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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูด้านการคัดกรองและการส่งเสริมพัฒนาการทางกิจกรรมบำบัด
ด้านการหยิบจับเบื้องต้น และความพร้อมด้านการเขียน แก่เด็กบกพร่องทางสติปัญญารายบุคคล   

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กบกพร่องทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 – 14 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ในมูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ท้ังหมด 63 คน และครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษท้ังหมด 12 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ได้แก่ โปรแกรมสำหรับครูด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน ที่พัฒนาจาก     
แบบประเมินมาตรฐาน PDM-2 และ Beery VMI 6 ผ่านการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบแล้วว่า      
มีค่าความเชื ่อมั ่นระดับสูง ครูผู ้ดูแลได้รับการอบรมด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื ้องต้นและความพร้อม         
ด้านการเขียนตามโปรแกรม และนำความรู้ไปฝึกเด็กในชั้นเรียนแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 
30 – 45 นาทีขึ ้นไป รวมเป็น 24 ครั ้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ผู ้วิจัยทดสอบความสามารถในการหยิบจับและ        
ความพร้อมด้านการเขียนเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T- Test ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 

ผล หลังการอบรมครูผู ้ดูแลมีความรู ้เพิ่มขึ ้นด้านการคัดกรองการฝึกหยิบจับเบื ้องต้น  และความพร้อม      
ด้านการเขียน เด็กบกพร่องทางสติปัญญามีคะแนนด้านการฝึกหยิบจับ  และความพร้อมด้านการเขียนเพิ่มข้ึน      
อย่างมีนัยสำคัญหลังการฝึกตามโปรแกรม โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนท้ังทักษะการใช้มือ ทักษะการหยิบจับร่วมกับการมอง 
และทักษะพื้นฐานการเขียน 

สรุป โปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดสามารถพัฒนาทักษะด้านการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน    
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งครูผู้ดูแลควรมีความรู้ด้านการคัดกรอง การฝึกความสามารถด้านการหยิบจับเบื้องต้น   
และความพร้อมด้านการเขียนแบบรายบุคคล เพื่อช่วยส่งเสริมทักษะพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา   
ให้สามารถพัฒนาทักษะเมื่อเข้าสู่วัยเรียนได้ตามศักยภาพ 
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Abstract  

Objectives This study aimed to develop a program for teachers to screen and enhance fine motor 
and pre-writing skills in children with intellectual disabilities individually. 

Materials and Methods The sample group included 63 children aged 5-14 years with intellectual 
disabilities who were receiving services at two special development centers in Thailand: The Khlong Toei 
Community Special Development Center and the Thung Song Hong Community Special Development 
Center, both under the royal patronage of Her Majesty the Queen. Additionally, 12 teachers from these 
centers participated in the study. A screening and training program was developed, including fine motor and 
pre-writing skills based on standardized assessments (PDM-2 and Beery VMI 6), validated for content, and 
tested for reliability. Teachers were trained to administer this program, including screening and training in 
essential fine motor and pre-writing skills. Teachers applied these techniques in one-on-one sessions with 
the children twice a week for 30-45 minutes per session, totaling 24 sessions over a 3-month period. Fine 
motor and pre-writing skills were assessed before and after the intervention, with data analyzed using Paired 
T-tests at a significance level of 0.05. 

Results Post-intervention, teachers demonstrated improved knowledge in screening and training fine motor 
and pre-writing skills. Children with intellectual disabilities showed significant improvements in fine motor and pre-
writing skills, including fine motor skills, visual-motor integration, and foundational writing skills. 

Conclusion The occupational therapy program effectively enhanced fine motor and pre-writing 
skills in children with intellectual disabilities. Teachers should possess skills in screening, basic fine motor 
training, and individualized pre-writing skills to support the development of essential skills in these children, 
thereby helping them reach their full potential in school settings 
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บทนำ 
 เด็กบกพร่องทางสติปัญญา มีความบกพร่อง 
ของพัฒนาการที่ทำให้มีข้อจำกัด ทั้งในด้านความ 
สามารถในการเร ียนร ู ้  และความสามารถใน      
การประกอบกิจกรรมการดำเนินชีวิต  จึงมักมี
พัฒนาการหลายๆ ด้านล่าช้ากว ่าบุคคลทั ่วไป     
ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม ภาษาและ
อารมณ์ โดยมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ำกว่าค่าเฉล่ีย 
(ต่ำกว่า70) มีพฤติกรรมในการปรับตัวบกพร่อง 2 ด้าน 
ขึ้นไปจาก 10 ด้าน สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะบกพร่องทางสติป ัญญาเกิดได้จากหลาย 
ปัจจัยร่วมกัน ทั ้งโรคทางพันธุกรรมที ่ม ีผลต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญา ได้แก่ ดาวน์ซินโดรม 
(Down’s syndrome) และเกิดได้จากปัจจัยทาง
ชีวภาพ ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา หรือปัจจัยอื่น ๆ 
ร่วมกันที่ไม่ทราบสาเหตุที ่แน่ชัด เข่น ออทิสติก 
(Autistic) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมี
องค์กรหรือมูลนิธ ิเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ด้านการดูแลสุขภาพร่างกายและการเรียนรู้มากขึ้น 
โดยมีการแบ่งประเภทความสามารถตามระดับ
เชาวน ์ป ัญญาที ่แสดงถ ึงระด ับความต้องการ        
ในการส่งบุคลากรเข้าไปดูแลช่วยเหลือ  แต่ยังคง   
มีเด็กบกพร่องทางสติปัญญาอีกจำนวนมากที่ไม่
สามารถเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพและการศึกษา 
นอกจากนี ้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามักมีปัญหา
เกี่ยวกับการทำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การรับรู ้ประสาทสัมผัส 
โดยเฉพาะการทำงานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก ทำให้มี
ข้อจำกัดทั ้งในการประกอบกิจกรรมการดำเนิน 
ช ีว ิตตามช ่วงว ัยท ั ้ งการหย ิบจ ับส ิ ่ งของ การ
รับประทานอาหาร การเล่น การประกอบกิจวัตร
ประจำวัน การเรียนรู้และการจับดินสอขีดเขียน  
ซึ่งนักกิจกรรมบำบัดจะเข้าไปช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้

โดยการประเมินหาองค์ประกอบพื ้นฐานของ
ความสามารถในการทำกิจกรรม (Occupation 
components) ที ่ทำให้เด็กไม่สามารถประกอบ
กิจกรรมตามบริบทหรือสภาพแวดล้อมในการทำ
กิจกรรมของแต่ละคน (Occupation contexts ) 
ประกอบด้วยการหยิบจับ การรับความรู้สึก และ
การปรับสภาวะอารมณ์โดยใช้เครื่องมือหลากหลาย
ทั ้ งแบบสัง เกตพฤติกรรม และแบบประเมิน
มาตรฐาน จากนั้นจึงนำข้อมูลมาวางแผนการบำบัด 
รักษารายบุคคล1  
 งานกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล มี
ภารกิจหลักในการดูแลเด็กที ่ม ีภาวะบกพร่อง    
ทางสติปัญญา โดยมีการประเมินตามมาตรฐาน
วิชาชีพเพื ่อหาองค์ประกอบพื ้นฐานด้านการ    
หยิบจับที่ส่งผลต่อความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมการดำเนินชีวิตและการเรียนรู้ในโรงเรยีน 
รวมถึงการจับดินสอขีดเขียน ซึ่งพบว่าเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาต้องการการฝึกซ้ำ ๆ ทั ้งในด้าน
ความร ู ้ความเข้าใจ การหยิบจับ เพ ื ่อพ ัฒนา
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
และเพิ ่มทักษะด้านการเร ียนรู้  แต่จากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมไทยทำให้ผ ู ้ปกครองต ้อง 
ออกไปทำงาน และนำเด็กที ่ม ีภาวะบกพร ่อง     
ทางสติปัญญามาฝากเลี้ยงหรือรับบริการส่งเสริม
พัฒนาการจากศูนย์ส ่งเสร ิมพัฒนาการต่าง ๆ      
ทำให้เด็กขาดโอกาสในการพัฒนาความสามารถ
อย่างถูกต้องเหมาะสม จากฐานข้อมูลการให้บริการ
กิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล ปี 2562 พบว่า
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา ท่ีมารับบริการ 138 ราย 
มีความบกพร่องด้านการเขียน 126 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 91 และในเด็กที่บกพร่องด้านการเขียน   
ยังพบว่าเกิดจากปัญหาด้านการหยิบจับ 105 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 83 และยังพบ 57 ราย ที่มีปัญหา
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ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ทั ้งการใช้ช้อนตัก
อาหารและการแปรงฟ ันด ้วยตนเองร ่วมด ้วย         
คิดเป็นร้อยละ 45  นักกิจกรรมบำบัดจึงได้นัดเข้ามา
ร ับบร ิการในหน่วยงานด้วยความถี ่  1 ครั้งต่อ
สัปดาห์แบบรายกลุ ่ม และ 1 ครั้งต่อเดือนแบบ
รายบุคคล แต่เนื่องจากเด็กบกพร่องทางสติปญัญา
มีปัญหาการร ับรู ้ร ่วมด้วย นักกิจกรรมบำบัดจึง
จำเป็นต้องให้ Home Program เพื่อให้เด็กได้ฝึก
ซ้ำ ๆ อย่างต่อเนื่องที่บ้านหรือโรงเรียน เครื ่องมือ    
ที ่ใช้ในการสื ่อสารกับผู ้ปกครองและครูจึงเป็น   
ส่วนสำคัญในการสื ่อสารที ่ต้องมีความง่ายต่อ     
การนำไปใช้ สามารถดัดแปลงอุปกรณ์ได้ตามบริบท
ที ่มีอยู ่และผู ้ฝึกสามารถบันทึกหรือวัดผลความ 
ก ้าวหน ้าในการฝ ึกเด ็กได ้ในแต ่ละคร ั ้ง   โดย         
นักกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล ใช้รูปแบบ 
การสาธิตขณะฝึกการหยิบจับ และให้การบ้าน  
เป็นแบบฝึกการหยิบจับเบื้องต้นที่ดัดแปลงมาจาก 
PDM-2  และแบบฝึกความพร้อมด้านการเขียน 
ของภาควิชากิจกรรมบำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินของ Berry VMI 
 PDM-2 พัฒนาขึ้นโดย M. Rhonda Follio 
และRebecca R. Fewell ตั้งแต่ปี1974 ซึ่งบุคลากร 
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการพ ัฒนาความสามารถด ้าน       
การเคลื ่อนไหวในเด็ก เช่น นักกิจกรรมบำบัด     
นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา และวิชาชีพครู 
นิยมใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและกำหนด
แนวทางให้คำแนะนำเพื่อการบำบัดรักษา ทั้งใน
เด็กที ่ม ีพัฒนาการล่าช้า เด็กสมองพิการ เด็ก    
ออทิสติก  เนื ่องจากมีค่าความแม่นยำและความ
น่าเชื ่อถือสูง internal consistency (r = 0.89 - 
0.97), test-retest reliability (r = 0.89 - 0.96) 
แ ล ะ  interrater reliability (r = 0.96 - 0.99)        
มีความไวในการตรวจจับความบกพร่องของทักษะ

การเคลื ่อนไหวและบอกระดับความรุนแรงของ
ปัญหาได้ โครงสร้างแบบประเมิน 6 หัวข้อแบ่ง
ออกเป็นทักษะการเคลื ่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ   
มัดใหญ่ 4 หัวข้อ ได้แก่ ปฏิกิร ิยาสะท้อนกลับ 
(reflex) การรักษาความมั่นคงของ ท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 
(stationary) ความสามารถในการเคลื ่อนที ่จาก     
ที ่หนึ ่งไปอีกที ่หนึ ่ง (locomotion) การจัดการ    
ก ับว ั ตถ ุ  (object manipulation) และท ักษะ    
การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 2 หัวข้อ 
ได้แก่ การใช้มือหยิบจับ (grasping) และการหยิบจับ 
ร่วมกับการมองเห็น (visual-motor-integration) 
การให ้คะแนนแบ่ง เป ็น 3 ระด ับ ค ือ 0 เด็ก          
ไม ่สามารถทำได้ 1 คือ เด็กสามารถทำได้โดย     
การช่วยเหลือแนะนำหรือทำได้ไม่ครบตามเกณฑ์    
ท่ีกำหนด และ 2 คือ เด็กสามารถทำได้เองครบตาม
เกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นนำคะแนนดิบแต่ละหัวข้อ
มาแปลงเป็นค่าคะแนนมาตรฐานและคำนวณอายุ
พัฒนาการโดยเปรียบเทียบกับอายุจริงของค่าเด็ก
ปกติที ่ผู ้พ ัฒนาเครื ่องมือทำการศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างอายุแรกเกิดถึง 5 ปี จำนวน 2,003 คน 
จาก 46 รัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในประเทศ
ไทยมีงานวิจัยของนติยากรและคณะ2 ได้ใช้แบบ
ประเมิน PDM-2 (Peabody development motor 
scale-2) ศึกษาความบกพร ่องของท ักษะการ
เคล่ือนไหวในเด็กออทิสติก และเปรียบเทียบทักษะ
การเคลื่อนไหวระหว่างเด็กออทิสติกและเด็กทั่วไป 
ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน โดยทดสอบทักษะ
การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 3 ด้าน 
ได้แก่ การรักษาความมั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 
การเคล่ือนท่ีจากท่ีหนึ่งไปอีกท่ีหนึ่ง และการจัดการ
กับวัตถุ เพื่อวัดระดับความบกพร่องของทักษะการ
เคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งพบว่าเด็ก
ออทิสติกมีค่าคะแนนมาตรฐานด้านการรักษาความ
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มั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง การเคล่ือนท่ีจากท่ีหนึ่ง
ไปอีกที่หนึ่ง และการจัดการกับวัตถุ ต่ำกว่าเด็ก
ทั่วไปในวัยและเพศเดียวกัน และมีอายุพัฒนาการ
ต่ำกว่าอายุจริงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ซึ ่งในงานวิจัยต่างประเทศก็พบการใช้ PDM-2     
ในการศึกษาเพื ่อจำแนกเด็กที ่มีความบกพร่อง  
จากการประเมินร่วมกับเด็กทั่วไป เช่น งานวิจัย
ของ  Hartingsveldt และคณะ 3 ท ี ่ ใ ช ้  PDM-2 
ประเมินทักษะการเคลื ่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ   
มัดเล็กในกลุ่มตัวอย่างเด็กพัฒนาการล่าช้า 18 คน
และเด็กทั่วไป 18 คน ช่วงอายุ 4 - 5 ปี ซึ่งพบว่า 
PDM-2 สามารถจำแนกเด็กที ่มีความบกพร่อง   
ด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กจาก  
การประเมินร่วมกับเด็กปกติ มีความเที่ยงตรงและ
ความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูง (r = 0.84 to r = 0.99) 
เมื่อนำไปเปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐาน 
Movement Assessment Battery for Children 
(M-ABC)  
 Berry VMI พัฒนาขึ้นโดย Keith E Beery 
และคณะตั ้งแต่ป ี 1967 ซึ ่งในงานวิจ ัยใช้ฉบับ
ปรับปรุงปี 20104 แบบประเมินมาตรฐานที ่ใช้
ประเมินพัฒนาการด้านการมองเห็นและการ
เคล่ือนไหว ซึ่งนำไปสู่ความสามารถด้านการเรียนรู้
ในเด็กและผู้ใหญ่ ซึ ่งบุคลากรทั้งในวงการแพทย์
และการศึกษาเช่น นักกิจกรรมบำบัด นักการศึกษา 
นักจิตวิทยา นิยมใช้ในการทดสอบความสามารถ
ของเด็กในด้านทักษะพื ้นฐานการเขียนเพื ่อ ดู    
ความพร้อมของเด็กก่อนการฝึกเขียนในชั้นเรียน 
เป็นส่วนหนึ ่งในการประเมินความสามารถด้าน  
การเรียนในเด็กปฐมวัยจนถึงวัยรุ่น อายุ 2 – 18 ปี    
โดยว ั ดจากการ ใช ้ ด ิ นสอข ี ด เข ี ยนลากเ ส้น          
และลอกร ูปทรงเรขาคณิตพ ื ้นฐาน 24 ร ูป มี        
การลำดับความยากง่ายตามลำดับขั้นพัฒนาการ

ของการมองเห็นและการเคลื ่อนไหว (Visual - 
Motor Integration) สามารถทดสอบได้ทั ้งแบบ
เด ี ่ยวและกลุ ่ม ม ีการหาค ่ามาตรฐานในกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ม ีความหลากหลายทางว ัฒนธรรม     
และประสบการณ์ในการเรียนที่แตกต่างจำนวน 
1,737 คน อาย ุ  2 – 18 ปี ได ้ค ่าความเช ื ่อมั่น     
และความเที ่ยงตรงอยู ่ในระดับที ่สูงยอมร ับได้    
(0.8 - 0.9) ระด ับการว ัดเป ็นสเกลอ ัตราส ่วน   
(Ratio scale) สามารถนำมาคำนวณได้ ใช้เวลา
ท้ังหมดในการประเมิน 10-15 นาที ในประเทศไทย 
มีการศึกษาวิจัยของนักจิตวิทยา ฐิติมาและคณะ5 
ใช้ VMI ประเมินการรับรู้ทางสายตาและสหสัมพันธ์
ของการเคล่ือนไหว ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนประถม 
อายุ 6 – 12 ปี กรุงเทพมหานคร จำนวน 520 ราย
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10.96 มีทักษะด้าน  
การร ับร ู ้ทางสายตาและสหสัมพ ันธ์ ของการ
เคล่ือนไหวต่ำกว่าเกณฑ์ปกติโดยเฉพาะในช่วงอายุ 
11 ปี ขึ ้นไป ในต่างประเทศงานวิจัยของ Kulp 
และคณะ6 ใช้ Berry VMI วัดความสัมพันธ์ระหว่าง
การมองเห็นและการเคลื่อนไหวและความสามารถ
ด้านการเรียนในกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนอนุบาล  
จนถึงประถมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 191 คน พบว่า  
มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ว ัดได้จากแบบ
ประเมินมาตรฐาน VMI กับแบบประเมินมาตรฐาน
สำหรับครูที่ใช้ในการวัดความพร้อมด้านการเรียน 
ด้านการอ่าน การเขียน การคำนวณและการสะกด
คำ (The Stanford Diagnostic Reading test และ 
the Otis-Lennon School Ability test – 
OLSAT) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001) 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอายุ 7 – 9 ปี 
 ในปี 2562 มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ ได้ขอความ
ร่วมมือกับทีมเครือข่ายการศึกษาพิเศษส่วนกลาง
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และสถาบันราชานุกูล ในการส่งผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพเข้าไปช่วยเหลือให้ความรู้  
ด้านการดูแลผู ้บกพร่องทางสติปัญญาในศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษในมูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อน ฯ      
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถาบันราชานุกูล
ร ับผ ิดชอบดูแลศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชน
คลองเตย และศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชน           
ทุ่งสองห้อง ส่วนศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง
ร ับผิดชอบศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษในเคร ือข ่าย     
เช่น โรงเรียนปัญญาวุฒิกร และศูนย์การเรียนรู้
พิเศษประภาคารปัญญา ซึ่งทีมนักกายภาพบำบัด 
และนักกิจกรรมบำบัดได้เข้าไปศึกษาพื ้นที ่หรือ
บริบทการทำงานของทั ้งสองศูนย์ พบว่า ศูนย์
พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษให ้บร ิการเด ็กบกพร่องทาง
สติปัญญารูปแบบ Day care มีระดับทางสติปัญญา 
moderate - severe และส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้า
สู่ระบบการศึกษาในโรงเรียน มีส่วนบริการเป็น
แบบห้องเรียนแบ่งเป็นห้องเตรียมความพร้อม  
ห้องอนุบาลและห้องปฐมวัยห้องละประมาณ       
8 – 10 คน จากข้อมูลล่าสุดเดือนกรกฎาคม 2563 
พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยมี    
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาอายุ 5 -14 ปี มารับ
บริการทั้งหมด 36 คน ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ
ชุมชนทุ่งสองห้องมีเด็กมารับบริการท้ังหมด 27 คน 
ในขณะที่ครูผู้ดูแลมีจำนวนจำกัดโดยศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องมีครูผู้ดูแลเพียง 7 คน  
และศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยครูผู้ดูแล
ทั ้งหมด 5 คน การส่งเสร ิมพัฒนาการจึงเป็น
รูปแบบการฝึกแบบกลุ่มตามห้องเรียน นอกจากนี้
จากข้อจำกัดด้านอัตราการจ้างงานทำให้ครูผู้ดูแล
ไม่ใช่ครูการศึกษาพิเศษ ขาดองค์ความรู้ในการ
เลือกใช้สื่อหรือของเล่นในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ไม่สามารถดัดแปลงสื่อการสอนหรือคู่มือต่าง ๆ    

ที่ได้รับจากสถาบันราชานุกูล เช่น คู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก คู ่ม ือการดูแลเด็กปัญญาอ่อน      
มาปรับใช้ในพื้นที่ได้ โปรแกรมที่ใช้อยู่เดิมจึงเป็น
เพ ียงร ูปแบบ Teaching learning แบบจับมือ
ทำซ้ำตามทักษะที่มีปัญหา เช่น การฝึกเขียนตาม
เส้นประ การช้ีอ่านหรือท่องตัวเลขตัวอักษร รวมถึง
การดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ท่ีเน้นการฝึก
แบบจับมือทำหรือทำให้เพื ่อประหยัดเวลา เช่น 
การกินอาหารและแปรงฟัน จนส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้
ไม่สามารถพัฒนาความสามารถจนเข้าสู ่ระบบ
การศึกษาในโรงเรียนได้ นักกิจกรรมบำบัดจึงมี
บทบาทสำคัญในการเข้าไปช่วยเหลือให้ครูผู ้ดูแล  
มีความรู้เบื ้องต้นและมีสื ่อที่ง ่ายต่อการนำไปใช้   
เพื่อการฝึกการหยิบจับและการจับดินสอขีดเขียน 
ส่งเสริมให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญามีการพัฒนา
ความสามารถด้านการประกอบกิจกรรมการดำเนิน
ชีว ิตตามช่วงวัย โดยนักกิจกรรมบำบัดเลือกใช้
โปรแกรมตามแนวทางของแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคลในบริบทของการดูแลแบบ Day care
ในห้องเรียน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหา
ทฤษฎีรองรับรูปแบบการให้การบำบัดรักษาที ่มี
ประสิทธ ิผลในลักษณะทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้       
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาพัฒนาความสามารถ   
ในการทำก ิจกรรมได ้ในบร ิบทของการเร ียน        
ในห้องเรียน ควรส่งเสริมให้เด็กในชั้นเรียนได้รับ
การฝึกแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื ่องอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั ้ง ๆ ละ 30 - 45 นาที ขึ ้นไป 
งานวิจัยจึงจัดทำขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
และการฝึกทางกิจกรรมบำบัดเบื ้องต้นสำหรับ    
ครูผู้ดูแล ในกลุ่มเป้าหมายศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ
ในมูลน ิธ ิช ่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย      
เป็นร ูปแบบการถ่ายทอดความร ู ้ท ี ่ เข ้าใจง ่ าย 
ครูผ ู ้ด ูแลสามารถดัดแปลงร ูปแบบการฝ ึกให้
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สามารถส่ง เสร ิมพ ัฒนาการด ้านการหย ิบจับ
เบ้ืองต้นและการจับดินสอขีดเขียนในเด็กบกพร่อง- 
ทางสติปัญญา ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทที่มีอยู่
โดยวางแผนศึกษานำร่องที่ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ
ชุมชนคลองเตย และศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชน 
ทุ ่งสองห้อง และพัฒนาองค์ความรู ้สู ่เครือข่าย
มูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯต่อไป    
ซึ่งผู ้บกพร่องทางสติปัญญาเป็นผู ้ที ่ม ีข้อจำกัด    
ทางพัฒนาการทั ้งในด้านความสามารถในการ
เรียนรู้ และความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน การเข้าไปประเมินโดยนักกิจกรรมบำบัด 
ร่วมกับการให้ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรอง 
การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการ
เขียนท่ีเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันและการเรียน   
จะช่วยให้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญาในศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษของมูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนฯ ได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง มีความยั่งยืนภายใต้
บริบทของพื้นที่ โดยผลการวิจัยสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ในการเผยแพร่สู่เครือข่ายครู ผู้ปกครอง
และบุคลากรผู ้เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้บกพร่อง    
ทางสติปัญญา ให้สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการช่วยเหลือผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
รายบุคคลตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
โปรแกรมการฝึกความสามารถด้านการหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนสำหรับครู เพื่อให้ครู
ผู ้ดูแลสามารถคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการด้าน  
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนเบื้องต้น
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาตามบริบทของพื้นท่ี 
และเพื่อวัดผลของโปรแกรมด้านการพัฒนาความ 
สามารถของครูในการดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาด้านการหยิบจับและความพร้อมด้าน

การเขียน และความสามารถของเด็กแบบรายบุคคล 
หลังการใช้โปรแกรม 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R & D) ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน 
ราชานุกูล รหัสโครงการวิจัย RI 015/2563 วันท่ี
รับรอง 27 พฤศจิกายน 2563  
 วิธีดำเนินการวิจัย (Study design) แบ่งเป็น 
2 ระยะ โดยระยะที ่  1 เป็นการยกร ่างพัฒนา
รูปแบบโปรแกรม แบ่งเป็น  
1) การพัฒนาแบบคัดกรองความบกพร่องของการ
หยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนสำหรับครู   
มีข้ันตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 
 1.1 ทบทวนวรรณกรรมโดยการค้นคว้า
เอกสารต่าง ๆ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง
ด้านแบบคัดกรองที ่ใช ้ในหน่วยงาน และแบบ 
คัดกรองที ่น ิยมใช้ในวัดความสามารถของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา 
  1.2 คัดเลือกแบบประเมินความบกพร่อง
ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน     
ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและหัวข้อประเมิน  
ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวัด 
  1.3 ดัดแปลงแบบคัดกรองความบกพร่อง
ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนจาก
แบบประเมิน PDM - 2 หัวข้อการหยิบจับ (Grasping) 
การทำงานร่วมกันของการหยิบจับร่วมกับการมอง 
(Visual motor integration) และแบบคัดกรอง
ความพร้อมด้านการเขียนของภาควิชากิจกรรม 
บำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่จากนั้นนำมาวิเคราะห์  
คุณภาพของเครื่องมือโดย 

36 



วารสารราชานุกูล 2567, 36(1) 

 

 
 

  1.4 ทำการตรวจสอบความตรงทางด้าน
เนื้อหาและโครงสร้าง (Content and Construction 
Validity)  โดยผ ่านการพ ิจารณารายข ้อจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ม ีความเชี ่ยวชาญด้านการด ูแล    
เด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญา 3 ท ่ าน ได ้แก่            
นักกิจกรรมบำบัด นักวิชาการศึกษาพิเศษ และ   
นักกายภาพบำบัด โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of item Objective Congruence) 
และนำแบบประเมินแต่ละข้อที่ได้คะแนนต่ำกว่า 
0.5 มาแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู ้เชี ่ยวชาญ     
ซึ่งค่า IOC สุดท้ายท่ีได้หลังการปรับปรุงคำถามแล้ว
เท่ากับ 0.83 โดยแยกรายด้านในส่วนของหัวข้อ
การหยิบจับ การหยิบจับร่วมกับการมอง และ  
ความพร้อมด้านการเขียนมีค่าความเที ่ยงตรง
เท่ากับ 0.86, 0.79  และ 0.84 ตามลำดับ 
  1.5 นำแบบคัดกรองท่ีพัฒนาแล้วมาหาค่า
ความเชื ่อม ั ่นด้านความสอดคล้องของการให้
คะแนนเมื่อเทียบกับ Gold Standard โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเด็กบกพร่องทางสติปัญญาสถาบันราชานุกูล 
50 คน ประเมินความบกพร่องของการหยิบจับ 
และความพร้อมด้านการเขียนด้วยแบบประเมิน
มาตรฐาน PDM-27,4 และแบบคัดกรองความ
บกพร่องของการหยิบจับและความพร้อมด ้าน   
การเขียนฉบับดัดแปลงโดยผู้วิจัย 
  1.6 นำแบบคัดกรองหาค่าความเชื ่อมั่น
ระหว่างผู้ทดสอบ (Inter-rater reliability) โดยหา
ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนระหว่าง 
นักกิจกรรมบำบัด และครูผู ้ดูแล ในการประเมิน
เด็กบกพร่องทางสติปัญญารายเดียวกันจำนวน 
3 ราย ซึ่งค่าความสอดคล้อง Inter-rater reliability 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสูตรของ Cohen’s 
kappa พบว่า ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องของการให้
คะแนนโดยรวมเท ่าก ับ 0 .60 โดยค ่าความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินแบบรายด้านในหัวข้อ
การหยิบจับ การหยิบจับร่วมกับการมองและความ
พร้อมด้านการเขียนเท่ากับ 0.56 0.61 และ 0.64 
ตามลำดับ 
2) การพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูด ้านการฝึก   
หยิบจับเบื ้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน   
เป็นการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมความสามารถ 
ในการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนแก่   
ครูผู ้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ ซึ ่งมีขั ้นตอนใน   
การดำเนินการดังนี้ 
  2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับมูลนิธิช่วยคน-
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯเพื่อเชิญครูผู ้ดูแล
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง มาร่วมรับฟังการให้
ความรู้ด้านการคัดกรองและการใช้สื ่อการสอน 
ด้านการส่งเสร ิมความสามารถในการหยิบจับ   
และความพร้อมด้านการเขียน ได้แก่ ตารางการฝึก
ความสามารถรายบุคคลที่ดัดแปลงมาจากหัวข้อ
ของแบบประเมิน PDM-2 ด้านการหยิบจับ (Grasping) 
และการทำงานร่วมกันของการหยิบจับร่วมกับ  
การมอง (Visual motor integration) และแบบ
ฝึกความพร้อมด้านการเขียนท่ีดัดแปลงมาจากคู่มือ
ฝึก Pre writing skill ฉบับ Shape และ Letters 
& Number ของ Beery4 แบบคัดกรองการเขียน
ของภาควิชากิจกรรมบำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และแบบฝึก Pre writing ของงานกิจกรรมบำบัด 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู สถาบันราชานุกูล 
 2.2 การบรรยายโดยนักกิจกรรมบำบัดมี
แผนการสอน เนื้อหาแต่ละโปรแกรมประกอบด้วย 

-การบรรยาย: ก ิจกรรมบำบ ัดในเด็ก
บกพร่องทางสติป ัญญาที ่ม ีป ัญหาการ 
หยิบจับ และความพร้อมด้านการเขียน 
(30 นาที)  
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 -การฝึกภาคปฏิบัติ : การคัดกรองและ    
การฝึกทางกิจกรรม บำบัดเบื้องต้นด้าน 
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน     
(1 ช่ัวโมง) โดยใช้แนวทางการคัดกรองจาก
แบบคัดกรองความสามารถในการหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนที ่ผ ู ้ว ิจัย 
พ ัฒนา และแนวทางการฝ ึกหย ิบ จับ
เบ้ืองต้น ประกอบด้วย การเลือกใช้ของเล่น
ในการฝึกหยิบจับ กิจกรรมฝึกการใช้มือ
กิจกรรมการฝึกหยิบจับร่วมกับการมอง 
และการใช้แบบฝึกหัดฝึกความพร้อมด้าน
การเขียนเบ้ืองต้น  
-การประเมินความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ครูในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ด้านการหยิบจับและความพร้อมด้านการ
เขียน (1 ช่ัวโมง)   

 ระยะที ่  2 การว ัดผลโปรแกรมที ่พัฒนา    
ในกลุ่มตัวอย่างครูและเด็ก  เป็นการศึกษาแบบ  
Quasi Experimental study One group 
Pretest Posttest design โดยมีข ั ้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัยดังนี้  

1) ศึกษาบริบทของพื้นท่ี ในการเก็บข้อมูล
กลุ่ม เป้าหมายและส่งรายละเอียดโครงการเพื่อขอ
อนุญาตใช้สถานที่วิจัย โดยผู้วิจัยประสานงานกับ
มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนฯ ซึ่งดูแลศูนย์พัฒนาเด็ก
พิเศษคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสอง
ห้อง ด้านรายละเอียดของงานวิจัย และขออนุญาต
ใช้สถานท่ีในการวิจัย      

2) ผู้วิจัยประเมินแรกรับทางกิจกรรมบำบัด
ในกลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่องทางสติปัญญาด้าน
ความสามารถในการหยิบจับและความพร ้อม   
ด้านการเขียนด้วยแบบคัดกรองความบกพร่อง  

ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนฉบับ
ดัดแปลงโดยผู้วิจัย  

3) ผู้วิจัยอบรมครู 12 คน ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ตามโปรแกรมกิจกรรมบำบัดในเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาที่มีปัญหาการหยิบจับ และความพร้อม
ด้านการเขียน และวัดผลความรู้ที ่ได้รับก่อนและ
หลังการอบรมด้วยเแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ
ในการด ูแลเด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญาด ้าน       
การหย ิบจ ับและความพร ้อมด ้านการเข ียน       
และแบบประเมินทักษะครู  

4) ครูที่ได้รับการอบรมฝึกเด็กในชั้นเรียน
แบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ๆ ละ 30 – 45 นาทีขึ้นไป รวมเป็น 24 ครั้ง
ในระยะเวลา 3 เดือน ครูผู้ฝึกมีการบันทึกการฝึก
แต่ละครั ้งตามตารางการฝึกความสามารถแบบ
รายบุคคลและแบบฝึกหัดความพร้อมด้านการ
เขียน  

5) ผู ้ว ิจ ัยกำกับดูแลและให ้คำปร ึกษา
แนะนำแก่ครูด้านการฝึกโดยการสื่อสารข้อความ
และรูปถ่ายการฝึกเด็กแต่ละคนทางแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ (LINE) ทุกสัปดาห ์

ข้อมูลประชากร จากการสำรวจข้อมูล
ล่าสุดในเดือนกรกฎาคม 2563 พบว่า มีเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 -14 ปี มารับบริการ 
ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยและศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องในมูลนิธิช่วยคน-
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ จำนวน 63 คน     
โดยแบ่งเป็นเด็กศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษชุมชน
คลองเตย 36 คน มีครูผู้ดูแล 5 คน คิดเป็นสัดส่วน
ครูต่อเด็กในการให้บริการแต่ละครั้งเท่ากับ 1 : 7 
ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องมีเด็ก 
27 คน ครูผู้ดูแล 7 คน  คิดเป็นสัดส่วนครูต่อเด็ก
ในการให้บริการแต่ละครั้งเท่ากับ 1 : 4   

38 



วารสารราชานุกูล 2567, 36(1) 

 

 
 

กลุ่มตัวอย่างช่วงวัดผลโปรแกรมแบ่งเป็น 
2 กลุ ่ม คือ 1) กลุ ่มตัวอย่างเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตร 
G – power, effect size ประมาณ 0.50 power 
80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 64 คน แต่จำนวนเดก็ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษมี 63 คน จึงใช้เด็กทั้งหมด
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างครู
ผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
ได้แก่ กลุ ่มที ่ใช้ในการศึกษาเพื ่อวัด interrater 
reliability จำนวน 3 คน โดยเป็นคร ูจากศ ูนย์
พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชนคลองเตย 1 คนและ      
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ ่งสองห้อง 2 คน    
และ กลุ ่มครูผู ้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษที ่เข้า  
อบรมทั้งหมด 12 คน กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง
ทางสติป ัญญามี เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 -14 ปีท่ีอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ ่งสองห้องในมูลน ิธ ิช ่วยคน-     
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ ท่ีได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการ และมีเกณฑ์   
คัดออก คือ มีโรคทางสมองที่มีผลต่อการหยิบจับ
และการเขียน เช่น โรคลมชัก และเข้าร่วมโครงการ
ในการฝึกท ี ่ศ ูนย ์ส ่ง เสร ิมพ ัฒนาการได ้น ้อย        
กว ่าร ้อยละ 80 หลังการประเมินแรกร ับทาง
กิจกรรมบำบัด สำหรับกลุ่มตัวอย่างครูผู ้ดูแล มี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ครูผู้ดูแลท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย
และปฏิบัต ิงานในศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษชุมชน
คลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง 
ในมูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ
เกณฑ์คัดออกคือ ครูผู ้ดูแลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็ก

พิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ท่ีมีคะแนนความรู้ด้านการ
คัดกรองและการฝึกหยิบจับน้อยกว่าร้อยละ 80 
หลังการอบรมด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับ
เบ้ืองต้นและความพร้อมด้านการเขียน โดยมีเกณฑ์
ให้เลิกศึกษา คือ  เด็กบกพร่องทางสติป ัญญา       
มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถรับการฝึกต่อเนื่องได้ 
 การเก็บข้อมูลงานวิจัย จะแบ่งออกเป็น    
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง  
ทางสติปัญญา เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 
การว ิน ิจฉ ัยโรคซ ึ ่ งข ้อม ูลด ังกล ่ าวได ้จากการ
ประสานงาน ขอข้อมูลพื ้นฐานและข้อมูลการ
ว ิน ิจฉัยของแพทย์จากครูผ ู ้ด ูแล และประเมิน
ความสามารถในการหยิบจับและความพร ้อม   
ด้านการเขียน 2 ครั้ง โดยผู้วิจัย ในรูปแบบการ
ประเมินแรกรับและการประเมินผลซ้ำหลังการ
อบรมให้ความรู้ครูผู ้ดูแล 3 เดือน ส่วนที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ เก็บข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อายุงานและ
ความรู้ด้านคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและ
ความพร ้อมด ้านการเข ียนก ่อนและหลังการ
ฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลสำเร็จรูป (SPSS) การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
เช ิงพรรณนา รายงานด้วยจำนวนและร้อยละ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของครูก่อนและหลัง
การอบรม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน    
ของเด็กบกพร่องทางสติป ัญญาที ่ประเม ินได้      
จากแบบคัดกรองการหยิบจับและความพร้อม    
ด้านการเขียนก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired T- Test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  
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ผล 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของครูผู้ดูแล จำแนกตามลักษณะท่ัวไป ( n = 12 ) 

ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 
อายุ    
 ต่ำกว่า 31 3 25 
 31 – 50 ปี 6 50 
 51 ปีข้ึนไป 3 25 
การศึกษา    
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 3 25 
 ปริญญาตรี 7 58 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 17 
ประสบการณ์ทำงาน           
 ต่ำกว่า -3 ปี  4 33 
 3 – 5 ปี 3 25 
 6 ปีข้ึนไป 5 42 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างครูผู ้ดูแลท่ี 
เข้าร่วมการวิจัยท้ัง 12 คนเป็นเพศหญิง ปฏิบัติงาน
ในศูนย์พ ัฒนาเด็กพ ิเศษชุมชนคลองเตยและ    
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ส่วนใหญ่   
มีช่วงอายุ 31 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 การศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58 ประสบการณ์
ในการทำงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ 6 ปีขึ ้นไป   
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือมีประสบการณ์  
การต่ำกว่า 2 ปี และ 3 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 33 
และร้อยละ 25 ตามลำดับ 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา จำแนกตามลักษณะท่ัวไป ( n = 63 ) 
ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 

อายุ      
 5 - 7 ปี  (60 - 90 เดือน) 17 27 
 8 - 10 ปี (91 - 126 เดือน) 24 38 
 11 - 14 ปี (132 - 174 เดือน) 22 35 
เพศ    
 ชาย 42 67 
 หญิง 21 33 
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ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค   
 บกพร่องทางสติปัญญา 25 40 
 ดาวน์ซินโดรม 20 32 
 ออทิสติก 16 25 
 สมองพิการ 2 3 

  
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญา 63 คนที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นเพศ
ชาย 42 คน เพศหญิง 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 67 
และร้อยละ 33  ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 8 – 10 ปี    
คิดเป็นร้อยละ 38  รองลงมาคือช่วงอายุ 11–14 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 35 ได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 25 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมาคือดาวน์ซินโดรม 20 คน และออทิสติก 
16 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 32 และร ้อยละ 25 
ตามลำดับ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการประเมินความรู้ของครูผู้แล  ก่อนและหลังการอบรมด้านการ
คัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน  

ความรู้ 
ก่อนอบรม (n = 12) หลังอบรม (n = 12) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนน 
(เต็ม 10) 

7.25  
(0.96) 

8.41  
(0.90) 

4.84 .001 

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของครู
ผู ้ดูแลด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้น 
และความพร้อมด้านการเขียนเพิ ่มขึ ้นหลังการ

อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดย   
มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 7.25 เป็น 8.41 คะแนน 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมินความสามารถในการหยิบจับและความพร้อมด้าน
การเขียนของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรม  

ความสามารถ 
ก่อนการฝึก (n = 63 ) หลังการฝึก (n = 63 ) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

การใช้มือ 14.16  
(0.41) 

16.59  
(0.39) 

19.06 .001 

การหยิบจับร่วมกับการมอง 44.59  
(2.47) 

50.54  
(2.66) 

8.78 0.00 
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ความสามารถ 
ก่อนการฝึก (n = 63 ) หลังการฝึก (n = 63 ) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความพร้อมด้านการเขียน 9.32  
(1.07) 

12.70  
(1.20) 

6.83 0.00 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การใช้มือ การหยิบจับร่วมกับการมอง  และความ
พร้อมด้านการเขียนของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา  
เพิ่มขึ้นหลังการฝึกตามโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05  โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้าน  
การใช้มือเพิ่มขึ้นจาก 14.16 เป็น 16.59 คะแนน 
การหยิบจับร่วมกับการมองเพิ่มขึ้นจาก 44.59 เป็น 
50.54 คะแนน  และความพร้อมด้านการเขียน
เพิ่มขึ้นจาก 9.32 เป็น 12.70 คะแนน 
 
วิจารณ ์
 เมื่อโปรแกรมหยิบจับและความพร้อมด้าน
การเขียนได้รับการพัฒนาให้เกิดความเชื่อมั่นให้    
มีเนื ้อหาที่ง ่ายสำหรับครูผู ้ดูแล มีหัวข้อที่มี การ
เรียงลำดับความยากง่ายและกิจกรรมที ่มีความ
เหมาะสมกับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา แบบ
ประเมินมีความน่าเชื่อถือในการนำไปใช้เมื่อเทียบ
กับแบบประเมินมาตรฐาน ครูผู ้ดูแลมีรูปแบบใน
การคัดกรองและการให้คะแนนสอดคล้องกับ      
นักกิจกรรมบำบัด และครูผู้ดูแลที่ได้รับการอบรม
ทางกิจกรรมบำบัดด ้านการประเมินและการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการหยิบจับและความพร้อม
ด้านการเขียน มีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถนำความรู้
ไปคัดกรองและพัฒนาความสามารถเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญาด้านการหยิบ และความพร้อมด้าน
การเขียนในรูปแบบการฝึกแบบรายบุคคลตาม
โปรแกรม จากงานวิจ ัยของว ิช ิตา8 ,Rens and 
Joosten9 แ ละ  Barnes, K J and Turner KD10 

กล่าวถึงรูปแบบการเรียนการสอนในโรงเร ียน
สำหรับเด็กพิเศษ ควรส่งเสริมการทำงานเป็นทีม
ระหว่างน ักก ิจกรรมบำบัดและครูในโรงเรียน     
โดยนักกิจกรรมบำบัดให้ความรู ้ในการประเมิน 
เพื ่อให้ครูเห็นความบกพร่องขององค์ประกอบ    
ในการทำกิจกรรมท่ีซ่อนอยู่จนทำให้เด็กเกิดปัญหา
ด้านการเรียน มีการวางแผนการฝึกร่วมกันในการ
ฝึกแบบรายบุคคล ท้ังการฝึกความสามารถพื้นฐาน
และทักษะด้านการเร ียนร ่วมกันในห้องเร ียน  
ดังนั ้น การส่งเสริมความสามารถเด็กบกพร่อง    
ทางสติปัญญาในโรงเรียน ครูผู ้ดูแลจำเป็นต้อง     
ม ีการทำงานร ่วมกับนักกิจกรรมบำบัดในการ
ประเมินให้เห็นความบกพร่องของความสามารถ   
ที ่ เป ็นพื ้นฐานของปัญหาด ้านการเร ียน และ       
นักกิจกรรมบำบัดควรพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสม
กับการวางแผนการสอนรายบุคคล ( IEP) หรือ
ระบบการเรียนการสอนในห้องเรียน โดยให้ความรู้
ด้านการคัดกรอง การวางแผนการฝึกตามปัญหา  
ท่ีพบ โดยมีมุมมองด้านความสามารถท่ีเป็นพื้นฐาน
ของการประกอบกิจกรรมในห้องเรียน ดังข้อมูล
จากงานวิจัยที่กล่าวถึงความสามารถในการใช้มือ 
การหยิบจับร่วมกับการมองเป็นความสามารถ
พื ้นฐานที ่ช่วยให้เด็กมีทักษะพื ้นฐานการเขียน       
ดีข ึ ้น เช่น งานว ิจ ัยของผกาวรรณ11 กล่าวว่า  
ทักษะการใช้มือทักษะการหยิบจับร่วมกับการมอง
เป็นปัจจัยหนึ่งที ่มีอิทธิพลต่อทักษะพื้นฐานการ
เขียนในเด็กดาวน์ซ ินโดรมหรือเด็กที ่ม ีป ัญหา
กล้ามเน ื ้ออ ่อนแรง ตามแนวคิดของ Bruni12   
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กล่าวว่าทักษะพื้นฐานการเขียนเปรียบเหมือนบ้าน  
ที่ต้องอาศัยความสามารถ พื ้นฐานด้านการใช้มือ   
ทั ้งความสามารถในการหยิบจับและการปล่อย  
วัตถุและการเคลื่อนไหวอย่างมีสหสัมพันธ์ร่วมกับ
การมอง ซึ่งเป็นเหมือนเสาหรือรากฐานที่สำคัญ
ของบ้าน ทำหน้าที่ช่วยค้ำจุนบ้านหรือช่วยส่งเสริม
ความสามารถความพร้อมด้านการเขียน เป็น
ความสามารถที่จำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนอย่าง
สม่ำเสมอในการควบคุมท่าทางในการเคลื่อนไหว
และความรวดเร็วในการเขียน สอดคล้อง กับศศิธร13 
ที ่กล่าวถึงความสำคัญของพัฒนาการด้านการ  
หยิบจับ การผสมผสานการมองเห็นร่วมกับการ
เคลื ่อนไหว ในเนื ้อหาการสอน Handwriting in 
children with special need ว่าเป็นตัวแปรสำคัญ 
ของทักษะการเขียนในเด็ก ช่วยให้เด็กสามารถ
ควบคุมอุปกรณ์การเขียนให้มีการลากเส้นอย่าง    
มีแบบแผนตามทิศทางที่ต้องการ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องงานวิจัยทางกิจกรรมบำบัด
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาในประเทศไทย ส่วน
ใหญ่เน้นการบำบัดรักษาที่นักกิจกรรมบำบัดจะ
ให้บริการในสถานพยาบาล ทั้งการประเมิน การ
วางแผน การบำบัดรักษา และการติดตามความ 
ก้าวหน้าหรือประสิทธิผลในการบำบัดรักษา ตาม
แนวคิดหรือมาตรฐานวิชาชีพทางกิจกรรมบำบัดท่ีมี
มุมมองด้านการหาองค์ประกอบในการทำกิจกรรม
ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจกรรมตามช่วง
วัย1 แต่จากภาระงานของนักกิจกรรมบำบัด และ
การเข้าถึงบริการท่ีทำให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ต ้ องออกจากระบบโรง เร ี ยนม ีป ัญหาด ้ าน
งบประมาณและการเดินทาง งานวิจัยนี้จึงจัดทำขึ้น
โดยเน้นการพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูให้สามารถ
ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาแบบรายบุคคลใน
บริบทของโรงเรียน โดยไม่จำเป็นต้องออกจาก

ระบบการศึกษา เป็นการพัฒนางานกิจกรรมบำบัด 
ในรูปแบบการบูรณาการงานนอกระบบสาธารณสุข 
เน้นการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพและมีมุมมอง   
ต่อปัญหาด้านการเร ียนของเด็กแบบองค์รวม     
จากเดิมที่ครูมักการแก้ปัญหาที ่พบในห้องเรียน 
เช่น ปัญหาด้านการเขียนในเด็กโดยการฝึกเขียน 
ซ้ำ ๆ ซึ ่งไม่เพียงพอสำหรับเด็กบกพร่องทาง-
สต ิป ัญญา จำเป ็นต ้องม ีการค ัดกรองเพื ่อหา
ความสามารถพื ้นฐานที ่เกี ่ยวข้องทั ้งการใช้มือ   
การหยิบจับร่วมกับการมองและความพร้อมด้าน
การเขียน โดยใช้ความรู้และส่ือท่ีนักกิจกรรมบำบัด
พัฒนาขึ้นให้มีความง่ายทั้งรูปแบบการคัดกรอง     
ที่เรียงลำดับจากง่ายไปยากในแต่ละชุดกิจกรรม 
สามารถบันทึกผลการฝึกแบบรายวันหรือรายครั้ง
ตามรูปแบบการวางแผนการสอนรายบุคคล (IEP) 
สามารถติดตามความก้าวหน้าได้ภายใต้บร ิบท    
ในชั ้นเร ียน การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการหยิบจับและความพร้อม ด้าน
การเขียนแบบรายบุคคลสำหรับครู จึงสามารถช่วย
ให ้ เด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญาได ้พ ัฒนาความ  
สามารถ ด้านการเขียนในบริบทของโรงเรียนโดย 
ไม่จำเป็นต้องออกจากระบบการศึกษา 
 หลังการฝึกตามโปรแกรมเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญาที่เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนด้านการ
ใช้มือ การหยิบจับร่วมกับการมองและความพรอ้ม
ด้านการเขียนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่า
โปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดสามารถพัฒนา
ทักษะครูผู้ดูแล ด้านการฝึกหยิบจับเบื้องต้นและ
ความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา โดยครูที ่ได้รับการอบรมต้องมีความรู้
และผ่านการฝึกภาคปฏิบัต ิด ้านการค ัดกรอง     
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน การฝึก
เด็กในชั้นเรียนแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องอย่าง
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น้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 – 45 นาที ขึ้นไป 
มีการบันทึกการฝึกแต่ละคร ั ้งตามตารางหรือ    
คู ่ม ือการฝึกความสามารถการหยิบจับแบบราย 
บุคคลและแบบฝึกหัดความพร้อมด้านการเขียนท่ี
นักกิจกรรมบำบัดพัฒนาขึ้น ส่วนนักกิจกรรมบำบัด 
มีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาผ่านระบบ Social 
mediaรวมถึงการประเมินผลติดตามความก้าวหน้า
ที ่โรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาการเมื ่อเด็กฝึกครบ      
3 เดือน โดยครูและเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ยังคงอยู ่ในระบบการเรียนการสอนในโรงเรียน   
และได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ 
 งานวิจัยนี้พัฒนาขึ ้นในช่วงที ่เกิดวิกฤติ  
โรคระบาด COVID 19 ทำให ้ เด ็กบกพร ่องทาง
สติปัญญา ไม่สามารถมารับบริการกิจกรรมบำบัดท่ี
สถาบันราชานุกูลได้นวัตกรรมที่ได้จากกงานวจัิยนี้
จะช่วยให้เด ็กบกพร่องทางสติป ัญญาสามารถ
พัฒนาทักษะการหยิบจับและทักษะความพร้อม
ด้านการเขียนท่ีจำเป็นในการทำกิจกรรมการเรียนรู้
โดยไม่จำเป็น ต้องมารับบริการท่ีสถาบันราชานุกูล 
ครูผู ้ดูแลที ่ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการที ่ได้ร ับการ 
อบรมตามกระบวนการวิจัยจะมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลช่วยเหลือด้านการฝึกหยิบจับและ     
การเตรียมความพร้อมด้านการขีดเขียน ช่วยให้            
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีการพัฒนาความสามารถ
ตามศักยภาพ ภายใต้ข้อจำกัดของการเดินทางและ
จำนวนบุคลากรผู้ดูแล ทั้งยังประหยัดงบประมาณ
ในการดัดแปลงอุปกรณ์การฝึกท่ีหาได้ในพื้นท่ี  
 งานวิจัยนี ้ย ังมีข้อจำกัดด้านพื ้นที ่ที ่ใช้
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนั้นเพื่อ 
เป็นการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีโครงการ
ที่จะศึกษา และเผยแพร่ข้อมูลด้านการฝึกหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนสำหรับผู้บกพร่อง- 

ทางสติปัญญาในวัยเรียนตามศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาท่ัวประเทศ  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 
 1. งานวิจัยนี้เหมาะกับการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดแบบเชิงรุก เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาในชุมชนที่มีปัญหา
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มีข้อจำกัดของจำนวน 
และทักษะของครูผู้ดูแล 
 2. การนำผลการวิจัยไปใช้ควรใช้ค ู ่กับ 
คู ่มือการฝึกการหยิบจับและความพร้อมด้านการ
เขียนในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่พัฒนาโดย         
นักกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล 
 3. การศึกษานี ้เป็นการศึกษาช่วงเวลา 
2562 – 2564 ซึ่งปัจจุบันอาจมีความรู้ใหม่ในการ
พัฒนาโปรแกรมต่อเนื่องเพิ่มเติมจากเดิม ดังนั้น    
ผู้ที่สนใจสามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน หรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากศูนย์ข้อมูลวิชาการ
สถาบันราชานุกูล  
 
สรุป  
 โปรแกรมการฝ ึกทางก ิจกรรมบำบัด
สามารถพ ัฒนาท ักษะด ้านการหย ิบจ ับและ     
ความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่องทาง-
สติปัญญา ซึ่งครูผู้ดูแลควรมีความรู้ด้านการคัดกรอง 
การฝึกความสามารถด้านการหยิบจับเบื ้องต้น   
และความพร้อมด้านการเขียนแบบรายบุคคล    
เพื ่อช่วยส่งเสริมทักษะพื ้นฐานที ่จำเป็นสำหรับ   
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา ให้สามารถพัฒนา
ทักษะเมื ่อเข้าสู ่ว ัยเรียนได้ตามศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ภายใต้ภาระงานของครูผู้ดูแลที่มีการฝึก
เด็กหลายคนในช้ันเรียนตามแผนการสอน การมีส่ือ
ที ่ง ่ายในการบันทึกข้อมูลและมีการเรียงลำดับ   
รายกิจกรรมจากง่ายไปยาก จะช่วยเป็นเครื่องมือ
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ให้ครูทำงานง่ายขึ้นในการฝึกเด็กบกพร่องทาง -
สติปัญญา ทั้งการคัดกรอง การบันทึกหรือติดตาม
ความก ้าวหน ้าผลแบบรายบ ุคคลตามบร ิบท          
ที่ใกล้เคียงกับแผนการสอนหรือการจัดการเรียน
การสอนในห้องเรียน อย่างไรก็ตามการนำผลการ 
วิจัยไปใช้ควรใช้ค ู ่ก ับคู ่ม ือการฝึกการหยิบจับ     
และความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่อง    -
ทางสติป ัญญาที ่พ ัฒนาโดยนักก ิจกรรมบำบัด       
สถาบันราชานุกูล โดยสามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จากศูนย์
ข้อมูลวิชาการ สถาบันราชานุกูล 
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