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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบางพูนโมเดลต่อคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 
15 – 35 ปี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

วัสดุและวิธ ีการ การวิจ ัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 15 – 35 ปี ที่รับบริการประเภทผู้ป่วยใน ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ราชานุกูล (บางพูน) ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 15 ราย ได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมบางพูนโมเดล เพื่อฝึก
ทักษะ 2 ด้าน ได้แก่ ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน (Instrumental Activities of Daily Living : IADL) 
และทักษะเกษตรอินทรีย์ รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน ๆ ละ 5 ชั่วโมง ประเมินผลก่อนและหลังโปรแกรมโดยใช้ 
1) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ค่าความเชื่อมั่น .84 
2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) และ 3) แบบประเมินทักษะเกษตรอินทรีย์       
ค่าความตรงตามเนื้อหา .91 และ .83 ตามลำดับ เครื่องมือทั้ง 2 ฉบับผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 
ผู้ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น .83 และ .88 ตามลำดับ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired 
Sample t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test 

ผล คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญาฯ หลังได้รับโปรแกรม (Mean = 85.53, SD = 11.13) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (Mean=73.20, SD=10.94) ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน ( IADL) หลังได้รับ
โปรแกรม (Mean = 58.13, SD = 18.95) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 73.60, SD = 22.59) 2) และทักษะ
เกษตรอินทรีย์หลังได้รับโปรแกรม (Mean = 46.60, SD = 15.63)  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 37.27, 
SD = 16.33) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุป โปรแกรมบางพูนโมเดลเหมาะสมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ15 – 35 ปี 
สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลทางการพยาบาลได้ 
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aged 15-35 Years 
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Abstract  
Objectives To examine the effects of the Bangpoon Model program on the quality of life of 

individuals with intellectual disabilities (ID) aged 15 – 35 years and to compare their quality of life before 
and after receiving the program. 

Materials and Methods This is a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. 
The sample was specifically selected and consisted of individuals with ID aged 15 – 35 years who were 
inpatient recipients of services at the Rajanukul Institute's Bangpoon Rehabilitation Center for the fiscal year 
2021, totaling 15 participants. They received nursing care using the Bangpoon model program to train two 
skills: 1) Instrumental Activities of Daily Living (IADL) and 2) organic farming skills, over a period of 7 weeks, 
with 5 days per week and 5 hours per day. Outcomes were assessed before and after the program using 
1) the Thai version of the World Health Organization Quality of Life Instrument Short Form (WHOQOL-BREF-
THAI) with a reliability coefficient of .84, 2) the Instrumental Activities of Daily Living (IADL) skill assessment, 
and 3) the organic farming skill assessment, with content validity coefficients of .91 and .83, respectively. 
Both instruments were validated for inter-rater reliability by three experts, with coefficients of .83 and .88, 
respectively. Data were analyzed using the Paired Sample t-test and Wilcoxon Signed-Rank test. 

Results The quality of life of individuals with ID after receiving the program (Mean = 85.53, SD = 
11.13) was significantly higher than those before receiving the program (Mean = 73.20, SD = 10.94). Similarly, 
the skills in IADL after receiving the program (Mean = 58.13, SD = 18.95) were significantly higher than those 
before receiving the program (Mean = 73.60, SD = 22.59). Additionally, the organic farming skills after receiving 
the program (Mean = 46.60, SD = 15.63) were significantly higher than those before receiving the program 
(Mean = 37.27, SD = 16.33), with statistical significance (p<.001). 

Conclusion The Bangpoon Model program is suitable for enhancing the quality of life of individuals 
with ID aged 15-35 years and can be used as part of nursing care. 

 
Keywords: Intellectual Disability, Organic farming skills, Instrumental Activities of Daily Living, Quality of 
life, Bang-Poon Model 
* Rajanukul Institute 
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บทนำ 
 จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์ด้าน 
คนพิการในประเทศไทย พบว่า ปี 2562 มีคนพิการ
ที่ ได ้ร ับการออกบัตรประจำตัวคนพิการ เป็น        
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจำนวน 136,490 คน ซึ่ง
เฉพาะผู้บกพร่องฯ ที่อยู่ในวัยทำงาน (อายุ 15-59 
ป ี ) ม ีจำนวนถึง 102 ,825 คน1 ผ ู ้บกพร ่องฯ 
หมายถึง บุคคลที่มีระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 
70 และมีพฤติกรรมการปรับตน (ความคิดรวบยอด 
สังคม และการปฏิบัติ) บกพร่องตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป2 
ส ่งผลให้มีข ้อจำกัดในการดำรงชีว ิตประจำวัน    
และหากครอบคร ัวขาดความร ู ้ ความเข ้ าใจ           
ในการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำให้กลาย  
เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม ดังนั้นการดูแล
ช ่วยเหลือ จ ึงม ีเป ้าหมายเพื ่อให ้ผ ู ้บกพร ่องฯ 
สามารถดำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้ใกล้เคียง หรือ   
เช่นเดียวกับคนปกติให้มากที ่ส ุด และสามารถ
ประกอบอาชีพได้3 รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ด้วย หากพิจารณาเฉพาะการดูแลผู ้บกพร่องฯ  
ช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป มักเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านสังคมและอาชีพ โดยเฉพาะลักษณะนิสัยที่ดี  
ในการทำงานและทักษะทางสังคม2 อย่างไรก็ตาม
การดูแลช่วยเหลือให้ผู้บกพร่องฯ ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สามารถดำเนินชีวิตในสังคมอย่างคนปกติและ
อยู่ได้โดยอิสระนั้น ต้องเริ่มจากครอบครัวมีความรู้
ความเข ้าใจเก ี ่ยวกับภาวะบกพร่องฯ ยอมรับ         
ผู้บกพร่องฯ ในฐานะสมาชิกของครอบครัว และให้
โอกาสผู้บกพร่องฯ ได้ทำสิ่งต่าง ๆ ตามศักยภาพที่
แท้จริง นอกจากนี้ผู้บกพร่องฯ จะต้องรู้จักตนเอง 
ยอมรับในความบกพร่องนั้น และมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 
ในชีวิตประจำวัน รวมทั้งการเห็นคุณค่าของการ
ดำรงชีวิตอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นด้วยเช่นกัน4 

โดยแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ ที่
เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพตามช่วงวัย 
 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพราชานุกูล (บางพูน) 
หรือศูนย์ฯ บางพูน เป็นหน่วยงานหนึ่งของสถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข    
มีหน้าที ่ให้บริการสำหรับผู ้บกพร่องฯ ที ่มีความ 
สามารถทางเชาวน์ปัญญา (IQ) อยู่ในระดับปานกลาง 
(moderate grade) ค่า IQ ระหว่าง 35-49 และ
ระดับน้อย (mild grade) ค่า IQ ระหว่าง 50-70 
ซ ึ ่งม ีอาย ุ 15 – 35 ปี โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ 
ผู้บกพร่องฯ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ สามารถ
ดูแลตนเองในการดำรงชีวิตอิสระในสังคมร่วมกับ
ผู ้อื ่นได้ โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ทั ้งนี ้ได้
กำหนดหนึ่งในตัวชี ้ว ัดเป้าหมายบริการที ่สำคัญ 
ร้อยละ 60 ของผู ้บกพร่องฯ ระดับปานกลาง
สามารถส่งต่อเข้าสู ่ระบบการเตรียมฝึกอาชีพได้ 
และร้อยละ 70 ของผู้บกพร่องฯ มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ในสถานการณ์จริงพบว่าผลลัพธ์
บร ิการย ังไม ่บรรล ุตามเป ้าหมาย โดยพบว่า 
ปีงบประมาณ 2561 ไม่มีผู ้บกพร่องฯ ได้รับการ
จำหน่ายจากศูนย์ฯ บางพูน ส่วนปีงบประมาณ 
2562 - 2563 ผู ้บกพร่องฯ ระดับปานกลางที่
จำหน่ายจากศูนย์ฯ บางพูน สามารถส่งต่อเข้าสู่
ระบบการเตรียมฝึกอาชีพได ้เพ ียงร ้อยละ 30 
เฉพาะปีงบประมาณ 2563 เท่านั ้น ส ่วนปีงบ 
ประมาณ 2562 ไม่สามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการ
เตรียมฝึกอาชีพได้เลย และเมื ่อติดตามประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู ้บกพร่องฯ ที ่จำหน่ายไปแล้ว 
พบว่า มีเพียงร้อยละ 25 เท่านั ้น ที ่ม ีคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ ่มขึ ้น ทั ้งนี ้เมื ่อวิเคราะห์คะแนน
เฉลี ่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด รองลงมา
คือด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตามลำดับ ส่วนด้านสุขภาพกายมีคะแนนเฉลี่ย  
มากที ่ส ุด นอกจากนี ้ เม ื ่อศ ึกษาข้อมูลในกลุ่ม     
ของผู ้บกพร่องฯ ที ่ม ีคะแนนคุณภาพชีว ิตเพ่ิม      
ขึ้น พบว่าส่วนใหญ่มักมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน (IADL) ดีกว่ากลุ ่มของ       
ผู ้บกพร่องฯ ที ่มีคะแนนคุณภาพชีว ิตไม่เพิ ่มขึ้น    
จากข้อมูลด ังกล ่าวแสดงให้เห็นว ่าท ักษะการ   
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อนมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้บกพร่องฯ ดังนั้นจึงควรได้รับการฝึกฝน
ทักษะการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
รวมทั ้ งการฟื ้นฟ ูทางด ้านจ ิตใจ การส ่งเสริม
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมภายใต ้สภาพแวดล ้อม           
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยเช่นกัน จากผลลัพธ์บริการ
ที ่ไม่บรรลุเป้าหมายนี้ เมื ่อวิเคราะห์สาเหตุของ
ผลล ัพธ ์บร ิการท ี ่ ไม ่บรรล ุ เป ้าหมาย พบว ่า มี            
3 ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ปัจจัยที่เกิดจาก  
ตัวผู ้บกพร่องฯเอง เช ่น ความรุนแรงของภาวะ
บกพร่องฯ ขาดความรู ้ส ึกภาคภูมิ ใจในตนเอง 
(Self-Esteem) และขาดโอกาสในการเร ียนรู้
เน ื ่องจากอยู ่ในสภาพแวดล้อมที ่ ไม ่เหมาะสม       
กับสภาพความบกพร่องฯ เป็นต้น 2) ปัจจัยที่เกิด
จากครอบครัว เช่น พ่อแม่มีความต้องการและ
ความคาดหวังสูงกว่าความสามารถที่แท้จริงของ 
ผู้บกพร่องฯ บางรายมีความเครียดเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมักให้เหตุผลว่าไม่มี
เวลาฝึกต่อที่บ้าน ต้องทำงาน สถานะทางเศรษฐกิจ
ไม่เอ้ืออำนวย ขาดความรู้ด้านวิธีการฝึกที่เหมาะสม 
เป็นต้น และ 3) ปัจจัยที่เกิดจากระบบบริการของ
ศูนยฯ์ บางพูน เช่น โครงสร้างของโปรแกรมบริการ
เดิมที ่มีอยู ่น ั ้นทั ้งในส่วนของเนื ้อหา เป้าหมาย 
วิธีดำเนินการ สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล ไม่ตอบ 
สนองตรงกับสภาพความบกพร่องฯ ไม่สอดคล้องกับ

สาเหตุ และไม่เหมาะสมสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทั้งนี้องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม5 ที่ผ่านมาการดูแล
ผู้บกพร่องฯ ของศูนย์ฯ บางพูนเน้นการฝึกทักษะ
การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และทักษะพ้ืนฐานงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน เช็ดโต๊ะ 
ทิ้งขยะ ช่วยหยิบของ ช่วยเก็บผ้า พับผ้า เป็นต้น 
รวมไปถึงการฝึกทักษะทางสังคม คือ กิจกรรมการ
ปลูกผักปลอดสารพิษโดยผู้บกพร่องฯ มีส่วนร่วม   
ในกิจกรรมด้วย เช่น พรวนดิน รดน้ำผัก ถอนหญ้า  
ที่ขึ้นในแปลงผัก เก็บผัก ล้างผัก และเด็ดผักที่ใช้   
ในการประกอบอาหาร เป็นต้น และเม่ือจะจำหน่าย
ผู้บกพร่องฯ พยาบาลให้ความรู้แก่พ่อแม่ในการ
ดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที ่บ้านโดยเน้นในเรื่องต่าง ๆ 
เช่น การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันพื้นฐาน การรับประทานยาต่อเนื่อง การ
เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้ยา การมาตรวจตาม
นัด การดูแลส ุขภาพทั ่วไป และการใช ้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนใกล้บ้าน เช ่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล เมื ่อมีการเจ็บป่วย 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามศูนย์ฯ บางพูนยังไม่มีแนวทาง
ปฏิบัต ิในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ  
อย ่างเป ็นร ูปธรรมที ่ผ ่านกระบวนการว ิจ ัยที่           
ได ้มาตรฐานสำหร ับพยาบาลใช ้ ในการด ูแล            
ผู ้บกพร่องฯให้สอดคล้องตรงกัน ทั ้งนี ้เนื ่องจาก
พยาบาลแต่ละคนจะมีความรู้และประสบการณ์
แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาลผู้บกพร่องฯ ได้  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็นความสำคัญ 
ของการพัฒนาศักยภาพของผู้บกพร่องฯ ในศูนย์ฯ
บางพูน อายุ 15 – 35 ปี ให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี
สามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่าง
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อิสระใกล้เคียงกับคนปกติให้มากที่สุด และไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัว จึงได้บูรณาการองค์ความรู้ใน
ด้านต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง เช่น การใช้กระบวนการ
พยาบาล ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ 
แนวคิดเกษตรอินทรีย์ และแนวคิดการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน และแนวคิดการจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด (Milieu Therapy) มา
ประยุกต์และพัฒนาเป็นโปรแกรมบางพูนโมเดล ให้
เป็นรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมที ่ช่ วยให้ผู้
บกพร่องฯ ได้ร ับองค์ประกอบที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
คุณภาพชีวิต ที ่เป็นสิ ่งจำเป็นระดับพื ้นฐาน คือ 
ความต้องการพิสูจน์ความสามารถของตนเอง 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาผล
ของโปรแกรมบางพูนโมเดลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้บกพร่องฯ อายุ 15-35 ปี และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องฯ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ โดยได้ร ับการรับรองจริยธรรมการ  
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ   
วิจัย สถาบันราชานุกูล รหัส RI 001/2564 (วันที่
รับรอง 25 มิถุนายน 2564) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
อายุ 15 – 35 ปี ที่มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน        
ณ ศูนย์ฟื ้นฟูสมรรถภาพราชานุกูล (บางพูน) ปี     
งบประมาณ 2564 จำนวน 15 ราย โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ 1) มีเชาวน์ปัญญา (IQ)   อยู่ในระดับ   
ปานกลาง (ค่า IQ 35-49) 2) ไม่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงที่เป็นอันตราย โดยมีผลการประเมิน
พฤติกรรมก้าวร ้าวคะแนน (Overt Aggression 
Scale: OAS) ได้ OAS = 0 หรือ ไม่เกิน 1 คะแนน 
และ 3) ผู ้ปกครองยินดีให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย   

ด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ    
1) เข้าร่วมโปรแกรมฯ น้อยกว่าร้อยละ 80 และ    
2) ผู้ปกครองต้องการให้ออกจากการวิจัย  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ซึ่งแปลและปรับปรุงโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ5 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน    
26 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ        
1) ด้านร่างกาย จำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จำนวน 
6 ข้อ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำนวน 3 ข้อ 
และ 4) ด ้านส ิ ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข ้อ ส ่วน        
ข้อคำถามอีก 2 ข ้อ เป ็นต ัวช ี ้ว ัดอย ู ่ ในหมวด 
คุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตทั ้ง 4 ด้าน แบบวัดคุณภาพชีว ิตนี้      
จะมีข ้อคำถามที ่ม ีความหมายเชิงบวก 23 ข้อ    
และข้อความคำถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ 
และแต ่ละข ้อจะม ีคำตอบท ี ่ เป ็นมาตราส ่วน
ประมาณค ่า ( rating scale) 5 ระด ับ สำหรับ      
ให้ผู ้ตอบสามารถเลือกตอบได้ ส่วนการแปลผล
คะแนนคุณภาพชีวิต แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ
ค ือ ระด ับต่ ำ ระด ับปานกลาง และระด ับดี            
2) เครื่องมือกำกับการทดลอง โปรแกรมบางพูน
โมเดล สร้างขึ้นจากศึกษาทบทวนความรู้ทางการ
พยาบาล ความร ู ้ทางว ิชาการและงานว ิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ ได ้แก่ 
แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาล แนวคิดการ 
จัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด (Milieu Therapy) 
แนวคิดการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
(IADL) แนวคิดเกษตรอินทรีย์ และองค์ความรู้ด้าน
คุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ ประกอบด้วย 2.1) แบบ
ประเมินทักษะการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันที่
ซับซ้อน (IADL) สร้างขึ้นโดยประชุมทีมวิจัยและ
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สอบถามความต้องการของผู ้ปกครองเกี ่ยวกับ    
การดูแลผู้บกพร่องฯ ในประเด็นเกี่ยวกับการฝึก
ทักษะต่าง ๆ ที่จำเป็นเพื่อช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถดูแลตนเองในการดำรงช ีว ิตอิสระได้      
โดยสรุปได้ว่า การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
การถูพื้น การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า การใช้เงิน   
ซื้อของ การใช้โทรศัพท์มือถือ และการรับประทาน
ยาเมื ่อมีการเจ็บป่วยหรือในกรณีที ่มียาประจำ   
เป็นทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 
(IADL) ที ่ผ ู ้ปกครองต้องการให้ผ ู ้บกพร่องฯ ได้      
รับการฝึก เนื ่องจากเป็นทักษะที่มีความจำเป็น    
ต่อการดำรงชีวิตอิสระ จากนั ้นทีมวิจัยได้นำผล  
สรุปที่ได ้ไปใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแผนและ    
แบบประเมินแผนการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) จำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 
1) การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 2) การถูพ้ืน 
3) การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 4) การซื้อของที่ใช้
เง ินไม่เกิน 20 บาท 5) การใช้โทรศัพท์มือถือ        
6) การรับประทานยา เรื ่อง การหุงข้าวด้วยหม้อ 
หุงข้าวไฟฟ้า การประเมินตามขั้นตอนเฉพาะเรื่อง
ใช้เกณฑ์การประเมิน 0 = ทำไม่ได้ 1= ทำได้โดย
ต้องช่วยเหลือ  2= ทำได้ด้วยตนเอง 2.2) แบบ
ประเมินทักษะเกษตรอินทรีย์ ศูนย์ฯ บางพูนมี  
พื ้นที ่กว ้างขวางเหมาะแก่การทำเกษตรกรรม     
โดยใช้แนวคิดการจัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด 
(Milieu Therapy) มาประยุกต์ ที ่ผ ่านมาศูนย์ฯ 
บางพูนมีกิจกรรมการปลูกผักปลอดสารพิษ โดย   
ผู้บกพร่องฯมีส่วนร่วม เช่น ช่วยพรวนดิน รดน้ำผัก 
ถอนหญ้าที่ขึ้นในแปลงผัก เก็บผัก ล้างผัก เป็นต้น 
พบว่า กิจกรรมนี้สามารถช่วยพัฒนาทักษะทาง
สังคมในการทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ และยังทำ
ให้ได้ออกแรง สัมผัสดิน ใกล้ชิดกับธรรมชาติ ได้รับ
ความเพลินเพลินซึ ่งนอกจากจะทำให้ร ่างกาย

แข็งแรงแล้วยังมีผลดีด้านจิตใจด้วย ซึ่งสุขภาพจิต 
ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับปร ิมาณพื ้นท ี ่ส ี เข ียวที่ อยู่
แวดล้อม ทีมวิจัยจึงนำผลข้อมูลเหล่านี้ไปการสร้าง
แผนและแบบประเมินการฝึกทักษะเกษตรอินทรีย์ 
จำนวน 9 เรื่อง ได้แก่ 1) การแต่งกายงานเกษตร 
2) การเตรียมแปลงปลูก 3) การเพาะเมล็ด 4) การ
รดน้ำผักด้วยบัวรดน้ำ 5) การย้ายต้นกล้าลงแปลง 
6) การกำจัดวัชพืช 7) การเก็บผักสลัด 8) การล้าง
ผักสลัด 9) การบรรจุผลิตภัณฑ์ผักสลัด ประเมิน
ตามข้ันตอนเฉพาะเรื่อง เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ
เรื่อง ดังนี้ 1 คะแนน =ทำได้ ต้องมีคนช่วยเหลือ
ทั้งหมด 2 คะแนน = ทำได้น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง และมี
คนช่วยเหลือเกินครึ่งหนึ ่ง 3 คะแนน = ทำได้
ครึ่งหนึ่ง และมีคนช่วยเหลือครึ่งหนึ่ง 4 คะแนน    
= ทำได้เกินครึ่งหนึ่ง และมีคนช่วยเหลือเล็กน้อย   
5 คะแนน = ทำได้โดยมีคนคอยบอกหรือแนะนำ  
6 คะแนน = ทำได้โดยไม่มีการช่วยเหลือ แต่ใช้
เวลามากกว่าเด็กคนอื ่น 7 คะแนน = ทำได้โดย   
ไม ่ ม ี ก า รช่ ว ย เหลื อและ ใช ้ เ ว ล า เหมาะสม             
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ และปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยนำ  
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน 
นักกิจกรรมบำบัด 1 ท่าน และนักกายภาพบำบัด   
1 ท่าน ตรวจความตรงของเน ื ้อหา (Content 
Validity) ด ้วยการหาค ่า IOC (index of item – 
Objective Congruence) ว ่ าม ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ และเหมาะสมในการนำไปใช้กับ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาอายุ15– 35 ปี  สรุปว่า 
โปรแกรมบางพูนโมเดลมีค่าความตรงตามเนื ้อหา
ใช้ได้ โดยมีค่า IOC = 0.80  
 วิธีดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง เป็นการเตรียม
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ทีมวิจัยให้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้
โปรแกรมบางพูนโมเดล รวมทั้งแบบประเมินที่ใช้
ในการวิจัย โดยใช้การอบรมและฝึกปฏิบัต ิตาม
เครื ่องมือที ่สร้างขึ้นตรงตามเนื้อหาและขั้นตอน 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง มีขั้นตอน ดังนี้ 
1) ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม (Pretest) โดยใช้
แบบว ัดคุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลก       
ช ุดย ่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
ที่ซับซ้อน (IADL) และแบบประเมินทักษะเกษตร
อินทรีย์ 2) ดำเนินโปรแกรมฯ สัปดาห์ละ 5 วัน     
วันละ 5 ชั่วโมง ตั้งแต่วันจันทร์ - ศุกร์ ในช่วงเวลา 
7.00 น. – 10.00 น. และ 13.00 น. – 15.00 น. 
รวมทั้งหมด 7 สัปดาห์ รายละเอียดโปรแกรมฯ 
แสดงไว้ดังตารางที ่ 1 ระยะที่ 3 ระยะหลังการ
ทดลอง ประเมินหลังได้รับโปรแกรม (Posttest) 

โดยใช้ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
ที่ซับซ้อน (IADL) และแบบประเมินทักษะเกษตร
อินทรีย์การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี ่และร้อยละเปรียบ  
เทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจำวันที ่ซ ับซ้อน ( IADL) ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะเกษตรอินทรีย์ก่อนและ  
หลังได ้ร ับโปรแกรมฯ โดยใช ้สถ ิต ิ Wilcoxon 
Signed-Rank test เ ป ร ี ย บ เท ี ยบ ค ่ า ค ะ แ น น
คุณภาพช ีว ิตก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ      
ทันที และหลัง 4 สัปดาห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank test  

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการฝึกตามโปรแกรมบางพูนโมเดล 

ครั้งที ่ ทักษะเกษตรอินทรีย์ 
เวลา 7.00 น.-10.00 น. 

ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 
เวลา 13.00 น.-15.00 น. 

1-5 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 

- การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
- การถูพ้ืน  

6-10 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 

- การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
- การถูพ้ืน   

11-15 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง  

- การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 
- การรับประทานยา 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการฝึกตามโปรแกรมบางพูนโมเดล (ต่อ) 
ครั้งที ่ ทักษะเกษตรอินทรีย์ 

เวลา 7.00 น.-10.00 น. 
ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 

เวลา 13.00 น.-15.00 น. 
16-20 - การแต่งกายงานเกษตร  

- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง  

- การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 
- การรับประทานยา 

21-25 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง 
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การกำจัดวัชพืช   

- เรื่องการใช้โทรศัพท์   
- การซื้อของที่ใช้เงินไม่เกิน 20 บาท 

ผล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=15) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 10 66.7 
 หญิง 5 33.3 

อายุ 15-20 ปี 7 46.7 
 21-25 ปี 3 20.0 
 26-30 ปี 4 26.7 
 30-35 ปี 1 6.7 

เชาวน์ปัญญา (IQ) 45-49 15 100.0 
การรักษาด้วยยา มียาประจำ 6 40.0 

 ไม่มียาประจำ                       9 60.0 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 15-20 ปี ทุกคนมี
เชาวน์ปัญญา (IQ)  อยู่ระหว่าง 45-49 และส่วน
ใหญ่ไม่มียาประจำ  

การเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ที ่ซับซ้อน (IADL) และทักษะเกษตรอินทรีย์ของ 
ผ ู ้บกพร่องทางสต ิป ัญญาก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดล แสดงไว้ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำ
วันที่ซับซ้อน (IADL) และทักษะเกษตรอินทรีย์ของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
บางพูนโมเดล (n=15) 

ทักษะ 
ก่อน  หลัง 

p-value 
 SD   SD 

ทักษะ IADL* 58.1 19.0  73.6 22.6 <.001 
ทักษะเกษตรอินทรีย์** 37.3 16.3  46.6 15.6 <.001 

*p<.05 วิเคราะห์ด้วย Paired t-test 
 **p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของ

ทั ้งทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน 

(IADL) ทักษะเกษตรอินทรีย์ของผู ้บกพร่องทาง

สติปัญญาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯก่อนและ

หลังไดร้ับโปรแกรมฯทันที และหลังได้รับโปรแกรม  

4 สัปดาห์ แสดงไว้ในตารางที่ 4 และ 5 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลทันที (n=15) 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนก่อน  คะแนนหลัง (ทันที) 

p-value 
 SD   SD 

ด้านร่างกาย 19.5 3.0  21.3 3.6 <.001 
ด้านจิตใจ 16.3 2.5  20.7 2.7 <.001 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 8.8 2.0  11.3 1.5 <.001 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

22.7 
73.2 

3.0 
10.9 

 
25.8 
85.5 

3.5 
11.1 

<.001 
<.001 

  p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
 

จากตารางที ่ 4 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรม

บางพูนโมเดลสูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมทุก

องค์ประกอบและโดยภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทาง

สติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ (n=15) 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนหลัง (ทันที)  คะแนนหลัง (4 สัปดาห์) 

p-value 
 SD  

 

SD 

ด้านร่างกาย 21.3 3.6  21.5 3.9 .30 
ด้านจิตใจ 20.7 2.7  20.3 2.7 .10 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.3 1.5  11.2 1.4  .16 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

25.8 
85.5 

3.5 
11.1 

 25.9 
85.5 

3.4 
11.0 

 .67 
 .16 

  p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดลทันทีกับหลังได้รับโปรแกรม
4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน  

 

วิจารณ์ 
 คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา
หลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม น ่าจะเป ็นผลมาจากการออกแบบ
โปรแกรมฯ ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยบูรณาการ 
องค์ความรู ้ท ั ้งทางการพยาบาล และงานวิจัย        
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ ร ่วม      
ก ับแนวคิดการจ ัดส ิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด     
(Milieu Therapy) แนวค ิดการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) แนวคิดเกษตรอินทรีย์
และองค ์ประกอบหล ักของค ุณภาพช ีว ิตโดย
องค์การอนามัยโลก พร้อมกับมีการตรวจสอบ   
ของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิ จึงทำให้โปรแกรมฯ มีความ
เหมาะสมสำหรับนำไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้บกพร ่องฯ ทั ้งนี้ เน ื ่องจากกระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติตามมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาลที่มีขั ้นตอนการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบที่ชัดเจน ซึ่งพยาบาลสามารถคิดวิเคราะห์
และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการ6 
 ในส่วนเนื้อหาของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้นำ
แนวคิดการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
(IADL) และแนวคิดเกษตรอินทรีย์มาประยุกต์เป็น
กิจกรรมเพื ่อใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้บกพร่องฯ    
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นการสนับสนุนให้ผู้บกพร่องฯ 
สามารถดำรงชีวิตอิสระหรือดำรงชีวิตในสังคมได้
อย่างมีความสุขตามศักยภาพ ซึ่งคนพิการควรได้รับ
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึง
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ 
การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ ์ การสนับสนุนให้       
คนพิการสามารถดำรงชีวิตอิสระ มีศักดิ ์ศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์ และเสมอภาคกับบุคคลทั ่วไป      
มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้1 ดังนั้น โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น
ในการวิจัยครั ้งนี ้มีความเหมาะสมเป็นเหตุผลที่     
ทำให้คุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้เป็นการ
ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ผู้วิจัยจึง
ได้เพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
4 สัปดาห์ เพื่อให้มั ่นใจได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหรือคงเดิมไม่ลดลง 
ซึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
โปรแกรมฯ มีความเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้บกพร่องฯ อายุ 15 – 35 ปี เนื่องจาก
การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมดำเนินการต่อเนื่อง
ทุกวัน การฝึกซ้ำ ๆ อย่างเป็นระบบสม่ำเสมอเช่นนี้ 
ส่งผลให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้รับการปฏิบัติ
เป็นประจำ ซึ่งจะนำไปสู ่การปฏิบัติจนเป็นนิสัย 
นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้บกพร่องฯ อายุ 15 – 35 ปี ที่มีค่าไอคิวระดับ
ปานกลาง (moderate grade) ซึ่งสามารถเรียนรู้
ได้จากกระบวนการฝึกที่ต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ส่งผล
ให้เกิดการจดจำและนำไปใช้ในการดำรงช ีวิต   
อิสระได้7  
 ผลการว ิจ ัยที ่พบว ่าค ุณภาพชีว ิตของ 
ผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
ได ้ร ับโปรแกรม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยท ี ่พ ัฒนาโปรแกรมที ่มี
วัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย    
ที ่ เข ้าโปรแกรม8-14 ที ่ล ้วนพบว่า การเข้าร ่วม
โปรแกรมที่พัฒนาขึ ้นทำให้คุณภาพชีว ิตของผู้       
ที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมส ูงกว ่าผ ู ้ท ี ่ ไม ่ ได ้ เข ้าร ่วม
โปรแกรม หากพิจารณาทักษะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) ของผู้บกพร่องฯ หลัง
ได้ร ับโปรแกรมบางพูนโมเดลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม สามารถอธิบายได้ว ่าอาจเป็นเพราะ
แผนการฝึกทักษะการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน       
ที่ซับซ้อน (IADL) มีความชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 
และผู ้ว ิจ ัยได้บอกวัตถุประสงค์แก่ผู ้บกพร่องฯ      

ให้รับทราบทุกครั้งก่อนการฝึก การรู้เป้าหมายของ
การฝึกจะเป็นการสร ้างแรงจูงใจให้เกิดความ
ร่วมมือ มุ่งมั่นตั้งใจในการทำกิจกรรมนั้นให้สำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ นอกจากนั้นรูปแบบกิจกรรมเป็น
ทั้งกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมรายบุคคลควบคู่กันไป 
ซึ่งนับได้ว่าเป็นผลดีเนื่องจากได้รับฝึกอย่างทั่วถึง 
ทีมผู ้ว ิจัยสามารถเข้าช่วยเหลือ/ชี ้แนะในส่วนที่    
ย ังทำไม่ได ้จ ึงทำให้ป ัญหาของแต่ละคนได้รับ     
การแก้ไขได้ทันที อีกทั้งขั ้นตอนดำเนินกิจกรรม
ประกอบด้วย ขั้นนำ ขั้นฝึก และข้ันสรุป ล้วนมีส่วน
ช่วยในการเรียนรู ้ของผู ้บกพร่องฯ เป็นอย่างดี 
เพราะในแต่ละขั้นมีจุดเน้นเฉพาะที่มีความสำคัญ 
ตามหลักการวิเคราะห์งาน (Task Analysis) ทำให้
เก ิดการจดจำนำไปใช้ต ่อได ้ นอกจากนั ้นเมื่อ
พิจารณาวิธีการช่วยเหลือในส่วนที่ผู้บกพร่องฯ ยัง
ทำไม่ได้ ผู้วิจัยใช้คำพูดเป็นประโยคสั้น ๆ ที่เข้าใจ
ง ่ายเพ ื ่อบอกหร ืออธ ิบายแล ้วค ่อยๆ ลดการ
ช่วยเหลือลงตามความเหมาะสมของแต่ละคน 
พร้อมกับกล่าวชมเชยเป็นระยะ เพื่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเองมากขึ้นเป็นการเสริมแรง
ทางบวก ซึ่งจะทำให้พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ฝึกและการเรียนรู้ของผู้บกพร่องทางสติปัญญาดีขึ้น 
นอกจากนี้แล้วเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าทุกคนเป็นผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา มีเชาวน์ปัญญา ( IQ) อยู ่ในระดับ
ปานกลาง (Moderate grade) โดยมีค่า IQ ในช่วง 
45-49 ซึ่งสามารถเรียนรู้ฝึกฝนได้ ประกอบการฝึก
นี ้ เป ็นการฝ ึกอย่างต่อเน ื ่องทุกว ัน 7 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ซึ่งมีความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอจึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น   ทั้งนี้
ความสามารถของผู้บกพร่องฯ ระดับปานกลางใน   
วัยผู้ใหญ่นั้นสามารถอ่านคำที่เห็นบ่อย ๆ ได้ คัดลอก
ข้อความ จับคู่ตัวเลขกับสิ่งของ รู้เวลาจากนาฬิกา 
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สื่อสารและดูแลตนเองได้บ้าง ทำความสะอาดบ้าน
ภายใต้การกำกับ ประกอบอาหารตามบัตรภาพ 
เด ินทางด ้วยรถสาธารณะภายใต ้การกำกับ  
สามารถเรียนรู ้ทักษะการทำงานหลังจากได้รับ   
การสอนซ้ำๆ2  ซ ึ ่ งท ักษะเกษตรอ ินทร ีย ์ของ           
ผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
ได ้ร ับโปรแกรมฯ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
สามารถอธิบายได้ในทำนองเดียวกันว่า อาจเป็น
เพราะแผนการฝึกทักษะเกษตรอินทรีย์ มีความ
ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความเหมาะสม   
ทั ้งในด้านวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการฝึก ระยะเวลา 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรม 
 
สรุป  
 โปรแกรมบางพูนโมเดลเหมาะสมต่อ    
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร ่องฯ อายุ       
15 – 35 ปี สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
ทางการพยาบาลได้ ผู ้ที ่จะนำโปรแกรมบางพูน
โมเดลไปใช้ประโยชน์ควรศึกษาวิธีการใช้โปรแกรม
ให ้ เข ้าใจ และดำเน ินการตามแผนก ิจกรรม 
ข้อเสนอแนะในการการทำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้     
1) ควรขยายผลหรือต่อยอดโดยการทำการศึกษา
วิจัยในเด็กที่มีความต้องการพิเศษกลุ่มอื่นๆทีอยู่
ในช่วงวัยรุ ่นตอนปลาย เช่น เด็กออทิสติก เด็ก 
กลุ ่มอาการดาวน์ เด็กสมาธิสั ้น เป็นต้น 2) ควร
ทำการศ ึกษาเพ ื ่อต ิดตามค ุณภาพช ีว ิตของผู้
บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 15 – 35 ปี ที่ได้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดลครบตามกำหนด โดย
ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตต่อในช่วง 6 เดือน 
และ 1 ป ี  เพ ื ่อเป ็นหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ว่ า
โปรแกรมบางพูนโมเดลม ีความเหมาะสมกับ     
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร ่องฯ อายุ     
15-35 ปี อย่างยั่งยืน 3) ควรทำการศึกษาวิจัยโดย

พัฒนาเป ็นโปรแกรมส ่งเสร ิมท ักษะทางด ้าน
เกษตรกรรมอื่นโดยนำผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม
เพื่อนำไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ 4) ควรทำการศึกษา
เพื ่อพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีว ิตสำหรับ 
ผู ้บกพร่องทางสติป ัญญาซึ ่งจ ัดอย ู ่ ในผ ู ้พ ิการ
ประเภท 5 ให้ครอบคลุมทุกช่วงวัย 
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