
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ 
 
 คณะผู้วิจัยโดยหัวหน้าโครงการวิจัย (อาจารย์กมลวรรณ ต้ังเจริญบํารุงสุข) และผู้ร่วม
วิจัย (ดร.อรุณชัย ต้ังเจริญบํารุงสุข) ขอกล่าวโดยไม่ปกปิดว่า เรามีลูกที่เป็นออทิสติก ณ นาทีที่ทราบ
จากหมอพัฒนาการว่า “ลูกคุณเป็นออทิสติก” ความรู้สึกแรกที่ เ กิดขึ้น คือ ไม่จริง ไม่ เ ช่ือ  
แค่พัฒนาการช้าหรือเปล่า ไม่ถึงกับออทิสติกหรอก ความทุกข์และความเศร้าถาโถมเข้ามา กลับบ้าน
พูดอะไรไม่ออก บรรยากาศในบ้านเร่ิมวังเวง ในหัวอกของคนเป็นพ่อแม่คิดแต่ว่า เราทําอะไรผิด
ตรงไหน เลี้ยงลูกผิดไปตรงไหน จึงทําให้เขาเป็นออทิสติก เราทําลูกที่น่ารักของเราหายไปตอนไหน 
สําหรับคนที่เป็นพ่อแม่ที่มีลูกเป็นออทิสติกอ่ืนๆ ก็ย่อมต้องผ่านความรู้สึกน้ีมาแล้วเช่นกัน จาก
ความรู้สึกที่ไม่เช่ือ ไม่ยอมรับ โทษกันและกัน แปรเปลี่ยนกลายเป็นความรู้สึกที่อยากรู้ว่า ทําไมหรือ 
รู้ได้อย่างไรว่าเด็กเป็นออทิสติก และนี้คือ “จุดเริ่มต้น” ของโครงการวิจัยน้ี 
 
 ออทิสติกคืออะไร ? 
 
 โรคออทิซึม (Autism) หรือออทิสติก (Autistics) ปัจจุบันนิยมใช้คําว่า Autistic 
Spectrum Disorder หรือเรียกสั้นๆ ว่า เอเอสดี (ASD) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการในเด็ก 
มักพบบ่อยในช่วงปฐมวัยหรือในช่วงอายุ 3 ถึง 5 ขวบ และมักถูกวินิจฉัยเมื่อถึงวัยที่เด็กควรเริ่มพูด 
แต่ยังไม่พูด ลักษณะความผิดปกติและความรุนแรงอาจแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละราย ความผิดปกติที่
สําคัญ คือ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550; Gupta, 2004) 
 ก) ไม่มีหรือบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เช่น ไม่มองหน้าสบตาหรือสบตา
น้อยกว่าปกติ ไม่สนใจเข้าไปหาหรือเล่นกับคนอ่ืน ชอบแยกตัวเล่นคนเดียว เป็นต้น 
 ข) บกพร่องในการใช้ภาษา โดยผิดปกติทั้งความเข้าใจและการใช้ภาษา เมื่อเรียกมักไม่
หัน ไม่สนใจเมื่อบอกว่าให้ทําอะไร ไม่ใช้ภาษาท่าทางในการสื่อความหมาย ไม่พูดหรือเมื่อพูดได้จะ
โต้ตอบน้อย อาจพูดไม่ชัดหรือเรียบเรียงการพูดไม่สมวัย 
 ค) มีพฤติกรรมแปลกๆ ชอบทําอะไรซ้ําๆ ซึ่งอาจพบในเด็กบางคนเท่าน้ัน เช่น จับของ
มาเรียงซ้ําๆ โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย กินอาหารชนิดเดิมๆ ชอบจ้องหรือเล่นของหมุนๆ ชอบหมุนตัว เดิน
เขย่งปลายเท้า เป็นต้น 
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 สาเหตุของโรค 
 
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า ออทิสติกหรือกลุ่มอาการเอเอสดีมีสาเหตุมาจาก “ความ
ผิดปกติของสมอง” โดยพบว่า มีความผิดปกติของสมองในส่วนที่เป็นระบบลิมบิก (Limbic System) 
ที่ทําหน้าที่เก่ียวข้องกับสัญชาติญาณ ความจําและการตอบสนองทางอารมณ์ และในส่วนที่เป็นสมอง
น้อย (Cerebellum) ซึ่งทําหน้าที่เก่ียวกับการประมวลการรับรู้และการควบคุมการสั่งการ (Bauman 
2004; Gupta, 2004) และยังตรวจพบว่า คลื่นสมองของเด็กออทิสติกมีความผิดปกติบ่อยกว่าในเด็ก
ทั่วไป และยังมีหลายงานวิจัยที่รายงานถึงความผิดปกติจากการตรวจวัดเน้ือเย่ือสมองหรือการ
ตรวจวัดการทํางานของสมอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550) โดยในทางการแพทย์เช่ือว่า “ความ
ผิดปกติทางสมองน้ีเกิดขึ้นต้ังแต่ตอนเป็นตัวอ่อนหรือเป็นทารกในครรภ์มารดา” แต่อาจมีส่วนน้อย
ที่เป็นความผิดปกติที่เกิดขณะคลอดก็ได้ ย่ิงไปกว่าน้ันยังมีนักวิจัยจํานวนหน่ึงที่พยายามที่จะหาสาเหตุ
ของออทิสติกโดยศึกษาถึงระดับดีเอ็นเอ (DNA) หรือโครโมโซม (Chromosome) ซึ่งพบว่า มีความ
ผิดปกติที่โครโมโซมที่ 2, 7, 13, 15, 16 และ 19 ทําให้เกิดความเสี่ยง (Risk) ในการเป็นออทิสติกได้ 
(จุฑามาส วิโรจน์อนันต์ และคณะ, 2549; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550; Gupta, 2004; Limprasert, 
2008) แต่ความผิดปกติทางพันธุกรรมน้ีอาจไม่จําเป็นต้องทําให้เกิดเป็นออทิสติกเสมอไป คือ “เด็ก
ออทิสติกอาจไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมนี้ก็ได้ และเด็กปกติก็อาจมีความผิดปกติทาง
พันธุกรรมนี้ก็ได้” จากการศึกษาของกลุ่มวิจัยของ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.พรพรต  
ลิ้มประเสริฐ และคณะที่ได้ตรวจพันธุกรรมของเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกจํานวน 203 รายและได้
นําเสนอผลงานในงาน “การนําเสนอผลงานวิจัยแห่งชาติ 2553 (Thailand Research Expo 2010)” 
ซึ่งจัดโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในช่วงวันที่ 26 ถึง 30 สิงหาคม 2553 พบว่า มี
เด็กออทิสติกเพียงร้อยละ 2.5 เท่านั้นที่พบความผิดปกติของโครโมโซม 
 
 อุบัติการณ์ของโรคออทิสติก 
 
 โรคออทิสติกพบได้ในทุกเช้ือชาติ เป็นไปได้ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง และเกิดได้ใน
ครอบครัวทุกระดับช้ันฐานะและการศึกษา สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาและประมาณ
การณ์จํานวนเด็กที่เป็นออทิสติกทั้งประเทศท่ีแตกต่างกันมากในแต่ละปี อาจน้อยเพียงไม่ก่ีหมื่นคนจน
มากถึงหลายล้านคน ทั้งน้ีขึ้นกับเกณฑ์การวินิจฉัยที่แตกต่างกันไป (Gupta, 2004) 

 
 สําหรับในประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมตัวเลขจํานวนเด็กที่เป็นออทิสติกที่ชัดเจน การ
อ้างอิงจํานวนยังเป็นเพียงการประมาณการณ์และแตกต่างกันมากในตัวเลขจากฝ่ังกระทรวง
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สาธารณสุขและจากฝั่งกระทรวงศึกษาธิการ และบ่อยคร้ังเกิดการขัดแย้งหรือเห็นไม่ตรงกันระหว่าง
แพทย์ผู้วินิจฉัยและประสบการณ์ในการอยู่กับเด็กของครูและโรงเรียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัญหา
การวินิจฉัยโรคเน่ืองจากมีความใกล้เคียงกันของอาการของโรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น และโรค
บกพร่องทางการเรียนรู้ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในเดือนเมษายน  
พ.ศ. 2556 ระบุว่า มีจํานวนเด็กออทิสติกในช่วงอายุ 0 ถึง 18 ปีประมาณ 200,000 คน หรือคิดเป็น
ประมาณ 1 คนต่อประชากร 400 คน (เด็กไทยป่วยออทิสติกพุ่งเฉียด 2 แสนราย สธ. เปิด รพ.  
กว่าหมื่นแห่งคัดกรอง, 2556) 

 
 อุปสรรคและปัญหาของการบําบัดเด็กออทิสติก 
 
 ท่ามกลางวิธีการบําบัดเด็กออทิสติกที่หลากหลาย เช่น อาชาบําบัด ธาราบําบัด ดนตรี
บําบัด กิจกรรมบําบัด การฝังเข็ม อัดออกซิเจนเข้าสมอง ควบคุมโภชนาการ กินยาควบคุมพฤติกรรม 
เป็นต้น พ่อแม่ที่มีลูกเป็นออทิสติกจึงต้องเลือกที่จะรักษาลูกโดยใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือหลายวิธี
ผสมกัน จากการศึกษาของคณะผู้วิจัยและการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ่อแม่หลายๆ คน จึงขอ
แบ่งกลุ่มครอบครัวที่มีลูกเป็นออทิสติกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ขอเรียกว่า ครอบครัวที่มีโอกาส
มากกว่า ครอบครัวกลุ่มน้ีอาจเป็นครอบครัวที่ค่อนข้างมีฐานะ (หรือไม่ลําบากมากนัก) และมี
การศึกษาที่ดี กลุ่มน้ีคนเป็นแม่จะทุ่มสุดตัวเพ่ือการรักษาลูก และแน่นอนหากมีงานทําอยู่ก่อนก็มักจะ
ลาออกจากงานมาเพ่ือดูแลลูกโดยเฉพาะ เมื่อเงินไม่ใช่อุปสรรคจึงยอมเสียได้เพ่ือซื้อหาข้าวของหรือ
ปรับแต่งบ้านที่อยู่อาศัยจนถึงย้ายที่อยู่อาศัย เพ่ือหวังให้สามารถกระตุ้นพัฒนาการหรือสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กให้มากย่ิงขึ้น ความเข้าใจของคนในครอบครัว เสริมด้วยพลังแห่งรักและจิตวิญญาณ
ของความเป็นแม่ เด็กออทิสติกในครอบครัวเหล่าน้ีมักกลับมาใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืนและอยู่ในสังคมได้ 
กลุ่มที่ 2 ขอเรียกว่า ครอบครัวที่มีโอกาสน้อยกว่า ครอบครัวกลุ่มน้ีมักมีฐานะปานกลาง อาจลาออก
จากงานมาดูแลลูกได้บ้างหรือไม่ได้บ้าง แต่ส่วนใหญ่ไม่อาจปรับเปลี่ยนที่อยู่อาศัยได้ สิ่งที่ครอบครัว
เหล่าน้ีทําได้ คือ พาลูกไปรักษาหรือบําบัดที่โรงพยาบาลหรือศูนย์การศึกษาพิเศษที่ใกล้หรือไกลบ้าน 
การเดินทางที่ไม่สะดวก และอาจไม่สามารถพาไปได้ทุกวัน บวกกับข้อจํากัดหลายๆ อย่าง เช่น หาก
ต้องการรักษาด้วยอาชาบําบัดก็ต้องมีสนามม้า ฟาร์มที่เลี้ยงม้า หรือศูนย์การทหารม้าที่รับบําบัดเด็ก
กลุ่มน้ีต้ังอยู่ใกล้บ้านหรืออยู่ในวิสัยที่พาไปได้ หรือหากต้องการรักษาด้วยธาราบําบัดก็ต้องรู้จักสระ
ว่ายนํ้าและมีครูฝึกที่เข้าใจเด็กกลุ่มน้ีจริงๆ จนถึงเรื่องสภาพในครอบครัว ความย่อท้อที่เกิดจากการท่ี
ต้องเล้ียงลูกคนเดียวเพราะสามีทิ้งหรือสามีไม่เข้าใจหรือไม่สนใจ เป็นต้น แต่แน่นอนหากสามารถทํา
อะไรที่ช่วยให้ลูกดีขึ้นได้ ครอบครัวเหล่าน้ีก็พร้อมที่จะทํา 
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 ทําไมต้องจักรยานบําบัด 
 
 จักรยานบําบัดจะได้ผลหรือไม่ได้ผลน้ันมีสิ่งที่ควรพิจารณาอยู่ 3 ประการ คือ 
 1) เพราะว่าอาชาบําบัดได้ผล จากประสบการณ์ของคณะผู้วิจัยที่ได้สอบถาม
วิธีการบําบัดจากบรรดาพ่อแม่ที่มีลูกเป็นออทิสติกพบว่า “พ่อแม่อย่างน้อยคร่ึงหน่ึงรู้จักหรือรับรู้ว่า มี
วิธีการบําบัดเด็กออทิสติกที่ให้เด็กไปขี่ม้า” หรือเรียกว่า “อาชาบําบัด (Hippotherapy)” วิธีการ
บําบัดน้ีต้ังอยู่บนพ้ืนฐานว่า “การเคล่ือนไหวของม้าในจังหวะการเดินน้ันเทียบได้ใกล้เคียงกับการ
เคลื่อนไหวของมนุษย์มากที่สุด” และมีความเช่ือว่า “จะสามารถกระตุ้นพัฒนาการ สร้างสมาธิ และ
รู้จักควบคุมร่างกายและอารมณ์ได้” ซึ่งจากรายงานวิจัยของกาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์และคณะในปี 
พ.ศ. 2552 ได้ศึกษาผลของอาชาบําบัดในเด็กออทิสติกจํานวน 26 คน และได้รายงานว่า เด็กมี
พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ สังคม พฤติกรรม อารมณ์ การพูด ความมั่นใจในตัวเอง การทํากิจวัตร
ประจําวัน และความสัมพันธ์กับสัตว์ดีขึ้น แม้ว่าเด็กแต่ละคนมีพัฒนาการดีขึ้นไม่เท่ากันและอาจไม่
ครบทุกด้านก็ตาม 
 2) เมื่ออาชาบําบัดได้ผล จักรยานบําบัดก็อาจได้ผล การที่เด็กอยู่บนจักรยานก็
เทียบได้กับการอยู่หลังม้า “ถ้าอาชาบําบัดทําให้เด็กรู้จักการควบคุมการทรงตัวและควบคุมร่างกาย 
จักรยานบําบัดก็ย่อมทําให้เกิดการเรียนรู้การทรงตัวและควบคุมร่างกายเช่นกัน ถ้าอาชาบําบัดกระตุ้น
พัฒนาการ จักรยานบําบัดก็น่าจะกระตุ้นพัฒนาการได้” สิ่งที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน คือ การเคล่ือน
ไปของจักรยานไม่เหมือนการเคลื่อนไหวของม้า ม้าก้าวย่างไปตามการบังคับของผู้บังคับม้า ซึ่งในไทย
ส่วนใหญ่เป็นนายตํารวจม้าหรือทหารม้าหรือเจ้าของม้าจากฟาร์มที่เลี้ยงม้า แต่จักรยานเคลื่อนไปตาม
คําสั่งของหัวใจของคนเป็นแม่ 
 3) จักรยานบําบัดอยู่บนวิถีของการพ่ึงตนเอง ไม่ต้องไปสนามม้า ไม่ต้องไปค่าย
ตํารวจม้าหรือทหารม้า อยากบําบัดสักก่ีช่ัวโมงหรือสักก่ีวันก็ทําได้ตามความต้องการ และที่สําคัญที่สุด
เป็นการบําบัดที่แม่ไม่ใช่แค่น่ังดูหรือแค่เดินตามห่างๆ แต่แม่อยู่เคียงข้างเด็กอย่างใกล้ชิด อาจไปแค่
ตลาดใกล้บ้านสอนให้รู้จักผู้คน อาจไปแค่สวนสาธารณะใกล้บ้านสอนให้รู้จักต้นไม้ใบหญ้าหรือผีเสื้อ 
และทําให้ไม่ต้องจําเจอยู่แต่ในบ้านในบรรยากาศเก่าๆ เดิมๆ นอกจากจะเป็นการผ่อนคลายความตึง
เครียดของแม่แล้ว ยังทําให้เด็กได้สัมผัสโลก สัมผัสสังคม และสัมผัสชีวิตที่เป็นของจริงมากย่ิงขึ้น 
 
 สําหรับในโครงการวิจัยน้ีจะเป็นการศึกษาการบําบัดเด็กออทิสติกโดยใช้จักรยาน ซึ่ง
คณะผู้วิจัยเรียกว่า จักรยานบําบัด (Bicycle Therapy) โดยเป็นการบําบัดที่แม่มีส่วนร่วมในการบําบัด
ด้วย คณะผู้วิจัยคาดหวังว่า จะสามารถช่วยในการบําบัดเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น และเน่ืองจากใช้เพียงจักรยาน จึงน่าจะมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าการพาเด็กไปทําอาชาบําบัด ณ ค่าย
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ตํารวจม้าหรือทหารม้า จักรยานบําบัดสามารถบําบัดก่ีช่ัวโมงหรือก่ีวันก็ได้ ไม่ถูกจํากัดตามจํานวนคร้ัง
หรือตามกําหนดของวันเวลาที่ตายตัวเหมือนในอาชาบําบัด ส่วนเส้นทางก็สามารถเลือกตลาด 
สวนหย่อม สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะใกล้บ้าน และหากเป็นหมู่คณะก็อาจเสริมด้วยกิจกรรมพิเศษ
อ่ืนๆ ได้อีก ประการสําคัญเป็นการบําบัดที่แม่ได้ใกล้ชิดกับลูก จึงย่ิงเป็นการสานสัมพันธ์สายใยรักและ
เพ่ิมปฏิสัมพันธ์ของแม่กับลูก ซึ่งคณะผู้วิจัยมีความเช่ือมั่นว่า จะสามารถช่วยซ่อมพัฒนาการและสร้าง
ภาษาที่ขาดหายไปของเด็กออทิสติกได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1) เพ่ือศึกษาการใช้จักรยานบําบัดในการฟ้ืนฟูพัฒนาการของเด็กออทิสติก โดยเป็นการ
บําบัดที่แม่หรือผู้ปกครองของเด็กมีส่วนร่วมในการบําบัดน้ันด้วย 
 2) เพ่ือประเมินผลของการบําบัดเด็กออทิสติกด้วยวิธีจักรยานบําบัดในด้านพฤติกรรม
และพัฒนาการทางด้านภาษา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาและประเมินการใช้จักรยานบําบัดในการฟ้ืนฟูพัฒนาการของ
เด็กในกลุ่มอาการออทิสติก โดยมีขอบเขตของงานวิจัยเป็นดังน้ี 
 1) ในส่วนตัวอย่างเด็กที่เป็นออทิสติกใช้ตัวอย่างเด็กที่ผู้ปกครองพามารับการ
บําบัด ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียนสาธิตละอออุทิศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต โดยเป็นเด็กชายหรือ
เด็กหญิงที่มีอายุประมาณ 4 ถึง 6 ขวบ โดยเลือกกรณีที่ทั้งเด็กและผู้ปกครองมีความพร้อมและ
ผู้ปกครองสามารถขี่จักรยานได้ดี ทั้งน้ีใช้คู่ของเด็กและผู้ปกครองไม่น้อยกว่า 5 คู่ในการศึกษา 
 2) ในส่วนของจักรยานใช้จักรยานใหม่ที่ติดต้ังเบาะสําหรับเด็กที่บริเวณด้านหน้า
รถ 
 3) ในส่วนของเส้นทางจักรยานใช้เส้นทางภายในมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ซึ่งเป็นเส้นทางที่มีบรรยากาศ
ร่มรื่นและมีรถยนต์ผ่านน้อยหรือใช้ทางเท้า ทั้งน้ีหลีกเลี่ยงการใช้และข้ามถนนที่มีรถยนต์สัญจรมาก 
โดยตลอดเส้นทางจะมีผู้ช่วยวิจัยคอยติดตามและดูแลความปลอดภัย 
 4) ในส่วนของการประเมินพัฒนาการของเด็กใช้การสังเกตร่วมกับแบบสอบถาม 
โดยประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมทางด้านสังคม การแสดงออกทางอารมณ์ การรับรู้และความเข้าใจ
ภาษาของเด็ก 



 6 

คําจํากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ออทิซึม (Autism) หรือกลุ่มอาการออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder) เป็น
ความผิดปกติของพัฒนาการในเด็ก เช่น ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง บกพร่องในการใช้ภาษา เป็น
ต้น โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง ในทางการแพทย์เช่ือว่า ความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้น
ต้ังแต่เป็นทารกในครรภ์ของมารดา โดยเป็นผลอย่างซับซ้อนจากปัจจัยทางพันธุกรรม (ความผิดปกติ
ของโครโมโซม) และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมขณะต้ังครรภ์ที่ยังไม่ทราบอย่างชัดเจน ลักษณะความ
ผิดปกติและความรุนแรงของระดับอาการอาจแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละราย 
 จักรยานบําบัด (Bicycle Therapy) เป็นวิธีการบําบัดที่ใช้จักรยานช่วยในการบําบัดเด็ก
ออทิสติก โดยให้เด็กน่ังอยู่ที่เบาะเสริมด้านหน้าและให้แม่หรือผู้ปกครองทําหน้าที่ขี่จักรยาน วิธีการ
บําบัดน้ีอาศัยหลักการเดียวกับอาชาบําบัด โดยในขณะที่เด็กอยู่บนจักรยานจะทําให้เด็กเกิดสมาธิ รู้จัก
การควบคุมการทรงตัวและควบคุมร่างกาย และสามารถส่งเสริมหรือกระตุ้นพัฒนาการอีกด้วย 
 อาชาบําบัด (Hippotherapy) เป็นวิธีการบําบัดเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกอย่างหน่ึง 
โดยใช้สัตว์ซึ่งในที่น้ีเป็นม้าช่วยในการบําบัด โดยใช้พ้ืนฐานของการบูรณาการประสาทความรู้สึกที่ให้
ความสําคัญต่อการตอบสนองเพ่ือการปรับตัว ทั้งทางกายสัมผัส ทางการมอง และการได้ยิน 
 แบบประเมินพัฒนาการ เป็นแบบประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมทางด้านสังคม การ
แสดงออกทางอารมณ์ การรับรู้และความเข้าใจภาษาของเด็ก ซึ่งดัดแปลงจากของ Rimland, W. และ 
Edelson, S.M. 
 การทดสอบทีชนิดคู่ (Paired t-Test) เป็นการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (Statistical 
Hypothesis Testing) ที่ใช้กับกรณีที่ต้องการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่างและทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างน้ัน
ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent Samples) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 1) ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการบัดเด็กออทิสติกโดยใช้กิจกรรมจักรยานบําบัด และการ
ประเมินผลการบําบัด 
 2) พ่อ-แม่หรือผู้ปกครองได้เรียนรู้วิธีการใหม่ในการบําบัดเด็กออทิสติกโดยใช้จักรยาน ซึ่ง
เป็นวิธีการที่มีค่าใช้จ่ายน้อย สามารถทําได้ที่บ้านหรือในละแวกบ้าน นอกจากน้ีพ่อ-แม่หรือผู้ปกครอง
อาจจัดให้มีเง่ือนไขหรือสถานการณ์อ่ืนๆ เพ่ิมเติมอีกก็ได้ 
 
 


