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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นิรุตติ์ สุขดี : การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
(DEVELOPMENT OF EXERCISE PROGRAM USING SENSORY INTEGRATION THEORY WITH 
THAI WISDOM TO IMPROVE HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS AND SOCIAL SKILLS OF 
AUTISTIC CHILDREN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: รศ. ดร.รัชน ีขวัญบุญจัน{, 310 หน้า. 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติก 2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ เด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะออทิสซึ่มอยู่ในระดับปาน
กลาง อายุ 12–18 ปี จํานวน 8 คน จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง 
ครั้งๆ 45 นาที ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ นํา
ผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา One-way 
ANOVA Repeated Measures การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยใช้ค่า “ที” ผลการวิจัยที่ได้ ดังนี ้

1) โปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านไทยโดยใช้
ผ้าขาวม้า การออกกําลังกายแบบเดี่ยว การออกกําลังกายแบบเป็นคู่และการออกกําลังกายแบบเป็นกลุ่ม จํานวน 26 
ท่า และ 5 ขั้นตอนการออกกําลังกาย โดยมีดัชนีความสอดคล้อง 0.94 

2) สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติกหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3) ด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ท้ังในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคมและด้านการทํางานร่วมกับบุคคลอื่น 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยมีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติกได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5884235127 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: AUTISTIC/ HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS/ SOCIAL SKILL/ THAI WISDOM/ 
SENSORY INTEGRATION THEORY 

NIRUT SUKDEE: DEVELOPMENT OF EXERCISE PROGRAM USING SENSORY INTEGRATION 
THEORY WITH THAI WISDOM TO IMPROVE HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS AND 
SOCIAL SKILLS OF AUTISTIC CHILDREN. ADVISOR: ASST. PROF. SUTHANA TINGSABHAT, 
Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. RAJANEE QUANBOONCHAN, Ph.D. {, 310 pp. 

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 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 with 12–18 year old who had been diagnosed 
with autism at moderate level. Those autistic children were purposively selected. The subjects 
were trained in 45 minute training session, 3 times a week for 8 weeks. Data were collected 
before the experimental, after the experimental and follow-up 2 weeks, and were analyzed by 
descriptive statistic, one-way ANOVA with repeated measures and t-test. The research results 
finding were as follows: 

1) The develop program consisted of 3 intervention activities: Thai traditional play using 
loincloth, individual exercise, dual exercise, group exercise and there are 26 exercise post and 5 
steps exercise. The program had an aggregate IOC of 0.94. 

2) The health-related physical fitness of autistic children after the experimental and 
follow-up 2 weeks was higher than before the experimental at 0.5 levels significant. 

3) Social skills in social interaction, social communication and work with others 
comparison after the experimental was higher than before the experimental at 0.5 levels 
significant. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 มีเจตนารมณ์ในการคุ้มครองสิทธิและให้ความเท่าเทียมกันของการศึกษาสําหรับ
ประชาชนทุกๆ คน รวมถึงบุคคลพิการ โดยในมาตรา 10 ได้กล่าวถึง การจัดการศึกษาต้องจัดให้
บุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอภาคกันในการรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไม่น้อยกว่า 12 ปี ที่รัฐต้องจัดให้
อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่าย การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลซึ่งมีความบกพร่อง
ทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้หรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึ่ง
ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้หรือไม่มีผู้ดูแลหรือด้อยโอกาสต้องจัดให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิและโอกาส
ได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเป็นพิเศษ การศึกษาสําหรับคนพิการในวรรคสอง ให้จัดตั้งแต่แรกเกิดหรือ
พบความพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและบุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนทางการศึกษา ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกระทรวง  (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2542) กระทรวงศึกษาธิการได้เล็งเห็นความสําคัญของกลุ่มคนพิการ จึงได้มีการวางแผน
และดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ ระยะ 5 ปี (2555–2559) โดยมี
เจตนารมณ์และวิสัยทัศน์ในการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือให้คนพิการได้รับ
การศึกษาตลอดชีวิตอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2555) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารัฐได้ให้ความสําคัญด้านการศึกษากับประชานชนทุกคนในประเทศโดยไม่มีแบ่งแยก 
อันเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สําคัญและเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศต่อไป 

เด็กออทิสติก (Autistic) เป็นหนึ่งในประเภทของบุคคลพิการที่ทางรัฐได้เล็งเห็นและให้
ความสําคัญในด้านการศึกษาเพ่ือช่วยพัฒนาเด็กกลุ่มนี้ให้มีพัฒนาการในด้านต่างๆ แบบเด็กปกติทั่วไป 
ทั้งการเรียนรู้และการเข้าสังคม เพ่ือให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันได้
แบบปกติชนทั่วไป เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเกิดเด็กออทิสติกเพ่ิมขึ้นเป็นจํานวน
มากและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นในทุกๆ ปี จากผลการสํารวจผู้ปุวยที่มีภาวะออทิสซึ่มในประเทศไทย
ล่าสุดของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า อัตราการเกิดโรคออทิสติกมีการเพ่ิมขึ้นทุกปี 
จากการสํารวจ ในปี 2553 พบผู้ปุวยที่เป็นโรคออทิสติก จํานวน 6,753 คน ปี 2554 พบผู้ปุวยที่เป็น
โรคออทิสติก จํานวน 12,531 คน ปี 2555 พบผู้ปุวยที่เป็นโรคออทิสติก จํานวน 15,234 คน ปี 2556 
พบผู้ปุวยที่เป็นโรคออทิสติก จํานวน 19,257 คน และปี 2557 พบผู้ปุวยที่เป็นโรคออทิสติก จํานวน 
22,547 คน จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคนี้ เพ่ิมขึ้นเป็นจํานวนมากในแต่ละปีที่มีการสํารวจ 
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(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558; เบญจมาศ พระธานี, 2554) ออทิสติก เป็นภาวะความ
ผิดปกติของร่างกายในทางด้านพัฒนาการอย่างรุนแรง ที่ส่งผลต่อพัฒนาการที่ล่าช้าด้านต่างๆ ทั้งใน
ด้านร่างกาย ภาษา การสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติในการทํางานของระบบประสาทบางส่วน ทําให้เกิดผลกระทบต่อการทํางานของระบบ
ประสาทที่ไม่สัมพันธ์กับส่วนต่างๆ ของร่างกายตนเอง โดยเด็กไม่สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้
และมีการพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเด็กปกติทั่วไป จะมีการแสดงอาการของความผิดปกติได้หลายรูปแบบ
ที่แตกต่างกันออกไป อันส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันเด็กออทิสติก (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 
2555; ราชกิจจานุเบกษา, 2542; เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2545; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551; อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2545; เมธาวี ปาลิวนิช, 2551; วินัดดา ปิยะศิลป์; 2537) สมรรถภาพทางกายเป็นหนึ่ง
ในข้อบกพร่องของเด็กออทิสติก เนื่องจากการขาดการออกกําลังกายที่ถูกต้องอย่างสม่ําเสมอและเป็น
ประจําของเด็กออทิสติก รวมทั้ง การมีกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเด็กปกติทั่วไปซึ่งส่งผลต่อการมี
สมรรถภาพทางกายที่ต่ํากว่าเกณฑ์เมื่อเทียบกับเด็กปกติ Tyler และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษา
เกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของเด็กและเยาวชนที่มีภาวะออทิสซึ่ม พบว่า เด็ก
ที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมีสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเด็กทั่วไปที่มีพัฒนาการ
ปกติ ในขณะเดียวกัน Kamp-Becker และคณะ (2010) ก็ได้ทําการศึกษาถึงคุณภาพของสมรรถภาพ
ทางกายด้านสุขภาพของชีวิตในบุคคลออทิสติกที่มีไอคิวมากกว่า 70 โดยใช้การรายงานตนเองทาง
สมรรถภาพทางกาย พบว่า สมรรถภาพทางกายของบุคคลออทิสติกต่ํากว่าบุคคลทั่วไปทั้งในด้าน
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม   

นอกจากนี้ ทักษะทางสังคมซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานที่จําเป็นในการดําเนินชีวิตก็เป็นอีก
ข้อบกพร่องของเด็กออทิสติกที่ส่งผลต่อการอาศัยอยู่ในสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน การสื่อสาร การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนและพฤติกรรมที่แสดงออกมา
อย่างไม่เหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ ทักษะสังคมเป็นกลุ่มทักษะที่สําคัญอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็น
ส่วนประกอบสําคัญของทักษะชีวิตที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของคนในแต่ละสังคม ที่ซึ่ง จะต้องใช้
ความสามารถในการปรับตัวให้สามารถเข้าไปอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ ความบกพร่องของเด็ก
ออทิสติกด้านพฤติกรรมทางสังคมทั้งในด้านการแยกตัวออกจากสังคม การเมินเฉยกับสิ่งรอบข้าง การ
เขินอาย ด้วยความบกพร่องนี้ทําให้เด็กออทิสติกไม่สามารถที่จะเล่นร่วมกับกลุ่มเพ่ือนได้ ส่งผลให้การ
ยอมรับทางสังคมของเด็กออทิสติกแตกต่างจากบุคคลปกติทั่วไป พรศิริ บรรจงประเสริฐ (2552) ได้
ทําการศึกษาสภาพทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
สภาพทางสังคมของเด็กออทิสติกควรได้รับการส่งเสริมประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิสัมพันธ์ 
ด้านการสื่อสารและด้านการมีส่วนร่วมเป็นกลุ่ม จากความบกพร่องดังกล่าวมานี้จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกได้มีการเข้าร่วมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 
อย่างยิ่งในการช่วยพัฒนาให้เด็กกลุ่มนี้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน การสื่อสาร
ระหว่างบุคคลและเกิดความมั่นใจในตนเอง สิ่งเหล่านี้จะนําไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น 

การดูแลรักษาเด็กออทิสติก ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าสามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองก็สามารถช่วยเหลือให้เด็กมีอาการที่ดีขึ้นได้หากได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี 
โดยการดูแลรักษานั้นมีความจําเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับความร่วมมือและร่วมแรงร่วมใจจากทุกๆ ฝุายที่
เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกับตัวเด็กทั้งบิดา มารดา 
ญาติ พี่น้องและครูผู้สอน นอกจากนี้รวมถึงทั้งแพทย์ พยาบาล นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด บุคคล
กลุ่มนี้ก็ล้วนมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาเด็กออทิสติก เพราะถ้าหาก
ได้รับการดูแลรักษาเอาใจใส่และช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกเริ่มและได้กระทําอย่างต่อเนื่องก็
จะสามารถช่วยให้มีพัฒนาการในด้านต่างๆ ที่เป็นจุดบกพร่องของเด็กในแต่ละคนให้ดีขึ้นได้ใกล้เคียง
กับเด็กปกติในวัยเดียวกัน ในด้านแนวทางการดูแลรักษาได้มีทั้ง แพทย์ นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านออทิสติก นําเสนอแนวทางการดูแลรักษาที่หลากหลายออกไป โดยไม่สามารถบอกได้ว่า
วิธีการใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด ในการรักษา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความเชี่ยวชาญของผู้ดูแล
รักษาเด็กออทิสติกแต่ละคน ที่จะนําวิธีการดูแลในรูปแบบต่างๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยรักษาให้เด็ก
กลุ่มนี้มีอาการท่ีดีขึ้นต่อไป (สถาบันราชานุกูล, 2555; ทวีศักดิ ์สิริรัตน์เรขา, 2555) การออกกําลังกาย
เป็นวิธีการดูแลรักษาเด็กออทิสติกอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมทั้งสามารถปูองกันโรคชนิดต่างๆ ที่อาจเกิด
ขึ้นกับภาวะการขาดออกกําลังกายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและทักษะการเคลื่อนไหวเป็นกิจกรรมหลักในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก     
ออทิสติก (กมลรัตน์ ประชุมพลอย, 2552) การศึกษาการออกกําลังกายในเด็กออทิสติก สุรัติ จิระพงษ์ 
(2553) ได้ทําการศึกษา การออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่มีต่อความสามารถ
ในการทรงตัวของเด็กออทิสติก พบว่า ผลของการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
เบื้องต้นทําให้ความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติกเพ่ิมขึ้นและอรัญญา บุทธิจักร์ (2552) 
ทําการศึกษาการออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก พบว่า การออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและพัฒนาการด้านพฤติกรรมของเด็กออทิสติกดีขึ้น ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นชัดว่าการออกกําลังกายเป็นประโยชน์ที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกนั้นดีขึ้น 

ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็ได้ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนรู้ด้านการออกกําลังกายให้กับทุกเพศ
ทุกวัย โดยใช้กีฬาไทยและภูมิปัญญาไทยเป็นสื่อเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและเป็นการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมของชาติ โดยมาตรา 7 ได้ระบุไว้ว่า การจัดกระบวนการเรียนรู้ต้องปลูกฝัง
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จิตสํานึกที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็น
ประมุขรู้จักรักษาและส่งเสริมสิทธิ หน้าที่เสรีภาพ เคารพกฎหมาย ความเสมอภาค ความเป็นมนุษย์ มี
ความภูมิใจในความเป็นคนไทย รู้จักรักษาผลประโยชน์ส่วนรวมและประเทศชาติ รวมทั้งส่งเสริม
ศาสนา ศิลปวัฒนธรรมของชาติ การกีฬา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิปัญญาไทย และความรู้อันเป็นสากล 
ตลอดจนอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีความสามารถในการประกอบอาชีพ รู้จัก
พ่ึงตนเอง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ใฝุรู้และเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง (ราชกิจจานุเบกษา, 
2542) ภูมิปัญญาไทย เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ได้ถูกให้ความสําคัญในการจัดการเรียนการสอนในระบบ
การศึกษาของไทยเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการนําองค์ความรู้ ความสามารถ ความคิด ทักษะและการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นความรู้นําสู่การพัฒนา
นวัตกรรมหรือผลผลิตที่เกิดจากการนําความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและ
สังคม ซึ่งจากองค์ความรู้ที่ได้จากภูมิปัญญาไทยก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในด้านการ
ออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติกได้ นอกจากนี้ ได้มีนักวิชาการทําการศึกษาถึงการนําเอาการละเล่น
พ้ืนบ้านไทย วัสดุและอุปกรณ์ที่มีอยู่ตามท้องถิ่นไทยมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการออกกําลังกาย
เพ่ือช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายในทุกๆ วัย ปนิษฐา เรืองปัญญาวุฒิ (2556) ได้ทําการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะ
ของนักเรียนประถมศึกษา ผลแสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่น
พ้ืนบ้านไทยสามารถพัฒนาสุขสมรรถนะของนักเรียนประถมศึกษาได้ รุจน์ เลาหภักดี (2555) 
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองที่มีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหว
และทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ผลได้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลอง
สามารถพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้ ณัฐิกา เพ็งลี 
(2553) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบสนามเด็กเล่นโดยใช้ภูมิปัญญาไทยเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกลไกของเด็กปฐมวัย ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบสนามเด็กเล่นโดยใช้ภูมิปัญญาไทย
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกลไกของเด็กสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกลไกของเด็กปฐมวัยกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ พลังกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อแขน จะเห็นได้ว่าการใช้ภูมิปัญญาไทยในการเลือกใช้
วัสดุที่มีทั่วไปในท้องถิ่นสามารถนํามาเป็นเครื่องมือช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายได้  

อย่างไรก็ตามการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ช่วยออกกําลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผ้าขาวม้า ซึ่งเป็นวัสดุที่มีอยู่ในแต่ละท้องถิ่นของไทยและยังเป็น
ผ้าท้องถิ่นของชาวไทยที่มีมาเป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นผ้าสารพัดประโยชน์โดยสามารถ
ใช้งานได้หลากหลาย ผ้าขาวม้าแต่ละท้องถิ่นนั้นจะมีความแตกต่างกันออกไป ทั้งในด้านลวดลาย ความ
สวยงามและรายละเอียดที่ได้แสดงถึงวัฒนธรรมท้องถิ่นในแต่ละที่ โดยแต่ละชุมชนได้ร่วมกันสร้างสรรค์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 
ผลงานร่วมกันก่อให้เกิดความสามัคคีผ่านการบอกเล่าเรื่องราวของความเป็นมาของผ้าขาวม้าของแต่ละ
ชุมชนให้กับสังคมได้รับรู้ โดยที่สามารถนํามาใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการออกกําลังกายได้ช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ที่ใช้และอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมความเป็นไทยในด้านภูมิปัญญาไทยให้คงอยู่
ต่อไป ปทิตตาท์ วงศ์แสงเทียน (2557) ได้ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่รับการทดลองมีความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอวลดลง ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา ความอดทนของร่างกาย และ
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวมีการพัฒนาขึ้นได้อย่างชัดเจนก่อนการทดลอง 

นอกจากนี้ กิจกรรมการออกกําลังกายก็ยังช่วยให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับ
คนอ่ืน อันจะนําไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นด้วย อันเป็นหนึ่งในข้อบกพร่องของเด็ก     
ออทิสติกซึ่งทางกระทรวงศึกษาธิการและนักวิชาการในด้านการศึกษาก็เห็นด้วย ที่จะรีบให้ความ
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ได้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารและการมีส่วนร่วมทางสังคมที่ดีขึ้น สิ่ง
เหล่านี้จะแสดงออกมาได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ หลังจากการได้เรียนรู้จากการร่วม
กิจกรรมการออกกําลังกายกับบุคคลอ่ืน อันเป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็นยิ่งสําหรับเด็กออทิสติกที่จะได้
เรียนรู้การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2541) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lang และคณะ (2010) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและการออกกําลัง
กายส่วนตัวของเด็กออทิสติก พบว่า การออกกําลังกายช่วยลดอาการก้าวร้าว พฤติกรรมทําซ้ําๆ การ
อยู่คนเดียว การหนีจากสังคมได้ นอกจากนี้ยังสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของเด็กออทิสติก และรุจน์ เลาหภักดี (2555) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ออกกําลังกายด้วยไม้พลองที่มีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็ก   
ออทิสติก สเปคตรัม พบว่า โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองนอกจากจะสามารถพัฒนา
ความสามารถทางการเคลื่อนไหวแล้วยังพัฒนาทักษะทางสังคมด้านการสบตาที่มีการพัฒนาอย่าง
ชัดเจน อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษายังไม่คลอบคลุมสําหรับการที่จะพัฒนาสมรรถภาพทางกายใน
ทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่มีส่วนสําคัญต่อการมี
สุขภาพทางกายที่ดีของเด็กออทิสติกและทักษะทางสังคมในด้านอ่ืนๆ ที่มีส่วนสําคัญต่อการดํารงชีวิต
ในสังคม การออกกําลังกายในเด็กออทิสติกควรจะเป็นการดําเนินกิจกรรมในรูปแบบการรักษาและ
การบําบัด ดังนั้น ในการวางแผนจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ เพ่ือที่จะช่วยเหลือ
และส่งเสริมสมรรถภาพทางกายรวมถึงทักษะทางสังคมซึ่งเป็นสิ่งที่จําเป็นในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน
ในสังคมนั้นจะต้องมีหลักการดําเนินการและทฤษฎีที่ถูกต้อง เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติ
และปูองกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายได้ 
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ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักการกระตุ้นระบบประสาท
ที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายมนุษย์ เพื่อให้บุคคลที่มีปัญหาในด้านประสาทสัมผัส
สามารถที่จะรับความรู้สึกในด้านต่างๆ ของร่างกายที่เกิดจากสิ่งเร้าภายนอกร่างกาย โดยหลักการ
ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกนั้นมีรูปแบบการทํางานอันประกอบด้วย ระบบการรับสัมผัส 
(Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) และระบบการรับรู้
การทรงตัวและการเคลื่อนไหว (Vestibular System) ซึ่งทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานในลักษณะที่
เกี่ยวข้องและผสมผสานกัน เพ่ือให้ร่างกายสามารถรับรู้ข้อมูลที่ได้รับจากสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า
ภายนอกร่างกายในรูปแบบต่างๆ ส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองในการแสดงพฤติกรรมในการปรับตัว
ของร่างกายที่มีต่อสิ่งเร้าภายนอก อันจะนําไปสู่การพัฒนาความสามารถในการตอบสนองกับ
สภาพแวดล้อมและสมรรถภาพของร่างกายในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกและส่งผลต่อการการเคลื่อนไหวของร่างกายในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป 
ผู้เชี่ยวชาญ นักวิจัยและนักวิชาการหลายๆ ท่านได้ทําการศึกษาและหาข้อมูลที่ แสดงให้เห็นถึงการ
ทํางานของการบูรณาการของความรู้สึกที่ดี จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อพัฒนาการทางด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น การใช้กล้ามเนื้อในการดําเนินกิจกรรมของร่างกาย เอ็น ข้อต่อ การเคลื่อนไหว ความ
เชี่ยวชาญและชํานาญในการเล่นของเด็ก สมรรถภาพทางกาย พัฒนาการในด้านภาษา การแสดง
ภาวะอารมณ์ การเรียนรู้ รวมทั้งทักษะในการเข้าสังคมของของมนุษย์ Karim และ Mohammed 
(2015) ได้ทําการศึกษา โปรแกรมผสมผสานความรู้สึกที่มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติก ผลที่ได้
พบว่า การบําบัดโดยโปรแกรมผสมผสานความรู้สึกสามารถช่วยให้สมรรถภาพทางกลไกเด็กออทิสติก
ดีขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการพ่ึงตนเองและดําเนินชีวิตประจําวันได้ดียิ่งขึ้น วรรณวิภา เที่ยง
ธรรม (2557) ทําการศึกษา การจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดประมวล
ข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะการเคลื่อนไหวของเด็กอนุบาล พบว่า กิจกรรมนอก
ห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกนั้นส่งผลให้ทักษะการ
เคลื่อนไหวของเด็กอนุบาลดีขึ้น นอกจากนี้ สุพัตรา รัชอินทร์ (2557) ได้ศึกษา การบูรณาการประสาท
รับความรู้สึกผ่านกิจกรรมการเล่นในเด็กออทิสติก ระดับปฐมวัย พบว่า เด็กสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได้พร้อมทั้งสามารถแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม จากผลการวิจัยและผล
การศึกษาของนักวิชาการ แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
สามารถส่งเสริมต่อความสามารถของร่างกายให้ดีขึ้นได้และช่วยลดพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบได้ 
อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยข้างต้นยังไม่คลอบคลุมทักษะในด้านอ่ืนที่จําเป็นต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 
วรรณวิภา เที่ยงธรรม (2557) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการใช้แนวคิดประมวลข้อมูลการรับ
ความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะอ่ืนๆ เช่น ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะสังคม ทักษะความคิดสร้างสรรค์ 
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นอกจากนี้ Smith และคณะ (2005) ได้กล่าวไว้ว่า โปรแกรมการผสมผสานความรู้สึกมีผลต่อการลด
พฤติกรรมการกระตุ้นการทําร้ายตนเองซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนในสังคม 

จากข้อมูลของปัญหาและความสําคัญท่ีได้กล่าวในข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความจําเป็นอย่างยิ่ง
ที่เด็กออทิสติกควรจะได้รับความช่วยเหลือ การออกกําลังกายและเล่นกีฬาที่เหมาะสมกับบุคคล
เหล่านี้จะสามารถช่วยให้เขาสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นและเพ่ิมโอกาสในการใช้ชีวิตประจําวัน 
เพราะถ้าหากแม้นว่าบุคคลกลุ่มนี้มีสมรรถภาพทางกายที่อ่อนแอหรืออยู่ในระดับที่ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ
ของคนทั่วไปจะทําให้มีข้อจํากัดต่อการดําเนินชีวิต ในขณะเดียวกันทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกก็มีหลักการที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ร่วมกัน ได้
ในการออกแบบและวางแผนการออกกําลังกายให้เหมาะในแต่ละบุคคลต่อไป จากความสําคัญที่ได้
กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรศึกษาการออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกเพ่ือพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมให้กับเด็กออทิสติก 
รวมทั้งการประยุกต์ใช้ความคิดและภูมิปัญญาไทยในการใช้วัสดุอุปกรณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนํา
ผ้าขาวม้าที่มีอยู่ในท้องถิ่นซึ่งมีคุณลักษณะที่นุ่ม มีความยืดหยุ่นและมีขนาดที่พอเหมาะกับการมาใช้
ประกอบการออกกําลังกาย เพ่ือให้เด็กกลุ่มนี้ได้ออกกําลังกายในโปรแกรมที่ถูกต้องและเหมาะสม
พร้อมทั้งไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากเกินไปในการหาอุปกรณ์ต่างๆ ที่จะนํามาใช้ในการออกกําลังกาย 
นอกเหนือไปจากนี้ ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและสนิทสนมกับเด็กออทิสติกก็ยังสามารถนําโปรแกรมการ
ออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยไปใช้ในการฝึกให้เด็ก
กลุ่มนี้ได้มีการออกกําลังกายที่บ้านหรือที่โรงเรียนได้ตามความเหมาะสมโดยไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายใน
การช่วยเหลือให้เด็กกลุ่มนี้มีศักยภาพในการดําเนินชีวิตด้วยตนเอง ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนรอบ
ข้างน้อยลง ลดภาวะการพ่ึงพิงและสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมรอบข้างได้อย่างมีความสุข 
 
ค าถามวิจัย 

1. โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกควรมี
ลักษณะอย่างไร 

2. โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยมีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ    
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติก 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาและวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and Development 
Design)  เพ่ือทําการศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกายแบบภูมิปัญญาไทยโดยประยุกต์ทฤษฎีบูรณา
การประสาทความรู้สึกในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายให้มีความเหมาะสมและทําการ
วิเคราะห์พัฒนาการด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก     
ออทิสติก 

ประชากรที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ เด็กออทิสติกที่ศึกษาในโรงเรียนเรียนร่วม
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและเทศบาล
นครอุดรธานี  

ภูมิปัญญาไทย ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ การนําเอาองค์ความรู้ ความสามารถ ความคิด ทักษะ
และการเชื่อมโยงที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัยมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการออก
กําลังกายสําหรับเด็กออทิสติกได ้โดยประกอบด้วย การละเล่นพื้นบ้านไทยและผ้าขาวม้า  

การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้เพ่ือศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ 
1 ตัว ได้แก่ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยและตัวแปรตาม 2 ตัว ได้แก่ 1) สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ประกอบไปด้วย ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียน ความ
ยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว และองค์ประกอบของร่างกาย 2) ทักษะทางสังคม ประกอบไปด้วย ด้าน
การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคมและด้านการทํางานร่วมกับบุคคลอื่น  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรม หมายถึง การรวบรวมข้อมูล ทฤษฎี บทความวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง นํามาวิเคราะห์สังเคราะห์ เพ่ือใช้ในพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็ก
ออทิสติกแล้วนํามาหาคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายพร้อมทั้งนําไปใช้ในการทดลอง 
 เด็กออทิสติก หมายถึง กลุ่มเด็กที่มีความผิดปกติทางด้านหน้าที่การทํางานของระบบ
ประสาทบางส่วน ที่ส่งผลต่อการเป็นภาวะอาการที่ผิดปกติทางด้านพัฒนาการหลายๆ อย่างรวมกัน
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งในด้านสมรรถภาพทางกาย ด้านสติปัญญา การควบคุม
อารมณ์ การใช้ภาษาในการสื่อสาร พฤติกรรมที่ก้าวร้าวและทักษะสังคม โดยเด็กออทิสติกมีลักษณะ
อาการที่แสดงออกอยู่ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรง (Severe Autism) ระดับอาการปานกลาง 
(Moderate Autism) ระดับที่มีอาการน้อย (Mild Autism) ในงานวิจัยในครั้งนี้จะใช้เด็กออทิสติกที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะออทิสซึ่มในระดับปานกลาง (Moderate Autism) 
 โปรแกรมการออกก าลังกาย หมายถึง รูปแบบการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นมา โดยใช้
หลักการวิชาการด้านทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก การออกกําลังกายและภูมิปัญญาไทยมาใช้
ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมการออกกําลังกาย เพ่ือให้มีความถูกต้องตามหลักการและมีความเหมาะสม
กับความสามารถของเด็กออทิสติกในการนําไปใช้ในการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
และทักษะทางสังคมให้ดีขึ้น 
 ภูมิปัญญาไทย หมายถึง การเชื่อมโยงองค์แห่งความรู้ที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่สามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัย 
การละเล่นพื้นบ้านไทยเป็นเป็นหนึ่งในด้านภูมิปัญญาของคนไทยที่ได้ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ให้
ได้มาซึ่งการละเล่นพ้ืนบ้านไทยสามารถนํามาใช้ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคม
ของคนในชาติได้ นอกจากนี้ ผ้าขาวม้าเป็นวัสดุอุปกณ์ในวิถีชีวิตของคนไทยที่สามารถนํามา
ประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการออกกําลังกายในรูปแบบที่มีแบบแผนการปฏิบัติอย่างถูกต้องตาม
หลักการออกกําลังกาย เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะ
ทางสังคม  

ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก หมายถึง ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักการกระตุ้นระบบ
ประสาทที่ทําหน้าเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายมนุษย์ โดยหลักการทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกนั้นมีรูปแบบการทํางานอันประกอบด้วย 3 ระบบได้แก 1) ระบบการรับสัมผัส เพ่ือ
ทําให้ร่างกายเกิดความคุ้นเคยกับวัสดุอุปกรณ์ที่นํามาใช้ 2) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ ร่างกาย
เกิดการรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของข้อต่อและเอ็นที่จะเคลื่อนไหวในรูปแบบต่างๆ ของร่างกาย 3) 
ระบบการรับรู้การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ร่างกายสามารถที่จะทรงตัวและเคลื่อนไหวได้อย่าง
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ถูกต้องต่อสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งจะทํางานในลักษณะที่ เกี่ยวข้องและผสมผสานกัน ส่งผลให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองในการแสดงพฤติกรรมในการปรับตัวของร่างกายท่ีมีต่อสิ่งเร้าภายนอก 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายที่ได้แสดงถึงประสิทธิภาพในเชิงสรีระวิทยาในด้านต่างๆ ที่แสดงออกให้เห็นถึงความแข็งแรง 
ความมีสุขภาพดีของร่างกาย รวมทั้ง การปูองกันโรคภัยไข้เจ็บที่มีสาเหตุจากภาวะการขาดการออก
กําลังกายและการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เพียงพอของบุคคล โดยสมรรถภาพทางกายสัมพันธ์กับ
สุขภาพ ประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนโลหิต ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถในการทํางานสูงสุดของกล้ามเนื้อใน
การยก ดึง ดัน หรือบีบวัตถุ ให้มีการเคลื่อนที่ไปได้สูงสุดตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการด้วยความพยายาม
เพียงครั้งเดียว เช่น การงอแขนยกน้ําหนัก การเหยียดขา การออกแรงต้านดันสิ่งของ ซึ่งสามารถวัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้โดยการยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง หรือกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง ในหดตัวซ้ําๆ เพ่ือดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเป็นระยะเวลานานๆ หรือหลายครั้ง
ติดต่อกัน เช่น การดันพ้ืน การดึงข้อ การดันพื้น ซึ่งสามารถวัดความอดทนของกล้ามเนื้อในร่างกายได้
โดยการลุกนั่ง 60 วินาที (Abdominal Endurance Test) 

ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต หมายถึง ความสามารถของระบบหัวใจ 
ปอดและไหลเวียนเลือดในการลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปหล่อเลี้ยงยังกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลาที่นานๆ 
ได้ เช่น การเดิน การวิ่งทางไกล การว่ายน้ํา ซึ่งสามารถวัดความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิตของร่างกายได้โดยการจับชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate) 

ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว หมายถึง ความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อ เอ็นและ
กลุ่มข้อต่อต่างๆ สูงสุดของร่างกายส่งผลให้สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มช่วง เช่น การยืนก้มตัวไป
ด้านหน้า การนั่งเหยียดขาโน้มตัวไปด้านหน้า การนอนยกขาข้ึน ซึ่งสามารถวัดความยืดหยุ่นหรือความ
อ่อนตัวของร่างกายได้โดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) 

องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง องค์ประกอบสัดส่วนของเนื้อเยื่อและของเหลวที่
ประกอบขึ้นมาเป็นร่างกายมนุษย์ ซึ่งมีความหนาแน่น หยาบและนุ่มแตกต่างกันออกไปในแต่ละส่วน
ของร่างกาย สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat Mass) และส่วนที่ปราศจาก
ไขมัน (Fat-Free Mass) เช่น กล้ามเนื้อ กระดูก แร่ธาตุและอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย โดยทั่วไป
องค์ประกอบของร่างกายช่วยให้ทราบถึงเปอร์เซ็นไขมันส่วนเกินที่สะสมในร่างกายเมื่อเทียบกับ
น้ําหนักตัว การวัดส่วนประกอบของร่างกายจะออกมาในรูปเปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย ซึ่งสามารถ
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ทํานายอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจ ความดันโลหิตและโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถ
วัดองค์ประกอบของร่างกายได้โดยการหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  

ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งสามารถรับรู้ถึงความเข้าใจ 
ความรู้สึกตระหนักเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน เข้าใจถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ยอมรับเห็น
คุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้ง รู้จักสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน และแสดงออกมาได้อย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ ทั้งด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทางสังคมและการ
ทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน วัดได้จากแบบทดสอบทักษะทางสังคมตามการรับรู้ของครูผู้สอน 

ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยที่ทําให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านทักษะทางสังคมของเด็ก     
ออทิสติกก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้โปรแกรมการออกกําลังกายแบบภูมิปัญญาไทยที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกในการช่วย
พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะสังคม 

2. ผู้ปกครองหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกสามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการ
ฝึกเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

3. เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนสําหรับผู้ดูแล ครูและผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนต่อการพัฒนาสมรรถภพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมสําหรับเด็กออทิสติก 

4. ศูนย์การศึกษาและการเรียนรู้เด็กออทิสติกสามารถนําไปประกอบกิจกรรมการออกกําลัง
กายให้กับเด็กออทิสติกได้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  

 การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
ผู้วิจัยได้นําเสนอรายละเอียดของการค้นคว้าข้อมูลเอกสาร ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง บทความวิชาการและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องแล้วนํามาสรุป โดยจําแนกเป็น 4 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 แนวคิด ความหมาย 
ประเภทและประเด็นปัญหาที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กออทิสติก ตอนที่ 2 ความหมาย ประเภท งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษาในด้านหลักการออกกําลังกาย ภูมิปัญญาไทย สมรรถภาพทาง
กายและทักษะทางสังคม ตอนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในประเด็นที่ต้องการศึกษา ตอนที่ 4 การนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ในแต่ละตอนมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แนวคิด ความหมายและประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
  ออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) เป็นโรคชนิดหนึ่งที่รู้จักกันมาเป็นระยะ

เวลานานเกือบ 70 ปีแล้ว มีชื่อเรียกที่หลากหลายและแตกต่างกันออกไป โดยมีการเปลี่ยนการเรียกชื่อเป็น
ระยะๆ มีทั้งที่เรียกว่า ออทิสติก (Autistic Disorder), ออทิสซึ่ม (Autism), ออทิสติก สเปกตรัม (Autism 
Spectrum Disorder), พีดีดี (Pervasive Developmental Disorders), พีดีดี เอ็นโอเอส (PDD Not 
Otherwise Specified) และแอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Disorder) ในปัจจุบันนักวิชาการได้มีการตกลงที่
จะใช้คําว่า Autism Spectrum Disorder โดยยึดตามเกณฑ์คู่มือวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับล่าสุด 
DSM-5 ที่จะมีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการในระดับสากลเหมือนกันทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 
สําหรับในประเทศไทยนั้นเรียกว่าโรคชนิดนี้ว่า ออทิสติก  

  ออทิสติก (Autistic) เป็นคําที่ใช้เรียกชื่อโรคที่เกี่ยวกับปัญหาทางพฤติกรรมหรือ
อาการที่เกิดขึ้น โดยมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก คือ Auto หรือ Self แปลว่า ตนเอง ในทางการแพทย์ถือ
ว่า ออทิสซึ่ม เป็นภาวะความผิดปกติในด้านพฤติกรรมและด้านพัฒนาการอย่างรุนแรง สมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้สรุปความหมายของออทิสติก 
ไว้ว่า เป็นภาวะอาการที่ผิดปกติทางด้านพัฒนาการหลายๆ อย่างรวมกันและส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งในด้านภาษา การสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและพฤติกรรม โดยจะ
ปรากฏในช่วงระยะ 3 ปีแรกของชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติทางด้านหน้าที่การทํางานของ
ระบบประสาทบางส่วน ส่งผลทําให้เกิดการทํางานที่ไม่สัมพันธ์กันของส่วนต่างๆ ของร่างกายตนเอง 
เด็กแต่ละคนจะมีการแสดงอาการและความผิดปกติได้หลายรูปแบบแตกต่างกันออกไป โดยเด็กที่มี
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ภาวะออทิสซึ่มไม่สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ ไม่สามารถที่จะเข้าใจคําพูด ความรู้สึกและ
ความต้องการของผู้อ่ืน การพัฒนาด้านภาษา การพูด การแสดงท่าทางที่แปลกแยกออกไปส่งผลให้
เด็กไม่สามารถที่จะสื่อสารกับคนรอบข้างและสังคมได้ นอกจากนี้การมีสติปัญญาที่ไม่สมบูรณ์ทําให้
เด็กกลุ่มนี้มีการเรียนรู้ในด้านต่างๆ ที่ช้าลงกว่าปกติ ภาวะออทิสซึ่มในเด็กบางคนจะแสดงออกตั้งแต่
แรกเกิด แต่โดยส่วนใหญ่แล้วจะแสดงออกเมื่อเด็กมีอายุประมาณ 18-36 เดือน โดยแรกเริ่มจะมี
พฤติกรรมแปลกๆ มีการสูญเสียความสามารถทางด้านภาษาและทักษะ มีพฤติกรรมที่ไม่เป็นแบบแผน 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่มีความซับซ้อนได้ ไม่สามารถแยกแยะสถานการณ์ ข้อมูลข่าสารและรู้
กาลเทศะว่าสิ่งใดควรทําสิ่งใดไม่ควรทํา มีพฤติกรรมที่ชอบทําอะไรซ้ําๆ เมื่อได้ดําเนินกิจกรรมอะไรไป
แล้วก็มักจะทําสิ่ งนั้นแบบเดิมๆ ซึ่งพฤติกรรมที่ผิดปกติ เหล่านี้ส่ งผลกระทบต่อการดําเนิน
ชีวิตประจําวันกลุ่มเด็กออทิสติก (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555; เบญจมาศ พระธานี, 2554; เพ็ญแข 
ลิ่มศิลา, 2545; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545; เมธาวี ปาลิวนิช, 2551; 
วินัดดา ปิยะศิลป์; 2537) 

 
1.1 ประวัติความเป็นมาออทิสติก 
 ออทิสติกได้มีการถูกพบครั้งแรก ในปี พ.ศ.2486 โดยนายแพทย์ลีโอ แคนเนอร์ (Leo 
Kanner) จิตแพทย์ของสถาบันจอห์น ฮอปกิ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการพบผู้ปุวยเด็ก
จํานวน 11 คน ที่มีอาการแปลกๆ เช่น มักชอบพูดเลียนเสียง พูดช้า การสื่อสารทีไม่สามารถเข้าใจได้ 
มีพฤติกรรมทําซ้ําๆ ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ไม่สนใจคนอ่ืนรอบข้าง ชอบเก็บตัวเงียบอยู่คนเดียว ด้วย
เหตุนี้ นายแพทย์ลีโอ แคนเนอร์ ซึ่งได้ติดตามเด็กกลุ่มนี้อยู่นานถึง 5 ปี และพบว่า เด็กเหล่านี้แตกต่าง
จากเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอ่ืน จึงได้เรียกชื่อเด็กที่มีอาการเช่นนี้ ว่า “Early Infantile 
Autism” แต่ในช่วงระยะหลังเมื่อได้มีการค้นคว้าหาความรู้ความเข้าใจในโรคนี้มากขึ้น พบว่า อาการที่เด็ก
กลุ่มนี้ได้แสดงออกมาถึงความผิดปกติต่างๆ ในเด็กบางคนอาจไม่มีการแสดงออกถึงอาการเหล่านี้ แต่
อาจจะแสดงอาการเมื่อโตขึ้นได้ จึงได้มีการใช้คําว่า Childhood autism 
 นายแพทย์ฮานส์ แอสเพอร์เกอร์ (Han Asperger) กุมารแพทย์ชาวออสเตรีย ได้บรรยายในปี 
พ.ศ.2487 ถึงเด็กที่มีอาการลักษณะเข้าสังคมลําบาก ชอบหมกมุ่นกับการทําอะไรซ้ําๆ ประหลาดๆ 
แต่กลับมีการพูดเก่งมาก และดูเหมือนจะมีความฉลาดมากด้วย เขาเรียกชื่อเด็กที่มีอาการเช่นนี้ว่า 
“Autistic Psychopathy” และเขาได้ให้ความหมายของ ออทิสติก ที่มีความคล้ายคลึงกับความหมาย
ของ ลีโอ แคนเนอร์มาก นักวิจัยรุ่นหลังจึงสรุปว่าแพทย์ทั้ง 2 คน พูดถึงเรื่องเดียวกัน แต่มี
รายละเอียดที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจุบันจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน คือ “Pervasive Developmental 
Disorders” หรือ “Autism Spectrum Disorder” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 
 

ในเวลาต่อมาออทิสติก  ได้ถูกจั ดอยู่ ในกลุ่ มการวินิจฉัย โรคที่ เ รี ยกว่ า “Pervasive 
Developmental Disorders” ในปี 2537 ตามเกณฑ์คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-IV,1994) และปรับปรุง ปี พ.ศ.2543 (DSM-IV-TR, 2000) ส่วนเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (WHO) ฉบับที่ 10 ฉบับปรับปรุงใหม่ ปี พ.ศ.2554 (ICD-10, 
2011) ก็ใช้ชื่อเดียวกัน และมีการใช้ต่อมาจนถึงปัจจุบัน 
 เนื่องจากความรู้เกี่ยวข้องกับออทิสติกมีมากขึ้นจากผลการรวบรวมงานวิจัยทั่วโลก ทําให้
ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคใหม่ ซึ่งมีความแตกต่างไปจากเดิมพอสมควร และ
เรียกชื่อเดียวกันในทุกกลุ่มย่อย คือ “Autism Spectrum Disorder” ซึ่งเป็นเกณฑ์ตามคู่มือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 และมีการใช้อย่างเป็นทางการในปี 
พ.ศ.2556 

ถึงแม้ว่าได้มีการพัฒนาในด้านความรู้ ความเข้าใจ และการให้ความช่วยเหลือแก่เด็กออทิสติก
ในสังคมปัจจุบันอย่างกว้างขวางทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชาติตะวันตกได้มีการออกกฎหมายเพ่ือ
ควบคุมให้โรงเรียนที่อยู่ภายใต้การดูแลของรัฐบาลจะต้องจัดสถานที่ทางการศึกษาให้เด็กที่มีความด้อย
ในความสามารถต่างๆ รวมทั้งเด็กออทิสติกด้วย เพ่ือให้เด็กกลุ่มนี้ได้เกิดการเรียนรู้ และมีพัฒนาการที่
ดีขึ้น ในประเทศไทยได้มีการออกพระราชบัญญัติการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ เพ่ือเปิดโอกาสให้กับเด็ก
ที่มีความบกพร่องทางร่างกายได้มีโอกาสการเรียนรู้เช่นเดียวกับเด็กปกติทั่วไปอย่างเท่าเทียมกัน 
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555; เบญจมาศ พระธานี, 2554; วินัดดา ปิยะศิลป์; 2537; นิชรา เรืองดาร
กานนท์, 2551) 

 
1.2 สาเหตุของการเกิดออทิสติก 

นับจากอดีตจนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลานานหลายทศวรรษที่ทั้งนักวิชาการ นักวิทยาศาสตร์ 
และนักทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องได้มีความพยายามในการศึกษารายละเอียดถึงสาเหตุของการเป็นโรค     
ออทิสติก แต่ก็ยังไม่สามารถท่ีจะทราบสาเหตุของความผิดปกติที่แน่ชัดได้ ในปัจจุบันได้มีหลักฐานการ
สนับสนุนว่าการเกิดโรคออทิสติกนั้นมีสาเหตุมาจากการทํางานของสมองที่ผิดปกติมากกว่าเป็นผลจาก
สิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ในอดีตที่ผ่านมาได้มีความเชื่อว่าออทิสติกเกิดจากการเลี้ยงดูของแม่ในลักษณะที่เย็นชา 
(Refrigerator Mother) แม่ไม่ได้ให้ความรักและความเอาใจใส่ต่อลูกทําให้เด็กขาดความอบอุ่นจาก
พ่อแม่ แต่ในปัจจุบันได้มีหลักฐานที่สามารถช่วยยืนยันได้อย่างชัดเจนว่า รูปแบบการเลี้ยงดูไม่ใช่
สาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดโรคออทิสติก แต่ถ้าหากได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมก็จะช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดีขึ้นแบบเด็กปกติท่ัวไป 
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ในปัจจุบันได้มีการพยายามศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดออทิสติก โดยมีการศึกษา
ปัจจัยในด้านพันธุกรรมมากขึ้นและคาดว่าอนาคตอันใกล้จะมีความชัดเจนในเรื่องนี้เพ่ิมขึ้น จาก
การศึกษาในเด็กฝาแฝด พบว่า แฝดเหมือนซึ่งมีรหัสพันธุกรรมเหมือนกัน มีโอกาสเป็นออทิสติกทั้งคู่
สูงกว่าแฝดไม่เหมือนอย่างชัดเจน การศึกษาด้านพันธุกรรมยังมีการศึกษาท่ีต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถ
สรุปได้ว่าเป็นปัจจัยหลักที่ทําให้เกิดออทิสติก 

การศึกษาเกี่ยวกับคลื่นไฟฟูาในสมองมนุษย์ พบว่า ความผิดปกติของคลื่นไฟฟูาในเด็ก    
ออทิสติกมีมากกว่าในกลุ่มประชากรปกติ แต่ไม่พบลักษณะจําเพาะที่สามารถอธิบายถึงความผิดปกติ
ของการทํางานของสมอง ส่วนในการศึกษาเรื่องของระบบสมองและระบบประสาท พบว่าความ
ผิดปกติหลายรูปแบบ มีปริมาตรของสมองเพ่ิมขึ้น ยกเว้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) และพบว่า
เส้นรอบวงของศีรษะปกติของทารกแรกเกิดและเริ่มผิดปกติมากขึ้นในช่วงวัยเด็กตอนต้นถึงตอนกลาง
และในระดับเซลล์ ซึ่งพบว่าเกี่ยวข้องกับจํานวนเซลล์เพอร์กินเจ (Purkinje Cell) จากการตรวจสอบ
ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging) พบความผิดปกติหลากหลายรูปแบบแต่ยังคลุมเครืออยู่ไม่
สามารถอธิบายได้ชัดเจน  

สาเหตุของกลุ่มการเกิดออทิสติก ที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง และระบบประสาทที่
หลากหลาย แต่ไม่พบความผิดปกติที่จําเพาะ และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของการเลี้ยงดู หรือ
บุคลิกภาพของพ่อแม่ ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1. ความผิดปกติของระบบสมองและระบบประสาท (Neuropathology factors) 
 1.1 พบว่ากลุ่มโรคออทิสติกจะมีความผิดปกติของคลื่นสมอง และมีโอกาสเกิดลมชักมากกว่า

คนทั่วไปในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งเด็กกลุ่มโรคออทิสติกที่มีระดับเชาน์ปัญญาหรือไอคิว (IQ) อยู่ใน
ระดับท่ีต่ํา จะมีโอกาสเกิดอาการชักและแสดงอาการทางออทิสติกได้มากขึ้นกว่าคนปกติท่ัวไป 

 1.2 ความบกพร่องของลักษณะทางกายวิภาคของสมอง และการทํางานของสมองหลาย
ตําแหน่งส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อร่างกายหลายด้าน โดยความผิดปกติในการทํางานของสมองที่
แตกต่างกันในผู้ปุวยแต่ละคนทําให้ความบกพร่องและความรุนแรงที่แสดงออกมามีแตกต่างกันออกไป 

 1.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ซึ่งเป็นสารเคมีที่ทําหน้าที่
สื่อสารเพื่อให้การทํางานของระบบประสาทเป็นไปอย่างปกติ 

 1.4 เด็กกลุ่มนี้มีขนาดสมองใหญ่กว่าเด็กปกติทั่วไปร้อยละ 2 ถึง 10 โดยช่วงขวบปีแรกขนาด
สมองจะมีขนาดปกติ เมื่อมีอายุ 2 ถึง 4 ปี สมองจะมีขนาดใหญ่ขึ้น เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของวงจร
ประสาทที่มีขนาดสั้นและทําให้วงจรประสาทที่มีขนาดยาวลดลง ทําให้กลุ่มโรคออทิสติกมีความสนใจ
เฉพาะรายละเอียดของสิ่งต่างๆ แต่จะมีความบกพร่องในเรื่องความคิดรวบยอด 

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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2. ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors)  
 2.1 พบว่าพ่ีน้องของเด็กกลุ่มโรคออทิสติกมีโอกาสเป็นโรคในกลุ่มนี้มากกว่าคนทั่วไป และมี

โอกาสพบความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาและพัฒนาการด้านอ่ืนๆ รวมถึงการเรียนรู้มากกว่า
คนปกติท่ัวไป 

 2.2 พบกลุ่มโรคออทิสติกในแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันมากกว่าแฝดไข่ท่ีเกิดจากคนละใบ 
 2.3 พบมีความผิดปกติของยีนบางยีน (Gene) และบางโครโมโซม (Chromosome) 
3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environment Factors) 
 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นหนึ่งในสาเหตุที่สําคัญที่พบในกลุ่มเด็กออทิสติก ซึ่งอาจรวมไปถึงสาเหตุ

ที่ทําให้เกิดโรคชนิดนี้ได้ ได้แก่ การติดเชื่อหัดเยอรมันในระหว่างการตั้งครรภ์ของมารดา การคลอด
และหลังคลอดบุตร ความผิดปกติทางชีวเคมีของเด็ก เกิดการชักในวัยเด็ก การได้รับสารผิดต่างๆเข้าสู่
ร่างกาย ความเครียดและความวิตกกังวลของมารดา หรืออการเจ็บปุวยและได้รับเชื่อโรคของมารดา
ในระหว่างการตั้งครรภ์บุตร 

ปัจจัยการเลี้ยงดู เดิมทีมีความเชื่อว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรคออทิสติกที่มักจะประสบ
ความสําเร็จในหน้าที่การงานมักจะมีความบกพร่องด้านความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก โดยมี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันที่ห่างเหิน และเย็นชา โดยเปรียบเทียบพ่อแม่ลักษณะนี้ว่าเป็นพ่อแม่ตู้เย็น 
(Refrigerator Mother) ซึ่งการศึกษาในปัจจุบันไม่พบว่าการเลี้ยงดูหรือระดับความสําเร็จของพ่อแม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มโรคออทิสติก อย่างไรก็ตามพ่อแม่ของเด็กกลุ่มโรคออทิสติกมักจะประสบ
ปัญหาความตึงเครียดจากการดูแลเด็กกลุ่มนี้ทําให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะวิตกกังวล หรือ
ภาวะซึมเศร้าได้ (สถาบันราชานุกูล, 2555; ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555; นิชรา เรืองดารกานนท์, 
2551; เมธาวี ปาลิวนิช, 2551; วินัดดา ปิยะศิลป์; 2537) 

 
1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะออทิสซ่ึม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับ
ที่ 4 ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2543 (DSM-IV-TR, 2000) จัดออทิสติกทุกสเปกตรัมอยู่ในกลุ่มการวินิจฉัยที่
เรียกว่า   “พีดีดี” (Pervasive Developmental Disorders) ซ่ึงปัจจุบันนิยมเรียกชื่อโรคนี้ว่า ออทิสติก
สเปกตรัม หรือกลุ่มอาการออทิสซึ่ม ประกอบด้วย 5 กลุ่ย่อย ดังนี้  

1. ออทิสติก (Autistic Disorder) เป็นกลุ่มอาการที่ผิดปกติทางด้านพัฒนาการหลายๆ อย่าง
รวมกันและส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ 

2. แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Disorder) เป็นกลุ่มอาการที่มีพัฒนาการและระดับ
สติปัญญา (IQ) ที่เป็นปกติทั่วไป แต่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและทักษะทางสังคม 
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3. เร็ทท์ (Rett’s Disorder) เป็นกลุ่มอาการที่มีความบกพร่องทางระบบประสาท โดย
ส่วนมากจะมีการพบในเด็กผู้หญิง 

4. ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) เป็นกลุ่มอาการที่มีความบกพร่องใน
พัฒนาการภายหลัง หลังจากที่มีอาการปกติมาตลอดก่อนหน้านี้ โดยมีความบกพร่องในด้านทักษะ
ต่างๆ เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 

5. พีดีดี เอ็นโอเอส (PDD, Not Otherwise Specified) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติใน
ด้านพัฒนาการต่างๆ ของร่างกายร่วมกัน อาจจะมีความบกพร่องด้านอารมณ์ พฤติกรรม การพูด 
ภาษา หรือการกระทําอะไรซ้ําๆ 

โดย DSM-IV-TR  ได้กําหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคออทิสติก (Autistic Disorder) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 3 เกณฑ์หลัก ดังนี้ 

ก. เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อหรือมากกว่า จากข้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่างน้อยต้องมี 2 ข้อ 
จากข้อ (1) และจากข้อ (2) และ (3) อีกหัวข้อละ 1 ข้อ 

1. มีคุณลักษณะในการเข้าสังคมท่ีผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 
1.1 บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง 
1.2 ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได้ 
1.3 ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมทําสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานให้เกิด

ความสําเร็จกับคนอ่ืนๆ 
1.4 ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

2. มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้
2.1 พัฒนาการในการพูดช้าหรือไม่มีเลย โดยไม่แสดงออกว่าอยากใช้การสื่อสาร

วิธีอ่ืนมาทดแทน 
2.2 ในรายที่มีการพูดได้ ก็ไม่สามารถเริ่มพูดสนทนาได้อย่างต่อเนื่องกับคนอ่ืน 
2.3 ใช้คําพูดซ้ําหรือใช้ภาษาท่ีไม่มีใครเข้าใจ 
2.4 ไม่มีการเล่นสมมติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการหรือเลียนแบบสิ่ง

ต่างๆตามสมควรกับพัฒนาการ 
3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จํากัด ใช้ซ้ําและรักษาเป็น

เช่นเดิม โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้ 
  3.1 หมกมุ่นพฤติกรรมซ้ําๆ (Stereotyped) ตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไปและความสนใจ

ในสิ่งต่างๆมีจํากัด  
  3.2 ติดกับกิจวัตรประจําที่ทําอยู่ที่บ้านหรือย้ําทํากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่มี

ประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 
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3.3 ทํากริยาซ้ําๆ (Mannerism) เช่น การเล่น การแกว่งมือ การหมุนตัว 
3.4 สนใจและหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

ข. มีพัฒนาการล้าช้าหรือผิดปกติในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ก่อนอายุ 3 ปี 
1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
2. ภาษาท่ีใช้สื่อสารกับสังคม 
3. เล่นสมมติหรือเล่นตามจินตนาการ 

ค. ความผิดปกติที่ไม่เข้ากับความบกพร่องที่เรียกว่า Rett’ Disorder หรือความบกพร่องที่เกิดขึ้น
ภายหลัง Childhood Disintegrative Disorder  

ระบบการจําแนกโรคตามมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 ปรับปรุง ปี 
พ.ศ. 2554 (ICD-10, VERSION 2010) ก็ใช้ชื่อ พีดีดี เช่นเดียวกัน แต่แบ่งออกเป็น 8 กลุ่มย่อยดังนี้             
1. Childhood Autism 2. Atypical Autism 3. Rett’s Syndrome 4. Other Childhood 
Disintegrative Disorder 5. Overactive Disorder Associated with Mental Retardation and 
Sterotyped Movements 6. Asperger’s Syndrome 7. Other PDDs 8. PDDs, unspecificed 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 ได้มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5, 2013) เรียกว่า “ออทิสติก” (Autism Spectrum 
Disorder) โดยไม่มีการแบ่งกลุ่มย่อย ซึ่งมีเกณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก โดยมีคุณลักษณะหลัก
เหลือเพียง 2 กลุ่ม คือ ความบกพร่องในการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้
เหมาะสมตามวัย (Social Communication and Social Interaction) และมีลักษณะพฤติกรรม 
กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซ้ําๆ จํากัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่รู้จักยืดหยุ่น (ทวีศักดิ์ สิริ
รัตน์เรขา, 2555; เบญจมาศ พระธานี, 2554; นิชรา เรืองดารกานนท์, 2551; วินัดดา ปิยะศิลป์, 
2537; ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2557) 

 
1.4 ลักษณะอาการของออทิสติก 

ในทางการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์และนักวิชาการหลายท่านได้ทําการแบ่งระดับอาการที่
แสดงออกของกลุ่มบุคคลออทิสติกไว้อย่างกว้างๆ ตามอาการได้ 3 ระดับ (ชูศักดิ์ จันทยานนท์, 2548;
ปนัดดา วงค์จันตา, 2552; เมธาวี ปาลิวนิช, 2551) 

1. ระดับที่มีอาการน้อย หรือที่เรียกว่า Mild Autism ในบางครั้งเรียกกลุ่มออทิสติกประเภท
นี้ว่า กลุ่มที่มีศักยภาพสูง (High Functioning Autism) โดยกลุ่มจะมีระดับสติปัญญาอยู่ในระดับปกติ
หรือที่สูงกว่าปกติ มีพัฒนาการทางภาษาดีกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และอาจมีความสามารถบางอย่างแฝงอยู่ใน
ตัวหรือมีความเป็นอัจฉริยะ อย่างไรก็ตามก็ยังมีความบกพร่องในทักษะด้านสังคม การรับรู้อารมณ์
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ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน ในปัจจุบันได้มีการเรียกเด็กกลุ่มนี้อีกชื่อหนึ่งว่า แอสเพอเกอร์ ซินโดรม 
(Asperger Syndrome) ซึ่งในกลุ่มนี้จะมีอยู่ประมาณร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 20 

2. ระดับกลุ่มที่มีอาการปานกลาง หรือที่เรียกว่ากลุ่ม Moderate Autism กลุ่มนี้จะมีความ
บกพร่องด้านความล่าช้าในพัฒนาการของภาษา การสื่อสาร ทักษะสังคม และการเรียนรู้ รวมทั้งด้าน
การช่วยเหลือตนเอง แต่เด็กกลุ่มนี้ก็สามารถที่จะพัฒนาให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนน้อยลง และบางคนอาจสามารถเรียนในระบบการศึกษาได้ถึงในระดับหนึ่ง เด็ก
กลุ่มนี้จะมีอยู่ประมาณร้อยละ 50 ถึง ร้อยละ 75 

3. ระดับกลุ่มที่มีอาการรุนแรง หรือเรียกว่ากลุ่ม Severe Autism กลุ่มนี้จะมีความบกพร่อง
ด้านความล่าช้าในพัฒนาการเกือบทุกด้านของร่างกาย มักมีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงและอาจเกิด
ร่วมกับภาวะความพิการอ่ืนๆ เช่น ปัญญาอ่อน ตาบอด หากไม่ได้รับการดูแลรักษา และช่วยกระตุ้ น
พัฒนาการมาตั้งแต่ต้น ก็จะเป็นการยากที่จะช่วยเหลือให้ดํารงชีวิตแบบปกติทั่วไปได้ หรือแค่สามารถ
พัฒนาได้เพียงแค่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถที่จะเรียนรู้อะไรได้มาก เด็กกลุ่มนี้จะมีอยู่
ประมาณร้อยละ 20 ถึง ร้อยละ 30  

จากที่ได้กล่าวในข้างต้นถึงความหมายของออทิสติก ว่าเป็นภาวะของความผิดปกติบางอย่าง
ของสมอง ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการในด้านต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นจึงสามารถแบ่งลักษณะอาการของ
ออทิสติก ดังนี้ 
1. ความผิดปกติทางการเข้าสังคม 

เด็กออทิสติกจะไม่สบตากับบุคคลอ่ืน ไม่มีอาการแสดงออกทางสีหน้าหรือกริยาท่าทางต่างๆ 
จึงทําให้ไม่สามารถท่ีจะผูกสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้ ปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนไม่ได้และไม่สนใจร่วมกิจกรรม
กับผู้อ่ืน ชอบเก็บตัวเงียบและมีโลกส่วนตัวสูง พฤติกรรมผิดปกติทางสังคมท่ีพบได้มีดังต่อไปนี้  

1.1 การไม่สนใจผู้อ่ืนหรือคนรอบข้าง 
1.2 การแยกตัวอยู่คนเดียว ไปไหนมาไหนคนเดียวและเล่นคนเดียว 
1.3 ไม่ให้ความร่วมมือและทํากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน 
1.4 ชอบที่จะทําอะไรด้วยตนเอง ไม่ชอบให้คนอ่ืนช่วยเหลือ 
1.5 ไม่สบตากับคนอ่ืน หรือสบตาน้อยมาก เมื่อมีการสนทนากัน 
1.6 ไม่สนใจเล่นกับคนอ่ืนและไม่มีอารมณ์ตอบสนองร่วมในกิจกรรม 
1.7 หลีกเลี่ยงหนีสังคม ขี้อาย กลัวที่จะเจอผู้คนมากมาย 

2. ความผิดปกติทางการสื่อสาร 
 เป็นความผิดปกติทางการใช้ภาษา ไม่สามารถข้าใจภาษา การสื่อสารและสื่อความหมายใน

ด้านภาษากับบุคคลอ่ืนได้ เด็กออทิสติกจะมีความล่าช้าในการสื่อสารและการสนทนา ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกได้หลายระดับ เช่น 
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2.1 ไม่สามารถสนทนาและสื่อสารได้เลย 
2.2 สนทนาพูดคุยได้บ้าง แต่ไม่สามารถท่ีจะตอบโต้กับคนอื่นได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม 
2.3 มักมีการเลียนแบบและพูดคําเดิมๆ ซ้ําๆ โดยมักเลือกพูดแต่ในเรื่องที่ตัวเองสนใจ 
2.4 การใช้ภาษาจะไม่สามารถเรียบเรียงคํานาม สรรพนามและระดับเสียงได้  

3. ลักษณะทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีบกพร่อง 
 การมีพฤติกรรมที่ผิดออกไปของเด็กออทิสติก คือ มักมีการกระทําอะไรซ้ําๆ ไม่ยอมมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวัน มีอารมณ์ท่ีรุนแรงและแปรปรวนได้ง่ายอย่างไม่มีเหตุผล 
เด็กบางคนอาจมีการอาละวาด ตะโกน กรี๊ดร้อง หรือแสดงพฤติกรรมที่ก้าวร้าว 
4. พฤติกรรมการเลียนแบบและจินตนาการ 

 ด้านการเลียนแบบ เด็กออทิสติกบางคนจะมีอาการเลียนแบบโดยได้รับการกระตุ้นจาก
ภายนอก เช่น การเลียนแบบการเคลื่อนไหวของบุคคลอื่น  

ด้านจินตนาการ เด็กออทิสติกจะไม่สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใดเป็นเรื่องจริงหรือสิ่งใดเป็น
เรื่องสมมติ โดยไม่สามารถที่จะเชื่อมโยงประโยคเหตุการณ์สองเหตุการณ์เข้าด้วยกันได้ ไม่สามรุเรียง
เหตุการณ์และเรียงความสําคัญของนามธรรมได้ 
5. ความผิดปกติในเรื่องของประสาทสัมผัส 

เด็กออทิสติกจะไม่สามารถแยกแยะประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้ เช่น การมอง การฟัง การสัมผัส 
การรับกลิ่นและรส จะมีความแตกต่างกันออกไป โดยเด็กบางคนจะชอบมองวัตถุสิ่งของท่อยู่รอบตัว
มากกว่ามองบุคคลอ่ืน ไม่จ้องตาคนอ่ืนเวลาสนมนา เด็กบางคนไม่มีการตอบสนองต่อเสียง เช่น ไม่มี
การหันตามเสียงเรียกของคนอ่ืน ด้านกลิ่นและรส เด็กบางคนมีการตอบสนองที่เร็ว หรือช้ากว่าปกติ 
เช่น การชอบดมของเล่น ชอบดมอาหาร เห็นอะไรที่มีลักษณะแปลกๆ ก็จะจับมาดม 
6. ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการประสานงาน 

 เด็กออทิสติกมีความบกพร่องในการใช้ความสัมพันธ์ทางกลไกของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และ
กล้ามเนื้อมัดเล็ก โดยเด็กบางคนจะมีการเคลื่อนไหวที่ช้า ไม่มีความคล่องแคล่ว การทรงตัวที่ไม่ดี การ
ดูและการวิ่งที่ผิดปกติ หรือการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กท่ีผิดปกติ เช่น การหยิบช้อนส้อมที่ไม่ประสานกัน 
7. ด้านลักษณะอ่ืนๆ 

 เด็กออทิสติกบางคนไม่สามารถที่จะอยู่นิ่งๆได้ ต้องเคลื่อนไหว วิ่ง เดิน ขยับ อยู่ตลอดเวลา 
ในขณะเดียวกันเด็กออทิสติกบางคนแทบจะไม่มีความรู้สึกตอบสนองต่อสิ่งเร้าและความเจ็บปวดใดๆ 
เช่น การถูกดึงผม หยิกเล็บตัวเอง โดยไม่มีการแสดงอาการเจ็บปวดอะไรออกมา (เบญจมาศ พระธานี, 
2554; เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2550; เมธาวี ปาลิวนิช, 2551) 
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ปัญหาทางด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคออทิสติกโดยตรงที่มักพบบ่อยๆ คือ 

1. อาการชัก เป็นหลักฐานสําคัญที่ชี้ว่าออทิสติกเป็นโรคทางสมอง การศึกษาในออทิสติกที่โต
แล้วพบว่าร้อยละ 30-50 จะมีอาการชักโดยอาจเกิดตั้งแต่เล็กหรือเริ่มต้นในวัยรุ่นก็ได้เด็กออทิสติ
กร้อยละ 15 จะเริ่มชักครั้งแรกเมื่อเข้าวัยรุ่นอาการชักส่วนใหญ่จะไม่รุนแรงแต่หากมีปัญญาอ่อนร่วม
ด้วยก็อาจเกิดอาการชักซ้ําๆ ได้อาการชักมีได้ทุกแบบตั้งแต่ตัวอ่อน เหม่อลอย ตาจ้องมองแบบไร้
จุดหมาย หรือชักเกร็งทั้งตัว หากมีอาการน้อยๆ เช่น เหม่อลอยก็อาจทําให้สับสนกับพฤติกรรมตน 
    การดูแล หากเด็กมีอาการชัก ควรปรึกษาแพทย์ทันที ในเด็กที่ชักบ่อยๆควรกินยากันชักเป็น
ประจํา แต่หากนานๆ ชักทีก็อาจไม่จําเป็นต้องกินยากันชักก็ได้ ทั้งนี้ ต้องขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ 
การวิจัยล่าสุดพบว่า การให้ยาตั้งแต่แรกเริ่มอาจปูองกันไม่ให้เกิดการชักซ้ําๆ ได ้

2. การเลือกกินอาหาร เด็กออทิสติกมักเลือกกินอาหารโดยจะกินอาหารซ้ําๆ เพราะสร้าง
ความคุ้นเคยกับอาหารใหม่ๆได้ยาก อย่างไรก็ตามปัญหานี้มักไม่ค่อยรุนแรง แต่เด็กบางคนที่ไม่กินเนื้อ 
ไข่ หรือผักใบเขียวมากพออาจมีการขาดธาตุเหล็กแล้วทําให้มีอาการซีด หงุดหงิด เรียนรู้ช้า นอกจาก
เลือกกินอาหารแล้วเด็กบางคนยังเคี้ยวหรือกลืนไม่เป็น ทั้งอาจกินอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เช่น 
กินมากเกินไปหรือน้อยเกินไป               

การดูแล พยายามฝึกเด็กให้กินอาหารหลากหลายมากขึ้น โดยค่อยๆ เปลี่ยนชนิดของอาหาร
อย่างค่อยเป็นค่อยไป เพ่ิมของใหม่ให้ลองกินทีละน้อย หากมีปัญหามากจริงๆ อาจจะต้องให้วิตามิน
หรือธาตุเหล็กเสริม 

3. โรคขาดวิตามิน สาเหตุอาจเนื่องมาจากการเลือกกินอาหารตามข้อ 2. แต่บางรายอาจเป็น
เพราะกินยาบางอย่าง เช่น ยากันชัก Carbamazepine ซึ่งอาจทําให้เกิดภาวะขาดกรดโฟลิก (folic 
acid)  
     การดูแล พยายามฝึกให้เด็กกินอาหารได้หลายชนิดตามคําแนะนําในข้อ 2. หากเป็น
เนื่องมาจากการใช้ยาก็อาจให้วิตามินเสริม 

4. การกินสิ่งที่ไม่ใช่อาหาร เด็กออทิสติกหลายๆ คนชอบกินสิ่งที่ไม่ใช่อาหาร เช่น กินเศษ
กระดาษ กินเศษสีที่หลุดลอกจากผนัง เป็นต้น ปัญหานี้จะพบมากขึ้นหากเด็กมีภาวะปัญญาอ่อนร่วม
ด้วย การกินสารที่ไมใช่อาหารจะทําให้เกิดปัญหาได้  

การดูแล  ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด อย่าปล่อยให้เล่นคนเดียว เพราะเด็กอาจกินสารที่อันตราย 
หากยังไม่ดีข้ึนควรปรึกษาแพทย์หรือครูฝึกเพ่ือใช้วิธีปรับพฤติกรรม 

5. ท้องผูก ปัญหานี้มักเกิดจากการกินอาหารที่ไม่ค่อยมีกากจึงทําให้ท้องผูกง่าย เมื่ออุจจาระ
แข็งเด็กจะเจ็บแล้วกลั้นอุจจาระ บางครั้งอาจมีอุจจาระเหลวออกมาสลับทําให้กลั้นอุจจาระไม่ได้ 

การดูแล หากเด็กมีอาการท้องผูกหรืออุจจาระมีเลือดปนควรรีบแก้ไขโดยเร็ว วิธีแก้ก็คือ
เปลี่ยนลักษณะอาหาร โดยลดปริมาณนมหรือแปูงลง แล้วเพ่ิมผัก ผลไม้ น้ําผลไม้ และธัญพืชให้มาก
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ขึ้น บางครั้งจะต้องใช้ยาระบายเพ่ือให้อุจจาระนุ่มขึ้น หากเป็นมากอาจต้องสวนอุจจาระเพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหาเรื้อรัง 

6. ปัญหาสุขภาพทางกาย ปัญหาเหล่านี้มักพบได้บ่อยในเด็กท่ีเริ่มเข้าวัยรุ่น มีสาเหตุมาจาก 
เด็กไม่ค่อยมีการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เด็กบางคนต้องกินยาที่ควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรม 
ยาดังกล่าวมักทําให้อยากกินอาหารและน้ําหนักเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผู้ปกครองมักจะใช้ขนมเป็นรางวัล
ให้กับเด็กในการปรับพฤติกรรม ทําให้เด็กติดนิสัยต้องกินเมื่อจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อันนําไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพในเด็กออทิสติก 

การดูแล พยายามจํากัดปริมาณอาหาร เมื่อจะต้องตักอาหารเพ่ิมให้เด็กก็ควรเพ่ิมทีละน้อย
เท่านั้น นอกจากนี้ควรให้เด็กออกกําลังกายสม่ําเสมอและลดการให้ขนมเป็นรางวัล ในกรณีที่เด็กอ้วน
อันเนื่องมาจากยาก็ควรปรึกษาแพทย์ 
  7. นอนไม่หลับ เด็กออทิสติกจํานวนมากมีอาการซน อยู่ไม่นิ่ง ตกกลางคืนจะนอนหลับยาก
หรือไม่ยอมนอน เมื่อนอนกลางคืนไม่พอเด็กจะหงุดหงิด ขาดสมาธิหรือซึมเศร้าในตอนกลางวัน การ
นอนไม่หลับยังอาจเกิดเนื่องมาจากปัจจัยอื่นๆ เช่น จากอาการภูมิแพ้ เปิดแอร์เย็นเกินไปทําให้คัดจมูก
หายใจไม่ออก ห้องนอนไม่สงบพอ ดื่มน้ําอัดลมมากเกินไปก่อนนอน ดูโทรทัศน์ที่ตื่นเต้นหรือเล่นมาก
ไปก่อนนอน เป็นต้น 

การดูแล ตรวจดูว่าการที่เด็กไม่ยอมนอนนั้นเกิดจากสาเหตุอะไรแล้วแก้ไขสาเหตุดังกล่าว  
หากเป็นเนื่องจากอาการซนอยู่ไม่นิ่ง อาจจําเป็นต้องให้ยาเพ่ือช่วยให้นอนดีขึ้น นอกจากนี้การให้เด็ก
ออกกําลังกายอย่างเพียงพอและอย่าให้นอนกลางวันนานเกินไปจะช่วยให้เด็กหลับในตอนกลางคืนดี
ขึ้น การฝึกนิสัยการนอนที่ดีอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอเป็นสิ่งสําคัญ ควรให้เด็กเข้านอนตรงเวลา แม้ยังไม่
หลับก็ต้องให้นอนในเตียงให้ได้ และอย่าให้ดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมที่ตื่นเต้นก่อนนอน 

8. การเคลื่อนไหวผิดปกติ เด็กออทิสติกอาจมีอาการกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวผิดปกติได้หลาย
แบบ เช่น มักมีการเคลื่อนไหวช้าและกระทําซ้ําๆ เกิดอาหารกล้ามเนื้อกระตุกเป็นพักๆ ที่เรียกว่า โรค 
tics โรคนี้พบได้ในเด็กปกติทั่วไปเช่นกัน โดยส่วนใหญ่มักเป็นการเคลื่อนไหวเฉพาะบางกลุ่มของ
กล้ามเนื้อ เช่น การเกิดที่กล้ามเนื้อขาก็จะทําให้ขามีอาการกระตุก การเคลื่อนไหวที่ผิดปกตินี้เป็น
ผลข้างเคียงในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กออทิสติกด้วย 

การดูแล พยายามนําเด็กออทิสติกออกกําลังกาย เพื่อให้ร่างกายของเด็กกลุ่มนี้เกิดการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายในทุกๆ ด้าน ซึ่งจะส่งผลต่อการทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถทํางาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อันจะนําไปสู่การเคลื่อนไหวของร่างกายที่ดีขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545; Langdon, 2006) 
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1.5 แนวทางการดูแลรักษากลุ่มเด็กออทิสติก 
 การดูแลเด็กออทิสติก จําเป็นต้องใช้ความร่วมมือในทุกๆ ส่วนของผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัด ครูผู้สอน ผู้ปกครอง ญาติพ่ีน้อง บุคคลกลุ่มนี้ล้วนมี
ความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการมีส่วนร่วมในการดูและรักษาเด็กออทิสติก โดยเฉพาะถ้าหากได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตั้งแต่อายุน้อยๆ และได้กระทําอย่างต่อเนื่องก็ จะสามารถ
ช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการในด้านต่างๆ ที่เป็นจุดบกพร่องของเด็กในแต่ละคนให้ดีขึ้นได้ ในด้าน
แนวทางการดูแลรักษา แพทย์ นักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญทางด้านออทิสติก ได้นําเสนอแนวทางการ
ดูแลรักษา เพ่ือเป็นแนวทางให้สําหรับบุคคลที่เกี่ยวข้องได้นําไปประยุกต์ใช้ ในการดูแลเด็กออทิสติกมี
ทั้งหมด 10 ข้อ ดังนี้ 

1. ส่งเสริมพลังครอบครัว (Family Empowerment) การส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีบทบาท
สําคัญที่สุดในการดูแลและช่วยเหลือเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวจะต้องมี
การศึกษาและทําความเข้าใจรวมทั้งเรียนรู้เกี่ยวกับออทิสติก ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแลรักษาไปใน
ทิศทางท่ีถูกต้องเหมาะสมกับตัวเด็ก การดูแลเด็กกลุ่มนี้ไม่ใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่งแต่เป็นหน้าที่
ของทุกคน เรียกว่า พลังของครอบครัว  

2. ส่งเสริมความสามารถของเด็ก (Ability Enhancement) การส่งเสริมให้เด็กได้แสดงออก
ถึงความสามารถของตนเองได้อย่างเต็มที่ โดยที่ไม่จําเป็นจะต้องเป็นความสามารถพิเศษแต่เป็นสิ่งที่
เด็กสามารถทํากิจกรรมต่างๆ ที่หลากหลาย การเปิดโอกาสให้เด็กออทิสติกได้ทําบ่อยๆ ครูผู้สอนคอย
สั่งสอนเพ่ิมเติมในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กได้ทําก็จะส่งผลให้การเรียนรู้เกิดได้ง่ายขึ้น และสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพความสารถของเด็กได้มากข้ึน 

3. ส่งเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) คือ การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมให้กับเด็กกลุ่มนี้ 
เพ่ือช่วยในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตามวัย โดยใช้หลักการและลําดับขั้นตอนของการ
พัฒนาการในเด็กปกติ การส่งเสริมพัฒนาการควรทําตั้งแต่เด็กอายุยังน้อย ทําอย่างเข้มข้น สม่ําเสมอ 
และทําอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระยะเวลาในการดําเนินการที่นานพอ การออกแบบการฝึกจะต้องให้มี
ความเหมาะสมตามสภาพปัญหา ความสามารถในการเคลื่อนไหว และความเร็วในการเรียนรู้ของเด็ก
ออทิสติกแต่ละคน 

4. พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) เป็นการจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง และสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีต้องการ รวมถึงการหยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ในด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิดปัญหาในการดําเนินชีวิตในสังคม การทําพฤติกรรมบําบัดควรมรการ
ดําเนินการตั้งแต่เด็กออทิสติกอายุยังน้อย การกระทําท่ีต่อเนื่องเป็นสิ่งสําคัญที่สุดในการช่วยเด็กกลุ่มนี้
ให้สามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุขไม่ว่าจะใช้โปรแกรมใดก็ตาม พบว่าช่วยเสริมสร้างทักษะด้าน
ภาษา ด้านสังคม ทักษะการสื่อสารและทักษะอ่ืนๆ 
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5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ (Medical Rehabilitation) เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่ได้รับการดําเนินการจากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ โดยการฟ้ืนฟูนี้ประกอบด้วย การแก้ไขการพูด 
กิจกรรมบําบัดหรือกายภาพบําบัดในรายบุคคลที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวร่วมด้วย  

การแก้ไขการพูด (Speech Therapy) การแก้ไขการพูดในเด็กออทิสติก เพ่ือช่วยให้เด็ก
สามารถพูดได้เร็วขึ้นและถูกต้อง ถ้าหากเด็กออกออทิสติกสามารถที่จะพูดได้เร็วและคล่องมากขึ้น 
โอกาสที่จะมีพัฒนาการทางภาษาให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติก็จะเพ่ิมมากขึ้นในขณะเดียวกันการใช้ภาษา
และคําพูดที่ไม่เหมาะสมก็จะลดลงด้วย ดังนั้น การแก้ไขคําพูดจึงเป็นวิธีการบําบัดอีกรูปแบบหนึ่งที่มี
ความสําคัญ  

กิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy) เป็นการบําบัดโดยใช้การประยุกต์กิจวัตร
ประจําวัน หรือกิจกรรมต่างๆ มาใช้ในการประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม บําบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้สามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมได้ นอกจากนี้ยังสามารถช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะ
การคิด พัฒนาการกล้ามเนื้อ และการทํางานประสานกันของกล้ามเนื้อผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ  

6. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการศึกษาเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่ได้มีบทบาทสําคัญในการช่วยเพ่ิมทักษะพ้ืนฐานทางสังคม การ
สื่อสาร และทักษะการคิด อันจะส่งผลดีกับเด็กออทิสติกในระยะยาว โดยเนื้อหาหลักสูตรจะเน้นการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ของเด็กออทิสติก เพื่อให้เด็กสามารถนําสิ่งที่ได้เรียนรู้และได้รับการฝึก
จากโรงเรียนไปใช้ในชีวิตประจําวันจริงๆ ได้แทนการฝึกเพียงทักษะทางวิชาการเท่านั้น 

7. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
ประกอบด้วย การฝึกทักษะในชีวิตประจําวัน และการฝึกทักษะในการดํารงชีวิตในสังคม เพ่ือให้บุคคล
ออทิสติกสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ปกติ 

การฝึกทักษะในชีวิตประจําวัน (Activity of Daily Living Training) เป็นการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในชีวิตประจําวันให้เด็กสามารถทําได้ด้วยตนเองอย่างเต็มความสามารถที่เขามีอยู่ 
โดยมีต้องการและขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นน้อยที่สุด 

การฝึกทักษะสังคม (Social Skills Training) ทักษะสังคมเป็นหนึ่งในความบกพร่องที่สําคัญ
ของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงจําเป็นต้องได้รับการฝึกด้านนี้เป็นพิเศษ ซึ่งทําได้โดยจําลองเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ทางสังคมต่างๆ เพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ การสอนโดยให้จดจํารูปแบบ
สนทนาในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือนํามาใช้โดยตรง หรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับบุคลอ่ืนใน
สังคม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ และมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อันเป็นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตของเด็ก   
ออทิสติก 

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
อาชีพเป็นการเตรียมความพร้อมทักษะที่จําเป็นในการทํางาน โดยการฝึกฝนประกอบอาชีพนั้นต้องอยู่
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ภายใต้การดูแล ชี้แนะ และการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมอาชีพ การ
จัดหางาน เพ่ือช่วยให้บุคคลออทิสติกสามารถทํางานมีรายไดแ้ละดํารงชีวิตโดยอิสระ  

9. การรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) การรักษาด้วยยาควรได้รับคําแนะนําที่ถูกต้อง
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยการรักษาด้วยยานั้นไม่ได้มีเปูาหมายเพ่ือรักษาให้หายขาดจากออทิสติก
โดยตรง แต่ได้มีการนํายามาใช้เพ่ือบรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วยกับภาวะออทิสซึ่ม โดยเด็ก
ทุกคนไม่จําเป็นต้องรักษาด้วยยา และเมื่อทานยาแล้วก็ไม่จําเป็นต้องทานยาต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต 
แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาปรับขนาดของยาให้เหมาะสม หรือให้หยุดทานยาเมื่ออาการเปูาหมายที่
ต้องการรักษานั้นได้ทุเลาลง 

10. การบําบัดทางเลือก (Alternative Therapy) การบําบัดทางเลือกเป็นอีกวิธีการรักษา
ชนิดหนึ่งที่ได้มีการนํามาใช้ในการรักษา เพ่ือช่วยเหลือเด็กออทิสติก โดยมีวิธีการที่หลากหลาย และ
แตกต่างกันออกไป การบําบัดทางเลือกนี้สามารถเลือกใช้ควบคู่กับแนวทางหลักตามความเหมาะสม
กับสภาพปัญหา และผลตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่ละคน การบําบัดทางเลือกดังกล่าวประกอบด้วย 
การสื่อความหมายทดแทน (Augmentative and Alternative Communication ; ACC), 
ศิลปกรรมบําบัด (Art Therapy), ดนตรีบําบัด (Music Therapy), เครื่องเอชอีจี (HEG; 
Hemoencephalogram), การฝั่งเข็ม (Acupuncture), การบําบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy), 
การบําบัดด้วยหุ่นยนต์ (Robot Therapy) (สถาบันราชานุกูล, 2555; ทวีศักดิ ์สิริรัตน์เรขา, 2555) 

การออกกําลังกายเป็นวิธีการรักษาเด็กออทิสติกวิธีหนึ่ง ซึ่งสามารถช่วยส่งเสริมให้เด็ก    
ออทิสติก ได้มีทั้งพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใช้กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะการเคลื่อนไหวเป็น
กิจกรรมหลักในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กออทิสติกซึ่งสามารถช่วยนําไปสู่การพัฒนาด้านในต่างๆ 
ของร่างกาย ดังนี้ 

1. ช่วยส่งเสริมพัฒนาด้านร่างกาย และความแข็งแรงของอวัยวะต่างๆ การออกกําลังกายที่
สม่ําเสมอและเป็นประจํา ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายได้รับการกระตุ้นให้เกิดการทํางานของร่างกายที่ทําให้
ระบบต่างๆมีการทํางานที่เพ่ิมข้ึน อันเป็นผลให้ร่างกายมีความแข็งแรง กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายมี
ความกระชับและทนทาน ไม่เหนื่อยล้าได้ง่าย ร่างกายก็ยังสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็ว
เมื่อกิจกรรมนั้นเสร็จสิ้นลง นอกจากนี้ การออกกําลังกายจะช่วยกระตุ้นให้อวัยวะทุกส่วนของร่างกาย
ได้มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่เหมาะสมตามวัยและปูองกันจากโรคภัยต่างๆ ได้ 

2. ช่วยส่งเสริมการประสานงานกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การออกกําลังกาย
สามรถช่วยให้การทํางานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้ทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพโดยที่
ร่างกายจะสามารถเคลื่อนไหวได้ตามจังหวะของการออกกําลังกายอย่างกลมกลืนและสง่างาม รวมถึง
การเคลื่อนไหวเกี่ยวข้องกับการทํางาน การเล่นกีฬา การวิ่ง การเดิน การกระโดด และอ่ืนๆ ซึ่งการ
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เคลื่อนไหวของร่างกายในกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้จะดีหรือไม่ดี ขึ้นอยู่กับการทํางานที่ ประสานกันเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

3. ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสังคม การออกกําลังกายช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพหากจัดกิจกรรมได้อย่างบูรณาการ ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับบุคคลอื่น สถานการณ์ สิ่งแวดล้อม และมีความเข้าใจในสังคมที่ตัวเองมีชิ
วิตอยู่ได้เป็นอย่างดี เช่น ช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมมีความเป็นผู้นํา มีความกล้า และความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเคารพกติกาใน
การเล่นและสังคม ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ที่เกิดจากการเล่นกีฬาและออกกําลังกายจะสามารถนําไปใช้
ในสถานการณ์ของการมีชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันต่อไป 

4. ช่วยส่งเสริมพัฒนาทางด้านอารมณ์และจิตใจ การออกกําลังกายสามารถช่วยลดความตึง
เครียดของร่างกายและจิตใจ ช่วยให้มีชีวิตสดชื่นและยืนยาว มีจิตใจที่ร่าเริงแจ่มใส 

5. ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ การออกกําลังกายทําให้เกิดการเรียนรู้ทางด้านกลไก และการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การวิ่ง การกระโดด ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการเรียนรู้ขั้นสูงต่อไปอีก 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายและทักษะกลไกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเด็กที่
มีทักษะทางด้านกลไกสูงมีความสัมฤทธิ์ในการอ่าน การเขียน และความเข้าใจสูงกว่าเด็กที่มีทักษะ
ทางด้านกลไกที่ต่ํากว่าเกณฑ์ (กมลรัตน์ ประชุมพลอย, 2552) 

 
1.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและช่วยแก้ปัญหาของเด็กออทิสติก 

Ament และคณะ (2015) ได้ศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจงของการเคลื่อนไหวที่ลดลงในด้านการ
จับและการทรงตัวของเด็กออทิสติก เพ่ือค้นหาหลักฐานที่เจาะจงของการเคลื่อนไหวที่แย่ลงในเด็ก
ออทิสติกและโรคความสนใจที่น้อยลง มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 200 คน 
อายุ 8–13 ปี เป็นเด็กออทิสติก 56 คน เด็กที่มีความสนใจลดลง 63 คน และเด็กปกติ 81 คน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านกลไก ใช้สถิติวิเคราะห์ความถดทอย 
(Regression analysis) ในการคาดเดากลุ่มทดลองและทําการเปรียบเทียบเด็กปกติกับเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการที่ไม่ปกติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั่ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยสําคัญในเชิงลบกับการเป็นเด็กที่มีพัฒนาการไม่ปกติ ในรูปแบบการเปรียบเทียบเด็กออทิสติกและ
เด็กที่มีความสนใจลดลง การจับและการทรงตัวมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มเด็กออทิสติก โดยใน 1 แต้ม 
ลดลงในการเพ่ิมสรรถภาพของร่างกายมีโอกาสเป็นเด็กออทิสติก โดย 36% และ 39% ตามลําดับ 
ทักษะในการเคลื่อนไหวที่ลดลงเป็นได้ทั้ง 2 อย่าง ทั้งที่เป็นการถาวรและเป็นการชั่วคราว ซึ่งเป็นสิ่งที่
สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเคลื่อนไหวที่ปรากฏอย่างไม่สมบูรณ์ของด็กออทิสติกได้ 
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Sanrattana และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับทักษะทางสังคมที่ลดลงของเด็ก    
ออทิสติกในโรงเรียนเรียนรวม เพ่ือหาดัตราการเกิดออทิสติกของนักเรียนในเขตพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือค้นหาทักษะสังคมท่ีลดลงของนักเรียนออทิสติกในโรงเรียนเรียนรวม มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดย
ใช้กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกในชั้นอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จํานวน 145 คน เครื่องมือที่
ใช้คือแบบสอบถามที่มีส่วนประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ การควบคุมตัวเอง การสื่อสาร และแบบสอบถาม
สําหรับอนุบาล ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาทางทักษะสังคมที่เกิดบ่อย คือ การไม่แบ่งปันของเล่นกับคน
อ่ืนในสิ่งที่ตนเองสนใจ ไม่สามารถท่ีจะเล่นตามกติกา นอกจากนี้ยังชอบทํากิจกรรมแยกตัวอยู่คนเดียว
ในเวลาว่าง ปัญหาทักษะทางสังคมที่ต้องการการแก้ปัญหา พบว่ามี 3 ระดับ ได้แก่ การควบคุมตนเอง 
การสื่อสาร การทํางานเป็นทีม 

Mateos-Moreno และ Atencia-Dona (2013) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
ผสมผสานการเต้นกับการเคลื่อนไหวและการบําบัดด้วยเสียงเพลงในผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะออทิสซึ่มในระดับที่สูง เพ่ือทําการประเมินผลกระทบพ้ืนฐานจากคะแนนที่วัดได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากการเข้าร่วมการบวนการเต้น เคลื่อนไหวและการบําบัดด้วยเพลงของผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
ออทิสซึ่มในระดับสูง เพื่อหาข้อแตกต่างของผลกระทบให้เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 2 ปัจจัย 
และ 12 องค์ประกอบ มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 16 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ดําเนินการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการเต้น การเคลื่อนไหว
และการบําบัดด้วยดนตรี กลุ่มควบคุมดําเนินชีวิตปกติ ทําการทดลองเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ทําการวัดเพ่ือดูการพัฒนาทุกๆ 3 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า การผสมผสานการ
เต้น การเคลื่อนไหวและการบําบัดด้วยเสียงเพลงสามารถส่งผลต่อพัฒนาการในผู้ใหญ่ที่มีภาวะ    
ออทิสซึ่มในระดับสูงได้ เมื่อมีการใช้เป็นประจําสามารถช่วยพัฒนาพฤติกรรมที่แปลกแยก การ
เลียนแบบ ภาวะอารมณ์ให้ดีขึ้นและสามารถเข้ากับสังคมที่อยู่ได้ 

Bandini (2013) ได้ศึกษาผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเด็กออทิสติกกับเด็กที่
มีพัฒนาการปกติ เพ่ือเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติกกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติ มี
วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 111 คน ช่วงอายุ 3–11 ปี เป็นเด็กออทิสติก จํานวน 53 
คน และเด็กที่มีพัฒนาการปกติ จํานวน 58 คน โดยใช้เครื่องมือแบบรายงานจากผู้ปกครอง 
ผลการวิจัย พบว่า การใช้ชีวิตประจําวันในกิจกรรมที่มีระดับปานกลางและหนัก ผลออกมามีความ
คล้ายคลึงกันระหว่างเด็ก  ออทิสติกและเด็กที่มีพัฒนาการปกติ โดยเด็กออทิสติกอยู่ที่ 50 นาทีต่อวัน 
และเด็กที่มีพัฒนาการปกติ อยู่ที่ 57.1 นาทีต่อวัน อย่างไรก็ตามจากการรายงานของผู้ปกครองของ
เด็กออทิสติกที่เข้าร่วมในครั้งนี้ พบว่า กิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติกน้อยกว่าเด็กปกติอย่างมีนัย
ยะสําคัญท่ีระดับ 0.01 โดยที่เด็กออทิสติกมีค่าอยู่ที่ 0.9 เด็กปกติมีค่าอยู่ที่ 9.0 การใช้เวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางกาย เด็กออทิสติกมีการใช้เวลาเข้าร่วมที่น้อยกว่าเด็กที่มีพัฒนาการปกติทั่วไป 
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กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นสิ่งสําคัญในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กออทิสติก อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกยังไม่ได้รับความสนใจเท่าท่ีควร 

Kamp-Becker และคณะ (2010) ได้ศึกษาคุณภาพของสมรรถภาพทางกายของชีวิตในวัยรุ่น
และผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะออทิสซึ่มขั้นสูง เพ่ือศึกษาความสําคัญของคุณภาพของสมรรถภาพทาง
กายด้านสุขภาพของชีวิตในบุคคลออทิสติกที่มีไอคิวมากกว่า 70 มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งหมด 72 คน โดยที่ 46 คนที่ได้รับการเชิญทางจดหมายและ 26 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมเอง 
ใช้แบบสอบถามของเยอรมัน โดยมีทั้งหมด 5 ด้าน 1. ด้านคะแนนทั่วไป 2. ด้านสุขภาพทางกาย 3. 
ด้านสุขภาพจิต 4. ด้านความสัมพันธ์ทางด้านสังคม 5. ด้านสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัย พบว่า 1. คะแนน
ทั่วไป 60.6 (SD 26.1) 2. สุขภาพทางกาย 70.1 (SD 19.9) 3. สุขภาพจิต 61.5 (SD 21.9) 4. 
ความสัมพันธ์ทางด้านสังคม 53.8 (SD 23.5) 5. ด้านสิ่งแวดล้อม 67.9 (SD 17.4) ผลการเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานกลุ่มประชากรด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าต่ํากว่าเกณฑ์อยู่ 3 ด้าน จาก 4 
การทดสอบ ในการเปรียบเทียบกับผู้ปุวยทางจิตเวช พบว่าดีกว่าในเรื่อง ความสัมพันธ์ทางสังคมและมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญในด้านทักษะชีวิตประจําวัน อย่างไรก็ตามระดับคุณภาพของ
สมรรถภาพทางกายของบุคคลออทิสติกต่ํากว่าบุคคลทั่วไปแต่ก็ยังดีกว่ากลุ่มโรคจิตเวชและยังดีกว่าใน
ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน ในด้านความสัมพันธ์ควรได้รับการสนับสนุนสําหรับการออกแบบ
โปรแกรมที่เหมาะสมสําหรับบุคคลออทิสติก เนื่องจากมีความจําเป็นในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย
และคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก  

Mahar และคณะ ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมพ้ืนฐานในห้องเรียนที่มีต่อกิจกรรมทาง
กายและพฤติกรรมทําซ้ําๆ เพ่ือวัดผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายในห้องเรียนที่มีผลต่อระดับความ
สมรรถนะภาพทางกายของนักเรียนในโรงเรียนและพฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่างการสอนอย่างถูกต้อง 
มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างนักเรียนจํานวน 243 คน กลุ่มทดลอง 135 คน และกลุ่ม
ควบคุม 108 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพ้ืนฐานในชั้นเรียน กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม
ใดๆ พฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่างการเรียนจะถูกสังเกตจากจํานวนนักเรียนทั้งหมด 62 คน อยู่ใน
เกรต 3 มี 37 คน และ ในเกรต 4 มี 25 คน ทําการสังเกตทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ใช้ t-
test ในการเปรียบเทียบระดับกิจกรรมทางกายทั้งก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถของกิจกรรมทางกายมีความ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสําคัญ และขนาดของความแตกต่างอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย โดยที่โปรแกรม
กิจกรรมทางกายในชั้นเรียนมีผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายในชีวิตประจําวัน และช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการเรียนรู้ในชั้นเรียน 
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Pan และ Frey (2005) ได้ทําการศึกษาค้นหาองค์ประกอบกิจกรรมทางกายในวัยรุ่นที่มี
ภาวะออทิสซึ่ม เพื่อหาองค์ประกอบกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นที่มีภาวะออทิสซึ่ม มีวิธีการดําเนินการ
วิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติก จํานวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างใส่เครื่องจับอัตราการทํางาน
ของร่างกาย ตลอดระยะเวลา 7 วัน ผู้ปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 48 คน ทําการตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบว่า อายุและเวลาว่างในโรงเรียน มีความสัมพันธ์ที่ตรงข้ามกันกับการประเมิน 30% 
และ 13% ตามลําดับ ของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติก ตัวแปรอิสระของ
ผู้ปกครองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่มีส่วนต่อการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายของเด็ก
ออทิสติก ในทางตรงข้ามของการวิจัย พบว่า ในวัยรุ่นปกติ ผู้ปกครองและการช่วยเหลือไม่สามารถ
คาดเดากิจกรรมทางกายของวัยรุ่นออทิสติกได้ เนื่องจากเด็กออทิสซึ่มมีภาวะอารมณ์ที่แปรปรวนได้
ตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของเด็กแต่ละคน 

Sandt และ Frey (2005) ได้ศึกษาผลของการเปรียบเทียบของระดับกิจกรรมทางกาย 
ระหว่างเด็กปกติ และเด็กออทิสติก เพ่ือเปรียบเทียบระดับกิจกรรมทางกายระหว่างเด็กปกติ และเด็ก
ออทิสติกในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ในวิชาพลศึกษา เวลาว่างและหลังเลิกเรียน มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก ช่วงอายุ 5-12 ปี ใส่เครื่องวัดจับอัตราการทํางาน
ของร่างกาย เป็นจํานวน 5 วันต่อสัปดาห์ (4 วันธรรมดา และ 1 วันหยุด) ผลการวิจัย พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเด็กปกติและเด็กออทิสติก ในกิจกรรมทางกาย ทั้งสองกลุ่มมีความกระตือรือร้น 
ระหว่างวันเวลาว่าง และหลังเลิกเรียนและเด็กออทิสติกมีความกระตือรือร้นคล้ายกันในช่วงเวลาว่าง
และช่วงเวลาพลศึกษา ถึงแม้ว่าเด็กออทิสติกจะได้รับการเรียนการสอนพลศึกษาที่เหมาะสม 60 นาที 
ต่อวัน แต่อาจจะลดลงตามอายุ เช่น  โอกาสในการพักและการเรียนพลศึกษา เนื่องจากเด็กในแต่ละ
วัยจะมีการชอบการเล่นและการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกันทั้งในด้านกิจกรรม 

ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ดังตารางที่ 1 
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ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ดังตารางที่ 1 
 

ตาราง 1 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Sandt และFrey 
(2005) 
 
 

ระดับกิจกรรมทางกาย 
ระหว่างเด็กปกติและ
เด็กออทิสติก 
 
 
 
 

เด็กออทิสติก อายุ 5-12 ปี 
ใส่เครื่องวัดจับอัตราเร่ง  เป็น
จํานวน 5 วัน/สัปดาห์ (4 วัน 
ธรรมดา  และ1 วันหยุด) ทํา
การวิเคราะห์ผลของระดับ
กิจกรรมทางกายและทําการ
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ t-test 
 

เ ด็ ก ป ก ติ แ ล ะ เ ด็ ก  
ออทิสติกไม่มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น ใ น
กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 
ถึงแม้ว่าเด็กออทิสติก
จะได้รับการเรียนการ
ส อ น พ ล ศึ ก ษ า ที่
เหมาะสม 60 นาที 
ต่อวัน แต่อาจจะลดลง
ตามอายุ เช่น  โอกาส
การพักและการเรียน
พลศึกษา 

Kamp-Becker และ
คณะ (2010) 
 

คุ ณ ภ า พ ข อ ง
สมรรถภาพทางกาย
ของชีวิตในวัยรุ่นและ
ผู้ ใ ห ญ่ ต อ น ต้ น ที่ มี
ภาวะออทิสซึ่มขั้นสูง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 72 คน
ใช้แบบสอบถามของเยอรมัน
ในการรวบรวมข้อมูล โดยมี
ทั้ ง ห ม ด  5 ด้ า น  1. ด้ า น . 
คะแนนทั่วไป  2. สุขภาพ
ทางกาย 3. ด้านสุขภาพจิต 
4. ด้านความสัมพันธ์ทางด้าน
สังคม 5. ด้านสิ่งแวดล้อม 
โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ห า
ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ล ข ค ณิ ต  ส่ ว น
เบี่ ย ง เบนมาตรฐ านและ
ทดสอบค่า t 

ร ะดั บคุณภาพของ
สมรรถภาพทางกาย
ของบุคคลออทิสติกต่ํา
กว่าบุคคลทั่วไปด้าน
ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจําวัน 
ในด้านความสัมพันธ์
ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนสําหรับการ
ออกแบบโปรแกรมที่
เ ห ม า ะ ส ม สํ า ห รั บ
บุคคลออทิสติก 
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ตาราง 1 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติที่ใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Ament และ
คณะ (2015) 
 

ค้นหาหลักฐานที่เจาะจง
ที่ทําให้การเคลื่อนไหว
ของเด็กออทิสติกให้แย่
ลง และอาการให้ความ
สนใจที่ลดน้อยลง 

ใช้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน อายุ 8-
13 ปี 56 คน เด็กออทิสติก 63 
คน เด็กที่มีความสนใจลดลงและ 
81 คน เป็นเด็กปกติ โดยกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ผ่ า น ก า ร ท ด ส อ บ
สมรรถภาพทางกายด้านกลไก นํา
ผลการทดสอบมาเปรียบเทียบกัน 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอย 
(Regression) 

การลดลงของทักษะ
ในก า ร เ คลื่ อ น ไห ว
เป็นได้ทั้ง 2อย่าง ทั้งที่
เป็นถาวรและช่ัวคราว 
เป็นสิ่ งที่สามารถใช้
เป็นแนวทางในการ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร
เคลื่อนไหวที่ปรากฏ
อย่างไม่สมบูรณ์ของ
เด็กออทิสติก 
 

Sanrattana 

และคณะ 
(2014) 

อัตราการเกิดออทิสติก
ของเด็กนักเรียนในเขต
พื้นที่จังหวัดขอนแก่น
และปัญหาทางทักษะ
สังคมของเด็กออทิสติก
ในโรงเรียนเรียนร่วม 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนออทิสตกิ
ในระดับช้ันอนุบาล ประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา ในโรงเรียนเรียน
ร่วม จํานวน 145 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมีส่วนประกอบ 
3 ด้าน 1.การควบคุมตัวเอง 2.การ
สื่อสาร 3.แบบสอบถามสําหรับ
นั ก เ รี ย น ช้ั น อ นุ บ า ล 
ใช้สถิติวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ 
(Correlation) 
 

ปั ญ ห า ทั ก ษ ะ ท า ง
สังคมที่แตกต่างการ
แก้ปัญหา  งานวิ จั ย
พบว่า มี3 ระดับ 
1. การควบคุมตัวเอง  
2. ก า ร สื่ อ ส า ร 
3. การทํางานเป็นทีม 
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ตาราง 1 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้ใน
การวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Mateos-
Moreno และ 
Atencia-Dona 

(2013) 
 

กิจกรรมการผสมผสาน
การเต้น การเคลื่อนไหว
และการบําบัดด้วยเพลง 
ในผู้ใหญ่ที่ได้รับวินิจฉัย
เป็นออทิสติกระดับสูง 

กลุ่มตัวอย่าง 16 คน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลอง
ผ่ า น กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ ต้ น  ก า ร
เคลื่อนไหว และการบําบัดด้วย
ดนตรี ระยะเวลา 17 สัปดาห์ 
จํานวน 36 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุม
ดําเนินกิจวัตรปกติ ทําการวัดทุกๆ 
3 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เพื่อดูความก้าวหน้า
ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ 
Repeated Measurement 
(Anova) 

การผสมผสานการเต้น 
การเคลื่อนไหวและ
การบําบัดด้วยเพลง
ห า ก มี ก า ร ใ ช้ เ ป็ น
ประจํา สามารถส่งผล
ต่อพัฒนาการในบุคคล
ที่ มี ภ า วะออทิ ส ซึ่ ม
ระดับหนัก และหาก
เ มื่ อ มี ก า ร ใ ช้ เ ป็ น
ประจําสามารถช่วย
พัฒนาพฤติกร รมที่
แ ป ล ก แ ย ก  ก า
เ ลี ย น แ บ บ 
ความมีชีวิตชีวา ภาวะ
อารมณ์ และการเข้า
สั ง ค ม ข อ ง บุ ค ค ล   
ออทิสติก 

Bandini (2013) 
 

กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย
ระหว่างเด็กออทิสติกกับ
เด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ 
 

กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก จํานวน 
53 คน และเด็กที่มีพัฒนาการ
ปกติ จํานวน 58 คน มีช่วงอายุ 
3–11 ปี ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล
แบบรายงานกิจกรรมทางกายจาก
ผู้ปกครอง และทําการเปรียบ 
เทียบของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ t-test 

การใช้เวลาเข้าร่วมกิจ 
ก ร ร ม ท า ง ก า ย       
เด็กออทิสติกมีการใช้
เวลาเข้าร่วมที่น้อย
กว่าเด็กที่มีพัฒนาการ
ปกติทั่วไป กิจกรรม
การออกกําลังกายเป็น
สิ่ ง สํ า คั ญ ใ น ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กออทิสติก  
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ตาราง 1 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Mahar และ 
คณะ (2006) 

โปรแกรมพื้ นฐาน ใน
ห้องเรียนที่มีต่อกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรม
ทําซ้ําๆ 
 

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนจํานวน 
243 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
135 คน และกลุ่มควบคุม 108 
คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
พื้ น ฐาน ใน ช้ัน เรี ยน  สั ง เ กต
พฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่าง
การเรียน ทั้งก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม เปรียบเทียบ
ระดับกิจกรรมทางกายทั้งก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ t-test 

โปรแกรมกิจกรรมทาง
กายในช้ันเรียนมีผลต่อ
การเพิ่มสมรรถภาพทาง
กายในชีวิตประจําวัน 
และช่วยเพิ่มพฤติกรรม
การเรียนรู้ในช้ันเรียน 

Pan และ Frey 
(2005) 

องค์ประกอบกิจกรรม
ทางกาย ในวั ย รุ่ นที่ มี
ภาวะ   ออทิสซึม 
 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองเด็ก 
ออทิสติกจํานวน 48 คน และ
เด็กออทิสติก จํานวน 30 คน 
โดยให้เด็กออทิสติกกลุ่มตัวอย่าง
ใส่ เครื่องจับอัตราเร่ง ตลอด
ระยะเวลา 7 วัน ในส่วนของ
ผู้ ป ก ค ร อ ง ทํ า ก า ร ส อ บ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  วิ เ ค า ะ ห์
องค์ประกอบกิจกรรมทางกาย
ของวัยรุ่นที่มีภาวะอทิสซึ่ม โดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ Regression 
 

อายุ และ เ วลาว่ า ง ใน
โรงเรียนมีความสัมพันธ์
ที่ ต ร งข้ ามกันกับการ
ประเมินของกิจกรรม
แปรปรวนทางกิจกรรม
ทางกายของเด็กออทิ
สติก ผู้ปกครองและการ
ช่วยเหลือไม่สามารถ
คาดเดากิจกรรมทาง
กายของวัยรุ่นออทิสติก
ได้ 
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จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก จะเห็นได้ว่านักวิชาการที่ได้
ศึกษานั้นได้สะท้อนถึงปัญหาในด้านพัฒนาการ ด้านอารมณ์ การควบคุมตนเอง การเรียนรู้  ด้าน
สติปัญญา การเข้าสังคมและสมรรถภาพทางกายที่เกิดขึ้นกับเด็กออทิสติก เมื่อทําการเปรียบเทียบกับ
เด็กที่มีการพัฒนาปกติทั่วไปนั้นจะเห็นได้ว่าในด้านพัฒนาการและทักษะต่างๆ ของร่างกายจะอยู่ใน
ระดับที่ต่ํากว่าเด็กปกติทั่วไป ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ควรได้รับการดูแลและช่วยเหลือแก้ไขจากผู้ ที่
ใกล้ชิดและเก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก เพ่ือช่วยให้เด็กกลุ่มนี้สามารถที่จะมีพัฒนาการด้านต่างๆ ที่เป็น
ข้อบกพร่องของร่างกายได้มีการพัฒนาที่ดีขึ้นและสามารถดําเนินชีวิตประจําวันอยู่ในสังคมได้
เช่นเดียวกันกับปกติชนทั่วไป 
  

ตอนที่ 2 ความหมาย ประเภท งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษาในด้าน
หลักการออกก าลังกาย ภูมิปัญญาไทย สมรรถภาพทางกายและทักษะสังคม  
2.1 หลักการออกก าลังกาย 

การออกกําลังกาย เป็นการทํางานของร่างกายที่ทําให้การเคลื่อนไหวไปในรูปแบบต่างๆ 
อย่างชัดเจนตามที่ได้วางแผนเอาไว้ เพ่ือให้ร่างกายเกิดการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย หากมี
การเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่องและระยะเวลาที่ยาวนานพอสมควรก็ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายให้มีความแข็งแรง คงทน ดํารงไว้ซึ่งการทําหน้าที่ของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย
ให้ทํางานอย่างปกติและชะลอการเสื่อมลงของการทํางาน ร่างกายมีความกระปี้กระเปา สามารถที่จะ
ทํางานได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่มีความเหน็ดเหนื่อยและสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้อย่างรวดเร็ว 
 การออกกําลังกายนั้นมีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความถนัด ความชอบ และ
ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล การออกกําลังกายที่เป็นประจําและสม่ําเสมอนั้นจะช่วยให้ร่างกายมี
สุขภาพที่แข็งแรงและปูองกันโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากภาวะการขาดการออกกําลังกายได้ ดังนั้น การ
ออกออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตัวบุคคลจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรปฏิบัติให้ถูกต้อง 
เพ่ือให้การออกกําลังกายได้ประโยชน์สูงสุดและปูองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นอันมีสาเหตุมาจาก
การออกกําลังกายที่ไม่ถูกต้องตามหลักการและขั้นตอนของการออกกําลังกาย  (กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2555; วรศักดิ์ เพียรชอบ, 2548; การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543) 
 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การอบอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) เป็นขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายให้พร้อมสําหรับการออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ โดยการทําให้
อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ สูงขึ้นจากสภาวะการพักตัว กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ปริมาณเลือดสามารถสูบฉีดไปทั่วทุกส่วนของร่างกายในปริมาณที่
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มากขึ้น การอุ่นร่างกายควรเริ่มต้นจากการทํากิจกรรมที่ช้าๆ แล้วค่อยเพ่ิมอัตราความเร็วขึ้น เพ่ือให้
ชีพจรเต้นเร็วและร่างกายพร้อมที่จะออกกําลังกายที่หนักข้ึน การเริ่มอุ่นร่างกายอาจทําได้จากการเดิน
ช้าๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจโดยการวิ่ง เพ่ือให้ร่างกายเกิดการปรับตัวและปูองกันการ
บาดเจ็บ ในการอบอุ่นเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายในการออกกําลังกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 
5–10 นาที  
 2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อ 
ข้อต่อและเอ็น สําหรับการเคลื่อนที่ในรูปแบบต่างๆ ของการออกกําลังกาย เพ่ือให้ร่างกายสามารถใช้
กล้ามเนื้อ ข้อต่อและเอ็น ในการเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มความสามารถของร่างกายและปราศจากการ
บาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได้ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายในการออกกําลัง
กายควรใช้เวลาอย่างน้อย 5–10 นาท ี
 3. การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) เป็นขั้นตอนการออกกําลังกายตามที่ได้
วางแผนเอาไว้ เพ่ือให้ร่างกายเกิดการทํางานอย่างตัวเนื่องและเหมาะสมกับตัวบุคคล เช่น การเดิน 
การวิ่ง การว่ายน้ํา การปั่นจักรยานหรือการเล่นกีฬาประเภทต่างๆ นอกจากนี้ความหนักในการออก
กําลังกายอยู่ในระดับที่เพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของบุคคล โดยความหนักของการ
ออกกําลังกายอาจวัดได้จากอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่ในระดับ ร้อยละ 60 ถึง ร้อยละ 80 ของ
อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ซึ่งเป็นช่วงระดับอัตราการเต้นของหัวใจที่พัฒนาการทํางานของปอด
และไม่เป็นอันตรายต่อการทํางานของระบบหัวใจ  
 4. การคลายอุ่น (Cool Down) เป็นขั้นตอนการผ่อนคลายและปรับสภาพของร่างกายจาก
การออกกําลังกายที่หนักและต่อเนื่องให้กลับสู่สภาพปกติ โดยการค่อยๆ ลดระดับการออกกําลังกาย
ลงมาที่ละนิดจนเข้าสู่สภาพปกติของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการทํางานได้ เพราะถ้าหากหยุดทันทีทันใดหลังจากจากออกกําลังกายที่หนักและต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน อาจทําให้เกิดอันรายกับระบบการทํางานของหัวใจได้ เนื่องจากหัวใจไม่สามารถปรับ
สภาพให้ทันต่อการลดอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงให้กลับสู่สภาพปกติในระยะเวลาสั้นๆ ได้ ดังนั้น 
หลังจากการออกกําลังกายควรมีการคลายอุ่นเพ่ือให้ร่างกายสามารถปรับตัวและค่อยๆ ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจลงให้กลับคืนสู่สภาพปกติของร่างกาย โดยใช้เวลาในการคลายอุ่นประมาณ 5–10 นาท ี
 5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (Stretching) เป็นขั้นตอนการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลังออกกําลังกายเสร็จ เพ่ือให้กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลาย ลดการสะสมของกรดแลคติค ลดการ
ปวดเมื่อยและการเกร็งหรือตึงของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย ใช้เวลา
ในการยืดเหยียด 5–10 นาท ี
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 กล่าวโดยสรุป หลักการออกกําลังกายจําเป็นอย่างยิ่งในการออกกําลังกาย เพ่ือให้ได้
ประโยชน์สูงสุดจากการประกอบกิจกรรมการออกกําลังกายนั้นๆ ดังนั้นในการออกกําลังกายจะต้องมี
การอบอุ่นร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมในทุกๆ ส่วนของร่างกายในการออกกําลังกายทุกครั้ง ในช่วง
เวลาการออกกําลังกายในแต่ละครั้งควรจะเริ่มจากกิจกรรมที่เบาๆ ไปสู่กิจกรรมที่หนัก โดยทําการเพ่ิม
ความหนักของการออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือให้ร่างกายเกิดการพัฒนาใน
ทุกๆ ด้าน นอกจากนี้หลังจากการออกกําลังกายทุกครั้งจะต้องทําการคลายอุ่นและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อทุกครั้ง เพ่ือให้ระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ลดการเกร็งปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ พร้อมทั้งปูองกันอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดจากการออกกําลังกาย
ในแต่ละครั้งได้ 
 
2.2 ภูมิปัญญาไทย  

ภูมิปัญญาไทย หมายถึง องค์ความรู้ ความสามารถ ความคิด ทักษะและการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานด้านต่างๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยผ่านกระบวนการที่เกิดจากการสะสมองค์แห่ง
ความรู้ในทุกๆ ด้าน ที่ได้สั่งสม ปรับปรุงและสืบทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษจนถึงปัจจุบัน อันแสดงให้
เห็นการเลือกสรรในสิ่งที่เหมาะสมเป็นอย่างดีเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติตามอันมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว
ของไทย ที่ได้นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นความรู้นําสู่การพัฒนานวัตกรรมหรือผลผลิตที่เกิดจาก
การนําความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสังคม เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหา
ในการดําเนินชีวิต รวมถึง การพัฒนาแนววิถีชีวิตของคนไทยได้อย่างเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ของเวลา สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีตามยุคสมัย ผลจากการใช้ภูมิปัญญาไทยเป็นสิ่งที่น่าชื่นชมและ
หวงแหนเมื่อได้เกิดขึ้นอย่างประจักษ์ต่อสาธารณชนที่แสดงถึงความสอดคล้องของประเพณี 
ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยในแต่ละยุคสมัย โดยภูมิปัญญาไทยนั้นมีรากฐาน
มาจากภูมิปัญญาชาวบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง องค์ความรู้ที่ชาวบ้านได้สร้างสรรค์ความคิดขึ้นมาจาก
ประสบการณ์ การลองผิดลองถูก การเรียนรู้จากเหตุการณ์ การประยุกต์ใช้สิ่งของต่างๆ ที่มีอยู่ในพ้ืนที่
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหาและการใช้ประโยชน์ โดยผ่านขั้นตอนการปฏิบัติมาอย่างโชกโชนซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ล้วนเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมของไทย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง องค์ความรู้ที่มีเฉพาะในแต่ละท้องถิ่นที่ได้ร่วมกันสรรค์สร้าง
ขึ้นมาจนเป็นเอกลักษณ์ในแต่ละท้องถิ่น อันเนื่องมาจากความแตกต่างของแต่ละที่ทําให้การสืบสาน
แห่งองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นสามารถสืบทอดได้เฉพาะคนในท้องถิ่นเท่านั้น (กระทรวงศึกษาธิการ, 2555) 
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ด้วยเหตุนี้การศึกษาถึงภูมิปัญญาไทยจึงต้องศึกษาควบคู่กันไปกับวัฒนธรรมพ้ืนบ้านซึ่งมี
ความสอดคล้องกันในการเชื่อมโยงเรื่องราวและงานต่างๆ เข้าด้วยกันเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
งานด้านฝีมือ หัตถกรรม ศิลปะพ้ืนบ้าน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2555) 

ลักษณะภูมิปัญญาไทย 
1. ภูมิปัญญาไทย เป็นเรื่องราวของการใช้ความรู้ ความคิด ความเชื่อ ทักษะและพฤติกรรม 
2. ภูมิปัญญาไทย แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคมและคนกับสิ่งแวดล้อมทาง

ธรรมชาติที่อยู่รอบตัว 
3. ภูมิปัญญาไทย เป็นการรวมนําเอาองค์ความรู้หรือกิจกรรมในวิถีชีวิต 
4. ภูมิปัญญาไทย เป็นการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหา การจัดการชีวิตและการปรับตัว เพ่ือให้อยู่

รอดในแต่ละสถานการณ์ของบุคคลในชุมชนและสังคมได้ 
5. ภูมิปัญญาไทย เป็นกระบวนการในการสะท้อนชีวิตถึงเรื่องราวและพ้ืนฐานของความรู้ 
6. ภูมิปัญญาไทย จะมีเอกลักษณ์และลักษณะเฉพาะในตัวเองในแต่ละท้องถิ่น ชุมชนและ

สังคม 
7. ภูมิปัญญาไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์เพ่ือปรับสมดุลให้เข้ากับสังคมใน

ทุกยุคทุกสมัย 
 

ภูมิปัญญาไทยแบ่งออกได้ 9 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านเกษตรกรรม หมายถึง การใช้ความรู้ผสมผสานทักษะและเทคนิคเพ่ือใช้ในการทํา

การเกษตรในสถานการณ์ต่างๆ ที่ต่างออกไปในแต่ละฤดูกาลและแต่ละพ้ืนที่ เช่น การทําไร่นาแบบ
ผสมผสาน 

2. ด้านอุตสาหกรรม หมายถึง การนําเอาเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือการแปรรูปผลผลิตจากวัตถุดิบ
ที่มีในชุมชนให้เป็นผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการบริโภคและอุปโภคให้เกิดประโยชน์สูงสุด ช่วย
ให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในชุมชนได้ เช่น เครื่องจักสาร ทอผ้า ทอเสื่อ ผ้าขาวม้า  

3. ด้านการแพทย์ หมายถึง การนําเอาความรู้ในด้านสมุนไพรในชุมชนมาช่วยปูองกันและ
รักษาสุขภาพของตนได้ ทั้งในด้านการใช้ยาสมุนไพร ไม้พลอง การดูแลสุขภาพและการนวด 

4. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หมายถึง การใช้ความสามารถและความรู้
ในการจัดการและรักษาสภาพสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น การทําแนวปะการังเทียม การอนุรักษ์ปุา 

 5. ด้านศิลปกรรม หมายถึง ความสามารถในการใช้ความรู้และความคิดในการสร้างสรรค์
ศิลปะต่างๆ ออกมาได้อย่างสวยงาม เช่น จิตกรรม ภาพวาด ดนตรี การละเล่นพ้ืนบ้าน  

6. ด้านภาษา หมายถึง ความแตกต่างในการเรียกขานชื่อสิ่งของที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละ
ภาคที่แตกต่างกันออกไป  
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7. ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน หมายถึง ความสามารถในการจัดบริหารงานระบบลงทุนและ
สวัสดิการในชุมชนให้สามารถมีรายได้ที่มั่นคงกับชุมชนได้ เช่น การจัดระบบสหกรณ์ออมทรัพย์ของ
ชุมชนในแต่ละชุมชน 

8. ด้านศาสนา ปรัชญาและประเพณี หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์หลักธรรมคํา
สอนทางศาสนา ความเชื่อ ประเพณีในท้องถิ่นมาใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทของชุมชน
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น การทําบุญบั้งไฟของชาวอีสาน การทําบุญประทายข้าว 

9. ด้านโภชนาการ หมายถึง การนําเอาวัตถุดิบที่มีสรรพคุณทางด้านสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่มา
ปรุงทําเป็นอาหารเพ่ือบริโภค โดยที่ประเทศไทยในแต่ละภาคจะมีวัตถุดิบที่แตกต่างกันออกไป เช่น 
ซูปหน่อไม้ แกงเปอะ ขนมจีนน้ําเงี้ยว แกงไตปลา ต้มยํากุ้ง 

การละเล่นพ้ืนบ้านไทย เป็นหนึ่งในภูมิปัญญาไทยที่มีกิจกรรมการละเล่นที่เป็นเอกลักษณ์ของ
แต่ละท้องถิ่นไทย ซึ่งเป็นการละเล่นที่เรียบง่าย สะดวกและไม่สลับซับซ้อนอันเป็นไปตามวิถีการ
ดําเนินชีวิตของแต่ละท้องถิ่นในสังคม โดยได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นจนถึงปัจจุบัน การละเล่นไทย
ได้มีการส่งเสริมเผยแพร่กันอย่างกว้างขวางซึ่งรูปแบบการเล่นก็มีมากมายหลายอย่าง ซึ่งการละเล่น
ไทยนั้นก็ขึ้นอยู่กับรายละเอียดในด้านผู้เล่น สถานที่ อุปกรณ์ วิธีทําอุปกรณ์ วิธีการเล่น โดยทั้งหมดนี้
เกิดจากการผ่านกระบวนการความคิดทั้งในด้านรูปแบบของการเล่นชนิดต่างๆ รวมทั้งกติกาในการ
เล่น โดยมีจุดมุ่งหมายในการเล่นเพ่ือก่อให้เกิดความสุข สนุกสนาน เพลิดเพลิน ส่งผลต่อผู้เล่นนั้นมี
ร่างกายที่แข็งแรง จิตใจที่ร่าเริงแจ่มใส เพ่ิมพูนด้านสติปัญญา ไวพริบในการแก้ปัญหา เกิดความ
สามัคคีในชุมชนและการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข (ชัชชัย โกมารทัต, 2549; ปาจรีย์ บุตร
กินรี, 2557) 

 
จากที่ได้กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่าภูมิปัญญาไทยเป็นการถ่ายทอดศิลปวัฒนธรรมที่มีความหมาย

ผูกพันลึกซ้ึงในประเทศไทยนับจากอดีตจนถึงในปัจจุบัน อันแสดงออกถึงการเข้าใจในแต่ละเหตุการณ์
ที่ได้สร้างสรรค์ทางความคิดได้อย่างชาญฉลาด แสดงให้เห็นถึงการมีภูมิปัญญาของคนไทยในการค้น
คิดสิ่งที่เป็นประโยชน์ในชีวิตและคิดอย่างมีระเบียบแบบแผนของการดําเนินการต่างๆ อันนําไปสู่การ
ยอมรับในสังคมในเวลาต่อมา เพ่ือช่วยเอ้ือประโยชน์ต่อการดํารงชีวิตในการใช้ชีวิตร่วมกันของคนใน
แต่ละสังคม รวมทั้งยังมีคุณค่าทางจิตใจ มีความงดงามในรูปแบบของงานศิลปะ งานหัตถกรรม อัน
รับรู้ถึงความเป็นสังคมไทยในปัจจุบัน การนําเอาความรู้ด้านภูมิปัญญาไทยมาประยุกต์ใช้ในการออก
กําลังกาย เช่น การละเล่นพื้นบ้านไทย ที่ได้มีการนํามาประกอบการละเล่นและการออกกําลังกายเพ่ือ
ช่วยพัฒนาคนในสังคมให้มีสมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและเยาวชน เพ่ือ
ช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิดความสุข สนุกสนาน อันจะส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง 
สุขภาพจิตที่สดใสร่างเริงและได้เกิดทักษะทางสังคมในด้านการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 
 
สื่อสารระหว่างหมู่คณะที่เล่นและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทย นอกจากนี้ 
ผ้าขาวม้า ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่เกิดจากภูมิปัญญาไทยด้านอุตสาหกรรมรมก็สามารถนํามาประยุกต์และ
ออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายซึ่งเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่มี
ความสําคัญ โดยเป็นวัสดุที่มีอยู่ในแต่ละท้องถิ่นของไทยและยังเป็นผ้าท้องถิ่นของชาวไทยที่มีมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นผ้าสารพัดประโยชน์โดยสามารถใช้งานได้หลากหลาย ผ้าขาวม้า
แต่ละท้องถิ่นนั้นจะมีความแตกต่างกันออกไป ทั้งในด้านลวดลาย ความสวยงามและรายละเอียดที่ได้แสดง
ถึงวัฒนธรรมท้องถิ่นในแต่ละที่ โดยแต่ละชุมชนได้ร่วมกันสร้างสรรค์ผลงานร่วมกันก่อให้เกิดความสามัคคี
ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวของความเป็นมาของผ้าขาวม้าของแต่ละชุมชนให้กับสังคมได้รับรู้ นอกจากจะ
เป็นการช่วยดูแลสุขภาพของตนเองให้ปลอดภัยจากโรคภัยต่างๆ ก็ยังเป็นการประหยัดในเรื่องของ
อุปกรณ์ที่นํามาใช้ในการออกกําลังกายเนื่องจากเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในท้องถิ่นและนําไปสู่การ อนุรักษ์
ภูมิปัญญาไทยให้คงอยู่กับสังคมต่อไป ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาไทย ไว้
ดังนี้ 
 
2.3 ประเด็นและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาไทย 

ณัฐิกา เพ็งลี (2553) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบสนามเด็กเล่นโดยใช้ภูมิปัญญาไทย
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกลไกของเด็กปฐมวัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบสนามเด็ก
เล่นโดยใช้ภูมิปัญญาไทยเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกลไกของเด็กปฐมวัยและเพ่ือเปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกลไกภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มการทดลองท่ีเล่นในสนามเด็กเล่นภูมิปัญญาไทย
กับกลุ่มควบคุมที่เล่นในสนามเด็กเล่นที่ติดตั้งเครื่องเล่นอเนกประสงค์ กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
อนุบาล 3 จํานวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน การทดลองใช้เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 
นาที เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกลไก 7 รายการ ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบสนามเด็กเล่น
โดยใช้ภูมิปัญญาไทยเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกลไกของเด็กปฐมวัย มี 5 องค์ประกอบ 1. 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวสําคัญ 2. การจัดพ้ืนที่ 3. ภูมิปัญญาไทย 4. ความปลอดภัย 5. วิธีการเล่น โดย
มีกิจกรรมกลางแจ้ง ได้แก่ ลานเตรียมความพร้อม คานทรงตัว หลบหลีก แท่นกระโดด ปีนปาย ราว
โหน ตากระโดด โดยบริบทจะต้องเน้นวัสดุอุปกรณ์จากธรรมชาติ การประหยัดและความพอเพียง 2) 
สมรรถภาพทางกลไกของเด็กประถมวัยกลุ่มทดลอง จํานวน 2 รายการจาก 7 รายการ คือ พลัง
กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อแขน มีพัฒนาการที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  

รุจน์ เลาหภักดี (2555) ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองที่มี
ต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก สเปคตรัม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองท่ีมีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวและ
ทักษะทางสังคมของเด็กกลุ่มออทิสติก สเปคตรัม มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก
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ออทิสติก สเปคตรัม พีดีดี อายุ 15–17 ปี จํานวน 3 คน ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วม โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ 40 นาที 
ประเมินสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคม ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
วิเคราะห์ข้อมูลในกราฟเส้นตรงร่วมกับ The Split–Middle Method Totrend Estimation ผล
การศึกษา พบว่า ความสามารถทางกาเคลื่อนไหวด้านการทรงตัว ความคล่องแคล่วว่องไว และการ
ประสานงานกันระหว่างมือและตา มีแนวโน้มที่ดีขึ้นและพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน มีเปอร์เซ็นการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นในทุกด้าน ทักษะทางสังคมด้านการเลียนแบบ การปฏิบัติกามกฎกติกา การสบตา 
การแสดง ความสนใจผู้อ่ืนและการรอคอย พบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้นในทุกๆ ด้าน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองสามารถพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยเฉพาะทักษะทางสังคมด้านการสบตาที่มีการพัฒนาอย่างชัดเจน 

กัตติกา ธนะขว้าง และจันตรา รัตนวิทูรณ์ (2556) ได้ทําการศึกษา ผลของการรําไว้พลอง
มองเชิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออก
กําลังกายเป็นประจํา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิง จํานวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยควบคุมให้มีความคล้ายคลึงกันที่สุดในด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย ความ
ทนทานของปอดและหัวใจ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ กลุ่มทดลองออกกําลังกายแบบรํา
ไม้พลองมองเซิงเมืองน่าน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมออกกําลังกายปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 2 
ประเภท วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
ผลการวิจัย พบว่า ความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ความทนทานของปอดและหัวใจในผู้สูงอายุ
หญิงของกลุ่มที่มีการออกกําลังกายแบบรําไม้พลองมองซฺงเมืองน่านมีอัตราเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยทั่วไป 
ความปวดทางกาย ความมีพลังและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหญิงกลุ่มที่มีการออกกําลังกายแบบรําไม้
พลองมองเซิงเมืองน่านดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

มนรักษ์ ชุมภูลัย (2554) ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับ การเปรียบเทียบการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
สองแบบโดยการใช้และไม่ใช้ไม้พลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเพศชาย จํานวน 36 
คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 15 ปี กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 
กลุ่มเท่าๆ กัน โดยใช้คะแนนการทดสอบความอ่อนตัวของลําตัวเป็นเกณฑ์ กลุ่มทดลองที่ 1 ทําการฝึก
ความอ่อนตัวโดยใช้ไม้พลอง กลุ่มทดลองที่ 2 ทําการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยไม่ใช้ไม้พลอง 
ช่วงเวลาในการฝึกประมาณ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
การฝึก ทําการวัดความอ่อนตัวในช่วงก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการคํานวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 
 
วัดซ้ํา ผลการวิจัย พบว่า 1. คะแนนเฉลี่ยความอ่อนตัวก่อนการฝึกของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
คะแนนเฉลี่ยหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ของกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยความอ่อนตัวของกลุ่มทดลองที่ 1 
และ 2 หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น การฝึกความอ่อนตัวทั้งสองแบบจึงให้
ผลดีต่อการพัฒนาความอ่อนตัวเท่าเทียมกัน 2. คะแนนเฉลี่ยความอ่อนตัวของทั้ง 3 กลุ่ม หลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 แตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น 
คะแนนเฉลี่ยความอ่อนตัวหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ก็แตกต่างจากหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

องค์อร ประจันเขตต์ (2557) ได้นําเสนอเกี่ยวกับ กะลายางยืด : นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงเพ่ือเสนอแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวกับลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย นวัตกรรมสุขภาพ การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในรูปแบบกะลายางยืด จากปัญหา
สุขภาพในชุมชนกรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ติดเตียง การรําไปใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมและ
เงื่อนไขแห่งความสําเร็จของการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งเกิดขึ้นได้จากความมุ่งมั่น ตั้งใจในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมและความร่วมมือของภาคีชุมชน จึงจะทําให้นวัตกรรมสุขภาพที่สร้างขึ้ นมาจากประชาชน
อย่างแท้จริง 

ธาตรี ดีประดวง (2557) ได้ทําการศึกษา ผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรม

การออกกําลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่ สัมพันธ์กับสุขภาพของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือทําการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรมการ

ออกกาลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุระหว่าง 13-15 ปี จํานวน 40 คน 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ทําการวัด

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองได้เข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 60 นาที แล้วนําผลที่ได้มาทําการ

วิเคราะห์สถิติโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า (t-test) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลจากการวิจัย พบว่า 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 
 

จุฑามาศ บัตรเจริญ (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยยางยืดแบบ
วงจรเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาจํานวน 53 คน 
การฝึกด้วยยางยืดจํานวน 12 ท่า ทําการฝึก 3ครั้ง ต่อสัปดาห์ จํานวน 6 สัปดาห์ ทําการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการทดลอง พบว่า  1. 
องค์ประกอบที่มีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรง 
และความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความทนทานของกล้ามเนื้อ ได้แก่ รายการ เดิน -วิ่ง ลุก
นั่ง นั่งงอ ตัวไปข้างหน้าและดันพ้ืน 2. องค์ประกอบที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดย
หลังจากการฝึก ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยยางยืดแบบวงจรมีสมรรถภาพทางกายที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึน 

ปทิตตาท์ วงศ์แสงเทียน (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้าน กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 60-74 ปี อายุเฉลี่ย 67 ปี อาศัยอยู่ใน
อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย จํานวน 100 คน ที่เข้ารวมโปรแกรมการออกกําลังกายสัปดาห์ละ 5 วันๆ 
ละ 50 นาที นาน 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลอง โดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพความคาดหวัง ความสามารถตนเอง ตรวจสุขภาพ สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 
ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย สถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าที ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอวลดลง คะแนนเฉลี่ยความอ่อนตัวของ ส่วนล่าง/บน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน/ขา 
ความอดทนของร่างกาย และการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อนการทดลอง และ ความคาดหวัง
ความสามารถ ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายสูงกว่าทดลองและแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติระดับ .05 

เดชนริศ หาญโรจนกุล (2553) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดกิจกรรมพลศึกษาโดย
ใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะของเด็กอนุบาล โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นอนุบาลปีที่ 3 จํานวน 56 คน ซึ่งได้จากการการสุ่มแบบง่าย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 28 คน และกลุ่มควบคุม จํานวน 28 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
กิจกรรมพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทย กลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดกิจกรรมพลศึกษา
ตามปกติ ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คาบ คาบละ 45 นาที ทําการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ แล้วนําผลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่า “ที” (t-test) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One way 
analysis of variance with repeated measures) เมื่อพบความแตกต่างจึงใช้การทดสอบความ
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แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของแอล เอส ดี (LSD) โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยพบว่า 1. หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดกิจกรรมพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับทักษะ ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดกิจกรรมพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยมีการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดกิจกรรมพลศึกษาตามปกติ อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

ปนิษฐา เรืองปัญญาวุฒิ (2556) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการเรียนรู้วิชาพล
ศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 จํานวน 47 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุ่มทดลอง จํานวน 23 คน กลุ่มควบคุม จํานวน 24 คน ดําเนินการทดลองเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คาบ คาบละ 60 นาที โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษา
โดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนรู้พลศึกษาตามปกติ และทํา
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพโดย
ทดสอบค่าที (t-test) ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาโดยใช้เกม
การละเล่นพ้ืนบ้านไทยกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาตามปกติ สมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพ ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้านความ
อ่อนตัว ด้านความทนทานของกล้ามเนื้อ ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ (เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านภูมิปัญญาไทย ดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภูมิปัญญาไทย  
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการ
วิจัย 

วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

ปนิษฐา เรือง
ปัญญาวุฒิ 
(2556) 

ผลของการจัดการ
เ รี ย น รู้ วิ ช า พ ล
ศึกษาโดยใช้ เกม
การละเล่นพื้นบ้าน
ไ ท ย ที่ มี ต่ อ สุ ข
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
นั ก เ รี ย น ช้ั น
ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 
จํานวน 47 คน ใช้วิธีการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง 
จํานวน 23 คน กลุ่มควบคุม 
จํานวน 24 คน ดําเนินการ
ทดลองเป็น 8 สัปดาห์ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ
โดยทดสอบค่าที (t-test) 

ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ด้ านความอ่อนตัว 
ด้านความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ด้านความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหัวใจ (เมื่อ
เ ป รี ย บ เที ยบระ หว่ า งกลุ่ ม
ท ด ล อ ง กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ปทิตตาท์ วงศ์
แ ส ง เ ที ย น 
(2558) 

ประสิ ทธิ ผลของ
การออกกําลังกาย
ด้ ว ย ผ้ า ข า ว ม้ า
ป ร ะ ยุ ก ต์ ศิ ล ป ะ
พื้นบ้าน 

กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 60-
74 ปี อายุเฉลี่ย 67 ปี จํานวน 
100 คน ที่เข้ารวมโปรแกรม
สัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 50 นาที 
นาน 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมสุขภาพความ
คาดหวัง ความสามารถตนเอง 
ตรวจสุขภาพ สมรรถภาพทาง
กายผู้สู งอายุ  วิ เคราะห์ด้วย 
สถิติ  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าที 

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความดัน
โลหิตช่วงบน ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอวลดลง คะแนนเฉลี่ย
ความอ่อนตัวของ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขน/ขา ความ
อดทนของร่างกาย และการทรง
ตัวขณะเคลื่อนไหว สูงกว่าก่อน
การทดลองและความคาดหวัง
ความสามารถ ตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการออก
กําลังกายสูงกว่าทดลองและ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิตระดับ .05 
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ตาราง 2 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

ธ า ต รี  ดี ป ร ะ
ดวง 
(2557) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของการจั ดการ
เรียนรู้พลศึกษาโดยใช้
โปรแกรมการออก
กําลังกายด้วยยางยืด
ที่มีต่อสมรรถภาพทาง
ก า ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ
สุขภาพของนักเรียน
ช้ั น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า
ตอนต้น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาอายุ13-15 ปี 
จํานวน 40 คน กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน วัด
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โครงการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ 
ละ 3วันๆ วิเคราะห์สถิติโดยการ
หาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่า (t-test) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ผลจากการวิจัย พบว่า 1.หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 2. หลังการ
ทดลองมีค่าสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุ ม  อย่ า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 

ณั ฐ ก า  เ พ็ ง ลี 
(2553) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบ
สนามเด็กเล่นโดยใช้
ภู มิ ปัญญาไทยเพื่ อ
เสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกล ไกของ เด็ ก
ปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ัน
อนุบาล 3 จํานวน 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 21 คน การทดลองใช้เวลา 
8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วัน
ละ 30 นาที เครื่องมือทดสอบ
ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก ล ไ ก  7 
รายการ 

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบ
สนาม เ ด็ ก เ ล่ น โ ดย ใ ช้ภู มิ
ปัญญาไทยเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกลไกของเด็ก
ปฐมวัยมี  5 องค์ประกอบ 
ไ ด้ แ ก่  1.  กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื่อนไหวสําคัญ 2. การจัด
พื้นที่ 3. ภูมิปัญญาไทย 4. 
ความปลอดภัย 5. วิธีการเล่น  
2) สมรรถภาพทางกลไกของ
เด็กประถมวัยกลุ่มทดลอง 
จํานวน 2 จาก 7 รายการ 
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ตาราง 2 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

รุจน์ เลาหภักดี 
(2555) 
 

โปรแกรมการออก
กํ า ลั ง ก า ย ด้ ว ย ไ ม้
พ ล อ ง ที่ มี ต่ อ
ความสามารถทางกา
เคลื่อนไหวและทักษะ
ทางสั งคมของ เด็ ก  
ออทิสติก สเปคตรัม 
 

กลุ่มตัวอย่างเด็กกลุ่มออทิสติก 
สเปคตรัม พีดีดี อายุ 15 – 17 ปี 
จํานวน 3 คน กลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วม โปรแกรมการออกกําลังกาย
ด้วยไม้พลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 40 นาที 
ประ เมินสมรรถภาพทางการ
เคลื่อนไหวและทักษะทางสังคม 
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
วิเคราะห์ข้อมูลในกราฟเส้นตรง
ร่ ว ม กั บ  The Split – Middle 
Method Totrend Estimation 
 

โปรแกรมการออกกําลังกาย
ด้วยไม้พลองสามารถพัฒนา
ความส ามารถทา งกา ร
เคลื่อนไหวและทักษะทาง
สั งคมของ เด็ กออทิสติ ก 
โดยเฉพาะทักษะทางสังคม
ด้ า น ก า ร ส บ ต า ที่ มี ก า ร
พัฒนาอย่างชัดเจน 

จุฑามาศ บัตร
เจริญ (2555) 
 

โปรแกรมการออก
กําลังกายด้วยยางยืด
แบบวงจรเพื่อพัฒนา
สมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษา
จํานวน 53 คน การฝึกด้วยยางยืด
จํานวน 12 ท่า ทําการฝึก 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ จํานวน 6 สัปดาห์ ทํา
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพทั้งก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 

ผลการทดลอง พบว่า 1. 
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความ
อดทนของระบบหัวใจและ
ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด  ค ว า ม
แข็งแรง และความอดทน
ของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตวั 
ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
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ตาราง 2 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 

 
ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้ใน

การวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 

กัตติกา ธนะ
ขว้าง และ  
จันตรา รตัน
วิทูรณ์ (2556) 

ผลของการรําไว้พลอง
มองเชิงเมืองน่านต่อ
สมรรถภาพทางกาย
และคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ
หญิงที่ไม่ได้ออกกําลัง
กายเป็นประจํา 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิง 
จํานวน 48 คน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลอง
ออกกําลังกายแบบรําไม้พลองมอง
เซิงเมืองน่าน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 12 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมออกกําลังกาย
ปกติ  เครื่ องมือที่ ใ ช้  ได้แก่  แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบประเมิน
สมรรถภาพทางกาย 2 ประเภท 
วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โดย ใ ช้สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัย พบว่า ความ
ยืดหยุ่ นของข้อต่ อและ
กล้ามเนื้อ ความทนทาน
ของปอดและหั ว ใจ ใน
ผู้สูงอายุหญิงของกลุ่มที่มี
การออกกําลังกายแบบรํา
ไม้พลองมองซฺงเมืองน่านมี
อัตราเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้ออกกําลังกายอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

เดชนริศ หาญ
โรจนกุล 
(2553) 
 

ผ ล ข อ ง ก า ร จั ด
กิจกรรมพลศึกษาโดย
ใ ช้ เ ก มกา ร ละ เ ล่ น
พื้ นบ้ านไทยที่ มี ต่ อ
สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับทักษะของ
เด็กอนุบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับช้ัน
อนุบาลปีที่ 3 จํานวน 56 คน ซึ่งได้
จากการการสุ่มแบบง่าย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จํานวน 28 คน และ
กลุ่มควบคุม จํานวน 28 คน จํานวน 
8 สัปดาห์ ทดสอบสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับทักษะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ทดสอบค่า “ที” (t-test) วิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา 
(One way analysis of variance 
with repeated measures) เมื่อ
พบความแตกต่างจึงใช้การทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ
แอล เอส ดี (LSD) 

1. หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์  และหลั งการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ก า ร พั ฒ น า
สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับทักษะ ดีกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 2. หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่มี
การพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายที่ สั มพั น ธ์ กั บ
ทักษะ ดีกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 2 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการ
วิจัย 

วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

มนรั กษ์  ชุมภู ลั ย 
(2554) 

การเปรียบเทียบ
การฝึกยืดเหยียด
กล้ามเนื้อสองแบบ
โดยการใช้และไม่
ใช้ไม้พลอง 

กลุ่มตัวอย่างเพศชาย จํานวน 
36 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ 
กัน กลุ่มที่ 1 ฝกึความอ่อนตัว
โดยใช้ไม้พลอง กลุ่มที่ 2 ฝึก
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยไม่ใช้
ไม้พลอง ทําการวัดความอ่อน
ตัวในช่วงก่อนการฝึกและ
หลังการฝึกสัปดาห์ที่4 และ 8 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว 
 

ผลการวิจัย 1. คะแนนเฉลี่ย
ความอ่อนตัวก่อนการฝึกของ
ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
คะแนนเฉลี่ยหลังสัปดาห์ที่ 4 
และ 8 ของกลุ่มทดลองที่ 1 
และ 2 แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัย บทความทางวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาไทย 
จะเห็นได้ว่า มีนักวิชาการและนักวิจัยได้ทําการศึกษาถึงการนําเอาวัสดุและอุปกรณ์ที่มีอยู่ตามท้องถิ่น
ไทยมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการออกกําลังกาย เพ่ือช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายในทุกๆ 
วัย ทั้งการละเล่นพ้ืนบ้านไทย การใช้ยางยืด ไม้พลอง กะลายางยืด ซึ่งล้วนแล้วเป็นวัสดุที่มีอยู่
โดยทั่วไปในท้องถิ่นบ้านเรา ปนิษฐา เรืองปัญญาวุฒิ (2556) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
จัดการเรียนรู้วิชา  พลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียน
ประถมศึกษา ผลแสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทย
สามารถพัฒนาสุขสมรรถนะของนักเรียนประถมศึกษาได้ รุจน์ เลาหภักดี (2555) ได้ทําการศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองที่มีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก ผลได้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองสามารถพัฒนา
ความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้ ปทิตตาท์ วงศ์แสงเทียน 
(2558) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้าน โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้าน ผล
แสดงให้เห็นว่าการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้านสามารถพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามภูมิปัญญาไทยในการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่
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สามารถนํามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการช่วยออกกําลังกายนั้นยังมีอยู่อีกหลายชนิดด้วยกัน 
เช่น ผ้าขาวม้า ซึ่งล้วนแล้วเป็นวัสดุที่มีอยู่ทั่วไปในทุกๆ ท้องถิ่นของไทย สามารถนํามาใช้เป็นเครื่องมือ
การออกกําลังกายได้เป็นอย่างดีและประหยัดค่าใช้จ่ายในการลงทุนสําหรับเครื่องมือของการออก
กําลังกาย  
 
2.4 ทักษะสังคม 

ทักษะชีวิต (Life skills) คือ ความสามารถของมนุษย์ในการแสดงออก ทั้งในด้าน การคิด 
วิเคราะห์ และแยกแยะข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับจากสถานการณ์รอบตัว ความรู้สึกนึกคิด ความคิด
สร้างสรรค์ การจัดการอารมณ์ การเข้าใจจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง ความเห็นคุณค่าในตนเองและ
ผู้อ่ืน ความสามารถในการสื่อสาร การรู้จักสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหา
ได้อย่างสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในสังคมได้ องค์การอนามัยโลกได้กําหนดองค์ประกอบทักษะชีวิต    
(กรมสุขภาพจิต, 2544) หลักๆ 10 ประการ ดังนี้ 

1. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Making) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถในการตัดสินใจที่จะ
กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตได้อย่างเป็นระบบ 

2. ทักษะการแก้ปัญหา (Problem Solving) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถในการจัดการ
ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตในแต่ละสถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ 

3. ทักษะการคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถของ
กระบวนการทางด้านความคิดมาช่วยในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาต่างๆโดยแนวทางการแก้ปัญหา
เกิดจากการคิดอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือค้นหาทางเลือกต่าง ๆ และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้อย่างเหมาะสม 

4. ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากแหล่งต่างๆ มาวิเคราะห์ และประเมินถึงสถานการณ์ที่ส่งผลต่อ
การดําเนินชีวิต 

5. ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) คือ ทักษะที่ใช้
ความสามารถในการสื่อสาร โดยการใช้คําพูดและท่าทางที่เหมาะสมต่อสถานการณ์และวัฒนธรรม 
เพ่ือแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 

6. ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) คือ ทักษะที่
ใช้ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคลและสามารถรักษาสัมพันธภาพนั้นเอาไว้
ได้อย่างยืนยาว 

7. ทักษะการตระหนักรู้ในตน (Self-Awareness) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถในการค้นหา
ทําความรู้จักและเข้าใจในตนเอง ว่าสิ่งใดชอบ สิ่งใดไม่ชอบ รับรู้ถึงข้อดีและข้อเสียของในแต่ละด้าน  
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8. ทักษะการเข้าใจผู้ อ่ืน (Empathy) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถในการเข้าใจถึงความ
เหมือนและความแตกต่างในระหว่างบุคคล ในแต่ละด้าน เช่น ด้านความสามารถ เพศ วัย ระดับ
การศึกษา ศาสนา ความเชื่อ สีผิว  

9. ทักษะการจัดการกับอารมณ์ (Coping with Emotion) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถใน
การรับรู้ถึงภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน ว่ากําลังอยู่ในความรู้สึกเช่นไร ส่งผลต่อการแสดงออก
ทางพฤติกรรม รวมทั้ง การรู้จักจัดการกับอารมณ์ในด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น อารมณ์
โกรธ ความเศร้าโศก เสียใจ 

10. ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with Stress) คือ ทักษะที่ใช้ความสามารถใน
การรับรู้ถึงสภาวะของความเครียด และสาเหตุที่ก่อให้เกิด การรู้จักวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เกิดขึ้น
โดยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ  

 
จากองค์ประกอบของทักษะชีวิตในข้างต้นที่ได้กล่าวมา (กรมสุขภาพจิต, 2544; วนิดา ขาว

มงคล เอกแสงศี, 2546) สามารถนํามาแบ่งตามแนวทางปรัชญาด้านการเรียนรู้ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
พุทธพิสัย ด้านจิตพิสัย ด้านทักษะพิสัย  

1. องค์ประกอบของทักษะชีวิตในด้านพุทธพิสัย คือ กลุ่มทักษะที่ใช้ความสามารถในด้านการ
คิดวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และความคิดสร้างสรรค์ ในการแก้ปัญหาต่างๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. องค์ประกอบของทักษะชีวิตในด้านทักษะพิสัย คือ กลุ่มทักษะที่ใช้ความสามารถในด้าน
การติดสินใจ การจัดการอารมณ์และความเครียด รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกับ
บุคคลอื่น ทักษะในกลุ่มนี้เกิดจากการได้เรียนรู้และฝึกฝนจนเกิดความชํานาญในแต่ละด้าน  

3. องค์ประกอบของทักษะชีวิตในด้านจิตพิสัย หรือเจตคติ คือ กลุ่มทักษะที่ใช้ความสามารถ
ในด้านความคิดและความรู้สึก ความเข้าใจในตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้ง ทักษะทางสังคม ซึ่งได้แก่ ความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ความภูมิใจ ความเห็นใจ และความรับผิดชอบต่อสังคม 

องค์ประกอบของทักษะชีวิตในทุกๆ ด้านล้วนมีความสัมพันธ์กับวิถีในการดําเนินชีวิตในสังคม 
ซึ่งควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยชรา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในวัยเด็กและวัยรุ่น เป็นวัยที่สําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการปลูกฝั่งและเห็นคุณค่าของความเป็น
มนุษย์ทุกคนในสังคมอย่างเท่าเทียมกัน ในขณะเดียวกันทักษะชีวิตและทักษะสังคมจะเป็นภูมิคุ้มกัน
ในการดําเนินชีวิตในสังคมท้ังปัจจุบันและอนาคต (สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา, 2559; กรม
สุขภาพจิต, 2544; วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศี, 2546) 
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ทักษะสังคม (Social Skills) เป็นความสามารถที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งสามารถรับรู้ถึงความ
เข้าใจ ความรู้สึกตระหนักเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน เข้าใจถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
ยอมรับเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้ง รู้จักสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน และแสดงออกมา
ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ ทักษะสังคม เป็นกลุ่มทักษะที่สําคัญอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็น
ส่วนประกอบสําคัญของทักษะชีวิตที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของคนในสังคม ที่ซึ่งจะต้องใช้
ความสามารถในการปรับตัวต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือ
ร่วมกันทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งกับบุคคลอ่ืนให้สําเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ได้วางเอาไว้ ภายใต้กฎระเบียบ 
กฎเกณฑ์ และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันออกไปได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การมีทักษะ
สังคมท่ีดีนั้นจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยกลุ่มทักษะต่างๆ มาใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการสื่อสารและ
นําไปสู่ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร การพูดและภาษาท่าทางกับบุคคลอ่ืน การฟัง 
ทักษะการทํางานร่วมกันเป็นทีม ความสามารถในการเข้าใจถึงสถานการณ์ที่หลากหลาย การเข้าใจ
ความรู้สึกนึกคิดของผู้อื่น การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและชุมชน การอยู่ร่วมกันกับคนอ่ืน
ในสังคม และเคารพกฎกติกาต่างๆ ของสังคม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นในสังคม (พรรษ
ชล  ศรีอิสราพร, 2553; สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา, 2559; อุษณีย์ โพธิสุข 2545) 
 
2.5 ความส าคัญของทักษะทางสังคม  
 ทักษะทางสังคมเป็นพ้ืนฐานที่สําคัญยิ่งต่อการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมสามารถปรับตัวอยู่กับ
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกันออกไป การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนและการทํางานร่วมกันเพ่ือ
บรรลุเปูาหมายที่วางเอาไว้ โดยความสําคัญของทักษะสังคม มีดังนี้ (สุขุมาล เกษมสุข, 2535) 

1. ความสําคัญด้านบุคคล ช่วยให้แต่ละบุคคลสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิตในสังคมต่างๆ 
ได้อย่างมีความสุข หากว่าความแตกต่างของสภาพแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกันมาก ทักษะทาง
สังคมของแต่ละบุคคลยิ่งมีความสําคัญอย่างยิ่งในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจ การสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนและการช่วยแก้ไข
ปัญหาของตนเองและสังคม สิ่งนี้เป็นลักษณะการมีทักษะทางสังคมด้านบุคคลที่ดี อันจะนําไปสู่
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิตในสังคมท่ีได้อยู่อาศัย 

2. ความสําคัญด้านสังคม สังคมที่มีความเจริญก้าวหน้าเป็นที่น่าอยู่อาศัยและการมีความสุข
ของทุกคนในสังคมหากสมาชิกในสังคมเป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมที่ดี รู้จักเสียสละประโยชน์ส่วนตน
เพ่ือส่วนรวม การคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ร่วมกันคิดร่วมกันทําในการพัฒนาและการช่วยเหลือกันในการ
ดูแลสังคมที่อยู่ให้สงบสุข สิ่งนี้จะเป็นสิ่งช่วยให้สังคมที่เป็นอยู่เจริญก้าวหน้าต่อไป ในทางกลับกันหาก
สมาชิกในสังคมเป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในทางลบ ย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ในสังคมอย่างมากมาย 
ส่งผลให้เป็นสังคมที่ไม่สงบสุขและมีความเสื่อมถอยทางสังคมได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 
 
 โดยทักษะทางสังคมนี้มีความจําเป็นต่อบุคคลทุกๆ คนในเพศทุกวัย ทั้งในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่
ต้องการการพ่ึงพาและการชี้นําจากคนรอบตัวในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในชีวิต วัยรุ่น เป็นวัยที่ต้องเรียนรู้
สิ่งรอบตัวและต้องการการยอมรับจากคนในสังคม วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ต้องทําพบปะผู้คนมากมายใน
การทํางานเพ่ือใช้ในการเลี้ยงชีพและต้องการความสําเร็จในการสร้างครอบครัวให้มีความสุข จะเห็นได้
ว่าทักษะทางสังคมนั้นมีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือให้สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในสังคม ประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตั้งใจ
ทําและสามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข 
 
2.6 องค์ประกอบทักษะสังคม 

องค์ประกอบทักษะสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2544; วนิดา เอกแสงศี, 2546;พรรษชล  ศรีอิส
ราพร, 2553; มัณฑรา ธรรมบุศย์, 2551) สามารถแบ่งออกได้ ดังต่อไปนี้ 

1. การมีบุคลิกภาพที่ดี คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ ความรับผิดชอบ ความมี
ระเบียบวินัย ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และความมุ่งมั่นในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือประสบ
ความสําเร็จในสิ่งที่ได้ลงมือปฏิบัติ 

2. การติดต่อสื่อสาร คือ ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้เข้าใจ โดยการพูด การ
อ่าน การเขียนและการแสดงท่าทาง ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

3. การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพอันดี
ระหว่างบุคคลอื่น ความเป็นมิตรระหว่างกันและรักษาความสัมพันธ์อันดีเอาไว้ 

4. การตระหนักรู้ในตนเอง คือ ความสามารถในการรับรู้ภายในจิตสํานึกของตนเอง อาจเกิด
จากการสํารวจตนเองถึงทําให้รับรู้สิ่งที่ชอบ สิ่งที่ไม่ชอบ จุดเด่นและจุดด้อย 

5. การเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน คือ ความสามารถในการรับรู้ถึงความรู้สึกคนอ่ืน รู้จักเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและไม่ตัดสินคนอ่ืนในจุดยืนของเราเพียงอย่างเดียว 
ควรตัดสินในจุดยืนของเขา 

6. ความรับผิดชอบในสังคม คือ ความสามารถรับผิดชอบในบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องและอยู่
รอบตัวเรา เช่น สมาชิกในครอบครัว ครูบาอาจารย์ เพ่ือน นอกจากนี้ยังรวมถึงสภาพแวดล้อมโดยรอบ
ที่อาศัยอยู่ 

ความสามารถในด้านการเข้าสังคมเป็นความสามารถพ้ืนฐานที่มีบทบาทสําคัญเป็นอย่างมาก
พอๆ กับความสามารถทางด้านการเรียนรู้ ซึ่งมีส่วนช่วยให้นักเรียนสามารถปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่นและสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ย่างมีความสุข หาก
บุคคลมีข้อจํากัดในความสามารถทางสังคมอาจส่งผลทําให้เกิดอุปสรรคในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ขาด
โอกาสในการเรียนรู้สิ่งๆ ต่างๆ ร่วมกับผู้อ่ืนและขาดการพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย ทั้งนี้ พบว่า 
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นักเรียนในกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษจํานวนมากในโรงเรียนที่มีเด็กกลุ่มนี้อยู่ เด็กกลุ่มนี้มักถูกกลัน
แกล้ง ถูกล้อเลียน ถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว ถูกปฏิเสธที่จะให้เข้ากลุ่มและทําให้ขาดโอกาสในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีปัญหาในการใช้ชีวิตประจําวัน (Denham และคณะ
,2001 อ้างถึงใน เรวดี สันถวไมตรี 2554) 
 
2.7 พฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมทางสังคมที่ผิดปกติไปจากเด็กปกติทั่วไปและจะแสดงอาการทาง
สังคมจะแสดงออกตั้งแต่วัยเด็กแต่ส่วนใหญ่จะพบการแสดงออกถึงความผิดปกติในช่วงอายุ 2–3 ปี 
โดยพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติกจะสามารถพบได้ในแต่ละช่วง ดังต่อไปนี้ (ชาญวิทย์ พร
นภดล, 2545) 
 1. วัยแรกเกิดถึง 1 ปี ในช่วงอายุนี้เด็กที่มีภาวะออทิสซึ่มจะไม่ชอบให้ใครอุ้ม จะดิ้น เอนตัว
หนีและร้องเสียงดัง ไม่มองตาบุคคลรอบข้างตัวและไม่ตอบสนองกับสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง 
 2. วัยอายุ 2 ถึง 3 ปี ในช่วงอายุนี้เด็กที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมีการแสดงออกถึงความผิดปกติ
ทางสังคม โดยที่เด็กจะไม่สนใจสิ่งรอบตัว ไม่ตอบสนองสภาพแวดล้อมและไม่สนใจร่วมกับบุคคลอ่ืน 
เมื่อแม่หรือคนเลี้ยงเรียกให้สนใจและกระทําบางอย่างก็จะไม่สนใจที่จะกระทําตาม ไม่เข้าหาพ่อแม่ ไม่
สนใจเล่นร่วมกับเพ่ือน ไม่สนใจของเล่นต่างๆ ชอบเลียนแบบท่าทางคนอ่ืนและชอบกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งซ้ําๆ 3. วัยก่อนเข้าเรียน ในช่วงนี้เด็กที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมีการแสดงออกถึงความผิดปกติถึงการ
ขาดทักษะทางสังคมอย่างชัดเจน โดยเด็กออทิสติกวัยนี้จะไม่สนใจเข้าหาเพ่ือนหรือการเล่นร่วมกันกับ
เพ่ือนวัยเดียวกัน เก็บตัวอยู่คนเดียว จะสนใจในสิ่งที่ตัวเองชอบเท่านั้น ชอบกระทําสิ่งเดิมซ้ําๆ พูด
เลียนแบบคนอ่ืนและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืนได้  
 4. วัยเรียน เด็กที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมีการแสดงออกถึงความผิดปกติทางสังคมเกี่ยวกับการ
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ในสังคมที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ชอบที่จะทําอะไรอยู่คนเดียว เก็บตัวเงียบ 
ชอบอยู่ในโลกของตนเอง ไม่สนใจบุคคลแปลกหน้า มีความสนใจต่อสังคมรอบข้างน้อย ตอบสนองต่อ
สิ่งต่างๆ โดยการใช้คําพูดหรือท่าทางที่น้อยมาก ไม่ชอบสบตาและมักชําเลืองมองด้วยหางคิ้ว ไม่มีการ
เข้าใจความหมายของการสื่อสารและสื่อความหมายจากคนรอบข้าง ไม่เข้าใจความรู้สึกคนอ่ืน ไม่ให้
ความร่วมมือกับการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน กระทําสิ่งใดมักเอาแต่ใจตนเอง 
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2.8 สถานภาพและความบกพร่องทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 เด็กออทิสติกไม่ว่าจะเป็นผู้ที่มีภาวะออทิสซึ่มอยู่ในระดับใดก็ตามก็จะมีปัญหาด้านทักษะทาง
สังคม มักมีการกระทําท่ีไร้เดียงสา พัฒนาการด้านสังคมที่ช้าและอ่อนกว่าวัยในเด็กอายุเดียวกัน การมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนก็จะน้อย มักมีลักษณะที่ชอบทําอะไรคนเดียวไม่สนใจคนอ่ืน โดยความบกพร่อง
ในด้านทักษะทางสังคมของเด็กกลุ่มนี้นั้นมีหลายอย่าง ความบกพร่องในด้านความสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืน การสื่อสารทั้งการใช้ภาษาและท่าทาง การให้ความร่วมมือและการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน เป็นลักษณะ
ความบกพร่องที่เด่นชัดของเด็กออทิสติก 

ความผิดปกติทางการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
 เด็กออทิสติกมีปัญหาในการที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนรอบข้างในสังคมที่อยู่ ไม่

สามารถที่จะเข้าใจการสนทนาระหว่างบุคคล ไม่รู้จักการทําตัวเป็นมิตร ไม่ยิ้มแย้ม ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือ
คนรอบข้าง ชอบที่แยกตัวอยู่คนเดียว ไปไหนมาไหนคนเดียวและเล่นคนเดียว ชอบที่จะทําอะไรด้วย
ตนเอง ไม่ชอบให้คนอ่ืนช่วยเหลือ ไม่สบตากับคนอ่ืนหรือสบตาน้อยมากเมื่อมีการสนทนากัน มีภาวะ
อารมณ์ท่ีแปรปรวนได้ง่ายและไม่มีเหตุผล 

ความผิดปกติทางการสื่อสาร 
  เด็กออทิสติกมีความผิดปกติทางการใช้ภาษา ไม่สามารถเข้าใจภาษา การสื่อสาร

และสื่อความหมายในด้านภาษากับบุคคลอ่ืนได้ เด็กออทิสติกจะมีความล่าช้าในการสื่อสารและการ
สนทนา ซึ่งสามารถแบ่งออกได้หลายระดับ เช่น ไม่สามารถสนทนาและสื่อสารได้เลย สนทนาพูดคุยได้
บ้าง แต่ไม่สามารถที่จะตอบโต้กับคนอ่ืนได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม มักมีการเลียนแบบและพูดคํา
เดิมๆ ซ้ําๆ โดยมักเลือกพูดแต่ในเรื่องที่ตัวเองสนใจ การใช้ภาษาจะไม่สามารถเรียบเรียงคํานาม สรรพ
นามและระดับของน้ําเสียงได้  

การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน 
 เด็กออทิสติกมีความบกพร่องในการเข้าสังคมในสภาพแวดล้อมที่มีคนอ่ืนอยู่ด้วยใน

การดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยเด็กกลุ่มนี้ไม่สามารถทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้ ไม่สนใจเล่นกับ
คนอ่ืนและไม่มีอารมณ์ตอบสนองร่วมในกิจกรรม หลีกเลี่ยงหนีสังคม ขี้อาย กลัวที่จะเจอผู้คนมากมาย 
ไม่ให้ความร่วมมือและทํากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน บางครั้งจะขัดขวางการทํางานของคน อ่ืน ไม่เคารพ
กติกาการอยู่ร่วมกันและมักเอาแต่ใจตนเอง 
 การศึกษาถึงปัญหาทักษะทางสังคม จะเห็นได้ว่า เด็กออทิสติกขาดทักษะทางสังคมที่จําเป็น
พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต โดยเด็กกลุ่มนี้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ
สังคม ไม่สามารถสื่อสารให้คนอ่ืนเข้าใจและไม่เข้าใจความหมายของสารที่ได้รับหากว่ามีความซับซ้อน
ของสาร ขาดความเข้าใจบุคคลอื่น ไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆ มักจะชอบเก็บตัวอยู่คน
เดียว มีความอดทนอดกลั้นที่ต่ํา อารมณ์ร้อนและก้าวร้าว รวมทั้งมักแสดงอาการและพฤติกรรมซ้ําๆ 
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พูดซ้ําๆ แสดงอาการที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น การอมนิ้ว การตะโกน การไม่สบตาผู้อ่ืน
ระหว่างการสนทนา (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2545; ผดุง อารยะวิญญู, 2546; ชาญวิทย์ พรนภดล, 2545) 
 จากที่กล่าวข้างต้น เด็กออทิสติกเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมอย่างมาก
และมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับเด็กกลุ่มนี้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เด็กออทิสติกมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลอื่น เกิดความม่ันใจในตนเอง มีความกล้าแสดงออก มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน รู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมและเข้าใจบทบาทของตนเองในสังคม ด้านการสื่อสาร เพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกสามารถ
สื่อสารและแสดงออกซึ่งท่าทางที่เข้าใจได้ง่ายในการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม สามารถสนทนากับ
บุคคลอื่นได้อย่างเข้าใจ สามารถบอกถึงความต้องการของตนเองและเข้าใจความต้องการของคนอ่ืนได้ 
ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม เพ่ือให้เด็กออทิสติกสามารถทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนเป็นทีม รู้จัก
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้บรรลุเปูาหมายตามที่ต้องการ รู้จักการมีส่วนร่วมในการทํางาน เกิดการ
ยอมรับจากเพ่ือนและคนรอบข้าง ส่งผลให้เด็กมีความสุขสนุกสนานและมีการเข้ากับคนอ่ืนได้ง่ายขึ้น  

  
2.9 สมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายมนุษย์ในการ
ควบคุมและสั่งการให้ร่างกายประกอบการงานหรือดําเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันได้อย่าง
คล่องแคล่วว่องไว รวดเร็ว ทนทานและมีประสิทธิภาพ โดยปราศจากอาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าจาก
การดําเนินกิจกรรมและสามารถกระทําได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลายาวนาน มีพลังงานสํารองในร่างกาย
เหลือใช้ในยามจําเป็น นอกจากนี้ร่างกายยังสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้อย่างรวดเร็ว สมรรถภาพ
ทางกาย จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อร่างกายมนุษย์ได้มีการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาที่นานพอ อยู่ในระดับที่เหมาะสมและสม่ําเสมอเป็นประจํา ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ
พัฒนาในทุกๆ องค์ประกอบที่มีผลต่อการแสดงออกของสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือด ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พลังของกล้ามเนื้อ 
ความเร็ว ความคล่องแคล่วว่องไว ความอ่อนตัว การทรงตัว อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกายจะ
ลดลงทันทีถ้าหากมีการหยุดออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายที่น้อยลงไปจากที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น
มนุษย์ทุกคนควรมีการออกกําลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง สม่ําเสมอ เพ่ือพัฒนาและ
รักษาสมรรถภาพทางกายให้ร่างกายมีสุขภาพพลานามัยที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่มีสาเหตุ
มาจากการมีภาวะขาดการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายท่ีไม่แข็งแรง  
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จากความหมายของสมรรถภาพทางกายสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท ดังนี้ 
1. สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) หมายถึง 

ความสามารถของระบบต่างๆ ในร่างกายที่ได้แสดงถึงประสิทธิภาพในเชิงสรีระวิทยาในด้านต่างๆ ที่
แสดงออกให้เห็นถึงความแข็งแรง ความมีสุขภาพดีของร่างกาย รวมทั้ง การปูองกันโรคภัยไข้เจ็บที่มี
สาเหตุจากภาวะการขาดการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวของร่างกายที่เพียงพอของบุคคล โดย
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึง ความสามารถใน
การทํางานสูงสุดของกล้ามเนื้อในการยก ดึง ดัน หรือบีบวัตถุ ให้มีการเคลื่อนที่ไปได้สูงสุดตาม
จุดมุ่งหมายที่ต้องการด้วยความพยายามเพียงครั้งเดียว เช่น การงอแขนยกน้ําหนัก การออกแรงต้าน
ดันสิ่งของ ซึ่งสามารถวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้โดยการยืนกระโดดไกล (Standing Board 
Jump) 
  1.2 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ในหดตัวซ้ําๆ เพ่ือดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
เป็นระยะเวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน เช่น การดันพ้ืน การดึงข้อ การดันพ้ืน ซึ่งสามารถวัด
ความอดทนของกล้ามเนื้อในร่างกายได้โดยการลุกนั่ง 60 วินาที (Abdominal Endurance Test) 
  1.3 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) 
หมายถึง ความสามารถของระบบหัวใจ ปอดและไหลเวียนเลือดในการลําเลียงออกซิเจนและ
สารอาหารไปหล่อเลี้ยงยังกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลาที่นานๆ ได้ เช่น การเดิน การวิ่งทางไกล การว่ายน้ํา ซึ่ง
สามารถวัดความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตของร่างกายได้โดยการจับชีพจรขณะพัก 
(Heart Rate)  
  1.4 ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการยืด
ตัวของกล้ามเนื้อ เอ็นและกลุ่มข้อต่อต่างๆ สูงสุดของร่างกายส่งผลให้สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างเต็ม
ช่วง เช่น การยืนก้มตัวไปด้านหน้า การนั่งเหยียดขาโน้มตัวไปด้านหน้า การนอนยกขาขึ้น ซึ่งสามารถ
วัดความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของร่างกายได้โดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach)  
  1.5 องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง องค์ประกอบ
สัดส่วนของเนื้อเยื่อและของเหลวที่ประกอบขึ้นมาเป็นร่างกายมนุษย์ ซึ่งมีความหนาแน่น หยาบและ
นุ่มแตกต่างกันออกไปในแต่ละส่วนของร่างกาย สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็น
ไขมัน (Fat Mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน (Fat-Free Mass) เช่น กล้าเนื้อ กระดูก แร่ธาตุและ
อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบของร่างกายช่วยให้ทราบถึงเปอร์เซ็นไขมัน
ส่วนเกินที่สะสมในร่างกายเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว การวัดส่วนประกอบของร่างกายจะออกมาในรูป
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เปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย ซึ่งสามารถทํานายอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบหัวใจ ความดัน
โลหิตและโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถวัดองค์ประกอบของร่างกายได้โดยการหาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) 
 2. สมรรถภาพทางกลไก (Motor Skill) หรือสมรรถภาพทางกายขั้นพิเศษ (Special 
Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถในการทํางานเฉพาะอย่างทางกลไกของร่างกายที่ช่วย
สนับสนุนให้บุคคลสามารถแสดงออกถึงการเคลื่อนไหวของร่างกาย กิจกรรมทางกาย และการเล่น
กีฬาได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ โดยสมรรถภาพทางกลไกมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  
  2.1 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการรักษาสมดุล
และควบคุมตําแหน่งท่าทางของร่างกายเอาไว้ได้ทั้งในขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวหรือร่างกายอยู่
กับท่ี เช่น การยืนด้วยขางข้างเดียว การวิ่งโดยไม่ล้ม การเดินที่ไม่ซวนเซ ซึ่งสามารถวัดการทรงตัวของ
ร่างกายได้โดยการยืนทรงตัวขาเดียว (Stoke Stand) 
  2.2 พลังของกล้ามเนื้อ (Power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการทํางาน
โดยใช้แรงสูงที่สุดในการเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายจะใช้แรงอย่างมากในระยะเวลาอันสั้นและอย่าง
ทันทีทันใด การทําให้เกิดพลังของกล้ามเนื้อในร่างกายจะต้องมีทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความเร็วเป็นองค์ประกอบหลักของหลังกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถวัดพลังของกล้ามเนื้อของร่างกายได้โดย
การยืนกระโดดไกล (Standing Broad Jump) 
  2.3 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการ
เปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนที่และตําแหน่งของร่างกายได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
เคลื่อนที่ของร่างกายจะต้องใช้ความเร็วอย่างเต็มที่ เช่น การวิ่งซิกแซก กลับวิ่งกลับตัว ซึ่งสามารถวัด
ความคล่องแคล่วว่องไวของร่างกายได้โดยการวิ่งอ้อมหลัก (Zig-Zag Run)  
  2.4 ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนที่ของร่างกายจากจุด
หนึ่งไปสู่เปูาหมายอีกจุดหนึ่งได้อย่างอย่างรวดเร็วและใช้เวลาสั้นที่สุด เช่น การวิ่ง 50 เมตร ซึ่ง
สามารถวัดความรวดเร็วของร่างกายได้โดยการวิ่งระยะสั้น 50 เมตร (Spin Speed) 
  2.5 เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการ
ตอบสนองจากการถูกกระตุ้นและสิ่งเร้าจากภายนอก โดยใช้ระยะเวลาการตอบสนองที่น้อยและ
รวดเร็วที่สุด ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทในการสั่งการไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มี
การเคลื่อนไหวตอบสนองสิ่งเร้าได้อย่างรวดเร็วทันที ซึ่งสามารถวัดเวลาปฏิกิริยาของร่างกายได้โดย
การกดสัญญาณไฟตามท่ีได้รับสัญญาณ 
  2.6 การทํางานประสานสัมพันธ์ (Coordination) หมายถึง ความสามารถของ
ร่างกายในการทํางานร่วมกันของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ โดยความสัมพันธ์ที่ดีในการ
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สั่งงานให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้องและแม่นยํา ซึ่งสามารถวัดการทํางานประสาน
สัมพันธ์ของร่างกายได้ เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายและหยุดเมื่อได้รับสัญญาณการให้หยุด 
 สมรรถภาพทางกาย เป็นพ้ืนฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดีและลดภาวะเสี่ยงการ
เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ หากมีการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวที่สม่ําเสมอส่งผล
ให้ร่างกายมีการพัฒนาในทุกๆ ด้านได้อย่างรวดเร็ว กล้ามเนื้อมีความกระชับปราดเปรียว ระบบการ
ทํางานของหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเต็มที่ อัตราความจุปอดที่
มากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถลดความตึงเครียดของร่างกายที่เกิดจากการทํางานในแต่ละวัน ทําให้
ร่างกายสดชื่นและผ่อนคลาย ซึ่งการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายนั้นสามารถกระทํา
ได้ทุกเพศ ทุกวัยและทุกช่วงอายุ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2555; วรศักดิ์ เพียรชอบ, 2548; 
สุพิตร สมาหิโต, 2548; การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543) 
 การไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ เป็นคํากล่าวที่ได้แสดงให้เห็นความสําคัญของร่างกายใน
การปราศจากโรคภัยต่างๆ เป็นสิ่งสูงสุดที่มนุษย์ทุกคนต้องการ แต่การมีสุขภาพร่างกายที่ดีนั้นจะทํา
อย่างไรจึงมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะแสดงออกมาจาก
การดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายที่เป็นประจํา สม่ําเสมอ ถูกต้องตามหลักการและมีความ
เหมาะสมกับตนเอง ทําให้ร่างกายเกิดความแข็งแรงส่งผลต่อการมีสภาพทางจิตใจและอารมณ์ที่ด้วย
เช่นกัน ดังนักพลศึกษาที่ได้กล่าวเอาไว้ว่า สุขภาพจิตที่แจ่มใส อยู่ในร่างกายที่แข็งแรง กล่าวคือ ใน
มนุษย์ทุกคนจะมีสุขภาพจิตที่สดชื่นแจ่มใสจะต้องเป็นคนที่มีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรงด้วยเช่นกัน 
 
2.10 ประเด็นและงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะทาง
สังคม 
 อุลัยวรรณ์ โกสาเสนา (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวที่มีส่วนร่วมต่อ
พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนากร
ด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมี
ส่วนร่วม นอกจากนี้ทําการเปรียบเทียบพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก
หลังได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวที่มีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่ได้คัดเลือกจากผู้เข้ารับการรักษาแบบไปกลับที่โรงพยาบาล  
ยุวประสาทไวทโยประถัมย์ จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยทํา
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Random Sampling) กลุ่มทดลองได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วน
ร่วมเป็นเวลา 7 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ทําการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ
ทดสอบ t-test ผลการศึกษา พบว่า 1. พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก
หลังได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นเร็วกว่าเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่        
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(p < .05) 2. พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกที่ได้รับการเล่นบําบัดแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p 
< .05)  
 เรวดี สันถไมตรี (2554) ได้ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความสามารถทางสังคมโดยใช้
กระบวนการละครสําหรับนักเรียนออทิสติก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถทางสังคมโดยใช้กระบวนการละครสําหรับนักเรียนออทิสติก มีวิธีการดําเนินการวิจัย 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนออทิสติกที่มีความบกพร่องน้อยในระดับชั้น ป.6 จํานวน 3 คน เข้า
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถทางสังคม จํานวน 15 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 40 นาที รวบรวม
ข้อมูลโดย การสังเกตพฤติกรรมการสัมพันธ์ทางสังคมและผลของใบกิจกรรม ทดสอบความสามารถใน
การรับรู้อารมณ์ทั้งก่อนและหลังโปรแกรมสังเกตพฤติกรรมการสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกเชิ งลบใน
เวลาว่าง สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่นอาจารย์ ผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการสัมพันธ์ทาง
สังคม ผลการศึกษา พบว่า 1. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมสามารถสื่อถึง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ การทักทาย การสนทนา การปฏิบัติตามข้อตกลง การอยู่ร่วมกัน 
การรอคอยและการรับมือกับปัญหาได้อย่างถูกต้อง 2. คะแนนทดสอบความสามารถในการรับรู้ทาง
อารมณ์ของผู้อ่ืนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ 3. กลุ่มตัวอย่างมีช่วยปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก
มากกว่าเชิงลบ 4. ผู้เกี่ยวข้องให้ความคิดเห็นในเชิงบวกต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 โสธิดา ผุฏฐธรรม (2554) ได้ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social 
Stories ร่วมกับภาพถ่ายสําหรับเด็กออทิสติก เพ่ือศึกษาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหลังจาก
การใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social Stories ร่วมกับภาพถ่ายและเพ่ือ
ศึกษาความคงทนของทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหลังจากการใช้โปรแกรมฯ มีวิธีการดําเนินการ
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกวัยตอนกลาง 6–12 ปี จํานวน 3 คน เข้ารับโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social Stories ร่วมกับภาพถ่าย โดยใช้คู่มือเนื้อหาและเลือก
ภาพถ่าย แผนการสอน และแบบบันทึกทักษะทางสังคม รูปแบบการวิจัยแบบ ABAB ระยะเวลาใน
การทดลอง 11 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที รวมทั้งหมด 55 ครั้ง ผลการศึกษา พบว่า 1. 
หลังจากสอนด้วยโปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social Stories ร่วมกับภาพถ่าย 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน มีการพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น และ 2. หลังจากหยุดการใช้โปรแกรม
พัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social Stories ร่วมกับภาพถ่าย และกลับมาใช้ในครั้งที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 คนมีความสามารถในการเก็บรักษาสิ่งเรียนรู้ให้คงอยู่เป็นความทรงจําระยะยาว 
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 พัชรี จิ๋วพัฒนกุล (2549) ได้ทําการศึกษาการเสริมสร้างทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
เพ่ือศึกษาผลของผลของการเสริมสร้างทักษะทางสังคมสําหรับเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้ 
ได้แก่เด็กออทิสติกที่มีปัญหาด้านการควบคุมตนเอง การสื่อความหมายกับบุคคลอ่ืนและการทํางาน
ร่วมกับบุคคลอ่ืน จํานวน 6 คน ทําการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
ตรวจสอบทักษะทางสังคม แบบเสริมสร้างทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกและแบบประเมินทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติก ผลการวิจัย พบว่า เด็กออทิสติกที่ได้รับการเสริมสร้างทักษะทางสังคมทั้ง 
3 ด้านมีทักษะทางสังคมที่ดีข้ึนอย่างชัดเจน 
 สุรัติ จิระพงษ์ (2553) ได้ทําการศึกษาการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
เบื้องต้นที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออก
กําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก
และเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่มีต่อการทรงตัวทั้ง
การเคลื่อนที่และอยู่กับที่ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกที่มีภาวะออทิสซึ่มระดับปานกลาง จํานวน 6 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เข้ารับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้น 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พร้อมแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติก ทําการทดสอบ
การทรงตัวขาเดียวบนท่อนไม้ และการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ โดยการกระโดดใช้
แบบทดสอบของจอห์นสัน สแท๊กเกอร์ ผลการศึกษา พบว่า ผลของการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรม
การเคลื่อนไหวเบื้องต้นทําให้ความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมขึ้น ทั้งอยู่กับที่และเคลื่อนที่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านออกกําลังกายท่ีดีขึ้นตามลําดับในแต่ละสัปดาห์  
 พรศิริ บรรจงประเสริฐ (2552) ได้ทําการศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติกด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โรงเรียนที่จัดการเรียนร่วม : พหุ
กรณีศึกษา โดยมีจุดประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาสภาพทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยใช้การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 2. ศึกษาวิธีการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยใช้
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 3. ศึกษาผลการใช้โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยใช้วิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ครูประจําชั้น ผู้ปกครอง ครูผู้สอน ในโรงเรียนที่มีเด็กออทิสติกและเด็กปกติเรียนร่วมกัน การเก็บ
ข้อมูลใช้วิธีการหลากหลายทั้ง การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
ผลการวิจัย พบว่า 1. สภาพทางสังคมของเด็กออทิสติกควรได้รับการส่งเสริม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์2.  ใช้วิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมทําให้ได้กิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 5 กิจกรรม 
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ได้แก่ กิจกรรมห้องสมุด กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมเกมฐาน กิจกรรมการแข่งขันระกว่างกลุ่ม กิจกรรม
ไวโอลีน 3. ผลที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า นักเรียนมีทักษะทางสังคมดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน 
 อรัญญา บุทธิจักร์ (2552) ทําการศึกษาการออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว 
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออก
กําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็ก     
ออทิสติก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่า งเป็นเด็ก
ออทิสติก จํานวน 12 คน อายุ 14–18 ปี โดยการเลือกแบบเจาะจง เข้ารับการฝึกด้วยแบบฝึกออก
กําลังกายด้วยฟิตบอล จํานวน 8 แผน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทดสอบความอ่อนตัวโดยใช้ ( Sit and 
Reach) วัดความแข็งแรงโดยใช้ (Sit-Ups) และวัดการทรงตัวโดยใช้ (Stork Stand) ทดสอบความ
แตกต่างก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ (f-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (1 
way anova with repeated measures) เพ่ือทดสอบความแตกต่าง ผลการวิจัย พบว่า สมรรถภาพ
ทางกายด้านผลของการออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญที่ (p < .05) 
 นิรุตติ์ สุขดี (2557) ได้ทําการศึกษาการออกกําลังกายโดยใช้โบซูบอลที่มีต่อการทรงตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายโดยใช้โบซุบอลที่มีต่อการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังการทดลอง วิธีการดําเนินการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้เป็นเด็กออทิสติก อายุ 13–18 ปี เพศชาย จํานวน 15 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้โบซูบอล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนภายในกลุ่มชนิด One Way Repeated Measures ANOVA แล้ว
นํามาเปรียบเทียบค่าความแตกต่างรายคู่ โดยใช้ Bonferroni Method ผลการวิจัย พบว่า ผลของ
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และระบบไหลเวียน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Lang และคณะ (2010) ได้ศึกษาสมรรถภาพทางกายและการออกกําลังกายส่วนตัวของเด็ก    
ออทิสติก (ทบทวน) มีวัตถุประสงค์เพ่ือทํางานประเมินในหัวข้อต่อไปนี้ 1. บุคลิกภาพของผู้เข้าร่วม 2.
ประเภทของการออกกําลังกาย 3.กระบวนการที่ใช้ในการออกกําลังกาย 4. ผลของการออกกําลังกาย 
5. กระบวนการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 1. ค้นหาข้อมูลจากแหล่งที่เกี่ยวข้อง เช่น (ERIC, MEDLINE) 
โดยใช้คําจํากัดความ (Fitness, Aerobic, Physical Activity) พบงานวิจัยทั้งหมด 86 เรื่อง 2. หา
ส่วนที่เกี่ยวข้องจากบทความที่หาได้ โดยแยกออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ต้องเป็น ASD และมีการออก
กําลังกาย จากการศึกษางานวิจัยที่ได้ค้นหา พบว่า การออกกําลังกายช่วยลดอาการก้าวร้าว 
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พฤติกรรมทําซ้ําๆ การอยู่คนเดียว การหนีจากสังคมของเด็กออทิสติกได้ นอกจากนี้ยังสามารถช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพทางกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติก โปรแกรมการออกกําลัง
กายและการออกกําลังกายส่วนบุคคลสําหรับเด็กออทิสติก อาจจะมีประโยชน์จากการออกแบบ
งานวิจัยในการออกกําลังกายทั่วไปและการออกกําลังกายแบบเฉพาะเจาะจง  
 Kamp-Becker และคณะ (2010) ได้ทําการศึกษาคุณภาพของสมรรถภาพทางกายของชีวิต
ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะออทิสซึ่มขั้นสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสําคัญของคุณภาพ
ของสมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพของชีวิตในบุคคลออทิสติกที่มีไอคิวมากกว่า 70 โดยใช้การ
รายงานตนเองทางสมรรถภาพทางกายกับการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดย
ใช้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 72 คน โดยที่ 46 คน ที่ได้รับการเชิญทางจดหมาย และ 26 คน ที่สมัครใจ
เข้าร่วมเอง การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามของเยอรมัน โดยมีทั้งหมด 5 ด้าน 1.คะแนนทั่วไป  
2. สุขภาพทางกาย 3. ด้านสุขภาพจิต 4. ด้านความสัมพันธ์ทางด้านสังคม 5. ด้านสิ่งแวดล้อม ผลการ
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานกลุ่มประชากรด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าต่ํากว่าเกณฑ์อยู่ 3 
ด้าน จาก 4 การทดสอบ ในการเปรียบเทียบกับผู้ปุวยทางจิตเวช พบว่าดีกว่าในเรื่อง ความสัมพันธ์
ทางสังคมและมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญในด้านทักษะชีวิตประจําวัน ระดับคุณภาพของ
สมรรถภาพทางกายของบุคคลออทิสติกต่ํากว่าบุคคลทั่วไปแต่ก็ยังดีกว่ากลุ่มโรคจิตเวชและยังดีกว่าใน
ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน ในด้านความสัมพันธ์ควรได้รับการสนับสนุนสําหรับการออกแบบ
โปรแกรมที่เหมาะสมสําหรับบุคคลออทิสติก เนื่องจากมีความจําเป็นในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย
และคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก 
 Tyler และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษากิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของเด็ก
และเยาวชนที่มีภาวะออทิสซึ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบถึงกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย
ของเด็กนักเรียนที่มีภาวะออทิสซึ่มทําการเปรียบเทียบกับบุคคลที่มีพัฒนาการปกติ โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวอย่าง เด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิสซึ่ม 
จํานวน 17 คน และเด็กปกติ จํานวน 12 คน อายุระหว่าง 9–18 ปี ทําการวัดพัฒนาการและ
สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติก ได้แก่ 20 Meter Shuttle Run, Sit and Reach, Handgrip, 
Body Mass Index และทําการวัดกิจกรรมทางกายโดยใช้ Accelerometry ผลการวิจัย พบว่า เด็กที่
มีภาวะออทิสซึ่มจะมีสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเด็กท่ัวไปที่มีพัฒนาการปกติ 
 O’Handly และคณะ (2016) ได้ทําการศึกษาการฝึกทักษะสังคมสําหรับเด็กวัยรุ่นที่มีความ
บกพร่องด้านสติปัญญา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมฝึกทักษะสังคมที่ผสมผสานทักษะ
ทางพฤติกรรม และการใช้วีดีโอ ในการสอนความถูกต้องของเปูาหมายในทักษะสังคม โดยมี 3 อย่าง
ในวัยรุ่นที่มีความบกพร่องด้านสติปัญญา วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ่น 4 
คน ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เข้ารับการฝึกโปรแกรมเสริมทักษะทางสังคม 3 สัปดาห์ สัปดาห์
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ละ 2 วัน ได้แก่ 1.โปรแกรมทักษะทางสังคมที่สอนในการเรียนปัจจุบันรวมถึงความต้องการอย่าง
เร่งด่วน การสนทนา และการนํากลับมา 2. ใช้ Multiple baseline ในการวิเคราะห์ผลของทั้งทักษะ
สังคมท้ังด้านการฝึกและการจัดเตรียมทั่วไป ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีทักษะทางสังคม
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดทั่งด้านการฝึกและการเตรียมพร้อมทั่วไป 
 Neit และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและ
สมรรถภาพทางกายในโรงเรียนที่มีเด็กมีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายในเด็กอายุ 8–11 ปี ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการด้านภาษา 
จํานวน 27 คน และเปรียบเทียบกับเด็กปกติ จํานวน 27 คน ทําการวัดสมรรถภาพทางกายโดยใช้การ
ทดสอบ 5 ชนิดของแบบทดสอบยูโรป ได้แก่ การยืนกระโดดไกล การลุกนั่ง แรงบีบมือ การวิ่งระยะ
สั้น (10x5 เมตร) และการวิ่งระยะสั้น 20 เมตร ผลการวิจัย พบว่า กิจกรรมทางกายของกลุ่มเด็กที่มี
ปัญหาด้านพัฒนาการด้านภาษาไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มเด็กปกติ ด้านสมรรถภาพทางกาย กลุ่ม
เด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการด้านภาษาต่ํากว่ากลุ่มเด็กปกติอย่างมีนัยสําคัญที่ .05 ในการยืนกระโดด
ไกล การลุกนั่ง แรงบีบมือ การวิ่งระยะสั้น (10x5 เมตร) แต่ในการวิ่งระยะสั้น 20 เมตร ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 Chien–Yu Pan (2011) ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายน้ําที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายและทักษะทางน้ําของเด็กออทิสติก เพ่ือทําการประเมินผลของการโปรแกรมการ
ออกกําลังกายในน้ํา 14 สัปดาห์ ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายและทักษะทางน้ําของเด็กออทิสติก
และพ่ีน้องเขาที่เป็นปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นออกออทิสติก จํานวน 15 คน และพีน้อง จํานวน 15 
คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติก 8 คนและพ่ีน้อง 7 คน ได้รับโปรแกรม
การออกกําลังกายในน้ํา กลุ่มควบคุม เป็นเด็กออทิสติก 7 คน และพ่ีน้องจํานวน 8 คน มีอายุเฉลี่ย 
8.5 ปี ดําเนินชีวิตปกติ และทํากากรสลับเปลี่ยนกลุ่มทุดลองในระยะที่สองของการทดลอง ผลการวิจัย 
พบว่า สมรรถภาพทางกายและทักษะทางน้ําของทั้งสองกลุ่มหลังการทดลองมีการพัฒนาขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง ยกเว้นสัดส่วนของของร่างกาย (BMI) จากผลการวิจัยนี้ สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้และพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพทางกลไกและ
สมรรถภาพทางกายที่เฉพาะเจาะจงสําหรับเด็กออทิสติก 
 

ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของ
เด็กออทิสติก ดังตารางที่ 3 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก 

 
ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี

ใช้ในการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 

Roderick และ
คณะ (2016) 
 

การฝึ กทักษะสั งคม
สําหรับเด็กวัยรุ่นที่มี
ความบกพร่ อ งด้ าน
สติปัญญา 
 

เด็กวัยรุ่น 4 คน ที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา เข้า
รับการฝึกโปรแกรมเสริม
ทักษะทางสังคมที่สอนในการ
เรียนปัจจุบันรวมถึงความ
ต้องการอย่างเร่งด่วน การ
สนทนา และการนํากลับมา 
ใช้ Multiple baseline ใน
การวิเคราะห์ผลของทั้งทักษะ
สังคมทั้งด้านการฝึกและการ
จัดเตรียมทั่วไป 
 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีทักษะ
ทางสังคมที่ เพิ่มขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดทั่งด้านการฝึก
และการเตรียมพร้อมท่ัวไป 

Tyler แ ล ะ
คณะ (2014) 
 
 

กิจกรรมทางกายและ
สมรรถภาพทางกาย
ของเด็กและเยาวชนที่
มีภาวะออทิสซึ่ม 
 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติก 
17 คน เด็กปกติ 12 คน ทํา
ก า ร วั ด พั ฒ น า ก า ร แ ล ะ
สมรรถภาพทางกายของเด็ก
ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ วิ่งระยะสั้น 
20 เมตร แรงบีบมือ ลุกนั่ง 
สัดส่วนร่างกาย และทําการ
วัดกิจกรรมทางกายโดยใช้
เ ค รื่ อ ง มื อ วั ด 
Accelerometry ใ น ก า ร
วิเคราะห์ผลการทดสอบใช้
สถิติ t-test 
 
 

เด็กที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมี
สมรรถภาพทางกายและ
กิจกรรมทางกายที่น้อย
ก ว่ า เ ด็ ก ทั่ ว ไ ป ที่ มี
พัฒนาการปกติ การออก
กําลังกายสําหรับเด็กพิเศษ
เ ป็ น อี ก ห น ท า ง ห นึ่ ง ที่
จําเป็นและสามารถพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและ
กิจกรรมทางกายของเด็ก 
ออทิสติกให้ดีขึ้น 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Inge-Kamp-
Becker แ ล ะ
คณะ (2010) 
 
 

คุณภาพของสมรรถภาพ
ทางกายด้านสุขภาพของ
ชีวิตในบุคคลออทิสติกท่ีมี
ไอคิวมากกว่า 70 โดยใช้
การรายงานตนเองทาง
สมรรถภาพทางกายกับ
ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น ท า ง
วัฒนธรรม 

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 72 คน 
โดยที่ 46 คน ที่ได้รับการเชิญ
ทางจดหมาย และ 26 คน ใช้
แบบสอบถามของเยอรมัน โดย
มี ทั้ ง ห ม ด  5 ด้ า น  1. ด้ า น . 
คะแนนทั่วไป  2. สุขภาพทาง
กาย 3. ด้านสุขภาพจิต 4. ด้าน
ความสัมพันธ์ทางด้านสังคม 5. 
ด้านสิ่งแวดล้อม เปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐานกลุ่มประชากร 
โดยใช้สถิติ t-test 

สมรรถภาพทางกาย
ของบุคคลออทิสติกต่ํา
กว่าบุคคลทั่วไป ด้าน
ความสัมพันธ์ควรได้รับ
การสนับสนุนสําหรับ
การออกแบบโปรแกรม
ที่ เ หม าะสมสํ า หรั บ    
บุ ค ค ล อ อ ทิ ส ติ ก 
เนื่องจากมีความจําเป็น
ในการเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายและคุณภาพ
ชีวิ ตของบุคคลออทิ
สติก 
 

Lang และคณะ 
(2010) 
 

สมรรถภาพทางกายและ
การออกกําลังกายส่วนตัว
ข อ ง เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก 
(ทบทวน) 

ค้ น ห า ข้ อ มู ล จ า ก แ ห ล่ ง ที่
เกี่ยวข้องและรวบรวมบทความ
วิจัย โดยใช้คําจํากัดความ 
(Fitness, Aerobic, Physical 
Activity) พบงานวิจัยทั้งหมด 
86 เรื่อง บทความที่หาได้ โดย
แยกออกเป็น ASD และมีการ
ออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายช่วย
ล ด อ า ก า ร ก้ า ว ร้ า ว 
พฤติกรรมทําซ้ําๆ การ
อยู่ คนเดียว การหนี
จ า ก สั ง ค ม ข อ ง เ ด็ ก 
ออทิสติกได้ นอกจากนี้
ยั งสามารถช่วยเพิ่ ม
สมรรถภาพทางกาย
และพฤติกรรมการออก
กํ า ลั ง ก า ย ข อ ง เ ด็ ก  
ออทิสติก 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

นิ รุ ต ติ์  สุ ข ดี 
(2557) 
 

การออกกําลังกายโดยใช้โบ
ซุ บอลที่ มี ต่ อก า รทร งตั ว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และระบบไหลเวียนโลหิต
ของเด็กออทิสติก 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติก 
อายุ 13–18 ปี เพศชาย 
จํานวน 15 คน เข้ารับ
โปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยใช้โบซูบอล 8 สัปดาห์ ใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ภายในกลุ่มชนิด One Way 
Repeated Measurement 
ANOVA เปรียบเทียบค่าความ
แ ต ก ต่ า ง ร า ย คู่  โ ด ย ใ ช้ 
Bonferroni Method 

การออกกําลังกาย
โดยใช้โบซูบอลทําให้
สมรรถภาพทางกาย
ด้ า น ก า ร ท ร ง ตั ว 
ความแข็งแรงของ
ก ล้ า ม เ นื้ อ  แ ล ะ
ร ะ บ บ ไ ห ล เ วี ย น
โลหิตดีขึ้น 

อรัญญา  
บุทธิจักร์ 
(2552) 
 

การออกกําลังกายด้วยฟิต
บอลที่มีต่อความอ่อนตัว การ
ทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก 
 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติก 
จํานวน 12 คน อายุ 14 – 18 
ปี เข้ารับการฝึกออกกําลังกาย
ด้วยฟิตบอล จํานวน 8 สัปดาห์ 
ทดสอบความอ่อนตัวโดยใช้ 
(Sit and Reach) วัดความ
แข็งแรงโดยใช้ (Sit-Ups) และ
วัดการทรงตัวโดยใช้ (Stork 
Stand) ทดสอบความแตกต่าง
ก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวชนิด
วัดซ้ํา (One way Anova 
with Repeated Measures)  
 

การออกกําลังกาย
ด้วยฟิตบอลที่มีต่อ
ความอ่อนตัว การ
ทรงตั วและความ
แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง
ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ
พั ฒ น า ก า ร ด้ า น
พฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกดีขึ้น จาก
การสังเกตพฤติกรรม
และการสัมภาษณ์
ครูพี่เลี้ยง 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ีใช้
ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

พรศิริ บรรจง
ประเสริฐ 
(2552) 
 

ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ท า ง
สังคมของเด็ก 
อ อ ทิ ส ติ ก ด้ ว ย
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย
ปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมโรงเรียนที่จัดการ
เรียนร่วม 

ใช้วิธีการปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของครูประจําชั้น ผู้ปกครอง 
ครูผู้สอน ในโรงเรียนที่มี เด็ก
ออทิสติกและเด็กปกติ เรียน
ร่วมกัน การเก็บข้อมูลใช้ทั้งการ
สั ง เกต  การสัมภาษณ์  การ
สนทนากลุ่ม และการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร
วิ เ ค ร าะห์ เ นื้ อหาและสร้ า ง
ข้อสรุปแบบอุปนัย 

การปฏิบัติ การแบบมี
ส่วนร่วมของครูประจํา
ช้ัน ผู้ปกครอง ครูผู้สอน 
มีผลต่อการพัฒนาทักษะ
สังคมของเด็กออทิสติก
นัก เ รี ยนมีทั กษะทาง
สังคมดีขึ้ นทั้ ง  3 ด้ าน 
ได้แก่  ด้ านการมีส่วน
ร่วมในการทํากิจกรรม
กลุ่ม ด้านการสื่อสาร 
 ด้านปฏิสัมพันธ์ 
 

สุ รั ติ  จิ ร ะพงษ์ 
(2553) 

การออกกําลังกายโดย
ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื่อนไหวเบื้องต้นที่
มีต่อความสามารถใน
การทรงตัวของเด็ก
ออทิสติก 

กลุ่ มตั วอย่ าง  เด็กออทิสติก 
จํานวน 6 คน เข้ารับโปรแกรม
ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ก า ร
เคลื่อนไหวเบื้องต้น ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พร้อมแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ทําการทดสอบการทรงตัวขา
เ ดี ย วบ นท่ อน ไม้  แ ล ะ กา ร
ท ด ส อ บ ก า ร ท ร ง ตั ว แ บ บ
เคลื่อนที่ โดยการกระโดดใช้
แบบทดสอบของจอห์ นสั น 
สแท๊กเกอร์ ทําการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test 
 

การออกกําลังกายโดยใช้
กิจกรรมการเคลื่อนไหว
เบื้องต้นเป็นกิจกรรม
การเรียนการสอนหนึ่งที่
สามารถพัฒนาด้านการ
ทรงตัวและด้านอ่ืนๆของ
เด็กออทิสติกให้ดีขึ้น ทั้ง
ในด้าน การเคลื่อนไหว 
ค ว า ม ก ร ะ ชั บ ข อ ง
กล้ามเนื้อ ความว่องไว 
ทักษะการเดินและการ
วิ่ง 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

โสธิดา ผุฏฐธรรม 
(2554) 

การพัฒนาทักษะทาง
สังคมโดยใช้เทคนิค 
Social Stories 
ร่ ว ม กั บ ภ า พ ถ่ า ย
สําหรับเด็กออทิสติก 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติกวัย
ตอนกลาง 6–12 ปี จํานวน 3 
คน เข้ า รับ โปรแกรมการ
พัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้
เทคนิค Social Stories 
ร่วมกับภาพถ่ายและแบบ
บั น ทึ ก ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม
รูปแบบการวิจัยแบบ ABAB 
ระยะเวลาในการทดลอง 11 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วัน
ละ 30 นาที รวมทั้งหมด 55 
ครั้ง 
 

เด็กออทิสติกจะเกิด
คว ามคงทนได้ น าน
หรือไม่นานขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการ
เก็บรักษาสิ่งที่เรียนรู้ให้
คงอยู่หรือกลายเป็น
ความทรงจําระยะยาว
ที่สามารถระลึกถึงได้ 
กลังจากทิ้งช่วงไว้ ช่ัว
ระยะเวลาหนึ่ง 

เ รวดี  สันถไมต รี 
(2554) 

โปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถทาง
สังคมโดยใช้กระบวน 
ก า ร ล ะ ค ร สํ า ห รั บ
นักเรียนออทิสติก 
 

นักเรียนออทิสติกในระดับช้ัน 
ป . 6 จํ า น ว น  3 ค น  เ ข้ า
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถทางสั งคม 
จํานวน 15 ครั้ง รวบรวม
ข้ อ มู ล โ ด ย  ก า ร สั ง เ ก ต
พฤติกรรมการสัมพันธ์ทาง
สังคมและผลของใบกิจกรรม 
สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ที่
เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 
ทดสอบความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์ทั้งก่อนและหลัง 
 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน 
ให้ความร่วมมือในการ
ทํากิจกรรมสามารถสื่อ
ถึ ง ป ฎิ สั ม พั น ธ์ ท า ง
สังคมที่ เกี่ยวข้องกับ 
ก า ร ทั ก ท า ย  ก า ร
สนทนา การปฏิบั ติ
ตามข้อตกลง การอยู่
ร่ วมกัน การรอคอย
แ ล ะ ก า ร รั บ มื อ กั บ
ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติ
ที่ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

อุลัยวรรณ์ โกสา
เสนา 
(2555) 
 
 

ก า ร เ ล่ น บํ า บั ด แ บ บ
ครอบครัวที่มีส่วนร่วมต่อ
พั ฒ น า ก า ร ด้ า น สั ง ค ม 
สติปัญญาและภาษาของเดก็
ออทิสติก 
 

เด็กออทิสติก จํานวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยทําการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Random Sampling) 
กลุ่มทดลองได้รับการเล่น
บําบัดแบบครอบครัวมีส่วน
ร่วมเป็น เวลา 7 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พ ย า บ า ล ป ก ติ  ทํ า ก า ร
เปรี ยบเทียบโดยใช้สถิติ
ทดสอบ t-test 
 

การเล่นบําบัดแบบ
ครอบครัวที่มีส่วนร่วม
ต่ อพัฒนาการด้ าน
สังคม สติปัญญาและ
ภาษาของเด็กออทิ
สติก 
 

Chien–Yu Pan 
(2011) 

ผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายน้ําท่ีมีต่อสมรรถ 
ภาพทางกายและทักษะทาง
น้ําของเด็กออทิสติก 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น อ อ ก    
ออทิสติก จํานวน 15 คน 
และพีน้อง จํานวน 15 คน 
โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น เ ด็ ก    
ออทิสติก 8 คนและพี่น้อง 7 
คน ได้รับโปรแกรมการออก
กําลังกายในน้ํา กลุ่มควบคุม 
เป็นเด็กออทิสติก 7 คน และ
พี่น้องจํานวน 8 คน มีอายุ
เฉลี่ย 8.5 ปี ดําเนินชีวิต
ปกติ และทํากากรสลับ
เปลี่ยนกลุ่มทุดลองในระยะ
ที่สองของการทดลอง 
 

สมรรถภาพทางกาย
และทักษะทางน้ําของ
ทั้งสองกลุ่มหลังการ
ท ด ล อ ง มี ก า ร
พั ฒ น า ขึ้ น เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อน
การทดลอง ยกเว้น
สั ด ส่ ว น ข อ ง ข อ ง
ร่างกาย (BMI) 
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ตาราง 3 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี
ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Niet และคณะ 
(2014)  
 

ความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมทางกายและ
สมรรถภาพทางกายใน
โรงเรียนทีม่ีเด็กมีปัญหา
พัฒนาการด้านภาษา 

ประเมินกจิกรรมทางกายและ
สมรรถภาพทางกายในเด็ก
อายุ 8–11 ปี ท่ีมีปัญหาด้าน
พัฒนาการด้านภาษา จํานวน 
27 คน และเปรียบเทียบกับ
เด็กปกติ จํานวน 27 คน ทํา
การวัดสมรรถภาพทางกาย
โดยใช้การทดสอบ 5 ชนิด
ของแบบทดสอบยูโรป ได้แก่ 
การยืนกระโดดไกล การลุก
นั่ง แรงบีบมือ การวิ่งระยะ
สั้น (10x5 เมตร) และการวิ่ง
ระยะสั้น 20 เมตร 
 

กิจกรรมทางกายของกลุม่
เด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนา 
การด้านภาษาไมม่ีความ
แตกต่างกันกับกลุ่มเด็ก
ปกติ ด้านสมรรถภาพทาง
กาย กลุ่มเด็กที่มีปัญหา
ด้านพัฒนาการด้านภาษา
ต่ํากว่ากลุ่มเด็กปกติอย่าง
มีนัยสําคญัที่ .05 ในการ
ยืนกระโดดไกล การลุกนั่ง 
แรงบีบมือ การวิ่งระยะ
สั้น (10x5 เมตร) แต่ใน
การวิ่งระยะสั้น 20 เมตร 
ไม่มีความแตกตา่งกัน 

 
จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัย บทความทางวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพ

ทางกายและทักษะสังคมของเด็กออทิสติก จะเห็นได้ว่าการออกกําลังกายนอกจากจะเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายให้มีความแข็งแรง ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บอันมีสาเหตุจากการมีสมรรถภาพ
ทางกายที่ต่ําแล้ว ยังส่งผลต่อการพัฒนาด้านทักษะทางสังคมจากการได้ร่วมออกกําลังกายกันเป็นหมู่
คณะ ทําให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการพบปะพูดคุย นําไปสู่การเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
การสื่อสารและการร่วมกันทํางานเป็นกลุ่ม ได้มีนักวิชาการและนักวิจัยศึกษาถึงการออกกําลังกายใน
รูปแบบต่างๆ รวมถึงการใช้กิจกรรมทางกายเพื่อช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายในด้านการเคลื่อนไหว
เบื้องต้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ระบบไหลเวียนโลหิต ในขณะเดียวกัน Tyler และ
คณะ (2014) ได้ทําการศึกษากิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกเทียบกับเด็ก
ปกติท่ัวไป ผลแสดงให้เห็นว่า เด็กออทสติกนั้นมีกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายที่ต่ํากว่าเด็ก
ปกติทั่วไป และ Kamp-Becker และคณะ (2010) ได้ศึกษาคุณภาพของสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ พบว่า สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกนั้นต่ํากว่าเด็กทั่วไปทั้งในด้าน สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ นักวิจัยบางท่านได้มีการนําเอาเทคนิค
ต่างๆ มาใช้เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกมีการพัฒนาในด้านทักษะทางสังคมที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตามยังไม่มีผู้ที่
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ทําการศึกษาอย่างจริงจังในการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกในการ
ช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม โดยใช้กิจกรรมการออกกําลัง
กายเป็นสื่อ 

 
ตอนที่ 3 แนวคิดทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นที่

ต้องการศึกษา 

3.1 ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก Sensory Integration (SI) 
 ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก ได้ถูกค้นพบและพัฒนาขึ้นโดย Dr. A. Jean Ayres ซึ่ง
เป็นนักจิตวิทยาการศึกษาและกิจกรรมบําบัดชาวอเมริกัน โดย Ayres ได้กล่าวถึง ระบบการทํางาน
ของสมองในส่วนของระบบประสาทจะทําหน้าที่ในการดําเนินการและจัดการเกี่ยวกับข้อมูลที่รับ
ความรู้สึกที่ได้สัมผัสจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีสมองเปรียบเสมือน
เครื่องมือหลักในการดําเนินการนี้ เมื่อสมองมีกระบวนการจัดการเกี่ยวกับการรับความรู้สึกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและดําเนินการในการปรับสมดุลของการรับข้อมูลความรู้สึกจะทําให้ข้อมูลต่างๆ จาก
ภายนอกร่างกายก่อนที่จะไหลเข้ามาสู่สมองได้อย่างมีระเบียบ ก็จะส่งผลให้มนุษย์มีการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมภายนอกได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปอย่างอัตโนมัติในทุกๆ วันของแต่ละช่วงเวลา มนุษย์
จะมีข้อมูลจากการรับความรู้สึกต่างๆ จากภายนอกไหลเข้ามาสู่สมองตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลของ
ความรู้สึกเหล่านี้อาจจะมีจํานวนมากเกินกว่าที่สมองจะดําเนินการและจัดการความรู้สึกต่างๆ ที่เข้ามา
ได้ทั้งหมด ด้วยเหตุนี้สมองจึงจําเป็นต้องมีกระบวนการในการยับยั้งความรู้สึกในส่วนที่ไม่จําเป็น
ออกไป เช่น เมื่อเวลาเราดูหนังเราก็จะสนใจแค่เพียงหนังที่เราดูเท่านั้น โดยไม่สนใจเสียงแอร์ เสียงพัด
ลม เสียงคนคุยกัน สิ่งเหล่านี้ได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถของสมองในการจัดการยับยั้งความรู้สึกที่
ไม่จําเป็นจากภายนอกได้ นอกจากนี้ Ayres ยังได้อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกกับการแสดงของของพฤติกรรม ว่าระบบสมองส่วนกลางจะมีการดําเนินการ
เกี่ยวกับระบบประสาทความรู้สึกพ้ืนฐานทั้ง 5 ที่สําคัญแล้ว ยังมีสิ่งเร้าความรู้สึกอ่ืนๆ ที่สําคัญ ได้แก่ 
การรับรู้การทรงตัว (Vestibular) การรับรู้ข้อต่อ (Proprioceptive) และการรับรู้การสัมผัสผิวกาย ส่ง
ต่อไปยังระบบลิมปิค (Limbic System) และระบบเรติคูล่า (Reticular System) ที่อยู่ในส่วน
แกนกลางสมองของมนุษย์ทุกคน ซึ่งมีส่วนสําคัญอย่างมากในการแสดงออกถึงพฤติกรรมของมนุษย์ต่อ
การดําเนินชีวิตในแต่ละวัน 
 ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก เป็นทฤษฎีที่ได้อธิบายถึงการทํางานของระบบประสาท 
(Neuro Behavior Theory) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ โดยกล่าวถึงหน้าที่ของสมองที่ทําหน้าที่
สําคัญในการรับและจัดระเบียบจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มากระตุ้นระบบประสาทสัมผัส (Sensory 
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Stimuli) และมีการตอบสนองต่อการถูกกระตุ้นจากภายนอกและได้มีการจัดระเบียบเกี่ยวกับข้อมูลที่
ได้มาจากการรับของประสาทสัมผัสที่แตกต่างกันออกไป เพ่ือที่จะนําข้อมูลที่ได้มานั้นไปใช้ในการ
แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้มีการบรรจุข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมาจาก
การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การสัมผัสและได้รสชาติ ลงสู่สมอง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมนั้นๆ การเคลื่อนไหวของประสาทสัมผัสมีส่วนช่วยให้มนุษย์สามารถได้รับถึงข้อมูลที่มา
จากภายนอก ส่งผลให้ร่างกายของมนุษย์สามารถรับรู้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกได้ 
เมื่อร่างกายสามารถท่ีจะรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง มีกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ รวมทั้ง
มีการให้ข้อมูลระบบการรับสัมผัส เพ่ือจัดการพฤติกรรมต่างๆ ในแต่ละเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม
และเกิดการเรียนรู้ขึ้นในแต่ละเหตุการณ์ที่ได้รับมาจากภายนอก (Ayres, 1979, 1977; Tomchek 
และDun, 2007; สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555; ปนัดดา วงค์จันตา, 2552; ปรารถนา 
พินธุวัฒน์, 2553; สุพาพร ชินชัย และสรินยา ศรีเพชราวุธ, 2553)  

กระบวนการประมวลผลของการทํางานระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory Processing) 
  กระบวนการประมวลผลของการทํางานระบบประสาทรับความรู้สึกเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองซึ่งเกี่ยวข้องกับทางประสาทวิทยาที่ว่าด้วยความคิดรวบยอดของการ
ดําเนินการจัดระเบียบการทํางานที่แสดงความรู้สึกของแต่ละบุคคลที่ได้รับจากอวัยวะสัมผัส อัน
เนื่องมาจากการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก ส่งผลให้แสดงปฏิกิริยาที่ตอบสนองออกมาเพ่ือการเรียนรู้
ในสิ่งแวดล้อมรอบกายและมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดํารงชีวิตประจําวันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งกล่าวได้ว่าสมองเป็นเครื่องมือเบื้องต้นที่สําคัญของกระบวนการ โดยเน้นการทํางานที่
เชื่อมโยงของสมองต่อการทํางานในระดับต่างๆ เพ่ือสร้างองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ได้รับมาอย่างเป็น
ลําดับขั้นตอน (Ayes, 1979; สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555) โดยการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก มีทั้งหมด 3 ระบบ ดังนี้  

1. ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบนี้เป็นการรับการสัมผัสจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกร่างกายที่มีตัวรับสัมผัสอยู่ตามผิวหนังทั่วร่างกาย รวมไปถึงการรับรู้จากพัฒนาการของระบบ
ประสาทรับความรู้สึกภายในร่างกาย 

2. ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) เป็นระบบรับความรู้สึกโดยมี
ตัวรับความรู้สึกอยู่ภายในกล้ามเนื้อเอ็น (Muscle Spindle) จากกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อของ
รา่งกาย ทําให้ร่างกายสามารถรับรู้ถึงตําแหน่ง ทิศทาง และความเร็วของการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย  

3. ระบบการรับรู้การทรงตัวและการเคลื่อนไหว (Vestibular System) เป็นระบบทําหน้าที่
เกี่ยวกับการทรงตัวและรักษาสมดุลของร่างกายต่อแรงโน้มถ่วงของโลก โดยระบบนี้จะมีอวัยวะรับ
สัมผัสอยู่ที่หูชั้นใน (Vestibular) ทําให้ร่างกายสามารถรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ และการ
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เปลี่ยนแปลงตําแหน่งของร่างกาย ช่วยให้สามารถรักษาสมดุลของร่างกายในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตําแหน่งและทิศทางของร่างกาย (Ayres, 1979; สร้อยสุดา และคณะ, 2555; ปนัดดา วงจันตาม, 
2551; ปรารถนา พินธุวัฒน์, 2553; สุพาพร ชินชัย และสรินยา ศรีเพชราวุธ, 2553)   

ผลของการบูรณาการประสาทความรู้สึกที่สําคัญต่อการประกอบกิจกรรมในดําเนิน
ชีวิตประจําวัน(สร้อยสุดา วิทยากร, 2555; สุพาพร ชินชัย และสรินยา ศรีเพชราวุธ, 2553)   

  1. พัฒนาการของระบบประสาทความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันของเด็กในแต่ละวัย โดยเกิดขึ้นจากระบบประสาทส่วนกลางรับข้อมูลจากสิ่งเร้า
ความรู้สึก การแยกแยะข่าวสารจัดระเบียบ การแปลผลและประมวลผล ส่งผลต่อการแสดงออกมา
ของพฤติกรรมการตอบสนองที่เหมาะสม เด็กจะเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในแต่ละด้าน
ของตนเองจากที่ได้รับสิ่งเร้าความรู้สึกที่ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ เช่น การเล่น การเคลื่อนไหว 
การออกกําลังกาย หรือแม้กระท่ังการสัมผัสกับสิ่งต่างๆ ทางธรรมชาติรอบตัว แรงขับเคลื่อนภายในตัว
เด็กทําให้เด็กเกิดความต้องการเรียนรู้ผ่านการทํากิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย มีความท้าทายให้เด็กเกิด
ความสนุกสนานและสนใจที่จะเรียนรู้ในกิจกรรม 

  2. การบูรณาการประสาทความรู้สึกต่อพฤติกรรมและกิจกรรมการดําเนินชีวิต เช่น 
การเรียนหนังสือ การละเล่น ทํากิจกรรมยามว่างและการมีส่วนร่วมทางสังคม รวมถึงการมีส่วนต่อ
การพัฒนาการทางทักษะชีวิต ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับสิงแวดล้อมรอบตัว การสร้างทักษะทางสังคม
กับบุคคลอ่ืน การปรับสภาพทางอารมณ์ตนเองและระดับความตื่นตัวให้มีความเหมาะสมกับบริบทใน
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันออกไป การปรับสิ่งเร้าความรู้สึกต่อการดําเนินกิจกรรมโดยสามารถสังเกตได้
จาก ความตื่นตัว การจัดการอารมณ์ ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการมีสมาธิ ในการดําเนิน
กิจกรรมต่างๆ 

  3. การปรับระดับสิ่งเร้าความรู้สึกที่เหมาะสมสามารถสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปกครองกับเด็ก ครูกับนักเรียนและระหว่างเพ่ือนในวัยเดียวกัน โดยเด็กสามารถเริ่มต้นที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่จากการที่พ่อแม่ดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือในสถานการณ์ที่เหมาะสม 
ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและครูในระหว่างการเรียนการสอน ครูคอยสั่งสอน ให้คําแนะนําและให้การ
ช่วยเหลือเด็กเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง ในด้านปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในวัยเดียวกันนั้น เกิดจากการ
เรียนรู้ที่จะเป็นมิตรต่อกัน การเล่นร่วมกัน การเป็นเพ่ือนกัน การแบ่งปันกันและกัน รู้ที่จะเป็นผู้ให้
และผู้รับที่ดี นําไปสู่การปรับตัวต่อความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี 
 จากผลการศึกษาและการวิจัยของนักวิชาการหลายๆ ท่านได้แสดงให้เห็นถึงการทํางานของ
การบูรณาการของความรู้สึกที่ดี จะส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการทางด้านต่างๆ ของร่างกาย เช่น การใช้
กล้ามเนื้อในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย เอ็น ข้อต่อ การเคลื่อนไหวในรูปแบบแตกต่างกัน
ออกไป ความเชี่ยวชาญและชํานาญในการเล่นของเด็ก สมรรถภาพทางกาย พัฒนาการในด้านภาษา 
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การแสดงภาวะอารมณ์ การเรียนรู้ รวมทั้งทักษะในการเข้าสังคมของของมนุษย์ ( Smith และคณะ 
2005; Karim และ Mohammed, 2015; Tomchek และ Dun, 2007; Cheldevi และคณะ 2014; 
สุพัตรา รัชอินทร์, 2557; กาญจนา บุญมี, 2550; วรรณวิภา เที่ยงธรรม, 2556)   
 
3.2 งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกที่มีต่อเด็กออทิสติก 

วรรณวิภา เที่ยงธรรม (2555) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียน
โดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะการ
เคลื่อนไหวของเด็กอนุบาล โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาผลของการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดย
ใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะการเคลื่อนไหว
ของเด็กอนุบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการจัดการร่างกาย และด้านการควบคุม
อุปกรณ์ 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิด
การประมวลข้อมูลการรับความรู้สึก กับการจัดการเรียนแบบปกติที่มีต่อทักษะการเคลื่อนไหวของเด็ก
อนุบาล มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างประชากร เด็กอนุบาลชั้นปีที่ 2 จํานวน 34 คน 
ทําการคัดเลือกแบบการคัดกรอง แล่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน กลุ่มควบคุม 17 คน กลุ่มทดลองเข้า
ร่วมการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับ
ความรู้สึก ระยะเวลา 10 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้การวิจัยได้แก่ แบบทดสอบทักษะการเคลื่อนไหวของ
เด็กอนุบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที t-test พบว่า หลัง
การทดลอง 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเคลื่อนไหว ด้านการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ 
การจัดร่างกาย และการควบคุมอุปกรณ์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเคลื่อนไหว ด้านการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ การจัด
ร่างกาย และการควบคุมอุปกรณ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กาญจนา บุญมี (2550) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการประมวล
ข้อมูลการรับความรู้สึกในโรงเรียนอนุบาลกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกในโรงเรียนอนุบาลกรุงเทพมหานครในด้าน 
ความรู้ความเข้าใจ และการดําเนินการจัดกิจกรรม มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้บริหารโรงเรียนจํานวน 5 คน ครูประจําชั้นอนุบาล 1,2,3 จํานวน 71 คน และผู้ปกครองนักเรียนชั้น
อนุบาล 270 คน ในโรงเรียนที่มีการเรียนร่วมระหว่างเด็กปกติและเด็กพิเศษ และมีการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึก เก็บข้อมูลโดยการสอบถามและการสังเกตการจัด
กิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ ผลการวิจัย พบว่า 1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 
พบว่าผู้บริหารและครูส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการประมวล
ข้อมูลการรับความรู้สึก ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ความเข้าใจ 2. ด้านการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
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การประมวลข้อมูลการรับความรู้สึก พบว่า ผู้บริหารและครูกําหนดเปูาหมายการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกไว้ในหลักสูตรและแผนการสอนเป็นส่วนใหญ่ ครูผู้สอนได้
กําหนดวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเน้นทางด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวเป็นส่วนใหญ่ 

สุพัตรา รัชอินทร์ (2557) ได้ทําการศึกษาผลของการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกผ่าน
กิจกรรมการเล่นในเด็กออทิสติก ระดับปฐมวัยวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
ของเด็ก เช่น การเคลื่อนไหวข้อต่อ พลังกล้ามเนื้อ และการประสานงานของกล้ามเนื้อ 2. เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ความสามารถในกิจวัตรประจําวันของเด็ก3. เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา 4. เพ่ือส่งเสริมทักษะการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและการ
เข้าสังคมของเด็ก มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติกระดับประถมวัย อายุ 6-12 
ปี ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 1. รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ปกครองและศึกษาจากแฟูมประวัติ 
เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาในด้านการเคลื่อนไหว ด้านการเรียนรู้ พฤติกรรม และด้านสังคม 2. กําหนด
เปูาหมาย และวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับอาการ 3. การบําบัดรักษาแก่เด็กโดยใช้สื่อ อุปกรณ์ 
และการเล่น หรือกิจกรรมที่ผ่านการวิเคราะห์และคัดเลือกมาแล้ว4. ประเมินผลการบําบัดหลังเข้ารับ
การบริการ ผลการวิจัย พบว่า 1. เด็กมีความพร้อมของร่างกายที่จะเรียนรู้ 2. เด็กสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันได้ 3. เด็กสามารถแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 4. เด็กมีทัศนคติที่ดี
ต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวและมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 

Cheldevi และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษาผลของการสอดแทรกการฝึกการทรงตัวที่มีผล
ต่อการควบคุมท่าทางของกลุ่มเด็กออทิสติก: กฎของการรับรู้ความรู้สึก มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบผล
ของการฝึกการทรงตัวในเด็กออทิสติก และทดสอบกฎความสัมพันธ์ของระบบรับความรู้สึกในเด็ก 
ออทิสติก มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกจากนักเรียน 20 คน ที่มี IQ > 80 และได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน ทําการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ ตลอดระยะเวลาการฝึกการทรงตัวภายใต้เงื่อนไข 4 อย่าง 1. การยืน 2 เท้า 2. การ
ยืนบนพ้ืนเรียบและพ้ืนไม่เรียบ 3. การเปิดตา 4. การปิดตา ทดสอบโดยการวัดค่ากลางของความเร็ว
ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง และแกนกลาง ทําการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการวัด โดยใช้สถิติทดสอบ 
Manova test ผลการวิจัย พบว่า ผลของการฝึกการทรงตัวมีผลต่อการควบคุมท่าทางของเด็ก    
ออทิสติกและยังช่วยลดการรับรู้ของฝุาเท้าและสายตาที่ทําให้เกิดการแกว่งตัวของทั้ง 2 กลุ่ม โดยที่
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญในทุกๆ ด้านกับกลุ่มควบคุม  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 
 

Karim และ Mohammed (2015) ได้ทําการศึกษาถึงผลของโปรแกรมผสมผสานความรู้สึกที่
มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมผสมผสานการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกที่มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติก มีวิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 34 
คน ชาย 21 คน หญิง 13 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก อายุ 40 – 65 เดือน เด็กแต่ละคน
ได้รับโปรแกรมผสมผสานความรู้สึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างทําการทดสอบ 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง และทําการเปรียบเทียบผลที่ ได้  โดยใช้  Peabody 
Development Mental Motor Scale Test ในการจัดทักษะทางกลไก เพ่ือทดสอบผลของ
โปรแกรมผสมผสานความรู้สึก ผลการวิจัย พบว่า จากการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญของทักษะทางกลไกของเด็กออทิสติก 

Smith และคณะ (2005) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการกระตุ้นและทําร้ายตนเอง มีวัตถุปรสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการ
บําบัดอาชีพโดยการใช้การบูรณาการประสาทความรู้สึกและการแทรกบทบาทสมติที่มีต่อพฤติกรรม
ทําร้ายตนเอง มีวิธีการดําเนินการโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ปัญหาทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา เพศชาย 4 คน เพศหญิง 3 คน อายุ 8–19 ปี โดยในทุกๆวัน
จะทําการบันทึกวีดีโอ ก่อนทารทดลอง 15 นาที หลังการทดลองแบบทันทีทันใด และหลังการทดลอง 
1 ชั่วโมง หลังจากรับโปรแกรมการบูรณาการประสาทความรู้สึกและการสอดแทรกบทบาทสมติ ผล
การทดลอง พบว่า พฤติกรรมการกระตุ้นตนเองลดลงอย่างมีนัยยะสําคัญ 11 เปอร์เซ็น หลังจากได้รับ
โปรแกรมผสมผสานความรู้สึกในการเปรียบเทียบกับกิจกรรมสอดแทรกบทบาทสมติที่ 0.02 และจะ
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแบบทันทีทันใดหลังจากโปรแกรมการบูรณาการประสาทความรู้สึกและบทบาท
สมติ ระดับคะแนนด้านพฤติกรรมการกระตุ้นตนเองโดยครูผู้สอนจะให้มี 5 ระดับ โดยการสังเกตของ
ครู พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่ 0.01 

Case-Smith และ Bryan (1999) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการบําบัดการปฏิบัติกับ
การบูรณาการประสาทความรู้สึกของเด็กอนุบาลที่มีภาวะออทิสซึ่มเพ่ือทดสอบผลของการบําบัดการ
ปฏิบัติกับการบูรณาการประสาทความรู้สึกของเด็กอนุบาลที่มีภาวะออทิสซึ่ม มีวิธีการดําเนินการวิจัย 
โดยใช้กลุ่มตัว เด็กนักเรียน เพศชายจํานวน 5 คน โดยอายุ 5 ปี 4 คน และ อายุ 4 ปี 1 คน ทําการวัด 
3 ด้าน 1. ด้านการไม่ได้รับการสนับสนุน 2.ด้านการชํานาญในการเล่น 3. ด้านปฏิกิริยาตอบสนอง 
โดยใช้วิดีโอของการเล่นในเด็กแต่ละคนทั้ง 3 ด้าน ในโรงเรียนอนุบาล เวลา 3 สัปดาห์ ในการ
บําบัดรักษาเกี่ยวกับการปฏิบัติแบบตัวต่อตัวและปรึกษาครูในโรงเรียน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลวิจัย 
พบว่า นักเรียนจํานวน 4 คน มีการลดลงของพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการสนับสนุน นักเรียนจํานวน 3 คน 
มีการเพิ่มความชํานาญในการเล่น และมีการเพ่ิมด้านปฏิกิริยาตอบสนองเพียงแค่นิดเดียว 
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ผู้ดําเนินการวิจัยได้สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกที่มีต่อเด็ก 
ออทิสติก ดังตารางที่ 4 
ตาราง 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกที่มีต่อเด็กออทิสติก 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและ
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

Cheldevi และ
คณะ (2014) 
 

การสอดแทรกการฝึก
การทรงตัวที่มีผลต่อ
การควบคุมท่าทางของ
กลุ่มเด็กออทิสติก : กฎ
ของการรับรู้ความรู้สึก 
 

กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก
จํานวน 20 คน ที่มี IQ > 
80 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่ม
ควบคุม 10 คน ทําการ
ทดลอง 6สัปดาห์ ตลอด
ระยะเวลาการฝึกการทรง
ตั ว ภ า ย ใ ต้ เ ง่ื อ น ไ ข 
เปรียบเทียบผลที่ได้จาก
การวัด โดยใช้สถิติทดสอบ 
Manova Test 
 

ผลจากการทดลองของ
ก า ร ฝึ ก ก า ร ท ร ง ตั ว
สามารถเพิ่มการควบคุม
ท่าทางจากเง่ือนไขการ
รับรู้ความรู้สึกที่แตกต่าง
กัน ด้วยเหตุนี้  การฝึก
ก า รท ร งตั ว ส า ม า ร ถ
นํ า ไ ป ใ ช้ ในการฟื้ นฟู              
และเพิ่มความสามารถ
ในการทรงตัวของเด็ก 
ออทิสติกได้ 

Smith และคณะ 
(2005) 
 

โปรแกรมผสมผสาน
ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ มี ต่ อ
พฤติกรรมการกระตุ้น
และทําร้ายตนเอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติก
ที่ มี ปั ญ ห า ท า ง ด้ า น
พัฒนาการและสติปัญญา 
เพศชาย 4 คน เพศหญิง 3 
คน อายุ 8–19 ปี ทําการ
บั นทึ ก วี ดี โ อ  ก่ อน กา ร
ทดลอง 15 นาที หลังการ
ทดลองแบบทันทีทันใด 
และหลั งการทดลอง 1 
ช่ั ว โ ม ง  ห ลั ง จ า ก รั บ
โปรแกรมการผสมผสาน
ความรู้สึก เปรียบเทียบผล
ที่ ไ ด้  โ ด ย ใ ช้  Anova 
Repeated 
 

โปรแกรมการผสม 
ผสานความรู้สึกมีผลต่อ
การลดพฤติกรรมการ
ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ทํ า ร้ า ย
ตนเอง ซึ่งเป็นอุปสรรค
ในการเข้าร่วมกิจกรรม
กับผู้อื่นในสังคม 
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ตารางที่ 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกท่ีมีต่อเด็กออทิสติก (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติ
ที่ใช้ในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

สุพัตรา รัชอินทร์ 
(2557) 

การบูรณาการประสาท
รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ผ่ า น
กิจกรรมการเล่นในเด็ก
ออทิสติก ระดับปฐมวัย 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติก 
อายุ 6-12 ปี รวบรวมข้อมูล 
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาใน
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการ
เรียนรู้ พฤติกรรม และด้าน
สังคม การบําบัดรักษาด้วย
การเล่น หรือกิจกรรมที่ผ่าน
การวิเคราะห์และคัดเลือก
มาแล้ ว  ประ เมินผลการ
บําบัดหลังเข้ารับการบริการ
โดยใช้วิ เคราะห์ข้อมูลหา
ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ล ขค ณิ ต  ส่ ว น
เบี่ ย ง เบนมาตรฐานและ
ทดสอบค่า t 
 

เด็กสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันได้
พ ร้ อ ม ทั้ ง ส า ม า ร ถ
แสดงพฤติกรรมและ
อ า ร ม ณ์ ไ ด้ อ ย่ า ง
เ ห ม า ะ ส ม  เ ด็ ก    
ออทิสติกควรจะต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล 
บํ า บั ด รั กษา  ฟื้ นฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ 
สอดคล้องกับความ
ต้องการของแต่ ละ
บุคคล 

วรรณวิภา  
เที่ยงธรรม (2555) 

ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร มน อก
ห้องเรียนโดยใช้ของเล่น
พื้ น บ้ า น ต า ม แ น ว คิ ด
ประมวลข้อมูลการรับ
ความรู้สึกเพื่อส่งเสริม
ทักษะการเคลื่อนไหวของ
เด็กอนุบาล 
 

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนช้ัน
อนุบาล 2 จํานวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน 
ใช้การละเล่นพื้นบ้าน กลุ่ม
ควบคุม 17 คน ใช้กิจกรรม
นอกห้อง เ รี ยนแบบปกติ 
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ใช้
แบบทดสอบการเคลื่อนไหว
ของอนุบาลและวิเคราะห์
ข้อมูลหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ทดสอบค่า t 
 

กิ จ ก ร ร ม น อ ก
ห้องเรียนโดยใช้ของ
เ ล่ น พื้ น บ้ า น ต า ม
แ น ว คิ ด ป ร ะ ม ว ล
ข้ อ มู ล ก า ร รั บ
ความรู้สึกเพื่อส่งเสริม
ทั ก ษ ะ อื่ น ๆ  เ ช่ น 
ทักษะการแก้ปัญหา 
ทักษะสังคม ทักษะ
ความคิดสร้างสรรค์ 
เป็นต้น 
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ตารางที่ 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกท่ีมีต่อเด็กออทิสติก (ต่อ) 

  
ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและสถิติท่ี

ใช้ในการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 

ก า ญ จ น า  บุ ญ มี 
(2550) 

ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แน วคิ ด ก า ร ปร ะม วล
ข้อมูลการรับความรู้สึกใน
โรงเรียนอนุบาล 

วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารโรงเรียน
จํานวน 5 คน ครูประจําช้ัน
อนุบาล 1,2,3 จํานวน 71 คน 
และผู้ปกครองนัก เรี ยน ช้ัน
อนุบาล 270 คน ในโรงเรียนที่
มีการเรียนร่วมระหว่างเด็ก
ปกติและเด็กพิเศษ และมีการ
จัดกิจกรรมตามแนวคิดการ
ป ร ะ ม ว ล ข้ อ มู ล ก า ร รั บ
ความรู้สึก เก็บข้อมูลโดยการ
สอบถามและการสังเกตการจัด
กิจกรรม โดยหาค่าความถี่และ
หาค่าร้อยละ 
 

ค รู ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้
กํ า ห น ด
วัตถุประสงค์ในการ
จั ดกิ จกรรมตาม
แ น ว คิ ด ก า ร
ประมวลข้อมูลการ
รับความรู้สึกเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กโดยเน้นด้ าน
ร่ างกายและการ
เคลื่อนไหวเป็นส่วน
ใหญ่ 

 

Smith และ Bryan 
(1999) 

การบําบัดการปฏิบัติกับ
การผสมผสานความรู้สึก
ของเด็กอนุบาลที่มีภาวะ  
ออทิสซึ่ม 
 

กลุ่มตัว เด็กนักเรียน เพศชาย
จํานวน 5 คน โดยอายุ 5 ปี 4 
คน และ อายุ 4 ปี 1 คน การ
วั ด ด้ า น ก า ร ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุน การชํานาญในการ
เล่นและปฏิกิริยาตอบสนอง 
เป รี ยบ เที ยบผลที่ ไ ด้  โ ด ย
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบค่า t 
 

พฤติกรรมสามารถ
เปลี่ ยนได้ ในเด็ ก
ออทิสติกโดยเข้า
ร่วมกิจกรรมและ
สอดแทรกกิจกรรม
แ ล ะ ห ลั ก ก า ร
ผ ส ม ผ ส า น
ความรู้สึก 
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ตารางที่ 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกท่ีมีต่อเด็กออทิสติก (ต่อ) 

  
ผู้วิจัย ประเด็นในการวิจัย วิธีการด าเนินการและ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 

Karim และ 
Mohammed 
(2015) 

โ ป รแ ก รม ผส ม ผส า น
ความรู้สึกที่มีต่อทักษะ
กลไกในเด็กออทิสติก 

กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิ
สติกจํานวน 34 คน อายุ 
40 – 65 เดือนคน เป็น
เพศชาย 21 คน เพศ
หญิง 13 คน เด็กแต่ละ
ค น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม
ผสมผสานความรู้สึก 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
6 เดือน ทดสอบ ก่อน 
และหลั งการทดลอง 
เปรียบเทียบผลที่ได้ โดย
ใช้ Peabody  
Development 
Mental Motor Scale 
Test 
 

การบําบัดโดยโปรแกรม
ผสมผสานความรู้ สึ ก
สามารถช่วยให้เด็กออทิ
สติกสามารถพึ่งตนเอง 
แ ล ะ ดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวันได้ดียิ่งขึ้น 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกที่มีต่อ

เด็กออทิสติกในข้างต้น นักวิจัยได้นําหลักการทฤษฎีมาบูรณาการใช้ในการบําบัดเด็กออทิสติก โดย
ผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมการละเล่น เพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดการพัฒนาการด้านทักษะทางสังคม 
ทักษะการเคลื่อนไหว ลดพฤติกรรมที่ก้าวร้าว ทักษะการใช้ความคิด ส่งผลให้เด็กสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันในสังคมได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีนักวิจัยท่านใดได้ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกผ่านกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพอันเป็นพ้ืนฐานที่สําคัญในการมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บที่อาจเกิดขึ้นหากเด็ก
ออทิสติกมีสมรรถภาพทางกายที่ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานของคนปกติทั่วไป และทักษะทางสังคม ซึ่งมี
ความจําเป็นอย่างยิ่งในการดํารงชีวิตให้สามารถอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนในสังคมอย่างมีความสุข 
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ตอนที่ 4 กรอบแนวคิด 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ เป็น
การศึกษาถึงข้อมูลปัญหาของเด็กออทิสติก ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก หลักการออกกําลัง
กาย ภูมิปัญญาไทย สมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคม ผู้วิจัยได้ใช้ความรู้ที่ได้จากการศึกษามา
ในครั้งนี้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายในแบบของภูมิปัญญาไทยที่ได้ผ่าน
กระบวนการคิด วิเคราะห์ ถึงแนวคิดในความเป็นไทยด้านการละเล่นพ้ืนบ้านไทย วัสดุและอุปกรณ์  
ที่มีอยู่ตามท้องถิ่นของไทย โดยนํามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายเข้ากับ
หลักการออกกําลังกายและทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก เพ่ือให้ได้มาซึ่งโปรแกรมการออก
กําลังกายที่มีประสิทธิภาพและความเหมาะสมกับเด็กออทิสติก เพ่ือให้ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กกลุ่มนี้สามารถนําไปใช้ในการออกกําลังกาย เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการในด้านสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยผ่านโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้
ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย นอกจากนี้ หน่วยงานทางด้านการพัฒนา
สังคมและมนุษย์ทั้งส่วนของภาครัฐและส่วนเอกชนในด้านสุขภาพและการกีฬา สามารถนําองค์ความรู้ 
แนวคิดและผลจากการวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติกได้ ซึ่งจากแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่ สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังแผนภาพ 1 
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โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎบีูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมปิัญญาไทย 

 
 

 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึก 

หลักการออกก าลัง
กาย 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
ประกอบด้วย  
1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
2. ความอดทนของกล้ามเนื้อ  
3. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต  
4.ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว  
5.องค์ประกอบของร่างกาย 

ทักษะทางสังคม  
ด้านปฏสิัมพันธ์ทางสังคม  
ด้านการสื่อสารทางสังคม 
ด้านการท างานร่วมกับบุคคลอื่น 

ภูมิปัญญาไทย 
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ตาราง 5 สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และข้อมูลพื้นฐาน 

1. การอบอุ่นร่างกาย  
   (Warm Ups) 

ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 
- การรับรู้ถึงลักษณะของวัสดุและอุปกรณ์ในการออกกําลัง
กาย 

2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
   (Stretching) 
 

ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 
- การรับรู้คุณสมบัติของวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการออก
กําลังกาย 
- มีความคุ้นเคยกับวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการออกกําลัง
กาย 
ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ  
(Proprioceptive System) 
- ความพร้อมของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อในการออกกําลัง
กาย 

3. การออกกําลังกาย  
   (Training Zone Exercise) 

ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ  
(Proprioceptive System) 
- รับรู้ถึงทิศทาง ตําแหน่งการเคลื่อนไหวจากกล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อของร่างกาย 
- รับรู้ถึงความเร็วในการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ใน
ร่างกาย 
- รับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ใน
ร่างกาย 
ระบบการรับรู้การทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
(Vestibular System) 
- ร่างกายสามารถรับรู้การเคลื่อนไหวในทุกทิศทาง 
- ร่างกายรับรู้ถึงการรักษาสมดุลของร่างกาย 
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สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ต่อ) 

กิจกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และข้อมูล

พื้นฐาน 

 

- ร่างกายรับรู้การเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง 
- การรับรู้ถึงการแสดงออกทางพฤติกรรม 
- การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
- การสร้างทักษะทางสังคมกับบุคคลอ่ืน 
- การปรับสิ่งเร้าความรู้สึกต่อการดําเนินกิจกรรม 
- Cheldevi และคณะ (2014) การสอดแทรกการ
ฝึกการทรงตัวที่มีผลต่อการควบคุมท่าทางของกลุ่ม
เด็กออทิสติก : กฎของการรับรู้ความรู้สึก 
- กาญจนา บุญมี (2550) การจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกใน
โรงเรียนอนุบาล 
- Karim และ Mohammed (2015) โปรแกรม
ผสมผสานความรู้สึกที่มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิ
สติก 
- สุพัตรา รัชอินทร์ (2557) การบูรณาการประสาท
รับความรู้สึกผ่านกิจกรรมการเล่นในเด็กออทิสติก 
ระดับปฐมวัย  
- วรรณวิภา เที่ยงธรรม (2555) การจัดกิจกรรม
นอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิด
ประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะ
การเคลื่อนไหวของเด็กอนุบาล 
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สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

(ต่อ) 

 

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีจากวารสาร บทความทางวิชาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึก หลักการออกกําลังกายและภูมิปัญญาไทย 

นําไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

โดยใช้การละเล่นพ้ืนบ้านไทยและนําผ้าขาวม้าเป็นอุปกรณ์ในการออกกําลังกาย ในขั้นตอนการออก

กําลังกาย 5 ขั้นตอน และกระบวนการทางประสาทรับความรู้สึก 3 ขั้นตอน ได้โปรแกรมการออก

กําลังกาย 5 โปรแกรม ได้แก่ กิจกรรมการสร้างความคุ้นเคยและเตรียมความพร้อมในการออกกําลัง

กาย กิจกรรมการออกกําลังกายเดี่ยว กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นคู่ กิจกรรมการออกกําลังกาย

เป็นกลุ่มและกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคม 

กิจกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และ

ข้อมูลพื้นฐาน 

4. การคลายอุ่น 
   (Cool Down) 

ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 
- การรับรู้ถึงลักษณะของวัสดุและอุปกรณ์ใน
การออกกําลังกาย 

5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกกําลัง
กาย  
   (Stretching) 
 

ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 
- การรับรู้คุณสมบัติของวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การออกกําลังกาย 
- มีความคุ้นเคยกับวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ออกกําลังกาย 
ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ  
(Proprioceptive System) 
- การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อใน
การออกกําลังกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and Development 
Design) โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพ่ือพัฒนาสมรรถภภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยใช้การ
วิจัยเบบผสมผสาน (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออก
กําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  แบ่ง
วิธีดําเนินการวิจัย ได้ 4 ระยะ เพ่ือความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
 
 ระยะที่ 1 (Review Literature) การศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 

ระยะที่ 2 (Development) พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 
ระยะที่ 3 (Research) การทดลองใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 
ระยะที่ 4 (Research) การประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการใช้โปรแกรม

การออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 
โดยมีรายละเอียดของแต่ระยะการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 (Review Literature) การศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรม
การออกก าลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการทางด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะ
ทางสังคมขอเด็กออทิสติก 

 2. เพ่ือศึกษาความต้องการต่อโปรแกรมการการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมขอเด็กออทิสติก 
  ขอบเขตการศึกษา  
  1. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ได้แก่ เด็กออทิสติก 
ผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยง ครูการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ ครูสาขาพลศึกษา นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นัก
ส่งเสริมสุขภาพและพยาบาลจิตเวช ที่มีความเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกโดยตรง โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จํานวน 30 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย 
กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย ศักยภาพและข้อจํากัดในการออกกําลังกายและทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติก รวมถึง ภูมิปัญญาไทยด้านวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
  2. ผู้วิจัยได้ทําหนังสือเพ่ือขอความร่วมมือในการขอความอนุเคราะห์ในการเข้าไปใช้
สถานที่ในการศึกษา ที่ออกโดย คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  3. ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก In-depth Interview และการสนทนากลุ่ม Group 
Interview ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) กับเด็กออทิสติก 
  เครื่องมือในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ระยะที่ 1 
   1. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและแบบจดบันทึก
ภาคสนาม ได้แก่ กิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติกในโรงเรียน สภาพแวดล้อม สถานที่ วัสดุและ
อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น 
   2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างถึงความต้องการโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย   
    2.1 สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกอยู่ในเกณฑ์ระดับไหนและแนวทาง
ในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกอย่างไร  
    2.2 ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกเป็นเช่นไรและมีแนวทางในการส่งเสริม
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอย่างไร         
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    2.3 กิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกในโรงเรียนเป็นเช่นไร และมี
แนวทางการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายอย่างไร 
    2.4 การบริหารจัดการด้านการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก  
    2.5 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกมีความรู้ ความเข้าใจในด้านการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็ก      
ออทิสติก  
    2.6 งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก  

    2.7 เด็กออทิสติกสามารถดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายและมีปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคมที่ดีร่วมกับคนอ่ืนได้หรือไม่ และอย่างไร  
    2.8 เด็กออทิสติกมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอะไรบ้างและอย่างไร  
    2.9 อุปกรณ์และสถานที่สําหรับการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกมีเพียงพอ
กับความต้องการหรือไม่ 
    2.10 วัสดุ อุปกรณ์ที่เกิดภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญา
ไทยที่สามารถใช้ในการออกกําลังกายมีอะไรบ้างและมีวิธีการดําเนินการอย่างไร  
   3. เครื่องบันทึกเสียง นักวิจัย 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
 ระยะที่ 2 (Development) พัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือสร้างโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก 
 ขอบเขตการศึกษา 
  1. ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
ภูมิปัญญาไทยโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย สาขาวิทยาศาสตร์การ
กีฬา สาขาพลศึกษา สาขาการสร้างเสริมสุขภาพ สาขาการแพทย์ระบบประสาทและสาขาการ
พยาบาลจิตเวช   
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  2. ผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยง ครูการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ ครูสาขาพลศึกษา 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักส่งเสริมสุขภาพและพยาบาลจิตเวช โดยทําการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. วิเคราะห์จากเนื้อหาที่ได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และนํามาสังเคราะห์ใช้
ร่วมกับหลักการและวิธีการของทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก พร้อมทั้ง
นําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
   2. ผู้วิจัยได้ทําหนังสือเพ่ือขอความร่วมมือในการขอความอนุเคราะห์ในการเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก หาค่า Index of Item Objective Congruence ที่ออกโดยคณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   3. นําข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไข พร้อมทั้งนําไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง Try Out เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
   4. คืนข้อมูลให้กับสังคม ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ผู้ปกครอง ครูพ่ี
เลี้ยง ครูการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษในโรงเรียนเรียนรวมในเขตจังหวัดอุดรธานี สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี  
 เครื่องมือในการวิจัย 
   1. ผลจากข้ันตอนการศึกษาการวิจัยในระยะ  1 
   2. โปรแกรมการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 
   3.  แบบฟอร์มการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย  
     +1  หมายถึง  โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา    
      0  หมายถึง ไม่มีความแน่ใจว่าโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษาหรือไม่ 
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     -1  หมายถึง  โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  

ระยะที่ 3 (Research) การทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

   วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

   รูปแบบการวิจัย 
    การวิจัยระยะนี้ เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi Experimental 
Research) โดยมีกลุ่มทดลองเพียง 1 กลุ่ม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ารับการทดลองโดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จํานวน 8 คน เพศชาย 4 คน เพศหญิง 4 คน ทํา
การวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง  

   ประชากร 
    กลุ่มเด็กออทิสติกที่ศึกษาในโรงเรียนเรียนรวมในเขตจังหวัดอุดรธานี สังกัด 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี ช่วงอายุ 12–18 ปี 
   กลุ่มตัวอย่าง  

    กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ เด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีภาวะออทิสซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate Autism) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีเพียงกลุ่ม
เดียว โดยมีจํานวน 8 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) และได้รับ
การยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรมจากผู้ปกครอง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก ดังนี้ 
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G        T1            X1             T2            T3         

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
   1. เด็กออทิสติกที่ที่มีอายุ 12–18 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะออทิสซึ่มอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate Autism) 
       2. เด็กออทิสติกได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโปรแกรมการออก
กําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

         3. เด็กออทิสติกที่มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพอยู่ในระดับที่
ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติของคนท่ัวไปและมีปัญหาด้านทักษะทางสังคม 

        4. เด็กออทิสติกไม่มีโรคประจําตัวที่รุนแรงและสามารถออกกําลังกายได้ 
         5. เด็กออทิสติกไม่เป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการสื่อสาร 

ด้านการมองเห็นและด้านการได้ยิน 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  

1. เด็กออทิสติกที่ได้รับคําวินิจฉัยจากทางแพทย์ว่าห้ามออกกําลังกาย 
2. เด็กออทิสติกที่มีประจําตัวอยู่ในขัน้รุนแรง เช่น อาการท่ีเป็นผลมาจาก 

โรคเส้นเลือดในสมอง (Stroke) โรคหัวใจ โรคเบาหวานหรือความผิดปกติทางระบบประสาทในขั้น
รุนแรง 
    3. เด็กออทิสติกผู้ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้โดยมีความพิการด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายด้านการสื่อสาร ด้านการมองเห็นและด้านการได้ยิน 
 
 

กลุ่มทดลอง (8 คน)   
    
G หมายถึง  กลุ่มตัวอย่าง 
X1       หมายถึง  โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ  

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย 
T1 หมายถึง      การทดสอบ ก่อนการทดลอง 
T2 หมายถึง      การทดสอบ หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 
T3            หมายถึง      การทดสอบ หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา การให้คะแนนจะยึดเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของคนทั่วไปในประเทศไทย 
   2. แบบประเมินทักษะทางสังคมที่ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฏี เอกสาร ตํารา
วิชาการ วารสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทางด้านทักษะทางสังคม (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 
2559; หงษ์ฟูา ธีรวงศ์นุกูล, 2556; รุจน์ เลาหภักดี, 2555; พรศิริ บรรจงประเสริฐ, 2552) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ประเมินสมรรถนะทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก พร้อมคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก 

  2. ดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยของเด็กออทิสติกตามแผนการทดลองที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และประเมินสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้งก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง  
  3. ดําเนินการติดตามหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistic) ในการบรรยายข้อมูลพ้ืนฐานของ      
เด็กออทิสติก ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ  
   2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ :   
    2.1 หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าสมรรถภาพทางกายของ
กลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 
    2.1 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองในแต่ละรายการ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดย
การทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา Repeated One-way 
ANOVA Measurement เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง ถ้าพบความแตกต่างทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni 
Method  
    2.2 กําหนดค่าการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของกลุ่ม
ทดลอง ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 
   3. การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
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    3.1 นําคะแนนของแบบประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้ง ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    3.2 .ใช้ค่า “ที” (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง  
    3.3 กําหนดค่าการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของกลุ่ม
ทดลอง ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
   4. นําผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลนําของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

 
ระยะที่ 4 (Research) การประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการใช้

โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 วัตถุประสงค์  
  เพ่ือทําการประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการใช้โปรแกรม

การออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยจากการวิจัยครั้งนี้ 
 การรวบรวมข้อมูล 
  นําข้อมูลจากการดําเนินวิจัยในระยะข้างต้นมาสรุปเป็นผลการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช ้
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากการทดลองในครั้งนี้ 
  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิเคราะห์ผล 
  นําข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มาสรุปเป็นผลการดําเนินการวิจัย

ในครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะการทําวิจัยในครั้งต่อไป 
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ศึกษาสภาพ ปัญหาและ
ความต้องการทางด้าน
สมรรถภาพทางกาย
และทักษะทางสั งคม
ของเด็กออทิสติก 

- วิเคราะห์เอกสาร  

- ต าราวิชาการ 

- ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

- In-depth Interview 

- Group Interview 

 

สรุปแผนภูมิขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 (Review Literature) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตบริบท กิจกรรม
ทางกาย วิเคราะห์ปัญหา
สภาพปัญหาด้าน
สมรรถภาพทางกายและ
ทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก 

ปัญหาและความต้องการ
โปรแกรมการออกก าลังกาย
เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่ สั ม พันธ์ กับสุ ขภาพ
สุขภาพและทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกไทย 
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 ขั้นตอนที่ 2  (Development) พัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 

วิเคราะห์จากเนื้อหาที่ได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และนํามาสังเคราะห์ เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติก 

 
 

นําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาพร้อมทั้งปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก หาค่า IOC (Index of Item Objective 
Congruence) 

 
 

ปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก

ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง

สังคมของเด็กออทิสติกตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมทั้งนําไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาความเท่ียง (Try Out) 
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ประเมินสมรรถนะทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก พร้อมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยของเด็กออทิสติก 

 ขั้นตอนที่  3  (Development) การทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้
ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยกับเด็กออทิสติกตามแผนการทดลองที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

 

ประเมินสมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
พร้อมทั้งด าเนินการติดตามหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ และประเมินทักษะทางสังคม
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
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 ขั้นตอนที่  4 (Research) การประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการ
ใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าข้อมูลจากการด าเนินวิจัยในระยะที่ 1-3 

ท าการสรุปผลการวิจัยจากผลการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะใน
การท าวิจัยในครั้งต่อไป 
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แบบประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกตามการรับรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง   
 แบบประเมินทักษะทางสังคมที่ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฏี  เอกสาร ตําราวิชาการ 

วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านทักษะทางสังคม (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2559; หงษ์ฟูา 
ธีรวงศ์นุกูล, 2556; รุจน์ เลาหภักดี, 2555; พรศิริ บรรจงประเสริฐ, 2552) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก อันประกอบไปด้วย 3 หมวด ได้แก่ เกิดปฎิสัมพันธ์ทาง
สังคม การสื่อสารทางสังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน สําหรับข้อกําหนดในรายการพฤติกรรม
ในข้างต้นได้จากการวิเคราะห์ความหมายและคํานิยามขององค์ประกอบทางสังคม ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของทักษะทางสังคมทั้งหมด ขั้นตอนการดําเนินการสร้างแบบประเมินทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติกตามแบบการสร้างของลิเคอร์ท (โชติกา ภาษีผล, 2559; เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 
2559) ดังนี้ 

1. กําหนดกรอบของคุณลักษะด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยทําการศึกษาจาก
ตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2. กําหนดคุณลักษณะด้านทักษะสังคมของเด็กออทิสติกที่ได้จากการศึกษาจากตํารา วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

3. สร้างแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกซึ่งมีความสอดคล้องกันทั้งในด้านบวกและ
ด้านลบ โดยสร้างเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

4. กําหนดคะแนนในรูปแบบมาตราส่วนประมาณค่าการวัดทั้ง 5 ระดับ ดังนี้ 
มากที่สุด    หมายถึง  มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ตรงข้อความนั้นอย่างมากท่ีสุด 
มาก         หมายถึง  มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ตรงข้อความนั้น 
ปานกลาง   หมายถึง  มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
น้อย         หมายถึง  มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ไม่ตรงในข้อความนั้น 
น้อยที่สุด    หมายถึง  มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ทีไ่ม่ตรงข้อในความนั้นมากท่ีสุด 

กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละข้อในแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ดังนี้ 
 ข้อความที่เป็นไปทางบวก 

มากที่สุด       ให้    5    คะแนน 
มาก            ให้      4    คะแนน 
ปานกลาง      ให้      3    คะแนน 
น้อย            ให้      2    คะแนน 
น้อยที่สุด       ให้     1    คะแนน 
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  ข้อความที่เป็นไปทางลบ 
มากที่สุด     ให้    1    คะแนน 
มาก          ให้      2    คะแนน 
ปานกลาง    ให้      3    คะแนน 
น้อย          ให้      4    คะแนน 
น้อยที่สุด     ให้     5    คะแนน 

เกณฑ์การตัดสินจากการให้คะแนนตามค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนน   การตัดสิน 
4.50 – 5.00 มีการรับรู้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับที่ดีมาก 
3.50 – 4.49 มีการรับรู้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับที่ดี 
2.50 – 3.49 มีการรับรู้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 มีการรับรู้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับที่พอใช้ 
1.00 – 1.49 มีการรับรู้ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับที่ควร

ปรับปรุง    
            

5. นํารายการตรวจสอบพฤติกรรมด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ เพ่ือทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC: Index of Item Objective 
Congruence) โดยคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ํากว่าระดับปริญญา
มหาบัณฑิตหรือมีประสบการณ์ด้านการสอนไม่ต่ํากว่า 10 ปี พิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหากับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของคําถาม ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ โดยคัดเลือกข้อ
คําถามในค่าดัชนีความสอดคล้องในข้อที่มีค่าตั้งแต่ .60 ขึ้นไป จากผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีของความ
สอดคล้องมีค่าเท่ากับ .94 

6. นําแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกไปปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ทรงวุฒิ 
พร้อมทั้งเรียงลําดับให้เหมาะสม 

7. นําแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําผู้ทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

8. นําผลที่ได้จากการทดลองใช้แบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหาคุณภาพของข้อ
คําถามในแต่ละข้อ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่าของคะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวม 
ถ้าข้อใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า 
คําถามนั้นวัดในสิ่งที่ข้อความในข้ออ่ืนวัดได้ดี สามารถนําไปวัดในสิ่งที่ต้องการได้ ถ้าหากข้อใดไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ควรตัดข้อความในข้อนั้นออก 
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9. นําแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกที่มีคุณภาพในการจําแนกมาจัดพิมพ์ 
10. นําแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกไปทดสอบกับตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
11. ตรวจสอบแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้งฉบับ โดยวิธีการของครอนบัค 

(Cronbach Coefficient Alpha) โดยมีค่าความเท่ียงที่ยอมรับได้ .89 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 จากผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (Review Literature) 
การศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออกกําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทาง
กายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ระยะที่ 2 (Development) พัฒนาโปรแกรมการออก
กําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ระยะที่ 3 (Research) การทดลองใช้
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ระยะที่ 4 
(Research) การประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดย
ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัม พันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกเพ่ือความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
ดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัยที่ได้เป็น  3 ส่วน ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออกกําลังกายที่
พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
 ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก  
 ส่วนที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาขึ้นมาเพ่ือนําไปใช้ในการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมให้กับเด็กออทิสติก ซึ่งมี
รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลการการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออกก าลังกายที่
พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  

 ในการดําเนินการศึกษาถึงสภาพ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์กลุ่ม ซึ่งได้ให้รายละเอียดของข้อมูล ดังนี้  
1.1 ข้อมูลการสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก แบ่งออกได้ 2 ตอน ดังนี้ 
   

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก 
  ตาราง 6 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้อง 
 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 

จ านวน (คน) ค่าร้อยละ (%) 
เพศ 1. ชาย 

2. หญิง 
12 
18 

40.00 
60.00 

อาย ุ 20–29 ปี 
30–39 ปี 
40–49 ปี 
50–59 ปี 
60–69 ปี 

5 
7 
11 
5 
2 

16.67 
23.33 
36.66 
16.67 
6.67 

อาชีพ เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
ข้าราชการ 
พนักงานราชการ 
พนักงานบริษัท 

3 
2 
12 
8 
5 

10.00 
6.67 
40.00 
26.66 
16.67 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา  
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท  
ปริญญาเอก 

2 
3 
14 
8 
3 

6.67 
10.00 
46.67 
26.67 
10.00 
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ตาราง 6 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กออทิสติก (ต่อ) 

 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 

จ านวน (คน) ค่าร้อยละ (%) 
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก
ออทิสติก 

ครู 
ผู้ปกครอง 
พยาบาลจิตเวช 
นักพลศึกษา 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
นักกิจกรรมบําบัด 

7 
10 
2 
7 
3 
1 

23.33 
33.33 
6.67 
23.33 
10.00 
3.33 

การอบรมเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย
สําหรับเด็กออทิสติก 

1. ไม่เคย 
2. เคย 

20 
10 

66.67 
33.33 

การอบรมเกี่ ย วกับ
สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพแล
ทักษะทางสังคมของ
เด็กออทิสติก 

1. ไม่เคย 
2. เคย 

20 
10 

66.67 
33.33  

 
จากตารางที่ 6 ที่แสดงในข้างต้น พบว่า ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกที่ให้

สัมภาษณ์เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 เพศหญิง ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีอายุของผู้ให้การสัมภาษณ์
อยู่ระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 36.66 รองลงมาคืออายุ 30–39 ปี ร้อยละ 23.33 อายุ 20-29 ปี และ 
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 16.67 เท่ากัน ด้านอาชีพของผู้ให้การสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อย
ละ 40 รองลงมาเป็นพนักงานราชการ ร้อยละ 26.66 พนักงานบริษัท ร้อยละ 16.67 เกษตรกร ร้อย
ละ 10.00 และค้าขาย ร้อยละ 6.67 ด้านระดับการศึกษา ผู้ให้การสัมภาษณ์ส่วนมากมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.67 รองลงมา ปริญญาโท ร้อยละ 26.67 ปริญญาเอกและประถมศึกษา 
ร้อยละ 10.00 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 6.67 ด้านความเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ผู้ให้การ
สัมภาษณ์ส่วนมากมีความเกี่ยวข้องสูงสุดเป็น ผู้ปกครอง ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็นพลศึกษาและ
ครู ร้อยละ 23.33 นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ร้อยละ 10.00 พยาบาลจิตเวช ร้อยละ 6.67 และนัก
กิจกรรมบําบัด ร้อยละ 3.33 เคยเข้าอบรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพแลทักษะทางสังคมสําหรับเด็กออทิสติก ร้อยละ 33.33   
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  ตอนที่ 2 ข้อมูลสภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็ก   
ออทิสติกและความต้องการด้านโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคม  
  ผลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ครู  ผู้ปกครองและผู้ที่ เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 
ผู้ดําเนินการวิจัยได้นําข้อมูล เนื้อหาและสาระสําคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ถึงประเด็นสําคัญๆ ที่ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกได้ให้ข้อมูลมา มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
  2.1 สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกอยู่ในเกณฑ์ระดับไหนและแนวทางในการ
ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกควรเป็นอย่างไร 
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า เด็กไม่สามารถท างานได้ต่อเนื่อง จะเหนื่อยและหอบได้ง่าย ไม่ชอบ
เคลื่อนไหวร่างกาย ส่วนมากจะมีน้ าหนักเกิน การช่วยให้เด็กมีสมรรถภาพทางกายที่ดีผู้ปกครอง
พยายามที่จะพาไปออกก าลังกายตามสวนสาธารณะและที่โรงเรียนที่อยู่ใกล้ๆ” 

 “ครูผู้สอน ได้กล่าวว่า เด็กออทิสติกไม่ชอบท าอะไรเป็นเวลานานๆ การเคลื่อนไหวก็ไม่
ต่อเนื่อง ต้องคอยกระตุ้นอยู่ให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลา กินอาหารเยอะท าให้มี
น้ าหนักตัวที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปกติทั่วไป บางคนชอบอยู่คนเดียว ท าให้เด็กกลุ่มนี้ร่าง
ดายมักไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่ายและเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบหัวใจได้” 

 สรุป สมรรถภาพทางกายของเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะต่ํากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไป อันเนื่องจาก
การขาดการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอ บางคนไม่ชอบการออกกําลังกายและ
มักกินจุทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพตามมา การส่งเสริมสมรรถภาพทางกายนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้อง
คอยกระตุ้นและพาเด็กกลุ่มนี้ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย  
  2.2 ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกเป็นอย่างไรและมีแนวทางในการส่งเสริมทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกอย่างไร  
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า เด็กออทิสติกมักไม่ชอบเล่นกับคนอ่ืน ชอบอยู่นิ่งๆ คนเดียว ไม่
สนใจคนรอบข้าง ให้ท าอะไรก็มักไม่ท าแต่ถ้าตัวเองสนใจอันไหน ก็จะท าแบบนั้นซ้ าๆ การสื่อสารกับ
คนอ่ืนก็พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง ไม่สบตา อายที่จะคุยกับคนอ่ืนและมักท าอะไรไม่รู้กาลเทศะ การส่งเสริม
ทักษะทางสังคมผู้ปกครองพยายามให้เด็กได้เล่นกับเพ่ือนในวัยเดียวกันเพ่ือให้เขาได้มีเพ่ือนและ
สามารถเข้ากับคนอ่ืนได้ดีข้ึน” 
 “คร ูได้กล่าวว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะมีปัญหาทักษะทางสังคม ไม่สามารถเข้ากับคนอ่ืน
ได้ การสื่อสารไม่สามารถให้คนเข้าใจได้และมักเอาแต่ใจตนเอง ชอบท าอะไรซ้ าๆ และเก็บตัวอยู่คน
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เดียว ดังนั้นจะต้องคอยช่วยเหลือและสนับสนุนให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีโอกาสท ากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน 
เพ่ือให้สามารถเข้ากับสังคมที่อยู่ได้” 

 สรุป เด็กออทิสติกจะมีปัญหาด้านทักษะทางสังคม ไม่สามารถที่จะเข้าใจการสนทนา
ระหว่างบุคคล ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือคนรอบข้าง ชอบที่แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สบตากับคนอ่ืนหรือสบตา
น้อยมากเม่ือมีการสนทนากัน ดังนั้น การช่วยส่งเสริมทักษะทางสังคมที่จะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีโอกาส
ทํางานร่วมกับคนอ่ืนจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่ควรได้รับการสนับสนุน 
  2.3 กิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกในโรงเรียนเป็นเช่นไร และมีแนว
ทางการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายอย่างไร 
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า โรงเรียนมีลานเด็กเล่นเพ่ือให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีการเล่นและการ
เคลื่อนไหวร่างกาย มีครูที่โรงเรียนพาเล่นและท ากิจกรรมต่างๆ”    
 “ครูผู้สอน ได้กล่าวว่า กิจกรรมทางกายที่โรงเรียนจะเป็นกิจกรรมที่เน้นให้เด็กออทิสติกได้
เคลื่อนไหวร่างกายและได้เล่นร่วมกับคนอ่ืน ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมการเล่นกีฬา เช่น เล่นสนามเด็ก
เล่นเดิน วิ่ง เต้นร า ร้องเพลงประกอบจังหวะ” 

 สรุป โรงเรียนได้มีจัดกิจกรรมที่ช่วยให้เด็กออทิสติกได้มีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย 
เพ่ือช่วยให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีพัฒนาการด้านสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่มีการ
จัดให้เด็กกลุ่มนี้นั้นยังไม่คลอบคลุมในทุกด้านของสมรรถภาพทางกาย ดังนั้น กิจกรรมการออกกําลัง
กายท่ีถูกต้องและเหมาะสมที่ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายจึงมีความจําเป็นสําหรับเด็กออทิสติก 

  2.4 การบริหารจัดการด้านการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก  
  “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า มักจะพาน้องๆ เด็กออทิสติกไปเดินเล่นในสวนสาธารณะและ
โรงเรียนแถวบ้านในช่วงเย็นหากมีเวลาว่าง แต่อย่างไรก็ตามก็ไม่ได้พาไปบ่อยมากนัก เนื่องจากพ่อแม่
ต้องท างานกันเกือบทุกวัน ดังนั้น เด็กออทิสติกส่วนใหญ่ก็จะเล่นอยู่ในบ้าน” 
 “ครู ได้กล่าวว่า ส่วนมากก็จะจัดกิจกรรมการเล่นทั่วไปให้กับน้องๆ ออทิสติกไม่ได้จัดเป็น
โปรแกรมการออกก าลังกายที่เป็นจริงจังมากนัก เนื่องจากครูที่โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้จบด้านพลศึกษา
หรือวิทยาศาสตร์การกีฬามา ท าให้การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมและถูกหลักการ
จริงๆ นั้นไม่ได้มีการด าเนินการที่โรงเรียน” 
 สรุป การบริหารด้านการออกกําลังกายยังมีไม่พอ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญด้านพลศึกษากับเด็ก
กลุม่นี้ ยังมีไม่เพียงพอ ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องยังขาดประสบการณ์ด้านการบริหารการจัดการและ
การออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะ
ด้านต่างๆสําหรับเด็กออทิสติก 
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  2.5 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกมีความรู้ ความเข้าใจในด้านการออกกําลังกายที่
เหมาะสมมาประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
  “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า การออกก าลังกายนั้นท าได้แค่พาเด็กกลุ่มนี้เล่นทั่วไปตามที่เขา
ต้องการ พาเดินและวิ่งในสวนสาธารณะหรือโรงเรียนที่อยู่ใกล้ บางครั้งก็พาปั่นจักรยานแต่จะต้อง
ระวังอย่างใกล้ชิด จะให้พาออกก าลังกายอย่างถูกต้องนั้น ผู้ปกครองไม่สามารถท าได้เนื่องจากไม่ได้มี
ความรู้ความเข้าใจในด้านนี้ แต่หากว่าถ้ามีคนมาสอนและแนะน าให้ก็จะยินดีอย่างยิ่ง เพ่ือน าไปใช้กับ
น้องๆ เด็กออทิสติก” 
 “ครู ได้กล่าวว่า การออกก าลังกายนั้นส่วนมากก็ท าได้เพียงพาเด็กกลุ่มนี้ประกอบกิจกรรม
พ้ืนฐาน เช่น ร้องเพลง เต้นร า และเล่นเกมเพ่ือให้เกิดความสนุกสนาน ได้เล่นกับเพ่ือนๆ ส่วนด้านการ
ออกแบบการออกก าลังกายที่ถูกต้องตามหลักการนั้นก็ยังไม่แน่ใจเนื่องจากครูในโรงเรียนศูนย์
การศึกษาพิเศษไมม่ีครูคนไหนจบพลศึกษาหรือวิทยาศาสตร์การกีฬา” 
 สรุป ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในด้านหลักการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก” 

  2.6 งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก 
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า ส่วนใหญ่ท าได้แค่พาเดิน พาวิ่งทั่วไป จะให้ไปหาอุปกรณ์มาให้เด็ก
กลุ่มนี้ใช้ออกก าลังกายนั้นก็เป็นสิ่งที่ล าบากเนื่องจากบางอย่างมีราคาแพงและผู้ปกครองก็ไม่ค่อยมีเงิน
กันสักเท่าไหร่นัก” 
 “ครู ได้กล่าวว่า งบประมาณที่จ าน ามาใช้ในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายให้เด็กกลุ่มนี้
นั้นมีน้อยมาก เนื่องจากงบประมาณต้องไปใช้ในรูปแบบกิจกรรมอ่ืน ดังนั้น ครูจึงท าได้แค่เพียงพาจัด
กิจกรรมโดยใช้อุปกรณ์ท่ีมีเท่าที่หาได้พาเด็กกลุ่มนี้ประกอบกิจกรรม”   
 สรุป ในด้านงบประมาณที่จะนํามาใช้ในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิ
สติกนั้นยังขาดแคลน เนื่องจากอุปกรณ์บางอย่างที่ใช้ในการออกกําลังกายมีราคาแพงและใช้
งบประมาณสูง นอกจากนี้ผู้ปกครองยังมีรายได้น้อย จึงเป็นสิ่งยากที่จะนําเงินไปซื้ออุปกรณ์การออก
กําลังกาย” 

  2.7 เด็กออทิสติกสามารถดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ที่ดีร่วมกับคนอ่ืนได้หรือไม่ และอย่างไร   
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า ถ้าหากเด็กกลุ่มนี้ได้เล่นกับเพ่ือนวัยเดียวกันแรกๆ อาจรู้สึกกลัวพอ
ระยะเวลาผ่านไปสักพักก็จะสามารถประกอบกิจกกรมกับเพ่ือนได้ต่ออย่างเนื่อง แต่ถ้าอะไรที่ยากๆ ก็
มักไม่ท าและจะนั่งเชยๆ แต่ถ้าเพ่ือนมาชวนก็จะท าต่อ” 
 “ครู ได้กล่าวว่า เด็กออทิสติกถ้าหากได้ประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ช่วงแรกก็จะไม่
ค่อยอยากท าและไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรม ครูจะต้องคอยกระตุ้นให้เกิดความสนใจ บางครั้งอาจมี
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การดุกันบ้าง แต่เมื่อได้ท ากิจกรรมและผ่านไปสักระยะก็จะให้ความร่วมมือดีขึ้น มีความสนุกสนานเมื่อ
ท ากิจกรรมกับเพ่ือนในห้อง” 

 สรุป เด็กออทิสติกจะต้องมีการกระตุ้นและดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้สามารถดําเนินกิจกรรม
การออกกําลังกายและต้องทําบรรยากาศในระหว่างกิจกรรมให้สนุก เพ่ือให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีความสุขใน
กิจกรรมอันจะนําไปสู่การให้ความร่วมมือและความสนุกสนานในการออกกําลังกายกับเพ่ือนๆ ส่งผล
ให้เด็กออทิสติกได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในทางที่ดีข้ึนด้วย 

  2.8 เด็กออทิสติกมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอะไรบ้างและอย่างไร 

 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า โดยส่วนใหญ่เด็กกลุ่มนี้มักจะไม่ชอบออกก าลังกาย มักจะชอบ
นั่งเล่น ดูทีวี เล่นของเล่น ถ้าหากจะให้ออกก าลังกายผู้ปกครองจะต้องคอยกระตุ้นและดูแลอย่าง
ใกล้ชิด หรืออาจต้องบังคับกัน” 

 “ครู ได้กล่าวว่า เด็กกลุ่มนี้มักนั่งเชยๆ เล่นคนเดียว นั่งดูคนอ่ืน บางคนก็จะชอบเล่นของ
เล่น ระบายสี แต่ถ้าจะให้ท ากิจกรรมอะไรจะต้องมีคนกระตุ้น บังคับ บางครั้งอาจต้องดุ ถึงจะท า
กิจกรรมกับเพ่ือนๆ” 

 สรุป เด็กออทิสติกนั้นมีกิจกรรมทางกายในระหว่างวันนั้นน้อยมาก โดยมักจะอยู่คนเดียว 
เก็บตัว แยกตัวอยู่คนเดียว ถ้าหากจะให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีกิจกรรมทางกายจะต้องมีการกระตุ้นหรือบังคับ 
ด้วยเหตุนี้ จึงส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้มีสมรรถภาพทางกายที่ต่ํากว่าเกณฑ์ 
  2.9 อุปกรณ์และสถานที่สําหรับการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกมีเพียงพอกับความ
ต้องการหรือไม ่
 “ผู้ปกครอง กล่าวว่า ผู้ปกครองไม่มีอุปกรณ์ออกก าลังกายที่บ้าน ส่วนมากก็จะไปใช้
อุปกรณ์และสถานที่ในส่วนสาธารณะหรือโรงเรียน ส่วนมากอุปกรณ์มักจะมีแต่ท่ีช ารุดและต้องแบ่งกัน
ใช้” “ครู ได้กล่าวว่า ที่โรงเรียนนั้นในส่วนของอุปกรณ์และสถานที่ส าหรับการออกก าลังกายของ
เด็กออทิสติกนั้นยังขาดแคลนอยู่มาก เนื่องจากพ้ืนที่ที่จะใช้มีจ ากัดและอุปกรณ์การออกก าลังกายมี
ราคาสูง” 
 สรุป อุปกรณ์และสถานที่สําหรับการใช้ดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับเด็ก    
ออทิสติกนั้นยังขาดแคลนและอุปกรณ์ที่ใช้ในการออกกําลังกายนั้นมีราคาแพง จึงเป็นการยากที่
ผู้ปกครองหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจะสามารถหาอุปกรณ์ในการออกกําลังกายมาใช้ได้ทุกคน 
  2.10 วัสดุ อุปกรณ์ที่เกิดภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาไทยที่
สามารถใช้ในการออกกําลังกายมีอะไรบ้างและมีวิธีการดําเนินการอย่างไร 
 “ผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า อุปกรณ์ที่มีตามบ้านทั่วไป เช่น ไม้ผลอง ไม้ตะพด ส่วนมากก็เอามา
ใช้ในการค้ าในการเดิน ผ้าขาวม้า นอกจากใช้ในการเช็ดตัวก็สามารถน ามาใช้ยืดเหยียมร่างกายได้” 
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 “ครู ได้กล่าวว่า อุปกรณ์ที่มีและเป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่น คือ ผ้าขาวม้า เนื่องจากมี
ลักษณะเด่นของจังหวะและทุกครอบครัวมี ซึ่งได้น ามาใช้ในการด าเนินกิจกรรมเล่นเกมให้กับเด็กๆ 
ได”้  
 สรุป วัสดุและอุปกรณ์ท่ีเป็นภูมิปัญญาไทยและเป็นเอกลักษณ์นั้นจะ ประกอบด้วย ผ้าขาวม้า 
เอามาใช้ในการออกกําลังกาย การเล่นเกมและช่วยในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ ผ้าขาวม้า
ยังเป็นวัสดุอุปกรณ์ที่มีแทบทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย 
 สรุป จากความคิดเห็นของครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกด้านสมรรถภาพ
ทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกถึงความต้องการด้านโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม พบว่า 1. ปัญหาของเด็ก      
ออทิสติกในด้านสมรรถภาพทางกายนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ํากว่าเด็กปกติทั่วไป โดยมีสาเหตุมาจากการ
ขาดการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเป็นประจําส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับบาดเจ็บและเจ็บปุวยได้ง่าย ผู้
ที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้ การจัดการและความเข้าใจในด้านการออกกําลังกายสําหรับเด็กกลุ่มนี้ 
นอกจากนี้ งบประมาณที่ใช้ในด้านการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายก็ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างยากจน 2. ปัญหาด้านทักษะทางสังคม โดยมีความบกพร่องอย่างมากและมี
ความจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับเด็กกลุ่มนี้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เด็กออทิสติกมีปฏิสัมพันธ์กับบุคล มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและเข้าใจบทบาทของตนเองในสังคม ด้าน
การสื่อสาร เพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกสามารถสื่อสารและสนทนากับบุคคลอ่ืนได้อย่างเข้าใจ และด้าน
การมสี่วนร่วมทางสังคม เพ่ือให้เด็กออทิสติกสามารถทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนเป็นทีม รู้จักช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ส่งผลให้เด็กมีความสุขสนุกสนานและมีการเข้ากับคนอ่ืนได้ง่ายขึ้น  
 
 1.2 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์กลุ่มของครู ผู้ปกครอง ผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติกและแบบสังเกต
ถึงประเด็นปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก         
มี 2 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ประเด็นสําคัญของการสัมภาษณ์กลุ่ม 
  ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มของครู ผู้ปกครอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ผู้เชี่ยวชาญใน
ศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับเด็กออทิสติก ผู้วิจัยนําข้อมูลจากประเด็นสําคัญที่ได้มาวิเคราะห์ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ความคิดเห็นถึงสภาพและปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็ก    
ออทิสติก 
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“เด็กส่วนใหญ่ค่อนข้างมีสมรรถภาพทางกายที่ต่ ากว่าปกติ โดยมีสาเหตุจากการไม่ชอบการ
เคลื่อนไหวร่างกาย แนวทางในการส่งเสริมควรส่งเสริมการเคลื่อนไหวในกล้ามเนื้อมัดใหญ่โดย
กิจกรรมง่ายๆ ก่อนแล้วค่อยๆ ปรับให้มีความซับซ้อนมากขึ้น ” 

  ความคิดเห็นถึงสภาพ ปัญหาด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
“เด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาข้อบกพร่องด้านทักษะทางสังคมเป็นอย่างมาก โดยมักมีพฤติกรรมที่

ชอบท าอะไรซ้ าๆ เมื่อได้ด าเนินกิจกกรมใดกิจกรรมหนึ่งไปแล้ว การพูดซ้ าๆ พูดไม่ชัด การสื่อสารให้
คนอ่ืนเข้าใจล าบาก ชอบแยกตัวอยู่คนเดียวและชอบมองตามวัตถุที่เคลื่อนไหวโดยไม่ละสายตา” 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับงบประมาณและการจัดการในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
. “งบประมาณที่จะน ามาใช้ในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายนั้น ผู้ปกครองค่อนข้างมีฐานะ
ยากจนส่วนใหญ่ก็จะน ามาเข้าศูนย์การศึกษาพิเศษเพ่ือให้ช่วยดูแล งบประมาณจึงมีจ ากัดที่จะหา
อุปกรณ์ท่ีใช้ในจัดกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านกิจกรรมการออกก าลังกาย เนื่องจากอุปกรณ์บางอย่างมีราคา
สูง อีกท้ังศูนย์การศึกษาพิเศษก็ยังมีงบประมาณท่ีจ ากัดและต้องรับภาระในด้านอาหารและที่พักอาศัย
ส าหรับเด็กกลุ่มนี้”   
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อจํากัดในการออกกําลังกายของเด็กออทิสติก  

“โดยส่วนใหญ่ผู้ปกครองมักไม่ให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายกับเด็กออทิสติกและขาด
ความรู้ ทักษะและความเข้าใจในการออกก าลังกายที่จะน ามาใช้กับเด็กกลุ่มนี้ เนื่องจาก เด็กกลุ่มนี้
การรับรู้และข้อจ ากัดด้านการเข้าใจและสื่อสารไม่สัมพันธ์กับกีฬาที่ผู้ปกครองให้เล่น นอกจากนี้
ผู้ปกครองหรือผู้สอนยังไม่เข้าใจธรรมชาติของเด็กออทิสติก” 

ความจําเป็นในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 “เพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดทักษะการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องและมีพัฒนาการด้านสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดีขึ้นและส่งผลถึงการพัฒนาด้านทักษะทางสังคม โปรแกรมการออกก าลัง
กายในรูปแบบที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญที่จะเป็นสิ่งช่วยเหลือให้กับเด็กออทิสติก การสร้างแรงจูงใจ
และตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการออกก าลังกายให้กับผู้ปกครองเพ่ือน าไปช่วยให้เด็กออทิสติกได้
ออก ก าลังกาย” 
 

 ตอนที่ 2 ประเด็นสําคัญของการสังเกตและสัมภาษณ ์
 ผลที่ได้จากการสังเกต ผู้วิจัยได้นําประเด็นสําคัญที่ได้จากการสังเกตในครั้งนี้มา

วิเคราะห์ โดยมีประเด็นที่สําคัญ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  
   ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่ต่ํา
กว่าเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน  อันเนื่องมาจากบางคนไม่ชอบเคลื่อนไหวร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดเล็กจะน้อยกว่าเด็กปกติทั่วไป เด็กออทิสติกบางคน
ไม่สามารถท่ีจะยกสิ่งของที่มีความหนักได้เลย 

  ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่ต่ํากว่า
เกณฑ์ปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยไม่สามารถที่จะประกอบกิจกรรมที่มีการใช้
แรงจากกล้ามเนื้อได้อย่างต่อเนื่องได้ โดยสามารถทําได้เป็นช่วงๆ 

  ด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะ
อยู่ในระดับที่ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยเด็กออทิสติกจะไม่
สามารถที่จะดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้อย่างต่อเนื่องได้เลย มักมีอาการเหน็ดเหยื่อยได้ง่ายจาก
การที่ต้องดําเนินกิจกรรม จะต้องมีการขอพักระหว่างการดําเนินกิจกรรม 

  ด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่
ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน เด็กบางคนไม่สามารถที่จะยืนแล้วก้มตัว
แตะพ้ืนได้เลย เนื่องจากขาดการยืดเหยียมกล้ามเนื้อของร่างกาย อันจะนําไปสู่การได้รับบาดเจ็บจาก
การดําเนินชีวิตประจําวันได้ง่าย 

  องค์ประกอบของร่างกาย พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่สูงกว่าเกณฑ์
ปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน เด็กกลุ่มนี้มักมีน้ําหนักตัวที่มาก เนื่องจากการชอบกิน
อาหารที่มากกว่าจําเป็นและการขาดการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ  

ทักษะทางสังคม 

 ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า เด็กออทิสติกจะมีปัญหาในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
คนอ่ืน ไม่สามารถท่ีจะเข้าใจการสนทนาระหว่างบุคคล ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือคนรอบข้าง ชอบที่แยกตัวอยู่
คนเดียว ไม่สบตากับคนอื่นหรือสบตาน้อยมากเมื่อมีการสนทนากัน ชอบลอกเลียนแบบคนอ่ืน มีภาวะ
อารมณ์ท่ีแปรปรวนได้ง่ายและไม่มีเหตุผลและชอบที่จะทําอะไรซ้ําๆ เมื่อได้ทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 ด้านการสื่อสารทางสังคม พบว่า เด็กออทิสติกมีปัญหาในการใช้ภาษา ไม่สามารถ
เข้าใจการสื่อสารและสื่อความหมายในด้านภาษากับบุคคลอ่ืนได้  มีความล่าช้าในการสื่อสารและการ
สนทนา มักมีการเลียนแบบและพูดคําเดิมๆ ซ้ําๆ การใช้ภาษาจะไม่สามารถเรียบเรียงคํานาม     
สรรพนาม คํากริยาและระดับของน้ําเสียงได้เลย  

 ด้านการทํางานร่วมกับคนอ่ืน พบว่า เด็กออทิสติกไม่สามารถทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้ 
ไม่สนใจเล่นกับคนอ่ืนและไม่มีอารมณ์ตอบสนองร่วมในกิจกรรม หลีกเลี่ยงหนีสังคม ขี้อาย มักแยกตัว
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อยู่คนเดียว กลัวการเจอคนเยอะ ไม่ให้ความร่วมมือและทํากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืนและบางครั้งจะ
ขัดขวางการทํางานของคนอ่ืน  

สรุป ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์กลุ่มของครู ผู้ปกครอง ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกและ
การสังเกตของผู้วิจัย ถึงประเด็นปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก จะพบว่า 1. เด็กออทิสติกนั้นจะมีสมรรถภาพทางกายในด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ความ
ยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว ที่ค่อนข้างต่ํากว่าเกณฑ์เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติทั่วไปในวัยเดียวกัน ใน
ด้านองค์ประกอบของร่างกายจะอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์อันเนื่องจากการขาดการ
เคลื่อนไหวของร่างกายและการออกกําลังกายที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ ส่งผลให้ เด็กออทิสติกมีปัญหา
ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ต่ํากว่าเกณฑ์ ทําให้ร่างกายไม่สามารถที่จะดําเนิน
กิจกรรมทางกายได้เป็นระยะเวลาที่นานได้ อันจะนําไปสู่การเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่มีสาเหตุจากการขาด
ออกกําลังกายที่เพียงพอได้ นอกจากนี้ งบประมาณที่นํามาใช้ในกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
สุขภาพก็มีจํากัด 2. เด็กออทิสติกนั้นส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านทักษะทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคมและด้านการทํางานร่วมกับคนอ่ืน ซึ่งทักษะทางสังคม
ทั้ง 3 ด้านนี้ เป็นพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีวิตในสังคมในปัจจุบัน ดังนั้น โปรแกรมการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จํานํามาใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้
เด็กออทิสติกได้มีการออกกําลังกาย เพื่อช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกมีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงและ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ช่วยลดการพ่ึงพิงจากคนรอบข้างได ้
 
ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม 
  
ผู้วิจัยได้แบ่งการนําเสนอออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
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ขั้นตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย 
กิจกรรมทางกาย ศักยภาพและข้อจํากัดในการออกกําลังกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
รวมถึง ภูมิปัญญาไทยด้านวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาพัฒนาและออกแบบโปรแกรมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกเพ่ือให้ได้มาซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับเด็ก ออทิสติกเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม ดัง
ตารางที่ 7 ดังนี้ 

 
ตาราง 7 โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
  

ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

1. การอบอุ่น
ร่างกาย 

เตรียมความ
พร้อมของ
ร่างกาย  

1. กิจกรรมโยนรับ
ผ้าขาวม้า 
2. กิจกรรมวิ่งควง
ผ้าขาวม้า 
3. กิจกรรมวิ่งข้าม
ผ้าขาวม้า 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึกใน
ขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 

ร่างกายมีความพร้อม
ในการออกกําลังกาย
และรับรู้ถึงลักษณะ
ของวัสดุและอุปกรณ์
ในการออกกําลังกาย 

2. การยืด
เหยียด
กล้ามเนื้อ 

เตรียมความ
พร้อมของ
กล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อ 

1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
ด้านหน้า 2. ท่ายืนจับ
ผ้าขาวม้าไว้เหนือ
ศีรษะ 3. ท่ายืนจับ
ผ้าขาวม้าไว้เหนือ
ศีรษะเอนตัวไป
ด้านข้าง 4. ท่ายืนจับ
ผ้าขาวม้าเอนตัวไป
ด้านหน้า 5. ท่ายืนจับ
ผ้าขาวม้าบดิลําตัว  
6. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
อยู่ด้านหลัง 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก ใน
ขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 
ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ 
เอ็นและข้อต่อ  
(Proprioceptive 
System) 
 

ร่างกายรับรู้คุณสมบตัิ
ของวัสดุและอุปกรณ์
ที่ใช้ในการออกกําลัง
กายมีความคุ้นเคยกับ
วัสดุและอุปกรณ์ 
รวมทั้งมีความ 
พร้อมของกล้ามเนื้อ 
เอ็นและข้อต่อในการ
ออกกําลังกาย 
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

3. การออกกําลัง
กาย  

 

เพื่อเสรมิสร้าง
กล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของ
ร่างกายให้มี
ความแข็งแรง 

การออกกําลังกาย
เดี่ยว 6 ท่า ได้แก่  
1. ท่ายืนงอเข่า 
2. ท่ายืนยกเข่าและ
บิดลําตัว 3. ท่าลุก–
นัง่ 4. ท่ายืนกางขา
และงอเข่า 5. ท่านอน
คว่ํายกตัวข้ึน 
6. ท่านอนหงายยก
สะโพกขึ้น 
กิจกรรมการออก
กําลังกายเป็นคู่ 6 ท่า 
ได้แก่ 1. ท่าลุก–นั่ง 
ดึงผ้าขาวม้า 2. ท่านั่ง
ดึงแขนไปด้านหลัง 
3. ท่ายืนงอเข่าดึง
ผ้าขาวม้า 4. ท่ายืน
กางขาและงอเข่า
พร้อมกัน 5. ท่ายืน
เตะขาไปด้านหน้า
พร้อมกัน 6. ท่านอน
ดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น 
การออกกําลังกาย
เป็นกลุ่ม 3 ท่า ได้แก่ 
1. ท่ายืนงอเข่าเป็น
กลุ่ม 2. ท่ายืนกางขา
และงอเข่าเป็นกลุ่ม 3. 
ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก ใน
ขั้นระบบรับรู้
กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ
ต่อ  
(Proprioceptive 
System) และระบบ
การรับรู้การทรงตัว
และการเคลื่อนไหว 
(Vestibular 
System) 

 
 

ร่างกายสามารถ
รับรู้ตําแหน่งการ
เคลื่อนไหวจาก
กล้ามเนื้อ เอ็น
ข้อต่อ ความเร็ว
และ 
ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ของส่วนต่างๆ 
ในร่างกาย ส่งผล
ให้ร่างกาย
สามารถ 
ปฏิบัติท่าทาง
การออกกําลัง
กายได้อย่าง
ถูกต้อง อันจะ
นําไปสู่การบรรลุ
เปูาหมายของ
การออกกําลัง
กาย นอกจากนี้ 
เกิดการพัฒนา
ด้านทักษะทาง
สังคมด้านการ
เคารพกฏ กติกา 
การสนใจในสิ่งที่
กําลังทํา การเข้า
ร่วมกิจกรรม
ผู้อื่นได ้
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ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

4. การคลายอุ่น 
 

เพื่อให้ร่างกาย

ปรับตัวให้
อุณหภูมภิายใน
ร่างกายค่อยๆ 
ลดลงจากการ
ทํางานของ
ร่างกาย  

3 ท่า ได้แก่ 
1. กิจกรรมวิ่งเปี้ยว 
2. กิจกรรมโยน
ผ้าขาวม้าข้ามแดน 
3. กิจกรรมเดิน
ลอดผ้าขาวม้า  

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 

  

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความสนุกสนาน เกิด
ความความคุ้นเคยกับ
ผ้าขาวม้า พัฒนาการ
เคลื่อนไหวและทักษะ
ทางสังคมด้านการ
เคารพกฏ กติกา การ
สนใจในสิ่งที่กําลังทํา 
การเข้าร่วมกิจกรรม
กับผู้อื่นได้  

  
5. การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลัง
ออกกําลังกาย  
  

เพื่อทําให้
ร่างกายมีการยืด
ตัวของ
กล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อเพื่อ
ผ่อนคลาย
หลังจากการ
ออกกําลังกาย 

1. ท่านั่งเหยียดขา
สองข้างและโน้มตัว
ไปด้านหน้า 
2. ท่านั่งงอเข่าข้าง
หนึ่งและโน้มตัวไป
ด้านหน้า 
3. ท่านอนเหยียด
ขาสองข้างขึ้น 
4. ท่านอนเหยียด
ขาข้างหนึ่งขึ้น 
5. ท่านอนงอเข่า
ข้างหนึ่งขึ้น 

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก 
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) ข้อต่อ 
ระบบรับรู้
กล้ามเนื้อ เอ็นและ  
(Proprioceptive 
System) 

   

ร่างกายเกิดการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อหลังจาก
การออกกําลังกาย 
รวมทั้งการรับรู้
คุณสมบัติของวัสดุ
และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การออกกําลังกายมี
ความคุ้นเคยกับวสัดุ
และอุปกรณ ์
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ขั้นตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฏี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
 โปรแกรมการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติกได้ผ่านการหาคุณภาพของโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออก
กําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก หาค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence) และนําข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไข พร้อมทั้งนําไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง Try Out เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีค่าดัชนีของ
ความสอดคล้อง (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.94 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องนี้
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกที่
ได้พัฒนาขึ้นสามารถนําไปจัดเป็นโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติกได้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือ กิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า การออกกําลังกายแบบเดี่ยว การออก
กําลังกายแบบเป็นคู่และการออกกําลังกายแบบเป็นกลุ่ม จํานวน 26 ท่า และ 5 ขั้นตอนการออก
กําลังกาย ในขั้นตอนการออกกําลังกายของโปรแกรมสามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้   
 ขั้นตอนที่ 1 การอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm up) เป็นกิจกรรม
เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ซึ่งเป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรง
กับขั้นระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้
ร่างกายเกิดความคุ้นเคยและรับรู้ถึงคุณสมบัติของผ้าขาวม้า 
 ขั้นตอนที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการยืดตัว
ของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อในการเตรียมความพร้อมสําหรับการออกกําลังกาย ซึ่งเป็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ตรงกับการทํางานในขั้น ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและ
ข้อ (Proprioceptive System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ผู้ฝึกมีความคุ้นเคยและรู้
ถึงคุณสมบัติของผ้าขาวม้า ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้การของกล้ามเนื้อและข้อต่อในการที่จะเคลื่อนไหว
ในแต่ละท่าของการออกกําลังกาย  
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 ขั้นตอนที่ 3 การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) เป็นกิจกรรมที่ทําให้เกิดการ
เคลื่อนไหวในทุกๆ ส่วนของร่างกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง 
ซึ่งเป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับการทํางานในขั้น ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive 
System) และระบบการรับรู้การทรงตัวและการเคลื่อนไหว (Vestibular System) ในทฤษฏีการ 
บูรณาการประสาทความรู้สึก ร่างกายของผู้ฝึกได้รับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของเอ็นและข้อต่อในการ
ดําเนินงานแต่ท่าของการออกกําลังกาย ส่งผลให้ร่างกายสามารถปฏิบัติท่าทางการออกกําลังกายได้
อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ 4 การคลายอุ่น (Cool Down) เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายใน
การออกกําลังกาย ซึ่งเป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ใน
ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกได้รับรู้ถึงการออกกําลังกายและความคุ้นเคยกับ
ผ้าขาวม้า  
 ขั้นตอนที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (Stretching) เป็นกิจกรรมที่ทํา
ให้ร่างกายมีการยืดตัวของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเพ่ือผ่อนคลายหลังจากการออกกําลังกาย ซึ่งเป็น
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและ
ข้อ (Proprioceptive System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกมี
ความคุ้นเคย รับรู้ถึงคุณสมบัติ เกิดการเรียนรู้การทํางานของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อในการออก
กําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
   
ส่วนที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก  
 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยของเด็กออทิสติกตามแผนการทดลองที่คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และประเมินสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและด้าน
ทักษะทางสังคม โดยแบ่งเป็นลําดับขั้นตอนได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ทักษะทางสังคม 
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 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้นําข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มาวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลในรูป
ของตารางที่ 8 
 

ตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างด้าน ค่าเฉลี่ยของอายุ น้ําหนัก
ตัวและส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง (n=8) 

 

รายการ กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) หน่วย 

อายุ (Age) 15.13 1.81 ปี 
ส่วนสูง (High) 160.75 5.63 เซนติเมตร 

น้ําหนัก (Weigh) 67.13 1.33 กิโลกรัม 

 
 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 1. ค่าเฉลี่ยของอายุ 
มีค่าเท่ากับ 15.13 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ มีค่าเท่ากับ 1.81 ปี 2. ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
มีค่าเท่ากับ 160.75 เซนติเมตร และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง มีค่าเท่ากับ 5.63 เซนติเมตร 
3. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว มีค่าเท่ากับ 67.13 กิโลกรัม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.33 
กิโลกรัม  
 
 ขั้นตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
  ผู้วิจัยได้นําข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 
8) ที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ทําการทดสอบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มาวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลในรูปของตาราง โดยแบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังตาราง
ต่อไปนี้  
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์
กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)   
 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
(เซนติเมตร)  

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ก่อนการทดลอง 31.13 6.60 

หลังการทดลอง  46.25 10.61 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 47.25 10.20 

   

 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)  
พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 31.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.60 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 46.25 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 10.61 และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 47.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.20 
   
 การวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา 
Repeated One-way ANOVA Measurement พบว่า ผลการทดสอบ Sphericity จากการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่
เป็น compound Symmetry, Chi-square(2,8) = 7.78, p =.020 ดังนั้น เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การทดสอบประมาณค่าแบบ Greenhouse-Geisser ผลการ
วิเคราะห์พบว่า สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการ
ทดสอบ 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, F = 67.60, p = .000 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่าหลัง
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การทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวิเคราะห์ดังตาราง
ที่ 10 
 

ตาราง 10 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองของการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร)  
 

แหล่งความแปรปรวน             df         SS           MS            F          p          
      

ครั้งที่สอบ                         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) 

*p < .05 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)    

 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ (ครั้ง) กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ก่อนการทดลอง 1.75 1.04 

หลังการทดลอง  9.75 3.33 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 10.25 3.54 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)  
พบว่าความอดทนของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.04 ความอดทนของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.75 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 3.33 และความอดทนของกล้ามเนื้อหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 10.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.54    

  
การวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทน

ของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา 
Repeated One-way ANOVA Measurement พบว่า ผลการทดสอบ Sphericity จากการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อไม่เป็น 
Compound Symmetry, Chi-square(2,8) = 13.28, p =.001 ดังนั้น เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การทดสอบประมาณค่าแบบ Greenhouse-Geisser ผลการวิเคราะห์
พบว่า สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อจากการทดสอบ 3 ครั้ง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, F = 79.63, p = .000 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้าน
ความอดทนของกล้ามเนื้อหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้าน
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ความอดทนของกล้ามเนื้อหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่าหลังการทดลอง แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 12  

 
ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองของการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ (ครั้ง) 
 

แหล่งความแปรปรวน             df              SS             MS             F              p           
  

ครั้งที่สอบ                     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) 

*p < .05 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)    

 

ความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต (ครั้ง) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ก่อนการทดลอง 86.38 1.69 
หลังการทดลอง  75.63 1.99 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 76.25 1.76 

  
จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 8)  พบว่า ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 86.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.69 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 75.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.99 และความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 76.25 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.76    
    

การวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวชนิดวัดซ้ํา Repeated One-way ANOVA Measurement พบว่า ผลการทดสอบ 
Sphericity จากการทดสอบทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความ
อดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตเป็น Compound Symmetry, Chi-square(2,8) = 2.12, 
p =.35 ดังนั้น เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การทดสอบ
ประมาณค่าแบบ Sphericity Assumed ผลการวิเคราะห์พบว่า สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตจากการทดสอบ 3 ครั้ง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, F = 549.85, p = .000 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่
โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อน
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การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 
มากกว่าหลังการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการ
วิเคราะห์ดังตารางที่ 14 

  
ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองของการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (กิโลกรัม/น้ําหนัก
ตัว)  
 

แหล่งความแปรปรวน           df            SS           MS           F            p        
   

ครั้งทีส่อบ                        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 = .15, d = .63) 
หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 10.75) 

*p < .05 
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ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)   
  

ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 
(เซนติเมตร) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ก่อนการทดลอง -4.75 4.74 
หลังการทดลอง  4.38 3.70 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 4.25 3.11 

  
จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)  
พบว่า ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ -4.75 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 4.74 ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.38 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.70 และความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 
สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.11   
   

การวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่น
หรือความอ่อนตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา 
Repeated One-way ANOVA Measurement พบว่า ผลการทดสอบ Sphericity จากการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวไม่
เป็น Compound Symmetry, Chi-square(2,8) = 26.10, p =.00 ดังนั้น เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความ
อ่อนตัวที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การทดสอบประมาณค่าแบบ Greenhouse-Geisser ผลการ
วิเคราะห์พบว่า สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวจากการ
ทดสอบ 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, F = 436.26, p = .000 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่า
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หลังการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 16    
  

ตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองของการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (เซนติเมตร)  
 

แหล่งความแปรปรวน           df            SS           MS           F            p        
   

ครั้งทีส่อบ                        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) 

*p < .05 
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)     
 

องค์ประกอบของร่างกาย 
(กิโลกรัม) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8) 

ค่าเฉลี่ย  ̅ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ก่อนการทดลอง 25.85 4.70 
หลังการทดลอง  23.79 4.50 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 23.87 4.47 

  
 จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8)  
พบว่าองค์ประกอบของร่างกายก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 25.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 4.70 องค์ประกอบของร่างกายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 23.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 4.50 และองค์ประกอบของร่างกายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 23.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.47  
  

การวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบ
ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลหลังเสร็จ
สิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา 
Repeated One-way ANOVA Measurement พบว่า ผลการทดสอบ Sphericity จากการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกายไม่เป็น 
Compound Symmetry, Chi-square(2,8) = 3.54, p =.17 ดังนั้น เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกายที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การทดสอบประมาณค่าแบบ Sphericity Assumed ผลการวิเคราะห์พบว่า 
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกายจากการทดสอบ 3 ครั้ง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, F = 94.39, p = .000 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็น
รายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ผลการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบ
ของร่างกายหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้าน
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องค์ประกอบของร่างกายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่าหลังการทดลอง แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 18  

    
ตาราง 18 ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มทดลองของการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านองค์ประกอบของร่างกาย (กิโลกรัม)  
 

แหล่งความแปรปรวน           df            SS           MS           F            p        
   

ครั้งทีส่อบ                        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) 

*p < .05 
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ขั้นตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ทักษะทางสังคม 
ผู้วิจัยได้นําข้อมูลการประเมินทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ที่เข้าร่วมการวิจัยใน

ครั้งนี้ทําการทดสอบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มาวิเคราะห์หาค่าคะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและนําเสนอข้อมูลในรูปของตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทางสังคมและ
การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนเป็นรายข้อก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ทําการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test) ของทักษะทางสังคมเป็นรายข้อ นําเสนอ
ข้อมูลในรูปของตารางที่ 19  และเปรียบเป็นรายด้าน นําเสนอในรูปของตารางที่  20 โดยมี
รายละเอียดดังนี้   

ตาราง 19 ตารางวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะทางสังคมด้าน
การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทางสังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง โดยจําแนกเป็นรายข้อ 

รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง ค่า
ความ
ต่าง 

 ̅ S.D ระดับ  ̅ S.D ระดับ 

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม         
     1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น 

1.50 .53 น้อย 3.38 .52 ปาน
กลาง 

1.88 

     1.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่าง
ประกอบกิจกรรม 

1.38 .52 น้อย
ที่สุด 

3.63 .74 มาก 2.25 

     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของ
บุคคลอื่น 

1.50 .53 น้อย 3.62 .52 มาก 2.12 

     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น 1.50 .53 น้อย 3.50 .54 มาก 2.00 

     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น 1.62 .52 น้อย 3.50 .76 มาก  1.88 

รวม 1.50 .11 น้อย 3.53 .26 มาก 2.03 
2. การสื่อสารทางสังคม         
     2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ 1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 2.25 
     2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจาก
บุคคลอื่น 

1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 2.25 

     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่าง
เหมาะสมกับ 
สถานการณ์ 

1.62 .52 น้อย 3.63 .74 มาก 2.01 
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รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความ
ต่าง  ̅ S.D ระดับ  ̅ S.D ระดับ 

     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการ
สนทนา 

1.25 .46 น้อย
ที่สุด 

3.50 .76 มาก  2.25 

     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดมิๆ ในการ
สนทนา 

1.38 .52 น้อย
ที่สุด  

3.62 .52 มาก 2.24 

รวม 1.45 .18 น้อย
ที่สุด  

3.65 .26 มาก 2.20 

3. การท างานร่วมกับบุคคลอื่น        
     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่น
ต าม ที่ ไ ด้ รั บ มอบ หมา ย ไ ด้ สํ า เ ร็ จ
  

1.38 .52 น้อย
ที่สุด 

3.38 .52 ปาน
กลาง 

2.00 

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคล
อื่ น ใน ก า ร ทํ า ง าน เ พื่ อ บ ร ร ลุ ต า ม
เปูาหมายที่วางไว้ 

1.38  .52 น้อย
ที่สุด 

3.50 .54 มาก 2.12 

     3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาด
และความเรียบร้อยของสถานท่ี 

1.38 .52 น้อย 
ที่สุด 

3.62 .74 มาก 2.24 

     3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคล
อื่นและมีอารมณ์ตอบสนองในกิจกรรม
ที่ทํา 

1.50 .53 น้อย 3.50 .53 มาก 2.00 

     3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคล
อื่นและไม่หลีกเลี่ยงหนีสังคม 

1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 2.25 

รวม 1.42 .20 น้อย 
ที่สุด 

3.55 .26 มาก 2.13 

รวมทุกด้าน 1.45 .12 น้อย 
ที่สุด  

3.58 .07 มาก 2.13 

จากตารางที่ 19 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะทางสังคมด้านการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทางสังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยจําแนกเป็นรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.58) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .07) มีค่าความต่างกับก่อนการทดลอง 2.13 และก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับที่น้อยที่สุด ( ̅ = 1.45) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .12) 
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ตาราง 20 ตารางการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test)  

 
รายการประเมิน 

ก่อนทดลอง 
(n = 8) 

หลังทดลอง 
(n = 8) 

 
t 

 ̅ S.D  ̅ S.D 

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม       
     1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 1.50 .53 3.38 .52 -15.00* 

     1.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่างประกอบกิจกรรม 1.38 .52 3.63 .74 -9.00* 

     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น 1.50 .53 3.62 .52 17.00* 

     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น 1.50 .53 3.50 .54 -3.20 
     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น 1.62 .52 3.50 .76 -15.00* 

รวม  1.50 .11 3.53 .26 25.43* 

2. การสื่อสารทางสังคม       
     2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ   1.50 .53 3.75 .46 -13.75* 
     2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอื่น 1.50 .53 3.75 .46 -13.75* 

     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 1.62 .52 3.63 .74 -6.11* 
     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการสนทนา 1.25 .46 3.50 .76 -6.15* 

     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา 1.38 .52 3.62 .52 -13.75* 
รวม 1.45 .18 3.65 .26 -16.14* 

3. การท างานร่วมกับบุคคลอื่น      
     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่นตามที่ได้รับมอบหมายได้
สําเร็จ 

1.38 .52 3.38 .52 -10.58* 

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอื่นในการทํางานเพื่อ
บรรลุตามเปูาหมายที่วางไว้ 

1.38  .52 3.50 .54 -17.00* 

     3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและความเรียบร้อยของ
สถานท่ี 

1.38 .52 3.62 .74 -9.00* 

    3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอื่นและมีอารมณ์
ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

1.50 .53 3.50 .53 -7.48* 

     3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอื่นและไม่หลีกเลี่ยงหนี
สังคม 

1.50 .53 3.75 .46 -13.75* 

รวม 1.42 .20 3.55 .26 -17.00* 
รวมทุกด้านของค่าเฉลี่ย 1.45 .12 3.58 .07 -43.75* 
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จากตารงที่ 20 ตารางการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test) 
ของทักษะทางสังคมเป็นรายข้อของกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทาง
สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวม ( ̅ = 

3.58) และก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวม ( ̅ = 1.45) เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหาค่าความ
แตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม การสื่อสารทางสังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
ทุกข้อ เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหาค่าความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ยกเว้นข้อท่ี 1.4 ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  
ตาราง 21 ตารางการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test) 

ของทักษะทางสังคมเป็นรายด้านของกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทาง
สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอื่นก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   

 

 
รายการประเมิน 

ก่อนทดลอง 
(n = 8) 

หลังทดลอง 
(n = 8) 

 
t 

 ̅ S.D  ̅ S.D 
1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  1.53 .11 3.53 .26 -25.43* 
2. การสื่อสารทางสังคม 1.45 .18 3.65 .26 -16.14* 
3. การทํางานร่วมกับบุคคลอื่น 1.42 .20 3.55 .26 -17.00* 

รวม 1.45 .12 3.57 .07 -43.75* 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 21 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test) 
ของทักษะทางสังคมเป็นรายด้านกลุ่มตัวอย่างด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารทาง
สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สามารถจําแนกได้ ดังนี้ 

1. ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 1.53) และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .11) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.53) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .26) 
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2. ด้านการสื่อสารทางสังคม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก ( ̅ = 1.45) และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .18) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.65) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .26) 

3. ด้านการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก          

( ̅ = 1.42) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .20) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

( ̅ = 3.55) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .26)  
เมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ด้าน ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
คะแนนเฉลี่ยรวมทักษะทางสังคมทุกด้านก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก    

( ̅ = 1.45) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .12) หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

( ̅ = 3.57) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .07) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะ
ทางสังคมรวมทุกด้านก่อนารทดลองและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 

ดังนั้น ทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 1-2 กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามคําสั่งได้ ผู้วิจัยจะต้องสาธิตและทํา
ให้ดูเป็นตัวอย่างให้ชัดเจน กลุ่มตัวอย่างบางคนยังกลัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ไม่กล้าสบตาและเข้าใกล้ 
เนื่องจากการยังไม่คุ้นชินและสนิทสนมกัน มักแยกตัวออกห่างและมักดําเนินกิจกรรมได้ไม่ต่อเนื่อง
ส่งผลให้การดําเนินกิจกรรมค่อนข้างยาก บางคนตั้งใจฟังบางคนก็มักเดินเล่นในระหว่างการอธิบาย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องอาศัยครูพี่เลี้ยงมาคอยควบคุมเพ่ือให้สามารถดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายได้ 
ระหว่างการดําเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสนใจในผ้าขาวม้าเป็นอย่างมากและมักเอามาเล่นทําท่า
สนุกสนานนอกเหนือโปรแกรมการออกกําลังกาย ช่วงนี้กลุ่มตัวอย่างยังไม่สนใจใคร ชอบเล่นอย่าง
เดียวและยังไม่คุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะต้องคอยควบคุม ดูแลและช่วยเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้สามารถดําเนินการวิจัยไปได้ 
 สัปดาห์ที่ 3-4 กลุ่มตัวอย่างเริ่มคุ้นเคยกับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย สามารถปฏิบัติตามคําสั่งได้
บ้างแต่ยังต้องสาธิตให้ดู เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง เด็กออทิสติกบางคนมีการ
แสดงออกโดยการยอกล้อกับผู้วิจัย มีการทักทายด้วยการยกมือไหว้ กล้าที่จะเข้าใกล้และเล่นด้วย แต่
ก็ยังมีบางคนที่ไม่ค่อยสนใจ ชอบอยู่คนเดียว ในการดําเนินกิจกกรม กลุ่มตัวอย่างบางคนยังมีการเดิน
ออกในระหว่างการดําเนินการ ผู้วิจัยจะต้องไปนํากลับมาเข้าร่วมกิจกรรม ในสัปดาห์นี้ กลุ่มตัวอย่างมี
ความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและเริ่มที่จะเชื่อฟัง กล้าที่จะพูดคุยกับผู้วิจัยและสนุกกับการออกกําลังกาย 
มีเสียงหัวเราะระหว่างการออกกําลังกาย สามารถทําท่าทางการออกกําลังกายดีขึ้นแต่ผู้วิจัยยังต้องไป
จัดท่าทางการออกกําลังกานให้ถูกต้อง เด็กบางคนเดินไปช่วยจัดท่าทางให้เพ่ือนทําให้ถูกต้อง ช่วง
สัปดาห์นี้เริ่มเห็นปฏิกิริยาที่ช่วยเหลือกัน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะต้องคอยควบคุม ดูแล
และช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
 สัปดาห์ที่ 5–6 กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัยและสามารถปฏิบัติตามคําสั่งได้ดีขึ้น 
สามารถทําท่าทางการออกกําลังกายได้ดีขึ้น บางคนเดินมาทักทายผู้วิจัยตั้งแต่จอดรถ และมาช่วยถือ
อุปกรณ์ ในช่วงสัปดาห์นี้ในระหว่างการดําเนินกิจกกรมการออกกําลังกาย เด็กออทิสติกก็จะมีเสียง
หัวเราะ ยอกล้อกันและช่วยเหลือเพ่ือนในระหว่างการออกกําลังกาย การเดินออกในระหว่างการ
ดําเนินการก็ลดน้อยลง สามารถออกกําลังกายตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ เมื่อเสร็จสิ้น
โปรแกรมการออกกําลังกายในแต่ละวัน กลุ่มตัวอย่างจะช่วยกันเก็บอุปกรณ์ให้ผู้วิจัยและช่วยถือกลับ
ให้ที่รถ จะเห็นได้ว่า ในสัปดาห์นี้ กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มเพ่ือน 
ส่งผลให้เกิดทักษะทางสังคมระหว่างกันที่ดีขึ้น ช่วงสัปดาห์นี้ เด็กออทิสติกมีความสนิทสนมกับผู้วิจัย
และมีปฏิกิริยาด้านการช่วยเหลือและสนทนากันกับผู้วิจัยและเพ่ือนในกลุ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  
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 สัปดาห์ที่ 7–8 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามคําสั่งในการออกกําลังกายได้อย่างถูกต้องและ
สามารถดําเนินกิจกรรมได้เป็นระยะเวลาที่นานขึ้น ยังคงมีการทักทายและช่วยถือของผู้วิจัยทั้งตอนมา
และตอนกลับ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถทําท่าทางที่ถูกต้องได้อย่างชัดเจน 
เด็กบางคนเดินไปช่วยเหลือเพ่ือนเพื่อให้สามารถทําท่าออกกําลังกายได้ถูกต้อง มีการสอบถามผู้วิจัยถึง
ข้อสงสัยต่างๆ การเดินออกระหว่างนั้นก็น้อยลง เด็กออทิสติกยังช่วยเหลือกันเก็บกวาดห้องหลังการ
ออกกําลังกายเสร็จสิ้น ในช่วงสัปดาห์นี้ กลุ่มตัวอย่างกล้าทักทายและพูดคุยกับผู้วิจัยทุกคน เมื่อ
เรียกชื่อก็จะมาหา ไม่กลัวที่จะเข้าใกล้ผู้คน มีความกล้าที่จะสอบถามในสิ่งที่ตนเองอยากรู้และให้ความ
ร่วมมือกับผู้วิจัยในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายเป็นอย่างดี 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ไปดําเนินการติดตามผลการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ก็ยังจําผู้วิจัยและเดินมาทักทายด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส พร้อมทั้งบอกคิดถึงครู ในระหว่างการ
ดําเนินกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพกลุ่มตัวอย่างก็ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี เชื่อฟังและช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการเตรียมและจัดเก็บสถานที่ที่ใช้ในการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ในช่วงนี้จะสังเกตเห็นได้ชัดว่าเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกาย
ในครั้งนี้มีความกระตือรือร้นที่จะออกกําลังกายและสนุกกับการได้เคลื่อนไหวร่างกาย กล้าแสดงออก
มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรกที่ผู้วิจัยได้เข้ามาสังเกตการณ์ก่อนการดําเนินการทดลองใช้
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกในครั้งนี้   
 

 
 
  

  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
ได้มีวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ประการ ได้แก่  
       1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
       2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 

 
การด าเนินการวิจัย  

การดําเนินการวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ใช้ระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีระยะของการ
ดําเนินการวิจัยที่ได้พัฒนาเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งออกเป็น  4 ระยะ ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ระยะที่ 1 (Review Literature) การศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ผู้วิจัยได้ดําเนินการ
ศึกษาเกี่ยวกับวาสาร เอกสาร หนังสือ ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวกับ
กลุ่มเด็กออทิสติกทั้งด้านสภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมขอเด็กออทิสติก 
รวมทั้ง ความต้องการต่อโปรแกรมการการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้วนํามา
พัฒนาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จํานวน 3 ชุด ได้แก่ 1. แบบสัมภาษณ์ครู 
ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก เพ่ือวิเคราะห์ถึงสภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกและความจําเป็นของโปรแกรมการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็กออทิสติก โดยดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้ปกครอง 10 คน ครูพ่ีเลี้ยง 3 คนครูการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ 4 คน นักพลศึกษา 7 
คน นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 คน นักส่งเสริมสุขภาพและพยาบาลจิตเวช 2 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 
คน 2. แบบการสัมภาษณ์กลุ่ม ดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วย 
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ผู้ปกครอง 2 คน ครูพ่ีเลี้ยง 2 ครูการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ 2 คน ครูสาขาพลศึกษา 2 คน 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 2 คน 3. แบบสังเกตสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก ทําการสังเกตโดยผู้วิจัยและครูพ่ีเลี้ยงเด็กออทิสติก นําข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสัมภาษณ์กลุ่มและแบบสังเกตนํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ถึงสภาพ ปัญหา 
ความต้องการและความจําเป็นจากเครื่องมือที่ได้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ชุด เพ่ือเป็นข้อมูล
มาใช้พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
 ระยะที่ 2 (Development) พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ทําการสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อที่ 1 ซึ่งได้นํา
ข้อมูลจากการศึกษาในระยะที่ 1 ที่ได้ทราบถึงสภาพ ปัญหา ความต้องการและความจําเป็นใน
โปรแกรมการออกกําลังกายที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติก มาวางแผนพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยได้บูรณาการทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย ตามหลักการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับเด็กออทิสติก 
โดยสรุปได้ดังนี้ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  

หลักการออกกําลังกายไปกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การอบอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความ
พร้อมร่างกาย (Warm ups) 2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 3. การออกกําลังกาย 
(Training Zone Exercise) 4. การคลายอุ่น (Cool Down) 5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออก
กําลังกาย (Stretching) กระบวนการประมวลผลของการทํางานระบบประสาทรับความรู้สึก 
(Sensory Processing) มีทั้งหมด 3 ระบบ ได้แก ่1. ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 2. ระบบ
รับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) 3. ระบบการรับรู้การทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว (Vestibular System) ภูมิปัญญาไทย ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ ผ้าขาวม้า ส่งผลให้
ได้มาซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกแล้ว
นําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งนําส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติก หาค่า IOC (Index of Item Objective Congruence)  
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 ระยะที่ 3 (Research) การทดลองใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยนําโปรแกรมการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นและผ่าน
กระบวนการหาคุณภาพของเครื่องมือมาแล้วไปทดลองใช้ ดําเนินการสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยในข้อที่ 2 โดยได้นําโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติกไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติก 8 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเลือก
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selecting) ได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรมจากผู้ปกครองและผ่านมี
เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก จํานวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 45 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทํา
การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และทดสอบทักษะทางสังคมก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง และดําเนินการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองในแต่ละรายการ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบ
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา Repeated One-way ANOVA 
Measurement เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ถ้าพบความ
แตกต่างทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni Method และประเมินทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้ง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ หาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ค่า “ที” (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง กําหนดค่าการทดสอบ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ระยะที่ 4 (Research) การประเมินประสิทธิภาพและสรุปผลการวิจัยของการใช้โปรแกรม
การออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการทดลองในระระที่ 3 มาทําสรุปผลของการดําเนินการวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
และสรุปผลการวิจัยของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยจากการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะการทําวิจัยในครั้งต่อไป 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการสรุปผลการวิจัยในครั้งได้ โดยแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออก
กําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  

จากผลของการดําเนินการสามารถสรุปผลการวิจัย ได้ว่า เด็กออทิสติกมีสภาพ ปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม รวมทั้ง โปรแกรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกโดยเฉพาะ แบ่งเป็น 1. ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ อันเนื่องมากจากเด็กกลุ่มนี้ขาดการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายที่
สม่ําเสมอ เด็กบางคนชอบที่จะอยู่นิ่งๆ และกินอาหารอย่างเดียว ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพในเด็ก   
ออทิสติกอันจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกายที่
เพียงพอและสม่ําเสมอเป็นประจํา โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) 
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะมีสมรรถภาพทางกายที่ค่อนข้างต่ํากว่าเกณฑ์ปกติของคนทั่วไป นอกจากนี้ 
ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กก็มีปัญหาอันเนื่องมาจากกล้ามเนื้อขาดความ
แข็งแรงทําให้การเคลื่อนท่ีของร่างกายขาดความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวไม่ดีส่งผลให้ร่างกาย
ไม่สามารถดําเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ความต้องการโปรแกรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมเด็กออทิสติกจึงมีความจําเป็นที่จะช่วยส่งเสริมให้เด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการที่
เป็นไปตามวัย โดยการออกแบบโปรแกรมการฝึกจะต้องให้มีความเหมาะสมตามสภาพและปัญหา 
ความสามารถในด้านการเคลื่อนไหวและการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน หากมีการนําอุปกรณ์ที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้กับหลักการและลําดับขั้นการออกกําลังกายที่ถูกต้อง การดําเนินการอย่าง
เข้มข้นและต่อเนื่องในระยะเวลาที่นานพอ ก็สามารถส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในทุกๆ ด้าน 
นอกจากนี้ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในด้านอุปกรณ์การออกกําลังกาย 2. ปัญหาด้านทักษะทางสังคม 
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มักมีปัญหาด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารและการทํางานร่วมกับ
บุคคลอื่น โดยมักจะแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สามารถท่ีจะเข้าใจการสนทนาระหว่างบุคคล ไม่รู้จักการทํา
ตัวเป็นมิตร ไม่ยิ้มแย้ม ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือคนรอบข้าง ไม่สบตากับคนอ่ืนหรือสบตาน้อยมากเมื่อมีการ
สนทนากัน ไม่สามารถสนทนาและสื่อสารได้เลย บางคนสนทนาพูดคุยได้บ้างแต่ก็ไม่สามารถที่จะตอบ
โต้กับคนอื่นได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม มักมีการลอกเลียนแบบและพูดคําเดิมๆ ซ้ําๆ นอกจากนี้ เด็ก
กลุ่มนี้ก็ยังไม่สามารถทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้ ไม่สนใจเล่นกับคนอ่ืน ไม่มีอารมณ์ตอบสนองร่วมใน
กิจกรรม ไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม บางครั้งจะขัดขวางการทํางานของคนอ่ืน ไม่เคารพ
กติกาการอยู่ร่วมกันและมักเอาแต่ใจตนเอง ดังนั้น ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกจึงเป็นหนึ่งใน
ปัญหาที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีพัฒนาการทางสังคม โปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
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หากมีการจัดกิจกรรมที่บูรณาการและมีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
ปรับตัวในการเข้าร่วมกิจกรรรมกับบุคคลอ่ืนตามสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมในแต่ละ
กิจกรรม เด็กออทิสติกก็จะเกิดความสุข สนุกสนาน มีความกล้าคิด กล้าทํา ปฏิบัติตามกติกาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ โดยคุณลักษณะเหล่านี้ได้เกิดจากการเล่นกีฬาและออกกําลังกายที่ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพและสามารถนําไปใช้ในสถานการณ์ของการมีชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันต่อไป 
 

 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก  
 จากการวิจัยได้ทราบถึงสภาพ ปัญหา ความต้องการและความจําเป็นในโปรแกรมการออก
กําลังกายที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
ผู้วิจัยได้ดําเนินการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก โดยสามารถสรุปวิธีดําเนินการ ดังนี้ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ประกอบด้วย กิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า การ
ออกกําลังกายเดี่ยว การออกกําลังกายเป็นคู่และการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม จํานวน 26 ท่า แบ่งเป็น 
5 ขั้นตอนการออกกําลังกาย ดําเนินการ 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง รวม 24 ครั้งๆ 45 นาท ีดังนี้  

  1. การอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 
นาที เป็นกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า โดยใช้
กิจกรรมการอบอุ่นร่างกายด้วยกิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่   

   1.1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้ง่ายๆ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมของร่างกายในการออกกําลังกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 
สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกาและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ 
กัน ตั้งแถวเป็นเส้นตรงระยะห่างระหว่างกลุ่ม 10 เมตร กลุ่มที่ 1 โยนผ้าขาวม้าไปให้อีกกลุ่มรับแล้ว
โยนกลับคืนมา โดยคนที่โยนผ้าขาวม้าเสร็จแล้วจะต้องไปต่อแถวด้านหลังของเพ่ือนในกลุ่มตนเอง 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่องจนครบ 5 รอบ กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคุ้นเคยกับ
ผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถในด้านทักษะทางสังคมด้านการทํางานร่วมกันเป็นกลุ่ม เคารพกฎ 
กติกา ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์และด้านการสนใจในสิ่งที่กําลังทําอยู่ในขณะนั้น  
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    1.2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่เร็วขึ้น อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ สูงขึ้นจากสภาวะการพักตัว กระตุ้นให้เกิด
การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า สามารถ
ปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกาและแบ่งกลุ่มตัวอย่างถือผ้าขาวม้าในมือด้านใดด้านหนึ่ง ให้
กลุ่มตัวอย่างควงผ้าขาวม้า พร้อมทําวิ่งไปพร้อมๆ กัน เมื่อผ่านระยะทาง 50 เมตร ทําการเปลี่ยนมือที่
ควงผ้าขาวม้า กิจกรรมนี้จะช่วยให้มีพัฒนาความสามารถในด้านความอดทนของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต ทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การทํางานร่วมกับผู้อ่ืนและด้านการ
สนใจในสิ่งที่กําลังทํา 
   1.3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้ง่ายๆ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมของร่างกายในการออกกําลังกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 
สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางผ้าขาวม้าเรียงกันระยะห่างระหว่างผ้าขาวม้า 60 เซนติเมตร 
และวางกฎ กติกาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าแถมเรียงหนึ่งและวิ่งข้ามผ้าขาวม้าแต่ละอัน โดยห้ามเหยียบ
ผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนา
ความสามารถในด้านการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา ด้านการสนใจในสิ่ง
ที่กําลังทําและการเข้าร่วมกิจกรรม 

  ในขั้นตอนที่ 1 การอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) 
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้นระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ในทฤษฏีการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ร่างกายเกิดความคุ้นเคยและรับรู้ถึงคุณสมบัติของผ้าขาวม้า ผู้เข้ารับการ
ฝึกได้รับรู้ถึงการที่จะออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า 

 
   2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้กิจกรรมการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยผ้าขาวม้า 1 กิจกรรม ได้แก่ 
    2.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ายืน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการ
ยืดตัวของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อในการเตรียมความพร้อมสําหรับการออกกําลังกาย โดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อด้วยผ้าขาวม้าในท่ายืน ประกอบด้วย ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
บิดลําตัว ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
ไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้างและท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง กิจกรรมนี้จะช่วยให้มีความ
ยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของร่างกายที่ดีขึ้นและทักษะทางสังคมด้านการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้าน
การเข้าร่วมกิจกรรมและการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
   ในขั้นตอนที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรง
กับการทํางานในขั้น ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ 
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(Proprioceptive System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ผู้ฝึกมีความคุ้นเคยและรู้ถึง
คุณสมบัติของผ้าขาวม้า ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้การของกล้ามเนื้อและข้อต่อในการที่จะเคลื่อนไหวใน
แต่ละท่าของการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าเป็นอุปกรณ์ในการออกกําลังกาย 
 
  3. การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที กิจกรรมการออก
กําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่ 
  3.1 กิจกรรมการออกกําลังกายเดี่ยว เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าเพียงคนเดียว ซึ่งท่าการ
ออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่ายืนงอเข่า ท่ายืนยกเข่าและบิดตัว ท่าลุก–นั่ง ท่ายืน
กางขาและงอเข่า ท่านอนคว่ํายกตัวขึ้น ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ทักษะทางสังคม ด้าน
การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
  3.2 กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นคู่ เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าและใช้วิธีการจับคู่กันออก
กําลังกาย ซึ่งท่าการออกกําลังกายเป็นคู่โดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า ท่านั่ง
ดึงแขนไปด้านหลัง ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน ท่ายืนเตะขาไป
ด้านหน้าพร้อมกัน ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อหลัง ทักษะทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม การสื่อสารทางสังคม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม  
  3.3 กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าและใช้วิธีการแบ่งกลุ่ม
ออกกําลังกาย กลุ่มละ 4 คน ซึ่งท่าการออกกําลังกายเป็นกลุ่มโดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่ายืน
งอเข่าเป็นกลุ่ม ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขา ทักษะทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม การสื่อสารทางสังคม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม  
 ในขั้นตอนที่ 3 การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับการทํางาน
ในขั้น ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) และระบบการรับรู้การทรงตัวและ
การเคลื่อนไหว (Vestibular System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ร่างกายของผู้ฝึก
ได้รับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของเอ็นและข้อต่อในการดําเนินงานแต่ท่าของการออกกําลังกาย ส่งผลให้
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ร่างกายสามารถปฏิบัติท่าทางการออกกําลังกายได้อย่างถูกต้อง อันจะนําไปสู่การบรรลุเปูาหมายของ
การออกกําลังกาย 
 
  4. การคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้กิจกรรมการคลายอุ่นด้วย
กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่  
   4.1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้
ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายในการออกกําลัง
กายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด
และระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกา
และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 เมตร โดย
ให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้ ผู้นํากิจกรรมให้สัญญาณ คน
แรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่ เดิม จะต้อง
ยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกที่รอเพ่ือสลับเป็นผู้วิ่งต่อไป หากฝุายใดเป็นคนสามารถเอา
ผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้ามได้จะเป็นผู้ชนะ กิจกรรมนี้ จะช่วยให้มีพัฒนาความสามารถในด้านการ
เคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การปฏิบัติตามคําสั่ง การสื่อสาร การสนใจ
ในสิ่งที่กําลังทํา การเข้าร่วมกิจกรรมและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
  4.2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายใน
การออกกําลังกายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืน
ถือผ้าขาวม้าและยกข้ึนเหนือระดับศีรษะและวางกฎ กติกา โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
เท่าๆ กัน นําผ้าขาวม้ามามัดเป็นลูกบอล และให้กลุ่มตัวอย่างโยนไปให้อีกฝุายรับ เมืออีกฝุายรับรับ
ผ้าขาวม้าได้จะต้องโยนกลับมา หากว่าฝุายใดไม่สามารถรับได้จะเป็นฝุายแพ้ โดยมีข้อแม้ว่าในการโยน
ผ้าขาวม้าของทั้งสองฝุายจะต้องใช้มือทั้งสองข้างโยนพร้อมๆ กัน กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่ วม
กิจกรรมมีความสนุกสนาน เกิดความความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถในด้านการ
เคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา การเข้าร่วม
กิจกรรมและสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้  
  4.3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายใน
การออกกําลังกายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืน
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ถือผ้าขาวม้าและยกขึ้นในระกับหน้าอกและวางกฎ กติกาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าแถมเรียงหนึ่งและ
เดินเอนตัวลอดผ้าขาวม้าไปทีละคน โดยห้ามตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด กิจกรรมนี้ จะ
ช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนาน เกิดความความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถ
ในด้านการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา การเข้า
ร่วมกิจกรรมและสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้    

ในขั้นตอนที่ 4 การคลายอุ่นร่างกาย (Cool Down) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น 
ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกได้รับ
รู้ถึงการออกกําลังกายและความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 

 
5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้

กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า 2 กิจกรรม ได้แก่ 
   5.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่านั่ง เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการยืดตัวของ
กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเพ่ือผ่อนคลายหลังจากการออกกําลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วย
ด้วยยางยืดในท่านั่ง ประกอบด้วย ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า ท่านั่งงอเข่าข้าง
หนึ่งไปและโน้มตัวไปด้านหน้า กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวที่ดีขึ้น 
กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายและทักษะทางสังคมการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการเข้าร่วมและการให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
  5.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่านอน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการยืดตัว
ของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเพ่ือผ่อนคลายหลังจากการออกกําลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยด้วยยางยืดในท่านั่ง ประกอบด้วย ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้นและ
ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวที่ดีขึ้น 
กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายและทักษะทางสังคมการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการเข้าร่วมและการให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
  ในขั้นตอนที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น 
ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) 
ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกมีความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า รับรู้ถึงคุณสมบั ติ 
เกิดการเรียนรู้การทํางานของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อในการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
 โดยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ได้ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่า IOC (Index of 
Item Objective Congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
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เนื้อหา พบว่า โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกมี
ความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา โดยค่า IOC เท่ากับ .94 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ 
 

3. ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก   
 การนําโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก
ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 24 ครั้งๆ 45 นาที และทําการทดสอบ
ก่อนการทดลอง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจากการเสร็จ
สิ้นการทดลอง โดยสามารถสรุปประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ดังนี้  

1. ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ด้านความยืดหยุ่นหรือความ
อ่อนตัวและด้านองค์ประกอบของร่างกาย พบว่า เมื่อเด็กออทิสติกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลัง
กายท่ีผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการออกกําลังกายให้แล้วมีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูงขึ้นใน
ทุกๆ ด้าน อย่างเห็นได้ชัดเมื่อทําการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อน
การทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 นอกจากนี้ ผลจากการออกกําลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพในทุก
ด้านของเด็กออทิสติกก็ยังคงดีอยู่ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการทดลองและหลัง เสร็จสิ้นการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ โดยพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ทักษะทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) การสร้างความสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืน การให้ความเคารพสิทธิและเสรีภาพของผู้อ่ืน การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน การ
ทั กทายกั บบุ คคล อ่ืน  กา รยิ้ ม แย้ ม ให้ กั บบุ คคล อ่ืน  ด้ านการสื่ อส ารทา งสั งคม  ( Social 
Communication) การสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน การแสดง
ท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ สบตากับบุคคลอ่ืนระหว่างการสนทนา การไม่พูดย้ําแต่คํา
เดิมๆ ในการสนทนา และด้านการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน (Social Responsibility) การทํางาน
ร่วมกับบุคคลอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ การให้ความร่วมมือกับบุคคลอ่ืนในการทํางานเพ่ือ
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บรรลุตามเปูาหมายที่ได้วางไว้ การดูแลความสะอาดเรียบร้อยของสถานที่  สนใจในงานที่ทําร่วมกับ
บุคคลอ่ืนและมีอารมณ์ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนและไม่หลีกเลี่ยง
หนีสังคม พบว่า เมื่อเด็กออทิสติกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้
แล้วมีทักษะทางสังคมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อสารทางสังคมและด้านการ
ทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน  
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก ผู้วิจัยมีประเด็นที่จะนํามาอภิปรายเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 3 ประเด็น คือ 1. ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรม
การออกกําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 2. ผลการ
พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 3. ผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก ดังนี้ 
 

1. ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออก
กําลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

จากการดําเนินการวิจัยได้พบสภาพและปัญหา คือ เด็กออทิสติกมีพัฒนาการและทักษะต่างๆ 
ของร่างกายจะอยู่ในระดับที่ต่ํากว่าเกณฑ์เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไป สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพเป็นหนึ่งในข้อบกพร่องที่สําคัญของเด็กออทิสติก เนื่องจากการขาดการออกกําลังกายที่
ถูกต้องอย่างสม่ําเสมอและเป็นประจําของเด็กออทิสติก รวมทั้ง การมีกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเด็ก
ปกติท่ัวไปซึ่งส่งผลต่อการมีสมรรถภาพทางกายที่ต่ํากว่าเกณฑ์ ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีสุขภาพร่างกาย
ที่ไม่แข็งแรง ไม่สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานที่ต่อเนื่องได้ กล้ามเนื้อขาดความ
แข็งแรงทําให้การเคลื่อนที่ของร่างกายขาดความสมดุล ความคล่องแคล่วว่องไว การทรงตัวไม่ดี 
ความสามารถของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กมีปัญหา ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถดําเนินกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจําวันได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึง การมีความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการขาดการออก
กําลังกายหรือโรคไม่ติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tyler และคณะ (2014) ได้ทําการศึกษา
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เกี่ยวกับ กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของเด็กและเยาวชนที่มีภาวะออทิสซึ่ม พบว่า เด็ก
ที่มีภาวะออทิสซึ่มจะมีสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าเด็กทั่วไปที่มีพัฒนาการ
ปกติ ในขณะเดียวกัน Kamp-Becker และคณะ (2010) ก็ได้ทําการศึกษาถึงคุณภาพของสมรรถภาพ
ทางกายด้านสุขภาพของชีวิตในบุคคลออทิสติกที่มีไอคิวมากกว่า 70 โดยใช้การรายงานตนเองทาง
สมรรถภาพทางกาย พบว่า สมรรถภาพทางกายของบุคคลออทิสติกต่ํากว่าบุคคลทั่วไปทั้งในด้าน
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม Ament และคณะ (2015) ได้
ศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจงของการเคลื่อนไหวที่ลดลงในด้านการจับและการทรงตัวของเด็กออทิสติก 
เพ่ือค้นหาหลักฐานที่เจาะจงของการเคลื่อนไหวที่แย่ลงในเด็กออทิสติกและโรคความสนใจที่น้อยลง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั่ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยสําคัญในเชิงลบกับการเป็นเด็กที่มี
พัฒนาการไม่ปกติ ในรูปแบบการเปรียบเทียบเด็กออทิสติกและเด็กที่มีความสนใจลดลง การจับและ
การทรงตัวมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มเด็กออทิสติก โดยใน 1 แต้ม ลดลงในการเพ่ิมสรรถภาพของ
ร่างกายมีโอกาสเป็นเด็กออทิสติก โดย 36 และ 39 % ตามลําดับ ทักษะในการเคลื่อนไหวที่ลดลง
เป็นได้ทั้ง 2 อย่าง ทั้งที่เป็นการถาวรและเป็นการชั่วคราว ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการเคลื่อนไหวที่ปรากฎอย่างไม่สมบูรณ์ของด็กออทิสติกได้ Bandini (2013) ได้ศึกษาผลการ
เปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างเด็กออทิสติกกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติ เพ่ือเปรียบเทียบ
กิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติกกับเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ พบว่า การใช้ชีวิตประจําวันในกิจกรรมที่
มีระดับปานกลางและหนัก ผลออกมามีความคล้ายคลึงกันระหว่างเด็กออทิสติกและเด็กที่มีพัฒนาการ
ปกติ โดยเด็กออทิสติกอยู่ที่ 50 นาทีต่อวัน และเด็กที่มีพัฒนาการปกติ อยู่ที่ 57.1 นาทีต่อวัน อย่างไร
ก็ตาม จากการรายงานของผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมในครั้งนี้ พบว่า กิจกรรมทางกายของ
เด็กออทิสติกน้อยกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยยะสําคัญท่ีระดับ 0.01 โดยที่เด็กออทิสติกมีค่าอยู่ที่ระดับ 0.9 
เด็กปกติมีค่าอยู่ที่ 9.0 เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายเด็กออทิสติกมีการใช้เวลาเข้าร่วมที่น้อย
กว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติทั่วไป    

ทักษะทางสังคมซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานที่สําคัญอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็นส่วนประกอบสําคัญของ
ทักษะชีวิตที่มีความจําเป็นในการดําเนินชีวิตก็เป็นอีกข้อบกพร่องที่สําคัญของเด็กออทิสติก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งทักษะทางสังคมด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน 
โดยเด็กออทิสติกมักชอบแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สามารถที่จะเข้าใจการสนทนาระหว่างบุคคล ไม่รู้จัก
การทําตัวเป็นมิตร ไม่ยิ้มแย้ม ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือคนรอบข้าง ไม่สบตากับคนอ่ืนหรือสบตาน้อยมากเมื่อ
มีการสนทนากัน ไม่สามารถสนทนาและสื่อสารได้เลย บางคนสนทนาพูดคุยได้บ้างแต่ก็ไม่สามารถที่
จะตอบโต้กับคนอ่ืนได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม มักมีการลอกเลียนแบบและพูดคําเดิมๆ ซ้ําๆ 
นอกจากนี้ เด็กกลุ่มนี้ก็ยังไม่สามารถทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้  ไม่สนใจเล่นกับคนอ่ืน ไม่มีอารมณ์
ตอบสนองร่วมในกิจกรรม ไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม บางครั้งจะขัดขวางการทํางานของคน
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อ่ืน ไม่เคารพกติกาการอยู่ร่วมกันและมักเอาแต่ใจตนเอง ซางสอดคล้องกับการศึกษาของ ส่งผลให้การ
ยอมรับทางสังคมของเด็กออทิสติกต่อการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมและการปรับตัวอยู่กับสภาพแวดล้อม
ทางสังคมที่แตกต่างกันออกไปในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนและการทํางานร่วมกันเพ่ือบรรลุเปูาหมายที่
วางเอาไว้แตกต่างจากบุคคลปกติทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรศิริ บรรจงประเสริฐ (2552) 
ได้ทําการศึกษาสภาพทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
พบว่า สภาพทางสังคมของเด็กออทิสติกควรได้รับการส่งเสริมประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ปฏิสัมพันธ์ ด้านการสื่อสารและด้านการมีส่วนร่วมเป็นกลุ่ม จากความบกพร่องดังกล่าวมานี้จึงจําเป็น
อย่างยิ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกได้มีการเข้าร่วมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นสิ่ง
ที่มีคุณค่าอย่างยิ่งในการช่วยพัฒนาให้เด็กกลุ่มนี้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน 
การสื่อสารระหว่างบุคคลและเกิดความมั่นใจในตนเอง Sanrattana และคณะ (2014) ได้
ทําการศึกษาเก่ียวกับทักษะทางสังคมท่ีลดลงของเด็กออทิสติกในโรงเรียนเรียนรวม ผลการวิจัย พบว่า 
ปัญหาทางทักษะสังคมที่เกิดบ่อย คือ การไม่แบ่งปันของเล่นกับคนอ่ืนในสิ่งที่ตนเองสนใจ ไม่สามารถ
ที่จะเล่นตามกติกา นอกจากนี้ยังชอบทํากิจกรรมแยกตัวอยู่คนเดียวในเวลาว่ าง ปัญหาทักษะทาง
สังคมท่ีต้องการแก้ปัญหา พบว่ามี 3 ระดับ ได้แก่ การควบคุมตนเอง การสื่อสาร การทํางานเป็นทีม  

จากผลการวิเคราะห์เก่ียวกับสภาพ ปัญหาและความต้องการโปรแกรมการออกกําลังกายโดย
การสัมภาษณ์และสอบถามครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ผู้วิจัยจึงได้นําสิ่งที่ได้จาก
การศึกษามาสร้างเป็นโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมที่มีความเหมาะสมกับเด็กออทิสติกและเกิดจากความต้องการของครู ผู้ปกครอง
และผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติกอย่างแท้จริง โดยประยุกต์ใช้หลักการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง
กับเด็กออทิสติกและหลักทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับปัญญาไทยในด้านการใช้อุปกรณ์
เพ่ือใช้ในการออกกําลังกาย นอกจากจะสามารถใช้ในการออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วยัง
เป็นการช่วยลดต้นทุนในการใช้จ่ายด้านอุปกรณ์การออกกําลังกายอีกด้วย 

 
  2. การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม  

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก เป็น
โปรแกรมการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมโดยประยุกต์ใช้หลักการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจงกับเด็กออทิสติกและหลัก
ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับปัญญาไทยในด้านการใช้อุปกรณ์เพ่ือใช้ในการออกกําลัง
กาย อันเนื่องมาจากเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยรักษาอาการออทิสซึ่มให้ดีขึ้นได้อีกวิธีหนึ่งและเป็น
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พ้ืนฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพดีและลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ได้ หากมีการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวที่สม่ําเสมอส่งผลให้ร่างกายมีการพัฒนาในทุกๆ ด้านได้
อย่างรวดเร็ว หากมีการใช้กิจกรรมที่เหมาะสมก็จะสามารถส่งเสริมให้เด็กออทิสติกได้มีพัฒนาการที่ดี
ขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและสติปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mateos-
Moreno และ Atencia-Dona (2013) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการผสมผสานการเต้นกับการ
เคลื่อนไหวและการบําบัดด้วยเสียงเพลงในผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิสซึ่มในระดับที่สูง 
พบว่า การผสมผสานการเต้น การเคลื่อนไหวและการบําบัดด้วยเสียงเพลงสามารถส่งผลต่อพัฒนาการ
ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะออทิสซึ่มในระดับสูงได้ เมื่อมีการใช้เป็นประจําสามารถช่วยพัฒนาพฤติกรรมที่
แปลกแยก การเลียนแบบ ภาวะอารมณ์ให้ดีขึ้นและสามารถเข้ากับสังคมที่อยู่ได้ Mahar และคณะ 
(2006) ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมพ้ืนฐานในห้องเรียนที่มีต่อกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม
ทําซ้ําๆ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถของกิจกรรมทางกายมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยยะสําคัญ และขนาดของความแตกต่างอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
เรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย โดยที่โปรแกรมกิจกรรมทางกายในชั้น
เรียนมีผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายในชีวิตประจําวัน และช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการเรียนรู้ในชั้น
เรียน  

นอกจากนี้ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ       
ภูมิปัญญาไทยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมามีผลอย่างมากในการช่วยให้เด็กออทิสติกได้เข้าร่วมกิจกรรมได้
สามารถเรียนรู้การปรับตัวในสถานการณ์ สภาพแวดล้อมรอบตัว การทํากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืนและมี
ความเข้าใจในสังคมรอบตัวได้ดีขึ้น รวมทั้ง ช่วยส่งเสริมให้รู้จักการกล้าแสดงออก มีความกล้า 
ช่วยเหลือกันในกลุ่ม การเคารพกติกาการเล่นและสังคม ส่งผลให้มีพัฒนาทักษะทางสังคมในด้านการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสารและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนของเด็กออทิสติก คุณลักษณะ
เหล่านี้ได้เกิดจากเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก ซึ่งได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ อุลัยวรรณ์ โกสาเสนา (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การเล่นบําบัดแบบครอบครัวที่มีส่วนร่วมต่อพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็ก    
ออทิสติก พบว่า 1. พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลังได้รับการเล่น
บําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นเร็วกว่าเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) 2. 
พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกที่ได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วน
ร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) 
Lang และคณะ (2010) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพทางกายและการออกกําลังกายส่วนตัวของ
เด็กออทิสติก พบว่า การออกกําลังกายช่วยลดอาการก้าวร้าว พฤติกรรมทําซ้ําๆ การอยู่คนเดียว การ
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หนีจากสังคมได้ นอกจากนี้ยังสามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของเด็กออทิสติก และรุจน์ เลาหภักดี (2555) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกาย
ด้วยไม้พลองท่ีมีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก สเปคตรัม 
พบว่า โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยไม้พลองนอกจากจะสามารถพัฒนาความสามารถทางการ
เคลื่อนไหวแล้วยังพัฒนาทักษะทางสังคมด้านการสบตาที่มีการพัฒนาอย่างชัดเจน  

 
3. ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก

ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก  

ผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก พบว่า   

1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติกทั้งด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ ด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ด้าน
ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวและด้านองค์ประกอบของร่างกายสูงขึ้น อย่างเห็นได้ชัดเมื่อทําการ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ โดยพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Karim และ Mohammed 
(2015) ได้ทําการศึกษา โปรแกรมผสมผสานความรู้สึกที่มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติก ผลที่ได้
พบว่า การบําบัดโดยโปรแกรมผสมผสานความรู้สึกสามารถช่วยให้สมรรถภาพทางกลไกเด็กออทิสติก
ดีขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการพ่ึงตนเองและดําเนินชีวิตประจําวันได้ดียิ่งขึ้น วรรณวิภา เที่ยง
ธรรม (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิด
ประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะการเคลื่อนไหวของเด็กอนุบาล พบว่า กิจกรรมนอก
ห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามแนวคิดประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกนั้นส่งผลให้ทักษะการ
เคลื่อนไหวของเด็กอนุบาลดีขึ้น นิรุตติ์ สุขดี (2557) ได้ทําการศึกษาถึงการออกกําลังกายโดยใช้      
โบซูบอลที่มีต่อการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติก 
พบว่า ผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบ
ไหลเวียนโลหิต ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อรัญญา บุทธิจักร์ (2552) ทําการศึกษาการออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว 
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก พบว่า สมรรถภาพทางกายด้านผลของ
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การออกกําลังกายด้วยฟิตบอลที่มีต่อความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็ก
ออทิสติก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 
(p < .05) และสุรัติ จิระพงษ์ (2553) ได้ทําการศึกษาการออกกําลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
เบื้องต้นที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก พบว่า ผลของการออกกําลังกายโดยใช้
กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้นทําให้ความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมขึ้น ทั้งอยู่กับที่และเคลื่อนที่ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านออกกําลังกายที่ดีขึ้นตามลําดับในแต่ละสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้ว่า
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ จะไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่จากผลการทดลองก็มีแนวโน้มอาจจะ
ลดลงได้ ดังนั้น โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยควรมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องและไม่ควรเว้นระยะการออกกําลังกายที่นานเกินไป เพ่ือ
ช่วยให้เด็กออทิสติกได้มีพัฒนาการด้านสุขภาพท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านทักษะทางสังคม เมื่อเด็กออทิสติกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายตลอด
ระยะเวลาที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้แล้วมีทักษะทางสังคมสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
การสื่อสารทางสังคมและด้านการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน เห็นได้ว่ากลุ่มเด็กออทิสติกที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อเสร็จสิ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในครั้งนี้มีทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน อันเนื่องมาจากการได้ทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืนในระหว่างการออกกําลังกายอัน
นํามาสู่การเกิดพัฒนาการทางด้านทักษะทางสังคม ซึ่งได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา 
รัชอินทร์ (2557) ที่ได้ทําการศึกษาผลของการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกผ่านกิจกรรมการเล่นใน
เด็กออทิสติกระดับปฐมวัย พบว่า 1. เด็กมีความพร้อมของร่างกายที่จะเรียนรู้ 2. เด็กสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันได้ 3. เด็กสามารถแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 4. เด็กมี
ทัศนคติที่ดีต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวและมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง พรศิริ บรรจงประเสริฐ (2552) ได้
ทําการศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม โรงเรียนที่จัดการเรียนร่วม พบว่า 1. สภาพทางสังคมของเด็กออทิสติกควรได้รับการ
ส่งเสริม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่ม ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ 2. 
ใช้วิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทําให้ได้กิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติก 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมห้องสมุด กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมเกมฐาน กิจกรรม
การแข่งขันระกว่างกลุ่ม กิจกรรมไวโอลีน 3. ผลที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า นักเรียนมี
ทักษะทางสังคมดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน และอุลัยวรรณ์ โกสาเสนา (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเล่นบําบัด
แบบครอบครัวที่มีส่วนร่วมต่อพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก พบว่า 1. 
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พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลังได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมี
ส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นเร็วกว่าเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .05) 2. พัฒนาการด้านสังคม 
สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกที่ได้รับการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ (p < .05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้นสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้และผู้วิจัยได้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยไปใช้ 
  1.1 ด้านการศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ควรมีการศึกษาสภาพ ปัญหาการ
ดําเนินชีวิตของเด็กออทิสติกที่เป็นกลุ่มเปูาหมายให้คลอบคลุมทุกด้าน รวมทั้งข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงสภาพ ปัญหาและความต้องการด้านโปรแกรมการ
ออกกําลังกายที่แท้จริงแล้วทําการเชื่อมโยงกับบริบทของสังคมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเปูาหมาย เพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลที่สําคัญของกลุ่มเปูาหมายในการตั้งกําหนดปัญหา วัตถุประสงค์ของการวิจัยและนําไป
พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่สามารถตอบโจทย์ของสภาพและปัญหาของเด็กออทิสติกได้ความ
เหมาะสมและเกิดจากความต้องการของครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติกอย่างแท้จริง 

  1.2 ด้านการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก จากการได้ทราบถึงสภาพ ปัญหา ความต้องการในโปรแกรมการออกกําลัง
กายที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกนั้น
เป็นสิ่งที่จําเป็นและมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการกําหนดเนื้อหา วางแผนการพัฒนาโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติก นอกจากนี้ การศึกษาในเรื่องของทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายและการบําบัดเด็ก
พิเศษและอุปกรณ์ที่นํามาใช้ก็มีส่วนสําคัญในการนํามาประยุกต์ใช่ร่วมกับหลักการออกกําลังกายที่
ถูกต้องและเฉพาะเจาะจงกับเด็กออทิสติก เพ่ือให้ได้มาซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกที่มีคุณภาพและสามารถนําไปใช้ได้จริง   
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  1.3 ด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ในการดําเนินการทดลองจะต้องมีการวางแผนเพ่ือให้มีความพร้อม
ในการจัดโปรแกรมออกกําลังกายในแต่ละครั้งของการวิจัย ตรวจสอบความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการจัด
กิจกรรมและเตรียมพร้อมในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกําลัง
กาย เพ่ือให้การดําเนินการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติกสามารถกระทําได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ถ้าหากว่าโปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยที่ได้พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใช้พัฒนา
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยจึง
ควรได้รับการพิจารณาว่าเป็นหนึ่งในนวัตกรรมที่สามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเด็กกลุ่มนี้ก็สามารถนําไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 1.4 ก่อนการดําเนินการทดลองกับเด็กออทิสติกควรทําการสังเกตการณ์และทํา
ความคุ้นเคยกับเด็กกลุ่มนี้ก่อนการดําเนินการทดลอง เพ่ือสร้างความค้นเคยกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
และผู้วิจัย อันจะนําไปสู่การดําเนินการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง  
  1.5 การนําโปรแกรมการออกกําลังกายนี้ไปใช้ควรคํานึงถึงบุคลากร สถานที่และ
ความปลอดภัยในระหว่างการดําเนินกิจกรรมให้มีความเหมาะสม เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิด
ระหว่างการดําเนินกิจกรรมได้ 
  1.6 ควรมีการนําโปรแกรมการออกกําลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการมีส่วนร่วม
ระหว่างเด็กออทิสติก ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ ยวข้อง รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและเห็นคุณค่าในการมีส่วนร่วมกับกิจกรรม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกควรมีการวางแผนและ

นโยบายในการส่งเสริมการออกกําลังกายโดยการนําโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยไปใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นเหมือนกับเด็กปกติทั่วไปและมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับ
วัยของตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพ่ือใช้รักษาสุขภาพของครอบครัว
และประเทศชาติ 
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3. ข้อเสนอแนะในการดําเนินการวิจัยในครั้งต่อไป 
  3.1 การดําเนินการวิจัยในครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดย

ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยกับเด็กพิเศษกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น เด็กตา
บอด เด็กหูหนวก เด็กที่ความบกพร่องด้านสติปัญญา โดยวิเคราะห์สภาพ ปัญหา เนื้อหา หลักการ
ออกกําลังกายและออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมายในแต่ละกลุ่ม 
เพ่ือช่วยให้กลุ่มเปูาหมายเหล่านั้นสามารถมีพัฒนาการด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
รอบข้างน้อยลง ลดภาวะการพ่ึงพิงและสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมรอบข้างได้ สิ่งเหล่านี้เป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเด็กพิเศษที่เป็นเปูาหมายได้อย่างยั่งยืน 

 3.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายที่สามารถส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายและทักษะชีวิตในด้านอ่ืน เพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในทุกด้าน 
เช่น ทักษะด้านการคิด ทักษะการจัดการกับอารมณ์และทักษะการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นทักษะที่
จําเป็นและส่งผลต่อความสําเร็จในการดําเนินชีวิตอย่างเห็นได้ชัด 

          
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

กมลรัตน์ ประชุมพลอย. (2552). คู่มือการช่วยเหลือเด็กออทิสติกวัย(วัยแรกพบ)ส าหรับผู้ปกครอง . 
[ออนไลน์] แหล่งที่มา: www.acu.ac.th [28 สิงหาคม 2560]   

กรมสุขภาพจิต. (2541). คู่มือส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษาส าหรับครู. กรุงเทพฯ: กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมสุขภาพจิต. (2544). ทักษะทางสังคม. [ออนไลน์] แหล่งที่มา: 
https://www.dmh.go.th/Download/Ebooks [8 สิงหาคม 2560]    

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา.  (2555) .  สมรรถภาพทางกาย.  [ออนไลน์ ] แหล่งที่มา : 
www.dpe.go.th [28 สิงหาคม 2560]    

กระทรวงศึกษาธิการ. (2555). ภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา . [ออนไลน์ ] แหล่งที่มา : 
www.moe.go.th [28 สิงหาคม 2560]    

 กันติกา ธนะขว้าง, และจันตนา รัตนวิทูรณ์. (2556). ผลของการรําไม้พลองมองเซิงเมืองน่านที่มีผล
ต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออกกําลังกาย
เป็นประจํา. พยาบาลสาร 40 (2).  

กาญจนา บุญมี. (2550). การศึกษาการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการประมวลข้อมูลการรับความรู้สึกใน
โรงเรียนอนุบาล กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการศึกษาปฐมวัย 
ภาควิชาหลักสูตร การสอนเเละเทคโนโลยี คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

การกีฬาแห่งประเทศไทย. (2543). เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย. 
กรุงเทพฯ: การกีฬาแห่งประเทศไทย. 

จุฑามาศ บัตรเจริญ. (2555). โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยยางยืดแบบวงจรที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายเพ่ือสุขภาพ. วารสารคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 15(2).  

ชัชชัย โกมารทัต. (2549). กีฬาพ้ืนเมืองไทยภาคกลาง : ศึกษา และวิเคราะห์ความเป็นมา วิธีเล่น และ
คุณค่า. กรุงเทพฯ: สถาพรบุ๊คส์. 

ชาญวิทย์ พรนภดล. (2545). เอกสารประกอบการประชุมปฏิบัติการ เรื่อง ครู หมอ พ่อแม่ : มิติการ
พัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติก. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

ชูศักดิ์ จันทยานนท์. (2548). การจัดการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติก โดยครอบครัว ชุมชนและองค์กร
เอกชน.  เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา เรื่อง การจัดการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติกโดย
ครอบครัวและชุมชน. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 

 

https://www.dmh.go.th/Download/Ebooks
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/www.dpe.go.th
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/www.moe.go.th


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

155 

โชติกา ภาษีผล. (2559). การวัดและประเมินผลการเรียนรู้. พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ณัฐิกา เพ็งลี. (2553). การพัฒนารูปแบบสนามเด็กเล่นโดยใช้ภูมิปัญญาไทยเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกลไกของเด็กปฐมวัย. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชา
หลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. (2557). ปัจจัยเกี่ยวข้องกับพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก :ทบทวนองค์ความรู้ 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย. สถาบันราชานุกูล 29(2).  

เดชนริศ หาญโรจนกุล. (2553). ผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยที่
มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะของเด็กอนุบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต
, สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะ    
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา. (2555). ออทิสติก. [ออนไลน์] แหล่งที่มา: www.happyhomeclinic.com/  
[9 สิงหาคม 2560]    

ธาตรี ดีประดวง. (2557). ผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย.  

นิชรา เรืองดารกานนท์ . (2551). เด็กออทิสติกสมาธิสั้น . กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

นิรุตติ์ สุขดี. (2557). ผลของการออกก าลังกายโดยใช้โบซูบอลที่มีต่อการทรงตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติก. วิยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขา
สุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

เบญจมาศ พระธานี. (2554). การสอนพูดและการรักษาบ าบัดแบบสหสาขาวิชาวิทยาการ. ขอนแก่น: 
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ปทิตตาท์ วงศ์แสงเทียน. (2557). ประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าประยุกต์ศิลปะ
พ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย. วารสารสถาบันการพลศึกษา: ชลบุรี.  

ปนัดดา วงค์จันตา. (2552). บุคคลออทิสติก “เทวดาตัวน้อย ของพ่อกับแม่". [ออนไลน์] แหล่งที่มา: 
http://www.sedthailand.com/index.php [9 สิงหาคม 2560]    

ปนิษฐา เรืองปัญญาวุฒิ. (2556). ผลการจัดการเรียนรู้วิชาพลศึกษาโดยใช้เกมการละเล่นพ้ืนบ้านไทย
ที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นประถมศึกษา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขา   

file:///D:/PhD.Ed/Proposal/www.happyhomeclinic.com/
http://www.sedthailand.com/index.php


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

156 

สุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย.  

ปรารถนา พินธุวัฒน์. (2553). กิจกรรมบ าบัดส าหรับเด็กพิเศษ-Autism. [ออนไลน์] แหล่งที่มา: 
http://www.iqkidonline.com/2 0 1 0 / 0 8 / 3 1 / autism-activity-therapy-autistic/      
[19 สิงหาคม 2560]    

ปาจรีย์ บุตรกินรี. (2557). การละเล่นพ้ืนบ้านไทย. กรุงเทพฯ: กลุ่มนันทนาการเด็กและเยาวชน 
สํานักนันทนาการ กรมพลศึกษา. 

ผดุง อารยะวิญญู. (2542). การเรียนร่วมระหว่างเด็กปกติกับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ . กรุงเทพฯ: 
สํานักพิมพ์แว่นแก้ว. 

พรรษชล  ศรีอิสราพร. (2553).  การสอนทักษะทางสังคมให้กับเด็ก. [ออนไลน์] แหล่งที่มา: 
http://www.moe.go.th [22 สิงหาคม 2560]    

พรศิริ บรรจงประเสริฐ. (2552). การส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกด้วย
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในโรงเรียนที่จัดการเรียนร่วม: พหุกรณีศึกษา . 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

พัชรี จิ๋วพัฒนกุล. (2549). การพัฒนาแบบฝึกเพ่ือเสริมสร้างทักษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติก. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาการศึกษาพิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ.  

เพ็ญแข ลิ่มศิลา. (2545). เด็กออทิสติกคือใคร. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
เพ็ญแข ลิ่มศิลา. (2550). 40 ปี โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. . 
มนรักษ์ ชุมภูลัย. (2554). เปรียบเทียบผลการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ไม้พลองและไม่ใช้ไม้พลองที่มี

ต่อความอ่อนตัว. วาสารคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 15(2).  
มั ณ ฑ ร า  ธ ร ร ม บุ ศ ย์ .  ( 2 5 5 1 ) .  พั ฒ น า ก า ร ข อ ง ม นุ ษ ย์ .  [อ อ น ไ ล น์ ] แ ห ล่ ง ที่ ม า : 

https://sites.google.com/site/psychologybkfhome/citwithya-
phathnakar/phathnakar-khxng-mnusy [9 สิงหาคม 2560]    

เมธาวี ปาลิวานิช. (2551). อัจฉริยะออทิสติก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ราชกิจจานุเบกษา. (2542). พระราชบัญญัติ การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที่ 2) 

พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 116 ตอนที่ 74 ก .น 1,19 
สิงหาคม 2542.  

รุจน์ เลาหภักดี. (2555). ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่อความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมของเด็กกลุ่มออทิสติกสเปคตรัม. วิยานิพนธ์ปริญญา

http://www.iqkidonline.com/2010/08/31/autism-activity-therapy-autistic/
http://www.moe.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย.  

เรวดี สันถวไมตรี. (2554). ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถทางสังคมโดยใช้
กระบวนการละครส าหรับนักเรียนออทิสติก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยา
การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

วนิดา ขาวมงคล เอกแสงศรี. (2546). หลักการสอนการพัฒนาทักษะชีวิต. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วรรณวิภา เที่ยงธรรม. (2557). ผลของการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนโดยใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตาม
แนวคิดการประมวลข้อมูลการรับ ความรู้สึกเพ่ือส่งเสริมทักษะการเคลื่อนไหวของเด็ก
อนุบาล. OJED, 9(1), 472-486.  

วรศักดิ์ เพียรชอบ. (2548). รวมบทความเก่ียวกับปรัชญา หลักวิธีการสอนและการวัดประเมินผลทาง
พลศึกษา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วินัดดา ปิยะศิลป์. (2537). คู่มือส าหรับพ่อแม่เพ่ือเด็กออทิสติก. กรุงเทพฯ: แปลนพับลิชชิ่ง. 
สถาบันราชานุกูล .  (2555) .  เด็กออทิสติก .  [ออนไลน์ ] แหล่งที่ มา : www.rajanukul.com            

[29 สิงหาคม 2560]   
สร้อยสุดา วิทยากร, สุภาพร ชินชัย, และสรินยา ศรีเพชราวุธ. (2555). กรอบอ้างอิงการบูรณาการ

ประสาทความรู้สึก: ทฤษฏีและการปฏิบัติการทางคลีนิกกิจกรรมบ าบัด .  ภาควิชา
กิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.   

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ. (2555). แผนพัฒนาการจัดการ
การศึกษาส าหรับคนพิการ  ระยะ 5  ปี  (2555 –2559) .  [ออนไลน์ ] แหล่ งที่ มา : 
www.moe.go.th [29 สิงหาคม 2560] 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2558). ผลการส ารวจผู้ป่วยโรคออทิสติกในประเทศไทย.   
[ออนไลน์] แหล่งที่มา: www.nhso.go.th/frontend [29 สิงหาคม 2560]  

สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา. (2559). เทคนิค วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือขับเคลื่อน
จุดเน้นการพัฒนาคุณภาพผู้เรียนด้านทักษะชีวิต.  กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ.  

สุขุมาล เกษมสุข. (2535). การสอนทักษะทางสังคมในชั้นประถมศึกษา. กรุงเทพฯ: ภาควิชาหลักสูตร
และการสอน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 

สุพัตรา รัชอินทร์. (2557). การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกผ่านกิจกรรมการเล่ นในเด็กออทิสติ
กระดับปฐมวัย. The Journal of Community Mental Health, 1(1).  

file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/www.rajanukul.com
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/www.moe.go.th
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/www.nhso.go.th/frontend


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

158 

สุพิตร สมาหิโต. (2548). การสร้างแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุ. วิทยาสารเกษตรศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ 26(2), 224-238.  

สุภาพร ชินชัย, และสรินยา ศรีเพชราวุธ. (2553). เครื่องมือการตรวจการประเมินการประมวลผลของ
ประสาทรับความรู้สึกสําหรับเด็กแรกเกิด ถึง 36 เดือน ฉบับภาษาไทย. วารสารเทคนิค
การแพทย์เชียงใหม่ 43(3), 201-210.  

สุรัติ จิระพงษ์. (2553). ผลของการออกก าลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่มีผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษา
และพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

โสธิดา ผุฏฐธรรม. (2554). ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้เทคนิค Social Stories 
ร่วมกับภาพถ่ายส าหรับเด็กออทิสติก : การวิจัยกรณีศึกษา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, 
สาขาจิตวิทยาการศึกษา ภาควิชาวิจัยเเละจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

หงษ์ฟูา ธีรวงศ์นุกูล. (2556). การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองและทักษะทาง
สังคมส าหรับนักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียน. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิต, สาขาวิชา
การศึกษานอกระบบโรงเรียน ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

องค์อร ประจันเขตต์. (2557). กะลายางยืด: นวัตกรรมเพ่ือสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง.  
วารสารทหารบก 15(2).  

อรัญญา บุทธิจักร์. (2552). ผลของการออกก าลังกายด้วยฟิตบอลที่มีผลต่อความอ่อนตัว การทรงตัว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กออทิสติก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตวิทยา, 
สาขาพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะครุศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

อุมาพร ตรังคสมบัติ. (2545). สร้าง E.Q. ให้ลูกคุณ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
อุลัยวรรณ์ โกสาเสนา. (2555). ผลของการเล่นบ าบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพัฒนาการด้าน

สังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

อุษณีย์ โพธิสุข. (2545). สร้างเด็กให้เป็นอัจฉริยะ เล่มที่5 : E.Q. ปัญหาของมนุษยชาติ. กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์. 

เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์. (2559). การวิจัยพัฒนาโมเดลเลิฟเพ่ือสร้างเสริมความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
: ชุดโครงการวิจัยส าหรับนิสิตระดับอุดมศึกษา. กรุงเทพฯ: โอ เอส พริ้นติ้งเฮาส์. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

159 

ภาษาอังกฤษ 

Ament, K., Mejia, A., Buhlman, R., Erklin, S., Caffo, B., Mostofsky, S., & Wodka, E. 
(2015). Evidence for specificity of motor impairments in catching and balance 
in children with autism. Journal of autism and developmental disorders, 45, 
742-751.  

Ayres, A. J. (1977). Effect of sensory integrative therapy on the coordination of 
children with  choreoathetoid movements  American Journal of 
Occupational Therapy, 31, 291-293.  

Ayres, A. J. (1979). Sensory integratIOn and the child Los Angeles. Wesrern 
Psychological Service.  

Bandini L. G., Gleason J., Curtin C., Lividini K., Anderson S. E., Cermak S. A., & Must A. 
(2013). Comparison of physical activity between children with autism 
spectrum disorders and typically developing children. Autism, 17(1), 44-54.  

Case-Smith J., & Bryan T. (1999). The effects of occupational therapy with 
sensoryintegration emphasis on preschool-age children with autism. American 
Journal of Occupational Therapy, 53(5), 489-497.  

Cheldavi H., Shakerian S., Boshehri S. N. S., & Zarghami M. (2014). The effects of 
balance training intervention on postural control of children with autism 
spectrum disorder: Role of sensory information. Research in Autism Spectrum 
Disorders, 8(1), 8-14.  

Chien–Yu Pan. (2011). The efficacy of an aquatic program on physical fitness and 
aquatic skills in children with and without autism spectrum disorders. 
Research in Autism Spectrum Disorders, 5, 657-665.  

Kamp-Becker I., Schroder J., Remschmidt H., & Bechmann C. J. (2010). Health-related 
quality of life in adolescents and young adults with high functioning autism-
spectrum disorder. Psychosoc Med, Doc03.  

Karim, A. E. A., & Mohammed, A. H. (2015). Effectiveness of sensory integration 
program in motor skills in children with autism. Egyptian Journal of Medical 
Human Genetics, 16(4), 375-380.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

160 

Lang, R., Koegel, L. K., Ashbaugh, K., Regester, A., Ence, W., & Smith, W. (2010). 
Physical exercise and individuals with autism spectrum disorders: A systematic 
review. Research in Autism Spectrum Disorders, 4(4), 565-576.  

Lang R., O'Reilly M., Healy O., Rispoli M., Lydon H., Streusand W., . . . Giesbers S. 
(2012). Sensory integration therapy for autism spectrum disorders: Asystemetic 
review. Research in Autism Spectrum Disorders, 6, 1004-1018.  

Langdon, J., Mancil, R., & Stopka, C. (2006). Physical Activity for Children With Autism 
Spectrum Disorder (Vol. 17). 

Langdon J., Stopka C. B., & Mancil R. (2006). Physical Activity for Children With Autism 
Spectrum Disorder. Adapted Physical Education. Teaching Elementary 
Physical Education.  

Mahar, M. T., Murphy, S. K., Rowe, D. A., Golden, J., Shields, A. T., & Raedeke, T. D. 
(2006). Effects of a classroom-based program on physical activity and on-task 
behavior. Medicine and science in sports and exercise, 38(12), 2086.  

Mateos-Moreno, D., & Atencia-Doña, L. (2013). Effect of a combined 
dance/movement and music therapy on young adults diagnosed with severe 
autism. The arts in psychotherapy, 40(5), 465-472.  

Niet, A. G., Hartman E., Moolenarr, b., J,, & Smith, J. (2014). Relationship between 
physical fitness in school-aged children with developmental language 
disorders. Research in Developmental Disabilities, 3285 – 3291.  

O'Handley R. D., Ford W. B., Radley K. C., Helbig K. A., & Wimberly J. K. (2016). Social 
Skills Training for Adolescents With Intellectual Disabilities:  A School-Based 
Evaluation. Behavior modification, 40(4), 541-567.  

Pan, C., & Frey, G. C. (2005). Identifying physical activity determinants in youth with 
autistic spectrum disorders. Journal of Physical Activity & Health, 2(4), 412.  

Sandt, D. R., & Frey, G. C. (2005). Comparison of physical activity levels between 
children with and without autistic spectrum disorders. Adapted Physical 
Activity Quarterly, 22(2), 146-159.  

Sanrattana, U., Maneerat, T., & Srevisate, K. (2014). Social Skills Deficits of Students 
with Autism in Inclusive Schools. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 
116, 509-512.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

Smith A. S., Press, P., Koenig P. K., & Kinnealey M. (2005). Effects of Sensory 
integration Intervention on Self-Stimulating and Self-Injurious Behaviors. The 
American Journal of Occupational Therapy, 59(4).  

Smith, S. A., Press, B., Koenig, K. P., & Kinnealey, M. (2005). Effects of sensory 
integration intervention on self-stimulating and self-injurious behaviors. 
American Journal of Occupational Therapy, 59(4), 418-425. 

Tomchek, S. D., & Dunn W. (2007). Sensory Processing in Children With and Without 
Autism: A Comparative Study Using the Short Sensory Profile. The American 
Journal of Occupational Therapy, 61(2).  

Tyler, K., MacDonald, M., & Menear, K. (2014). Physical activity and physical fitness of 
school-aged children and youth with autism spectrum disorders. Autism 
research and treatment, 2014.  
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันชัย บุญรอด 
   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ 
   อาจารย์ประจําสาขาสุขศึกษาและพลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ ดร.รุจน์ เลาหภักดี 
   อาจารย์ประจําคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. อาจารย์ ดร.ศราวิน เทพสถิตภรณ์ 
   อาจารย์ประจําวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
5. นายสําราญ แช่มช้อย 
   ผู้อํานวยการกีฬาสมาคมกีฬาสเปเชี่ยลโอลิมปิกแห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย 
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โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 

 โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก เป็นการ
นําเอาภูมิปัญญาไทยในด้านองค์ความรู้ ความสามารถ ความคิด ทักษะและการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานด้านต่างๆ นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นความรู้นําสู่การพัฒนาเครื่องมือช่วยในการ
ออกกําลังกาย โดยใช้หลักการทํางานของระบบการรับรู้ของร่างกายตามทฤษฏีการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกและตามขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกต้อง รวมทั้ง การนําความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสังคม โดยการนําเอาการละเล่นพ้ืนบ้านไทยและวัสดุและอุปกรณ์ที่มี
อยู่ตามท้องถิ่นไทยมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการออกกําลังกาย การพัฒนาโปรแกรมการออก
กําลังกายในครั้งนี้ได้นําเอาการละเล่นพ้ืนบ้านไทยและผ้าขาวม้า มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
โปรแกรมการออกกําลังกายและเครื่องมือที่ใช้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  

 หลักการออกกําลังกายไปกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. การอบอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) 
  2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 
  3. การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) 
  4. การคลายอุ่น (Cool Down) 
  5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (Stretching) 

กระบวนการประมวลผลของการทํางานระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory Processing) 
มีทั้งหมด 3 ระบบ ได้แก่ 

 1. ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) 
 2. ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) 
 3. ระบบการรับรู้การทรงตัวและการเคลื่อนไหว (Vestibular System) 
ภูมิปัญญาไทย ด้านการละเล่นพ้ืนบ้านไทย ได้แก่ กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน กิจกรรม

โยนรับผ้าขาวม้า กิจกรรมวิ่งเปี้ยว กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า กิจกรรมวิ่ง
ข้ามผ้าขาวม้า ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ ผ้าขาวม้า 
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โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

วิธีการด าเนินการ 

 โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกใช้เวลา 
45 นาที โดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1. การอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 
นาที เป็นกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า โดยใช้
กิจกรรมการอบอุ่นร่างกายด้วยกิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่   

   1.1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้ง่ายๆ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมของร่างกายในการออกกําลังกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 
สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกาและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ 
กัน ตั้งแถวเป็นเส้นตรงระยะห่างระหว่างกลุ่ม 10 เมตร กลุ่มที่ 1 โยนผ้าขาวม้าไปให้อีกกลุ่มรับแล้ว
โยนกลับคืนมา โดยคนที่โยนผ้าขาวม้าเสร็จแล้วจะต้องไปต่อแถวด้านหลังของเพ่ือนในกลุ่มตนเอง 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่องจนครบ 5 รอบ กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคุ้นเคยกับ
ผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถในด้านทักษะทางสังคมด้านการทํางานร่วมกันเป็นกลุ่ม เคารพกฎ 
กติกา ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์และด้านการสนใจในสิ่งที่กําลังทําอยู่ในขณะนั้น  
    1.2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่เร็วขึ้น อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ สูงขึ้นจากสภาวะการพักตัว กระตุ้นให้เกิด
การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า สามารถ
ปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกาและแบ่งกลุ่มตัวอย่างถือผ้าขาวม้าในมือด้านใดด้านหนึ่ง ให้
กลุ่มตัวอย่างควงผ้าขาวม้า พร้อมทําวิ่งไปพร้อมๆ กัน เมื่อผ่านระยะทาง 50 เมตร ทําการเปลี่ยนมือที่
ควงผ้าขาวม้า กิจกรรมนี้จะช่วยให้มีพัฒนาความสามารถในด้านความอดทนของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต ทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การทํางานร่วมกับผู้อ่ืนและด้านการ
สนใจในสิ่งที่กําลังทํา 
   1.3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้ง่ายๆ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพร้อมของร่างกายในการออกกําลังกายและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 
สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางผ้าขาวม้าเรียงกันระยะห่างระหว่างผ้าขาวม้า 60 เซนติเมตร 
และวางกฎ กติกาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าแถมเรียงหนึ่งและวิ่งข้ามผ้าขาวม้าแต่ละอัน โดยห้ามเหยียบ
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ผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนา
ความสามารถในด้านการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา ด้านการสนใจในสิ่ง
ที่กําลังทําและการเข้าร่วมกิจกรรม 

  ในขั้นตอนที่ 1 การอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) 
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้นระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ในทฤษฏีการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ร่างกายเกิดความคุ้นเคยและรับรู้ถึงคุณสมบัติของผ้าขาวม้า ผู้เข้ารับการ
ฝึกได้รับรู้ถึงการที่จะออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า 

 
   2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้กิจกรรมการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยผ้าขาวม้า 1 กิจกรรม ได้แก่ 
    2.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ายืน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการ
ยืดตัวของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อในการเตรียมความพร้อมสําหรับการออกกําลังกาย โดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อด้วยยางยืดในท่ายืน ประกอบด้วย ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
บิดลําตัว ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
ไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้างและท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง กิจกรรมนี้จะช่วยให้มีความ
ยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของร่างกายที่ดีขึ้นและทักษะทางสังคมด้านการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้าน
การเข้าร่วมกิจกรรมและการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
   ในขั้นตอนที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรง    
กับการทํางานในขั้น ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ 
(Proprioceptive System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ผู้ฝึกมีความคุ้นเคยและรู้ถึง
คุณสมบัติของผ้าขาวม้า ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้การของกล้ามเนื้อและข้อต่อในการที่จะเคลื่อนไหวใน
แต่ละท่าของการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าเป็นอุปกรณ์ในการออกกําลังกาย 
 
  3. การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที กิจกรรมการออก
กําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่ 
  3.1 กิจกรรมการออกกําลังกายเดี่ยว เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าเพียงคนเดียว ซึ่งท่าการ
ออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่ายืนงอเข่า ท่ายืนยกเข่าและบิดตัว ท่าลุก–นั่ง ท่ายืน
กางขาและงอเข่า ท่านอนคว่ํายกตัวขึ้น ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ทักษะทางสังคม ด้าน
การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
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  3.2 กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นคู่ เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าและใช้วิธีการจับคู่กันออก
กําลังกาย ซึ่งท่าการออกกําลังกายเป็นคู่โดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า ท่านั่ง
ดึงแขนไปด้านหลัง ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน ท่ายืนเตะขาไป
ด้านหน้าพร้อมกัน ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อหลัง ทักษะทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม การสื่อสารทางสังคม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม  
  3.3 กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม เป็นกิจกรรมที่ทําเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายให้มีความแข็งแรง โดยใช้การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้าและใช้วิธีการแบ่งกลุ่ม
ออกกําลังกาย กลุ่มละ 4 คน ซึ่งท่าการออกกําลังกายเป็นกลุ่มโดยใช้ผ้าขาวม้า ประกอบด้วย ท่ายืน
งอเข่าเป็นกลุ่ม ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม กิจกรรมนี้จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขา ทักษะทางสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม การสื่อสารทางสังคม การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม  
 ในขั้นตอนที่ 3 การออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับการทํางาน
ในขั้น ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) และระบบการรับรู้การทรงตัวและ
การเคลื่อนไหว (Vestibular System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ร่างกายของผู้ฝึก
ได้รับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของเอ็นและข้อต่อในการดําเนินงานแต่ท่าของการออกกําลังกาย ส่งผลให้
ร่างกายสามารถปฏิบัติท่าทางการออกกําลังกายได้อย่างถูกต้อง อันจะนําไปสู่การบรรลุเปูาหมายของ
การออกกําลังกาย 
 
  4. การคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้กิจกรรมการคลายอุ่นด้วย
กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านไทยโดยใช้ผ้าขาวม้า 3 กิจกรรม ได้แก่  
   4.1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้
ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายในการออกกําลัง
กายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด
และระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า สามารถปฏิบัติได้โดย ผู้นํากิจกรรมวางกฎ กติกา
และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 เมตร โดย
ให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้ ผู้นํากิจกรรมให้สัญญาณ คน
แรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่เดิม จะต้อง
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ยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกที่รอเพ่ือสลับเป็นผู้วิ่งต่อไป หากฝุายใดเป็นคนสามารถเอา
ผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้ามได้จะเป็นผู้ชนะ กิจกรรมนี้ จะช่วยให้มีพัฒนาความสามารถในด้านการ
เคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การปฏิบัติตามคําสั่ง การสื่อสาร การสนใจ
ในสิ่งที่กําลังทํา การเข้าร่วมกิจกรรมและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
  4.2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายใน
การออกกําลังกายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืน
ถือผ้าขาวม้าและยกข้ึนเหนือระดับศีรษะและวางกฎ กติกา โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
เท่าๆ กัน นําผ้าขาวม้ามามัดเป็นลูกบอล และให้กลุ่มตัวอย่างโยนไปให้อีกฝุายรับ เมืออีกฝุายรับรับ
ผ้าขาวม้าได้จะต้องโยนกลับมา หากว่าฝุายใดไม่สามารถรับได้จะเป็นฝุายแพ้ โดยมีข้อแม้ว่าในการโยน
ผ้าขาวม้าของทั้งสองฝุายจะต้องใช้มือทั้งสองข้างโยนพร้อมๆ กัน กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีความสนุกสนาน เกิดความความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถในด้านการ
เคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา การเข้าร่วม
กิจกรรมและสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้  
  4.3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวให้อุณหภูมิภายในร่างกายค่อยๆ ลดลงจากการทํางานของร่างกายใน
การออกกําลังกายและเกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย กระตุ้นให้เกิดการทํางานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจและสร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืน
ถือผ้าขาวม้าและยกขึ้นในระกับหน้าอกและวางกฎ กติกาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าแถมเรียงหนึ่งและ
เดินเอนตัวลอดผ้าขาวม้าไปทีละคน โดยห้ามตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด กิจกรรมนี้ จะ
ช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนาน เกิดความความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า พัฒนาความสามารถ
ในด้านการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมด้านการเคารพกฎ กติกา การสนใจในสิ่งที่กําลังทํา การเข้า
ร่วมกิจกรรมและสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้    

ในขั้นตอนที่ 4 การคลายอุ่นร่างกาย (Cool Down) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น 
ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกได้รับ
รู้ถึงการออกกําลังกายและความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า 
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5. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที โดยใช้
กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกายด้วยผ้าขาวม้า 2 กิจกรรม ได้แก่ 
   5.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่านั่ง เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการยืดตัวของ
กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเพ่ือผ่อนคลายหลังจากการออกกําลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วย
ด้วยยางยืดในท่านั่ง ประกอบด้วย ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า ท่านั่งงอเข่าข้าง
หนึ่งไปและโน้มตัวไปด้านหน้า กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวที่ดีขึ้น 
กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายและทักษะทางสังคมการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการเข้าร่วมและการให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
  5.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่านอน เป็นกิจกรรมที่ทําให้ร่างกายมีการยืดตัว
ของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเพ่ือผ่อนคลายหลังจากการออกกําลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยด้วยยางยืดในท่านั่ง ประกอบด้วย ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้นและ
ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น กิจกรรมนี้ จะช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตั วที่ดีขึ้น 
กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายและทักษะทางสังคมการสนใจในสิ่งที่กําลังทํา ด้านการเข้าร่วมและการให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
  ในขั้นตอนที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ตรงกับขั้น 
ระบบการรับสัมผัส (Tactile System) ระบบรับรู้กล้ามเนื้อเอ็นและข้อ (Proprioceptive System) 
ในทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ฝึกมีความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้า รับรู้ถึงคุณสมบัติ 
เกิดการเรียนรู้การทํางานของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อในการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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ท่าการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
 
ขั้นที่ 1 การอบอุ่นและเตรียมความพร้อม (Warm Ups) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 

ท่าท่ี 1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า 
ท่าท่ี 2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า 
ท่าท่ี 3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า 

ขั้นที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ในท่ายืน ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่  
 ท่าท่ี 1 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า 
 ท่าท่ี 2 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ 
 ท่าท่ี 3 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  
 ท่าท่ี 4 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า 
 ท่าท่ี 5 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดลําตัว  

ท่าท่ี 6 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง 
ขั้นที่ 3 การออกกําลังกาย (Training Zone Exercise) ประกอบด้วย  
กิจกรรมการออกกําลังกายเดี่ยว 6 ท่า ได้แก่  
 ท่าท่ี 1 ท่ายืนงอเข่า 
 ท่าท่ี 2 ท่ายืนยกเข่าและบิดลําตัว 
 ท่าท่ี 3 ท่าลุก–นั่ง 
 ท่าท่ี 4 ท่ายืนกางขาและงอเข่า 
 ท่าที่ 5 ท่านอนคว่ํายกตัวขึ้น 
 ท่าท่ี 6 ท่านอนหงายยกสะโพกข้ึน 
กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นคู่ 6 ท่า ได้แก่  
 ท่าท่ี 1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า 
 ท่าท่ี 2 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง 
 ท่าท่ี 3 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า 
 ท่าท่ี 4 ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน 
 ท่าท่ี 5 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน 
 ท่าท่ี 6 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น 
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กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม 3 ท่า ได้แก่  
 ท่าท่ี 1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 
 ท่าท่ี 2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม 
 ท่าท่ี 3 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 
ขั้นที่ 4 การคลายอุ่น (Cool Down) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
 ท่าท่ี 1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว 
 ท่าท่ี 2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน 
 ท่าท่ี 3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า  
ขั้นที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ในท่านั่งและท่านอน ประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่  
 ท่าท่ี 1 ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า 
 ท่าท่ี 2 ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
 ท่าท่ี 3 ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 
 ท่าท่ี 4 ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
 ท่าท่ี 5 ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น 
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สรุป ขั้นตอนการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ       
ภูมิปัญญาไทย  

ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

1. การอบอุ่น
ร่างกาย 

เตรียมความ
พร้อมของ
ร่างกาย  

1. กิจกรรมโยนรับ
ผ้าขาวม้า 
2. กิจกรรมวิ่งควง
ผ้าขาวม้า 
3. กิจกรรมวิ่งข้าม
ผ้าขาวม้า 
 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 
 

ร่างกายมีความ
พร้อมในการออก
กําลังกายและรับรู้
ถึงลักษณะของวัสดุ
และอุปกรณ์ในการ
ออกกําลังกาย 
 

2. การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 

เตรียมความ
พร้อมของ
กล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อ 

1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
ด้านหน้า 2. ท่ายืนจับ
ผ้าขาวม้าไว้เหนือ
ศีรษะ 
3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
ไว้เหนือศีรษะเอนตัว
ไปด้านข้าง  
4. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
เอนตัวไปดา้นหน้า 
5. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
บิดลําตัว  
6. ท่ายืนจับผ้าขาวม้า
อยู่ด้านหลัง 
 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก 
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 
ระบบรับรู้
กล้ามเนื้อ เอ็นและ
ข้อต่อ  
(Proprioceptive 
System) 
 

ร่างกายรับรู้
คุณสมบัติของวัสดุ
และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การออกกําลังกาย
มีความคุ้นเคยกับ
วัสดุและอุปกรณ์ 
รวมทั้งมีความ 
พร้อมของ
กล้ามเนื้อ เอ็นและ
ข้อต่อในการออก
กําลังกาย 
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สรุป ขั้นตอนการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ       
ภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 

ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

3. การออกกําลัง
กาย  

 

เพื่อเสรมิสร้าง
กล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ ของ
ร่างกายให้มี
ความแข็งแรง 

การออกกําลั งกาย
เดี่ยว 6 ท่า ได้แก่ 1. 
ท่ายืนงอเข่า 
2. ท่ายืนยกเข่าและ
บิดลําตัว 3. ท่าลุก–
นั่ง 4. ท่ายืนกางขา
และงอเข่า 5. ท่านอน
คว่ํายกตัวข้ึน 
6. ท่านอนหงายยก
สะโพกขึ้น 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร อ อ ก
กําลังกายเป็นคู่ 6 ท่า 
ได้แก่ 1. ท่าลุก–นั่ง 
ดึงผ้าขาวม้า 2. ท่านั่ง
ดึงแขนไปด้านหลัง 
3.  ท่ า ยื น งอ เข่ าดึ ง
ผ้าขาวม้า 4. ท่ายืน
ก า ง ข าแ ละ งอ เ ข่ า
พร้อมกัน 5.  ท่ายืน
เตะขาไปด้ านหน้ า
พร้อมกัน 6. ท่านอน
ดึงผ้าขาวม้ายกตัวข้ึน 
การออกกําลั งกาย
เป็นกลุ่ม 3 ท่า ได้แก่ 
1. ท่ายืนงอเข่าเป็น
กลุ่ม 2. ท่ายืนกางขา
และงอเข่าเป็นกลุ่ม 3. 
ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 

ท ฤ ษ ฎี บู ร ณ า ก า ร
ประสาทความรู้สึก ใน
ขั้ น ร ะ บ บ รั บ รู้
กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ
ต่อ  
(Proprioceptive 
System) และระบบ
การรับรู้การทรงตัว
และการเคลื่อนไหว 
(Vestibular 
System) 

 
 

ร่างกายสามารถ
รับรู้ตําแหน่งการ
เคลื่อนไหวจาก
กล้ามเนื้อ เอ็น
ข้อต่อ ความเร็ว
และ 
ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ของส่วนต่างๆ 
ในร่างกาย ส่งผล
ให้ร่างกาย
สามารถ 
ปฏิบัติท่าทาง
การออกกําลัง
กายได้อย่าง
ถูกต้อง อันจะ
นําไปสู่การบรรลุ
เปูาหมายของ
การออกกําลัง
กาย นอกจากนี้ 
เกิดการพัฒนา
ด้านทักษะทาง
สังคมด้านการ
เคารพกฎ กติกา 
การสนใจในสิ่งที่
กําลังทํา การเข้า
ร่วมกิจกรรม
ผู้อื่นได ้
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สรุป ขั้นตอนการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ       
ภูมิปัญญาไทย (ต่อ) 

ขั้นที ่ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ทฤษฎีที่ใช ้ ผลที่จะได้รับ 

4. การคลายอุ่น 
 

เพื่อให้ร่างกาย

ปรับตัวให้
อุณหภูมภิายใน
ร่างกายค่อยๆ 
ลดลงจากการ
ทํางานของ
ร่างกาย  

3 ท่า ได้แก่ 
1. กิจกรรมวิ่งเปี้ยว 
2. กิจกรรมโยน
ผ้าขาวม้าข้ามแดน 
3. กิจกรรมเดิน
ลอดผ้าขาวม้า  

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 

  

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความสนุกสนาน เกิด
ความความคุ้นเคยกับ
ผ้าขาวม้า พัฒนาการ
เคลื่อนไหวและทักษะ
ทางสังคมด้านการ
เคารพกฎ กติกา การ
สนใจในสิ่งที่กําลังทํา 
การเข้าร่วมกิจกรรม
กับผู้อื่นได้   

5. การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลัง
ออกกําลังกาย  
  

เพื่อทําให้
ร่างกายมีการยืด
ตัวของ
กล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อเพื่อ
ผ่อนคลาย
หลังจากการ
ออกกําลังกาย 

1. ท่านั่งเหยียดขา
สองข้างและโน้มตัว
ไปด้านหน้า 
2. ท่านั่งงอเข่าข้าง
หนึ่งและโน้มตัวไป
ด้านหน้า 
3. ท่านอนเหยียด
ขาสองข้างขึ้น 
4. ท่านอนเหยียด
ขาข้างหนึ่งขึ้น 
5. ท่านอนงอเข่า
ข้างหนึ่งขึ้น 

 

ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรูส้ึก 
ในขั้น ระบบการรับ
สัมผสั (Tactile 
System) 
ระบบรับรู้
กล้ามเนื้อ เอ็นและ
ข้อต่อ  
(Proprioceptive 
System) 

  

ร่างกายเกิดการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อหลังจาก
การออกกําลังกาย 
รวมทั้งการรับรู้
คุณสมบัติของวัสดุ
และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การออกกําลังกายมี
ความคุ้นเคยกับวสัดุ
และอุปกรณ ์
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แผนแบบฝึกโดยการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม     

ของเด็กออทิสติก 
 

จ านวน 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 24 ครั้งๆ 45 นาที 

สัปดาห์ที่ 1 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 1–3 ระยะเสริมสร้างสมรรถภาพ 

วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

 2. พัฒนาความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 

 3. พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 4. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า  

1.1 นําผ้าขาวม้ามามัดทําเป็นลูกกลมๆ คล้ายกับลูกฟุตบอล  

1.2 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน  

1.3 ตั้งแถวเป็นเส้นตรงระยะห่างระหว่างกลุ่ม 10 เมตร  

1.4 กลุ่มที่ 1 โยนผ้าขาวม้าไปให้กลุ่มที่ 2 รับแล้วโยนกลับคืนมา โดยคนที่โยน
ผ้าขาวม้าเสร็จแล้วจะต้องวิ่งไปต่อแถวด้านหลังของเพ่ือนในกลุ่มตนเอง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่องจนครบ จํานวน 10 รอบ 

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่  

 1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  
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1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าโดยให้ผ้าขาวม้าอยู่แนวระดับช่วงหัวไหล่  

1.3 ดึงผ้าขาวม้าออกไปด้านข้างทั้งสองข้างให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อน
แขนกลับมาที่จุดเริ่มต้น จํานวน 10 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  

2.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  1.1 ท่ายืนงอเข่า  

1.1.1 ยืนตรงโดยขาและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระดับกว้างกว่าหัวไหล่เล็กน้อยและยื่น
แขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า  

1.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  
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  1.2 ท่าลุก–นั่ง  

1.2.1 นอนลงบนที่เบาะที่รอง งอเข่าทั้งสองข้าง แนวของเข่าทั้งสองอยู่ใน
แนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

1.2.2 มือทั้งสองจับผ้าขาวม้ารองศีรษะด้านหลัง  

1.2.3 ยกตัวขึ้น โดยให้มีระยะห่างระว่างคางและหน้าอก แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  

 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง  

2.1.1 จับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง  

2.1.2 มือจับผ้าขาวม้าทั้งสองผืนตึงติดกันอยู่ด้านหน้า   

2.1.3 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาแนวเดียวกันกับหัวไหล่ จับผ้าขาวม้าให้แน่น  

2.1.4 คนที่ 2 นั่งงอเข่าลงบนเบาะรอง ให้หัวเข่าและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน 
แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดตรงและทิ้งตัวไปด้านหลัง ดึงแขนมาด้านหลังให้
ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ข้างลําตัว แล้วค่อยๆ กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  

  2.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน 

    2.2.1 จับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง  

2.2.2 ทั้งสองคนยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่า
ช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

2.2.3 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  
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 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันในกลุ่มตนเอง  

3.1.2 ยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

3.1.3 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  

ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมว่ิงเปี้ยว  

1.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน  

1.2 วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 เมตร  

1.3 ให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.4 คนแรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง  

1.5 เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่เดิม จะต้องยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกที่รอเพ่ือ
สลับเป็นผู้วิ่งต่อไป ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนครบทุกคน ในระยะเวลา 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 2 ท่า ได้แก่  

 1. ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า  

1.1 นั่งเหยียดขาท้ังสองข้าง ลําตัวตั้งตรงลงบนเบาะรองนั่ง  

1.2 นําเอาผ้าขาวม้าคล้องที่เท้าทั้งสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ 

1.3 โน้มตัวลงด้านหน้าอย่างช้าๆ แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะลง ค้าง
ไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ จํานวน 5 ครั้ง 
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 2. ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
2.1 นั่งเหยียดขาตรงข้างใดข้างหนึ่งและขาอีกข้างงอเข่า  
2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้ 2.3 โน้มตัวลงไปในแนวเดียวกับขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้า
และกดศีรษะลง ค้างไว้ 10 วินาที ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ทําการ
สลับข้าง 
 

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถู กต้องและ
เหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 2 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 4–6 ระยะเสริมสร้างสมรรถภาพ  

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

 2. พัฒนาความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 

 3. พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 4. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

1.1 ผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง  

1.2 มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า  

1.3 วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือ
ที่จับและควงผ้าขาวม้า ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

 1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ   

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

1.3 ยกแขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะและดึงผ้าขาวม้าให้ตึง แอ่นหน้าอกไปด้านหน้า
เล็กน้อยและค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนแขนกลับมาที่จุดเริ่มต้น ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง  

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  
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2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

2.3 แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง เอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้ว
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ และทําการเปลี่ยนข้าง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง   

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในส่วนปลายของผ้าขาวม้าทั้งสองด้าน ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปเหนือระดับศีรษะ  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งแอ่นอกไปด้านหน้าและทิ้งแขนทั้งสองข้างมา
ด้านหลัง ค้างเอาไว้ 10 วินาที ยกแขนขึ้นกลับมาเหนือศีรษะ ณ จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนิน
กรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

   1.1 ท่ายืนยกเข่าและบิดล าตัว  

   1.1.1 ยืนตรง โดยแนวขาท้ังสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้ากว้างในระดับหัวไหล่ยืนไปด้านหน้า  

1.1.3 ยกเข่าข้างใดข้างหนึ่งขึ้นพร้อมทั้งบิดลําตัวไปทางตรงข้านมกับเข่า
ด้านที่ยกข้ึนมา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 
8 ครั้ง 

  1.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่า  

1.2.1 ยืนตรงกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  
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1.2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา  

1.2.3 เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้งสองข้าง 
แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   

2.1.1 จับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น  

2.1.2 คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่าทั้งสองข้างและวางเท้าทั้งสองบนเบาะ
รอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

2.1.3 จับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและ
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง  

  2.2 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า 

2.2.1 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน งอแขนจับ
ผ้าขาวม้าให้แน่นอยู่ในระดับท้องหันหน้าเข้าหา  

2.2.2 คนที่ 2 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน ผู้ฝึกคนที่ 1  

2.2.3 แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดไปด้านหน้า พร้อมทั้งค่อยๆ งอ
เข่าลง กดสะโพกไปด้านหลังและกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง 
จํานวน 8 ครั้ง 

 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  
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3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน 

1.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามามัดเป็นลูกบอล และให้กลุ่มตัวอย่างโยนไปให้อีกฝุายรับ  

1.3 เมืออีกฝุายรับรับผ้าขาวม้าได้จะต้องโยนกลับมา หากว่าฝุายใดไม่สามารถรับได้
จะเป็นฝุายแพ้ ในการโยนผ้าขาวม้าของทั้งสองฝุายจะต้องใช้มือทั้งสองข้ างโยนพร้อมๆ กัน 
ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่  

 1. ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 

1.1 นอนหงายลงบนเบาะรอง ยกขาทั้งสองข้างขึ้นชิดติดกัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามาคล้องท่ีเท้าทั้งสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึง
ผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
2.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่ยกขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้  

2.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 3. ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งข้ึน  

3.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและงอเข่าทํามุม 
90 องศา  
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3.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้ายกขึ้น แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

3.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 3 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 7–9 ระยะเสริมสร้างสมรรถภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

 2. พัฒนาความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 

 3. พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 4. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงข้ามผ้าขาวม้า 

1.1 นําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 
60 เซนติเมตร  

1.2 ตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน  

1.3 เดินเรียงกันเป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่
จุดเริ่มใหม ่ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

 1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าโดยให้ผ้าขาวม้าอยู่แนวระดับช่วงหัวไหล่  

1.3 ดึงผ้าขาวม้าออกไปด้านข้างทั้งสองข้างให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อน
แขนกลับมาที่จุดเริ่มต้น จํานวน 10 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  
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2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  

2.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

   1.1 ท่านอนคว่ ายกตัวข้ึน 

1.1.1 นอนคว่ําตัวลงบนเบาะรอง  

1.1.2 แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าและเหยียดแขนเหนือศีรษะ  

1.1.3 ยกหน้าอกและศีรษะขึ้นเหนือจากเบาะรองอย่างช้าๆ สายตามองที่
พ้ืน แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

  1.2 ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น 

1.2.1 นอนหงายตัวลงบนเบาะรอง งอเข่าข้างใดข้างหนึ่งในมุม 90 องศา 
ขาอีกข้างเหยียดขึ้นตรง  

1.2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องที่เท้าข้างที่เหยียดขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับ
ผ้าขาวม้าเอาไว้ ทําการยกสะโพกขึ้น แล้วกลับลงมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนิน
กรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง เมื่อครบตามจํานวนทําการสลับข้าง 
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 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน 

2.1.1 จับคู่กัน ยืนตรงจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าให้ตึงและเหยียดแขนไป
ด้านหน้า ให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน  

2.1.2 ผู้รับการฝึกทั้งสองคนเตะขาข้างเดียวกันกับคู่ของตนเองไปด้านหน้า
พร้อมกัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง เมื่อครบตามจํานวนทําการสลับ
ข้าง 

  2.2 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวข้ึน 

2.2.1 จับคู่กัน คนที่ 1 ยืนตรงจับที่ส่วนปลายผ้าขาวม้าให้แน่นหันหน้าเข้า
หาคู่ของตนเอง  

2.2.2 คนที่ 2 นอนหงายลงบนเบาะรองและเหยียดขาตรง โดยมือทั้งสอง
ข้างจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าผืนเดียวกันกับคู่ของตนเอง 

2.2.3 ยกตัวขึ้นมาอยู่ในท่านั่ง แล้วทิ้งตัวลงกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ 
ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  

3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 
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ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า 

1.1 เข้าแถมเรียงหนึ่งและเดินเอนตัวไปด้านหลังลอดผ่านผ้าขาวม้าไปทีละคน โดย
ห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 5 
นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 2 ท่า ได้แก่  

1. ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า  

1.1 นั่งเหยียดขาท้ังสองข้าง ลําตัวตั้งตรงลงบนเบาะรองนั่ง  

1.2 นําเอาผ้าขาวม้าคล้องท่ีเท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ 

1.3 โน้มตัวลงด้านหน้าอย่างช้าๆ แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะลง ค้าง
ไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
2.1 นั่งเหยียดขาตรงข้างใดข้างหนึ่งและขาอีกข้างงอเข่า  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า 
เอาไว้ 2.3 โน้มตัวลงไปในแนวเดียวกับขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกด
ศีรษะลง ค้างไว้ 10 วินาที ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ทําการสลับข้าง 

 

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏี
การบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม
ได้ตามความถูกต้องและเหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 4 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 10–12 ระยะเสริมสร้างสมรรถภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 

 2. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

1.1 ผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง  

1.2 มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า  

1.3 วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือ
ที่จับและควงผ้าขาวม้า ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 2 นาท ี

2. กิจกรรมว่ิงข้ามผ้าขาวม้า 

2.1 นําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 
60 เซนติเมตร  

2.2 ตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน  

2.3 เดินเรียงกันเป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่
จุดเริ่มใหม ่ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 3 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

  1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  
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1.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

2.3 แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง เอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้ว
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ และทําการเปลี่ยนข้าง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง  

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  1.1 ท่ายืนงอเข่า  

1.1.1 ยืนตรงโดยขาและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระดับกว้างกว่าหัวไหล่เล็กน้อยและยื่น
แขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า  

1.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต  
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  1.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่า  

1.2.1 ยืนตรงกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

1.2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา  

1.2.3 เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้งสองข้าง 
แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   

2.1.1 จับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น  

2.1.2 คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่าทั้งสองข้างและวางเท้าทั้งสองบนเบาะ
รอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

2.1.3 จับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและ
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง  

  2.1 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง  

2.1.1 จับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง  

2.1.2 มือจับผ้าขาวม้าทั้งสองผืนตึงติดกันอยู่ด้านหน้า   

2.1.3 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน จับผ้าขาวม้า
ให้แน่น  

2.1.4 คนที่ 2 นั่งงอเข่าลงบนเบาะรอง ให้หัวเข่าและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน 
แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดตรงและทิ้งตัวไปด้านหลัง ดึงแขนมาด้านหลังให้
ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ข้างลําตัว แล้วค่อยๆ กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 8 ครั้ง จํานวน 1 เซต   
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 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  

3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 8 ครั้ง 

ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า 

1.1 เข้าแถมเรียงหนึ่งและเดินเอนตัวไปด้านหลังลอดผ่านผ้าขาวม้าไปทีละคน โดย
ห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 5 
นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่  

 1. ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 

1.1 นอนหงายลงบนเบาะรอง ยกขาทั้งสองข้างขึ้นชิดติดกัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามาคล้องท่ีเท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึง
ผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
2.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่ยกขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้  
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2.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 3. ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งข้ึน  

3.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและงอเข่าทํามุม 
90 องศา  

3.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้ายกขึ้น แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

3.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม  
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สัปดาห์ที ่5 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 13–15 ระยะก้าวหน้าของการฝึก  

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 

 2. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

1.1 ผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง  

1.2 มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า  

1.3 วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือ
ที่จับและควงผ้าขาวม้า ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

 1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ   

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

1.3 ยกแขนทัง้สองข้างข้ึนเหนือศีรษะและดึงผ้าขาวม้าให้ตึง แอ่นหน้าอกไปด้านหน้า
เล็กน้อยและค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนแขนกลับมาที่จุดเริ่มต้น ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง  

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  
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2.3 แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง เอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้ว
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ และทําการเปลี่ยนข้าง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง   

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในส่วนปลายของผ้าขาวม้าทั้งสองด้าน ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปเหนือระดับศีรษะ  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งแอ่นอกไปด้านหน้าและทิ้งแขนทั้งสองข้างมา
ด้านหลัง ค้างเอาไว้ 10 วินาที ยกแขนขึ้นกลับมาเหนือศีรษะ ณ จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนิน
กรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

   1.1 ท่ายืนยกเข่าและบิดล าตัว  

   1.1.1 ยืนตรง โดยแนวขาท้ังสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้ากว้างในระดับหัวไหล่ยืนไปด้านหน้า  

1.1.3 ยกเข่าข้างใดข้างหนึ่งขึ้นพร้อมทั้งบิดลําตัวไปทางตรงข้านมกับเข่า
ด้านที่ยกข้ึนมา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 
6 ครั้ง ต่อ 2 เซต 

  1.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่า  

1.2.1 ยืนตรงกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

1.2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา  
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1.2.3 เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้งสองข้าง 
แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 
เซต 

 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   

2.1.1 จับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น  

2.1.2 คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่าทั้งสองข้างและวางเท้าทั้งสองบนเบาะ
รอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

2.1.3 จับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและ
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

  2.2 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า 

2.2.1 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน งอแขนจับ
ผ้าขาวม้าให้แน่นอยู่ในระดับท้องหันหน้าเข้าหา  

2.2.2 คนที่ 2 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน ผู้ฝึกคนที่ 1  

2.2.3 แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดไปด้านหน้า พร้อมทั้งค่อยๆ งอ
เข่าลง กดสะโพกไปด้านหลังและกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง 6 
ครั้ง ต่อ 2 เซต  

 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันในกลุ่มตนเอง  

3.1.2 ยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  
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3.1.3 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน 

1.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามามัดเป็นลูกบอล และให้กลุ่มตัวอย่างโยนไปให้อีกฝุายรับ  

1.3 เมืออีกฝุายรับรับผ้าขาวม้าได้จะต้องโยนกลับมา หากว่าฝุายใดไม่สามารถรับได้
จะเป็นฝุายแพ้ ในการโยนผ้าขาวม้าของทั้งสองฝุายจะต้องใช้มือทั้งสองข้างโยนพร้อมๆ กัน 
ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่  

 1. ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 

1.1 นอนหงายลงบนเบาะรอง ยกขาทั้งสองข้างขึ้นชิดติดกัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามาคล้องท่ีเท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึง
ผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
2.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่ยกขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้  

2.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง 
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 3. ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งข้ึน  

3.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและงอเข่าทํามุม 
90 องศา  

3.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้ายกขึ้น แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

3.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

  

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 6 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 16–18 ระยะก้าวหน้าของการฝึก 

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

 2. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงข้ามผ้าขาวม้า 

1.1 นําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 
60 เซนติเมตร  

1.2 ตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน  

1.3 เดินเรียงกันเป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่
จุดเริ่มใหม ่ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

 1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าโดยให้ผ้าขาวม้าอยู่แนวระดับช่วงหัวไหล่  

1.3 ดึงผ้าขาวม้าออกไปด้านข้างทั้งสองข้างให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อน
แขนกลับมาที่จุดเริ่มต้น จํานวน 10 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  
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2.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

   1.1 ท่านอนคว่ ายกตัวข้ึน 

1.1.1 นอนคว่ําตัวลงบนเบาะรอง  

1.1.2 แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าและเหยียดแขนเหนือศีรษะ  

1.1.3 ยกหน้าอกและศีรษะขึ้นเหนือจากเบาะรองอย่างช้าๆ สายตามองที่
พ้ืน แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 
2 เซต  

  1.2 ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น 

1.2.1 นอนหงายตัวลงบนเบาะรอง งอเข่าข้างใดข้างหนึ่งในมุม 90 องศา 
ขาอีกข้างเหยียดขึ้นตรง  

1.2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องที่เท้าข้างที่เหยียดขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับ
ผ้าขาวม้าเอาไว้ ทําการยกสะโพกขึ้น แล้วกลับลงมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนิ น
กรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต เมื่อครบตามจํานวนทําการสลับข้าง 
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 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน 

2.1.1 จับคู่กัน ยืนตรงจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าให้ตึงและเหยียดแขนไป
ด้านหน้า ให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน  

2.1.2 ผู้รับการฝึกทั้งสองคนเตะขาข้างเดียวกันกับคู่ของตนเองไปด้านหน้า
พร้อมกัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต เมื่อครบตามจํานวน
ทําการสลับข้าง 

  2.2 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวข้ึน 

2.2.1 จับคู่กัน คนที่ 1 ยืนตรงจับที่ส่วนปลายผ้าขาวม้าให้แน่นหันหน้าเข้า
หาคู่ของตนเอง  

2.2.2 คนที่ 2 นอนหงายลงบนเบาะรองและเหยียดขาตรง โดยมือทั้งสอง
ข้างจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าผืนเดียวกันกับคู่ของตนเอง 

2.2.3 ยกตัวขึ้นมาอยู่ในท่านั่ง แล้วทิ้งตัวลงกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ 
ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  

3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต 
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ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมว่ิงเปี้ยว  

1.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน  

1.2 วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 เมตร  

1.3 ให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.4 คนแรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง  

1.5 เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่เดิม จะต้องยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกที่รอเพ่ือ
สลับเป็นผู้วิ่งต่อไป ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนครบทุกคน ในระยะเวลา 5 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 2 ท่า ได้แก่  

1. ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า  

1.1 นั่งเหยียดขาท้ังสองข้าง ลําตัวตั้งตรงลงบนเบาะรองนั่ง  

1.2 นําเอาผ้าขาวม้าคล้องท่ีเทา้ทั้งสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ 

1.3 โน้มตัวลงด้านหน้าอย่างช้าๆ แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะลง ค้าง
ไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
2.1 นั่งเหยียดขาตรงข้างใดข้างหนึ่งและขาอีกข้างงอเข่า  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า 
เอาไว้ 2.3 โน้มตัวลงไปในแนวเดียวกับขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกด
ศีรษะลง ค้างไว้ 10 วินาที ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ทําการสลับข้าง 
 
หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา

การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม 
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สัปดาห์ที่ 7 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 19–21 ระยะสุดท้ายของการฝึก  

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 

 2. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

1.1 ผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง  

1.2 มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า  

1.3 วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือ
ที่จับและควงผ้าขาวม้า ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 2 นาท ี

2. กิจกรรมว่ิงข้ามผ้าขาวม้า 

2.1 นําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 
60 เซนติเมตร  

2.2 ตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน  

2.3 เดินเรียงกันเป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่
จุดเริ่มใหม ่ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 3 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

  1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  
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1.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

2.3 แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง เอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้ว
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ และทําการเปลี่ยนข้าง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง  

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  1.1 ท่ายืนงอเข่า  

1.1.1 ยืนตรงโดยขาและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระดับกว้างกว่าหัวไหล่เล็กน้อยและยื่น
แขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า  

1.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  
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  1.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่า  

1.2.1 ยืนตรงกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

1.2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา  

1.2.3 เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้งสองข้าง 
แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 
เซต  

 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   

2.1.1 จับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น  

2.1.2 คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่าทั้งสองข้างและวางเท้าทั้งสองบนเบาะ
รอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

2.1.3 จับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและ
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

  2.1 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง  

2.1.1 จับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง  

2.1.2 มือจับผ้าขาวม้าทั้งสองผืนตึงติดกันอยู่ด้านหน้า   

2.1.3 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน จับผ้าขาวม้า
ให้แน่น  

2.1.4 คนที่ 2 นั่งงอเข่าลงบนเบาะรอง ให้หัวเข่าและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน 
แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดตรงและทิ้งตัวไปด้านหลัง ดึงแขนมาด้านหลังให้
ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ข้างลําตัว แล้วค่อยๆ กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  
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 3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  

3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

 ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า 

1.1 เข้าแถมเรียงหนึ่งและเดินเอนตัวไปด้านหลังลอดผ่านผ้าขาวม้าไปทีละคน โดย
ห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 5 
นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่  

 1. ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 

1.1 นอนหงายลงบนเบาะรอง ยกขาทั้งสองข้างขึ้นชิดติดกัน  

1.2 นําผ้าขาวม้ามาคล้องท่ีเท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึง
ผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
2.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่ยกขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้  
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2.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 3. ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งข้ึน  

3.1 นอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและงอเข่าทํามุม 
90 องศา  

3.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้ายกขึ้น แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

3.3 ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 
10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง  

 

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม  
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สัปดาห์ที่ 8 โปรแกรมการออกก าลังกายครั้งที่ 22–24 ระยะสุดท้ายของการฝึก  

 
วัตถุประสงค์ 

 1. พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ 

 2. พัฒนาทักษะทางสังคม 

ขั้นการอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมร่างกาย (Warm ups) ใช้ระยะเวลา 5 นาที 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

1.1 ผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง  

1.2 มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า  

1.3 วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือ
ที่จับและควงผ้าขาวม้า ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 2 นาท ี

2. กิจกรรมว่ิงข้ามผ้าขาวม้า 

2.1 นําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 
60 เซนติเมตร  

2.2 ตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน  

2.3 เดินเรียงกันเป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่
จุดเริ่มใหม ่ดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 3 นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ 

  1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  

1.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ  
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1.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลง
สู่พื้น ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าท้ังสองข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  

2.1 ยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

2.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะท่ีมีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่  

2.3 แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง เอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้ว
ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ และทําการเปลี่ยนข้าง ดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง  

 3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

3.1 ยืนตรง ขาท้ังสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

3.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้ง
สองข้างข้ึนไปด้านหน้าระดับหน้าอก  

3.3 ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 
วินาที แล้วเปลี่ยนข้างไปอีกด้านหนึ่ง จํานวน 10 ครั้ง 

ขั้นการออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ใช้ระยะเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 

 1. กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว ประกอบด้วย 1 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

   1.1 ท่ายืนยกเข่าและบิดล าตัว  

   1.1.1 ยืนตรง โดยแนวขาท้ังสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่  

1.1.2 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้ากว้างในระดับหัวไหล่ยืนไปด้านหน้า  

1.1.3 ยกเข่าข้างใดข้างหนึ่งขึ้นพร้อมทั้งบิดลําตัวไปทางตรงข้านมกับเข่า
ด้านที่ยกข้ึนมา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 
6 ครั้ง ต่อ 2 เซต 
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 2. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่  

  2.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   

2.1.1 จับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น  

2.1.2 คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่าทั้งสองข้างและวางเท้าทั้งสองบนเบาะ
รอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง  

2.1.3 จับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและ
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

  2.1 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง  

2.1.1 จับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง  

2.1.2 มือจับผ้าขาวม้าทั้งสองผืนตึงติดกันอยู่ด้านหน้า   

2.1.3 คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน จับผ้าขาวม้า
ให้แน่น  

2.1.4 คนที่ 2 นั่งงอเข่าลงบนเบาะรอง ให้หัวเข่าและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน 
แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดตรงและทิ้งตัวไปด้านหลัง ดึงแขนมาด้านหลังให้
ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ข้างลําตัว แล้วค่อยๆ กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

3. กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 2 ท่าการออกกําลังกาย ได้แก่ 

  3.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.1.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมา
คล้องเข้าด้วยกัน   

3.1.2 ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
ให้ตึงยื่นไปด้านหน้า  

3.1.3 กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่า
เริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  
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  3.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม 

3.2.1 จับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันในกลุ่มตนเอง  

3.2.2 ยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ 
ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา  

3.2.3 มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไป
ด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 6 ครั้ง ต่อ 2 เซต  

ขั้นการคลายอุ่น (Cool Down) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1. กิจกรรมว่ิงเปี้ยว  

1.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน  

1.2 วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 เมตร  

1.3 ให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้  

1.4 คนแรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง  

1.5 เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่เดิม จะต้องยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกที่รอเพ่ือ
สลับเป็นผู้วิ่งต่อไป ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนครบทุกคน ในระยะเวลา 3 นาท ี

2. กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า 

2.1 เข้าแถมเรียงหนึ่งและเดินเอนตัวไปด้านหลังลอดผ่านผ้าขาวม้าไปทีละคน โดย
ห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 2 
นาท ี

ขั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย 2 ท่า ได้แก่  

1. ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า  

1.1 นั่งเหยียดขาท้ังสองข้าง ลําตัวตั้งตรงลงบนเบาะรองนั่ง  

1.2 นําเอาผ้าขาวม้าคล้องท่ีเท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ 
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1.3 โน้มตัวลงด้านหน้าอย่างช้าๆ แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะลง ค้าง
ไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ จํานวน 5 ครั้ง 

 2. ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
2.1 นั่งเหยียดขาตรงข้างใดข้างหนึ่งและขาอีกข้างงอเข่า  

2.2 นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า
เอาไว้ 2.3 โน้มตัวลงไปในแนวเดียวกับขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้า
และกดศีรษะลง ค้างไว้ 10 วินาที ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ครั้ง ทําการ
สลับข้าง 

  

หมายเหตุ ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมได้ตามความถูกต้องและ
เหมาะสม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

215 

แบบฝึกการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกายหรือการเตรียมความพร้อมของร่างกาย (Warm Ups) 

1. กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการอบอุ่นร่างกาย สร้างคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ครูผู้ฝึกนําผ้าขาวม้ามามัดทําเป็นลูกกลมๆ คล้ายกับลูกฟุตบอล ให้ผู้รับการฝึกแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน ตั้งแถวเป็นเส้นตรงระยะห่างระหว่างกลุ่ม 10 เมตร กลุ่มที่ 1 โยนผ้าขาวม้าไป

ให้กลุ่มที่ 2 รับแล้วโยนกลับคืนมา โดยคนที่โยนผ้าขาวม้าเสร็จแล้วจะต้องไปต่อแถวด้านหลังของ

เพ่ือนในกลุ่มตนเอง ดําเนินการอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึกให้โยนผ้าขาวม้าจากระดับที่ต่ําและค่อยๆ โยนในระดับที่

สูงขึ้น โดยห้ามไม่ให้ผู้รับการฝึกทําผ้าขาวม้าตกพ้ืน 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าได้ 
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2. กิจกรรมว่ิงควงผ้าขาวม้า 

                                                                                              

 

 

 

                          

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการอบอุ่นร่างกาย สร้างคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ครูผู้ฝึกให้ผู้รับการฝึกผับผ้าขาวม้าเป็นครึ่งหนึ่ง มือข้างใดข้างหนึ่งจับที่ส่วนปลายของ

ผ้าขาวม้าและทําการควงผ้าขาวม้า หลังจากนั้นค่อยๆ วิ่งพร้อมกับควงผ้าขาวม้าไปด้วย เมื่อผ่านไป 50 

เมตร ให้ผู้รับการฝึกเปลี่ยนมือที่จับและควงผ้าขาวม้า (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึก โดยห้ามให้ผู้รับการฝึกทําผ้าขาวม้าหลุดมือในขณะที่ทํา

การวิ่งพร้อมทั้งควงผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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3. ท่าการวิ่งข้ามผ้าขาวม้า 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการอบอุ่นร่างกาย สร้างคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ครูผู้ฝึกนําผ้าขาวม้ามาเรียงกันในแนวตรงแบบขั้นบันได โดยผ้าขาวม้าแต่ละผืนห่างกัน 60 

เซนติเมตร ผู้รับการฝึกตั้งแถวตรงเรียงหนึ่งแล้วเดินข้ามผ้าขาวม้าในแต่ละผืนทีละคน โดยเดินเรียงกัน

เป็นแนวเส้นตรง พอสิ้นสุดผ้าขาวม้าผืนสุดท้ายให้เดินวนกลับมาที่จุดเริ่มใหม่ (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึก โดยห้ามเหยียบลงบนผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาดและควรเว้น

ระยะห่างในการเดินจํานวน 1 ช่อง ของผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าได้ 
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ขั้นตอนที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 

กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อในท่ายืนโดยใช้ผ้าขาวม้า 

1. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

โดยให้ผ้าขาวม้าอยู่แนวระดับช่วงหัวไหล่ พร้อมทั้งดึงผ้าขาวม้าออกไปด้านข้างทั้งสองข้างให้ตึง ค้างไว้ 

10 วินาที แล้วกลับมาจุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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2. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อหน้าอก สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทาง

สังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

ในระยะที่มีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะและดึงผ้าขาวม้าให้ตึง 

พร้อมทั้งแอ่นหน้าอกไปด้านหน้าเล็กน้อยและค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนแขนกลับมาที่

จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

220 

3. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียมกล้ามเนื้อด้านข้างลําตัว กล้ามเนื้อแขน สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและ

ทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

ในระยะที่มีความกว้างมากกว่าช่วงหัวไหล่ ยกแขนท้ังสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อม

ทั้งเอนตัวไปด้านใดด้านหนึ่งแล้วค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นและเอนตัวไปด้านข้างอีก

ด้านหนึ่ง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาจุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

221 

4. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อหลัง สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทาง

สังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

ในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนท้ังสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้ง

เอนตัวไปด้านด้านหน้ากดศีรษะลง มือทั้งสองข้างลงสู่พ้ืน พยามให้ผ้าขาวม้าอยู่ในระดับข้อเท้าทั้งสอง

ข้างและค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาจุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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5. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดล าตัว  

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้านข้างลําตัว สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

ในระยะที่มีความกว้างระดับช่วงหัวไหล่ ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นไปด้านหน้าระดับหน้าอก ดึงผ้าขาวม้า

ให้ตึง พร้อมทั้งบิดตัวไปด้านใดด้านหนึ่งอย่างช้าๆ ค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้นและ

บิดลําตัวไปด้านข้างอีกด้านหนึ่ง ค้างไว้ 10 วินาที ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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6. ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อหัวไหล่ สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทาง

สังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้า

ในส่วนปลายของผ้าขาวม้าทั้งสองด้าน ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นไปเหนือระดับศีรษะ ดึงผ้าขาวม้าให้ตึง 

พร้อมทั้งแอ่นอกไปด้านหน้าและทิ้งแขนทั้งสองข้างมาด้านหลัง ค้างเอาไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ ยก

แขนขึ้นกลับมาเหนือศีรษะ ณ จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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ขั้นตอนที่ 3 การออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) 

กิจกรรมที่ 1 การออกก าลังกายเดี่ยว 

1. ท่ายืนงอเข่า 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้ฝึกยืนตรงโดยขาและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าในระดับกว้างกว่า

หัวไหล่เล็กน้อยและยื่นแขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 

90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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2. ท่ายืนยกเข่าและบิดล าตัว 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องด้านข้างลําตัวและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกยืนตรง โดยแนวขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับ

ผ้าขาวม้ากว้างในระดับหัวไหล่ยืนไปด้านหน้า ยกเข่าข้างใดข้างหนึ่งขึ้นพร้อมทั้งบิดลําตัวไปทางตรงข้า

นมกับเข่าด้านที่ยกข้ึนมา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องให้ผู้รับการฝึกทําอย่างช้าๆ เพ่ือให้สามารถที่จะทรงตัวในขณะที่ยอกเข่าขึ้น

พร้อมบิดลําตัว 
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3. ท่าลุก–นั่ง 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนลงบนที่เบาะที่รอง งอเข่าทั้งสองข้าง วางเท้าทั้งสองบนเบาะรอง แนวของ

เข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสองข้าง มือทั้งสองจับผ้าขาวม้ารองศีรษะด้านหลัง ทําการ

ยกตัวขึ้น โดยให้มีระยะห่างระว่างคางและหน้าอก แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรม

อย่างต่อเนื่อง ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องให้ผู้รับการฝึกทําอย่างช้าๆ เพื่อไม่ให้เกิดการเหวี่ยงตัวและศีรษะขึ้นในระหว่าง

การยกตัวขึ้นลง 
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4. ท่ายืนกางขาและงอเข่า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกยืนตรงกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้ง

สองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพก

ไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้ง

สองข้าง แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติ เหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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5. ท่านอนคว่ ายกตัวข้ึน 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนคว่ําตัวลงบนเบาะรอง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าและเหยียดแขนเหนือ

ศีรษะ ทําการยกหน้าอกและศีรษะขึ้นเหนือจากเบาะรองอย่างช้าๆ สายตามองที่พ้ืน แล้วกลับมาสู่ท่า

เริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการยกตัวและศีรษะขึ้นเหนือจากเบาะ ไม่ให้มีการ

เงยหน้าขึ้นเพราะอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณต้นคอได้ 
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5. ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและทักษะทาง

สังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนหงายตัวลงบนเบาะรอง งอเข่าข้างใดข้างหนึ่งในมุม 90 องศา ในแนวกันกับ

หัวไหล่และเท้าวางลงบนพ้ืน ขาอีกข้างเหยียดขึ้นตรง นําผ้าขาวม้าคล้องที่เท้าข้างที่เหยียดขึ้นตรง 

แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ ทําการยกสะโพกขึ้น แล้วกลับลงมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ เมื่อครบ

จํานวนที่ต้องการทําการสลับข้าง ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง  (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการยกสะโพกขึ้นลงไม่ให้เกร็งต้นคอหรือยกศีรษะขึ้น 

เพราะอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณต้นคอได้ 
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กิจกรรมที่ 2 การออกก าลังกายเป็นคู่ 

1. ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน โดย คนที่ 1 ยืนจับผ้าขาวม้าเอาไว้ให้แน่น คนที่ 2 นอนหงายลง งอเข่า

ทั้งสองข้างและวางเท้าท้ังสองบนเบาะรอง โดยแนวของเข่าทั้งสองอยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่ทั้งสอง

ข้าง แขนทั้งสองจับผ้าขาวม้าผื่นเดียวกันกับคนที่ 1 พร้อมทั้งยกตัวขึ้นไปท่านั่งและกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น

อย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องให้ผู้รับการฝึกทําอย่างช้าๆ เพื่อไม่ให้เกิดการเหวี่ยงตัวและศีรษะขึ้นในระหว่าง

การยกตัวขึ้นลง 
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2. ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนบนและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง โดยใช้มือจับผ้าขาวม้า

ทั้งสองผืนตึงติดกันอยู่ด้านหน้า ผู้เข้ารับการฝึก คนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนว

เดียวกัน จับผ้าขาวม้าให้แน่น คนที่ 2 นั่งงอเข่าลงบนเบาะรอง ให้หัวเข่าและไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน 

แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดตรงและท้ิงตัวไปด้านหลัง ดึงแขนมาด้านหลังให้ข้อศอกทั้งสองข้าง

อยู่ข้างลําตัว แล้วค่อยๆ กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องจัดผ้าขาวม้าให้เป็นแนวเส้นตรงและไม่ให้หย่อนเกินไปและให้ผู้รับการฝึกจับให้

แน่นเพือ่ไม่ให้หลุดมือ 
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3. ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน ผู้ฝึกคนที่ 1 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน งอแขนจับ

ผ้าขาวม้าให้แน่นอยู่ในระดับท้องหันหน้าเข้าหา ผู้ฝึกคนที่ 2 ยืนให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนว

เดียวกัน ผู้ฝึกคนที่ 1 โดยแขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเหยียดไปด้านหน้า พร้อมทั้งค่อยๆ งอเข่าลง กด

สะโพกไปด้านหลังและกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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4. ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคู่ตนเอง ผู้เข้ารับการฝึกทั้งสอง

คนยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้งสองข้างเปิดออกใน

ระดับ 45 องศา มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไปด้านหลังและย่อ

เข่าลงในมุม 90 องศา เข่าทั้งสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลายเท้าทั้งสองข้าง แล้ว

กลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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5. ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน โดยผู้ฝึกทั้งสองคนยืนตรงจับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าให้ตึงและเหยียด

แขนไปด้านหน้า ให้ช่วงของขาและหัวไหล่อยู่ในแนวเดียวกัน หลังจากนั้นผู้รับการฝึกทั้งสองคนเตะขา

ข้างเดียวกันกับคู่ของตนเองไปด้านหน้าพร้อมๆ กัน แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ เมื่อครบตามจํา

ที่ต้องการทําการสลับข้าง ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)   

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องจัดผ้าขาวม้าให้เป็นแนวเส้นตรงและไม่ให้หย่อนเกินไปและให้ผู้รับการฝึกจับให้

แน่นเพื่อไม่ให้หลุดมือ 
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6. ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวข้ึน 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับคู่กัน ผู้รับการฝึก คนที่ 1 ยืนตรงจับที่ส่วนปลายผ้าขาวม้าให้แน่นหันหน้าเข้า

หาคู่ของตนเอง ผู้รับการฝึก คนที่ 2 นอนหงายลงบนเบาะรองและเหยียดขาตรง โดยมือทั้งสองข้างจับ

ที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าผืนเดียวกันกับคู่ของตนเอง แขนเหยียดตรงดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งยก

ตัวขึ้นมาอยู่ในท่านั่ง แล้วทิ้งตัวลงกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)   

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องให้ผู้รับการฝึกทําอย่างช้าๆ เพ่ือไม่ให้เกิดการเหวี่ยงตัวและศีรษะขึ้นในระหว่าง

การยกตัวขึ้นลง 
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กิจกรรมที่ 2 การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 

1. ท่ายืนงอเข่า เป็นกลุ่ม 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้าของผู้รับการฝึกทุกคนมาคล้องเข้าด้วยกัน 

ผู้เข้ารับการฝึกทุกคนยืนตรง ขาทั้งสองข้างอยู่แนวเดียวกันกับหัวไหล่ มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึง

ยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กดสะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น

อย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)   

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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2. ท่ายืนกางขาและงอเข่า เป็นกลุ่ม 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคนในกลุ่ม

ตนเอง ผู้เข้ารับการฝึกท้ังทุกคนยืนกางขาทั้งสองข้างออกไปด้านข้างในระยะที่กว้างกว่าช่วงไหล่ ปลาย

เท้าทั้งสองข้างเปิดออกในระดับ 45 องศา มือทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าให้ตึงยื่นไปด้านหน้า ค่อยๆ กด

สะโพกไปด้านหลังและย่อเข่าลงในมุม 90 องศา เข่าท้ังสองข้างเปิดออกไปด้านข้างตามแนวของปลาย

เท้าท้ังสองข้าง แล้วกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ พร้อมๆ กัน ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องคอยดูผู้รับการฝึกระหว่างการงอเข่าลงจะต้องไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าทั้งสองข้าง 

เพราะอาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่เข่าท้ังสองข้างได้ 
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3. ท่าลุก-นั่ง เป็นกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกจับกลุ่มกัน กลุ่มละ 4 คน นําผ้าขาวม้ามาคล้องกันกับผ้าขาวม้าของคนในกลุ่ม

ตนเอง ผู้เข้ารับการฝึกทั้งทุกคนนั่งลงบนเบาะรอง งอเข่าหันหน้าเข้าหาคนในกลุ่ม โดยมือทั้งสองข้าง

จับที่ส่วนปลายของผ้าขาวม้าของตนเอง แขนเหยียดตรงดึงผ้าขาวม้าให้ตึง พร้อมทั้งทิ้งตัวลงบนเบาะ

รองไปอยู่ในท่านอน แล้วยกตัวขึ้นกลับมาสู่ท่าเริ่มต้นอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดัง

รูปภาพ)   

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกจะต้องให้ผู้รับการฝึกทําอย่างช้าๆ เพื่อไม่ให้เกิดการเหวี่ยงตัวและศีรษะขึ้นในระหว่าง

การยกตัวขึ้นลง 
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ขั้นตอนที่ 4 การคลายอุ่น (Cool Down) 

1. กิจกรรมว่ิงเปี้ยว 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการคลายอุ่นร่างกาย สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้ฝึกแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน วางกรวยเป็นแนวเส้นตรง ระยะห่าง 10 

เมตร โดยให้แต่ละกลุ่มตั้งแถวอยู่ด้านหลังกรวย คนแรกเป็นผู้ถือผ้าขาวม้าเอาไว้ ผู้นํากิจกรรมให้

สัญญาณ คนแรกจะวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม โดยวิ่งไปอ้อมกรวยอีกฝั่ง เมื่อวิ่งอ้อมกลับมาที่

เดิม จะต้องยื่นผ้าขาวม้าให้เพ่ือนในแถวคนแรกท่ีรอเพ่ือสลับเป็นผู้วิ่งต่อไป หากฝุายใดเป็นคนสามารถ

เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้ามได้จะเป็นผู้ชนะ (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึก โดยห้ามให้ผู้รับการฝึกทําผ้าขาวม้าหลุดมือในขณะที่ทํา

การวิ่งไล่เอาผ้าขาวม้าแตะฝุายตรงข้าม 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกดิขึ้นจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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2. กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการคลายอุ่นร่างกาย สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืนถือผ้าขาวม้าและยกขึ้นเหนือระดับศีรษะ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน นําผ้าขาวม้ามามัดเป็นลูกบอล และให้กลุ่มตัวอย่างโยนไปให้อีกฝุายรับ 

เมืออีกฝุายรับรับผ้าขาวม้าได้จะต้องโยนกลับมา หากว่าฝุายใดไม่สามารถรับได้จะเป็นฝุายเสียแต้ม 

และเม่ือถึงระยะเวลาที่กําหนด ฝุายที่เสียคะแนนเยอะสุดจะเป็นฝุายแพ้ (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึก โดยห้ามผ้าขาวม้าตกพ้ืนและห้ามใช้เท้าในการรับ

ผ้าขาวม้า 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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3. กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทําการคลายอุ่นร่างกาย สร้างความคุ้นเคยกับผ้าขาวม้าและทักษะทางสังคม  

วิธีด าเนินการ 

 ผู้นํากิจกรรม ให้ผู้ช่วย 2 คน ยืนถือผ้าขาวม้าและยกขึ้นในระกับหน้าอกและวางกฏ กติกาให้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าแถมเรียงหนึ่งและเดินไปข้างหน้า พร้อมทั้งเอนตัวไปด้านหลังเพ่ือลอดผ่าน

ผ้าขาวม้าไปทีละคน โดยห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกถูกผ้าขาวม้าโดยเด็ดขาด (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

 1. ผู้ฝึกจะต้องวางกฎให้ผู้รับการฝึก โดยห้ามให้ตัวผู้รับการฝึกเดินชิดกันมากเกินไป เพราะ

อาจจะทําให้ไปถูกเพ่ือนในกลุ่มส่งผลให้เสียการทรงตัวได้ 

 2. ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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ขั้นตอนที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังก่อนออกก าลังกาย (Stretching) 

กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อในท่านั่งและท่านอนโดยใช้ผ้าขาวม้า 

1. ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลังและขา 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง ลําตัวตั้งตรงลงบนเบาะรองนั่ง พร้อมทั้งนําเอาผ้าขาวม้า

คล้องที่เท้าทั้งสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้พร้อมทั้งโน้มตัวลงด้านหน้าอย่างช้าๆ แขน

ทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะลง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่จุดเริ่มต้นอย่างช้าๆ 

ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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2. ท่านั่งเหยียดขาข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลังและขา 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนั่งเหยียดขาตรงข้างใดข้างหนึ่งและขาอีกข้างงอเข่าโดยให้ฝุาเท้าหันเข้าหาตัว  

ลําตัวตั้งตรง นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้าของขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้  

พร้อมทั้งค่อยๆ โน้มตัวลงไปในแนวเดียวกับขาที่เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างดึงผ้าขาวม้าและกดศีรษะ

ลง ค้างไว้ 10 วินาที แล้วยกตัวขึ้นกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อครบแล้วทํา

การเปลี่ยนข้าง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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3. ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลังและขา 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนหงายลงบนเบาะรอง ยกขาทั้งสองข้างขึ้นชิดติดกัน นําผ้าขาวม้ามาคล้องที่

เท้าท้ังสองข้าง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ พร้อมทั้งค่อยๆ ดึงผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง 

ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึงผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง 

(ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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4. ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลังและขา 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น นําผ้าขาวม้า

คล้องกับฝุาเท้าของขาที่ยกขึ้นตรง แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ พร้อมทั้งค่อยๆ ดึงผ้าขาวม้ามา

ที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่ดึงผ้าขาวม้า

เพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง (ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 
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5. ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งข้ึน 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือยืดเหยียดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลัง สะโพกและขา 

วิธีด าเนินการ 

 ผู้รับการฝึกนอนหงายลงบนเบาะเหยียดขาตรงและยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและงอเข่าทํามุม 

90 องศา นําผ้าขาวม้าคล้องกับฝุาเท้ายกขึ้น แขนทั้งสองข้างจับผ้าขาวม้าเอาไว้ พร้อมทั้งค่อยๆ ดึง

ผ้าขาวม้ามาที่ระดับหน้าอกให้ตึง โดยให้ขาอีกข้างติดพ้ืนตลอดเวลา ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแขนที่

ดึงผ้าขาวม้าเพ่ือกลับมาที่เดิมอย่างช้าๆ ดําเนินกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อครบแล้วทําการเปลี่ยนข้าง    

(ดังรูปภาพ)  

ข้อแนะน า 

ผู้ฝึกและผู้ช่วยฝึกจะต้องคอยดูแลการดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดข้ึนจากการออกกําลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ภาคผนวก ค  
แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 

คําชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกนี้เป็นส่วนหนึ่งในการวิจัย
ของ นายนิรุตติ์ สุขดี นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการ
สอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดทําแบบสัมภาษณ์นี้ขึ้น เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ต่อโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 

3. ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาจากท่านในฐานะเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องและมีความคุ้นเคยกับเด็ ก   
ออทิสติกในการให้ข้อมูลสําคัญท่ีเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการต้องการต่อโปรแกรมการออก
กําลังกายในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
เพ่ือข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในเชิงวิชาการในอนาคตสําหรับเด็ก
ออทิสติก  

4. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 กรุณากรอกข้อมูลทั่วไปของครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก 

ตอนที่ 2 ผู้วิจัยดําเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เกี่ยวกับข้อมูลสภาพปัญหาด้านสมรรถภาพ
ทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกและความต้องการด้านโปรแกรมการออกกําลัง
กายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติกทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง มา ณ ที่นี้ 

 

นายนิรุตติ์  สุขด ี

                 ผู้วิจัย 

วันที่สัมภาษณ์........................................สถานที่............................................  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครู ผู้ปกครองและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก  

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ใน (.....) หรือเพ่ิมเติมข้อมูลในช่องว่างที่ตรงกับความเป็น
จริงของท่านมากท่ีสุดในแต่ละข้อคําถาม 

1. เพศ (.....) ชาย   (.....) หญิง 

2. อายุ ................................. ปี 

3. อาชีพ........................................ ตําแหน่ง / หน้าที่............................................................... 

   สังกัดหน่วยงาน / บริษัท ........................................................ .............................................  

4. เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก เป็น  

   (.....) ครู  (.....) ผู้ปกครอง  

   (.....) อ่ืนๆ ............................................................................................................................ 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   (.....) ประถมศึกษา   (.....) มัธยมศึกษา        (.....) ปวส.   

   (.....) ปริญญาตรี   (.....) ปริญญาโท        (.....) ปริญญาเอก 

6. ท่านเคยได้เข้ารับการศึกษาหรืออบรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก
หรือไม ่

   (.....) ไม่เคย 

   (.....) เคย จํานวน ....... ครั้ง ระบุหลักสูตรการอบรม ............................ .............................. 

7. ท่านเคยได้เข้ารับการศึกษาหรืออบรมเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหรือไม่ 

   (.....) ไม่เคย 

   (.....) เคย จํานวน ......... ครั้ง ระบุหลักสูตรการอบรม ......................... ................................ 
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ตอนที่ 2 เกี่ยวกับข้อมูลสภาพและปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติกและความต้องการด้านโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม 

 ค าช้แจง  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างถึงสภาพและปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกและความต้องการด้านโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม ประกอบด้วย   
 2.1 สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกอยู่ในเกณฑ์ระดับไหนและแนวทางในการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายของเด็กออทิสติกควรเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. .. 
................................................................................................................................................................ 
 2.2 ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกเป็นเช่นไรและมีแนวทางในการส่งเสริมทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติกอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................ 
 2.3 กิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกในโรงเรียนเป็นเช่นไร และมีแนวทางการ
จัดกิจกรรมการออกกําลังกายอย่างไร     
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
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 2.4 การบริหารจัดการด้านการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................ 
 2.5 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกมีความรู้ ความเข้าใจในด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสม
มาประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................. .............................. 
 2.6 งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับเด็กออทิสติก 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.7 เด็กออทิสติกสามารถดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
ร่วมกับคนอ่ืนไดห้รือไม่ และอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................................ 
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 2.8 เด็กออทิสติกมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอะไรบ้างและอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................... ............................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 2.9 อุปกรณ์และสถานที่สําหรับการออกกําลังกายของเด็กออทิสติกมีเพียงพอกับความ
ต้องการหรือไม ่
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 2.10 วัสดุ อุปกรณ์ท่ีเกิดภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาไทยที่สามารถ
ใช้ในการออกกําลังกายมีอะไรบ้างและมีวิธีการดําเนินการอย่างไร  

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................  
 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

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

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

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

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

........................................................................................................................................... ..................... 
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แบบการสัมภาษณ์กลุ่ม 
ประเด็นการสัมภาษณ์กลุ่ม 
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปัญหาด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็ก    
ออทิสติก 

 

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปัญหาด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
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3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับงบประมาณและการจัดการในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อจํากัดในการออกกําลังกายของเด็กออทิสติก 
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5. ความจําเป็นในการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

256 

แบบบันทึกการสังเกตสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก    
ออทิสติก 

ชื่อ – สกุล (ผู้ถูกสังเกต)................................................................................................. ......................... 

อายุ...................................................................................ชั้น.................................. .............................. 

วัน / เดือน / ปี ที่สังเกต...................................................................เวลา............................................. 

สถานที่ดําเนินการสังเกต.................................................................................... .................................... 

ผู้สังเกต............................................................. ......................................................................................  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

  ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่า
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  

 ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ พบว่า 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
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ด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต พบว่า 
............................................................................................................................................ ....................
............................................................................................................... .................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................... .................................................................................  

ด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว พบว่า 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................ ........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................... ...........................
........................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. ................................... 

องค์ประกอบของร่างกาย ดัชนีมวลกาย โดย น้ําหนักตัว / ส่วนสูง (เมตร)2 พบว่า 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................ .... 
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ทักษะทางสังคม 

 ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า 
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

 ด้านการสื่อสารทางสังคม พบว่า 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ...................... 

 ด้านการทํางานร่วมกับคนอ่ืน พบว่า
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................... .....................................................................................................  
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
...................................................................................................................... ..........................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................... ............. 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง  

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและแบบประเมินทักษะทางสังคม    
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  

(Health–Related Physical Fitness Test) 

 
รายการทดสอบ 

 

 
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่ต้องการวัด 

 
1. ดัชนีมวลกาย 
  (Body Mass Index: BMI) 

เพ่ือทําการประเมินความเหมาะสมของสัดส่วน
ร่างกาย (น้ําหนักและส่วนสูง) 

2. การลุก-นั่ง 60 วินาที  
(Sit-Ups Thickness) 

เพ่ือวัดความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

3. การวัดการยืนกระโดด  
(Standing Board Jump) 

เพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  

4. การนั่งงอตัวไปด้านหน้า 
(Sit and Reach) 

เพ่ือวัดความยืดหยุ่นและความอ่อนตัวของร่างกาย 

5. การจับชีพจรขณะพัก 
(Resting Heart Rate) 

เพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจในการสูบ
ฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
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ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

------------------------------- 

จุดประสงค์ 

 เพ่ือทําการทดสอบและประเมินผลถึงความเหมาะสมของสัดส่วนของร่างกาย (น้ําหนักและ
ส่วนสูง) 

เครื่องมือที่ใช ้

 1. เครื่องวัดส่วนสูง 2. เครื่องชั่งน้ําหนัก 

วิธีการด าเนินการ 

 ให้เด็กออทิสติกที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ทําการชั่งน้ําหนักและส่วนสูง พร้อมทั้งนํา
ข้อมูลของน้ําหนักและส่วนสูงที่ได้มาคํานวณหาค่า ดัชนีมวลกาย (BMI) โดยคํานวณได้จากน้ําหนัก 

(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยกกําลังสอง  เมตร   

การบันทึกข้อมูล 

 ทําการบันทึกข้อมูลด้านน้ําหนักตัวมีค่าเป็นกิโลกรัมและส่วนสูงบันทึกค่าเป็นเมตร 

ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
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การลุก-นั่ง 60 วินาที (Sit-Ups Thickness) 

------------------------------- 

จุดประสงค์ 

เพ่ือทําการทดสอบและประเมินผลถึงความอดทนของกล้ามเนื้อท้อง 

เครื่องมือที่ใช ้

 1. เบาะสําหรับรองพ้ืน 

2. นาฬิกาสําหรับจับเวลา 

วิธีการด าเนินการ 

 ให้เด็กออทิสติกที่เข้ารับการทดสอบ นอนลงพร้อมชันเข่าทั้งสองข้าง โดยควบคุมให้เข่าทั้ง
สองข้างของผู้เข้ารับการทดสอบงอในระดับมุม 90 องศา มือทั้งสองข้างวางบนหน้าขา ให้ผู้ช่วย
ดําเนินการทดสอบนั่งอยู่ที่ปลายเท้าพร้อมเอามือทั้งสองจับที่ปลายเท้า เมือได้รับสัญญาณในการเริ่ม
ปฏิบัติก็ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเริ่มได้ทันที โดยลําตัวจะต้องยกตัวมาอยู่ในท่านั่งและทิ้งตัวลงไปกลับ
ท่าเดิม กระทําอย่างต่อเนื่องจนได้รับสัญญาณการหยุดหลังจากครบ 60 วินาที่ 

การบันทึกข้อมูล 

 ทําการบันทึกผลที่ได้จากการลุกนั่งเป็น จํานวนครั้ง / นาที 

ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
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ยืนกระโดดไกล (Standing Board Jump) 

------------------------------- 

จุดประสงค์ 

 เพ่ือทําการทดสอบและประเมินผลถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก 

เครื่องมือที่ใช ้

1. แผ่นกระโดดไกล (Broad Jump) 

วิธีการด าเนินการ 

 เด็กออทิสติกที่เข้ารับการทดสอบยืนแยกขาให้อยู่ในระดับช่วงหัวไหล่และปลายเท้าทั้งสอง
ข้างอยู่ในแนวเดียวกันกับเส้นเริ่มต้น ย่อเข่าเล็กน้อยและทําการแกว่งแขนเพ่ือให้มีจังหวะในการ
กระโดดโดยเท้าทั้งสองข้างจะต้องไม่เคลื่อนที่ เมื่อได้จังหวะในการกระโดดให้ผู้รับการทดสอบทําการ
กระโดดให้ได้ไกลที่สุด เมื่อล่งสู่พ้ืนจะต้องให้ผู้รับการทดสอบย่อเข่าเล็กน้อยเพ่ือลดแรงกระแทกที่เข่า
ทั้งสองข้างและปูองกันอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได้ ทดสอบ 2 ครั้ง เอาครั้งที่ดีที่สุดที่สามารถทําได้ 

การบันทึกข้อมูล 

 ทําการบันทึกผลที่ได้จากการวัดระยะการกระโดดเป็น เซนติเมตร โดยเอาครั้งที่ดีที่สุด 

ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
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การนั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and Reach) 

------------------------------- 

จุดประสงค์ 

เพ่ือทําการทดสอบและประเมินผลถึงความยืดหยุ่นและความอ่อนตัวของร่างกาย 

เครื่องมือที่ใช ้

 เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit and Reach) 

วิธีการด าเนินการ 

 เด็กออทิสติกที่เข้ารับการทดสอบนั่งลงบนพ้ืนที่จัดเตรียมไว้ พร้อมทั้งเหยียดขาตรงยันชิดกับ
กําแพงของเครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit and Reach) แขนเหยียดตรงประสานกันไปด้านหน้าพร้อมทั้ง
ค่อยๆ โน้มตัวลงไปด้านหน้าและใช้มือดันวัสดุที่บอกระยะความอ่อนตัวให้ได้มากที่สุด ทําการทดสอบ 
2 ครั้ง บันทึกค่าจากครั้งที่ทําได้ดีที่สุด 

การบันทึกข้อมูล 

 ทําการบันทึกผลที่ได้จากการวัดระยะเป็นเซนติเมตร โดยเอาครั้งที่ดีที่สุด  

ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
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การจับชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate) 

------------------------------- 

จุดประสงค์ 

เพ่ือทําการทดสอบและประเมินผลถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจในการสูบฉีดโลหิตไป
เลี้ยง 

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

เครื่องมือที่ใช ้

 นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการด าเนินการ 

 ผู้ทดสอบใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางวางบนข้อมือของเด็กออทิสติกที่ เข้ารับการทดสอบในแนว
เดียวกันกับนิ้วหัวแม่มือ โดยตําแหน่งการวางนิ้วจะอยู่ต่ํากว่าข้อพับข้อมือ 1–1.5 นิ้ว ทําการนับอัตรา
การเต้นของชีพจรขณะพัก 60 วินาที ทําการบันทึกผล โดยก่อนการจับชีพจรขณะพักทุกครั้ง ผู้
ทดสอบจะต้องให้ผู้เข้ารับการทดสอบได้นั่งพักก่อนเป็นระยะเวลา 5 นาที เพ่ือให้อัตราการเต้นของ
หัวใจได้กลับคืนสู่สภาวะปกติ 

การบันทึกข้อมูล 

 ทําการบันทึกผลอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเป็น จํานวนครั้ง / นาที 

ตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
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ใบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติก 

 

ชื่อ – นามสกุล........................................................................... ....  เพศ   ชาย   หญิง 

อายุ ................. ปี น้ําหนัก ...................... กิโลกรัม ส่วนสูง ............................... เซนติเมตร  

วันที่......................เดือน........................ ..พ.ศ....................... บันทึกครั้งที่ .................................... 

 
รายการทดสอบ 

ผลการทดสอบ 
 

 
หน่วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
 

ครั้งที่ 3 

1. ดัชนีมวลกาย  
  (Body Mass Index: BMI) 

   กิโลกรัม / ตารางเมตร 

2. ลุกนั่ง 60 วินาที  
(Sit-Ups Thickness) 

   ครั้ง / นาที 

3. การวัดการยืนกระโดด  
(Standing Board Jump) 

   เซนติเมตร  

4. การนั่งงอตัวไปด้านหน้า 
(Sit and Reach) 

   เซนติเมตร 

5. การจับชีพจรขณะพัก 
(Resting Heart Rate) 

   ครั้ง / นาที 

 

บันทึกเพิ่มเติม 

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

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

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

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

................................................................................................................................ ................................ 
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คู่มือการใช้แบบสังเกตและประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกตามการรับรู้ 

 คู่มือในการใช้แบบสังเกตและประเมินพฤติกรรมในด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

เพ่ือใช้ในการประเมินผลคุณภาพของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาท

ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยสําหรับการเสริมสร้างทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกในการทดลอง

ใช้โปรแกรม 

ค าชี้แจง 

แบบสังเกตและประเมินพฤติกรรมในด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ประกอบด้ วย 3 ด้าน 
ได้แก่  

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) ซึ่งมีรายการแสดงพฤติกรรมที่สังเกต 
5 รายการ ได้แก่ 

 1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
 1.2 การให้ความเคารพสิทธิและเสรีภาพของผู้อื่น 
 1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น 
 1.4 การทักทายกับบุคคลอ่ืน  
 1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอ่ืน  
2. การสื่อสารทางสังคม (Social Communication) ซึ่งมีรายการแสดงพฤติกรรมที่

สังเกต 5 รายการ ได้แก่ 
 2.1 การสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 
 2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน 
 2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
 2.4 สบตากับบุคคลอ่ืนระหว่างการสนทนา  
 2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา  
3. การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน (Social Responsibility) ซึ่งมีรายการแสดง

พฤติกรรมที่สังเกต 5 รายการ ได้แก่ 
 3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ 

 3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอ่ืนในการทํางาน เพ่ือบรรลุตามเปูาหมาย
ที่ได้วางไว้ 

 3.3 การดูแลความสะอาดเรียบร้อยของสถานที่ 
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3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอ่ืนและมีอารมณ์ตอบสนองในกิจกรรมที่
ทํา 
 3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนและไม่หลีกเลี่ยงหนีสังคม  

แบบสังเกตและประเมินพฤติกรรมในด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก เป็นการบันทึก
ระดับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่ได้แสดงออกมา โดยมี 5 ระดับคุณภาพ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยที่สุด และได้จัดเป็น 5 ระดับของคะแนน ได้แก่ 5, 4, 3, 2, 1 

ระยะเวลาที่ใช้ในการดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณา
การประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยแบ่งช่วงระยะเวลาการประเมินทักษะทางสังคมของเด็ก     
ออทิสติกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  

 
ข้อปฏิบัติในการสังเกตและประเมินพฤติกรรมในด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

1. เขียนชื่อผู้สังเกตและผู้ถูกสังเกต วัน เดือน ปี ครั้งที่และสัปดาห์ที่สังเกต 
2. ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองและครูประจําชั้นในการดําเนินการสังเกตพฤติกรรมด้านทักษะทาง

สังคมของเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฏีการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมิน
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกชุดเดียวกัน 
 
การบันทึกและประเมินผลทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
 เมื่อผู้สังเกตพบพฤติกรรมของเด็กออทิสติกตรงกับรายการประเมินพฤติกรรมด้านทักษะ
สังคมในข้อใด ให้ทําเครื่องหมาย / ในช่องนั้น ถ้าหากมีการแสดงพฤติกรรมของเด็กออทิสติกในระดับ
ที่บ่อยมากก็สามารถที่จะทําเครื่องหมาย / ในช่องที่เห็นด้วยมากที่สุด และถ้าหากไม่พบการแสดง
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกก็สามารถทําเครื่องหมาย / ในช่องที่ไม่เห็นด้วยรองลงมา โดยแบบการ
บันทึกทักษะทางสังคมมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

มากที่สุด      หมายถึง     มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ตรงข้อความนั้นอย่างมากท่ีสุด 
มาก           หมายถึง     มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ตรงข้อความนั้น 
ปานกลาง     หมายถึง     มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
น้อย           หมายถึง     มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ไม่ตรงในข้อความนั้น 
น้อยที่สุด      หมายถึง     มีความคิดเห็นและมีการรับรู้ที่ไม่ตรงข้อในความนั้นมากท่ีสุด  
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เกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละข้อในแบบวัดทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ดังนี้ 
มากที่สุด     ให้    5    คะแนน 
มาก          ให้      4    คะแนน 
ปานกลาง    ให้      3    คะแนน 
น้อย          ให้      2    คะแนน 
น้อยที่สุด     ให้     1    คะแนน 
 

 รายละเอียดการให้คะแนนของแบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 
ช่องระดับ 1 คะแนน บันทึกเม่ือเด็กไม่แสดงทักษะทางสังคมในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อสาร 

     ทางสังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือเด็กปฏิเสธที่จะทํา  
ช่องระดับ 2 คะแนน บันทึกเม่ือเด็กแสดงทักษะทางสังคมในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อสารทาง 

สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยครูหรือผู้ที่เกี่ยวข้องต้องคอช่วยเหลือ    
อยู่ตลอดเวลา 

ช่องระดับ 3 คะแนน บันทึกเม่ือเด็กแสดงทักษะทางสังคมในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อสารทาง 
สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยครูหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องต้องคอย
ช่วยเหลือบางครั้ง 

ช่องระดับ 4 คะแนน บันทึกเม่ือเด็กแสดงทักษะทางสังคมในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อสารทาง 
     สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนด้วยตนเองในบางครั้ง  

ช่องระดับ 5 คะแนน บันทึกเม่ือเด็กแสดงทักษะทางสังคมในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสื่อสารทาง 
     สังคมและการทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนด้วยตนเองทุกครั้ง  
 

การเตรียมการสังเกต 
1. ผู้ดําเนินการสังเกตต้องศึกษาคู่มือการสังเกต เพ่ือให้มีความเข้าใจต่อกระบวนการและเกิด

ความชํานาญในการใช้แบบสังเกตนี้ 
 2. ผู้สังเกตควรเตรียมความพร้อมในอุปกรณ์ที่ใช้ในการสังเกต ได้แก่ คู่มือการใช้แบบสังเกต
ทักษะทางสังคมและแบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  
 3. ผู้สังเกตทุกคนต้องซักซ้อมความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกไปในทิศทางเดียวกันและลดความคลาดเคลื่อนจากการสังเกตในครั้งนี้ 
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แบบสังเกตและประเมินผลทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกตามการรับรู้ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ชื่อ – นามสกุล ผู้สังเกต ......................................................................................................................   
ชื่อ – นามสกุล ผู้ถูกสังเกต ..................................................................................................................  
วันที่..................เดือน...........................ปี.....................................ครั้งที่ ................................................ 
 

 
 
 

ทักษะทางสังคมตามการรับรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 
ระดับคะแนน 

 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม       
     1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น      

     1.2 การให้ความเคารพสิทธิและเสรภีาพของผู้อื่น      
     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น      
     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น      
     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอืน่      
2. การสื่อสารทางสังคม      
     2.1 การสื่อสารให้บคุคลอื่นเขา้ใจ        
     2.2 การเข้าใจกับสารทีไ่ดร้ับจากบุคคลอื่น      
     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ ์

     

     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการสนทนา      
     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา      
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ทักษะทางสังคม 

 
ระดับคะแนน 

 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

3. การท างานร่วมกับบุคคลอื่น        
     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่นตามที่ไดร้ับ
มอบหมายไดส้ําเรจ็  

     

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบคุคลอื่นในการทํางาน
เพื่อบรรลตุามเปูาหมายที่วางไว ้

     

     3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและความ
เรียบร้อยของสถานท่ี 

     

     3.4 สนใจในงานท่ีทําร่วมกับบคุคลอื่นและมี
อารมณต์อบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

     

     3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบคุคลอื่นและไม่
หลีกเลี่ยงหนีสังคม 

     

รวมคะแนน      
 

บันทึกเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ  
ข้อมูลพื้นฐานและผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคม      
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ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 8 คน (n = 8) ประกอบด้วย อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง 

 
ล าดับที ่

 
ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) 

อาย ุ
(ปี) 

น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร

) 

1 เด็กหญิงเมย์ 12 54 152 
2 เด็กหญิงพลอย 13 55 154 

3 เด็กชายวิทย์ 14 60.5 161 
4 เด็กหญิงฟร้อน 15 63 160 

5 เด็กชายอ้วน 16 95 160 
6 เด็กชายหญิงก้อย  16 65 165 
7 เด็กชายอิน 17 68.5 166 

8 เด็กชายก้อง 18 76 168 

 ̅  15.13 67.13 160.75 
S.D  1.81 1.33 5.63 
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ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ (ครั้ง/นาที) ของกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 8 คน ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์  

1 เด็กหญิงเมย์ 1 8 8 
2 เด็กหญิงพลอย 1 8 9 

3 เด็กชายวิทย์ 2 9 9 
4 เด็กหญิงฟร้อน 2 10 11 
5 เด็กชายอ้วน 0 4 4 
 6 เด็กหญิงก้อย  3 11 12 

7 เด็กชายอิน 2 14 14 
8 เด็กชายก้อง 3 14 15 

 ̅  1.75 9.75 10.25 
S.D  1.04 3.33 3.54 
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ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (ครั้ง/นาที) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 8 คน ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 
สัปดาห์ 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์  

1 เด็กหญิงเมย์ 84 72 73 
2 เด็กหญิงพลอย 86 77 78 
3 เด็กชายวิทย์ 88 77 78 

4 เด็กหญิงฟร้อน 85 75 76 
5 เด็กชายอ้วน 87 75 76 

6 เด็กหญิงก้อย  89 78 77 
7 เด็กชายอิน 85 74 75 

8 เด็กชายก้อง 87 77 77 

 ̅  86.38 75.63 76.25 
S.D  1.69 1.99 1.67 
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ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 8 คน ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 
สัปดาห์ 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์  

1 เด็กหญิงเมย์ 25 40 40 
2 เด็กหญิงพลอย 29 40 43 
3 เด็กชายวิทย์ 30 45 45 

4 เด็กหญิงฟร้อน 32 50 53 
5 เด็กชายอ้วน 20 30 32 

6 เด็กหญิงก้อย  36 45 44 
7 เด็กชายอิน 40 65 64 

8 เด็กชายก้อง 37 55 57 

 ̅  31.13 46.25 47.25 
S.D  6.60 10.61 10.20 
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ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (เซนติเมตร) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 8 คน ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 
สัปดาห์ 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์  

1 เด็กหญิงเมย์ -2 7 7 
2 เด็กหญิงพลอย -3 6 6 
3 เด็กชายวิทย์ 1 9 8 

4 เด็กหญิงฟร้อน 0 8 7 
5 เด็กชายอ้วน -12 -1 0 

6 เด็กชายหญิงก้อย  -10 1 2 
7 เด็กชายอิน -4 4 3 

8 เด็กชายก้อง -8 1 1 

 ̅  -4.75 4.38 4.25 
S.D  4.74 3.70 3.10 
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ข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้านดัชนีมวลกาย 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร  ) ของกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 8 คน ทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์  

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล (นามสมมติ) ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์  

1 เด็กหญิงเมย์ 23.38 21.22 21.65 

2 เด็กหญิงพลอย 23.11 21.01 21.01 
3 เด็กชายวิทย์ 23.27 20.77 21.16 

4 เด็กหญิงฟร้อน 24.61 22.27 22.46 
5 เด็กชายอ้วน 37.11 34.38 34.38 

6 เด็กหญิงก้อย 23.81 21.98 21.62 
7 เด็กชายอิน 24.64 23.92 23.55 

8 เด็กชายก้อง 26.86 24.74 25.09 

 ̅  25.85 23.79 23.87 
S.D  4.71 4.51 4.47 
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ผลการประเมินทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

 การประเมินทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 ̅ S.D ระดับ  ̅ S.D ระดับ 

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม        
     1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 1.50 .53 น้อย 3.38 .52 ปาน

กลาง 

      1.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่าง
ประกอบกิจกรรม 

1.38 .52 น้อย
ที่สุด 

3.63 .74 มาก 

     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอืน่ 1.50 .53 น้อย 3.62 .52 มาก 
     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น 1.50 .53 น้อย 3.50 .54 มาก 
     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น 1.62 .52 น้อย 3.50 .76 มาก  

รวม 1.50 .11 น้อย 3.53 .26 มาก 

2. การสื่อสารทางสังคม        
     2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ  1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 

     2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคล
อื่น 

1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 

     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ 

1.62 .52 น้อย 3.63 .74 มาก 

     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการ
สนทนา 

1.25 .46 น้อย
ที่สุด 

3.50 .76 มาก  

     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการ
สนทนา 

1.38 .52 น้อย
ที่สุด  

3.62 .52 มาก 

รวม 1.45 .18 น้อย
ที่สุด  

3.65 .26 มาก 

3. การท างานร่วมกับบุคคลอื่น       

     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่นตามที่
ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ  

1.38 .52 น้อย
ที่สุด 

3.38 .52 ปาน
กลาง 

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอื่นใน
การทํางานเพื่อบรรลุตามเปูาหมายที่วางไว้ 

1.38  .52 น้อย
ที่สุด 

3.50 .54 มาก 
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รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 ̅ S.D ระดับ  ̅ S.D ระดับ 

       3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและ
ความเรียบร้อยของสถานท่ี 

1.38 .52 น้อย 
ที่สุด 

3.62 .74 มาก 

       3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอื่น
และมีอารมณ์ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

1.50 .53 น้อย 3.50 .53 มาก 

       3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอื่น
และไม่หลีกเลี่ยงหนีสังคม 

1.50 .53 น้อย 3.75 .46 มาก 

รวม 1.42 .12 น้อย 
ที่สุด 

3.55 .26 มาก 

รวมทุกด้าน 1.45 .12 น้อย 
ที่สุด  

3.58 .07 มาก 
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ข้อมูลการประเมินทักษะทางสังคมก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  

รายการประเมิน คนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม          
     1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 2 1 1 2 1 2 2 1 

     1.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่างประกอบ
กิจกรรม 

1 1 2 1 2 1 1 2 

     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอืน่ 2 1 2 1 1 2 1 2 
     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น 1 2 1 2 2 2 1 1 
     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น 2 2 1 2 1 1 2 2 

2. การสื่อสารทางสังคม          

     2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ  1 1 2 2 1 2 2 1 
     2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคล
อื่น 

1 1 2 1 2 2 2 1 

     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ 

2 1 2 2 2 1 1 2 

     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการ
สนทนา 

1 1 1 1 1 1 2 2 

     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการ
สนทนา 

2 2 1 1 2 1 1 1 

3. การท างานร่วมกับบุคคลอื่น         
     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่นตามที่
ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ  

1 1 2 1 1 2 1 2 

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอื่นใน
การทํางานเพื่อบรรลุตามเปูาหมายที่วางไว้ 

1 1 1 2 2 2 1 1 

     3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและ
ความเรียบร้อยของสถานท่ี 

2 1 1 2 1 1 2 1 

     3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอื่น
และมีอารมณ์ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

2 1 2 1 2 1 2 1 

     3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอื่น
และไม่หลีกเลี่ยงหนีสังคม 

1 1 1 2 2 1 2 2 

รวม 22 18 22 23 23 22 .23 22 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

283 

ข้อมูลการประเมินทักษะทางสังคมหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ปฎิสมัพันธ์ทางสงัคม          

     1.1 การสร้างความสัมพันธก์ับบุคคลอื่น 4 2 3 4 3 4 4 3 

     1.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่างประกอบ
กิจกรรม 

2 3 4 4 4 4 4 4 

     1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น 4 3 4 3 3 4 4 4 

     1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น 3 4 3 4 4 4 3 3 

     1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น 4 4 3 4 2 3 4 4 

2. การสื่อสารทางสังคม          

     2.1 การส่ือสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ  4 3 4 4 4 4 4 3 

     2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอื่น 3 4 4 3 4 4 4 4 

     2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

4 4 2 4 4 4 3 4 

     2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการสนทนา รายการ
ประเมิน 

คนที่ 4 3 4 4 3 4 

     2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา 4 4 3 3 4 4 4 3 

3. การท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน         

     3.1 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่นตามที่ได้รับ
มอบหมายได้สําเร็จ  

4 3 4 3 3 4 3 4 

     3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอื่นในการ
ทํางานเพื่อบรรลุตามเปูาหมายที่วางไว้ 

3 4 3 4 4 4 3 3 

     3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและความ
เรียบร้อยของสถานที่ 

4 4 4 4 3 2 4 4 

     3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอื่นและมี
อารมณ์ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

3 4 3 3 4 3 4 4 

     3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอื่นและไม่
หลีกเล่ียงหนีสังคม 

3 4 4 4 4 3 4 4 

รวม 52 54 52 54 54 55 55 55 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
แบบตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและผลการประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
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เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับ  
ภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของ         

เด็กออทิสติก 

ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่สําคัญ คือ 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออก
กําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติก ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ และเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ซึ่งประกอบไปด้วยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็ก
ออทิสติก แผนการใช้โปรแกรมออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิ
ปัญญาไทยในการฝึก รายสัปดาห์ จํานวน 24 แผน ใช้ระยะเวลาในการดําเนินการฝึก 8 สัปดาห์ๆ ละ 
3 วันๆ ละ 45 นาที (จันทร์ พุธ ศุกร์) เวลา 15.00–15.45 น. เพ่ือให้เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย
ในครั้งนี้มีคุณภาพสามารถนําไปใช้ในการวิจัยได้จริงและบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจึงใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้ สร้างขึ้น
เพ่ือใช้ในการวิจัย ก่อนที่ผู้วิจัยจะนําเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้รับจากท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิไปใช้ในการฝึกด้วยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก
ร่วมกับภูมิปัญญาไทยให้กับผู้เข้าร่วมในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

เครื่องมือวิจัยที่ผู้ดําเนินการวิจัยได้สร้างขึ้นในครั้งนี้ ได้แก่ 1. โปรแกรมการออกกําลังกายโดย
ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ 3. แบบสังเกตและประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 4. แบบบันทึกการสังเกต
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  5. แบบสัมภาษณ์ครู 
ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก ซึ่งแต่ละรายการประกอบไปด้วย ดังนี้ 
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กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 การอบอุ่นและเตรียมความพร้อม (Warm Ups) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
ท่าท่ี 1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า 
ท่าท่ี 2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า 
ท่าท่ี 3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า 

          ขั้นที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ในท่ายืน ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่  
  ท่าท่ี 1 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า 
  ท่าท่ี 2 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ 
  ท่าท่ี 3 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง  
  ท่าท่ี 4 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า 
  ท่าท่ี 5 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดลําตัว  

ท่าท่ี 6 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง 
ขั้นที่ 3 การออกก าลังกาย (Training Zone Exercise) ประกอบด้วย กิจกรรมการออก

กําลังกายเดี่ยว 6 ท่า ได้แก่  
  ท่าท่ี 1 ท่ายืนงอเข่า 
  ท่าท่ี 2 ท่ายืนยกเข่าและบิดลําตัว 
  ท่าท่ี 3 ท่าลุก–นั่ง 
  ท่าท่ี 4 ท่ายืนกางขาและงอเข่า 
  ท่าท่ี 5 ท่านอนคว่ํายกตัวขึ้น 
  ท่าท่ี 6 ท่านอนหงายยกสะโพกข้ึน 

กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นคู่ 6 ท่า ได้แก่  
  ท่าท่ี 1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า 
  ท่าท่ี 2 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง 
  ท่าท่ี 3 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า 
  ท่าท่ี 4 ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน 
  ท่าท่ี 5 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน 
  ท่าท่ี 6 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น 
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กิจกรรมการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม 3 ท่า ได้แก่  
  ท่าท่ี 1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม 
  ท่าท่ี 2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม 
  ท่าท่ี 3 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม 
 ขั้นที่ 4 การคลายอุ่น (Cool Down) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
  ท่าท่ี 1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว 
  ท่าท่ี 2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน 
  ท่าท่ี 3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า  
          ขั้นที่ 5 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ในท่านั่งและท่านอน ประกอบด้วย 5 ท่า 
ได้แก่  
  ท่าท่ี 1 ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า 
  ท่าท่ี 2 ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า 
  ท่าท่ี 3 ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น 
  ท่าท่ี 4 ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น 
  ท่าท่ี 5 ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น 
 
 แบบทดสอบ 

1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  
2. แบบสังเกตและประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1. 

ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) 2. การสื่อสารทางสังคม (Social 
Communication) 3. การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน (Social Responsibility)   

 
 แบบบันทึก 

 1. แบบบันทึกการสังเกตสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทาง
สังคมของเด็กออทิสติก  

2. แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก  
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 เพ่ือให้ได้มาซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านผ็ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือก่อนที่จะนําเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนําไปใช้ในการทดสอบในเรื่องที่ต้องการศึกษาดังกล่าว 

 ดังนั้น ผู้ดําเนินการวิจัยจึงใคร่ขอให้ท่าผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาและตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือในแต่ละด้าน โดยผู้วิจัยได้กําหนดคะแนนในแต่ละข้อ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

+ 1   หมายถึง เห็นด้วยว่าเครื่องมือนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการดําเนินการวิจัย 
 0     หมายถึง ไม่แน่ใจว่าเครื่องมือนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการดําเนินการวิจัย 
- 1    หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการดําเนินการวิจัย 
 
 อนึ่ง หากท่านผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมประการใดที่เป็นประโยชน์
ต่อการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ โปรดเขียนรายละเอียดเพ่ิมเติมในช่องข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมด้วย 
เพ่ือให้การ  พิจารณาในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือเป็นไปได้อย่างดียิ่ งขึ้น และผู้ดําเนินการวิจัย 
ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

 

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

                                                                             (นายนิรุตติ์  สุขดี) 

                   ผู้วิจัย 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ  ติงศภัทิย์) 

                                        อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในข้อที่ท่าน เห็นด้วยว่าเครื่องมือนั้นมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการดําเนินการวิจัย 

 

รายการ ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

- 1 0 + 1 
1. ระยะเวลาของแผนการออกก าลังกาย  
 

   

   1.1 ระยะเวลาการฝึก 8 สัปดาห์     

   1.2 ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์     

2. ความหนักในการฝึก (Intensity) 
 

   

   2.1 ระยะเวลาในการฝึก 45 นาทีต่อครั้ง    
   2.2 จํานวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทักวันจันทร์ พุธ ศุกร์    

   2.3 ระยะเวลาการพักระหว่างเซ็ต 45 วินาที    

   2.4 ระยะเวลาในการพักต่อการเปลี่ยนกิจกรรม 1 นาท ี    
3. แผนแบบฝึกการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย 

   

   3.1 แผนการฝึก 8 แผน จํานวน 24 ครั้ง    
   3.2 ขั้นตอนในการฝึก 5 ขั้นตอน    

   3.3 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 1–4 ระยะเสริมสร้างสมรรถภาพ    
   3.4 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 5–6 ระยะก้าวหน้าของการฝึก    

   3.5 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 7–8 ระยะสุดท้ายของการฝึก    
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รายการ ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

- 1 0 + 1 
4. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการอบอุ่นและเตรียมความ
พร้อม (Warm Ups) 

   

   4.1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า    

   4.2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า          

   4.3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า     
5. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) ในท่ายืน 

   

   5.1 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า    

   5.2 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ    

   5.3 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง    
   5.4 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า    

   5.5 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดลําตัว    
   5.6 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง     

6. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกายเดี่ยว  

   

   6.1 ท่ายืนงอเข่า    

   6.2 ท่ายืนยกเข่าและบิดลําตัว    
   6.3 ท่าลุก–นั่ง     

   6.4 ท่ายืนกางขาและงอเข่า    

   6.5 ท่านอนคว่ํายกตัวขึ้น     
   6.6 ท่านอนหงายยกสะโพกข้ึน     
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รายการ ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

- 1 0 + 1 
7. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นคู่ 

   

   7.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า    

   7.2 ท่านั่งดึงแขนไปด้านหลัง     

   7.3 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า    
   7.4 ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน     

   7.5 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน     
   7.6 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวขึ้น     

 8. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม    

   

   8.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม    

   8.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม    
   8.3 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม     

9. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการคลายอุ่น (Cool Down)    

   9.1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว     
   9.2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน     

   9.3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า     

10. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching)   

   

   10.1 ท่านั่งเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า       
   10.2 ท่านั่งงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า     

   10.3 ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น     

   10.4 ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น     
   10.5 ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น     
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รายการ ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

- 1 0 + 1 

11. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ     
   11.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)    

   11.2 การลุก-นั่ง 60 วินาที (Sit-Ups Thickness)    

   11.3 การวัดการยืนกระโดด (Standing Broad Jump)    
   11.4 การนั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and Reach)    

   11.5 การจับชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate)    
12. แบบสังเกตและประเมินทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก     

   12.1 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction)    

              12.1.1 การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน    
          121.2 การไม่รบกวนผู้อ่ืนระหว่างประกอบกิจกรรม    

          12.1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น    

          12.1.4 การทักทายกับบุคคลอ่ืน    
          12.1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอ่ืน    

   12.2 การสื่อสารทางสังคม (Social Communication)    

          12.2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ     
          12.2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน     

          12.2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ ์    
          12.2.4 สบตากับบุคคลอ่ืนระหว่างการสนทนา    

          12.2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา    
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รายการ ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

- 1 0 + 1 
   12.3 การทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน     

     12.3.1 การทํางานร่วมกับคนอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายได้สําเร็จ     
     12.3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอ่ืนในการทํางานเพ่ือบรรลุ
ตามเปูาหมายที่วางไว้  

   

     12.3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและความเรียบร้อยของ
สถานที ่  

   

     12.3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอ่ืนและมีอารมณ์
ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

   

     12.3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืนและไม่หลีกเลี่ยงหนี
สังคม 

   

13. แบบบันทึก    

      13.1 แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เก่ียวข้องกับเด็ก 

ออทิสติก  
   

      13.2 แบบบันทึกการสังเกตสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

   

รวม    

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

                                                                          ผู้ทรงคุณวุฒิ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

294 

การประเมินผลเชิงเนื้อหาของการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกาย 

 
รายการ 

ความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า
IOC 

 
ข้อเสนอแนะ 
 - 1 0 + 1 

1. ระยะเวลาของแผนการออกก าลังกาย  
 

     

   1.1 ระยะเวลาการฝึก 8 สัปดาห์    5 1  

   1.2 ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์    5 1  

2. ความหนักในการฝึก (Intensity)      

   2.1 ระยะเวลาในการฝึก 45 นาทีต่อครั้ง  1 4 .80 นานเกินไป 
   2.2 จํานวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทักวันจันทร์ พุธ ศุกร์   5 1  

   2.3 ระยะเวลาการพักระหว่างเซ็ต 45 วินาที  1 4 .80 น้อยไป 

   2.4 ระยะเวลาในการพักต่อการเปลี่ยนกิจกรรม 1 นาที  1 4 .80 น้อยไป 
3. แผนแบบฝึกการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย 

     

   3.1 แผนการฝึก 8 แผน จํานวน 24 ครั้ง  1 4 .80  
   3.2 ขั้นตอนในการฝึก 5 ขั้นตอน   5 1  

   3.3 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 1–4 ระยะเสริมสร้าง
สมรรถภาพ 

 1 4 .80  

   3.4 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 5–6 ระยะก้าวหน้าของการ
ฝึก 

  5 1  

   3.5 แผนแบบฝึกในสัปดาห์ที่ 7–8 ระยะสุดท้ายของ 
การฝึก 

 1 4 .80  
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รายการ 

ความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า
IOC 

 
ข้อเสนอแนะ 
 - 1 0 + 1 

4. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการอบอุ่นและ
เตรียมความพร้อม (Warm Ups) 

     

   4.1 กิจกรรมโยนรับผ้าขาวม้า   5 1  
   4.2 กิจกรรมวิ่งควงผ้าขาวม้า         5 1  
   4.3 กิจกรรมวิ่งข้ามผ้าขาวม้า    5 1  

5. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ (Stretching) ในท่ายืน 

     

   5.1 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าด้านหน้า   5 1  

   5.2 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะ   5 1  
   5.3 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าไว้เหนือศีรษะเอนตัวไปด้านข้าง   5 1  

   5.4 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าเอนตัวไปด้านหน้า  1 4 .80  
   5.5 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าบิดลําตัว   5 1  
   5.6 ท่ายืนจับผ้าขาวม้าอยู่ด้านหลัง    5 1  
6. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกาย
เด่ียว  

     

   6.1 ท่ายืนงอเข่า   5 1  

   6.2 ท่ายืนยกเข่าและบิดลําตัว  1 4 .80  
   6.3 ท่าลุก–นั่ง    5 1  
   6.4 ท่ายืนกางขาและงอเข่า   5 1  
   6.5 ท่านอนคว่ํายกตัวข้ึน   1 4 .80  
   6.6 ท่านอนหงายยกสะโพกขึ้น   1 4 .80  
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รายการ 

ความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า
IOC 

 
ข้อเสนอแนะ 
 - 1 0 + 1 

7. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกาย
เป็นคู่ 

     

   7.1 ท่าลุก–นั่ง ดึงผ้าขาวม้า   5 1  
   7.2 ท่าน่ังดึงแขนไปด้านหลัง    5 1  

   7.3 ท่ายืนงอเข่าดึงผ้าขาวม้า   5 1  
   7.4 ท่ายืนกางขาและงอเข่าพร้อมกัน   1 4 .80  

   7.5 ท่ายืนเตะขาไปด้านหน้าพร้อมกัน   1 4 .80  
   7.6 ท่านอนดึงผ้าขาวม้ายกตัวข้ึน    5 1  

 8. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการออกก าลังกาย 
(Training Zone Exercise) กิจกรรมการออกก าลังกาย
เป็นกลุ่ม    

     

   8.1 ท่ายืนงอเข่าเป็นกลุ่ม  1 4 .80  
   8.2 ท่ายืนกางขาและงอเข่าเป็นกลุ่ม  1 4 .80  
   8.3 ท่าลุกนั่งเป็นกลุ่ม   2 3 .60  

9. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการคลายอุ่น (Cool 
Down) 

     

   9.1 กิจกรรมวิ่งเปี้ยว   1 4 .80  
   9.2 กิจกรรมโยนผ้าขาวม้าข้ามแดน    5 1  

   9.3 กิจกรรมเดินลอดผ้าขาวม้า    5 1  
10. แบบฝึกการออกก าลังกายขั้นตอนการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ (Stretching)   

     

   10.1 ท่าน่ังเหยียดขาสองข้างและโน้มตัวไปด้านหน้า      5 1  
   10.2 ท่าน่ังงอเข่าข้างหนึ่งและโน้มตัวไปด้านหน้า    5 1  

   10.3 ท่านอนเหยียดขาสองข้างขึ้น    5 1  
   10.4 ท่านอนเหยียดขาข้างหนึ่งขึ้น    5 1  
   10.5 ท่านอนงอเข่าข้างหนึ่งขึ้น    5 1  
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รายการ 

ความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า
IOC 

 
ข้อเสนอแนะ 
 - 1 0 + 1 

11. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ       
   11.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)   5 1  
   11.2 การลุก-นั่ง 60 วินาที (Sit-Ups Thickness)   5 1  
   11.3 การกระโดดไกล (Standing Broad Jump)   5 1  
   11.4 การนั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and Reach)   5 1  
   11.5 การจับชีพจรขณะพัก (Resting Heart Rate)   5 1  
12. แบบสังเกตและประเมินทักษะทางสังคมของเด็ก   
ออทิสติก  

     

   12.1 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction)   5 1  

           12.1.1 การสร้างความสมัพันธ์กับบุคคลอื่น   5 1  
          121.2 การไม่รบกวนผู้อื่นระหว่างประกอบกิจกรรม  1 4 .80  

          12.1.3 การรับฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น   5 1  
          12.1.4 การทักทายกับบุคคลอื่น  1 4 .80  
          12.1.5 การยิ้มแย้มให้กับบุคคลอื่น   5 1  
   12.2 การสื่อสารทางสังคม (Social Communication)  1 4 .80  
          12.2.1 การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ    5 1  

          12.2.2 การเข้าใจกับสารที่ได้รับจากบุคคลอื่น    5 1  
          12.2.3 การแสดงท่าทางได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์  

  5 1  

          12.2.4 สบตากับบุคคลอื่นระหว่างการสนทนา   5 1  
          12.2.5 การไม่พูดย้ําแต่คําเดิมๆ ในการสนทนา   5 1  

   12.3 การทํางานร่วมกับบุคคลอื่น    5 1  
          12.3.1 การทํางานร่วมกับคนอื่นตามที่ได้รับ
มอบหมายได้  

 1 4 .80  

          12.3.2 การให้ความร่วมมือกับบุคคลอื่นในการ
ทํางานเพื่อบรรลุตามเปูาหมายที่วางไว้  

  5 1  

          12.3.3 การช่วยกันดูแลความสะอาดและความ
เรียบร้อยของสถานท่ี   

  5 1  
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รายการ 

ความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า
IOC 

 
ข้อเสนอแนะ 

  - 1 0 + 1 
    12.3.4 สนใจในงานที่ทําร่วมกับบุคคลอื่นและมีอารมณ์
ตอบสนองในกิจกรรมที่ทํา 

  5 1  

    12.3.5 กล้าที่จะทํางานร่วมกับบุคคลอื่นและไม่หลีกเลี่ยง
หนีสังคม 

  5 1  

13. แบบบันทึก      

   13.1 แบบสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
ออทิสติก  

  5 1  

   13.2 แบบบันทึกการสังเกตสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

  5 1  

รวม  21 319 .94  

 

ค่าคะแนนรวมของความตรงเชิงเนื้อหา IOC ของการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดย
ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์
กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก มีค่าเท่ากับ 0.94 แสดงว่าเครื่องมือดังกล่าวสามารถ
นําไปใช้ในการดําเนินการวิจัยได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 - ท่าฝึกมีจํานวนมาก ดังนั้น ผู้วิจัย ควรสร้างบรรยากาศที่สนุกสนานให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อน 
มิเช่นนั้นอาจทําให้กลุ่มตัวอย่างเบื่อได้ 

 - ควรควบคุมความหนักในการฝึกให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างด้วยเช่นกัน 

 - กิจกรรมคลายอุ่น ไม่ควรหนักเกินไป 

 - ทักษะทางสังคมบางข้อควรเจาะจงให้ชัดเจน 
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แบบสังเกตและประเมินผลทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกตามการรับรู้ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด มีค่าเท่ากับ 0.89 

ค่า r (อํานาจจําแนก) อยู่ในช่วง 0.24-0.72 

 

ข้อที ่ ค่าอ านาจจ าแนก 

1 0.72 

2 0.52 

3 0.36 

4 0.24 

5 0.49 

6 0.52 

7 0.62 

8 0.58 

9 0.55 

10 0.31 

11 0.36 

12 0.24 

13 0.42 

14 0.69 

15 0.59 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช  
หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสอืแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก 
    ร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและ  
    ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 

วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า ด.ช./ด.ญ./นาย/ นางสาว/ นาง ....................................................... .......................... 

ที่อยู่...................................................................... ...............................ซ่ึงมีความสัมพันธ์เป็น
..........................................ของ ด.ช./ด.ญ. ...............................................................ได้อ่าน
รายละเ อียดจากเอกสารข้อมูลคํ าอธิบายสํ าหรับผู้ เ ข้ าร่ วมการวิ จัยที่ แนบมาฉบับวันที่
................................ ................. ............................. ... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ. 
........................................................................................... เข้ารว่มในโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัยหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัยทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จําเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับและจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้นและจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วม
การวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสาร
และ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยไ ด้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความ
ข้างตน้และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้  

ด.ช./ด.ญ. ...............................................................................เข้ารว่มในโครงการวจิยัด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

  .....................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

  (.......................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 

          ............................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผูเ้ข้าร่วมการวิจยั 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตาม
นามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความ
เต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ทําวิจัย 

          (นายนิรุตติ์  สุขดี)                   ช่ือผู้ทําวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ. ............................. 
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