
กิจกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติก 

                                                      นางสาวนิโลบล  ยกกรเลิศ พนักงานราชการ (นักกิจกรรมบ าบัด) 
    ศูนย์การศกึษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก 

1.1 ควำมหมำยของเด็กออทิสติก 
ได้มีผู้ให้ความหมาย ของเด็กออทิสติกไว้ ดังนี ้

เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2540: 1) ให้ความหมายของเด็กออทิสติกว่า เป็นเด็กที่มีอาการผิดปกติทางพัฒนา         
การของเด็กที่แสดงพฤติกรรมให้เห็นว่าเด็กไม่สามารถพัฒนาด้านสังคมการสื่อความหมาย และขาดจินตนาการ 
โดยจะปรากฏให้เห็นได้ในระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติทางหน้าที่ของระบบประสาท
บางส่วนที่เกิดขึ้นจากหลายสาเหต ุ

ผดุง อารยะวิญญู (2546: 1) ให้ความหมายของเด็กออทิสติกว่า เป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ                
ทางการศึกษาประเภทหนึ่ง เด็กกลุ่มนี้ต้องการการศึกษาในลักษณะที่แตกต่างไปจากการศึกษาที่ให้กับเด็กปกติ 
เพราะเด็กกลุ่มนี้มีความบกพร่องในพัฒนาการด้านการสื่อความหมายไม่ว่าจะเป็นการใช้สีหน้า ท่าทาง หรือการใช้
ภาษาถ้อยค า มีปัญหาทางพฤติกรรม มีปัญหาทางสังคมและมีพฤติกรรมที่แปลก ๆ ซ้ า ๆ 

ปรัชญา ลิ้มสุวัฒน์(2547: 6)ให้ความหมายของเด็กออทิสติกว่า เป็นเด็กที่ไม่สามารถใช้ภาษาหรือกิริยา
ท่าทางติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างเป็นปกติ โดยหลายรายจะไม่สามารถพูดได้ชอบอยู่ตามล าพัง แยกตัวเองจาก
คนรอบข้างไม่มีความสนใจหรือตอบสนองกับปฏิกิริยาของผู้คนรอบตัว เล่นไม่เป็นขาดจินตนาการ และพฤติกรรม
ซ้ า ๆ ซากๆ 

นิชรา เรืองดารกานนท์(2551: 3) ให้ความหมายของเด็กออทิสติกว่า เป็นเด็กที่มีความบกพร่องหรือ
เบี่ยงเบนในด้านทักษะทางสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทักษะทางการสื่อสารและมีพฤติกรรมซ้ า ๆ หรือมีความ
สนใจเฉพาะเจาะจง และเปลี่ยนแปลงยาก รวมถึงความบกพร่องที่ผิดปกติหรือล่าช้ากว่าวัยอย่างชัดเจนทุกด้าน
หรือเพียงบางด้าน เด็กอาจมีระดับความสามารถหรือสติปัญญาตั้งแต่ต่ ากว่าปกติมากไปจนถึงมีความสามารถ
มากกว่าคนทั่วไป 

กระทรวงศึกษาธิการสหรัฐอเมริกา(U.S. Department of Education, 1991 , อ้างถึงในศรีเรือน        
แก้วกังวาล, 2545: 208) ได้ให้ค านิยามกับเด็กออทิสติกว่า ออทิสซึมคือความบกพร่องทางพัฒนาการ ด้านการ
สื่อสาร ด้านภาษาทั้งภาษาถ้อยค าและไม่ใช่ภาษาถ้อยค า ด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น และจะสังเกตเห็นอาการ
เหล่านี้ได้ชัดเจนตั้งแต่ก่อนอายุ 3 ขวบ ความบกพร่องดังกล่าวมีผลกระทบต่อการพัฒนาการด้านต่าง ๆ หลายด้าน 
เด็กกลุ่มนี้ชอบท าอะไรซ้ า ๆ ชอบการเคลื่อนไหวแบบใดแบบเดียวหมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมากและมีความพอ
อกพอใจกับสิ่งแวดล้อมที่ซ้ าซากจ าเจ 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 1991: 66 , อ้างถึงในรุ่ งนภา         
ทรัพย์สุพรรณ, 2546: 9) อธิบายว่า เด็กออทิสติกแสดงความเด่นชัดของความบกพร่องของพัฒนาการเกี่ยวกับ
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อความหมาย มีกิจกรรมและความสนใจที่จ ากัด ลักษณะความผิดปกติ                 
จะหลากหลายขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการและอายุของเด็กแต่ละคนดังนั้นสรุปได้ว่า เด็กออทิสติกคือ เด็กที่มีความ
ผิดปกติทางพัฒนาการ ด้านสังคม ด้านพฤติกรรม ด้านภาษา และการสื่อสาร ที่แตกต่างจากเด็กทั่วไปและเด็ก        
ออทิสติกแต่ละคนมีความสนใจและสิ่งที่ชอบที่แตกต่างกัน ความผิดปกตินี้เป็นผลมาจากการท างานของสมอง
บางส่วนที่ผิดปกติไป และสามารถพบพฤติกรรมที่ผิดปกติได้ก่อนอายุ 3 ขวบ (อ้างอิงใน นันทิชา โสมนาม, 2556) 



 
1.2 สำเหตุกำรเกิดภำวะออทิสซึม 

สาเหตุของความผิดปกติในออทิสติกสเปคตรัมยังไม่ทราบแน่ชัดแต่นักวิชาการต่างยอมรับว่าความผิดปกติ
ในออทิสติกสเปคตรัมเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองทั้งความผิดปกติของโครงสร้าง (Sparks, Friedman, 
Shaw, Aylward, Echelard, Artru, …, & Dager, 2002) และกระบวนการท างานของสมอง จากการศึกษาวิจัย
ที่ผ่านมา พบว่า ออทิสติกสเปคตรัม เกิดจากความผิดปกติของสมองที่อาจเช่ือมโยงกับ ปัจจัยต่อไปนี้ (Chakrabarti 
& Fombonne, 2001; Stubbs & Keith. 2005)  

1. โรคทางกายที่มีผลต่อสมอง เช่น หัดเยอรมัน การติดเชื้อไวรัสที่สมอง  
2. ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ เนื่องจากบุคคลออทิสติกสเปคตรัมบางรายมีจ านวน T-cell และสาร ช่วย
สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายต่ า (Ig A)  
3. พันธุกรรม  มีโครโมโซมที่ผิดปกติหลายตัวที่พบในโรคนี้ เช่น ตัวที่ 2, 7, 13, 15, 16 และ 19  
4. วัคซีนป้องกันคางทูม หัดและหัดเยอรมัน  
5. การหลั่งของสารสื่อประสาทที่ผิดปกติ เช่น serotonin, dopamine, 
 

1.3 ระดับอำกำรของเด็กออทิสติก 
เด็กออทิสติกแต่ละคนมีลักษณะพฤติกรรมที่แตกต่างกันไป โดยความล่าช้าของพัฒนาการที่แสดงเป็น

พฤติกรรมนั้น มีความบกพร่อง ในด้านหลักๆ คือ ทักษะทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ ทักษะทางภาษาและการ
สื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมและความสนใจ โดยมีผู้จ าแนกระดับอาการของเด็กออทิสติกหลายอย่าง ดังนี้ 

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน(2539 : 10-12) ได้แบ่งพฤติกรรมทางสังคมของเด็กออทิสติกได้ 3 ประเภท คือ 1. 
กลุ่มแยกตัว (Aloof Child) 2. กลุ่มยอมตาม (Passive Child) และ 3. กลุ่มเข้าหาคน 
(Active but Odd) โดยให้ความหมายดังนี ้

1. กลุ่มแยกตัว 
ลักษณะพฤติกรรมเด็กในกลุ่มนี้จะแยกตัวเองไม่สนใจผู้อื่น อาจเข้าหาคนเพื่อให้สนองความ

ต้องการของร่างกาย ไม่ใช่เพื่อความอบอุ่นทางใจ ต้องการอยู่คนเดียว จะท าให้เด็กรู้สึกผ่อนคลาย 
ผู้ปกครองสามารถแสดงความรักความเอาใจใส่ให้เด็กรับรู้ โดยผ่านการให้รางวัลเมื่อเด็กท าพฤติกรรมที่
เหมาะสม เด็กกลุ่มนี้เมื่อโตขึ้นแล้วมีทักษะการท างานพอสมควรแต่พฤติกรรมก้าวร้าว เรื่อยเปื่อย ร้ อง
เสียงดัง เล่นมือหมุนตัว ก็ยังคงพบได้บ่อย ๆ ซึ่งท าให้เป็นปัญหาต่อการคบเพื่อน รวมไปถึงการท างานเมื่อ
โตขึ้นด้วย 
2. กลุ่มยอมตาม 

มีลักษณะท่าทียอมให้คนอื่นเข้าหา โอบกอด หรือร่วมกิจกรรม ที่มีคนคอยควบคุม เช่นร้องเพลง 
เล่นเกม สามารถเลียนแบบภาษาพูดและท่าทางได้ แต่ไม่เข้าใจความหมาย ซึ่งเพื่อนๆมักจะเบื่อเขา เพราะ
เขาไม่มีความคิดสร้างสรรค์ เอาแต่ท าตาม และมักจะหงุดหงิดมาก ถ้าสิ่งต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดไว้ เขา
ต้องการเพื่อนแต่ไม่เข้าใจเรื่องความสัมพันธ์เขาคิดว่าทุกคนที่พูดคุยด้วยเป็นเพื่อนทั้งนั้น ความคิดแบบไร้
เดียงสาท าให้บางครั้งเกิดเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจนเกิดปัญหาได้ แต่กลุ่มนี้มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จทางมนุษย์สัมพันธ์มากกว่าทุกกลุ่ม 

 
 



3. กลุ่มเข้าหาคน 
เป็นกลุ่มที่จัดการได้ยากที่สุด ขณะที่เขาต้องการความสนใจ คนรอบข้างมักไม่สนใจเขาเพราะ

วิธีการเข้าหาคนมักใช้วิธีการซ้ าๆ พูดช้า บางครั้งเข้ามาคลอเคลียและมักเกินเลยไปเป็นลักษณะ ก้าวร้าว 
ก่อความร าคาญ บางครั้งยิ่งมาก ก็ยิ่งถามซ้ าจนคนตอบระอาลักษณะภายนอกดูเหมือนเขาชอบเข้าหาคน 
แต่ถ้าสังเกตให้ดีแล้วจะพบว่าการเข้าหาคนนั้น เข้ามาเพื่อดูสิ่งที่เขาสนใจโดยไม่สนใจความคิด ความรู้สึก
ของคนอื่น และเฝ้าถามค าถามซ้ าๆ โดยไม่สนใจค าตอบ จะเห็นได้ว่า กลุ่มนี้มีทักษะทางสังคมดีกว่ากลุ่ม
แยกตัว แต่อุปสรรคใหญ่ที่ท าให้กลุ่มนี้ไม่ค่อยประสบความส าเร็จก็คือพฤติกรรมรบกวนคนอื่น ผู้ปกครอง
มักประเมินความสามารถของเด็กผิดพลาดไป ฮอฟฟ์(Hoff, 2001อ้างถึงใน ศศิธร สังข์อู๋, 2547: 17) 
ได้แบ่งระดับอาการของเด็กออทิสติกตามระดับสติปัญญาและความสามารถทางภาษา ออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้แก่ 
 1).เด็กออทิสติกที่มีความสามารถต่ า (Low Function Autism) 
 พบได้ประมาณร้อยละ 80ของประชากรเด็กออทิสติกทั้งหมด โดยเด็กกลุ่มนี้จะมีระดับ

 สติปัญญาต่ ากว่า 75 และมีพัฒนาการทางภาษาติดอยู่ในขั้นการเลียนแบบ (Echolalic Speech) 
 2). เด็กออทิสติกที่มีความสามารถสูง (High Function Autism)  
 มักเป็นเด็กออทิสติกที่มีพัฒนาการทางภาษาดี โดยเด็กกลุ่มนี้มักมีพัฒนาการทางภาษาผ่านใน   

 ขั้นการเลียนแบบ (EcholalicSpeech) แต่อาจยังมีพัฒนาการล่าช้าในด้านทักษะทางสังคม ปัจจุบัน      
 เด็กออทิสติกกลุ่มนี้มักได้รับการวินิจฉัยในอีกชื่อหนึ่งว่า แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Syndrome)      
 ตามชื่อแพทย์ผู้ค้นพบชูศักดิ์ จันทยานนท์ (2554: 4) กล่าวว่า ระดับอาการของเด็กออทิสติกมีมากน้อย
 ต่างกันซึ่ง สามารถจ าแนก ได้ 3 ระดบั ดังนี ้

 1). ระดับอาการน้อย (Mild Autism) 
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มออทิสติกมีศักยภาพสูง (High Functioning Autism) ซึ่งจะมีระดับสติปัญญาปกติ

หรือสูงกว่าปกติ มีพัฒนาการทางภาษาดีกว่ากลุ่มอื่น แต่ยังมีความบกพร่องทางด้านสังคม การรับรู้
อารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอื่น ในปัจจุบันเรียกเด็กกลุ่มอาการนี้ว่า แอสเพอร์เกอร์ซินโดรม (Asperger’s 
Syndrome) ตามแพทย์ผู้ค้นพบ 
 2). ระดับอาการปานกลาง (Moderate Autism) 

ในกลุ่มนี้จะมีความล่าช้าในพัฒนาการด้านภาษา การสื่อสาร ทักษะทางสังคม การเรียนรู้ 
รวมทั้งที่มีปัญหาพฤติกรรมช่วยเหลือตนเองพอสมควร 
 3). ระดับอาการรุนแรง (Severe Autism) 

กลุ่มนี้จะมีความล่าช้าในพัฒนาการเกือบทุกด้านและอาจเกิดร่วมกับภาวะอื่น เช่น ปัญญาอ่อน 
รวมทั้งที่มีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรง 

 

สรุปได้ว่า ระดับอาการของเด็กออทิสติกมีการแบ่งตามพฤติกรรมทางสังคมได้ 3 ระดับคือ กลุ่มแยกตัว 
กลุ่มยอมตาม กลุ่มเข้าหาคน โดยเมื่อไม่แบ่งตามระดับความสามารถทางสติปัญญาและความสามารถทางภาษาได้ 
2 กลุ่มใหญ่ คือ เด็กออทิสติกที่มีความสามารถต่ า และเด็กออทิสติกที่มีความสามารถสูง (อ้างอิงใน นันทิชา โสม
นาม, 2556) 
 
 



1.4 ลักษณะอำกำรของเด็กออทิสติก 
ออทิสติก เป็นโรคที่มีความผิดปกติของพัฒนาการทางสมอง ด้านสังคม ภาษาและพฤติกรรม กระทรวง

สาธารณสุข เผยเด็กไทยอายุ 0-18 ปี ป่วยเป็นโรคออทิสติกเกือบ 2 แสนคน แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในรอบ 
10 ปี ในปัจจุบันจ านวนเด็กออทิสติกมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder: ASD) 
เป็นความผิดปกติทางพัฒนาการที่ล่าช้า จัดอยู่ ในกลุ่มพัฒนาการบกพร่องแบบแผ่กระจาย ( Pervasive 
Developmental Disorder: PDD) (WHO, 1993; APA, 2010) โดยออทิสติก หมายถึงความผิดปกติทาง
พัฒนาการใน 4 ประเภท คือ  ภาวะ ออทิสติก (Autistic Disorder) ภาวะแอสเปอเกอร์(Asperger’s Disorder)
ภาวะพัฒนาการขัดข้อง (Childhood Disintegrative Disorder: CDD) กลุ่มพัฒนาการแบบแผ่กระจายที่ไม่
ส า ม า ร ถ จั ด เ ข้ า ก ลุ่ ม ไ ด้  ( Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified: PDD-NOS) 
(Stubbs & Keith, 2005 ; Lord & Spence, 2006 ; APA, 2013)ซึ่งพฤติกรรมผิดปกติที่พบในออทิสติก 
แบ่งเป็น เป็นกลุ่มอาการที่มีความล่าช้าและผิดปกติของพัฒนาการ 3 ด้าน ด้วยกัน คือ  

ด้านสังคม มีความผิดปกติในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เช่น แยกตัว ไม่ชอบให้กอดหรือถูกตัว ไม่
สบตา เล่นจ๊ะเอ๋ไม่เป็น เรียกชื่อไม่ตอบรับ ไม่แสดงความสนใจในสิ่งที่ผู้อื่นท าไม่ติดผู้เลี้ยงดู ไม่เล่นกับคนอื่น แสดง
อารมณ์ไม่เหมาะสม ไม่มองตามเวลาผู้ใหญ่ชี้ให้ดูสิ่งต่าง ๆ หรือในทางตรงกันข้าม อาจเข้าหาคนแปลกหน้าแบบไม่
เลือก เป็นต้น  

ด้านภาษา มีความผิดปกติในการใช้ภาษา และการสื่อสารกับผู้อื่น เช่น ไม่พูด พูดภาษาที่ไม่มีความหมาย 
เลียนแบบค าพูดในโทรศัพท์ หรือค าพูดที่คนอื่นเพิ่งพูดจบ ไม่ใช้ภาษากายบอกความต้องการ เช่น ชี้บอกว่าจะเอา
อะไร, พยักหน้า, ส่ายหน้ามักใช้การจูงมือผู้ใหญ่ให้ไปท าสิ่งต่าง ๆ ที่ตนต้องการ เป็นต้น 

ด้านพฤติกรรมซ้ าซาก มีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ จ ากัด หรือเปลี่ยนแปลงยาก เช่น ชอบเดินเขย่งปลาย
เท้า สะบัดมือ หมุนตัว จ้องของหมุนๆ หงายรถมาหมุนล้อดู เอาสิ่งของมาเรียงเป็นแถวๆ ไม่มีจินตนาการ 
เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันได้ยาก ชอบทานอาหารเดิม ๆ ไปสถานที่เดิม ๆ เป็นต้น  

 
1.5 บทบำทของนักกิจกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติก 

เป็นการประยุกต์ กิจวัตร หรือกิจกรรม มาใช้ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม ดูแลรักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพ ให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะการคิด พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก 
และการท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ นักกิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapist) 
จะเป็นผู้ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมต่างๆ มาช่วยในการบ าบัดเด็ก ตามสภาพปัญหาของแต่ละคน 
ขอบเขตงานของนักกิจกรรมบ าบัด จะครอบคลุมถึง 
 1. การสอนและฝึกให้เด็กสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองในด้านต่างๆ เช่น การทานอาหาร 
การใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 
 2. กิจกรรมเพื่อเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองในเด็กที่มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว ไม่สบตา 
 3. กิจกรรมกระตุ้นการดูด การเคี้ยว และการกลืน 
 4. กิจกรรมเตรียมความพร้อมของทักษะต่างๆ ที่เป็นพื้นฐานทางการศึกษา เช่น ฝึกทักษะการเขียน ฝึก
ทักษะการอ่าน เป็นต้น เพื่อส่งเสริมการรับรู้และเรียนรู ้
 5. กิจกรรมฝึกทักษะการเคลื่อนไหว กระตุ้นการชันคอ การคลาน การเดิน 
 6. กิจกรรมเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
 7. กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการใช้มือในการหยิบจบั หรือท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน 
 8. กิจกรรมการฝึกทักษะในการสื่อความหมาย 



 9. กิจกรรมการฝึกทักษะทางสังคม 
 10. กระตุ้นให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมหรือสังคมเพื่อการด ารงชีวิตอย่างปกติสุข โดยไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัวหรือผู้อื่น 
 11. ประดิษฐ์ ดัดแปลงอุปกรณ์หรอืเครื่องช่วย เพื่อให้เด็กสามารถช่วยเหลือตัวเองในการแต่งกาย การท า
ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น 
 12. ให้ค าปรึกษากิจกรรมการเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการ การเรียนรู้ในโรงเรียน 
 

จีน แอร์ (Jean Ayres) ได้อธิบายว่า เด็กออทิสติกจะมีความสามารถของตัวรับความรู้ สึก และ
กระบวนการน าความรู้สึกไปที่สมองผิดปกติ ซึ่งอาจมากเกินไปหรือน้อยเกินไป โดยเฉพาะด้านระบบการทรงตัว 
(Vestibular Sense) การรับสัมผัส (Tactile Sense) และการรับความรู้สึกจากเอ็นและข้อ (Proprioceptive 
Sense) เมื่อรับความรู้สึกจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเข้ามาซึ่งถือเป็นสิ่งเร้า แล้วไม่สามารถท าการจัดระเบียบของสิ่ง
เร้านั้นได้ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม แต่ถ้าสามารถควบคุมสิ่งเร้าคือการ
รับความรู้สึกต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะเป็นการกระตุ้นกลไกการท างานของสมองให้สามารถตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าได้ดีขึ้น นักกิจกรรมบ าบัด จึงมีการน าทฤษฎีการผสมผสานการรับความรู้สึก (Sensory Integrative 
Theory) มาประยุกต์ใช้เพ่ือกระตุ้นระบบการรับความรู้สึกของเด็กให้มีการพัฒนาที่ดีขึ้น 

 
จากบทความผู้เขียนได้อธิบายถึงกิจกรรมบ าบัดในเด็กออทิสติก ซึ่งกล่าวถึงความหมายของเด็กออทิสติก 

สาเหตุการเกิดภาวะออทิสซึม ระดับอาการของเด็กออทิสติก  ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก และบทบาทของ
นักกิจกรรมบ าบัดในเด็กออทิสติก ซึ่งเป็นวิชาชีพหนึ่ง ที่มีความส าคัญในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม กระตุ้น
พัฒนาการในเด็กออทิสติกให้มีเหมาะสมตามช่วงวัย รวมไปถึงความรู้เรื่อง  ของจีน แอร์ (Jean Ayres) จึงมีการน า
ทฤษฎีการผสมผสานการรับความรู้สึก (Sensory Integrative Theory) มาประยุกต์ใช้เพื่อกระตุ้นระบบการรับ
ความรู้สึกของเด็กให้มีการพัฒนาที่ดีขึ้น หวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน๋ไม่มากก็น้อยแก่ครู บุคลากรทางการ
ศึกษาและผู้ที่สนใจเพื่อน าไปใช้ เป็นแนวการในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องเพื่อให้เด็กสามารถด าเนิน
ชีวิตร่วมกับผู้คนในสังคม ได้อย่างมีความสุข 
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