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ค าแนะน าส าหรับผูน้ิพนธ์
 

วารสารราชานุกูลจัดทำข้ึนเพ่ือเป็นส่ือใน
การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ด้านสุขภาพจิต
เด็ก วัยรุ ่น และครอบครัว พัฒนาการเด็ก และ
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา บทความที่ส่งมาให้
พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความ
ทุกประเภทท่ีส่งมาให้พิจารณาตีพิมพ์จะได้รับการ
ตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่ได้รับ 
การตีพิมพ์แล้วเป็นลิขสิทธิ์ของสถาบันราชานุกูล 
และผู้นิพนธ์ 

เพื่อให้ได้มาตรฐานสากล ผู้ประสงค์ที่จะ
ส่งต้นฉบับมาลงตีพิมพ์ในวารสาร ต้องจัดเตรียม
ต้นฉบับให้ได้มาตรฐานตามคำแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
 เป็นบทความซ ึ ่งวิเคราะห์ผลงานทาง
สุขภาพจิตเด็ก วัยรุ ่น และครอบครัว พัฒนาการ
เด็ก และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  หรืออาจ
เป็นข้อคิดเห็นเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ มี
องค์ประกอบ ดังนี้  
1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
1.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction)  
- ประเด็นหลักและคำอธิบายที่ผสมผสาน

กับข้อวิจารณ์ 
 
 

 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย คำอธิบายท่ี

ผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ
ท่ีก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Summary) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอ้างอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นบทความรายงานการวิจ ัย  โดยยัง    
ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด ๆ มาก ่อน มี
องค์ประกอบดังนี้ 
2.1 ชื ่อเร ื ่อง (Title) ต ้องมีทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ช่ือเรื่องควรเป็นวลีส้ัน ๆ แต่ได้
ใจความ สามารถสื ่อให้ผู ้อ ่านคาดเดา ถึง
แนวทางและผลการวิจัยได้ 

2.2 ชื่อผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 
เขียนช่ือนามสกุล ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงช่ือตามลำดับ
ความสำคัญที่แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้น 
ชื่อหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันเพ่ือ
สะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและอังกฤษ 
ให้เรียงตามลำดับหัวข้อ ดังนี้ วัตถุประสงค์ 
(Objective) วัสดุและวิธีการ (Materials and 
methods) ผล (Results) สรุป(Conclusion) 
จำนวนไม่ควรเกิน 300 คำ ตามด้วยคำสำคัญ
ให้อยู่ในหน้าเดียวกัน 

2.4 คำสำคัญ (Key words) เขียนเป็นคำหรือวลี
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน3 – 5 คำ  
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2.5 บทนำ ( Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ
และประเด ็นสำค ัญทางว ิชาการรวมท้ัง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ัน 

2.6 วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) 
กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ  
ท่ีใช้รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยเรียบเรียงตามข้ันตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลท่ีสำคัญ
ตามความจริง อาจมีตารางและภาพประกอบ
ไม่เกิน 4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซ้ำซ้อนกับ
คำบรรยาย 

2.8 วิจารณ์ (Discussion) นำประเด็นสำคัญท่ีเป็น
จริงของผลการวิจัยมาศึกษา อธิบาย เรียง
ตามลำดับที่นำเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่าง
จากผลการศึกษาของผู ้อ ื ่นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิงที ่น ่าเชื ่อถือ  การนำผลมา
ประยุกต์ใช้ รวมท้ังข้อเสนอแนะทางวิชาการ 

2.9  สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงลำดับตาม   
วัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 

2.10ก ิตต ิกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลที ่ช่วยเหลือเป็นกรณี
พิเศษ โดยเขียนให้ส้ัน เรียบง่าย ชัดเจน แสดง
ความมีน้ำใจแต่ไม่เกินจริง และกล่าวถึงแหล่ง
สนับสนุนด้วย 

2.11เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงใช้
ระบบ Vancouver 2003 โดยผู้ที ่เขียนต้อง
รับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 
และการอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้เครื่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก (ตัวเลขยก
ไม่ใส่วงเล็บ) และเรียงต่อไปตามลำดับ หาก
อ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม  

 

การเตรียม ตาราง และรูปภาพ 
1. การใส่ตาราง ให้เรียงต่อจากคำอธิบาย

ประกอบด้วยช่ือตาราง สดมภ์ มีหน่วยนับ 
มีเส้นตารางเฉพาะแนวนอน จำนวน 3–5 
ตาราง 

2. รูปภาพดิจิทัล ให้ใช้รูปแบบ JPEG 
3. บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์
สังเคราะห์ผลเร ื่องใดเรื่องหนึ ่งเพื ่อให้ผู ้อ่านมี
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรือ่ง
นั้นในสถานการณ์ปัจจุบัน มีองค์ประกอบดังนี้ 
3.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2 ชื่อผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
3.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
3.5 บทนำ (Introduction) 
3.6 บทปริทัศน์ ซึ่งอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ ตามหัวข้อ

ย่อย โดยเริ่มจากบอกวัตถุประสงค์แล้วแจ้ง
ข ้อม ูลรายละเอ ียดเก ี ่ยวก ับการทบทวน 
เอกสารและการรวบรวมข้อม ูลต ่าง ๆ ท่ี
เก ี ่ยวข้องกับเรื ่องปริทัศน์ไว้เป็นหมวดหมู่ 
ผสมผสานกับข ้อว ิจารณ์ หรือข้อคิด เ ห็น
เสนอแนะ ที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ บางครั้ง
บทว ิจารณ์ (Discussion) อาจแยกไว ้ เ ป็น
หัวข้อต่างหาก  

3.7 สรุป (Conclusion)  
3.8 เอกสารอ้างอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
 เป็นการนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยั
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล
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เพ่ิมเติม มีส่วนประกอบท่ีสำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์
ต้นฉบับ 
5. รายงานผู้ป่วย  (Case report) 
 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ และ
ไม่เคยมีรายงานมาก่อน หรือมีรายงานจำนวนน้อย
ราย ช่ือเรื่องควรต่อท้ายด้วย: รายงานผู้ป่วย (Case 
report) เพื่อให้ผู ้อ่านทราบว่าเป็นรายงานผู้ปว่ย 
ถ้าแสดงรูปภาพ ต้องจำเป็นจริง ๆ และได้รับการ
ยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ โดยมีองค์ประกอบ
ดังนี้ 
5.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
5.2 ชื่อผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
5.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
5.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
5.5 บทนำ (Introduction) 
5.6 รายงานผู ้ป่วย (Report of case) ซึ ่งบอก

ล ักษณะอาการของผ ู ้ป ่วย ผลการตรวจ 
(Findings) การรักษาและผลการรักษา/บำบัด 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion)  
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
5.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
6. กรณีศึกษา (Case study) 

กรณีศึกษาเป็นการศึกษาท่ีอยู่ในขอบข่าย
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เป็นปรากฏการณ์หนึ ่ง ๆ (One phenomenon) 
เพื่อศึกษาในเชิงลึกเพียงหนึ่งกรณี โดยมีรูปแบบ
ดังนี้ 

6.1 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) แสดง
รายละเอ ียดของบริบทอย่างสมบูรณ์ของ
ปรากฏการณ์ท่ีเลือกมาศึกษา  

6.2 การศึกษาแบบมุ่งการค้นหา (Exploratory) 
เป็นการวิจัยนำร่องเพ่ือหานิยามสำหรับมโนทัศน์
ท่ียังไม่ชัดเจน หรือเพ่ือสร้างสมมติฐานสำหรับ
การวิจัยแบบสำรวจในภายหลัง หรือเพ่ือค้นหา
ประเด็นปัญหาที่แท้จริงของปรากฏการณ์อย่าง
ใดอย่างหนึ่งอยู่ท่ีไหน 

6.3 การศึกษาแบบมุ ่งหาคำอธิบาย (Explanatory) 
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษาอาจเป็นที่รู ้จัก
หรือคุ้นเคยอยู่บ้างไม่มากกน็้อย แต่เป็นการศกึษา
เพ่ือค้นหาคำอธิบายท่ียังไม่เคยมีมาก่อน (หรือ
คำอธิบายอาจจะมีอยู่ แต่ไม่เป็นท่ีพอใจ) 

ทั้ง 3 รูปแบบของกรณีศึกษานี ้ให้นำเสนอด้วย
เทคนิคบรรยายเพ่ือให้รายละเอียดตามบริบทของ
กรณีท่ีศึกษา ไม่เน้นการวิเคราะห์ 
7. ปกิณกะ (Miscellany) 

เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าในประเภท 
1-6 ได้ มีองค์ประกอบดงันี ้
7.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.2 ช่ือผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction) 
- ประเด็นหลักสำคัญ และคำอธิบายท่ี

ประกอบด้วยเนือ้หา 
- ประเด็นย่อยหรอืหัวข้อย่อย และ

คำอธิบาย 
- ประเด็นสำคัญ 
- ประเด็นย่อย 
- สรุป (Conclusion) 
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7.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
7.5 เอกสารอ้างอิง (References) 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/หรือ

ภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควรใช้
ศัพท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด โดยใช้พจนานุกรม
ศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถานเป็น
บรรทัดฐาน สำหรับคำศัพท์แพทย์ภาษา  
อังกฤษท่ีไม่มีคำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลม
ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ คำศัพท์ภาษาอังกฤษท่ี
ปนในเรื่องภาษาไทย ให้ใช้ตัวพิมพ์เล็กท้ังหมด 
ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซึ่งข้ึนต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่
ข้ึนต้นประโยคด้วยคำศัพท์ภาษาอังกฤษ และ
หลีกเลี ่ยงการใช้คำศัพท์ภาษาอังกฤษเป็น
กิริยา การเขียนค่าสถิติร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 
ตำแหน ่ง  ค ่า  p-value ให ้ ใช ้ทศน ิ ยม 2 
ตำแหน่ง เช่น p<.01, p=.04, p=0.10 

2. ต้นฉบ ับ พิมพ ์ด ้วยเคร ื ่องคอมพ ิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ตัวอักษร Angsana 
UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ 
(1 Column) ต่อ 1 หน้า กระดาษ A4 ให้พิมพ์
ห่างจากขอบกระดาษทุกด้านไม่น้อยกว่า 2.5 
ซม. (1 นิ้ว) และต้นฉบับแต่ละเรื่องไม่ควรเกิน 
10-15 หน้ากระดาษ A4  

การส่งต้นฉบับ 
 ส ่งต ้นฉบ ับได ้ทาง  https://he03 . tci-
thaijo.org/index.php/RJJ/index  
ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบสำเนาหนังสือ
รับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ด้วย 

 

การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 ในคำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวม
รูปแบบการอ้างอ ิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไว้ท้ังหมด 5 ประเภท ดังนี้ 
1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร 
1.1 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐานท่ัวไป 

รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือผู้นิพนธ์, ช่ือเรื่อง, ช่ือย่อ
วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หน้า. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์ไม่เกิน 6 คน)  
Silpakit O, Amompichetkoom M, Kaojaren 
S. Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients.Ann Pharmacother 1997;31:548 
52. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF, et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled 
trial. JAMA 2004; 292:828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผู ้น ิพนธ์ ใช้ร ูปแบบ
พ้ืนฐานเช่นเดียวกับ 1.1 ดังนี้ 
รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื ่อง. ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หน้า. 

1.3 กรณีไม่มีช่ือผู้นิพนธ์ 
ตัวอย่าง Cancer in South Korea 

[editorial]. S Afz Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบับเสริม (Supplement) 

ตัวอย่าง Strauss SE. History of chronic  
fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991;11 supply 
1: 52-7. 
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2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ/ตำรา  
2.1 การอ้างอิงจากหนังสือท่ีได้มาตรฐานท่ัวไป 

รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือ 
ผู้นิพนธ์. ชื ่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่ (กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 ครั้ง). ชื ่อเมือง : สำนักพิมพ์; ปีท่ี
พิมพ์. 

ตัวอย่าง  Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular 
principles of the immune response. 5th 
ed. New York: Harper and Row; 1974. 

ตัวอย่าง สงัน  สุวรรณเลิศ. ผีปอบผี
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ์; 2529. 

2.2 หนังสือท่ีผู้เขียนเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม 
ตัวอย่าง ธน ู ชาติธนนนท์,บรรณาธิการ. 

คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่: 
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือที่มีผู ้น ิพนธ์เป็นหน่วยงานและเ ป็น      
ผู้ตีพิมพ์ 

ตัวอย่าง กรมสุขภาพจิต.คู่มือICD-10. 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ 
ตัวอย่าง   Strang J, Gradley B, 

Stockwell T. Assessment of drug and 
alcohol use. In: Thompson C, editor. 
The instrument of psychiatric researdh. 
London:John Willey&son;1989: 211-32. 

2.5 เอกสารอ้างอ ิงที ่เป็นหนังสือประกอบการ
ประชุม (Conference proceeding) 
 
 
 

ตัวอย่าง ทรงเก ียรติ ปิยะกะ.บท
บรรณาธิการ.ยิ ้มสู ้ภ ัยยาเสพติด.เอกสาร
ประกอบการประช ุมว ิชาการส ุขภาพจิต
นานาชาติประจำปี 2545 เรื ่องสุขภาพจติกับ
ยาเสพติด; 21-23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลช.กรุงเทพฯ:กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 
ร ูปแบบพ ื ้นฐาน : ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์.  ช ื ่ อ เร ื ่อง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง: ช่ือมหาวิทยาลัย; ปี. 

ตัวอย่าง  Silpakit C. A study of 
common mental disorders in primary 
care in Thailand [Ph.D. thesis]. London: 
University of London; 1998. 

ตัวอย่าง พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. การ
พัฒนาเครื ่องมือวัดคุณภาพที ่เป็นสหม ิติ
สำหรับผู้สูงอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บ ัณฑ ิ ต ] .  นครปฐม :  บ ัณฑ ิ ต ว ิ ทย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ 
ร ูปแบบพื ้นฐาน : ชื ่อผู ้ว ิจัย (หร ือสถาบัน).     
ช่ือเรื่อง. ช่ือเมือง: สำนักพิมพ์; ปี. 

ตัวอย่าง อรวรรณ ศิลปะกิจ. รายงาน
การวิจัยเรื่องเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคลมชัก.นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธัญญา; 2541. 

5. การอ้างอิงจากส่ืออิเล็คทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

รูปแบบพ้ืนฐาน: ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. [online]. 
Available from: เว็บไซด์ [วันท่ีเข้าถึง].   

ตัวอยา่ง  Wallker J. The Columbia 
guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from:www.cas.usp.edu/english/ 
wallker/apa.Hml [1999 Feb 11] 



 Rajanukul Journal 2023, 35(2) 
 

 

J 
 

บรรณาธิการแถลง 

 

วารสารราชานุกูลฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ของปี พ.ศ. 2566 (ปีท่ี 35) เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
เป็นเล่มสุดท้ายของปี พ.ศ. 2566 เนื้อหายังคงเน้นในกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  
มีบทความท้ังหมด 6 เรื่อง เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ 4 เรื่อง คือ การตรวจสอบการลงข้อมูลรหัสหัตถการทางจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นในสถาบันราชานุกูล ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
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พัฒนาการราชานุกูลต่อคุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  และผลของโปรแกรมการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นต่อความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเดก็
ออทิสติกวัยรุ ่นบทความฟื้นฟูวิชาการ 1 เรื ่อง คือ กลุ่มอาการดาวน์ และปกิณกะ 1 เรื ่อง คือ กิจกรรม      
อาชาบำบัดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความสามารถในการทำกิจกรรมสำหรับเด็กออทิสติก   

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีเช่ือม่ันและไว้วางใจส่งบทความเข้ามายังวารสาร และ
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการท่ีช่วยพิจารณาตรวจสอบบทความ ท้ังนี้ขอเชิญชวนทุกท่านอ่าน
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นิพนธต์น้ฉบบั 

 

การตรวจสอบการลงขอ้มูลรหสัหตัถการทางจติเวชเด็กและวยัรุ่นในสถาบนัราชานุกูล 

ปรารถนา ชีวีวัฒน์, พ.บ.* 

 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของการลงรหัสหัตถการทางจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นกับการวินิจฉัยโรค เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลของสถาบันราชานุกูลให้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้น ก่อนนำไป

ขยายผลระดับกรมหรือกระทรวง 

วัสดุและวิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้ชุดข้อมูลผู้ป่วยที่มีการลงรหัสหัตถการหรือการ

วินิจฉัยโรคในฐานข้อมูลของสถาบนัราชานุกูล ระหว่าง ปี 2560-2565 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศนำเข้าขอ้มูลตาม

หัวข้อที่กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ จากน้ันนำมาจัดกลุ่มตามการวินิจฉัย เพื่อดูความสอดคล้องระหว่าง

วินิจฉัยและหัตถการที่ได้รับ โดยเปรียบเทียบกับตารางกลุ่มโรค การรักษามาตรฐาน และรหัสหัตถการที่ได้ทบทวนไว้ 

วิเคราะห์ความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการ 

ผล ความสอดคล้องการลงรหัสหัตถการกับวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 67.27 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 80.00

กลุ่มโรคสูงสูด 3 อันดับ คือ ออทิสติก บกพร่องทางสติปัญญา และพัฒนาการล่าช้า มีอัตราความสอดคล้องสูง คือ 

ร้อยละ 80-100 ในด้านความสมบูรณ์ ผู้ป่วยนอกไม่ลงรหัสหัตถการ ร้อยละ 49.18 ผู้ป่วยใน ไม่ลงรหัสหัตถการ    

ร้อยละ 97.74 บริการที่ลงรหัสไม่ครบเป็นส่วนใหญ่ คือ หมวดบริการทางสังคมและการศึกษาพิเศษ ส่วนที่ไม่พบการ

ลงรหัสหัตถการ ได้แก่ การตรวจประเมินต่างๆ การทดสอบทางจิตวิทยา และการให้คำปรึกษาเร่ืองการใช้ยา  

สรุป การบันทึกรหัสหัตถการ ของสถาบันราชานุกูลส่วนใหญ่สอดคล้องกับวินิจฉัยและการรักษามาตรฐาน 

โดยเฉพาะในโรคกลุ่มหลัก แต่การบันทึกรหัสหัตถการยังไม่ครบถ้วนเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ  รหัสหัตถการ  บริการทางจิตเวช  จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

*สถาบันราชานุกูล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: dr.pratana@gmail.com
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Exploration of child and adolescent psychiatric procedure coding 

in Rajanukul Institute 

Pratana Cheeveewat, M.D.* 
 

Abstract  

Objectives The objective of this investigation was to evaluate the consistency and 

comprehensiveness of psychiatric procedural coding in pediatric and adolescent populations diagnosed with 

mental health conditions. This endeavor sought to augment the precision and inclusivity of the Rajanukul 

Institute's database, particularly in anticipation of its scaling up to the departmental or ministerial level.  

Materials and Methods This study was survey research, utilizing patient data with coded 

procedures or diagnosis from the Rajanukul Institute's database between 2017-2020. The Information 

Technology section imported data according to specified topics, including diagnoses and procedures 

received. Subsequently, the data were grouped based on diagnosis to examine the concordance between 

diagnosis and procedures received, in comparison with the disorder group table, standard treatments, and 

procedure codes that had been reviewed. Analysis was performed on the concordance and completeness 

of procedure coding. 

Results The concordance of procedural coding with diagnosis was 67.27% for outpatient 

department and 80.00% for inpatient department. The top 3 disorders (Autism spectrum disorder, 

Intellectual disabilities and Global developmental delay) were highly concordance rate of 80-100%. 

Completeness for outpatient department without procedure coding was 49.18%, while for inpatient was 

97.74%. The majority of incompletely coded services were in the categories of social services and special 

education. Categories with no procedures included various assessments, psychological testing, and 

medication counseling  

Conclusion The procedural coding practices observed at the Rajanukul Institute generally 

demonstrate alignment with diagnoses and established standard treatment protocols, particularly evident 

within major disorder categories. Nevertheless, notable gaps persist in procedural coding completeness, 

particularly noticeable within the inpatient department setting. 

 

Keywords: Procedure Code, Psychiatric Services, Child and adolescent psychiatry 
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บทนำ 

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งสายหลักและ
สายสนับสนุนจำนวนไม่น้อยที่เข้าใจว่ารหัสเบกิจ่าย
ของสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  
(สปสช.) คือ รหัสหัตถการ จึงลงเพียงรหัสเบิกจ่าย 
และไม่ได้ลงรายละเอียดทั้งหมดของหัตถการที่ได้
กระทำกับผู้ป่วย1-3 ทำให้สูญเสียข้อมูลการรักษา
โรคทางจิตเวชไปเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้โรคทาง
จิตเวชถูกเข้าใจว่ารักษาด้วยการพูดคุย  ใช้เพียง
แรงงานคน ปัญหาที่พบคือ ค่า Relative Weight 
(RW) ของโรคทางจิตเวชในระบบ DRG (Diagnostic 
related group) อยู่ในระดับต่ำมาโดยตลอด DRG 
เป ็นกลุ ่มโรคร่วม (Casemix) ที ่ประเทศไทยใช้
คำนวณการจ่ายชดเชยค่าบริการแก่โรงพยาบาล 
ระบบนี้เหมาะสมสำหรบักลุม่โรคในระยะเฉียบพลนั 
ไม่เหมาะกับกลุ่มโรคทางจิตเวชและพัฒนาการซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ทำให้เบิกจ่ายเงินคา่รักษา 
พยาบาลจากกองทุนต่าง ๆ  ได้น้อย โดยผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพัฒนาการมีต้นทุนที่ 17,498 บาทต่อราย 
ในขณะที่อัตราการจ่ายชดเชยที่ได้รับต่อราย (base 
rate) สิทธิบัตรทอง กทม. 8,350 บาท ต่างจังหวัด 
9,600 บาท สิทธิเบิกจ่ายตรง 9,506 บาท ส่วน
หนึ่งเป็นจากการลงรหัสการวินิจฉัยโรคร่วมไม่ครบ 
อีกส่วนหนึ่งเป็นจากการลงหัตถการในการรักษาไม่
ครบถ้วน4-6 จากการประชุมเพื่อพัฒนาฐานข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยสถาบันราชานุกูล
ร่วมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2565 ที่กรมสุขภาพจิต โดย 
เชิญวิทยากร จากสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำน ักงานปล ัด  กระทรวงสาธารณส ุขมาเป็น
วิทยากร ซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลระบบ HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ายังไม่เคยมีการนำข้อมูลหัตถการ 
ทางจิตเวชมาประมวลผลเพื่อใช้ประโยชน์มาก่อน 

ข้อมูลหัตถการบางส่วนจาก HDC พบว่า บาง
โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ ไม่พบการลงรหัส
ห ัตถการจิตบำบ ัด บางรพ.สต. ม ีการลงรหัส
หัตถการการบำบัดสุราหลายพันคน ในขณะที่บาง 
รพ.สต.ไม่พบข้อมูล เหล่านี ้ล ้วนแสดงให้เห็นถึง
ความผิดปกติในการลงข้อมูลหัตถการ ซึ่งควรมีการ
สำรวจสภาพปัญหา สาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุงให้มี
การลงข้อมูลที ่ครบถ้วน สะท้อนการบริการและ
ทรัพยากรที่ใช้ให้เกดิประโยชน์ แก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์
ของการลงรหัสหัตถการทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
กับการวินิจฉัยโรคเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน
ที่ได้ทบทวน7-11 ซี่งไดม้ีการจับคู่หัตถการการรักษา
เหล่าน้ันกับรหัสหัตถการไว้แล้วดังตารางที่ 1 กลุ่ม
โรค การร ักษาตามมาตรฐานและรหัสหัตถการ 
หน้า 1-10 (สามารถ download ได้จาก QR code 
ท้ายบทความ) การสำรวจครั้งนี้มุ่งหมายที่จะพัฒนา
ฐานข้อมูลของสถาบันราชานุก ูล เพื ่อปร ับปรุง
ฐานข้อมูลที่จะส่งออกไปยัง HDC ให้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์มากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องรหัสหัตถการทาง
จิตเวชจึงจำเป็นต้องสำรวจหาความบกพร่องที ่มี
ก่อน ก่อนที่จะใช้เป็นตัวอย่างในการขยายผลใน
ระดับกรมหรือกระทรวง เพื่อเพิ่มคุณค่าให้บริการ
ด้านจิตเวชต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์สถาบันราชานุกลู เลขที่ 04/2566 เครื่องมอื
ที่ใช้ คือ ตารางที่กำหนดหัวข้อให้กลุ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศคัดข้อมูลจากฐานข้อมูลตามหัวข้อที่
กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ ใช้ชุดข้อมูล
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ผู้ป่วยทั้งหมด (ไม่มีเกณฑ์การคัดเข้าหรอืคัดออก) ที่มี
การบันทึกรหัสหัตถการหรือการวินิจฉัยโรคใน
ฐานข้อมูลของสถาบันราชานุกูล ระหว่างวันที ่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยกลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศคัดข้อมูลจากฐานตามหัวข้อที่
กำหนด คือ วินิจฉัย และหัตถการที่ได้รับ กลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศส่งข้อมูลการวินิจฉัย รหัส

หัตถการ พร้อมด้วยชื่อกิจกรรมบริการ (ภาษาไทย) 
มาด้วย จากนั้นจึงนำมาจัดกลุ่มตามการวินิจฉัย เพื่อ
ดูความสอดคล้องระหว่างวินิจฉัยและหตัถการทีไ่ดร้บั 
โดยเปรียบเทียบกับตารางที่ 1 กลุ่มโรค การรักษา
มาตรฐาน และรหัสหัตถการที่ได้ทบทวนไว้ วิเคราะห์
ความสอดคล้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ในการลง
รหัสหัตถการ โดยใช้สถิติร้อยละ

ผล 

ความสอดคล้อง 
ตารางท่ี 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัสหัตถการที่บันทึกและหัตถการทีค่วรมีตามมาตรฐานการรกัษาในแต่ละ
กลุ่มโรค (แบบย่อ) 

ชื่อโรค/กลุ่มโรค  รหัสวินิจฉัย ร้อยละความสอดคล้อง
เฉพาะหัตถการ

(OPD)** 

จำนวนราย
โรค OPD 

ร้อยละความ
สอดคล้องเฉพาะ
หัตถการ(IPD)* 

จำนวนราย
โรค IPD 

Substance use disorder  F1x.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Psychotic disorder  F2x.x 12.5 5 - ไม่พบข้อมูล 
Mood disorder  F3.xx 66.67 125 - ไม่พบข้อมูล 
Anxiety, Phobia and OCD 
Emotional disorder with 
onset specific to 
childhood 

 F40.x-42.x 
 

F93.x 

100 40 
 

20 

- 
 
- 

ไม่พบข้อมูล 

Reaction to stress and 
adjustment disorder 

 F43.x 25.00 10 - ไม่พบข้อมูล 

Somatoform disorder  F45.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Eating disorder  F50.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Sleep disorder  F51.x 75.00 2 - ไม่พบข้อมูล 
Habit and impulse 
disorder 

 F63.x 33.33 2 - ไม่พบข้อมูล 

Gender identity disorder  F64.x - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Intellectual disabilities  F7x.x 80.00 5,462 80.00 16,409 
Communication disorder 
Stuttering 
Cluttering 

 F80.x 
F98.5 
F98.6 

100 621 
 

ไม่พบข้อมูล 

25 
- 
- 

8 
 

ไม่พบข้อมูล 
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ตารางท่ี 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัสหัตถการที่บันทึกและหัตถการทีค่วรมีตามมาตรฐานการรกัษาในแต่ละ
กลุ่มโรค (แบบย่อ) (ต่อ) 

ชื่อโรค/กลุ่มโรค รหัสวินิจฉัย ร้อยละความสอดคล้อง
เฉพาะหัตถการ

(OPD)** 

จำนวนราย
โรค OPD 

ร้อยละความ
สอดคล้องเฉพาะ
หัตถการ(IPD)* 

จำนวนราย
โรค IPD 

Communication disorder 
Stuttering 
Cluttering 

F80.x 
F98.5 
F98.6 

100 621 
 

ไม่พบข้อมูล 

25 
- 
- 

8 
 

ไม่พบข้อมูล 
Specific learning disorder F81.x 66.67 291 - ไม่พบข้อมูล 
Developmental 
coordination disorder 

F82 80.00 24 - ไม่พบข้อมูล 

Mixed specific 
developmental disorder 

F83 100 2,473 100 16,724 

Autism spectrum 
disorder 

F84.x 100 11,889 100 31,618 

ADHD F90.x 
F98.8 

66.67 1,944 16.67 30 

Conduct disorder F91.x 33.33 15 - ไม่พบข้อมูล 
Selective mutism F94.0 0 3 - ไม่พบข้อมูล 
Attachment disorder F94.1-9 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Tic disorder F95.x 40.00 2 - ไม่พบข้อมูล 
Elimination disorder F98.0-F98.1 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 
Feeding disorder F98.2-F98.3 - ไม่พบข้อมูล - ไม่พบข้อมูล 

รวม  67.27 22,910 80.00 64,788 

หมายเหตุ ** ร้อยละความสอดคล้องเฉพาะหัตถการที่มีบริการในสถาบันราชานุกูล ยกเว้นการตรวจประเมิน 
การทดสอบทางจิตวิทยาและการให้คำปรึกษาเรื่องยา เพราะไม่มีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวในฐานข้อมูลของ
สถาบันราชานุกูล และเป็นโรคที่มีผู้มารับบริการ

จากตารางที ่ 2 ความสอดคล้องระหว่าง รหัส
หัตถการที ่มีการบันทึกและหัตถการที่ควรมีตาม
มาตรฐานการรักษาในแต่ละกลุ่มโรค เมื่อรวมทุก
โรคพบว่า ผู ้ป่วยนอกมีความสอดคล้อง ร้อยละ 
67.27 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 80 ตารางที่ 2 แบบเต็ม 
ดาวน์โหลดได้จาก QR code ท้ายบทความ (หน้า 
11-27) 

ความสมบูรณ์ 
ผู้ป่วยนอก มีผู้มารับบริการระหว่างวันที่  

1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 
2,755 คน 24,409 ครั้ง ไม่ลงรหัสหตัถการ 12,004 
ครั้ง จากบริการทั้งหมด 24,409 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 49.18 เมื่อแบ่งตามกลุ่มโรค พบว่าโรคที่มกีาร
ลงรหัสหัตถการครบทุกครั้ง คือ F73.1 Profound 
Intellectual disabilities มาร ับบร ิการ 8 ครั้ ง 
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และ F94.x Selective mutism มารับบริการ 3 
ครั้ง ส่วนโรคที่ไม่พบการลงรหสัหตัถการ คือ F2x.x 
Psychotic disorder มารับบริการ 5 ครั ้ง F5x.x 
Eating and sleep disorder มารับบริการ 2 ครั้ง 
F6x.x Habit and impulse disorder and Gender 
identity disorder มารับบริการ 2 ครั้ง ส่วนกลุ่ม
โรคที่มาใช้บริการสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ 1. F84.0 
Autism spectrum disorder มารับบริการ 11,889 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 5,987 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
50.36 2. F7x.x Intellectual disabilities (รวม
ทุกระดับความล่าช้า) มารับบริการ 5,462 ครั้ง ไม่
ลงรหัสหัตถการ 3,631 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.48 
แล ะ  3 . F83  Mixed specific developmental 
disorder มารับบริการ 2,473 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัส
หัตถการ 580 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 23.59 รวม
ผู้ป่วยนอกทุกโรค (โดยตัดโรคที่ไม่เกี่ยวข้องออก) 
มาร ับบริการ 23 ,204 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 
11 ,519 คร ั ้ ง  ความไม ่สมบูรณ์ในการลงรหัส
หัตถการภาพรวมทุกโรคผู้ป่วยนอกเท่ากับร้อยละ 
49.64 

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกและ
การลงรหัสหัตถการ ดาวน์โหลดได้จาก QR code 
ท้ายบทความ (หน้า 28-29)  

กิจกรรมบริการผู้ป่วยนอกที่มีการลงรหัส
หัตถการครบทุกครั้ง คือ การตรวจ/ให้คำปรึกษา
แนะนำทางจิตเวช การกระตุ้นและฝึกพัฒนาการ
แบบครอบคลุม (Comprehensive Developmental 
Stimulation/ Training) การฝึกการรับรู้ (Perceptual 
Training) การส่งเสร ิมพัฒนาการโดยใช้เทคนิค
เฉพาะทางกิจกรรมบำบัด การตรวจประเมินและ
การประเมินผลความสามารถด้านการสื่อสารและ
การพูด การให้คำปรึกษาและให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และพบอีก 5 กิจกรรมบริการที่ลงรหัสหัตถการ

ครบทุกครั้ง แต่ทั้ง 5 กิจกรรมมารับบริการรายการ
ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที่ 4 

กิจกรรมบริการผู้ป่วยนอก ที่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ คือ การส่งเสริมพัฒนาการเพื่อเตรยีม
ความพร้อมด้านการเร ียน (EDU) การส่งเสริม
ทักษะทางสังคมและทักษะพื ้นฐานการทำงาน   
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล/กลุ่ม 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (EDU) 
การส่งเสร ิมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี  (EDU) การ
ส่งเสริมฯ เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการดำรงชีวิต
ตามวัย (EDU) จิตบำบัด/สังคมสงเคราะห์ การ
ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย 
การให้การปรึกษาด้านสังคมสงเคราะห์รายบุคคล 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ (EDU) 
และพบอีก 12 กิจกรรมบริการ ที่ไม่พบการลงรหัส
หัตถการ แต่ทั้ง 12 กิจกรรมมารับบริการรายการ
ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที ่ 4 รวมผู ้ป ่วยนอก ให้บร ิการทั ้งหมด 
24,409 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 12,004 ครั้ง     
คิดเป็นร ้อยละ 49.18 ใช้ร ้อยละนี ้ในการตอบ 
ความสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการผู ้ป่วยนอก 
เนื ่องจากเป็นข้อมูลการให้บร ิการผู ้ป ่วยนอก
ทั้งหมดไม่ตัดโรคใด ตารางที ่ 4 กิจกรรมบริการ
ผู้ป่วยนอก ดาวน์โหลดได้จาก QR code ท้ายบทความ 
(หน้า 30-33)  

ผู้ป่วยใน มีผู้มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 
388 คน 65,484 ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 64,004 
ครั้ง จากบริการทั้งหมด 65,484 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 97.74 เมื่อแบ่งตามกลุ่มโรค ไม่มีโรคใดที่มีการ
ลงรหัสหัตถการครบ ส่วนโรคที่ไม่พบการลงรหัส
หัตถการ คือ F06.9 Unspecified mental disorder 
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due to brain damage and dysfunction and to 
physical disease มารับบริการ 276 ครั้ง R41.8 
Other symptoms and signs involving cognitive 
functions and awareness มารับบริการ 179 ครั้ง 
และ F80.9 Developmental disorder of speech 
and language, unspecified มารับบริการ 8 ครั้ง 
ส่วนกลุ่มโรคที่มาใช้บริการสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ  
1 )  F84 .0  Autism spectrum disorder มารั บ
บริการ 31,618 ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 30,918 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 97.79 2)F83 Mixed specific 
developmental disorder มารับบริการ 16,724 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 16,159 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 96.62 และ 3) F7x.x Intellectual disabilities 
(รวมทุกระดับความล่าช้า) มารับบริการ 16,409 
ครั้ง ไม่ลงรหัสหัตถการ 16,200 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 98.73 รวมผู ้ป่วยในทุกโรค (โดยตัดโรคที่ไม่
เกี่ยวข้องออก) มารับบริการ 65,244 ครั้ง ไม่ลง
รหัสหัตถการ 63,769 ครั้ง ความไม่สมบูรณ์ในการ
ลงรหัสหัตถการภาพรวมทุกโรคผู ้ป่วยในเท่ากับ
ร้อยละ 97.74 

ตารางที่ 5 การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน และ
การลงรหัสหัตถการ ดาวน์โหลดได้ QR code ท้าย
บทความ (หน้า 34) 

กิจกรรมบริการผู้ป่วยใน ที่มีการลงรหัส
หัตถการครบทุกครั ้ง คือ การฝึกความรู ้ ความ
เข้าใจ (Cognitive Training) การฝึกภาษาและการ
พูดอื ่นๆ, ไม่ระบุ การกระตุ ้นและฝึกพัฒนาการ 
แบบครอบคลุม (Comprehensive Developmental 
Stimulation/Training) การฝึกการรับรู้ (Perceptual 
Training) ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 
เฉพาะทาง การตรวจ/ให้คำปรึกษาแนะนำทางจิต
เวช และพบอีก 4 กิจกรรมบรกิารทีล่งรหสัหตัถการ
ครบทุกครั้ง แต่ทั้ง 4 กิจกรรมมารับบริการรายการ

ละน้อยกว่า 10 ครั้ง สามารถดูรายละเอียดไดจ้าก
ตารางที่ 6 

กิจกรรมบริการผู ้ป่วยใน ที ่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ คือ การส่งเสริมฯ เพื่อเตรียมความ
พร้อมด้านการดำรงชีวิตตามวัย การส่งเสริม
พ ัฒนาการโดยใช ้ส ันทนาการ การส ่ ง เสริม
พัฒนาการเพื ่อเตรียมความพร้อมด้านการเรียน 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ward 
การส ่งเสร ิมพ ัฒนาการด ้านการเคล ื ่อนไหว 
กายภาพ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ 
(EDU) การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี การ
ส่งเสริมพัฒนาการเพื ่อเตรียมความพร้อมด้าน   
การเรียน (EDU) การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้
ศิลปะ การให้คำปรึกษาครอบครัว/สังคมสงเคราะห์ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี (EDU)  การ
ประเมินความพร้อมครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เทคนิคเฉพาะทาง  
อื่น ๆ (EDU) การประเมินทั่วไปทางกิจกรรมบำบัด 
และ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ/การ
เล่น และพบอีก 7 กิจกรรมบริการ ที่ไม่พบการลง
รหัสหัตถการ แต่ทั้ง 7 กิจกรรมมารับบริการราย 
การละน้อยกว่า 10 ครั ้ง สามารถดูรายละเอียด   
ได้จากตารางที่ 6 รวมผู้ป่วยใน ให้บริการทั้งหมด 
65,484 คร ั ้ง ไม ่ลงรหัสหัตถการ 64,004 ครั้ง     
คิดเป็นร้อยละ 97.74  ใช้ร้อยละนี ้ในการตอบ
ความสมบูรณ์ในการลงรหัสหัตถการผู ้ป่วยใน 
เนื่องจากเป็นข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด
ไม่ตัดโรคใด 

ตารางที่ 6 กิจกรรมบริการผู้ป่วยดาวน์โหลด   
ได้จาก QR code ท้ายบทความ (หน้า 35-37) 

หมายเหตุ EDU ย่อมาจากการศึกษาพิเศษ 
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ตารางท่ี 7 รหัสหัตถการที่มีการบันทึกทั้งหมด 

 

รหัสหัตถการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มี

การบ ันท ึกทั ้งหมดม ี 10 รห ัส พบการบันทึก

คลาดเคลื่อน 3 รูปแบบ คือ 1) การบันทึกรหัสไม่

จำเพาะเจาะจง เช่น การใช้รหัส 9389 Rehabilitation, 

not elsewhere classified และรหัส 9999 Other 

พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 15.39 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 

0.45 2) การบันทึกไม่ครบ 4 หลัก เช่น รหัส 944 

และ 945 พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 5.59 ผู้ป่วยใน 

ร้อยละ 0.11 และ 3. บันทึกผิด เช่น การส่งเสริม

พัฒนาการโดยใช้ศิลปะ บันทึก รหัสหัตถการ 9375 

Other speech training and therapy เ ป ็ นต้ น 

พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 11.86 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 

0.01ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.45  2. การบันทึกไม่ครบ 

4 หลัก เช่น รหัส 944 และ 945 พบในผู้ป่วยนอก 

ร้อยละ 5.59 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.11 และ 3. บันทึก

ผิด เช่น การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ศิลปะ บันทึก  

 

รหัสหัตถการ 9375 Other speech training and 

therapy เป็นต้น พบในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 11.86 

ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.01  

 

วิจารณ์ 
 โรคที่มารับบริการสว่นใหญ่เป็นโรคในกลุม่

โรคในกลุ ่มพัฒนาการระบบประสาท (Neuro-

developmental disorder) เช่น ออทิสซึม บกพร่อง 

ทางสติปัญญา และพัฒนาการล่าช้า สอดคล้องกับ

กิจกรรมบริการสูงสุด ที่เป็นการฝึกทางพัฒนาการ 

และกลุ่มโรคหลักดังกล่าว มีอัตราความสอดคล้อง

ในการบันทึกรหัสหัตถการเทียบกับการรักษา

มาตรฐาน7-11สูงกว่ากลุ่มโรคอื่น ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย

ไม่มากนัก จึงอาจพบความผิดพลาดจากจำนวน

ผู้ป่วยที่น้อยก็เป็นได้ ภาพรวมของความสอดคล้อง 

ผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก เพราะหอผู้ป่วยของ

ICD9CM ชื่อหัตถการ จำนวนครั้งการบันทึก 
(OPD) 

จำนวนครั้งการบันทึก 
(IPD) 

9389 Rehabilitation, not elsewhere classified 3,711 696 

9375 Other speech training and therapy 3,344 330 

9433 Behavior therapy 1,475 81 

944 Other psychotherapy and counselling 1,355 65 

9438 Supportive verbal psychotherapy 1,253 29 

9319 Exercise, not elsewhere classified 678 259 

9383 Occupational therapy 516 6 

9374 Speech defect training 40 2 

9999 Other 24 5 

945 Referral for psychologic rehabilitation 9 7 

รวม 12,405 1,480 
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สถาบันราชานุกูลแบ่งการรักษาตามกลุ่มโรคและ

ระดับพัฒนาการที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ในเกือบ

ทุกโรค อาจมีบางกิจกรรมบริการและรหัสหัตถการ

ที่เกินไปจากตารางการรักษาตามมาตรฐานด้วย7-11

เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม ทำให้มีกิจกรรม

บริการและรหัสหัตถการของโรคร่วมติดมาด้วยใน

ขั้นตอนการนำเข้าข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ

สถาบันราชานุกูล 

 ส่วนความสมบูรณ์ พบการลงรหสัหตัถการ

ไม่ครบเป็นจำนวนมาก ผู้ป่วยนอกไม่ครบมากถึง

ร ้อยละ 49 ผ ู ้ป ่วยในไม่ครบเกือบร้อยละ 100 

สอดคล้องกับการวิจัย การพัฒนากลุ ่มโรคร ่วม

ผู้ป่วยในจิตเวช ฉบับที่ 36 ที่พบการบันทึกข้อมูลไม่

ครบถ้วนเช่นกัน แต่ต่างกันที่วิจัยการพัฒนากลุ่ม

โรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช ฉบับที่ 3 ต้องการบ่งบอก

ความยุ่งซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจากระดับความ

รุนแรงตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค

และอาการ แต่วิจัยฉบับนี ้มุ ่งแสดงความยุ ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจากกิจกรรมที่ให้บริการ

จริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง ส่วนกิจกรรม

บริการที่มีการลงรหัสหัตถการไม่ครบเป็นส่วนใหญ่ 

ได้แก่ หมวดการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ 

หมวดการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการด ้านการเร ี ยน

(การศึกษาพิเศษ) พบมากกว่าหมวดอื่น สาเหตุที่ไม่

ลงรหัสหัตถการหรือลงไม่ครบ อาจเป็นเพราะ    

นักสังคมสงเคราะหแ์ละครกูารศึกษาพิเศษบางทา่น 

ไม่ทราบว่า กิจกรรมบริการ (ช่ือภาษาไทย) ที่บันทกึ 

มานั้นเทียบเคียงได้กับรหัสหัตถการใด เพราะยังไม่

มีรหัสหัตถการ ICD9CM2 ที่จำเพาะกับบริการทาง

สังคมซึ่งมีความกว้างขวางเพราะเกี่ยวข้องกับหนว่ย 

งานภายนอกหลากหลายสังกัดส่วนการศึกษา 

พิเศษที่จำเพาะมีเพียง 4 รหัส ในขณะที่กิจกรรม

บริการของหน่วยงานการศึกษาพิเศษของสถาบัน          

ราชาน ุก ูลม ีความหลากหลายในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กหลายด้านไม่ใช่มีเพียงกิจกรรมทาง

วิชาการ จึงจำเป็นต้องมีการหารือเพื่อเทียบเคียง

การลงรหัสที่เหมาะสมต่อไป 

 จากตารางที ่ 7 รหัสหัตถการผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในที่มีการบันทึกทั้งหมดมีเพียง 10 รหัส 

ซึ่งถือว่าน้อยมาก ถ้าเทียบกับรหัสหัตถการฟื้นฟทูี่

เกี่ยวกับเด็กพัฒนาการล่าช้าและรหัสหัตถการทาง

จิตเวช ICD9CM2 ทั ้งหมด 116 รหัส ในขณะที่

กิจกรรมบริการของสถาบันราชานุกูลรวมทั้งผู้ป่วย

นอกและผู ้ป่วยใน มี 46 กิจกรรม บางกิจกรรม

บริการจึงจำเปน็ต้องมกีารเทียบเคียงว่าสามารถเข้า

ได้กับรหัสหัตถการใด คล้ายกับบริการของหน่วย

การศึกษาพิเศษ แต่การบันทึกคลาดเคลื่อน ที่มีทั้ง

การบันทึกรหัสหัตถการที่ไม่จำเพาะเจาะจง การ

บันทึกไม่ครบ และการบันทึกผิดนั้น อาจมีสาเหตุ

ได้ทั้งจากการตีความวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เช่น

ต้องการฝึกทักษะทางสังคม แต่ใช้กระบวนการให้

คำปรึกษา ซึ่งอาจบันทึกได้ทั้ง 2 รหัส สหวิชาชีพ

บางส่วนอาจไม่แน่ใจความหมายของแต่ละรหัส จึง

ลงเป็นกลุ่ม โดยใช้เลข 3 หลัก และ บางส่วนอาจ

เป็นการพิมพ์ผิดพลาดเพราะเลขรหัสหัตถการมี

ความใกล้เคียงกัน เช่น จาก 9389 เป็น 9839 

ดังนั้นการจัดทำแนวทางการบันทึกรหัสหัตถการ 

ควรมีการปรึกษาหารือเพือ่ทำความเข้าใจให้ตรงกนั 

และกำหนดแล้วทางการบันทึกให้ชัดเจนในแต่ละ

วิชาชีพ 

 รหัสหัตถการที่ไม่พบการบันทึกมี 3 กลุ่ม

รหัส คือกลุ่ม 89.xx Interview, evaluation, consultation 
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and examination ทั้งที่สถาบันราชานุกูล มีแพทย์

และสหวิชาชีพที่มีการตรวจประเมินผู้ป่วยเฉลี่ยกว่า 

200 คน ต่อวัน ซึ่งแต่ละคนอาจได้รับหลายบริการ

ต่อวันด้วย เช่นเดียวกับกลุ ่ม 94.0 Psychologic 

evaluation and testing ท ี ่ ไม ่ พบการลงรหัส

หัตถการ ทั้งที่สถาบันราชานุกูลมีบริการตรวจด้วย

แบบทดสอบทางจิตวิทยาเฉลี่ยหลายสิบคนต่อวัน 

และรหัสกลุ่ม 94.2 Psychiatric somatotherapy 

ทั้งที่สถาบันราชานุกูลมีการจ่ายยาจิตเวชเฉลี่ยกว่า

ร้อยคนต่อวัน และมีการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้

ยาจากแพทย์และเภสัชกรกับผู้ป่วยและผู้ปกครอง

ทุกรายที่รับยา (ข้อมูลบริการเฉลี่ยรายวัน ปี 2563 

- 2566 จากกลุ ่มงานเวชระเบียน สถาบันราชา     

นุกูล) สาเหตุของการไม่ลงรหัสกลุ่ม 89.xx และ 

94.0 เป ็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่ เข ้าใจว่า

หัตถการ หมายถึง การบำบัด แต่ในระบบ ICD2 นั้น 

ระบุให้การประเมินเป็นหัตถการด้วย ส่วนสาเหตุ

ของการไม่ลงรหัสกลุ่ม 94.2 อาจเป็นเพราะแพทย์

และเภสัชกร ไม่ทราบว่าการให้คำปรึกษาเรื่องยาที่

ให้กับผู้ป่วยและผู้ปกครองที่รับยาทุกราย เนื่องจาก

ยาจิตเวชหลายตัวเป็นยาที่มีข้อควรระวังสูง จึงมี

การให้ข้อมูลอย่างละเอียดตามที่ได้กระทำเป็น 

ปกตินั้น นับเป็นการให้คำปรึกษาประเภทหนึ ่งที่

สามารถลงรหัสหัตถการได้ จ ึงควรมีการชี ้แจง

กับสหวิชาชีพทุกท่าน ที่มีการประเมินผู้ป่วย ช้ีแจง

นักจิตวิทยาคลินิก ผู้ทำแบบทดสอบทางจิตวิทยา 

ช้ีแจงแพทย์และเภสัชกร เกี่ยวกับการให้คำปรึกษา

เรื ่องการใช้ยา ถึงแนวทางการลงรหัสหัตถการที่

ถูกต้อง ซึ่งผู้วิจัยวางแผนที่จะนำผลการวิจัยน้ีเสนอ

กับทุกสหวิชาชีพเพื่อร่วมกันทำคู่มือแนวทางการลง

รหัสหัตถการที่ถูกต้องต่อไป ข้อมูลอีกสว่นที่ขาดคือ 

การรักษาทางกายที่ควรได้รับในแต่ละโรค ซึ่งไม่มี

บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศของสถาบันแต่มีในใบ 

refer ที่ส่งไปรักษาต่อทางกาย ซึ่งส่วนนี้ หากได้

ข้อมูลด้วย จะเป็นการบ่งบอกทรัพยากรที่แท้จริง

ในการดูแลผู้ป่วยพัฒนาการและจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นได้อย่างรอบด้าน  

 งานวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจำกัด กล่าวคือ การ

วิจัยนี ้เป็นการสำรวจฐานข้อมูลในภาพรวมของ

สถาบัน ไม่ได้ใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป ่วยเป็น

รายบุคคล ซึ่งการค้นหาข้อมูลเป็นรายบุคคล อาจ

ทำให้ได้ข้อมูลเพิ่มข้ึน และอาจพบความไม่สมบูรณ์

มากขึ้น เช่นเดียวกัน และสถาบันราชานุกูล ยังใช้

เวชระเบียนแบบกระดาษควบคู่กับเวชระเบียน

อิเลคทรอนิกส์ แต่มีแบบฟอร์มบางส่วนที่อาจยังไม่

อยู่ในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ จึงไม่มีข้อมูลส่วนนี้ใน

ระบบสารสนเทศของสถาบัน นอกจากนั้นบางโรค

มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการน้อยมาก เช่น น้อยกว่า

สิบราย อาจมีผลต่อการสรุปความครบถ้วนสมบรูณ์

ในการบันทึกข้อมูลของโรคนั้น เช่น โรค A มีผู้ป่วย 

2 ราย ข้อมูลรหัสหัตถการบันทึกครบทั้ง 2 ราย 

โรคนี ้มีความสมบูรณ์ในการบันทึกรหัสหัตถการ 

ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นที่มีจำนวน

ผู้ป่วยมากกว่า เช่น Autism มีผู้ป่วยกว่าหมื่นราย 

อาจพบการบันทึกข้อมูลผิดพลาดได้มากกว่า 

 งานวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะ คือ ในทางปฏิบตัิ 

ควรมีการจัดทำคู่มือแนวทางการบันทึกกิจกรรม

บริการและรหัสหัตถการที ่เป ็นมาตรฐานของ

สถาบันราชานุกูล โดยการนำผลการวิจัยส่วนที่พบ

ไม่สอดคล้องและความไม่สมบูรณ์ในการบนัทึกรหสั 

เข้าหารือกับแต่ละหน่วยงานผูใ้ห้รหัส เพื่อหารือ ทำ

ความเข้าใจ และนำไปสู่การบันทึกข้อมูลที่ถ ูกต้อง 
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จัดทำเป็นคู่มือมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนาการแจง้

เตือนในระบบสารสนเทศของสถาบัน เมื่อมีการสั่ง

ยาหรือทำหัตถการทุกครั้งให้มีการลงรหัสหัตถการ

ในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนด้วย ส่วนการวิจัยใน

อนาคต ควรขยายผลการเก็บข้อมูลในระดับที่สงูข้ึน 

เช่น ในระดับกรม หรือกระทรวง เช่น ขอข้อมูลจาก 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ได้ข้อมูลจากรพ.อื่น ทั้งรพ.จิตเวชและรพ.

ทั่วไป ทำให้ทราบว่ายังมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

หรืออาจมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในการบันทึก

ส่วนใดบ้าง สามารถนำมาเปรียบเทียบกับ ตารางที่ 

1 กล ุ ่มโรค การร ักษาตามมาตรฐานและรหัส

หัตถการได้7-11รวมทั้งข้อมูลการรักษาทางกายที่

ผู้ป่วยอาจได้รับจากโรงพยาบาลอื่น และควรมีการ

กำหนดนโยบายในการบันทึกให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ออกเป็นแนวทางเพื ่อสื ่อสารกับรพ.ทุกสังกัดทุก

ระดับ โดยอาจใช้คู ่มือของสถาบันราชานุก ูลเป็น 

ต้นร ่างเพื ่อปร ับปรุงให ้เหมาะสมกับข้อมูลระดับ  

ประเทศ ซึ ่งจะทำให้ได้ภาพการดูแลผู้ป่วยระดับ 

ประเทศที่ครบถ้วนมากข้ึน ทั้งมิติทางกายและทาง

จิต สะท้อนภาพการใช้ทรัพยากรที่แท้จริง และอาจ

นำไปสู ่การปรับค่าน้ำหนักส ัมพัทธ์ (Relative 

weight , RW) กลุ่มโรคจิตเวชในระบบ DRG หรือ 

การมีกลุ่มโรคร่วมจิตเวช (Mental health casemix) 

เพื่อใช้คำนวณการจ่ายชดเชยแก่โรงพยาบาลแยก

ต่างหากออกจากกลุ ่มโรคร่วมในปัจจุบัน โดยที่

กองทุนประกันสุขภาพทั้งหมด ยอมรับระบบใหม่ 

นี ้ เนื ่องจากมีหลักฐานชัดเจนจากการวิจัยฐาน 

ข้อมูลระดับประเทศที่แสดงให้เห็นความยุ ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งการกำหนด

นโยบายเพื่อเฝ้าระวังหรือแก้ปัญหาสุขภาพทั้งกาย

และจิตตามข้อมูลที่พบ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ ่งขึ้นและ

ตรงตามปัญหาที่แท้จริงของประเทศ 

 

สรุป  

การวิจัยเชิงสำรวจฉบับนี ้ทำให้ทราบว่า 

การบันทึกกิจกรรมการให้บร ิการ ของสถาบัน 

ราชานุกูลมีความสอดคล้องกับวินิจฉัยและการ

รักษาตามมาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ แต่การบันทึก

รหัสหัตถการของสถาบันราชานุกูลยังไม่ครบถ้วน

เป็นจำนวนมาก มีทั้งไม่บันทึก และบันทึกคลาดเคลื่อน 

ทำให้ข้อมูลการใช้ทรัพยากรที่แท้จริงในการดูแล

ผู้ป่วย ไม่ได้ถูกนำเข้าสู่ Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ที ่จะสะท้อนภาพการดูแล

ผู ้ป ่วยพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยร ุ ่นได้    

อย่างรอบด้าน จึงทำให้ข้อมูลของประเทศที่บง่บอก 

ถึงความยุ ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู ้ป ่วยทาง

พัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นบางส่วนหายไป 

ซึ ่งจะมีผลต่อการเพิ ่มขึ ้นของ Relative weight 

(RW) ในกลุ่มดังกล่าว จึงควรมีการสื่อสารทำความ

เข้าใจภายในสถาบัน เพื่อปรับระบบให้มีการบันทึก

กิจกรรมบริการ และรหัสหัตถการ ให้ม ีความ

ครบถ้วนถูกต้องต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ   

 ขอขอบพระคุณ อ.วสันต์ สายทอง อดีต

รองผู ้อำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข อ.ไพบูลย์ ไวกยี อดีตเจ้า

พนักงานสถิติชำนาญงาน สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

และคุณเสาวนีย์ ภิญโญ เจ้าพนักงานสถิติชำนาญ
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งาน สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 

สำหรับคำแนะนำเรื่องฐานข้อมูลสุขภาพ 

 ขอขอบพระคุณ ดร. จารุวรรณ หมั ่นมี 

โรงพยาบาลราชวิถี ดร. จันทนี มุ่งเขตกลาง และ 

reviewer ของวารสารราชานุกูล ทุกท่านสำหรับ

คำแนะนำเรื่องการวิจัยและการเขียนบทความลง

วารสาร 

 ขอขอบคุณ คุณณัฐชนก สุวรรณานนท์ 

และคุณวรัญญ์รัตน์ ประวัศศิษย์ สำหรับการนำเข้า

ข้อมูลจากระบบสารสนเทศของสถาบันราชานุกูล 

 ขอขอบคุณ คุณชินดนัย ไชยเสนา และคุณ

ฌาณิส คัมภิรานนท์ ผู้ให้คำแนะนำประสานงาน

การวิจัย 

 

 
QR code ตารางท่ี 1 3 4 5 6  

และตารางท่ี 2 แบบเต็ม 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

 

ประสทิธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะผูป้กครอง 

ในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปญัญา 

ภาวินี บุญสวรรค์ส่ง,พย.บ.*, จิรพรรณ สาบุญมา, พย.ม.*,   

ธัสร์สอร กลางประพันธ์, พย.บ.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

สติปัญญา โดย 1) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลอง 2) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลฯ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการ วิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กที่มี

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 12-18 ปี รับบริการในสถาบันราชานุกูล เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 

2563  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย เครื่องมือดำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา และเคร่ืองมือกำกับการทดลองได้แก่ 

แบบประเมินทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตินอนพาราเมตริก 

ได้แก่ Wilcoxon Signed - rank test และ Mann - Whitney U Test 

ผล ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลฯ ทั้งภาพรวม

และรายด้านสูงขึ้น ค่าเฉลี่ยอันดับการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลฯ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001  และค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมในการดูแลฯ ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยอันดับการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลฯ ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุป โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาช่วยสง่เสริมให้ผู้ปกครอง

รับรู้สมรรถนะและมีพฤติกรรมการดูแลฯ สูงขึ้น 

 

คำสำคัญ  โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง เด็กบกพร่องทางสติปัญญา การรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็ก

บกพร่องทางสติปัญญา พฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของเด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญา 

*สถาบันราชานุกูล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: bpawinee@yahoo.com
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Effectiveness of a parent competency enhancement program on 

the care of children with intellectual disabilities 

Pawinee Bunsawansong, B.N.S*, Jirapan Saboonma, M.N.S*,   
Tussaaorn Klangprapan, B.N.S*, 

Abstract  

 

Objectives To study the effectiveness of the parent competency enhancement program in 
the care of children with Intellectual Disability (ID) by: 1) Comparing the scores of perceived 
competency and caregiving behavior before and after participating in the program for the 
experimental group, and 2) Comparing the scores of perceived competency and caregiving behavior 
after the experiment between the experimental group and the control group. 

Materials and Methods A quasi-experimental study with a two-group pre-test and post-test 
design. The sample consists of 30 parents of children with moderate ID, aged 12-18 years, receiving 
services at the Rajanukul Institute from June to August 2020. The sample was selected purposively. 
The tools used include: an experimental tool, which is the parent competency enhancement 
program for the care of children with ID, and a monitoring tool, which is the assessment of daily living 
skills for children with ID. Data analysis was performed using non-parametric statistics, specifically the 
Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney U Test. 

Results Parents who participated in the program showed higher mean scores in perceived 
competency and caregiving behavior, both overall and in specific areas. The mean ranks of perceived 
competency and caregiving behavior before and after the intervention differed statistically with 
significance at the .001 level. Additionally, the mean scores of perceived competency and caregiving 
behavior in the experimental group were higher than those in the control group. The mean ranks of 
perceived competency and caregiving behavior between the two groups differed statistically with 
significance at the .001 level. 

Conclusion The parent competency enhancement program for the care of children with ID 
helps improve parents' perceived competency and caregiving behavior. 

 
Keywords: Parent competency enhancement program, Intellectual disability, self-efficacy, family caring 
behaviors of caregiver of children with intellectual disabilities, Activities daily living of children with 
intellectual disabilities 
* Rajanukul Institute 
Corresponding author email: bpawinee@yahoo.com
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บทนำ 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual 
Disabilities) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการด้าน
สติปัญญา ทำให้ความสามารถทางสติปัญญาทั่วไป
บกพร่อง ทั้งในด้านทำความเข้าใจข้อมูล การเรียนรู้ 
และการใช้ท ักษะใหม่ ๆ มีข้อจำกัดของการใช้
ความคิด การเข้าใจแนวคิดที ่ซ ับซ้อน การสรุป
ความคิดรวบยอด การใช้เหตุผล การแก้ปัญหา การ
ตัดสินใจ และการเรียนรู้จากประสบการณ์  ส่งผล
ให้มีปัญหาการปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน1  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดบริการแก่เด็กที่มีภาวะบกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติป ัญญามาอย่างต่อเนื ่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน  สถิติ
การให้บริการของสถาบันราชานุกูลในปีงบประมาณ 
2560-2562 พบว่า มีผู้ป่วยนอกมารับบริการ จำนวน 
46,191 ราย 45,464 ราย และ 38,243 ราย ตามลำดับ  
ส่วนผู้ป่วยในมารับบริการ จำนวน 10,011 ราย 9,267 
ราย และ 9,484 ราย ตามลำดับ2 เป ้าหมายในการ
บริการเพื่อช่วยให้เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิต
ในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่ส ุด สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม
มากเกินไป และอยู่ร่วมกับครอบครวัได้อย่างมีความสขุ  
ดังนั ้นการดูแลช่วยเหลือเด็กที ่มีภาวะบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญา นอกจากสหวิชาชีพในทีม
ส ุขภาพแล้ว ครอบครัวหรือผู ้ด ูแลหลักเป็นผู ้ที ่มี
บทบาทสำคัญอย่างยิ ่งต่อผลสำเร ็จในการพัฒนา
ศักยภาพเด็กเหล่านี ้ 

รูปแบบการบริการในปัจจุบันของพยาบาล
ผู้ป่วยนอก คือ ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
เด็ก เน้นการฝึกทักษะการดำรงชีวิตประจำวันและ
พื้นฐานทางสังคมในการอยู่ร่วมกับผูอ้ื่น หลังจากให้

ความรู ้ผ ู ้ปกครองที ่หน่วยงานแล้ว จะเน้นย้ำให้
ผู ้ปกครองนำความรู ้ดังกล่าวกลับไปฝึกเด็กต่อที่
บ้าน จากนั้นนัดติดตามความก้าวหน้าของการฝึก
พร้อมกับรอบการนัดหมายของแพทย์ ในระหว่างที่
ยังไม่ถึงเวลานัดหากผู้ปกครองมีปัญหาในการฝึก
เด็ก สามารถโทรศัพท์มาปรึกษาปัญหาได้โดยตรง
กับพยาบาลซึ่งจะให้คำปรึกษาแนะนำทางโทรศัพท์
แก่ผู้ปกครอง โดยประเมินเป้าหมายจากผลลัพธ์
การให้บริการ ได้แก่ ร้อยละ 50 ของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยที่มารบับรกิารสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เรื่อง  
2 ระดับ ภายในเวลา 1 เดือน ร้อยละ 50 ของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เรื่อง  
1 ระดับ ภายในเวลา 1 เดือน และร้อยละ 50 ของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เรื่อง   
1 ระดับ ภายในเวลา 1 เดือน ทั้งนี้ได้มีการติดตาม
ผลลัพธ์การให้บริการ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2560-
2562 พบว่ากลุ ่มเด็กบกพร่องทางสติป ัญญา  
ระดับเล็กน้อยบรรลุเป้าหมายร้อยละ 51.25 กลุ่ม
บกพร่องทางสติป ัญญาระดับปานกลางบรรลุ
เป้าหมายร้อยละ 32.15 และกลุ ่มบกพร่องทาง
สติป ัญญาระดับรุนแรงบรรลุเป้าหมายร้อยละ 
35.28 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ ่มเด็ก
บกพร่องทางสติป ัญญาระดับปานกลางบรรลุ
เป้าหมายการบริการน้อยที่สุด และเมื่อวิเคราะห์
รายละเอ ียดของข ้อม ูลพบว ่า เป ็นกล ุ ่มเด็ก   
บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางช่วงอายุ 
12-18 ปี  ซึ่งจากการติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ที่     
ร้อยละ 50 มีเพียงร้อยละ 31.64 ที่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง และเมื ่อวิเคราะห์
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ข้อมูลรายด้าน พบว่าทักษะการดำรงชีวิตประจำวัน
ท ี ่ม ีป ัญหาสำหรับเด ็กกล ุ ่มนี้  ได ้แก ่  การด ูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล เรื่องการสระผม ร้อยละ 55.57 
เรื่องการแปรงฟัน ร้อยละ 4.97 เรื่องการอาบน้ำ ร้อย
ละ 8.46 และการช่วยเหลืองานบ้าน ร้อยละ 5.67  
และปัญหาทางด้านการควบคุมอารมณ์ตนเอง ร้อยละ 
25.33 

ผลกระทบจากการไม่บรรลุเป้าหมายการ
บริการเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ส่งผลกระทบต่อ
ตัวเด็ก ผู้ปกครอง และระบบงาน ดังนี้ 1) ผลกระทบ
ต่อตัวเด็ก ได้แก่ เป็นภาระในการดูแลของผู้ปกครอง 
ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดโอกาสทางการศึกษา 
ในระดับที่สูงข้ึน เนื่องจากความพร้อมในการช่วยเหลือ
ตนเอง ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานที่จำเปน็ไม่พัฒนาไปตาม
วัย ขาดโอกาสทางสังคมไม่มีความพร้อมในการเขา้สู่
การทำงานหรือการฝึกอาชีพ เป็นต้น 2) ผลกระทบที่
เกิดกับผู ้ปกครอง ได้แก่ ผู ้ปกครองเกิดความวิตก
กังวล ห่วงใยอนาคตของเด็กที่อาจต้องมีคนดูแลไป
ตลอดชีวิต ท้อแท้เบื่อหน่าย และคิดว่าเด็กเป็นภาระ
ของครอบครัว ครอบครัวไม่เข้มแข็งในการดูแลเด็ก 
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา อีกทั้งพฤติกรรม 
การดูแลที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก เป็นต้น และ 
3) ผลกระทบต่อระบบงาน ได้แก่ เด็กกลายเป็นผูป้ว่ย
เรื ้อรังที ่ต้องวนเวียนมารับบริการด้วยปัญหาเดิม  
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ส่งผลให้เกิดต้นทุน
ต่อหน่วยบริการมากขึ ้น นอกจากนี้ยังอาจส่งผล
กระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ บุคลากร
รู ้ส ึกหมดกำลังใจที ่ไม่สามารถพัฒนาเด็กให้บรรลุ
เป้าหมายได้ เป็นต้น พบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
ปัจจัยหลักที ่สำคัญ คือ ปัจจัยจากตัวผู ้ปกครอง     
เอง จากการติดตามผู้ปกครองที่นำเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับปานกลางมารับการรักษา พบว่า ร้อยละ 

62.33 ของผู ้ปกครองไม่ได้นำความรู ้ไปฝ ึกเด็ก
ต่อเนื่องที่บ้านโดยผู้ปกครองให้เหตุผลว่าฝึกแล้วแต่
เด็กไม่ดีข้ึน ระหว่างฝึกเด็กมักมพีฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน 
ไม่เชื ่อฟังไม่ยอมฝึก เด็กโตขึ ้นยิ ่งมีแรงต้านมาก 
ผู้ปกครองไม่รู้จะทำอย่างไร ไม่มีความรู้เพียงพอและ
คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถจึงไม่ค่อยได้ฝึกเด็ก
อย่างสม่ำเสมอ จำเป็นต้องให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ดูแล
และทำการฝกึเด็ก และผู้ปกครองบางรายไม่ได้พาเดก็
มารับบริการตามนัด 

จากการศึกษาแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ 
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 
12-18 ปี ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขตามศักยภาพ ได้มีนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญ 
ศึกษาไว้หลากหลาย และสามารถทำได้หลายวิธี 
ได้แก่ การกำกับดูแลสุขภาพเช่นเดียวกันกับเด็ก
ปกติ เช่น ประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ 
การให้ภูมิคุ้มกัน เป็นต้น การบำบัดรักษาสาเหตุของ
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญารวมทั้งความผิดปกติที่
พบร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคไทรอยด์ ปัญหา
การมองเห็น ปัญหาการได้ยิน ปัญหาพฤติกรรม และ
ปัญหาทางจิตเวช เป็นต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม และอาชีพ 
การบำบัดรักษาร่วมตามความจำเป็นของเด็กแต่ละราย 
เช่น กายภาพบำบัด  กิจกรรมบำบัด แก้ไขการพูด และ
ปรับพฤติกรรม เป็นต้น3 การรักษาภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพของสมองและ
ร่างกาย เป้าหมายของการรักษามิใช่มุ่งรักษาให้หาย
จากโรค แต่เพื ่อให ้เด็กบกพร่องทางสติป ัญญา
สามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติ
มากที่สุด ให้ช่วยตัวเองได้ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว
และสังคมมากเกินไป และสามารถประกอบอาชีพ
ได้4  นอกจากนี้ได้มีผู้นำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมาใช้ในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
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ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเดก็
สมองพิการ โดยรวมอยู่ในระดับดี การรับรู้สมรรถนะ
แห ่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการของญาติผู ้ดูแล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ5 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ โสพิส สุมานิต และคณะ6 ที่ได้ทำการศึกษาผล
ของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กภาวะวิกฤตของผู ้ด ูแล ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย
เด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแลหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ศรัณย์ ปองนิมิตพร และคณะ7 ได้
ศึกษาความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สอนเรื ่องเพศในเด็กปฐมวัยของบิดามารดา ผล
การศึกษาพบว่า บิดามารดามีคะแนนเฉลี่ยความ  
ร ู ้และการสอนเร ื ่องเพศอยู ่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับ
มาก ความรู ้และการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสอนเรื่องเพศอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้กัญญาณัฐ สิทธิยศ 
และมานิตย์ ไชยกิจ8 ได้รายงานว่าผู้บำบัดที่ทำงาน
ร่วมกับครอบครัวของเด็กออทิสติกมักจะสังเกต 
เห็นว่าผ ู ้ปกครองที ่มีสมรรถนะที ่เก ิดขึ ้นอย่าง
รวดเร็ว มีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ต่อพัฒนาการของเด็ก และได้รับอนุญาตให้ออก
จากโปรแกรมการบำบัดภาวะออทิสซึมเร็วกว่า  
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองที่ไม่มีสมรรถนะใน
การจัดการกับปัญหาของเด็กออทิสติก ผลจากการ
รับรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความสุขใน
การดูแลเด็กและมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 

ดังนั ้นคณะผู้วิจัย จึงสนใจการนำแนวคิด
การร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน9  มาประยุกต์ร่วมกับ
แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาลเพื ่อพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแล
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา โดยคาดว่าผู้ปกครองที่
ได้รับโปรแกรมจะมีความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม ส่งผล
ให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญาสามารถปฏิบัติทักษะ
การดำรงชีวิตประจำวันด้วยตนเองตามศักยภาพ มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมี
ความสุข 

 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่มวัด
ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control 
group design) โดยกลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
เสร ิมสร ้างสมรรถนะผู ้ปกครองในการดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา และกลุ่มควบคุมได้รับการ
บริการตามปกติ ทำการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล การวิจัย
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล รหัส RI 
012/2562 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563  

กล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู ้ปกครองของเด็ ก
บกพร่องทางสติปัญญาที่ได้ร ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว ่าม ีภาวะบกพร่องทางสต ิป ัญญาระดับ       
ปานกลาง (Moderate Intellectual Disability) อายุ 
12-18 ปี มาร ับบริการงานพยาบาลผู ้ป่วยนอก 
สถาบันราชานุก ูล ระหว่าง เดือน มิถุนายน - 
สิงหาคม 2563 จำนวน 30 คน โดยผู ้ปกครองมี
อาย ุ  20 – 60 ป ี  ท ั ้ ง เพศชายและเพศหญิง            
ทำหน้าที่ ดูแลเด็กเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6  เดือน 
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สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ม ีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะอยู ่ในระดับน้อย 
คะแนน 1.00 - 2.33 และ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลอยู ่ในระดับน้อย คะแนน 0.00 – 0.99 
กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกจากการวิจัย หำเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมทีก่ำหนดได้น้อยกว่า ร้อยละ 
80 หรือเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตที่
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรมวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กพร่องทางสติปัญญาและผู้ปกครอง  

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา9  

1.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการ
ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ปกครอง9 
2) เครื่องมือดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะผูป้กครอง 
ในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ซึ ่งผู้วิจัย  
ได้พัฒนาขึ ้นโดย โดยประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะ 
แห่งตน (Self – efficacy)  ของแบนดูรา9 มาประยกุต ์
ใช้ ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 3 ขั ้นตอน  ได้แก่    
1)  ข ั ้นตอนการประเม ินการร ับร ู ้ สมรรถนะ
ผู้ปกครองก่อนการปฏิบัติตามแผน 2) ขั้นตอนการ
ปฏิบัติตามแผน และ 3) ข้ันตอนการประเมินการรบัรู้
สมรรถนะ ผู้ปกครองหลังการปฏิบัติตามแผน ใน
ส่วนของข้ันตอนการปฏิบัติตามแผนการเสริมสร้าง
สมรรถนะจาก 4 แหล่งการเรียนรู้ ได้แก่ 1) เรียนรู้
จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive 
mastery experience) กิจกรรมที ่1 ทบทวนความรู้ 
การดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 2) การได้เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู ้อ ื ่นที ่ประสบ
ความสำเร็จ (Vicarious experience) กิจกรรมที่ 2 

ทำอย่างไรถึงจะใช่พ่อแม่มืออาชีพ 3) การพูด 
ชักจ ูง (Verbal persuasion)  ก ิจกรรมที่ 3 การ
พัฒนาศักยภาพทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา 4) สภาวะทางสรีระ
และอารมณ์  (Physiological and affective states) 
กิจกรรมที่ 4 การจัดการด้านอารมณ์และความเครยีด 
ของผู้ปกครอง กิจกรรมที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เล่าสู่การฟัง ระยะเวลาดำเนินการรวม 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที และนัดติดตาม
ผลหลังครบโปรแกรมอีก 1 เดือน 
3) เครื่องมือกำกับการทดลอง  ประกอบด้วย 

3.1 แบบประเมินทักษะการดำรงชีวิต
ประจำวันของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประเมินทักษะการดำรงชีวิตของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา โดยผู้วิจัยปรับปรุงจาก 
แบบประเมินความพร้อมในการกลับสู่ชุมชนของ
บุคคลบกพร่องทางสติปัญญาด้านร่างกาย ด้าน
บทบาทหน้าที่10 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ
หาความตรงของเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาล APN 1 ท่าน ได้ค่า
IOC (Index of Item – Objective Congruence) 
เท่ากับ 0.85  

3.2 แบบประเมินสมรรถนะทางสังคม 
(Social competence) กลุ ่มผู ้ป่วยอายุ 6-18 ปี 
ด้านการควบคุมตนเอง (Self-regulation or Self-
control) ของกลุ ่มภารกิจการพยาบาล สถาบัน 
ราชานุกูล11 เป็นแบบสังเกตสำหรับผู้ปกครองใช้
สังเกตพฤติกรรมของเด็กและให้คะแนนตามเกณฑ์
ที ่กำหนด ประกอบด้วย การอาบน้ำ การล้างมือ 
การช่วยพ่อแม่ทำงานบ้าน ความรับผิดชอบงานที่
พ่อแม่มอบหมาย อดทนรอคอยในสถานการณ์ที่
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ผู้ปกครองบอกให้รอ ไม่แสดงพฤติกรรมอาละวาด
ขว้างปาสิ่งของ ก้าวร้าว พูดจาหยาบคาย เมื่อไม่
พอใจหรือไม่ได้ตามต้องการ  

ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 9 สิงหาคม 
2563 รวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห์ แบ่งการทดลองและ
เก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเก็บข้อมูลก่อน
การทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และระยะเก็บ
ข้อมูลหลังการทดลอง  

ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เก็บ
รวบรวมข้อมูลประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแล
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ปกครอง พฤติกรรม
การดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ปกครอง 
และทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของเด็ก ดำเนินการ
ในสัปดาห์ที่ 1 จำนวน 1 ครั ้ง ใช้เวลา 60 นาที ด้วย
เครื่องมือ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก
พร่องสติปัญญาและผู้ปกครอง  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา 

3. แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะการ
ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ปกครอง 

ระยะที่ 2 ดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุม 
ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรมที่พยาบาล
จัดให้แก่ผู้ปกครองที่นำเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
มารับบริการที ่งานพยาบาลผู ้ป่วยนอก สถาบัน 
ราชานุกูล ประกอบด้วยการประเมินความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันของเด็กโดยการสอบถาม
จากผู ้ปกครอง การสัมภาษณ์วิธ ีการฝึกเด็กทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้ปกครอง ปัญหาอุปสรรคที่
พบในการฝึกและวิธีการแก้ปัญหา จากนั้นพยาบาล
ให้คำแนะนำวิธีการฝึก ติดตามอาการเมื ่อมารับ
บริการครั้งถัดไปตามการนัดพบแพทย์ กลุ่มทดลอง 

ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ของผ ู ้ปกครองในการด ูแลเด ็กบกพร ่องทาง
สติปัญญา โดยนำกระบวนการการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรามาประยุกต์ใช้ 

ระยะที่ 3 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินและบันทึกผลการ
ทดลอง ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของ
ผู้ปกครอง และแบบประเมินทักษะการดำรงชีวิต
ประจำวันของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิตินอนพารา
เมตร ิก (Nonparametric statistics)  เน ื ่องจาก 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ในข้อมูลทั่วไป การ
รับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจง
ความถี ่ (Frequency) หาค่าร ้อยละ (Percent) 
ค่าเฉล ี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  เปร ียบเท ียบการร ับรู้
สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
การ เข ้ าร ่ วมโปรแกรมเสร ิมสร ้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ด ้ ว ยส ถ ิ ติ  Wilcoxon Signed- rank test แล ะ
เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว ่างกล ุ ่ มทดลองท ี ่ ได ้ เข ้ าร่ วมโปรแกรม
เสร ิมสร้างสมรรถนะผู ้ปกครองในการดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา และกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
Test  
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ผล 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 44.7 ± 8.25 ปี 
อาย ุมากและน ้อยส ุด 55 ป ี  และ 31 ปี  มี
ความสัมพันธ์กับกับเด็กบกพร่องทางสติปัญญาเป็น
มารดา ร ้อยละ 80 การศึกษาจบมัธยมศึกษา/
ปวช./ปวส. ร้อยละ 66.6 และมีผู้ช่วยดูแลเด็กขณะ
อยู ่บ ้าน (ปู ่/ย ่า ตา/ยาย ญาติ) ร ้อยละ 60.0 

สำหรับเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู ่ในความ
ดูแล จำนวน 30 คน มีความรุนแรงของภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาอยู่ในระดับปานกลางตาม
การวินิจฉัยของแพทย์ ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย    
ร้อยละ 80.0 อายุเฉลี่ย 13.33 ± 3.22 ปี อายุมาก
และน้อยสุด 18 ปี และ 12 ปี เมื ่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
รวม (N=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ (กลุ่มตัวอย่าง) 

- ชาย 
- หญิง 

รวม   

 
2 
13 
15 

 
13.3 
86.7 
100 

 
3 
12 
15 

 
20.0 
80.0 
100 

 
5 
25 
30 

 
20.0 
80.0 
100 

เพศ (เด็กบกพร่องทางสติปัญญา) 
- ชาย 
- หญิง 

รวม  

 
12 
3 
15 

 
80.0 
20.0 
100 

 
12 
3 
15 

 
80.0 
20.0 
100 

 
24 
6 
30 

 
80.0 
20.0 
100 

อายุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
- 20 – 30 ปี  
- 31 – 40 ป ี
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ป ี

รวม  

 
0 
3 
7 
5 
15 

 
0.0 
20.0 
46.7 
33.3 
100 

 
1 
3 
6 
5 
15 

 
6.7 
20.0 
40 

33.3 
100 

 
1 
6 
13 
10 
30 

 
3.3 
20.0 
43.4 
33.3 
100 

ระดับการศึกษา    
- ประถมศึกษา     
- มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส    
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

รวม 

 
2 
8 
5 
15 

 
13.3 
53.3 
33.4 
100 

 
3 
7 
5 
15 

 
20.0 
46.7 
33.3 
100 

 
5 
15 
10 
30 

 
16.6 
50.0 
33.4 
100 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
รวม (N=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 

- บิดา 
- มารดา 
- ญาติ 

รวม 

 
2 
11 
2 
15 

 
13.3 
73.4 
13.3 
100 

 
2 
11 
2 
15 

 
13.3 
73.4 
13.3 
100 

 
4 
22 
4 
15 

 
13.3 
73.4 
13.3 
100 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า คะแนน
เฉลี ่ยทักษะการดำรงช ีว ิตประจำวันของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง ทั ้ง 6 ด้าน ได้แก่ การ
อาบน้ำ การล้างมือ การช่วยพ่อแม่ทำงานบ้าน 
ความรับผิดชอบงานที่พ่อแม่มอบหมายอดทนรอ
คอยในสถานการณ์ที่ผู้ปกครองบอกให้รอ และไม่
แสดงพฤติกรรมอาละวาดขว้างปาสิ่งของ ก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย เมื่อไม่พอใจหรือไม่ได้ตามต้องการ 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดำรงชีวิตประจำวัน
เพ ิ ่มข ึ ้นส ูงกว ่าก่อนได ้ร ับการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของกลุ ่มควบคุม   

หลังการทดลอง ทั ้ง 6 ด้าน ได้แก่ การอาบน้ำ      
การล ้างม ือ การช่วยพ ่อแม ่ทำงานบ้าน ความ
รับผิดชอบงานที่ พ่อแม่มอบหมาย อดทนรอคอย  
ในสถานการณ์ที่ผู้ปกครองบอกให้รอ และไม่แสดง
พฤติกรรมอาละวาดขว้างปาสิ่งของ ก้าวร้าว พูดจา
หยาบคาย เมื่อไม่พอใจหรือไม่ได้ตามต้องการ พบว่า 
มีคะแนนเฉลี ่ยทักษะการดำรงชีวิตประจำวันใน  
ด้านการล้างมือ และไม่แสดงพฤติกรรมอาละวาด
ขว้างปาสิ ่งของ ก้าวร้าว พูดจาหยาบคายเพิ ่มขึ้น 
กว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .0
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดำรงชีวิตประจำวันของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ทักษะการ
ดำรงชีวิตประจำวัน 

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 
การอาบน้ำ 1.5 0.5 1.5 0.5 0.32 1.5 0.5 2.2 0.5 0.00* 
การล้างมือ 1.3 0.5 1.6 0.6 0.05* 1.7 0.6 2.4 0.5 0.00* 
การช่วยพ่อแม่
ทำงานบ้าน 

1.1 0.8 1.1 0.7 0.66 1.1 0.7 1.9 0.8 0.00* 

ความรับผิดชอบงาน
ที่พ่อแม่มอบหมาย 

1.1 0.7 1.2 0.8 0.71 1.1 0.7 1.9 0.8 0.00* 

อดทนรอคอยใน
สถานการณ์ที่
ผู้ปกครองบอกให้รอ 

1.4 0.5 1.2 0.6 0.18 1.5 0.5 1.9 0.8 0.01* 

ไม่แสดงพฤติกรรม
อาละวาด ขว้างปา
สิ่งของ ก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย 
เมื่อไม่พอใจหรือ
ไม่ได้ตามต้องการ 

1.5 0.5 0.9 0.7 0.01* 1.5 0.5 1.9 0.8 0.008* 
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จากตารางที ่ 3 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ย

ของการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็ก

บกพร่องทางสติปัญญาของผู ้ปกครองของกลุ่ม

ทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 

พบว่า มีค่าเฉลี ่ยการรับรู ้สมรรถนะในภาพรวม 

และรายด้านทุกด้านได้แก่ ด้านมิติความเข้มแข็ง 

มิติตามระดับความยากง่ายของงาน และมิติความ

สากล และพฤติกรรมการดูแลเด็กในภาพรวม และ

รายด้านทุกด้านได้แก่ ด้านการดูแลโดยทั่วไป ด้าน

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการดแูล

จิตใจและอารมณ์มีความแตกต่างกันกว่าก่อนได้รับ

การทดลองทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

(p-value = .00) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของ
ผู้ปกครองกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา (n=15)   
 

ตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การรับรู้สมรรถนะการดูแลเด็กฯ (ภาพรวม) 1.54 ± .15 4.52 ± .30 < .001 
มิติความเข้มแข็ง  1.53 ± .24 4.39 ± .39 < .001 
มิติตามระดับความยากง่ายของงาน  1.50 ± .35 4.62 ± .34 < .001 
มิติความเป็นสากล  1.60 ± .35 4.56 ± .42 < .001 
พฤติกรรมการดูแลเด็กฯ (ภาพรวม)  .80 ± .16 2.84 ± .13 < .001 
ด้านการดูแลโดยทั่วไป .69 ± .27 2.92 ± .11 < .001 
ด้านการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ .83 ± .17 2.78 ± .18 < .001 
ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 081 ± .28 2.91 ± .14 < .001 

*Wilcoxon Signed Ranks Test, p-value < .05 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของการ

รับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญาของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญากับกลุ่ม

ควบคุมท ี ่ ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

ค่าเฉลี ่ยการรับรู ้สมรรถนะในภาพรวม และราย

ด้านทุกด้านได้แก่ ด้านมิติความเข้มแข็ง มิติตาม

ระดับความยากง่ายของงาน และมิติความสากล 

และพฤติกรรมการดูแลเด็กในภาพรวม และราย

ด้านทุกด้านได้แก่ ด้านการดูแลโดยทั่วไป ด้านการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและด้านการดูแลจิตใจ

และอารมณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05     

(p-value = .00) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาของ
ผู้ปกครองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การรับรู้สมรรถนะฯ (ภาพรวม) 4.52 ± .30 2.89 ± .37 < .001 
มิติความเข้มแข็ง  4.39 ± 0.9 2.93 ± .44 < .001 
มิติตามระดับความยากง่ายของงาน  4.62 ± .34 2.88 ± .40 < .001 
มิติความเป็นสากล  4.56 ± .42 2.85 ± .65 < .001 
พฤติกรรมการดูแลเด็กฯ (ภาพรวม)  2.84 ± .13 2.05 ± .05 < .001 
ด้านการดูแลโดยทั่วไป 2.92 ± .11 1.98 ± .06 < .001 
ด้านการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 2.78 ± .18 2.06 ± .09 < .001 
ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 2.91 ± .14 2.07 ± .11 < .001 

*Mann Whitney U Test, p-value < .05 

วิจารณ์ 
ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล ้องก ับการ

ศึกษาวิจัยหลายเรื่องที่ได้ประยุกต์นำเอาแนวคิด

ทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะของแบนดูรามาใช้ 

เช่น งานวิจัยของ โสพ ิส ส ุมาน ิและคณะ 6 ท ี ่ ได้

ทำการศึกษาผลของการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนต่อการรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย

เด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแล เพื่อเปรียบเทียบการรบัรู้

สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต

ของผู้ดูแล ที่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห ่งตนร่วมกับการพยาบาลปกติก ับการร ับรู้

สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต

ของผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว 

ซึ่งโปรแกรมได้ออกแบบเพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลให้มี

โอกาสเรียนรู้หรือมีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วม

ดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ได้เห็นประสบการณ์การ
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ดูแลผู ้ป่วยเด็กอย่างถูกต้อง ได้ร ับคำพูดชักจูง

ภายในขอบเขตที่เป็นจริง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตน และได้รับการส่งเสริม

สภาวะทางสรีระและอารมณ์ซึ่งเป็นกลไกสำคัญ 4 

วิธีในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่าน

กิจกรรม การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็ก โปรแกรม

ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 

และลดความวิตกกังวล ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่วันแรกที่

ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา 2) กิจกรรมการมีส่วน

ร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต เพื่อเพิ่มทักษะหลัก 

3 ด้าน ให้กับผู ้ดูแล ได้แก่ ด้านการแลกเปลี ่ยน

ข้อมูลและการตัดสินใจ ด้านกิจกรรมการดูแล

พื้นฐาน และด้านการดูแลทางจิตสังคม เริ่มในวันที่

สองของการเข้ารับการรักษา โดยจัดลำดับกิจกรรม

ย่อยในแต่ละด้านให้เหมาะสมตามแผนการรักษา

ความต้องการของผู ้ป่วยเด็กและผู ้ด ูแลก่อนนำ

ทักษะความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

ทีมสุขภาพ 3) กิจกรรมการทบทวนและเพิ ่มเติม

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะ

วิกฤต ดำเนินการในวันที่สามและสี่ ที่ผู้ป่วยเด็กเข้า

รับการรักษา เพื่อให้ผู้ดูแลได้ทบทวนประสบการณ์

โดยผู้วิจัยปรับแก้ทักษะความรู้ของผู้ดูแลในส่วนที่

ยังไม่ถูกต้อง ให้ความรู้ คำแนะนำ สาธิตทักษะและ

ให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม ใช้

เวลาในแต่ละวันประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั ่วโมง 

และยืดหยุ่นตามความเหมาะสม นอกจากนี้ยังมี

แผนการดำเน ินโปรแกรมเสร ิมสร ้างการร ับรู้

สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย การสนทนาการใช้

คำถามการกระตุ้นเพื่อให้มีการแสดงความคิดเห็น 

การให้ความรู ้ การสอนสาธิต และการฝึกทักษะ

ให้กับผู้ดูแล ในกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย

เด็กภาวะวิกฤต ที่สอดคล้องตามกลไกของการ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคู่มือการมีี

ส ่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ให้ผู ้ดูแลใช้   

เป็นแนวทางศึกษาทำความเข้าใจ  มีแบบบันทึก

เหตุการณ์เพื ่อใช้บันทึกปัญหาของผู ้ดูแล กลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรมร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติระยะเวลา  4 วันติดต่อกัน ประเมินการ

ร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนในการมีส ่วนร ่วมดูแล   

ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต ภายหลังการทดลอง สรุปว่า  

ผู้ดูแลที่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการพยาบาลปกติมีการรับรู ้สมรรถนะ

การมีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตสูงกว่า

ผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว ซึ่ง

ในโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนนั้น 

กิจกรรมได้เน้นกระบวนการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนผ่านแหล่งการรับรู ้ทั ้ง 4 แหล่ง

เช่นเดียวกัน  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ทิพย์สุดา แสนดี12 ที่ได้ศึกษาผลการเสริมสร้างการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ น้ำหนักตัว และค่าน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร กลุ ่มตัวอย่างเลือกจากผู ้ที ่มีความเสี ่ยง
โรคเบาหวานในชุมชนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 35-59 ปี มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 
100-125 mg/dl และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 โดยใช้โปรแกรม
การเสร ิมสร ้างการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย น้ำหนักตัว และระดับ
น ้ำตาลในเล ือดหลังอดอาหารของกลุ ่มเส ี ่ยง
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เบาหวาน ที่สร้างตามแนวคิดของทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห ่งตนตามแนวทางของ Bandura 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านกิจกรรมที่
ยึดตามแหล่งกำเนิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 
แหล่งเช่นเดียวกัน ใช้เวลาในการดำเนินการจัด
กิจกรรม ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์แรกได้รับการ
เสร ิมสร ้างการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนโดยผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้ จำนวน 5 ฐาน ระยะเวลา 6 
ชั ่วโมง ในแต่ละฐานจะใช้คำพูดชักจูง และการ
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ด้วย
การสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง สะดวกสบาย 
เหมาะแก่การเรียนรู้ ครั้งที่ 2 กิจกรรมการติดตาม
เย ี ่ยมบ ้านในส ัปดาห์ท ี ่  3 พร ้อมอาสาสม ัคร
สาธารณสุข เพื่อเป็นการส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนจากการเรียนรู้จากการประสบความสำเร็จ
จากการกระทำของตนเอง ส่วนในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
มีการดำเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมโครงการ
และหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที ่ 6 ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปอ้งกนั
โรคเบาหวานอยู ่ในระดับเดียวกัน คือระดับปาน
กลาง ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 

จากเหตุผลที ่กล่าวมานี ้แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู ้ปกครองในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ช่วยส่งเสริมให้

ผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางสติปัญญาให้มีการรบัรู้

สมรรถนะที่สูงกว่าการได้ร ับการพยาบาลตาม

บริการปกติเพียงอย่างเดียว 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดด้วยสถานการณ์

โควิด ทำให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ได้จำนวน   

15 คน ข้อเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ มีดังนี ้ 1) สถานบริการสุขภาพที ่ ให้  

บริการเกี่ยวข้องกับเด็กบกพร่องทางสติปญัญา ควร

นำโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาไปใช้ โดยเฉพาะ

แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งสามารถประยุกต์ผ่านกระบวนการ 

หรือเทคนิคที ่หลากหลายให้เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที ่ 2) ควรกำหนดให้โปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

สติปัญญาเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา โดยครอบครัว 

หรือผู้ดูแลหลักเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่เข้ารับ

บริการรายใหม่ ต้องได้รับโปรแกรมฯ ทุกครอบครัว 

และ 3) พยาบาลที ่เป ็นผู ้นำกลุ ่มควรมีความรู้ 

ทัศนคติทางบวก และผ่านประสบการณ์การดูแล

เด็กบกพร่องทางสติปัญญา รวมทั้งให้การปรกึษาได้ 

เนื่องจากระหว่างการทำกลุ่มต้องใช้เทคนิคหลาก 

หลายช่วยกลุ่มผู้ปกครองให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

ในแต่ละครั ้ง รวมทั้งหลังทำกลุ่มอาจต้องให้การ

ปรึกษารายบุคคลในกรณีที ่ผู ้ปกครองมีความคับ

ข้องใจ หรือขาดทักษะในการตัดสินใจและจัดการ

ปัญหา 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป มี

ดังนี้ 1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยติดตามเป็น

กลุ่มและรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ระยะ 3 เดือน 6 

เดือน และ 1 ปี ผ ่านหลากหลายช่องทาง เช่น 

โทรศัพท์ ไลน์กลุ ่ม เฟสบุ๊ค ฯลฯ เป็นการสร้าง

เครือข่ายสนับสนุนให้กับผู ้ปกครอง และติดตาม

ความคงอยู่ และ 2) ควรต่อยอดโดยการทำการ 

ศึกษาวิจัยในผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
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กลุ่มอื่น เช่น กลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป และควรมีการ 

ศึกษาเพิ่มเติมในสถานบริการอื่นด้วย 

 

สรุป  

ผู ้ปกครองที ่ได้เข้าโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้ปกครองในการดูแลเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญามีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้สมรรถนะ
และพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ทั้งภาพรวมและรายด้านสูงข้ึน  

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผ ู ้อำนวยการสถาบัน 
ราชานุกูล ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลในการทำวิจัย ขอขอบคุณรองผู้อำนวยการ
กลุ ่มการพยาบาลและหัวหน้ากลุ ่มภารกิจการ
พยาบาล ท ี ่ ให ้คำปร ึกษา ส ่งเสร ิมสน ับสนุน 
ขอขอบคุณบุคลากรทางการพยาบาลงานผู ้ป่วย
นอกที ่อำนวยความสะดวกในทุก ๆ เร ื ่อง และ
ขอบคุณผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาในการทำ
วิจัย 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา 

ในศูนยส่์งเสริมพฒันาการราชานุกูลต่อคณุภาพชีวิต 

เด็กบกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา 

โสภณ สวัสดิ์, พย.ม.*, ประภาพรรณ เตชะจิตต์โชคเกษม, พย.ม.*, 

ภัสสร จิตสงบ, พย.บ.* 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาในศูนย์
ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล 2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของเด็กบกพร่องฯ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  

วัสดุและวิธีการ การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กบกพร่องฯ อายุ 1 ปี 
6 เดือนถึง 5 ปี ที่รับบริการ ณ ศูนย์ส่งเสริมฯ และเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่าง 5 มิถุนายน - 20 สิงหาคม 2561 
จำนวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ 
ซ่ึงผู้วิจัยนำโปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ของศูนย์ส่งเสริมฯ (คลองกุ่ม) ที่มีค่าความตรงตามเน้ือหา .93 และ
ค่าความเชื่อมั่น .89 มาพัฒนาตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของเด็กบกพร่องฯ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตเด็กรุ่นที ่ 4.0 พัฒนาโดย Dr. 
James W Varni ฉบับรายงานของผู้ปกครองที ่แปลเป็นไทยแล้ว มีค่าความน่าเชื่อถือ .83 ค่าความเชื ่อมั่น .98 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ โดยใช้ Paired t-test  

ผล คุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทั้งในภาพรวมและรายดา้น 
โดยก่อนการทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวม  2.18 และหลังการทดลองมีคะแนน 2.79 ค่า p-value <.001 

สรุป โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ
ของเด็กบกพร่องฯ ได้ 
 
 
 
 
คำสำคัญ  โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปญัญา  การพยาบาลแบบองค์รวม  คุณภาพชีวติ
เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล 
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The effects of nursing program for children with intellectual 

disabilities in Rajanukul Developmental Center on quality of life  

Sopon Sawat, M.N.S*, Papapun Tachajitcrokasam, M.N.S*,  
Passorn Jitsangob , B.N.S* 

Abstract 

 Objectives 1) To study the impact of the nursing program for children with intellectual 
disability (ID) in Rajanukul Developmental Center, 2) To compare pre-post scores of quality of life 
(QOL) of children with ID who attended the program, and to compare the quality of life before and 
after the experiment. 

Materials and Methods This study is a quasi-experimental study with pre-post measures. 
The participants are children with ID aged 1.6-5 years old who were admitted and participated in the 
program at Rajanukul Development Center From June 5 to August 20, 2018. The sample size is  20 
cases from purposive sampling. The experimental tool is a nursing program for children with ID in 
Rajanukul Developmental Center that applied from a nursing program for children with ID 
(Klongkhum) with a content validity of .93 and a reliability score is .89. The program developed from 
the holistic nursing concept. The data collection measurements and consisting of data information 
from caregivers and children with ID and the quality of life assessment in the healthy dimension of 
children with ID that apply from The Pediatric Quality of Life Inventory 4.0: The PedsQL 4.0, parent 
proxy report, Thai version developed by Dr.James W Varni which content validity is .83 and reliability 
scores is .98. The data analysis reported in frequency percentage, pre-post SD.  The quality of life 
scores were compared for all of the instruments usiing the Paired t-test statistics. 

Results The research result is that the post score in the quality of life of children with ID has 
a statistically significant difference of 0.05. The average scores increase both overall and in each 
aspect of quality of life. The average QOL score before and after the program was 2.18 vs 2.79 (p-
value <.001). 

Conclusion The nursing program for children with intellectual disability (ID) in Rajanukul 
Developmental Center could enhance the quality of life of children with ID 

Keywords: Nursing program for children with intellectual disability, holistic care, quality of life, 
Children with intellectual disability, Rajanukul Developmental center  
* Rajanukul Institute 
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บทนำ 

ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล (คลอง
กุ ่ม) เป็นศูนย์ในสังกัดสถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต ตั ้งอยู ่ในชุมชน รับผู ้ป่วยประเภท
ผู้ป่วยใน มีบทบาทในการดูแลเด็กบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญารวมทั้งผู้ดูแลเด็ก โดย
พยาบาลมีบทบาทและหน้าที ่ในการบริหาร
จัดการทั้งปัญหาสุขภาพ ปัญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรม รวมทั ้งปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้รับบริการ มีโปรแกรมจัดบริการแก่ผู้บกพร่องฯ 
อายุ 1 ป ี6 เดือน ถึง 5 ป ีตามกระบวนการเรยีนรู ้
แบบม ีส ่วนร ่วมของผ ู ้ด ูแลตามแนวคิดการ
จัดบริการแบบองค์รวมในชุมชน มีกิจกรรมการ
บริการดังนี้ 1) การดูแลผู ้ป่วยพื ้นฐาน 2)การ
เตรียมความพร้อมเด็กบกพร่องฯ เพื ่อไปเรียน
ร่วม 3) การเตรียมความพร้อมเด็กบกพร่องฯ 
เพื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนและ 4) การเตรียม
ความพร้อมผู ้ด ูแลในการดูแลเด็กบกพร่องฯ 
ลักษณะบริการเน้นตอบสนองต่อความต้องการ
ของเด็กบกพร่องฯ รวมทั้งผู้ดูแลในชุมชนมาอย่าง
ต่อเนื่อง เน้นการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวของเด็กที่มีความบกพร่องฯ ให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ สามารถแสวงหาการมีส่วนร่วม
ของบุคคลในชุมชน เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือให้เด็ก
บกพร่องฯ และผู้ปกครองเด็กดังกล่าวไดก้ลับไป
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมหรือชุมชนอย่างมีความสุขมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการดูแล1 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการ
ให้บริการของสถาบันราชานุกูลที่ผ่านมา พบว่า
เป้าหมายที่คาดหวังไว้นั้น ในทางปฏิบัติยังเห็นผล
เป็นรูปธรรมไม่ชัดเจน เช่น ยังมีผู ้บกพร่องฯ 
จำนวนหนึ่งที่ไม่สามารถจำหน่ายออกจากสถาบนั
ราชานุกูลได้ตามแผน หลายรายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง

ที่วนเวียนมาใช้บริการ ครอบครัวไม่เข้มแข็งใน
การดูแลบุตรหลานของตนเอง จะเห็นได้จาก
ข ้อม ูลสถ ิติการให้บร ิการผู ้ป ่วยของสถาบัน 
ราชานุกูล ในปี 2559 พบว่า จำนวนผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด 32,523 ราย เป็นผู้ป่วยนอกเก่า 31,350 
ราย ผู้ป่วยนอกใหม่ 1,172 รายและจากจำนวน
ผู้ป่วยในทั้งหมด 7,501 ราย เป็นผู้ป่วยที่รบัครั้ง
แรก 468 ราย รับครั้งรอง 7,033 ราย2 จากข้อมลู
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยส่วนมากเป็น
ผู้ป่วยเก่าและเป็นผู้ป่วยที่กลับรักษาซ้ำเนื่องจาก
ผู ้ป่วยเองไม่สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้เอง
และครอบครัวยังต้องพึ่งพาหน่วยบริการในการ
ดูแลรักษา  

จากข้อม ูลบร ิการของศูนย ์ส ่งเสริม
พัฒนาการราชานุกูล (คลองกุ่ม) ย้อนหลัง 3 ปี 
ตั ้งแต่ปี 2558-2560 เป็นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพตามตัวชี้วัดตามรูปแบบบริการแบบองค์
รวมในชุมชน กลับพบข้อมูลที่สำคัญ คือ ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่สถาบันราชานุก ูลมี
การเปลี ่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น โดย
พบว่าคุณภาพชีวิตของเด็กที่มารับบริการในศูนย์
ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูลปี 2560 จากแบบ
ประเม ินค ุณภาพช ีว ิต เด ็กร ุ ่นที่  4 .0 (The 
Pediatric Quality of Life Inventory 4.0:The 
PedsQL 4.0)  พ ัฒนาโดย Dr.James W Varni 
ฉบับภาษาไทย เฉพาะฉบับรายงานของผู้ปกครอง 
(Parentproxy – report ) พบว่ามีคุณภาพชีวิต
อยู ่ที ่ระดับ 54.64 และในภาพรวมของสถาบัน 
ราชานุกูลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยอายุ   
2-4 ปี ที ่มารับบริการในสถาบันราชานุกูลในปี 
2560 พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู ่ที ่ระดับ 
58.811 ซึ ่งจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
คุณภาพชีวิตของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา  
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ที่มารับบริการในสถาบันราชานุกูลในปี  2560  
อยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์คะแนนคุณภาพชีวิตที่ดี 
(การแปลผลอิงตามค่า Cut-off score จากการ 
ศึกษาของ Dr.James W Varni) ผ ู ้ท ี ่ม ีคะแนน
เฉลี ่ยมากกว่า 65.43 ถือว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปกติ และผู ้ท ี ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยน้อยกว่า    
หรือเท่ากับ 65.43 ถือว่ามีคุณภาพชีวิตอยู ่ใน
ระดับต่ำ2  

แนวค ิดการด ูแลแบบองค ์รวมของ 
(Landrum et al,1993)3 ครอบคลุมการดูแลใน 
4 มิติ คือกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ซึ ่งมี
ความสัมพันธ์เกี ่ยวเนื ่องกันถ้าส่วนหนึ่งส่วนใด
ขาดก็จะทำให้มนุษย์เสียสมดุลโดยด้านร่างกาย
กล่าวถึงการดูแลสุขภาพเด็กเรื่องการใช้กล้ามเนือ้ 
การช่วยเหลือตัวเอง การดูแลสุขภาพ ด้านจติใจ
และอารมณ์ กล่าวถึงการรับรู้ความรู้สึกกลัว เศรา้ 
โกรธ การพักผ่อน ด้านสังคมกล่าวถึงการเล่นกับ
เด็กอื ่น ๆ การเป็นที ่ยอมรับ การทำกิจกรรม
เหมาะสมกับวัย ด้านจิตวิญญาณกล่าวถึงการ
สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งเชื่อมโยงตามมิติ
ของคุณภาพชีวิตคือ ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ 
ด้านสังคม ด้านการเรียน ประกอบเป็นกิจกรรม 
ทั้งหมด 7 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 1 การประเมิน
และการกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมที ่ 2 ส ัมพันธภาพและความร่วมมือ 
กิจกรรมที่ 3 การดูแลด้านมิติทางกาย กิจกรรมที่ 
4 การดูแลด้านมิติทางจิตใจและปัญญา กิจกรรม
ที่ 5 การดูแลมิติด้านสังคม กิจกรรมที่ 6 การดูแล
ม ิต ิทางด ้านจิตว ิญญาณ ก ิจกรรมที ่  7  การ
ประเมินผลทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดำเนินการเริ่มตั้งแต่การประเมิน
ภาวะสุขภาพทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการ 

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
ตามแผน และการประเมินผล 

ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์
ส่งเสริมฯ ที ่พัฒนาขึ้นใหม่ต่อคุณภาพชีวิตเด็ก
บกพร่องฯ โดยตั้งสมมติฐานว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตในกลุ ่มทดลองหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ สูงกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และคุณภาพชีวิต
เด็กบกพร่องฯ หลังจากที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ดีกว่าก่อนการได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 
(One group pretest-posttest design) ศึกษา
คุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องฯ หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์
ส่งเสริมฯ ศึกษาและเก็บข้อมูลในศูนย์ส่งเสริมฯ 
(คลองกุ่ม) ประชากรในการศึกษา คือเด็กบกพร่องฯ
ที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมฯ กลุ่มตัวอย่างคือ
เด็กบกพร่องฯ อายุ 1 ป ี6 เดือนถึง 5 ปี ที่มารับ
บริการที่ศูนย์ส่งเสริมฯ และเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
จำนวน 20 คน คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ 1) เป ็นเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญาอายุ 1 ปี 6 เดือน ถึง 5 ปี ที ่มารับ
บริการที่ศูนย์ส่งเสรมิพัฒนาการราชานุกูล  2) มา
รับบริการและเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเด็ก
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาในศูนย์
ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูลได้จนครบกระบวน 
การของโปรแกรมจำนวน 24 ครั ้ง  3) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 4) ผู้ดูแลอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์

33



Rajanukul Journal 2023, 35(2) 

 

 
 

การคัดออก 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอยู่ร่วม
โปรแกรมจนครบกระบวนการได้ 2) กลุ่มตัวอย่าง
ที่แสดงความต้องการออกจากการวิจัย ตัวแปรที่
ศึกษา ประกอบด้วย 1) ตัวแปรต้น คือ โปรแกรม
การพยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ 2)
ต ัวแปรตาม ค ือ ค ุณภาพชีว ิตเด ็กโดยแบบ
ประเม ินค ุณภาพช ีว ิต เด ็กร ุ ่นท ี ่  4 .0 ( The 
Pediatric Quality of Life Inventory 4.0:The 
PedsQL 4.0) 3) ตัวแปรควบคุม คือ จำนวนครั้ง
ของการเข้าร่วมโปรแกรม อายุของเด็กบกพร่องฯ
เก็บข้อมูล ระหว่างวันที ่ 5 มิถุนายน – 20 
สิงหาคม 2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1) เคร ื ่องมือการทดลอง คือ โปรแกรมการ
พยาบาลเด็กบกพร่องฯ ในศูนย์ส่งเสริมฯ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการบริการของศูนย์สง่เสรมิฯ 
(คลองกุ่ม) ซึ่งใช้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 มาพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม
ของ  Landrum และคณะ 3 ร ่ วมก ับการ ใ ช้
กระบวนการพยาบาลแนวคิดการบริการแบบองค์
รวมการดำรงชีวิตอิสระและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับ 
สุขภาพในผู้ป่วยเด็ก มาเป็นกรอบในการประยุกต์
และพัฒนาเพื่อให้เหมาะกับการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม  

ก ิจกรรมที่  1 การประเม ินและการ
กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มี 7 กิจกรรม
ย่อย คือ 1) การซักประวัติทางการพยาบาล การ
ประเมินความเครียดผู้ดูแล การประเมินคุณภาพ
ชีวิตเด็ก (1 ชั่วโมง) 2) การประเมินพัฒนาการ
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (1 ชั่วโมง) 3) การ
ประเมินพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติป ัญญา (1 ช ั ่วโมง)  4) การประเมิน
พัฒนาการด้านการเข ้าใจภาษา (1 ชั ่วโมง)  

5) การประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา  
(1 ชั ่วโมง) 6) การประเมินพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม (1 ช่ัวโมง) 7) สรุปผล
ประเมินและกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(1 ช่ัวโมง)  

กิจกรรมที่  2 ส ัมพันธภาพและความ
ร่วมมือมุ่งเน้นการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดี เพื่อลด
ความก ังวล ความตึงเคร ียด และทำให ้ เด็ก
บกพร่องฯ ให้ความร่วมมือ จำนวน 18 ครั้ง ครั้ง
ละ 25 นาที  

กิจกรรมที่ 3 การดูแลด้านมิติทางกาย มี 
2ก ิจกรรมย่อย ค ือ 1) พ ัฒนาท ักษะการใช้
กล้ามเนื้อ 2) กลุ่มรับประทานอาหาร 

กิจกรรมที่ 4 การดูแลด้านมิติทางจ ิตใจ
และปัญญา จำนวน 18 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที มี 3 
กิจกรรมย่อย คือ 1) กลุ่มนิทานเพื่อพัฒนาทักษะ
ทางอารมณ์ 2) กลุ ่มนวด 3) กลุ ่มเตรียมความ
พร้อมเพื่อไปเรียนร่วม 

กิจกรรมที่ 5 การดูแลมิติด้านสังคม 12 
ครั้ง ครั้งละ 30 นาที มี 2 กิจกรรมย่อย คือ 1) 
กลุ่มพัฒนาทักษะทางสังคม 2) กลุ่มพัฒนาทักษะ
การเล่น 

กิจกรรมที่ 6 การดูแลมิติทางด้านจิต
วิญญาณ ประกอบด้วยกลุ่มส่งเสริมการมีคุณค่า
ในตนเอง (กลุ่มเสริมคุณค่าในตัวเอง) จำนวน 6 
ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

กิจกรรมที่ 7 การประเมินผลทางการ
พยาบาล เป ็นการประเมินท ุกขณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมการ
พยาบาลท ี ่ ให ้แก ่ผ ู ้ ร ับบริการสอดคล้องกับ
เป้าหมายและสิ่งที่คาดหวัง จำนวน 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 3 ช่ัวโมง 30 นาที 
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ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยให้
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจำนวน 3 ท่าน ซึ่ง
เป็นนักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
2 ท่าน ตรวจความตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity) ด้วยการหาค่า IOC (Index of Item – 
Objective Congruence) ซึ่งการวิเคราะห์ความ
สอดคล้อง ผู ้วิจัยกำหนดเกณฑ์ในการยอมรับ 
แต่ละประเด็นที ่ระดับ .05 ขึ ้นไป โดยผลการ
ประเมินได้ค่าคะแนน .93 หลังจากนั ้นได้นำ
เครื ่องมือที ่ได้ไปปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร ื ่ องม ือ  โดยการหาค ่าความ เท ี ่ ย ง 
(Reliability) ก่อนนำไปทดลองใช้กับผู้บกพร่องฯ 
ในสถาบันราชานุกูล ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 10 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหา
ค่าความเที ่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  - Coefficient) 
พบว่ามีค่าความเช่ือมั่น .89 หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ
เครื่องมือที่ได้ปรึกษากับผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อปรับแก้
และนำไปใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรม ฯ 
2) เคร ื ่องม ือเก ็บรวบรวมข้อม ูล ได ้แก่  2.1)
แบบสอบถามข้อม ูลท ั ่วไปสำหรับผู ้ด ูแลเด็ก
บกพร ่อง ฯ ประกอบด้วย  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องฯ 

ระยะเวลาในการดูแลเด็กบกพร่อง ฯ และสำหรับ
เด็กบกพร่องฯ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา
รับรักษาที่สถาบันราชานุกูลและการวินิจฉัยโรค 
2.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ของเด็กบกพร่องฯ ผู้วิจัยนำแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตเด็กรุ ่นที ่ 4.0 (The Pediatric Quality of 
Life Inventory 4.0: The PedsQL 4.0) พัฒนา
โดย Dr. James W Varni ฉบับภาษาไทย เฉพาะ
ฉบับรายงานของผู ้ปกครอง (Parentproxy – 
report ) แบบสอบถามนี้มีค่าความน่าเช่ือถือ .92  
และการแปลผลคุณภาพชีวิตอิงตามค่า Cut-off 
score จากการศึกษาของ Dr.James W Varni 
ระบุว่าผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 65.43 ถือว่า
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปกติ และผู้ที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 65.43 ถือว่ามีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ำ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบ 
สอบถามที่ประกอบด้วยข้อความที่ระบุถึงปัญหา
ที ่พบในเด็กบกพร่อง ฯ ในมุมมองของผู ้ดูแล
ประกอบด้วย 4 ด้าน จำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น
ด้านกายภาพ 8 ข้อ ด้านอารมณ์ 5 ข้อ ด้านสังคม 
5 ข้อ ด้านโรงเรียน 3 ข้อ ลักษณะของข้อคำถาม
ทุกข้อหมายถึงปัญหาที่พบในเด็กบกพร่องฯ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันราชานุกูล (COA 
No.09/2561 รหัสโครงการ RI 009/2561)
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ผล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 13 65 
      หญิง 7 35 
อายุ   
     2 – 3 ป ี 2 10 
     3 – 4 ป ี 3 15 
     4 – 5 ป ี 15 75 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษา   
     0 – 1 ป ี 7 35 
     1 – 2 ป ี 12 60 
     2 – 3 ป ี 1 5 
การวินิจฉัยโรคของเด็ก   
     Intellectual Disability  1 5 
     Down Syndrome  4 20 
     Autistic 15 75 
     Cerebral Palsy 0 0 

 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา จำแนกรายข้อ 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนได้รับโปรแกรม  หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
𝑥̅ S.D. ระดับ  𝑥̅ S.D. ระดับ 

ด้านกายภาพ         
1. การเดิน 2.40 1.31 ปานกลาง  2.70 1.34 ปานกลาง .030* 
2. การว่ิง  2.05 1.39 ปานกลาง  2.45 1.43 ปานกลาง .028* 
3. การเล่นที่ต้องเคลื่อน ไหวใน

ร่างกายหรือการออกกำลัง 
2.40 1.35 ปานกลาง  2.70 1.34 ปานกลาง .010* 

4. การยกของหนัก 2.15 1.34 ปานกลาง  2.50 1.35 ปานกลาง .031* 
5. การอาบน้ำ 1.30 1.26 น้อย  2.05 1.19 ปานกลาง .002* 
6. การช่วยเก็บของเล่นของตนเอง 1.80 .95 น้อย  2.55 1.14 ปานกลาง <.001* 

7. การแสดงท่าทางหรือบอกได้เม่ือ
รู้สึกปวด 

2.90 1.02 ปานกลาง  3.30 .80 มาก .008* 

8. รู้สึกเฉื่อยชา ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 2.60 1.31 ปานกลาง  3.30 1.03 มาก .001* 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา จำแนกรายข้อ (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนได้รับโปรแกรม  หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
𝑥̅ S.D. ระดับ  𝑥̅ S.D. ระดับ 

ด้านอารมณ์         
1. รู้สึกกลัว(เช่นกลัวคนแปลกหน้า

หรือสิ่งของ 
2.00 1.257 ปานกลาง  2.45 1.09 ปานกลาง .016* 

2. รู้สึกเศร้า(เช่นร้องไห้เสียใจเมื่อ
ผิดหวัง) 

2.40 .821 ปานกลาง  3.00 1.02 มาก .001* 

3. รู้สึกโกรธ(เช่น อาละวาดไม่ทราบ
สาเหตุหรือเม่ือโดนขัดใจ 

2.20 1.056 ปานกลาง  2.85 .87 ปานกลาง <.001* 

4. นอนไม่ค่อยหลับ(เช่นงอแงใน
ตอนกลางคืนหรือตื่นนอนบ่อยๆ  

2.60 .940 ปานกลาง  3.40 .88 มาก <.001 

5. แสดงความรู้สึกวิตกกังวล 2.70 1.031 ปานกลาง  3.25 .78 มาก .002 
ด้านสังคม         
1. การเล่นกับเด็กคนอ่ืนๆ 2.25 1.164 ปานกลาง  2.80 1.19 ปานกลาง .017* 
2. เด็กคนอ่ืนๆไม่ต้องการเล่นด้วย 2.00 1.257 ปานกลาง  3.15 1.18 มาก <.001* 
3. การถูกเด็กคนอ่ืนๆล้อ 2.45 1.395 ปานกลาง  3.55 .75 มาก <.001* 
4. การไม่สามารถทำสิ่งต่างๆ

เก่ียวกับการเล่นที่เด็กคนอ่ืน
สามารถทำได้ 

1.40 .99 น้อย  1.90 1.16 น้อย .004* 

5. การเล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืนๆใน
วัยเดียวกัน 

1.75 1.20 น้อย  2.25 1.20 ปานกลาง .004* 

ด้านโรงเรียน         
1. การทำกิจกรรมต่างๆของ

โรงเรียนได้เสมือนกับเพื่อนๆ 
2.10 1.21 ปานกลาง  2.40 1.18 ปานกลาง .010* 

2. การขาดโรงเรียน(หรือสถานรับ
เลี้ยงเด็ก)เพราะรู้สึกไม่สบาย 

2.05 1.14 ปานกลาง  2.90 1.07 ปานกลาง <.001* 

3. การมีปัญหาในโรงเรียน 2.30 .86 ปานกลาง  3.32 .94 มาก <.001* 
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จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตเด็กบกพร่องฯ หลังใช้โปรแกรมฯ ในศูนย์
ส่งเสริมฯ มีคะแนนคุณภาพชีวิตจำแนกตามรายข้อ

เพิ่มมากขึ้นทุกข้อ และคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา จำแนกรายด้าน 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ด้านกายภาพ 2.20 .49 ปานกลาง 2.69 .42 ปานกลาง 
ด้านอารมณ ์ 2.38 .28 ปานกลาง 2.99 .36 ปานกลาง 
ด้านสังคม  1.97 .41 น้อย 2.73 .66 ปานกลาง 
ด้านโรงเรียน 2.15 .13 ปานกลาง 2.87 .46 ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต

เด็กบกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูลเพิ่มขึ ้นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ด้านอารมณ์ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

(=2.99) รองลงมาคือด้านโรงเรียน (=2.87) ด้าน

สังคม (=2.73) และด้านกายภาพ (=2.69) ตามลำดับ

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างผลการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

ตัวแปร ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value 
คุณภาพชีวิต 2.18 ± 0.39 2.79 ± 0.46 <.001 

p < .05 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตเด็กบกพร่องฯ ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในศูนย์ส ่งเสริมฯ 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

วิจารณ์ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาในศูนย์
ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูลต่อคุณภาพชีวติเด็ก
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา พบว่า 

โปรแกรม ฯ ในศูนย์ส่งเสริม ฯ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของเครื ่องมือ ซ ึ ่งจากข้อมูล
ข้างต้นอภิปรายได้ว่า โปรแกรม ฯ ดังกล่าวที่ใช้
ในศูนย์ส่งเสริมฯ มีค่าความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ
ได้ตามมาตรฐานการวิจ ัยที ่กำหนดไว้ว่าการ
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ทดสอบ ความเช่ือมั่นของข้อคำถามต้องไม่ต่ำกว่า 
0.6 จึงจะยอมรับได้4 และพบว่าระหว่างทำ
กิจกรรมของโปรแกรม ฯ ในแต่ละขั้นตอน เช่น 
กิจกรรมสัมพันธภาพและความร่วมมือ ทำให้
ผู้ดูแล ฯ ซึ่งเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้งรู้สึกผ่อน
คลายและรู้สึกได้ว่ามีสัมพันธภาพกับเด็กบกพรอ่ง 
ฯ ในความดูแลของตนเองเพิ่มมากข้ึนด้วย (ข้อมลู
จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลฯ ระหว่างทำกิจกรรม) 
และกิจกรรมที่ 4 ซึ ่งเป็นกิจกรรมการดูแลด้าน
จิตใจและปัญญา ที่ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย 
คือ กลุ่มนวด กลุ่มนิทานและกลุ ่มเตรียมความ
พร้อมไปเรียนร่วม พบว่าทั้งเด็กบกพร่องฯ และ
ผู้ดูแลฯ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของ
ความคิดและกล้ามเนื ้อได้เป็นอย่างดี รวมทั้ง
ผู ้ดูแล ฯ ยังมีทักษะการเล่านิทานเพื ่อพัฒนา
อารมณ์ของเด็กและนำไปเล่าต่อขณะดูแลเด็กที่
บ ้านได้  ซ ึ ่ งจากการศึกษาผลของน ิทานของ
ปาณิสรา ปาลาศ5 ที่พบว่าการเล่านิทานจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการพูดความจริงของเด็กอนุบาล 1 
และ 2 ของกลุ ่มตัวอย่างในโรงเรียนสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหม่ และแนวคิดการดูแลแบบองค์
รวมของ  Landrum และคณะ ร ่วมกับการใช้
กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวมการ ดำรงชีวิต
อิสระและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วย
เด็กสามารถนำมาพัฒนาเป็นกระบวนการการ
ดูแลเด็กพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาได้
อย่างมีคุณภาพ 

นอกจากนั้นค่าเฉลี ่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชวิีต
ในกลุ ่มทดลองหลังจากเข้าร ่วมโปรแกรม ฯ 
แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า โปรแกรม ฯ สามารถเข้าไปจัดกระทำกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กบกพร่อง ฯ และ
จากผลการวิเคราะหร์ายด้านจะเหน็ได้ว่า คะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กบกพร่อง ฯ 
เพิ ่มขึ ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ทุกด้าน
อย่างไรก็ตามแม้คะแนนคุณภาพชีวิตจะเพิ่มข้ึน
ในทุกด้าน แต่เมื่อนำคะแนนคุณภาพชีวิตมาแปล
ผลอิงตามค่า Cut-off score จากการศึกษาของ  
Dr. James W Varni ที่ระบุว่าผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 65.43 ถือว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปกติ และผู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
65.43 ถือว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ จาก
การวิจัยครั้งนี้ พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างยังอยู ่ในระดับต่ำ ซึ ่งตรงกับการเก็บ
ข้อมูลของสถาบันราชานุกูลโดยใช้แบบประเมิน
ค ุณภาพชีว ิตเด ็กร ุ ่นท ี ่  4.0 (The Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0: The PedsQL 
4.0) ฉบับภาษาไทย เฉพาะฉบับรายงานของ
ผู้ปกครอง (Parentproxy – report ) ซึ่งเก็บโดย
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพสถาบันราชานุกูลพบว่ามี
คุณภาพชีวิตอยู่ที่ระดับ 54.64 และในภาพรวม
ของสถาบันราชานุกูล คะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอายุ 2-4 ปี ที่มารับบริการในสถาบันราชา  
นุกูลในปี 2560 พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ที่
ระดับ 58.816 ซ ึ ่งจากข้อมูลแสดงให้เห ็นว่า
คุณภาพชีวิตของเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญาที่มารับบริการในสถาบันราชานุกูลในปี 
2560 อยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์คะแนนคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ 
วั ่นเลี ่ยง7 ที ่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กที ่มี
ภาวะออทิสติกสเปกตรัมที ่มารับบริการแบบ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำนวน 40 
คน พบว่าเด็กที ่ม ีภาวะออทิสติกสเปกตรัมมี
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คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 60.78±15.45
ซึ่งอยู่ในระดับต่ำและเมื่อพิจารณาระดับคุณภาพ
ชีวิตรายด้านพบว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
คุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมและคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมและคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนอยู่ในระดับ
ต่ำ ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ที่อยู่ในระดับ
ปกติ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Chiang 
และ Wineman8 ซึ่งได้ทำการทบทวนงานวจิัยที่
เกี ่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่มี
ภาวะออทิสติกสเปกตรัมทั ้งในเด็กและผู ้ใหญ่
พบว่าผ ู ้ป ่วยกลุ ่มน ี ้ม ีระดับค ุณภาพชีว ิตต่ำ
เช่นเดียวกัน และเมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้าน
คุณภาพชีวิตด้านสังคมม ีค ่าเฉล ี ่ยน้อยท ี ่สุด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bastiaansen และ
คณะ4 ทำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน
เด็กที ่เป็นโรคทางจิตเวช ประกอบด้วย ADHD 
และ  Disruptive behavior disorders (DBD) , 
Anxiety disorders, Pervasive developmental 
disorders ( PDDs) , Mood disorders, Other 
disorders และเด็กปกติ อายุ 6 – 18 ปี จำนวน 
310 คน ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยใช้ The 
PedsQLTM 4.0 ทั ้งฉบับรายงานของเด ็กและ
ผ ู ้ปกครอง พบว่า เด ็กในกล ุ ่มโรค PDDs มี
คุณภาพชีวิตด้านสังคมต่ำกว่าเด็กที่เป็นโรคทาง
จิตเวชอื่น ๆ และจากการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กในมุมมองของแพทย์โดยใช้ Child 
and Adolescent Functional Assessment 
Scale (CAFAS)  พบว่า เด ็กที ่ เป ็น  Pervasive 
developmental disorders (PDDs) มีคุณภาพ
ชีวิตต่ำกว่าเด็กที่เป็นโรคทางจิตเวชอื่น ๆ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Varni และคณะ9

ทำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เด็กที ่เป็นโรคเรื้อรัง 10 กลุ ่มโรค และ 33 โรค 

จำนวน 2,500 คนกับกลุ่มควบคุมจำนวน 9,500 
คน ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกา โดยใช้  The 
PedsQLTM 4.0 ทั ้งฉบับรายงานของเด ็กและ
ผู ้ปกครอง พบว่าเด็กที่เป็นโรคเรื ้อรังทุกรายมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้านจิต
สังคมต่ำกว่ากลุ่มควบคุม เด็กที่เป็นโรคเรื้อรังทุก
ราย (ยกเว้นเด็กที่เป็นโรคเบาหวาน) มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม เด็กที่
เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวม, ด้าน
สุขภาพกาย และด้านจิตสังคมสูงสุด เด็กที่เป็น 
Cerebral Palsy มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้าน
จิตสังคมต่ำสุด เด็กที ่เป็นโรคทางจิตเวช (ซึ่ ง
ประกอบด้วย โรคสมาธิสั ้น โรควิตกกังวล โรค
ทางอารมณ์ และโรค PDDs) มีคุณภาพชีวิตโดย 
รวมอยู ่ในระดับต่ำ รองจาก Cerebral Palsy 
และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมใกล้เคียงกบัเด็ก
ที่เป็น cerebral palsy และมีคุณภาพชีวิตด้าน
อารมณ์ต่ำสุดการศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี ่ยวกับ
สุขภาพของเด็กที่เป็นออทิสติกสเปกตรัม จำนวน 
286 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้ The 
PedsQLTM 4.0 ฉบ ับรายงานของผ ู ้ปกครอง 
พบว่า เด็กที ่เป็นออทิสติกสเปกตรัมมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมต่ำกว่าเด็กปกติ และเมื่อเปรียบเทยีบ
กับเด็กที ่เป็นโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ พบว่าเด็กที่เป็น 
ออทิสติกสเปกตรัมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้าน
จิตใจ สังคม ด้านอารมณ์ และด้านสังคมต่ำกว่า 
แต่ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด ้าน
สุขภาพกายและด้านโรงเรียนนอก จากนี้พบว่า  
internalizing, externalizing problems, repetitive 
behaviors, social responsiveness และ adaptive 
behaviors มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 
ส่วนระดับสติปัญญาพบว่าไม่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมและด้านอื่น ๆ ยกเว้นคุณภาพชีวิต
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ด้านอารมณ์ สำหร ับคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เพิ ่มขึ ้นทุกด้านหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลเด ็กบกพร ่องทางพ ัฒนาการและ
สติปัญญาในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล 
โดยโปรแกรมดังกล่าวได้นำแนวคิดการพยาบาล
แบบองค์รวมของ Landrum และคณะ3 มาเป็น
กรอบแนวคิดซึ่งแบ่งกิจกรรมการพยาบาออกเปน็
มิติได้ 5 มิติ คือ มิติ กาย อารมณ์ ปัญญา สังคม 
และจิตวิญญาณ ผสานกับมิติของคุณภาพชีวิตใน
เด็กที ่ประกอบด้วย 4 หมวดคือ ด้านกายภาพ 
ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านการเร ียนโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 1) มิติทางกาย ซึ่งไปสอดคล้อง
กับมิติของคุณภาพชีวิตในเด็กด้านกายภาพ 2) 
มิติทางอารมณ์สอดคล้องกับมิติของคุณภาพชีวิต
ด้านด้านอารมณ์ 3) มิติทางปัญญาสอดคล้องกับ
มิติคุณภาพชีวิตด้านการเรียน 4) มิติทางสังคม
สอดคล้องกับมิติคุณภาพชีวิตด้านสังคม 5) มิติ
ทางจิตวิญญาณสอดคล้องกับมิติคุณภาพชีวิต
ด้านอารมณ์ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมจึงทำให้คุณภาพ
ชีวิตในด้านต่าง ๆ ดีข้ึน และยังสอดคล้องกับการ
เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของเด็กบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ 
ราชานุกูลคลองกุ่มพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ
เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาวัด
ก่อนและหลังพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน
ทุกราย1  
 
สรุป  

โปรแกรมการพยาบาลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญาในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล
มีกระบวนการสร้างและปรบัปรงุแก้ไขจนมีคุณภาพ
เป็นที ่ยอมรับได้และสามารถนำไปใช้ได้กับเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และมีส่วน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กบกพร่องฯ 
โดยทำให้คะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กบกพร่องฯ 
เพิ่มข้ึนได้  
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ผลของโปรแกรมการจดัการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวยัรุ่น 

ต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวยัรุ่น 

 
จิรภัทร  เปลื้องนุช, พย.ม.*, ณภัทร พรหมชู, ป.พ.ส.*, 

นรุตม์ แพงพรมมา, พ.ย.ม.* 

บทคัดย่อ  
 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก    
ออทิสติกวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น และระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเพศ
หญิง (มารดา, ป้า, ย่า, ยาย ฯลฯ) ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสตกิ อายุ 10-18 ปี จำนวน 40 คน  คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จับคู่ด้วยอายุซ่ึงพบร้อยละ 40 อยู่ในช่วงอายุ 41-51 ปี ก่อนสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นซึ่งประกอบดว้ย      
6 กิจกรรมดังนี้ 1) สร้างความสัมพันธ์ ร่วมกันค้นหาและกล้ายอมรับ 2) สังเกตอย่างไรให้รู้หนูมีอารมณ์ท างเพศ       
3) จัดการอารมณ์ทางเพศอย่างเข้าใจ 4) การนำความรู้สู่การปฏิบัติ 5) การติดตามความก้าวหน้าในการฝึกปฏิบัติ     
6) ความภาคภูมิใจท่ีต้องแบ่งปัน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 และ 8 เป็นการ
ประเมินความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ส่วนสัปดาห์ที่ 2–7 เป็นการจัดกิจกรรมตามแผน 
สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t- test  และ Independent t- test  

ผล คะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมฯ (𝑥̅=30.05, SD = 3.66) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (𝑥̅=15.70, SD = 3.57) และสูงกว่า

คะแนนของกลุ่มควบคุม (ก่อนโปรแกรมฯ 𝑥̅=15.90, SD = 3.193 และหลังโปรแกรมฯ 𝑥̅=16.20, SD = 3.27) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุป โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น เป็นวิธีการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล
ให้สามารถจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นได้ ซ่ึงการเข้าร่วมกิจกรรมที่ออกแบบให้ได้รับทั้งความรู้และ
การฝึกทักษะตามประเด็นความรู้ที่กำหนดควบคู่กันไป สามารถช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเกิดความเข้าใจ จดจำ 
นำไปฝึกเด็กออทิสติกได้จริง   

 
คำสำคัญ  เด็กออทิสติกวัยรุ่น การจัดการอารมณ์ทางเพศ 
*สถาบันราชานุกูล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: jirapatplu25@gmail.com
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Original Articles 

Effects of sexual emotion management of adolescents with Autism 

Spectrum Disorders Program on the ability of caregivers to Manage 

Sexual Emotion of Adolescents with Autism Spectrum Disorders 
 

Jirapat Plueangnuch, M.N.S.*, Napat Promchoo, B.N.S*, 
Narut Phaengphomma, M.N.S* 

Abstract  
 

Objectives To compare the scores of caregivers' ability to manage the sexual emotions of 
adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) before and after receiving the sexual emotion management 
program, and between the experimental group that received the program and the control group that received 
routine nursing care. 

Materials and Methods A quasi-experimental study with a two-group pre-test and post-test design. 
The sample consists of 40 female caregivers (mothers, aunts, grandmothers, etc.) of children diagnosed with 
ASD, aged 10-18 years. The sample was selected purposively, matched by age, with 40% being in the age range 
of 41-51 years, before being randomly assigned to either the experimental or the control group, with 20 
participants in each group. The experimental tool is a sexual emotion management program for adolescents 
with ASD, which includes 6 activities: 1) Building relationships, jointly exploring and accepting; 2) Observing how 
to recognize sexual emotions; 3) Managing sexual emotions with understanding; 4) Applying knowledge to 
practice; 5) Monitoring progress in practice; 6) Sharing pride. The data collection tool is an assessment 
questionnaire of caregivers' ability to manage the sexual emotions of adolescents with ASD. The experiment 
and data collection were conducted over 8 weeks, with weeks 1 and 8 involving assessments of caregivers' 
abilities before and after receiving the program, respectively. Weeks 2-7 involved activities according to the plan, 
once a week for 90 minutes each session. Data analysis was performed using Paired t-test and independent       
t-test.  

Results The scores of caregivers' ability to manage the sexual emotions of adolescents with ASD in the 

experimental group after receiving the program (𝑥̅= 30.05, SD = 3.66) were higher than before receiving the 

program (𝑥̅= 15.70, SD = 3.57) and higher than the scores of the control group (before the program: 𝑥̅ = 15.90, 

SD = 3.193 and after the program: 𝑥̅ = 16.20, SD = 3.27), with statistical significance at the level of .05. 
Conclusion The sexual emotion management program for adolescents with ASD is a method for 

developing caregivers' abilities to manage the sexual emotions of adolescents with ASD. Participating in activities 
designed to provide both knowledge and skill practice on specified topics can help caregivers to learn, 
understand, remember, and effectively apply the skills with adolescents with ASD. 
 

Keywords: adolescents with autism, sexual emotion management 
* Rajanukul Institute 
Corresponding author email: jirapatplu25@gmail.com
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บทนำ 

โรคออทิสติกหรือกลุ ่มอาการออทิซึม 
( Autism Spectrum Disorder; ASD) เ ป ็ น โ ร ค
พัฒนาการบกพร่องจากความผิดปกติของพัฒนาการ
ทางระบบประสาท (Neurodevelopmental Disorders) 
ที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ ความสามารถในการ
เรียน และการดํารงชีวิตของเด็กและครอบครัว
อย่างมาก อาการแสดงของโรคพบความบกพร่อง
ของพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสื ่อสารและการ    
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ร่วมกับมีความผิดปกตขิอง
พฤติกรรมและความสนใจที่จำกัดหรือเป็นแบบ
แผนซ้ำ ๆ1,2 อาการปรากฏในวัยเด ็กและเป็น
ต่อเนื ่องไปจนโตโดยไม่สามารถร ักษาให ้หาย     
ขาดได้ แต่หากได้รับการรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่   
ในระยะแรกก็จะสามารถแก้ไขความบกพร่อง     
ให ้ลดน้อยลงและช่วยให้เด็กมีพัฒนาการท ี ่ ดี        
ขึ้นได้1,2 สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่สามารถสรุป
ได้ชัดเจน ความชุกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในเอเชีย
ช่วงก่อนปี ค.ศ. 1980 พบความชุก 1.9 : 10,000  
เพิ่มเป็น 14.8 : 10,000 ในปี ค.ศ. 2010 ในประเทศ 
สหรัฐอเมร ิกาพบความชุกส ูงถึง 1 : 68 ในเด็ก    
วัยเรียน ส่วนในประเทศไทย จากข้อมูลสำรวจ
ระบาดวิทยา กรมสุขภาพจิต พบความชุกผู ้รับ 
บริการออทิสติกตั้งแต่ปพี.ศ. 2564 - 2566 ในเขต
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 2.31 2.80 และ 
3.26 ตามลำดับ จากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยออทสิติก 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกป3ี 

แม ้ว ่าพฤติกรรมช่วยต ัวเองทางเพศ 
(masturbation) จะเป็นพฤติกรรมทางเพศปกติที่
พบได้ในบุคคลทั่วไปทุกช่วงวัย โดยเพศชายพบร้อย
ละ 90-94 ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 50-60 โดยพบ
ร้อยละ 10 ในช่วงก่อนอายุ 7 ปี และเพิ ่มเป็น     
ร้อยละ 80 เมื ่ออายุ 13 ปี และพบได้ตั ้งแต่อายุ     

2 เดือน โดยพบความชุกสูงสุดเมื่ออายุ 4 ปี แล้ว
ค่อย ๆ ลดลงเมื ่ออายุมากขึ ้น แต่จะเพิ ่มอีกครั้ง
ในช่วงวัยรุ่น4 สำหรับในเด็กปกตินั้นเมื่อเริ่มโตข้ึนมี
ความเข้าใจ และรู้ว่าการช่วยตัวเองทางเพศในที่
สาธารณะเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้รบั
การยอมรับจากสังคม ดังนั้น การช่วยตัวเองทาง
เพศจึงต้องทำในที่ลับตาผู้อื่น5 และไม่ควรหมกมุ่น
มากจนเกินไป แต่ในเด็กออทิสติกนั้นมีความเข้าใจ
จำกัด เมื ่อเด็กออทิสติกเริ ่มโตก็จะมีการตื ่นตัว  
ทางเพศเหมือนเด็กปกติหรือวัยรุ่นทั่วไป แต่เพราะ
ความไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ของสังคม จ ึงไม่ร ู ้ ว่า       
จะจัดการกับความรู ้ส ึกดังกล่าวอย่างไร จ ึงมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม เช่น การลูบคลำ 
เล่นอวัยวะเพศตนเอง การช่วยตัวเอง เป็นต้น ทั้งนี้
การเล่นอวัยวะเพศตนเองเป็นปัญหาที่พบบ่อย ใน
เด็กปกติพบปัญหานี้ได้เช่นกันแต่เมื ่อเริ ่มโตข้ึน  
เด ็กจะมีก ิจกรรมทางสังคมและความสนใจที่   
หลากหลายขึ้น ทำให้ปัญหาดังกล่าวลดลง แต่ใน
เด็กออทิสติกปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้อาจพบได้
นานจนโต6 

วิธีการช่วยเหลือเด็กออทิสติกให้มีการ
แสดงอารมณ์ทางเพศหรือพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสมนั้นมีหลักการสำคัญ คือ ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลควรมีความรู้และความเข้าใจว่าเรื่องเพศเป็น
ธรรมชาติของมนุษย์ ซึ ่งเมื ่อเด็กออทิสติกเข้าสู่
วัยรุ่นก็มีความรู้สึกทางเพศ จึงต้องแนะนำในเรื่อง
การปรับตัวทางเพศให้เหมาะสม7 เช่น การจัดการ
กับอารมณ์ความรู้ส ึกของตนเอง การปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม การทำกิจกรรมอื ่น ๆ แทน ผ่านหลัก
พฤติกรรมบำบัดเพื่อแก้ไขพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม ส่งเสริมข้อดีของเด็ก รวมทั้งการจัด
สภาพแวดล้อมให้ลดสิ่งเร้าที ่กระตุ ้นอารมณ์ทาง
เพศ เป็นต้น นอกจากนี้ ฐาวรีย์ ขันสำโรง8 กล่าวว่า
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การออกกำลังกายเป็นวิธีช่วยลดความต้องการทาง
เพศซึ่งเป็นแรงขับภายใน และกระตุ้นให้ร่างกาย
ปล ่อยสารแห่งความสุข (Endorphin) และลด
ความเครียดได้ ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญใน
การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกให้แสดงออกทาง
เพศอย่างเหมาะสมตามวัยเพื ่อให้เด็กเกิดการ
เรียนรู ้และปรับตัวได้ อย่างไรก็ตามพบว่า การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเพศในเด็กออทิสตกิมีน้อย 
พบใกล้เคียงเป็นการศึกษาของนิลชร เย็นยาซัน 9 
เรื่องผลของโปรแกรมการสอนเรื่องเพศศึกษาต่อ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลเรื่องเพศใน
ผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อน ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ว่าควรดำเนินการตอบสนอง
ความต้องการของผู ้ดูแลที ่ต้องการความรู ้เร ื ่อง
เพศศึกษา  

ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
ช่วยเหลือให้ผ ู ้ด ูแลมีความรู ้ ความเข้าใจและ
สามารถดูแลเด็กออทิสติกให้แสดงอารมณ์ทาง  
เพศที่เหมาะสม จึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ ่นขึ ้นมา    
โดยประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แนวค ิดการใช ้กระบวนการพยาบาล  ทฤษฎี
พัฒนาการของจิตใจทางด้านเพศ แนวคิดการเรียน   
ร ู ้ เชิงประสบการณ์ และอารมณ์ทางเพศของเด็ก    
ออทิสติก โดยนำองค์ความรู้ดังกล่าวมาบูรณาการ
และประยุกต์เป็นโปรแกรมการจัดการอารมณท์าง
เพศของเด็กออทิสติกวัยรุ ่น เพื ่อนำมาใช้ในการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลให้มีความรู้ ความ
เข้าใจและมีทักษะการจัดการอารมณ์ทางเพศของ
เด็กออทิสติกวัยรุ่น ซึ่งจะส่งผลให้ปัญหาพฤติกรรม
ทางเพศไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติกลดลง และมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมมากขึ้น ช่วยให้เด็ก
ออทิสติกเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ที ่มีคุณภาพชีวิตที ่ดี 

ได้รับการยอมรับทางสังคมตามศักยภาพ  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถ
ของผู ้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น และ
ระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัสดุและวิธีการ 

ร ูปแบบการวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ
สองกล ุ ่มว ัดก ่อนและหล ั งการทดลอง ( The 
Pretest -  Posttest Control Groups Design) 
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันราชานุกูล หมายเลขรับรอง RI.IRB 
020/2563 

ประชากร คือ ผู้ดูแลซึ่งทำหน้าที่ดูแลเด็ก
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก ที่มารับบริการ
ผู้ป่วยใน  สถาบันราชานุกูล ปีงบประมาณ 2564
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นออทิสติก อายุ 10-18 ปี ซึ ่งมารับบริการ
ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยออทิสติก 3 และงานพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ สถาบันราชานุกูล ปีงบประมาณ 
2564 และ 2565 จำนวน 40 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะ เจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นบิดา มารดาหรือญาติ ซึ่งทำหน้าที่

ดูแลเด็กออทิสติก อายุ 10-18 ปี ที ่มีพฤติกรรม 
ทางเพศไม่เหมาะสม ระยะเวลาที ่ดูแลเด็กตั้งแต่          
6 เดือน ข้ึนไป  

2. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
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3. ผลการประเมินความสามารถในการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ได้
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 

4. ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมัครใจ 
หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้ง
นี้เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมที่กำหนดได้น้อยกว่า ร้อยละ 80 
2. กลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการเข้า

ร่วมวิจัย 
ข้ันตอนในการทำวิจัย มี 2 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง เป็นการ
เตรียมทีมวิจัยให้มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะ 
การใช้โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยรุ่น รวมทั้งแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัย 
(แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ ่น และแบบ
ประเมินพฤติกรรมทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น) 
โดยทีมวิจัย 3 คน ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
คนที่ 1 และ 2   

ขั ้นตอนที ่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย  

1) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
เป็นการประเมินความสามารถของผู ้ดูแลในการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และพฤติกรรมทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยร ุ ่น (Pretest) โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทาง
เพศของเด็กออทิสติกวัยร ุ ่นและแบบประเมิน
พฤต ิกรรมทางเพศของเด ็กออท ิสต ิกว ัยรุ่น 
ดำเนินการสัปดาห์ที่ 1 

2) การดำเนินการทดลอง กลุ ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลเจ้าของ
ไข้ ใช้การจัดกิจกรรมกลุม่ครั้งละ 45-60 นาที รวม 
6 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้ดูแลนำไปฝึกเด็กทีบ่้าน ดังนี้ 1)
 สัปดาห์ที ่ 2 เรื ่อง การแยกเพศชาย – 
หญิง 2) สัปดาห์ที่ 3 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายวัยรุ่น 3) สัปดาห์ที่ 4 เรื่อง การทำความ
สะอาดร่างกายทั่วไป 4) สัปดาห์ที่ 5 เรื่อง การทำ
ความสะอาดขณะมีประจำเดือน/หลังขับถ่าย     
5) ส ัปดาห ์ท ี ่  6 เร ื ่อง การร ู ้จ ักพ ื ้นที ่ส ่วนตัว          
6) สัปดาห์ที่ 7 เรื่อง การแต่งกายให้เหมาะสมกับ
วัยรุ่น ในระหว่างที่ยังไม่ถึงเวลานัด หากผู้ดูแลมี
ปัญหาในการฝึกเด็ก สามารถโทรศัพท์ปรึกษา
ปัญหาโดยตรงกับพยาบาล ซึ ่งจะให้คำปรึกษา
แนะนำการฝึกทางโทรศัพท์แก่ผู ้ด ูแลในเวลา
ราชการ กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ดำเนินการ
โดยใช้กิจกรรมกลุ ่มสัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ๆ ละ 90 
นาที รวม 6 สัปดาห์ โดยใช้หลักการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ (Experiential learning) ประกอบด้วย 
กิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ 

แผนกิจกรรมที ่ 1 สร ้างความสัมพันธ์ 
ร่วมกันค้นหา และกล้ายอมรับ ดำเนินการสัปดาห์
ที่ 2 

แผนกิจกรรมที่ 2 สังเกตอย่างไร ให้รู้หนู
มีอารมณ์ทางเพศ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 3 

แผนกิจกรรมที่ 3 จัดการอารมณ์ทาง
เพศอย่างเข้าใจ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 4 

แผนกิจกรรมที่ 4 การนำความรู้ สู่การ
ปฏิบัติ  ดำเนินการสัปดาห์ที่ 5 

แผนก ิจกรรมที่  5 การต ิดตามความ 
ก้าวหน้า ในการฝึกปฏิบัติ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 6 
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แผนกิจกรรมที่ 6 ความภาคภูมิใจที่ต้อง
แบ่งปัน  ดำเนินการสัปดาห์ที่ 7 

3) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
เป็นการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นหลงั
ได้รับโปรแกรม ฯ เก็บข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ
ของเด็กออทิสติกวัยรุ ่น 1 สัปดาห์ (Post-test) 
และใช้แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลใน
การจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น
ทันทีหลังได้รับโปรแกรมฯ ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 8 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก
ต่อวัน ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ 
เพศ อายุ ประวัติการได้รับยา โดยใช้สถิติการแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) และ
ค่าเฉลี่ย (Mean)  

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของ
ผู ้ด ูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก    
ออทิสติกวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น 
โดยใช้สถิติ Paired t- test เปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทาง
เพศของเด็กออทิสติกวัยรุ ่น ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก  
ออทิสติกวัยร ุ ่น ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t- test   

เปรียบเทียบความถ่ีของการแสดงพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติกวัยรุ่น 
ภายในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังที ่ผ ู ้ดูแลได้รับ
โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก  
ออทิสติกวัยรุ่น และภายในกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังที่ผู้ดูแลได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้
สถิติ Paired t- test

 
ผล 
ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละ ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เปน็กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  จำแนกตาม อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กบัเด็ก (n = 40) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n= 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 
 จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 
อายุ       
 20 – 30 ป ี 2 10  2 10 
 31 – 40 ปี 4 20  4 20 
 41 – 50 ปี 8 40  7 35 
 51 – 60 ป ี 6 30  7 35 
สถานภาพสมรส      
 โสด 2 10  1 5 
 คู่ 12 60  12 60 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 6 30  7 35 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละ ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เปน็กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  จำแนกตาม อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กบัเด็ก (n = 40) (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n= 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 
 จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 2 10  2 10 
 มัธยมศึกษา/ปวช 6 30  5 25 
 ปวส./อนปุรญิญา  6 30  6 30 
 ปริญญาตร ี 6 30  7 35 
 
อาชีพ 

      

 แม่บ้าน 8 40  8 40 
 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 1 5  2 10 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 30  5 25 
 รับจ้าง 5 25  5 25 
ความสัมพันธ์กับเด็ก      

 มารดา 15 75  12 60 
 พี่ 1 5  1 5 
 ย่า,ยาย 3 15  4 20 
 ป้า/น้า/อา 1 5  3 15 

 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 
41-50 ปี สถานภาพสมรสพบมากที่สุดคือ คู่ ระดับ
การศึกษาพบมากที่สุดคือ ปริญญาตรี อาชีพที่พบ

มากที่สุดคือ แม่บ้าน และความสัมพันธ์กับเดก็พบ
มากที่สุดคือ เป็นมารดา
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสตกิวัยรุ่น
ของกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทสิติกวัยรุ่น และกลุม่
ควบคุมก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการประเมิน 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง Sig. 

(2-tailed) Mean SD  Mean SD 
กลุ่มทดลอง(n=20) 15.70 3.57  30.05 3.66 .000* 
กลุ่มควบคุม(n=20) 15.90 3.19  16.20 3.27 .110 

   *p <.05 
 

จากตารางที ่ 2 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทาง
เพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยรุ่น สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส ่วนค่าเฉลี ่ยคะแนนความสามารถ   
ของผู ้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก       
ออทิสติกวัยรุ ่น ของกลุ ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ สูงข้ึนแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติก
วัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทสิติกวัยรุ่น และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
 คะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติก

วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่าง Mean SD Mean 

Difference 
Sig. 

(2-tailed) 
กลุ่มทดลอง (n=20) 30.05 3.66 

13.85 .000* 
กลุ่มควบคุม (n=20) 16.20 3.27 

*p<.05 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ของผู ้ด ูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก     

ออทิสติกวัยรุ ่น ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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วิจารณ์ 
โปรแกรมที่สร้างขึ้นช่วยเพิ่มความสามารถ

ของผู ้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยรุ่น ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าอาจเป็น
เพราะเกิดจากการนำแนวคิดการใช้กระบวนการ
พยาบาล ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) 
ของ Freud แนวคิดการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ 
(Experiential learning) ความรู ้เกี ่ยวกับพัฒนาการ 
ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ปัญหาพฤติกรรม
ทางเพศที่พบในเด็กออทิสติก และแนวทางการ
จัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกมาประยุกต์ 
รวมกัน โดยมีกระบวนการสร้างโปรแกรมที่ชดัเจน 
เป็นร ูปธรรมและมีการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จึงทำให้โปรแกรม
มีความเหมาะสมกับผู้ดูแลที่จะนำไปใช้ นอกจากนั้น 
การออกแบบโครงสร้างของโปรแกรมมีข้ันตอนการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน และมีความสอดคล้องใกล้เคียงกับ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 1) การ
ประเมินก่อนให้การพยาบาล โดยการวิจัยครั้งนี้
ประเมินผู้ดูแลก่อนได้รับโปรแกรม 2) การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยการระบุป ัญหาทางการ
พยาบาล โดยการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างยัง
ขาดความสามารถในการจัดการอารมณ์ทางเพศ
ของเด็กออทิสติกวัยรุ่น 3) การวางแผนการพยาบาล 
โดยกำหนดวัตถ ุประสงค ์ จ ัดทำก ิจกรรมใน
โปรแกรม กำหนดระยะเวลา วิธีดำเนินกิจกรรม ซึ่ง
หมายถึงแผนกิจกรรมทั้ง 6 แผน รวมทั้งมีการ
จัดเตรียมสื ่อการเรียนรู ้และเตรียมทีมวิจัยให้มี
ความรู ้ความเข้าใจ มีความพร้อมในการดำเนิน
กิจกรรม 4) การปฏิบ ัติการพยาบาล โดยการ
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ การปฏิบัติ
ตามแผนกิจกรรมทั้ง 6 แผน และ 5) การประเมิน 
ผลหลังให้การพยาบาล โดยประเมินผู ้ดูแลหลัง

ได้ร ับโปรแกรม (Post-test) จากการออกแบบ
โครงสร้างของโปรแกรมดังที ่กล่าวมา ส่งผลให้
โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติก 
วัยรุ่นมีความเหมาะสมสำหรับนำไปใช้เพื่อพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทาง
เพศของเด็กออทิสติกได้อย่างเป็นระบบ ทั ้งนี้
เนื่องจาก กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือใน
การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ที่มีข้ันตอน 
การปฏิบัติอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน ซึ ่งพยาบาล
สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ 
ในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ10  

ผลการวิจัยครั้งนี ้สอดคล้องใกล้เคียงกับ
การวิจัยของศรันย์ ปองนิมิตพรและคณะ (2560)11 
ที่ได้ทำการศึกษาเรื่องความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสอนเรื่องเพศในเด็กปฐมวัยของ
บิดามารดา โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กับการสอนเรื่องเพศในเด็กปฐมวัยของบิดามารดา 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าบิดามารดาควรได้รับการ
ส่งเสริมความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สอนเรื ่องเพศในเด็กปฐมวัยเพื ่อให้เด็กมีความรู้
ความเข้าใจเรื ่องเพศอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องใกล้เคียงกับงานวิจัยของสุจิตรา ตรีรตัน
นุกูล และคณะ (2562)12 ที ่ได้ศึกษาการพัฒนา
ก ิจกรรมการเร ียนร ู ้ เช ิงประสบการณ์สำหรับ
ส ่งเสร ิมกรอบความคิดด ้านเชาว ์ป ัญญาของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ผลการวิจัยนี ้สรุปว่า
กิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่พัฒนาข้ึน
สามารถส่งเสรมิกรอบความคิดด้านเชาว์ปัญญาของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาได้ และสอดคล้อง
ใกล้เคียงกับการวิจัยของนิดา มีทิพย์ และคณะ 
(2559)13 ที่ได้ทำการศึกษาผลของการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
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และการให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้
ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา
พบว่า หลังการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ อสม.มี
ระดับความรู้ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การ
ปฏิบัติการให้คำแนะนำโรคความดันโลหิตสูง สูง
กว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าความสามารถ
ของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกวัยรุ่นสูงขึ้น ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
อาจเป ็นเพราะผ ู ้ด ูแลในกล ุ ่มทดลองได ้รับ
โปรแกรมที่เหมาะสม ทำให้มีความสามารถสูง
กว่ากลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยนำแนวคิดการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ มาบูรณาการกับแนวคิดกระบวน 
การพยาบาล เพื ่อใช้ในการจัดการอารมณ์ทาง
เพศของเด็กออทิสติกอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนที่
ชัดเจน เริ่มต้นจากการยอมรับปัญหา ต่อด้วยการ
ฝึกทักษะการสังเกตอารมณ์ทางเพศของเด็ก    
ออทิสติกวัยรุ่น ตามแผนกิจกรรมที่ 2 ซึ่งจะเห็น
ได้ว่ามีความสอดคล้องใกล้เคียงกับกระบวนการ
พยาบาลในขั้นตอนที่ 1 คือ การประเมินก่อนให้
การพยาบาล ซึ่งเป็นการประเมินอารมณ์ทางเพศ 
ซึ่งเด็กจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมทางเพศทีไ่ม่
เหมาะสมก่อนได้รับการแก้ไข จะทำให้ผู ้ดูแล
สามารถ รู้ว่าอารมณ์ทางเพศที่เด็กแสดงออกมา
นั้นเป็นพฤติกรรมทางเพศในลักษณะใด ซึ่งมี 3 
ลักษณะใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) การช่วยตัวเองทางเพศ 
2) การเล่นอวัยวะเพศตนเอง และ 3) การเข้าหา
ผู้อื่นแบบไม่เหมาะสม จะเห็นได้ว่ามีความสอค
คล ้องใกล้ เค ียงกับกระบวนการพยาบาลใน
ขั ้นตอนที่ 2 คือ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ต่อจากนั ้นเป็นการจัดการอารมณ์ทางเพศของ
เด็กออทิสติกตามแผนกิจกรรมที่ 3 แผนกิจกรรม
ที่ 4 และแผนกิจกรรมที่ 5 มีความสอดคล้อง
ใกล้เคียงกับกระบวนการพยาบาลในขั้นตอนที่ 3 
และขั ้นตอนที่ 4 ซึ ่งเป็นการวางแผนและการ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล ทั้งนี้ในแต่ละแผน
กิจกรรมจะประเมินผลจากการปฏิบัติของผู้ดูแล 
ซึ่งสอดคล้องใกล้เคียงกับกระบวนการพยาบาลใน
ขั ้นตอนที่ 5 คือ การประเมินผลการพยาบาล 
นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลที่เป็น
กลุ่มทดลองแต่ละคนมีสว่นร่วมในการทำกิจกรรม
ที่หลากหลาย เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การคิดวิเคราะห์ การนำเสนอความคิด การทำงาน 
เป็นกลุ่ม เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ใหม่
ซึ่งส่วนหนึ่ง  เป็นผลมาจากประสบกาณ์เดิมที่มี
อยู่กับประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับจากกระบวนการ
เรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ 
ดังที ่กรมสุขภาพจิต (2544)14 ได้กล่าวถึงการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ว่าเป็นการเรียนรู้ที่อาศัย
ประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้ที่ต้องทำกิจกรรม
แลกเปลี ่ยนกันตลอดเวลาไม ่ได ้ เป ็นการฟัง
บรรยายอย่างเดียว เช่น การแสดงความคิดเห็น 
การพูด การเขียน การวาดรูป การแสดงบทบาท
สมมุติการนำเสนอ เป็นต้น ทำให้เกิดเป็นความรู้
ใหม่ที่กว้างขวางข้ึนและการเรียนรู้ใหม่ ๆ  ที่ท้าทาย 
อย่างต่อเนื่อง  

เมื่อพิจารณาวิธีการพัฒนาความสามารถ
ของผู ้ดูแลที ่ได้รับโปรแกรมการจัดการอารมณ์
ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น พบว่าในแต่ละ
ครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมจะมีการให้ความรู้
และการฝึกทักษะตามประเด็นความรู้ที่กำหนด
ควบคู่กันไป ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้และเกิดความเข้าใจ จดจำ นำไปฝึกเด็ก
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ออทิสติกได้จริง ทั้งนี้นอกจากเนื้อหาของกจิกรรม
แต่ละครั ้งที ่มีการจัดเรียงและแบ่งเนื้อหาของ
กิจกรรมอย่างเหมาะสมดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ยัง
พบว่าวิธีการดำเนินกิจกรรมประกอบด้วย ข้ันนำ 
ข้ันฝึก ข้ันสรุป ซึ่งแต่ละข้ันมีรูปแบบการดำเนนิการ 
ที่ชัดเจน โดยในข้ันนำผู้วิจัยในฐานะผู้นำกลุ่มและ
ผู ้ช ่วยกลุ ่มจะทักทาย สร ้างส ัมพันธภาพกับ
สมาชิก บอกวัตถุประสงค์ เพื ่อให ้เก ิดความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังสรุป
ทบทวนสิ่งที ่ได้เรียนรู ้จากการทำกิจกรรมครั้ง
ก่อน เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกทบทวนซึ่งจะส่งผลให้
สมาชิกจดจำได้ดีขึ้น และมีสอบถามความรู้สึก 
ติดตามผลของการทำการบ้านแต่ละครั้งด้วย ซึ่ง
จะทำให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญได้รับ
การดูแลใส่ใจ ส่งผลให้เกิดความสัมพนัธ์ที่ดี ทำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมากขึ้น จากนั้น
ขั้นฝึก ได้ดำเนินการตามแนวคิดการเรียนรู้เ ชิง
ประสบการณ์ คือ 1) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
2) สะท้อนคิด/อภิปราย 3) ความคิดรวบยอด 
และ 4) ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด สุดท้ายจึงเข้า 
สู่ข้ันสรุป ซึ่งเป็นทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ในวันนี้ทำ
ให ้สมาชิกจดจำได้ง ่ายข ึ ้น รวมท ั ้งม ีการให้
การบ้านอย่างต่อเนื ่อง พร้อมชี ้แนะวิธีการทำ
การบ้านเพื่อให้สมาชิกนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใชจ้ริง
ก ับเด็กที ่บ ้าน และนำมาพูดคุยแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ในครั้งต่อไป นอกจากนี้ยังมีการ
เสริมแรงทางบวกโดยการกล่าวชื ่นชมและให้
กำลังใจแก่สมาชิก รวมทั้งสมาชิกแต่ละคนให้
กำลังใจ ชื่นชมซึ่งกันและกัน ซึ่งจะเป็นการเสริม
พลังให้ผู ้ดูแลเข้มแข็งในการจัดการปัญหาหรือ
อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการดูแลเด็ก
ออทิสติกได้ สอดคล้องกับอาร์ชโบล์ด และ สจ๊วต 
( Archbold & Stewart, 1994 )  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น

การศึกษาของ พฤฒิศักดิ์ จันทราทิพย์ (2552)15 
ได้กล่าวระหว่างว่าการดูแลเด็กออทิสติก ผู้ดูแล
อาจเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  ซี่งอาจ
ส่งผลกระทบทำให้เกิดความเครียดได้ ดังนั้น
ผ ู ้ด ูแลควรมีแนวทางหรือว ิธ ีการผ่อนคลาย
ความเคร ียดที ่เหมาะสม และการเสร ิมแรง
ทางบวกเป็นวิธีการหนึ่งช่วยให้สามารถจัดการ
ความเครียดที่เกิดข้ึนได้ นอกจากนี้ในระหว่างเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสามารถ
ปรึกษาปัญหาหรือข้อสงสัยได้ตลอดเวลาทาง
โทรศัพท์ หากยังไม่ถึงวันนัดทำกิจกรรมครั้งต่อไป 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและลดความ
กังวลต่าง ๆ จากการดูแลเด็กได้เป็นอย่างดี 

ผลการวิจัยที ่พบว่า ความสามารถของ
ผ ู ้ด ูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก       
ออทิสติกวัยรุ่นของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสูง
กว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล้องกับการวิจัยของนิรชร เย็นยาซัน (2549)9 
ที ่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเรื่อง
เพศศึกษาต่อความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลเร ื ่องเพศในผู ้ด ูแลเด็กปัญญาอ่อน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
เรื ่องเพศศึกษาต่อความรู ้เจตคติ และพฤติกรรม
การดูแลเรื่องเพศในผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อนเพศหญิง  
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้  เจตคติ และพฤติกรรม
การดูแลเรื่องเพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
และสอดคล้องกับการวิจัยของอุดมชัย มัณยานนท์ 
และจ ินตนา สรายุทธพิท ักษ ์  ( 2563)16 ท ี ่ ได้
ทำการศึกษาผลการใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์
เร ื ่องเพศศึกษาที ่มีต ่อพฤติกรรมทางเพศ ของ
นักเรียนชายมัธยมศึกษาปีที่ 2 ซึ่งศึกษาผลการใช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์เรื ่องเพศศึกษาที ่มีต่อ
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พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนชายมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ การใช้กระบวน 
การคิดวิเคราะห์ในการสอนเรื่องเพศศึกษา ช่วยให้
ผ ู ้ เร ียนเกิดการพัฒนาทักษะกระบวนการคิด
วิเคราะห์ ทำให้เกิดความรู้ในเรื่องที่ศึกษา รวมทั้ง
ได้ฝึกการใช้เหตุผลและการสังเคราะห์ สามารถ
นำไปใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันได้เช่นเดียว  
กัน17 ผลของโปรแกรมกลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อนต่อ
ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภท
ของผู ้ด ูแล มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคม
ผ ู ้ป ่วยจิตเภทของผู ้ด ูแล ก ่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และเพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การฟื้นฟูจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า 
1) ค่าคะแนนเฉลี่ยความ สามารถในการฟื้นฟูจิต
สังคมผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม
กลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื่อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการฟื้นฟูจิตสังคมผู ้ป่วยจิตเภท
ของผู ้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า พฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติกวัยรุ่นที่
ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศ
ของเด็กออทิสติกวัยรุ่น มีความถ่ีของพฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่เหมาะสมลดลงมากกว่าเด็กออทิสติกวัยรุน่
ที ่ผ ู ้ดูแลได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าเป็นเพราะความสามารถของผู้ดูแลใน
การจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวยัรุ่น 

ของกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่งผลให้พฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติกวัยรุ่นลดลง
ไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการอารมณ์
ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นมีความเหมาะสม
กับผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยรุ่นดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ทำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออทิสติกว่าเป็นความต้องการตามธรรมชาติของ
มนุษย์ ดังที่ Freud 1990, อ้างถึงใน สุชา จันทน์
เอม7  ได้กล่าวว่าความต้องการทางเพศเป็นความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เป็นสัญชาตญาณที่มีมา
แต่กำเนิด เป็นพลังขับให้คนเราแสดงพฤติกรรม
ออกมาตามความพอใจโดยไม่คำนึงถึงเหตุผลใด ๆ  
ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลมีความเข้าใจความต้องการทางเพศ
ของเด็กออทิสติกวัยรุ่นรวมทั้งมีความรู้และทักษะ
การจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวยัรุ่น  
จึงส่งผลให้พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมลดลง 
ในขณะที่การพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้ผู้ดูแล จำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 
1) การแยกเพศชาย-หญิง 2) การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายวัยรุ่น 3) การทำความสะอาดร่างกายทั่วไป 
4) การทำความสะอาดขณะมีประจำเดือน/หลัง
ขับถ่าย 5) การสอนให้เด็กรู้จักพื้นที่ส่วนตัว และ   
6) การแต่งกายให้เหมาะสมกับวัยรุ ่น ซึ ่งเนื้อหา
ส่วนใหญ่เป็นความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเพศทั่วไป 
ไม่ตรงกับสภาพปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมของเด็กออทิสติก และไม่เน้นการฝึก
ทักษะแก่ผู้ดูแลในการจัดการปัญหาพฤติกรรมทาง
เพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่น จึงทำให้ความสามารถ
ของผู้ดูแลในการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็ก
ออท ิสต ิกว ัยร ุ ่นของกลุ ่มควบคุมที ่ ได ้ร ับการ
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พยาบาลตามปกติน้อยกว่าผู ้ดูแลในกลุ ่มทดลอง  
และส่งผลให้ความถี ่ของพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมของเด็กออทิสติกวัยรุ ่นในกลุ ่มควบคุม  
ที่ผู้ดูแลได้รับการพยาบาลตามปกติลดลงน้อยกว่า
ความถี่ของพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของ
เด็กออทิสติกวัยรุ่นที่ผู้ดูแลอยู่ในกลุ่มทดลอง  เมื่อ
พิจารณาถึงอายุซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายุใกล้เคียงกัน ซึ่ งผู ้วิจัยได้แบ่ง อายุ
ออกเป็น 4 ช่วง ได้แก่ ช่วงอายุ 20-30 ปี ช่วงอายุ 
31-40 ปี ช่วงอายุ 41-50 ปี และช่วงอายุ 51-60 ปี 
ทั้งนี้เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ ซึ่งผู้ดูแลที่
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ
ช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 40 และ 35 ตามลำดับ เป็น
ช่วงของวัยผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะและ
ประสบการณ์  ส ่งผลต่อการพัฒนาตนเองให้มี
ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก สอดคลอ้ง
ดังที่ Orem 2001, อ้างถึงใน ธิชามณฑน์ สวนกระจ่าง 
(2565)18  ที่ได้กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัย พื ้นฐานที่     
บ่งบอกความมีวุฒิภาวะ ความสามารถในการดแูล
ตนเองหรือบุคคลอื่น ซึ่งเพิ่มขึ้นสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ 
และจะลดลงตามความเสื่อมของโครงสร้างในวัย
ผ ู ้ส ูงอายุ  และระด ับการพ ัฒนาของบุคคลจะ
แตกต่างกันตามวัยที่เพิ ่มขึ ้น ผู ้ที ่มีอายุมากจะมี
ประสบการณ์และมีทักษะในการแก้ปัญหามากกว่า
วัยหนุ่มสาว การพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล จะมีความเกี่ยวข้องกับอายุเป็น
สำคัญ และอายุ ยังบอกถึงศักยภาพในการริเริ่ม
หร ือการกระทำอย ่างต ่อเน ื ่องในการพ ัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านอายทุี่มีผลต่อ
ความสามารถของผู้ดูแล พบว่ามีผู้ทำการศึกษาไว้ 

เช่น แก้วตา มีศรี และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
(2555)19 ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ผลการศึกพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผู้ที่มีอายุ
มากขึ้นจะมีประสบการณ์  มีความสามารถในการ
เข้าใจ ตัดสินใจในเรื ่องต่างๆได้ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของธมลวรรณ สีนาค (2560)20 ที่ได้
ทำการศึกษาปัจจัยทำนายความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีสุขภาพ
แข็งแรง มีประสบการณ์ชีวิตมาก สามารถดูแล
บุคคลอื่นได้ดี และมีทักษะในการตัดสินใจ 

ประโยชน์ที ่ได้รับจากการวิจัยครั ้งนี ้ คือ   
1) ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการอารมณ์ทางเพศ
ของเด็กออทิสติกวัยรุ่น ซึ่งจะทำให้เด็กออทิสติก
วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 2) ได้องค์
ความรู้ทางการพยาบาลที่เป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
โดยผ่านกระบวนการวิจัยที่ได้มาตรฐาน สามารถ
อ้างอิงทางวิชาการ และตอบสนองพันธกิจ วิสัยทัศน์ 
การเป็นผู้นำทางวิชาการของสถาบันราชานุกูล 

 
สรุป  

โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของ
เด็กออทิสติกวัยรุ่น เป็นวิธีการพัฒนาความสามารถ
ของผู้ดูแลให้สามารถจัดการอารมณ์ทางเพศของ
เด็กออทิสติกวัยรุ่นได้ ซึ ่งการเข้าร่วมกิจกรรมที่
ออกแบบให้ได้รับทั้งความรู้และการฝึกทักษะตาม
ประเด็นความรู้ที่กำหนดควบคู่กันไป สามารถช่วย
ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเกิดความเข้าใจ จดจำ 
นำไปฝึกเด็กออทิสติกได้จริง 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ มี
ดังนี้ 1) ผู้ที่จะนำโปรแกรมการจัดการอารมณท์าง
เพศของเด็กออทิสติกวัยรุ่นไปใช้ ควรศึกษาการใช้
โปรแกรมการจัดการอารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติก 
วัยรุ่นให้เข้าใจทั้งเนื้อหาและวิธีการดำเนินการตาม
แผนกิจกรรมให้ครบถ้วน 2) ระยะเวลาที่ใช้ในการ
พัฒนาความสามารถของผู ้ด ูแลในการจัดการ
อารมณ์ทางเพศของเด็กออทิสติกวัยรุ ่นให้ได้ผล 
ควรใช้เวลาตามที่กำหนดในโปรแกรม คือ ไม่น้อย
กว่า 6 ครั้ง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยคร ั ้งต ่อไป      
1) ควรต่อยอดโดยทำการศึกษาวิจัยในผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญากลุ่มอื่น ๆ   
ที่มีปัญหาอารมณ์ทางเพศ  เช่น กลุ่มเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า และกลุ่มเด็กบกพร่องทางสติปัญญา เป็นต้น  
2) ควรขยายผลโดยการทำการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจาก
การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ด้วยความสมัครใจเป็นเพศหญิงทั ้งหมด ซึ ่งเป็น
ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้   

 
กิตติกรรมประกาศ  

การวิจ ัยครั ้งนี ้สำเร็จลงได้ดีด ้วยความ
กรุณาจากผู้บริหาร และผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน ที่
เห็นความสำคัญ ให้แนวคิด และให้คำปรึกษา/
แนะนำในการทำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณนิลชร เย็น
ยาซัน ซึ่งผู้วิจัยได้นำเครื่องมือมาพัฒนาจนทำให้
งานวิจ ัยชิ ้นนี ้สำเร ็จ นอกจากนั ้นขอขอบคุณ
ผู้ปกครองและเด็กออทิสติกที่มารับริการผู้ป่วยใน 
สถาบันราชานุกูล รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือ ช่วยเหลือให้การวิจัยสำเร็จลุล่วง
ด้วยดี 
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บทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

กลุ่มอาการดาวน์ 

 
สุชารัตน์ ลิมปะนพรัตน์, วท.บ.*, ชดาพิมพ์ เผ่าสวัสด์ิ, พ.บ.*,  

จันทนี มุ่งเขตกลาง, ปร.ด.*  

บทคัดย่อ  

 กลุ่มอาการดาวน์หรือดาวน์ซินโดรมเป็นโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม จากการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องของเทคโนโลยีทางการแพทย์ทำให้การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัยมีความแม่นยำสูง สามารถ

ทราบถึงความผิดปกติล่วงหน้าตั้งแต่ก่อนคลอด ซ่ึงช่วยให้การวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างครอบครัวกับทีม

แพทย์ทำได้อย่างเหมาะสม โดยการบำบัดรักษาต้องเน้นการบูรณาการทั้งการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจและการ

เรียนรู้ โดยเฉพาะทักษะท่ีจำเป็นในการดำรงชีวิตประจำวัน ท่ีต้องอาศัยความร่วมมืออย่างต่อเนื่องท้ังจากทีมแพทย์ 

ผู้ปกครองและครู รวมถึงผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ เพื่อกระตุ้นให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการสมวัย สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ดำเนินชีวิตประจำวันตามศักยภาพ และเติบโตต่อไปในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ  กลุ่มอาการดาวน์ การวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ 

*สถาบันราชานุกูล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: limpanopparat@gmail.com
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บทนำ  
กลุ ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

เป็นกลุ่มโรคจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีพบ
มากที่สุด โดยเฉลี่ยจากสถิตทั่วโลกอยู่ที่ 1 คนต่อ
เด็กเกิดใหม่ 1,000 คน1 ส่วนในประเทศไทยพบ
อัตราทารกดาวน์ท่ี 1.21 คนต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 
คน2 ท้ังนี้ความผิดปกติทางพันธุกรรมนี้ส่งผลให้เด็ก
มีร ูปร ่างและหน้าตาไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ลักษณะที่เด่นชัด ได้แก่ ศีรษะเล็ก ท้ายทอยแบน 
ดวงตาเล็กหางตาช้ีข้ึน ใบหน้าและดั้งจมูกแบน ใบ
หูเล็ก ช่องปากแคบทำให้มักลิ้นจุก ลำคอสั้น มือ
เท ้า เล ็ก โดยม ีลายน ิ ้ วม ือต ัวขวาง ลำต ัว ส้ัน 
กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ข้อต่อ/กระดูกไม่แข็งแรง รวม
ไปถึงทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่
ระดับน้อยไปจนถึงปานกลาง และพัฒนาการล่าช้า
ไม่สมวัย โดยเฉพาะทักษะการเคลื ่อนไหวและ
ทักษะการใช้ภาษา แต่ทักษะทางสังคมเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์มักทำได้ดีเนื่องจากมักจะอารมณ์ดี 
เป็นมิตร และเช่ือฟังหากได้รับการเล้ียงดูท่ีถูกต้อง
เหมาะสม ท่ีสำคัญเด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีปัญหา
สุขภาพและโรคร่วมมากกว่าเด็กท่ัวไป ซึ่งท่ีพบได้
บ่อย (แต่ไม่ได้พบในทุกราย) ได้แก่ ความผิดปกติ
ทางตาและสายตา หูและการได้ยิน ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ โรคหัวใจ โรคไทรอยด์และต่อมไร้
ท่อ โรคในระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบ
ประสาทและสุขภาพจิต สมองเสื่อม มะเร็งเม็ด
เลือดขาว ฯลฯ3, 4 ทำให้อายุขัยโดยเฉลี่ยสั้น โดย
พบว่ากว่า 25-30% ของเด็กที่เกิดมาพร้อมภาวะ
ดาวน์ซินโดรมมักเสียชีวิตในขวบปีแรก อย่างไรก็
ตามด้วยวิทยาการที่ก ้าวหน้าขึ ้นทำให้อายุ ของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ยืนยาวมากขึ้นไปจนถึงวัย
กลางคน - 60 ปีได้5 ท่ีสำคัญการตรวจพบและเข้า
รับการช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ช่วงต้นของ

ชีวิตกรณีเด็กเกิดมาแล้ว ก็จะช่วยส่งเสริมให้เด็ก
กลุ่มดาวน์สามารถมีพัฒนาการและใช้ชีวิตได้เต็ม
ศักยภาพท่ีแต่ละคนมี  
 
สาเหตุและปัจจยัเสี่ยง 
 กลุ่มอาการดาวน์เกิดจากความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที ่โครโมโซมคู ่ที ่  21 โดยความ

ผิดปกตินี้สามารถแยกย่อยได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ซึ่ง

ไม่สามารถแยกได้จากลักษณะภายนอกของเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์ โดยจะทราบได้กต็่อเม่ือตรวจสอบ

โครโมโซมอย ่างละเอ ียดเท ่าน ั ้น 6 กล ุ ่มแรก 

Trisomy 21 เป็นสาเหตุความผิดปกติที่พบมาก

ที่สุด (95%) โดยที่โครโมโซมคู่ที่ 21 มีโครโมโซม

เกินขึ้นมา 1 แท่ง (รวมเป็น 3 แท่งในขณะที่ปกติ

ต้องมี 2 แท่ง) ในทุกเซลล์ของร่างกาย กลุ่มท่ีสอง 

Translocation Down syndrome: พบได้รองลงมา 

(3%) โดยเก ิดจากการที ่บางส่วนหรือทั ้ งแ ท่ง

ส่วนเกิน (แท่งท่ี 3) ของโครโมโซมคู่ท่ี 21 เกิดการ

ย้ายตัว (Translocation) ไปติดอยู่กับโครโมโซมคู่

อื่น กลุ่มท่ีสาม Mosaic Down syndrome: พบได้

น้อยที่สุด (2%) โดยเกิดจากการที่เซลล์บางส่วน

เท่านั้นท่ีมีความผิดปกติพบโครโมโซมแบบสามแท่ง

ท่ีคู่ 21 (Trisomy 21) ในขณะท่ีเซลล์บางส่วนปกติ

ด ี ทำให้ภาวะดาวน์ซ ินโดรมจากสาเหตุความ

ผิดปกตินี้อาจมีลักษณะโรคและความบกพร่อง   

น้อยกว่ากลุ่ม Trisomy 21 และ Translocation 

Down syndrome อย่างไรก็ตามสาเหตุที่นำมาสู่

ความผิดปกติของโครโมโซมส่วนเกินคู่ท่ี 21 นั้นไม่

แน่ชัดแต่ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสเส่ียงของการเกิดความ

ผิดปกติกลุ่มอาการดาวน์ มีดังนี้ 
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- อายุของมารดา โดยพบว่ามารดาที่อายุมาก 
(ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เด่นชัด
สุด เนื่องจากมีโอกาสตั้งครรภ์เด็กที่เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์สูงกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่านี้
ประมาณ 4.7 เท่า 2 แต่อย่างไรก ็ตามกลับ
พบว่า 70-80 % ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี7 อาจ
เนื ่องจากมารดาที ่ม ีอายุน ้อยกว่า 35 ปี
เหล่านั้นมีโอกาสตั้งครรภ์มากกว่า แต่ไม่ได้เข้า
ร ับการตรวจค ัดกรองและไม ่ได ้ร ับความ
ช่วยเหลือเรื่องการวางแผนครอบครัว ทำให้ไม่
ทราบว่าทารกในครรภ์มีภาวะดาวน์ซินโดรม
จนกว่าจะคลอดออกมา ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 
อาการดาวน์ทารกจึงสำคัญจำเป็นยิ่งสำหรับ
การตั้งครรภ์ในมารดาทุกช่วงวัย ซึ่งในปัจจุบัน
สามารถร ับบร ิการได้ฟร ีในท ุกส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาลของสาธารณสุขไทย 

- ในกรณีท่ีบิดามารดาของเด็กมีพันธุกรรมปกติ
แต่มีบุตรท่ีมีอาการดาวน์ จะมีโอกาสร้อยละ 1 
ท่ีบุตรคนต่อไปจะมีกลุ่มอาการดาวน์ด้วย และ
ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนหากพ่อหรือแม่มีภาวะแฝง
ของกรรมพันธ์ุผิดปกติ (แบบ Translocation)8 

 

การวินิจฉัย           
 หญิงท่ีตั้งครรภ์ทุกคนควรเข้ารับการตรวจ
คัดกรองตั้งแต่แรกโดยเร็วท่ีสุดตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 
11- 20 สัปดาห์ เพ่ือประโยชน์ของครอบครัวและ
ตัวเด็กเอง โดยกระบวนการตรวจสอบเพ่ือหาความ
ผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์สามารถแบ่งได้เป็น 3 
ระยะ3, 9 ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การตรวจคัดกรอง เพ่ือประสิทธิภาพ
สูงสุดของการคัดกรองควรทำ 2 วิธีนี้ร่วมกัน คอื 

1. การใช้อัลตราซาวด์เพื่อดูความผิดปกติ
จากภาพทารกในครรภ์โดยเฉพาะตรวจวัดความ
หนาของน้ำที่สะสมใต้ท้ายทอยทารก (nuchal 
translucency) สามารถทำได้ต ั ้งแต่อายุครรภ์  
11-13 สัปดาห์ แต่อาจเกิดความผิดพลาดของการ
คัดกรองได้เนื่องจากวิธีนี้มีความแม่นยำท่ี 50-70% 

2. การเจาะตรวจเล ือดของมารดาแบบ 
Quadruple test เพื ่อด ูค่าชีวเคมีต่าง ๆ ได ้แก่ 
Alphafetoprotein (AFP) และฮอร์โมน 3 ตัว คือ 
Unconjugated Estriol, Human Chorionic 
Gonadotropin (hCG) และ Pregnancy Associated 
Plasmaprotein A (PAPP-A) โดยการตรวจเลือด
นี้ท้ังในระยะไตรมาสท่ี 1 (11-14 สัปดาห์) และไตร
มาสท่ี 2 (15-20 สัปดาห์) ของการตั้งครรภ์ จะให้
ผลลัพธ์ความแม่นยำของผลคัดกรองอยู่ท่ี 95% 
ระยะที่ 2 ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด จะทำก็ต่อเม่ือ
พบผลจากคัดกรองพบว่าทารกในครรภ์ม ีความ
เส่ียงเป็นกลุ่มอาการดาวน์เท่านั้น เนื่องจากมีความ
เส่ียงต่อการแท้ง 0.5-1 % แม้จะสามารถยืนยันผล
การตรวจได้อย่างชัดเจน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.  การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ด้วยการทำ
ห ัตถการว ิน ิจฉ ัย (Prenatal Diagnosis) ด ้วย
วิธีการเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis) หรือการ
เจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
การตรวจช้ินเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 

2.  ส่งตรวจผลโครโมโซมทารกในครรภ์ 
3.  การปรึกษาและให้คำแนะนำยุต ิการ

ตั้งครรภ์ กรณีที่ตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จริง 
 
ระยะที่ 3 การตรวจวินิจฉัยหลังคลอด  

การตรวจวินิจฉัยกรณีเด็กเกิดมาแล้ว เพ่ือ
หารูปแบบความผิดปกติของพันธุกรรมผ่านการ
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เจาะเลือดที่ตัวเด็กและเพื่อหาโรคร่วมทางกายท่ี
พบบ่อยก็มีความจำเป็นต่อการวางแผนดูแลรักษา
เด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยทารกต่อไป เช่น การตรวจ
คัดกรองการได้ยิน การตรวจคัดกรองการมองเห็น 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งอาจทำร่วมกับการ
ตรวจภาพสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) การ
ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมน การตรวจนับจำนวน
เม็ดเลือด (CBC) การถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ การ
ตรวจการนอนหลับ การตรวจทางจิตวิทยา เช่น 
การวัดระดับสติปัญญา (IQ) เป็นต้น 
             

การรักษาและฟื้นฟู 
 แม้จะไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์ให้
หายขาด แต่อายุขัยของผู้ท่ีมีภาวะดาวน์สามารถ
ยืนยาวขึ้นและสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วย
วิทยาการทางการแพทย์และการบูรณาการของสห
วิชาชีพต่าง ๆ ดังนี้ 3, 5, 6 
- การดูแลด้านการแพทย์และสุขภาพอนามัย 

เนื่องจากมีความผิดปกติหลายอย่างท่ีพบร่วม
ได้ในกลุ่มอาการดาวน์ และสุขภาพรา่งกายท่ี
เจ็บป่วยง่าย จึงควรติดตามปัญหาสุขภาพและ
การรักษาเป็นระยะ รวมท้ังให้คำแนะนำต่างๆ 
เช่น การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การ
ติดตามการเจริญเติบโต การตรวจหัวใจอย่าง
ละเอียด การเจาะเลือดเพื่อตรวจการทำงาน
ของต่อมไทรอยด์และความผิดปกติของเม็ด
เลือด  การตรวจการได้ยินและการมองเห็น 
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การตรวจ
ระบบหายใจและทางเดินอาหาร ฯลฯ ซึ่งใน
บางอาการเม่ือตรวจพบความผิดปกตินอกจาก
รักษาด้วยตัวยาแล้วอาจจำเป็นต้องไดร้ับการ
แก้ไขผ่าตัด นอกจากนี้เมื ่อเด็กเข้าสู่วัยเจริญ

พันธุ ์ก ็ควรได้ร ับการตรวจภายในและการ
พิจารณาทางเลือกถึงการคุมกำเนิด  

- การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์
สามารถพ ัฒนาได้  ถ ้ าได ้ร ับการฝ ึกสอนท่ี
เหมาะสม ผ่านการเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาล 
เพ ื ่อสอนให ้ผ ู ้ปกครองเร ียนรู ้ว ิ ธ ีส ่ งเสริม
พัฒนาการ แล้วนำกลับไปฝึกฝนเองท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อให้เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์มีพัฒนาการที่ดีขึ้นใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป
มากท่ีสุด  

- การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านทักษะพื้นฐานต่างๆ 
โดยเฉพาะการฝ ึ กพ ู ดและการใช ้ ภาษา 
กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด ทักษะการเข้า
สังคม และจิตบำบัดในรายท่ีจำเป็น นอกจากนั้น
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับประสบการณ์
ชีวิตเช่นเดียวกับเด็กท่ัวไปจึงควรฝึกให้ช่วยเหลือ
ตนเองมากที ่ส ุด รวมทั ้งฝึกการรู ้จ ักควบคุม
ตนเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น การปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑ์ของสังคม และการใช้บริการต่างๆ 
ในสังคม เพ่ือให้สามารถเรียนและใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมได้ 

- การจัดการด้านการศึกษาโดยจัดทำแผนการ
ศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education 
Program : IEP) โดยเด็กกลุ่มอาการดาวน์บาง
รายมีความพร้อมและได้รับการสนับสนุนท่ีมาก
เพียงพอสามารถเข้าเรียนตามชั้นเรียนปกติได้ 
และบางรายอาจเข้าเร ียนในชั ้นเร ียนร ่ วม 
โรงเรียนการศึกษาพิเศษ หรือการเรียนแบบท่ี
ผู้ปกครองออกแบบและจัดการเรียนการสอน
เอง  (homeschool) ตามเงื ่อนไขและศักยภาพ
ของเด ็กแต่ละคนผ่านการวางแผนร่ วมกัน
ระหว่างผู้ปกครองและผู้เช่ียวชาญ 
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- การฝึกอาชีพที ่วางแผนตามรายบุคคล ซึ่ง
หมายรวมตั้งแต่ ตัวเลือกของอาชีพท่ีเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์สามารถทำได้ การฝึกทักษะ
พ้ืนฐานท่ีจำเป็นในงาน และการฝึกพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมในบริบททำงาน   

 
คำแนะนำสำหรับผู้ดูแล3 
- ผู ้ปครองต้องพยายามยอมรับความจริงและ    

ทำความเข้าใจเก ี่ยวก ับภาวะดาวน์ซินโดรม     
ว่าสามารถเกิดได้ โดยควรเข้ารับความช่วยเหลือ 
ท้ังจากผู้เช่ียวชาญและการเข้ารว่มกลุ่มครอบครวั
ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์เพื่อให้กำลังใจซึ่งกัน
และกัน แลกเปล่ียนประสบการณ์/ความคิดเห็น 
และทำกิจกรรมร่วมกัน 

- กรณีผู้ปกครองเป็นบิดามารดาโดยตรงของเด็ก
กลุ ่มอาการดาวน์ ควรได้ร ับคำแนะนำเร ื่อง
โอกาสในการเกิดซ้ำในบุตรคนต่อไป การวินิจฉัย
ก่อนคลอดและทางเลือกท่ีมีอยู่  

- กระตุ้นพัฒนาการต้องทำอย่างต่อเนื่อง ท้ังใน
สถานบริการและที่บ้าน โดยเฉพาะด้านการ
ช่วยเหลือตนเอง โดยต้องการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างสม่ำเสมอตั้งแต่แรก
คลอด เพราะถึงแม้เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมี
พัฒนาการล่าช้า แต่หากได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมสามารถช่วยให้
เด ็กม ีพ ัฒนาการเต ็มตามศักยภาพ และ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน 

- ต้องระมัดระวังเรื ่องโภชนาการและการออก
กำลังกาย เช่น ภาวะน้ำหนักเกิน รวมถึงส่งเสริม
ให้มั ่นใจว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ทำกิจกรรม
การเล่นหรือออกกำลังกายที ่เพียงพอ แต่ไม่
อันตรายเกินระดับสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์แต่ละรายด้วย 

- สำรวจและส่งเสริมความสามารถพิเศษและจุดดี
ของเด ็กกล ุ ่มอาการดาวน์  โดยส ังเกตจาก
กิจกรรมหรือทักษะที่เด็กชอบทำหรือทำได้ดี  
เพราะเด ็กกลุ ่มอาการดาวน์ก ็ม ีความสนใจ
ส่วนตัวและความสามารถได้เหมือนเด็กท่ัวไป 

- เมื่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ถึงวัยเข้าเรียน ควร
ศึกษาทางเลือกทางการศึกษาและลักษณะ
โรงเรียนที่เหมาะสมกับศักยภาพของเด ็กและ
ครอบครัว และเฝ้าระวังปัญหาที่โรงเรียนโดย
การร่วมมือกับคุณครูและสถานศึกษา 

- เฝ ้าระว ั งป ัญหาพฤติกรรมและแนะนำวิธี       
ปรับพฤติกรรมเมื่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์โตข้ึน 
เนื่องจากมีโอกาสที่ทักษะทางสังคมที่เคยทำได้
เมื่อถึงจุดหนึ่งอาจไม่เพียงพอเมื่อต้องปรับเข้า
กับกลุ่มเพ่ือนท่ีหลากหลายมากข้ึน และเม่ือต้อง
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ   

- ให้ความรู้การเปล่ียนแปลงทางกายเม่ือเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์เข้าช่วงวัยรุ่น และแนะนำเรื่องการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัย ทั้งเรื ่องเพศ การถูก
ล่อลวง และฝึกการเข้าสังคม 

- พาเด ็กไปร ับบร ิการดูแลร ักษาและฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมตามวัย 
ตามคำแนะนำที่ได้รับจากแพทย์หรือบุคลากร
วิชาชีพต่าง ๆ 

- ตรวจสุขภาพประจำปีอย่างเข้มงวด เพ่ือตรวจหา
และรักษาโรคร่วมที่มีโอกาสเกิดมากกว่าเด็ก
ปกติ รวมถึงโรคที่สามารถพบได้มากเมื่อผู้ป่วย
กลุ่มอาการดาวน์อายุมากขึ้น เช่น มะเร็งเม็ด
เลือดขาว ภาวะสมองเส่ือม อาการซึมเศร้าหรือ
ปัญหาสุขภาพจิต 

 
 
 

63



Rajanukul Journal 2023, 35(2) 
 

  

 
 

สรุป 
กลุ ่มอาการดาวน์ซ ินโดรมเป็นโรคทาง

พันธุกรรม ท่ีปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะดาวน์
ซินโดรมให้หายขาดได้ ดังนั้นการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์อย่างละเอียดเป็นเรื่อง

สำคัญท่ีต้องใส่ใจ นอกเหนือไปจากความกังวลใจถึง
สุขภาพและความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายเท่านั้น 
เพ่ือช่วยแนะนำให้ครอบครัวสามารถวางแผนเตรียม
ความพร้อมและดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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ปกิณกะ 

 

กิจกรรมอาชาบ าบดัเพื่อส่งเสริมพฒันาการและความสามารถในการท ากิจกรรม 

ส าหรบัเด็กออทิสติก 

สุบิน สาวะธรรม, วท.ม.* 

 
เด็กออทิสติกจัดเป็นกลุ่มเด็กที่มีความ

ผ ิดปกติด้านพัฒนาการของระบบประสาท    

โดยพบความบกพร่องด้านปฏิส ัมพ ันธ์ทาง   

สังคมและการสื่อสาร และด้านพฤติกรรมและ

ความสนใจ โดยมีพฤติกรรมในการทำกิจกรรมที่      

ซ้ำ ๆ แบบเดิม ไม่ยืดหยุ่น ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่

ไม่เหมาะสมและมีความสนใจจำกัด1 จากการ

รายงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

สหรัฐอเมร ิกา พบว่าความชุกของออทิสติก

สเปกตรัม ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 1 ต่อ 44 คน2 

สำหรับในประเทศไทยมีการสำรวจอย่างเป็น

ทางการของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2547 

พบว่าเด็กไทยอายุ 0-5 ปี มีอัตราป่วยเป็น 1 ต่อ 

1,000 คน และในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วย 

6 ต่อ 1,000 คน โดยคิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 161 

คน เพิ ่มขึ ้น 6 เท่าตัวในรอบ 11 ปี3 ส่วนกรม

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้

รายงานสถิติข้อมูลจำนวนผู้ป่วยออทิสติก ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2537 ถึงเดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 

พบผู้ป่วยออทิสติกจำนวน 18,275 คน4  

 

 

เด็กออทิสติกมีลักษณะปัญหาเฉพาะตัว 

ซึ ่งสาเหตุหนึ ่งมาจากความบกพร่องทางด้าน

กระบวนการรับความรู้สึก ซึ่งพบมากถงึร้อยละ 

42-88 โดยแสดงออกมาในลักษณะที่แตกต่างกนั

ออกไป เช่น การตอบสนองความรู ้ส ึกที ่มาก

เกินไป การตอบสนองความรู้สึกที ่น้อยเกินไป 

หรือการแสวงหาการรับความรู้สึก ส่งผลให้เกิด

ข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน (Occupation)ในด้านต่าง ๆ เช่น 

ทักษะทางสังคม การสื ่อความหมาย การเล่น 

การทำกิจวัตรประจำวัน การรับรู้และเรียนรู้การ

เตรียมความพร้อมทางการศึกษาการประกอบ

อาชีพและการดำรงชีวิตในสังคม5 โดยบทบาท

ของนักกิจกรรมบำบัดจะเน้นการบำบัดรักษา

เพื่อให้เด็กออทิสติกสามารถประกอบกิจกรรม

การดำเนินชีวิตได้เหมาะสมตามวัยผ่านการทำ

กิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย 

แนวทางในการช่วยเหลือเด็กออทิสติกมี

หลากหลายแนวทางซึ่งแนวทางหนึ่งที่สามารถ

ช่วยเหลือเด็กออทิสติกได้คือการใช้สัตว์บำบัด 

โดยเชื่อว่าสัตว์เป็นเสมือนสื่อกลางให้บุคคลได้มี

โอกาสสร้าง พัฒนาความผูกพันธ์และถ่ายโยง  

*สถาบันราชานุกูล  
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: sawatham.s@gmail.com 
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ความรู้สึกที่เกิดขึ้นไปยังมนุษย์ได้ โดยนำสัตว์ที่มี
ลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์มาเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการบำบัดรักษากิจกรรมอาชาบำบัดจึงใช้
หลักสัตว์ช่วยบำบัด เพื ่อการส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ มีเป้าหมายโดยตรง
ที่ใช้สัตว์ที่มีลักษณะตรงตามที่ระบุไว้ โดยการทำ
กิจกรรมอย่างมีเป้าหมายผ่านการให้บริการโดย
ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีลักษณะสำคัญ คือ มีเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์และเหมาะสมกับเด็กออทิสติกแต่ละ
คน ร่วมกับทฤษฎีการบูรณาการประสาทความรูส้กึ 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสและระบบ
ประสาทส่วนกลางให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยให้ความสำคัญต่อการรับความรู้สึก 3 ระบบ
หลัก คือ ระบบการรับสัมผัส ระบบการทรงตัว 
และระบบกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ทำงานร่วมกันให้
เกิดการบูรณาการประสาทความรู้สึก และมีการ
ตอบสนองเพื่อการปรับตัวต่อสิ่งเร้า เน้นการทำงาน
ของสมองเป็นลำดับขั ้นตอน จากองค์ประกอบ 
พื ้นฐานต่อยอดและนำไปสู ่พัฒนาการขั ้นสูงข้ึน
ต่อไป  

งานกิจกรรมบำบัด กลุ่มงานเวชกรรม

ฟื้นฟูสถาบันราชานุกูล ได้จัดกิจกรรมโครงการ

อาชาบำบัดประจำปีงบประมาณ 2566 ข้ึน เพื่อ

สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผูป้กครอง

เกี ่ยวกับการทำอาชาบำบัดตามหลักการสัตว์

บำบัดและกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาท

ความรู้สึกรวมไปถึงการพัฒนาทักษะความสามารถ

ในการทำกิจกรรมต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื ่อให้ผู ้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจการฝึก

อาชาบำบัดตามหลักการสัตว์บำบัดและกรอบ

อ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู ้ส ึก และ

ส่งเสร ิมทักษะทางสังคมและการทำกิจวัตร

ประจำวันขั ้นส ูง ในการเตร ียมความพร ้อม

สำหรับการฝึกอาชีพ กลุ ่มเป้าหมายในครั ้งนี้

ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กที่มีความต้องการ

พิเศษ จำนวน 24 คน และเด็กที่มีความต้องการ

พิเศษ อายุ 7 ปีข้ึนไป จำนวน 12 คน ดำเนินการ

โดยมีการบรรยาย 1 ครั้ง และฝึกปฏิบัติจำนวน 

4 ครั ้ง ในเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2566  

ณ สนามโรงฝึกขี่ม้าหลังคาปิด กองพันทหารม้า

ที่ 29 รักษาพระองค์ กรุงเทพมหานคร 

กิจกรรมอาชาบำบัด ประกอบไปด้วย  

2 กิจกรรมหลัก คือ 1) การทำกิจกรรมบนหลัง

ม้า สำหรับเด็กอายุ 7-12 ปี 2) กิจกรรมการดแูล

และให้อาหารม้า สำหรับเด็กอายุ 13 ปีขึ ้นไป 

การทำกิจกรรมบนหลังม้า สำหรับเด็กอายุ 7-12 

ปี ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรม warm up ใช้

เวลา 10 นาที 2) กิจกรรมฐาน 4 ฐาน ได้แก่ 

ฐานที่ 1 สหสัมพันธ์การเคลือ่นไหว ฐานที่ 2 การ

ทำกิจวัตรประจำวัน ฐานที่ 3 การรับรู้และการ

เรียนรู้ ฐานที่ 4 การเตรียมความพร้อมด้านการ

เข ียน แต ่ละฐานใช ้ เวลาฐานละ 2-3 นาที  

3) กิจกรรม cool down (10 นาที) สำหรับการ

ดูแลและให้อาหารม้า สำหรับเด็กอายุ 13 ปี   

ข้ึนไป ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรมการทำความ

รู ้จ ักม้า ใช้เวลา 10 นาที 2) กิจกรรมเตรียม

ภาชนะและให้อาหารม้า ใช ้ เวลา 20 นาที   

3) กิจกรรมทำความสะอาดม้า ใช้เวลา 15 นาที 

4) กิจกรรมเตรียมม้า และจูงม้าเดิน ใช้เวลา 15 

นาที 

จากการประเมินผลการดำเนินโครงการ 

พบว่าผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการฯ มีคะแนน
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ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการฝึกอาชาบำบัด

ตามหลักการสัตว์บำบัดและกรอบอ้างอิงการ 

บูรณาการประสาทความรู ้สึกที่เพิ่มขึ้นร ้อยละ 

87.50 เด็กที ่มีความต้องการพิเศษที่เข้าร่วม

โครงการฯ มีทักษะทางสังคมที่เพิ่มขึ ้นร ้อยละ 

83.33 เด็กที่มีความต้องการพิเศษมีทักษะการ

ทำกิจวัตรประจำวันขั ้นสูงที ่ เพ ิ ่มขึ ้นร้อยละ 

91.66 เด็กที ่ม ีความต้องการพิเศษมีท ักษะ

โดยรวมทั้งสองด้านเพิ่มขึ้นร้อยละ 87.50 และ

ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจ

ระดับมากขึ ้นไปร้อยละ 94.45 นอกจากนั้น

ผู้ปกครองมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มระยะเวลาในการ

ฝึกปฏิบ ัติให ้มากขึ ้น เพื ่อให ้เด็กที ่ เข้าร ่วม

โครงการฯ มีระยะเวลาในการปรับตัวและเห็น

ผลของการฝึกปฏิบัติที่ชัดเจนมากข้ึน 
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ภาพประกอบกิจกรรมกิจกรรมอาชาบำบัดเพื่อส่งเสรมิพัฒนาการและความสามารถในการทำกิจกรรม

สำหรับเด็กออทิสติก 

 

ภาพที่ 1 กิจกรรมฐานสหสัมพันธ์การเคลือ่นไหว ภาพที่ 2 กิจกรรมฐานการทำกจิวัตรประจำวัน 
 

ภาพที่ 3 กิจกรรมฐานการรบัรู้และการเรียนรู้ 
 

ภาพที่ 4 กิจกรรมฐานการเตรียมความพรอ้มด้าน
การเขียน 

 

ภาพที่ 5 กิจกรรมการทำความรูจ้ักม้า 
 

ภาพที่ 6 กิจกรรมเตรียมภาชนะและให้อาหารม้า 
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ภาพที่ 7 กิจกรรมทำความสะอาดม้า 
 

ภาพที่ 8 กิจกรรมเตรียมม้า และจงูม้าเดิน 

 
ภาพที่ 9 กิจกรรมปิดโครงการ 
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