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บทคัดย่อ
โรคออทิสติก (ASD) เป็นความบกพร่องของพัฒนาการทางสมองที่มีความซับซ้อน ส่งผลกระทบหลักต่อทักษะทางสังคม การสื่อสาร และการมีพฤติกรรมซ้ำๆ ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในระดับโลก สอดคล้องกับแนวโน้มในประเทศไทยที่พบอัตราการเกิดเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน โดยหากเด็กไม่ได้รับโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมตั้งแต่อายุยังน้อย จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความจำเป็นในการศึกษาและประยุกต์ใช้โปรแกรมไทยในบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกอย่างเป็นรูปธรรม โดยมุ่งหวังว่าการเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ตลอดจนช่วยลดระดับความเครียดสะสมของผู้ดูแล และลดภาระทางสังคมในระยะยาว การวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุ่มเดียว ก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินผลการใช้โปรแกรมไทย ต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของเด็กออทิสติก ประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง ที่มีต่อรูปแบบการให้บริการผ่านโปรแกรมไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครอบครัวของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2569 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่คัดเข้า โดยใช้สูตรของ Two Dependent means ของ App N4Studies มีครอบครัวที่เข้าเกณฑ์ ประกอบด้วยเด็กออทิสติก 14 คน และ ผู้ดูแล 14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมไทย ประกอบด้วย 1.กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่  2.กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ ฝึกสอนผู้ดูแล 3.การส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านโดย ผู้ดูแล 4.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1.แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน 2.คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ(TEDA4I)  3. แบบประเมินทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ กับเด็ก (I-CARE) 4.แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ สถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test.  ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้  ผลการใช้โปรแกรมไทย ต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของเด็กออทิสติก พบว่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการหลังให้โปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.005 จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านความเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษา และ ผู้ดูแลเด็กออทิสติก  มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการมีปฏิสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนก่อนและหลังการให้โปรแกรมเท่ากับ 11.50 ,21.35  ตามลำดับ ผู้ดูแลเด็กออทิสติก  คะแนนเฉลี่ยของความเครียดหลังการให้โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.000 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการผ่านโปรแกรมไทย อยู่ในช่วงระดับพึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด 
ข้อเสนอแนะ ควรนำรูปแบบโปรแกรมไทย ไปใช้ในคลินิกเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก  ให้ความรู้เกี่ยวกับ การกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมกับผู้ดูแล  อันจะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลได้ และควรศึกษาในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า กลุ่มอื่นร่วมด้วย
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