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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 เด็กโดยทั่วไปจะมีพัฒนาการทั้งทางรางกาย  สติปญญา  พฤติกรรม (กันยา  สุวรรณแสง, 
2537) ขณะอยูในครรภมารดา  ทารกวัย 6 เดือน  สามารถรับรูเหตุการณภายนอกรางกายมารดาได
บาง  เชนถาหองมีเสียงดังมาก  ทารกในครรภจะรูสึกได  หรือเมื่อเด็กมีอายุ 4 วัน ทารกสามารถรับรู
กล่ินและจําเสียงของมารดาได  พออายุ 2 เดือน ทารกสามารถมองเห็นภาพในระยะ 20  เซนติเมตร  
อายุ  3  เดือน เร่ิมจําเสียงและความแตกตางของสีได อายุ 4-6 เดือน เร่ิมใชเสียงรองไห เรียกรอง
ความสนใจจากพอแม  อายุ  2 ขวบ  เร่ิมสื่อสารดวยคําพูด  และมีการออดออนพอแม  และเมื่อเจอ
เด็กคนอื่นก็จะเริ่มจะรูจักเขาสังคม  เปนตน  (ผดุง  อารยะวิญู,2533)  แตยังมีเด็กพิเศษจํานวนหนึ่ง
ที่มีพัฒนาการแตกตางออกไป ซ่ึงเด็กพิเศษนี้สามารถแบงออกไดเปนได 2 ประเภท คือ 1) เด็กที่มี
ความพิการทางรางกายภายนอก สามารถตรวจสอบไดดวยตา เชน ตาบอด  หูหนวก พิการ พวก
ดาวนซินโดรม  เปนตน  2) เด็กที่มีโครงสรางการทํางานของสมองภายในแตกตางจากคนปกติ           
ซ่ึงตองตรวจสอบถึงจะรู เชน กลุมออทิสติก กลุม L.D. (Learning Disability) กลุมสมาธิส้ัน เปนตน  
เด็กพิเศษทั้ง 2 กลุมดังกลาว มีความแตกตางของพัฒนาการจากเด็กทั่วไป จําเปนตองเขาชั้นพิเศษ          
ที่ใหการเรียนรูและการฝกฝนทักษะทางสังคมที่เหมาะสมกับวัยตามสถานการณ และตามกาลเทศะ 
ซ่ึงตางจากการเรียนรูทั่วไป 
 เด็กออทิสติกเปนเด็กที่มีความบกพรอง หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการดาน
สังคม  และการสื่อความหมาย (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2541) เด็กจะอยูกับตัวเอง ไมติดตอส่ือสารกับใคร 
เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน มีความสนใจแคบ  
มีความหมกมุนตอส่ิงของบางอยาง บางคนมีปญหาดานการปรับตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมตางๆ  เด็กออทิสติกจะมีปญหาดานการเลียนแบบ ดานจินตนาการ ไมสามารถแยกเรื่อง
จริง และเรื่องสมมติออกจากกันได ประยุกตวิธีการจากเหตุการณหนึ่งไปยังอีกเหตุการณหนึ่งไมได  
จึงทําใหเด็กเหลานี้ขาดทักษะการเลน เขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมไดยาก นอกจากนี้บางคนยังมีปญหา
เกี่ยวกับการจัดระบบความคิด การเรียบเรียงภาษา ซ่ึงมักจะสงผลตอการเรียนรูของเด็กเหลานี้           
เปนอยางมาก 
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ขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 30 ปกอน(กัลยา  วิริยะ,2539) 
พบวา ความชุกของโรคออทิสติก เฉลี่ย 4.8 คนตอประชากร 10,000 คน หรือประมาณ 1 คน             
ตอประชากร 2,000 คน แตหลายรายงานในระยะหลัง พบวา ความชุกของโรคเพิ่มมากขึ้น                  
บางรายงานพบสูงถึง 1 คนตอประชากร 250 คน ความชุกที่เพิ่มขึ้นอาจสะทอนใหเห็นถึงอุบัติการณ              
ที่เพิ่มขึ้นจริง  แตในเบื้องตนพบวามีความสัมพันธกับเรื่องเกณฑการวินิจฉัยที่กวาง ครอบคลุม               
มากขึ้น (Case Definition) และประชาชนทั่วไปมีความตระหนักในโรคออทิสติกมากขึ้น (Case 
Recognition) โรคออทิสติกพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง ประมาณ 3-4 เทา แตในผูหญิงจะมี
อาการรุนแรงกวา( เพ็ญแข  ล่ิมศิลา,2540) และการศึกษาชวงแรกๆพบวาโรคนี้มากในกลุม
ประชากรที่มีเศรษฐานะดี (High Social Class) แตปจจุบัน พบวามีในทุกระดับชั้นของสังคมและมี
มากพอๆ กัน ซ่ึงอาจเปนเพราะวาเดิมกลุมที่มีเศรษฐีฐานะดี เขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดดีกวา (Selection Bias)จึงพบพบไดมากกวา โรคออทิสติกสวนใหญจะมีความ
บกพรองทางสติปญญารวมดวย โดยพบภาวะปญญาออนระดับรุนแรงรอยละ 50 ระดับนอยถึง            
ปานกลางรอยละ 30   และไมพบภาวะปญญาออนรอยละ 20 (Kanner,1943) แตเด็กออทิสติก          
บางคนก็อาจมีเพียงบางลักษณะ อาการ เทานั้น  และระดับความรุนแรงก็แตกตางกัน หรือในเด็ก              
บางคนก็อาจจะมีลักษณะพิเศษ  สามารถทํากิจกรรมบางอยางไดเปนอยางดี  ซ่ึงจะแตกตางกันไป    
ในแตละบุคคล ซ่ึงในดานการศึกษาพิเศษไดจัดใหเด็กออทิสติกเปนเด็กที่มีความตองการพิเศษ              
อีกกลุมหนึ่ง  (คณาจารยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรต  ,2546)   
 ดังที่กลาวมาแลววาเด็กออทิสติกสวนใหญยังคงมีปญหาดานการสื่อสาร และปญหาดาน
มนุษยสัมพันธ จนบางคนมีลักษณะเหมือนตัดขาดจากโลกภายนอกอยางสิ้นเชิง (ผดุง อาริยะวิญู 
และคณะ ,2546) การดูแลรักษาบุคคลออทิสติก จึงไมมีวิธีการใดที่ดีที่สุด ยอดเยี่ยมที่สุด เพียงวิธีการ
เดียว และไมมีรูปแบบที่เปนสูตรสําเร็จ รูปแบบเดียวที่ใชไดกับทุกคน แตตองเปน “การดูแลรักษา
แบบบูรณาการ” กลาวคือ ใชวิธีการบําบัดหลายวิธีรวมกัน โดยทีมงานผูเชี่ยวชาญสหวิชาชีพ 
รวมกับครอบครัวของบุคคลออทิสติก  ชวยกันออกแบบการดูแลรักษา  ให เหมาะสมกับ
ความสามารถ และสภาพปญหาของแตละคน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด แนวทางการดูแลรักษา 
ไมวาจะเปนไปในทิศทางใดก็ตาม ถาเริ่มตนจากการดูแลดวยความรัก แลวคอยๆ พัฒนาดวยความ
เขาใจ ก็จะไปสูจุดหมายปลายทางของการทําใหเด็กมีการพัฒนาเต็มตามศักยภาพที่มีอยูไดไมยาก  

โรงเรียนกาวิละอนุกูล อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กําหนดใหมีการจัดการเรียน         
การสอนแกเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาและพิการซอน โดยจัดการเรียนการสอน แบบ
สหศึกษา ทั้งประจําและไปกลับ ตั้งแตระดับชั้นอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย และ จัดการเรียน
การสอนตามแผนการศึกษา เฉพาะบุคคล (Individualized Education Program :IEP) โดยแบง



 
3 

นักเรียนออกเปน 2 กลุมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการเรียนรูและสงเสริมใหนักเรียนไดมี
พัฒนาการเต็มศักยภาพ ดังนี้ คือ กลุมที่ 1 นักเรียนที่มีความบกพรองทางสติปญญากลุมเรียนได 
(Educable Mentally Retarded) ระดับสติปญญาระหวาง 50-70 จัดการเรียนการสอนดวยหลักสูตร 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ.2544 กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ  กลุมที่ 2 นักเรียนที่มีความ
บกพรองทางสติปญญากลุมฝกได (Trainable Mentally Retarded) ระดับสติปญญาระหวาง 35 - 50 
โดยใชโปรแกรมพัฒนาการสําหรับเด็กอายุ 0 - 7 ป เปนแนวทางการจัดแผนการเรียนการสอน             
ซ่ึงประกอบดวยทักษะกลไกกลามเนื้อมัดใหญ ทักษะกลไกกลามเนื้อมัดเล็ก ทักษะการชวยเหลือ
ตนเองและสังคมนิสัย ทักษะการพูดและการใชภาษา เชาวปญญาและการเตรียมความพรอมทาง
วิชาการ หลังจากใชโปรแกรมการฝกทักษะการดํารงชีวิตในสังคมสําหรับเด็กวัยรุนที่เนน                 
การชวยเหลือตัวเองและสังคมนิสัย เพื่อฝกทักษะพื้นฐานอาชีพ โรงเรียนมีวิสัยทัศน ที่มุงใหผูเรียน 
มีความรู มีคุณธรรม มีจริยธรรม สามารถประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยาง        
มีความสุขโดยมีชุมชนรวมสนับสนุน ปจจุบัน มีนักเรียนทั้งหมด 430 คน เปนนักเรียนที่เปน                   
ออทิสติก 40 คน คิดเปนรอยละ 9.32 ของนักเรียนทั้งหมด  ในจํานวนนี้เปนเด็กออทิสติกกอนวัย
เรียน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15 ชวงชั้นที่ 1 จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 20 ชวงชั้นที่ 2 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.5  ชวงชั้นที่ 3  จํานวน 5 คน คิดเปน รอยละ 12.5 และชวงชั้นที่ 4 
มี 10 คน คิดเปนรอยละ 25  สําหรับนักเรียนที่เปนเด็กออทิสติกนั้นในระดับอนุบาล และชวงชั้นที่ 1   
ทางโรงเรียนเนนการฝกใหเด็กออทิสติกไดคุนเคยกับสภาพแวดลอมความเปนอยูของโรงเรียนและ
เพื่อนที่เปนคนแปลกหนา มีการใชแนวการสอนแบบPECS(Picture Exchange Communication 
System)ในการการฝกทักษะการพูด  การใชภาษาในการสื่อสาร เนื่องจากการสื่อสารเปนพื้นฐานที่
จะทําใหเด็กออทิสติกเรียนรูในเรื่องอื่นๆไดดีขึ้น รวมทั้งเปนการเตรียมความพรอมทางวิชาการ 
ในชวงชั้นที่ 2  เปนชวงชั้นที่เริ่มมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีผลตอการเรียนรูดานความจํา 
ทักษะการชวยเหลือตนเอง โดยนําแนวการสอนแบบTEACCH (Treament and Education of 
Autistic and Related Communication Handicapped Children) และนําเรื่องเกี่ยวกับสังคม(Social 
Story)มาเปนเครื่องมือในการสอนทักษะทางสังคมแกเด็กออทิสติก มีการกําหนดจุดประสงคการ
เรียนรูที่ชัดเจน  การแบงเนื้อหาที่เปนขั้นเปนตอนจากงายไปยาก การสอนแบบย้ําซ้ําทวน สอนให
ปฏิบัติจริง  เพื่อเปนการวางรากฐานที่จะนํานักเรียนเด็กออทิสติกไปสูการเรียนรูในชวงชั้นที่ 3 และ 
4 ที่จะมีความยาก  และซับซอนมากขึ้นตอไป 
 จากการดําเนินงานของผูวิจัย ซ่ึงทําหนาที่ครูผูหนึ่งในโรงเรียนกาวิละอนุกูลที่ทําหนาที่
ในดานการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน พบวา  แมวาทางโรงเรียนกาวิละอนุกูลจะมีนโยบาย              
การดําเนินงาน รวมทั้งจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่จะพัฒนานักเรียนเด็กออทิสติก โดยมีการ
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สรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในโรงเรียนโดยดําเนินการลักษณะ
สอดแทรกไวในการเรียนการสอน การสงเสริมคานิยม  จัดประสบการณเสรมิทกัษะ จดัสภาพแวดลอม
ในโรงเรียนใหเอื้ออํานวย  และจัดใหมีกิจกรรมรณรงคตาง ๆ  เพื่อใหนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง  รูจักการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง เพื่อใหเด็กออทิสติกสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดตอไปนั้น แตยังพบวา สุขอนามัยสวนบุคคลของเด็กออทิสติก ซ่ึงไดจากการสํารวจเมื่อ                 
ปการศึกษา 2548 พบวามีปญหาฟนผุรอยละ 53.6 โรคเหงือกรอยละ 75  นอกจากนี้ยังพบโรคที่
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคลอีกหลายโรค  เชน  กลาก  เกลื่อน โรคผิวหนังเปนตน รวมถึงพฤติกรรม
การบริโภคที่ไมถูกตองที่จะมีผลตอการเจริญเติบโตคือมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ รอยละ 14.7  
ปญหาเหลานี้สาเหตุสําคัญมาจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  นอกจากนี้การขาดการดูแล
เอาใจใสในเรื่องอนามัยสวนบุคคลก็เปนสวนหนึ่งที่สามารถนําไปสูโรคติดตอไดหลายโรคดวย          
ซ่ึงความเจ็บปวยหรือความผิดปกติของนักเรียนเปนปญหาอุปสรรคอันสําคัญที่ทําใหนักเรียนไม
สามารถเรียนรูไดเต็มตามศักยภาพและอาจสงผลใหขาดโอกาส ขาดการพัฒนาดานสมองตามไป
ดวย   และจาก ขอมูลสถิติการตรวจรางกายประจําเดือนของเด็กออทิสติกโดย ครูพยาบาล ประจํา
โรงเรียน พบวา โรคดังกลาวขางตน จะมีสถิติเพิ่มสูงในชวงปดเทอม   ซ่ึงอาจแสดงใหเห็นวาการ
ดูแลสุขภาพของเด็กออทิสติกในดานตางๆยังขาดการเชื่อมโยง ระหวางโรงเรียน หรือครู และ 
ครอบครัวเด็กออทิสติก เนื่องจากการสอนเด็กที่มีความตองการพิเศษจะตองมีการจัดการเรียนการ
สอน การฝกที่แตกตางจากเด็กปกติ ซ่ึงแนวการสอนตางๆที่ไดกลาวมาทางโรงเรียนยังขาดการให
ความรู  ความเขาใจแกผูปกครองเพราะถาผูปกครองไดมีความรู ความเขาใจ   ทําใจยอมรับสภาพ
ความจริงที่เกิดขึ้น ปรับสถานการณภายในบานใหทุกคนมีสวนรวมในการเลี้ยงดูและรวมมือกับครู
ในการฝก โดยการจัดกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม นาจะชวยใหเด็กออทิสติกสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดดวยดี ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ
ใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะฝายพอแม ผูปกครอง ฝายแพทย จิตแพทย นักกิจกรรมบําบัด และฝายครู
อาจารย โดยที่ทั้ง 3 ฝายตองประสานงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองการที่จะทําการวิจัยเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของผูปกครองในการดูแล
อนามัยสวนบุคคลโดยเฉพาะในเรื่องการแปรงฟน  และการลางมือของเด็กออทิสติกใหสะอาด  
เนื่องจากผลการสํารวจ พบวามีเด็กอทิสติกมีปญหาโรคเหงือกและฟนผุ  มากเปนอันดับ  1และ2
ตามลําดับ  ซ่ึงเปนผลมาจากการแปรงฟนไมสะอาด  หรือไมแปรงฟน และการลางมือใหสะอาดเปนผล
ที่จะทําใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง  กิจกรรมการแปรงฟน  สวนการลางมือใหสะอาดนั้นเปนวิธีการ
หนึ่งที่จะชวยปองกันมิใหเขาสูรางกายโดยงาย  นอกจากนี้ผูวิจัยสามารถสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟน 
และการลางมือของเด็ก เมื่ออยูที่โรงเรียนไดวาไดมีการปฏิบัติเอง และสามารถปฏิบัติจนเปนนิสัย    
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คําถามในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยตั้งประเด็นปญหาหลักไววาจะทําอยางไรใหผูปกครองมีทักษะ
ในการดูแล  และฝกเด็กออทิสติกใหสามารถดูแลอนามัยสวนบุคคลไดดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพของผูปกครองในการดูแลอนามัยสวนบุคคลของเด็ก
ออทิสติก  โรงเรียนกาวิละอนุกูล   อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุมเปาหมาย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผูปกครองหรือผูดูแลจํานวน 11 คน และเด็กออทิสติกระดับ High 
Function จํานวน 11  คน ที่กําลังศึกษาอยูในระดับชวงชั้นที่  2 โรงเรียนกาวิละอนุกุล อําเภอเมือง   
จังหวัดเชียงใหม   

ขอบเขตเนื้อหา 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการหาแนวทางในการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของผูปกครองให

มีสวนรวมกับทางโรงเรียนในการดูแล เด็กออทิสติกใหสามารถดูแลอนามัยสวนบุคคลได                
ดวยตนเอง อยางตอเนื่อง 

 
คํานิยามศพัทเฉพาะ 

เด็กออทิสติกระดับ High  Function  หมายถึง  เด็กออทิสติกที่มีศักยภาพสูง จนมีระดับ
สติปญญาปกติ หรือสูงกวาปกติ  สามารถ  อานออกเขียนได  ที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 2 จํานวน  
11  คน โรงเรียนกาวิละอนุกูล  จังหวัดเชียงใหม  

ผูปกครองเด็กออทิสติก หมายถึง บิดา มารดา หรือทั้งบิดาและมารดา หรือผูที่ดูแล 
ใกลชิดกับ เด็กออทิสติก ในขณะที่อยูที่บาน 
 พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล ไดแก            
การแปรงฟนและการลางมือใหสะอาด  
 การพัฒนาศักยภาพของผูปกครองในการดูแลอนามัยสวนบุคคลของเด็กออทิสติก   
หมายถึง การเสริมสรางความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติ ใหแกบิดา มารดา หรือผูที่ดูแลใกลชิด
กับเด็กออทิสติกในขณะที่อยูที่บาน โดยใชกระบวนการฝกอบรม และการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
และการฝกปฏิบัติในการแปรงฟนและการลางมือใหสะอาด โดยวัดและประเมินจากพฤติกรมเด็ก
ออทิสติกที่สามารถแปรงฟน และลางมือไดตามขั้นตอนที่กําหนด  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 1.   ผูปกครองไดรับการเสริมสราง  และพัฒนาทักษะในการดูแล และฝกเด็กออทิสติก
ใหสามารถดูแลอนามัยสวนบุคคลไดดวยตนเอง    
 2.   เปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมอนามัยสวนบุคคลตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ตลอดจนการวางแผนการดําเนินงานรณรงคสงเสริมใหเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกตองใน                 
การปฏิบัติทางดานสุขภาพ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 3.   เปนแนวทางในการที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน                    
ในประเด็นดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของและสัมพันธกันตอไป 


