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ค าแนะน าส าหรับผูน้ิพนธ์
 

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

เพื่อให้ได้มาตรฐานสากล ผู้ประสงค์ที่จะ
ส่งต้นฉบับมาลงตีพิมพ์ในวารสาร ต้องจัดเตรียม
ต้นฉบับให้ได้มาตรฐานตามคำแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
 เป ็นบทความซึ ่งวิเคราะห์ผลงานทาง
สุขภาพจิตเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว พัฒนาการ
เด็ก และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หรืออาจ
เป็นข้อคิดเห็นเพื ่อความก้าวหน้าทางวิชาการ มี
องค์ประกอบ ดังนี ้ 
1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
1.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction)  
- ประเด็นหลักและคำอธิบายที่ผสมผสาน

กับข้อวิจารณ์ 
 
 

 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย คำอธิบายที่

ผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ
ที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Summary) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอ้างอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นบทความรายงานการวิจัย โดยยังไม่
เคยต ีพ ิมพ ์ ในวารสารฉบ ับใด ๆ มาก ่อน มี
องค์ประกอบดังนี้ 
2.1 ชื ่อเร ื ่อง (Title) ต ้องม ีท ั ้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องควรเป็นวลีสั้น ๆ  แต่ได้
ใจความ สามารถสื ่อให้ผ ู ้อ ่านคาดเดาถึง
แนวทางและผลการวิจัยได้ 

2.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 
เข ียนชื ่อ นามสก ุล ภาษาไทยและภาษา 
อังกฤษ ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงช่ือ
ตามลำดับความสำคัญที่แต่ละคนมีส่วนใน
งานวิจัยนั้น ชื ่อหน่วยงานของผู ้เขียนที่เป็น
ปัจจุบันเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

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

2.4 คำสำคัญ (Key words) เขียนเป็นคำหรือวลี
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน3 – 5 คำ  
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2.5 บทนำ ( Introduction) ให ้ข้อมูลข้อสนเทศ
และประเด ็นสำค ัญทางว ิชาการรวมทั้ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ัน 

2.6 วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) 
กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่
ใช้รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยเรียบเรียงตามข้ันตอน 

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

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

2.9  สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงลำดับตาม   
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

2.10ก ิตต ิกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลที่ช่วยเหลือเป็นกรณี
พิเศษ โดยเขียนให้สั้นเรียบง่าย ชัดเจน แสดง
ความมีน้ำใจแต่ไม่เกินจริง และกล่าวถึงแหล่ง
สนับสนุนด้วย 

2.11เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงใช้
ระบบ Vancouver 2003 โดยผู้ที่เขียนต้อง
รับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 
และการอ้างอิงในเนื ้อหาให้ใช้เครื ่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก (ตัวเลขยก
ไม่ใส่วงเล็บ) และเรียงต่อไปตามลำดับ หาก
อ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม  

 

การเตรียม ตาราง และรูปภาพ 
1. การใส่ตาราง ให้เรียงต่อจากคำอธิบาย

ประกอบด้วยช่ือตาราง สดมภ์ มีหน่วยนับ 
มีเส้นตารางเฉพาะแนวนอน จำนวน 3–5 
ตาราง 

2. รูปภาพดิจิทอล ให้ใช้รูปแบบ JPEG 
3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์
ส ังเคราะห์ผลเรื ่องใดเรื่องหนึ ่งเพื ่อให้ผู ้อ่านมี
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่อง
นั้นในสถานการณ์ปัจจุบัน มีองค์ประกอบดังนี้ 
3.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ 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 โดยเริ ่มจากบอกวัตถุประสงค์แล้วแจ้ง
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการทบทวนเอกสาร
และการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องปริทัศน์ ไว้เป็นหมวดหมู่ ผสมผสานกับ
ข ้อว ิจารณ์ หร ือข ้อค ิดเห ็นเสนอแนะ ที่
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ บางครั้งบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไว้เป็นหัวข้อต่างหาก  

3.7 สรุป (Conclusion)  
3.8 เอกสารอ้างอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
 เป็นการนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัย
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล
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เพิ่มเติม มีส่วนประกอบที่สำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์
ต้นฉบับ 
5. รายงานผู้ป่วย  (Case report) 
 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่น่าสนใจ ไม่
เคยมีรายงานมาก่อน หรือมีรายงานจำนวนน้อย
ราย ช่ือเรื่องควรต่อท้ายด้วย: รายงานผู้ป่วย (Case 
report) เพื่อให้ผู้อ่านทราบว่าเป็นรายงานผู้ป่วย 
ถ้าแสดงรูปภาพ ต้องจำเป็นจริง ๆ  และได้ รับการ
ย ินยอมจากผ ู ้ป ่ วยหร ือผ ู ้ ร ับผ ิดชอบ โดยมี
องค์ประกอบดังนี้ 
5.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
5.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ 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 รายงานผ ู ้ป ่วย (Report of case) ซ ึ ่ 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) 

กรณีศึกษาเป็นการศึกษาที่อยู่ในขอบข่าย
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลที่
เป ็นปรากฏการณ์หนึ ่ง ๆ (One phenomenon) 
เพื่อศึกษาในเชิงลึกเพียงหนึ่งกรณี โดยมีรูปแบบ
ดังนี้ 

6.1 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) แสดง
รายละเอียดของบริบทอย่างสมบูรณ์ของ
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษา  

6.2 การศึกษาแบบมุ่งการค้นหา (Exploratory) 
เป็นการวิจัยนำร่องเพื่อหานิยามสำหรับมโน
ทัศน์ที่ยังไม่ชัดเจน หรือเพื่อสร้างสมมติฐาน
สำหรับการวิจัยแบบสำรวจในภายหลัง หรือ
เพ ื ่อค ้นหาประเด ็นป ัญหาท ี ่แท ้จร ิงของ
ปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ที่ไหน 

6.3 การศึกษาแบบมุ่งหาคำอธิบาย (Explanatory) 
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษาอาจเป็นที่ร ู้จัก
หร ือคุ ้นเคยอยู ่บ ้างไม่มากก็น้อย แต่เป็น
การศึกษาเพื่อค้นหาคำอธิบายที่ยังไม่เคยมีมา
ก่อน (หรือคำอธิบายอาจจะมีอยู่ แต่ไม่เป็นที่
พอใจ) 

ทั้ง 3 รูปแบบของกรณีศึกษานี ้ให้นำเสนอด้วย
เทคนิคบรรยายเพื่อให้รายละเอียดตามบริบทของ
กรณีที่ศึกษา ไม่เน้นการวิเคราะห์ 
7. ปกิณกะ (Miscellany) 
 เป็นบทความที่ไมส่ามารถจัดเข้าใน
ประเภท 1-6 ได้ มีองค์ประกอบดงันี ้
7.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.2 ช่ือผู้นิพนธ์ และสงักัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction) 
- ประเด็นหลักสำคัญ และคำอธิบายที่

ประกอบด้วยเนื้อหา 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ

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

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

ภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควรใช้
ศัพท์ภาษาไทยให้มากที่สุด โดยใช้พจนานุกรม
ศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถานเป็น
บรรท ัดฐาน สำหร ับคำศัพท์แพทย์ภาษา 
อังกฤษที่ไม่มีคำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลม
ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ คำศัพท์ภาษาอังกฤษที่
ปนในเรื่องภาษาไทย ให้ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด 
ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซึ่งข้ึนต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่
ขึ้นต้นประโยคด้วยคำศัพท์ภาษาอังกฤษ 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. ต ้นฉบ ับ พิมพ ์ด ้วยเคร ื ่องคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ตัวอักษร Angsana 
UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ 
(1 Column) ต่อ 1 หน้า กระดาษ A4 ให้พิมพ์
ห่างจากขอบ กระดาษทุกด้านไม่น้อยกว่า 2.5 
ซม. (1 นิ้ว) และต้นฉบับแต่ละเรื่องไม่ควรเกิน 
10-15 หน้า กระดาษ A4  

การส่งต้นฉบบั 
 ส ่ งต ้นฉบ ับได ้ทาง  https://he03. tci-
thaijo.org/index.php/RJJ/index  

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบสำเนา
หน ังส ือร ับรองของคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย 

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 ในคำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวม
รูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไว้ทั้งหมด 5 ประเภท ดังนี้ 
1. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวารสาร 
1.1 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป 

รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้นิพนธ์, ชื่อเรื่อง, ชื่อย่อ
วารสาร ปี; ปีที่วารสาร: 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 กรณีที่หน่วยงานเป็นผู ้น ิพนธ์ ใช้ร ูปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกับ 1.1 ดังนี้ 
รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง. ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีที่วารสาร: หน้า. 

1.3 กรณีไม่มีช่ือผู้นิพนธ์ 
ตัวอย่าง Cancer in South Korea 

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

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

รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือ 
ผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่ (กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 ครั้ง). ชื่อเมือง : สำนักพิมพ์; ปีที่
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 หนังส ือที ่ผ ู ้ เข ียนเป็นบรรณาธิการหร ือผู้
รวบรวม 

ตัวอย่าง ธนู  ชาติธนนนท์,บรรณาธิการ. 
คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่: 
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้
ตีพิมพ์ 

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 เอกสารอ้างอิงที ่ เป ็นหนังสือประกอบการ
ประชุม (Conference proceeding) 
 
 

ตัวอย่าง ทรงเกียรติ ป ิยะกะ.บท
บรรณาธิการ.ยิ ้มส ู ้ภัยยาเสพติด.เอกสาร
ประกอบการประชุมว ิชาการส ุขภาพจิต
นานาชาติประจำปี 2545 เรื่องสุขภาพจิตกับ
ยาเสพติด; 21-23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลช.กรุงเทพฯ:กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
ร ูปแบบพื ้นฐาน : ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์ .  ช ื ่อเร ื ่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
พัฒนาเคร ื ่องมือวัดค ุณภาพที ่เป ็นสหม ิติ
สำหรับผู้สูงอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บ ัณฑ ิ ต ] .  นคร ปฐม :  บ ัณฑ ิ ต ว ิ ทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทางวิชาการ 
รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้วิจัย (หรือสถาบัน). ช่ือ
เรื่อง. ช่ือเมือง: สำนักพิมพ์; ปี. 

ตัวอย่าง อรวรรณ ศิลปะกิจ. รายงาน
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วารสารราชานุกูลฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี พ.ศ. 2565 หลังจากที่ได้ว่างเว้นการออกเล่มมานานถึง 3 
ปี โดยได้ปรับเปลี่ยนนโยบายการรับพิจารณาตีพิมพ์ให้มีความชัดเจน เพื่อให้เนื้อหาสาระทางวิชาการมีความ
หลากหลาย และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น และยังเป็นปีแรกที่วารสารราชานุกูลได้เผยแพร่เป็น
วารสารออนไลน์อีกทางหนึ่ง เพื่อให้ผู้อ่านเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว โดยฉบับนี้เป็นบทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบบั 
5 เรื่อง และปกิณกะ 1 เรื่อง นิพนธ์ต้นฉบับ 2 เรื่องแรก เป็นการศึกษาที่เกี่ยวกับผู้บกพร่องทางสติปัญญา เริ่ม
ด้วยผลการพัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญาสู่การทำงานในสถานประกอบการ กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล ซึ่ง
ผู้นิพนธ์เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาอย่างยาวนานในการฝึกทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
เรื่องที่สองเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปาน
กลาง อายุ 6-12 ปี ผลการศึกษาสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการฝึกเพิ่มสมาธิให้กับเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาได้ เรื่องที่สามเป็นการศึกษาเรื่อง เกมส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสำหรับเด็ก     
ออทิสติก ซึ่งเป็นการนำเอาเทคโนโลยีมาส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็กออทิสติกที่มีข้อจำกัดในการรับรู้เรียนรู้ให้
สามารถเข้าใจและประยุกต์ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้ในบริบทโรงเรียนได้ เรื่องที่สี่  เป็นเรื่องการรับรู้สถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่ยังอยู่ในกระแสสังคมเพราะการระบาดยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยพฤติกรรม
การเลี้ยงดูที่พบระหว่างการระบาดนี้นับว่าเป็นบทเรียนสำคัญที่ทำให้เข้าใจทัศนคติของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยระหว่างการระบาดของ COVID-19 ได้ เรื่องที่ห้า เป็นการศึกษาลักษณะคะแนนจากแบบทดสอบ 
Stanford Binet Intelligence Scale – Fifth Edition (SB-5) ของผู้รับบริการออทิสติก ซึ่งจะเป็นประโยชน์
โดยเฉพาะต่อนักจิตวิทยาคลินิกในการเลือกใช้เครื ่องมือที ่เหมาะสมและเข้าใจระดับความสามารถทาง
สติปัญญาที่ได้การประเมินเด็กออทิสติก สุดท้ายเป็นปกิณกะ เรื่อง การส่งเสริมการเรียนรู้และกลไกสนับสนุน
การเรียนรู้สำหรับเด็กมุสลิมนอกระบบการศึกษาในประเทศไทย โดยบทความนี้เขียนขึ้นจากส่วนหนึ่งของ
โครงการสนับสนุนและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนครูและเด็กนอกระบบการศึกษา ท้ายน้ีขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่
ส ่งบทความต่างๆ เข ้ามาย ังวารสาร ท ั ้ งน ี ้ขอเช ิญชวนทุกท่านอ ่านบทความทางวารสารออนไลน์ 
https://he03.tci-thaijo.org /index.php/RJJ และยังสามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาเผยแพร่
ทางเว็บไซต์ดังกล่าวด้วย 
 

         ศุภรัตน์ เอกอัศวิน 

             บรรณาธิการ 

https://he03.tci-thaijo.org/
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ผลการพฒันาผูบ้กพร่องทางสติปญัญา 

สูก่ารท างานในสถานประกอบการ กรณีศึกษา สถาบนัราชานุกูล 
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บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญาสถาบันราชานุกูลสู่การทำงาน และ
ศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการทำงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

วัสดุและวิธีการ  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสานวิธีโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว        
วัดผลก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา 15 คน
หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงาน 15 คน และผู้ปกครอง 15 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินทักษะทางสังคมและ
ทักษะพื้นฐานในการทำงาน แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บกพร่องทางสติปัญญา หัวหน้างาน/เพื่อน
ร่วมงาน และผู้ปกครองเกี่ยวกับเจตคติที่มีต่อการทำงานและผู้บกพร่องทางสติปัญญา การสัมภาษณ์เชิงลึกด้วย
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์เชิงแบบพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Friedman Test และ Post HOC. Test 

ผล  หลังการฝึกอบรมโดยใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานในการฝึก  ผู ้บกพร่องทาง
สติปัญญามีทักษะทางสังคมและทักษะพื้นฐานการทำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านเจตคติเกี่ยวกับ
การทำงาน ผู้บกพร่องทางสติปัญญาและหัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงานเห็นด้วยระดับปานกลาง ผู้ปกครองเห็น
ด้วยระดับมาก  

สรุป  โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา สามารถนำไปพัฒนา
กระบวนการและรูปแบบการฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคมและทักษะพื้นฐานในการทำงานเป็นองค์ความรู้
และหลักสูตรในการฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคมและทักษะพื้นฐานในการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา
สู่การทำงาน เพื่อเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อ
เป็นการสร้างโอกาสในการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาต่อไป 
 

 
 

คำสำคัญ  โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา  ผู้บกพร่องทางสติปัญญา   
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Abstract  

Objective To study the outcome of the development of basic working skills for 
intellectually disabled people program to work and to study the attitudes toward work of 
intellectually disabled people. 

Materials and methods This study is mixed methodology research with one group 
pretest and posttest design. In both quantities and quality study, the samples were 15 
intellectual disabilities people, 15 employers or co-workers, and 15 caregivers. The research 
instruments are the assessment of social adaptation skills and basic needed skills for work and 
the questionnaires for all of the subjects about attitudes toward a person with intellectual 
disabilities and working. And In-depth interview with a focused group is the tool in the part of 
quantities study. Percentage, Mean, Standard Deviation, and non-parametric statistics 
(Friedman Test and Post HOC. Test) were used in data analysis. 

Results The results of this study show that the post-test means score of intellectually 
disabled people working skills after training in the program was significantly upper than the 
pretest score. For the attitudes to work, intellectual disabilities people and employers agree 
with the study at a moderate level. But the caregivers most agree. 

Conclusion The basic working skills for intellectually disabled people program to work 
can develop processing and formatting about social adaptation skills and basic needed skills 
for work that lead to the knowledge and curriculum for social adaptation skills and basic 
needed skills for work. The study results in the dissemination and transferring knowledge to 
personnel working in both the public and private sectors. To create job opportunities for 
people with intellectual disabilities. 
 
 

Keywords: The development of basic working skills for intellectual disabilities people 
program, intellectual disabilities people, job coach 
*Rajanukul Institute 
Corresponding author email: pui_sirorat@hotmail.com
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บทนำ 

 การมีงานทำของคนพิการท ี ่อย ู ่ ในวัย
แรงงาน เป็นสิ่งที ่มีความหมายต่อการดำรงชีวิต 
และต่อสังคมโดยภาพรวม เพราะมนุษย์ทุกคนต่าง
ต้องการมีงานทำ ซึ ่งมิใช่เพื ่อหารายได้เท่านั้น  
แต่เหนือสิ่งอื่นใดก็คือ เพื่อเกียรติและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นคน การมีสังคมและการยอมรับนับถือ  
คนพิการทางสติปัญญาเอง ก็ต้องการมีงานทำเช่นกัน 
แต่เนื่องจากความบกพร่องทางการเรียนรู้ ทำให้สังคม
มองว่าบุคคลเหล่านี้ ไม่มีความสามารถในการทำงาน 
ซึ่งเป็นการปิดกั้นโอกาสของผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่
จะแสดงความสามารถและมีงานทำมาโดยตลอด  
การจัดหางานให้แก ่ผ ู ้บกพร่องทางสติป ัญญาใน
ระยะเวลาที่ผ่านมาจึงเป็นสิ่งที่ทำได้ยาก และมักจะ
ได้รับการปฏิเสธจากเจ้าของสถานประกอบการเสมอ 
เพราะไม่แน่ใจว่าผู้พิการประเภทนี้ จะสามารถทำงาน
ได้หรือไม่ เน่ืองจากผู ้บกพร่องทางสติปัญญามีขีด
ความสามารถที่จำกัดในทักษะด้านต่าง ๆ และการ
ปรับตัว มีข้อจำกัดในการเรียนรู้ถึงกระบวนการทำงาน
ที่แท้จริง และขาดประสบการณ์ในการทำงาน ซึ่งเป็น
สิ่งจำเป็นอย่างยิ่งในการทำงานในสถานประกอบการ 
จากรายงานสรุปสถานการณ์การจ้างงานคนพิการปี 
2560 โดย กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน และ 
Workability Thailand1 พบว ่า ประ เภทความ
พิการที่สถานประกอบการต้องการจ้างงานในปี 
2561 ส่วนใหญ่คือความพิการทางการเคลื่อนไหว
คิดเป็นร ้อยละ 56 รองลงมา คือ ความพิการ
ทางการสื ่อความหมาย คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วน
ความต้องการจ้างงานผู้พิการทางการเรียนรู้และ
ออทิสติกมีเพียงร้อยละ 12 เท่านั้น  
 ในป ัจจ ุบ ันร ูปแบบและนโยบายในการ
ให้บริการแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้มุ่งเน้น และให้
ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ ความเข้มแข็ง  

ความสามารถในการปรับตัว และการดำรงชีวิตอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในครอบครัวและสังคมอย่างเหมาะสมและ
มีความสุข สำหรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาวัยทำงาน
นั้น ถือได้ว่าการเตรียมความพร้อมสู่การทำงานหรือ
การประกอบอาชีพนับว่ามีความสำคัญอย่างมาก 
เพราะถ ือเป ็นก ้าวสำค ัญส ู ่การดำรงช ีว ิตอ ิสระ
(Independent Living) เช ่นเด ียวก ับบ ุคคลท ั ่วไป 
(Normalization) โดยลดการพึ่งพิงบุคคลอื่น เพราะ
การพึ ่งตนเองได้ของคนพิการถือเป็นจุดมุ่งหมายที่
สำคัญหรือเป็นหัวใจของการช่วยเหลือคนพิการ ทั้งนี้
เพราะคนพิการส่วนใหญ่ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา
ไม่ได้พิการโดยสิ ้นเชิง ยังมีศักยภาพของความเป็น
มนุษย์ (Potential Manpower) อย่างเต็มที่ สามารถ
ตัดสินใจชีวิตด้วยตนเอง (Self Determination) และ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองหรืออย่างน้อยที่สุดสามารถ
ที่จะช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้ มีสิทธิและ
โอกาสที่จะเลือกทางเดินชีวิตของตนเองเช่นเดียวกับ
คนทั่วไป เมื่อได้รับการฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพที่มี
อยู่อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยคนกลุ่มนี้จำนวนมากมี
ระดับเชาวน์ปัญญา วุฒิภาวะทางสังคมรวมทั้งความ 
สามารถและมีศักยภาพเพียงพอในการทำงาน ดังนั้น
การเตร ียมความพร้อมผู ้บกพร่องทางสติป ัญญา 
สู่การทำงาน จึงมีความจำเป็นที่จะต้องเตรียมทักษะ
ทางสังคมและเตรียมฝึกทักษะการทำงานแก่ผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ทักษะการปรับตัวทางสังคมเป็นทักษะ
จำเป็นขั้นพื้นฐาน อันจะทำให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญา
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื ่นได้อย่างเหมาะสม มีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมอย่างถูกต้องตามสังคมนิยม
และกาลเทศะ โดยเฉพาะผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่
ในวัยทำงาน  การฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคม และ
ทักษะพื ้นฐานในการทำงานให้ก ับผู ้บกพร่องทาง
สติปัญญาวัยนี้มีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าทักษะ
ด้านอื่น ๆ ซึ่งเป็นทั้งกระบวนการป้องกันไม่ให้เกิด
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ความบกพร่องทางสังคม และกระบวนการในการรักษา 
เพราะเป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมบำบัด (Behavior 
Therapy) และกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ2 โดยการ
ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติให้เกิดการเรียนรู้ เลียนแบบใน
พฤติกรรมที่เหมาะสมและพึงปรารถนา เพื่อช่วยให้ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีประสบการณ์ในการปรับ 
ปรุงแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ของตนเอง โดยการฝึกจะเริ่ม
จากการฝึกพฤติกรรมระดับง่าย ๆ ที ่ใช้การสังเกต  
การเลียนแบบ การรับรู้ จนถึงพฤติกรรมระดับยากที่
ต้องใช้ความจำความคิด สติปัญญา ความสามารถใน
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อแสวงหาแนวทางในการ
แก ้ไขปัญหาด้วยตนเองซึ ่งเป ็นการฝ ึกท ี ่ต ้องใช้
ระยะเวลา และฝึกฝนซ้ำ ๆ ย้ำบ่อย ๆ เป็นประจำจึงจะ
ประสบความสำเร็จและเกิดประโยชน์ ต่อผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา ในการปรับและเตรียมตัวให้สามารถ
ดำรงชีว ิตประจำวันและทำงานหาเลี ้ยงชีพอยู ่ใน
ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างเหมาะสมและมี
ความสุข3 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มี
หน่วยงานใดพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาสู่การทำงานมาก่อน  
 สถาบันราชานุกูล โดยความรับผิดชอบของ
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ ได้ดำเนินโครงการทดลองจ้าง
งานบุคคลปัญญาอ่อนมาตั ้งแต่ปี 2538 นับว่าเป็น
หน่วยงานแรกที่ริเริ่มโครงการนำร่องในการพัฒนาและ
สร้างโอกาสการมีงานทำให้แก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
มีว ัตถุประสงค์เพื ่อฟื ้นฟูและพัฒนาศักยภาพของ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ในด้านอาชีพและสังคมให้
สามารถปฏิบัติงานและอยู ่ร ่วมกับคนปกติได้ โดย
ดำเนินการพัฒนาทักษะการปรับตัวทางสังคม และ
ทักษะพื้นฐานในการทำงาน การเรียนรู้ การสื่อสารและ
การพิทักษ์สิทธิของตนเอง (Self -Advocacy) เพื่อให้
นายจ้างและสังคมเกิดเจตคติที่ดี ยอมรับ และสร้าง
โอกาสการมีงานทำให้กับผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดย

พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมอาชีพอย่างครบวงจร
นับต ั ้งแต ่การเตร ียมความพร้อม การจ ัดหางาน  
การส่งต ่อทำงานในสถานประกอบการ/ธ ุรก ิจใน
ครอบครัว และกระบวนการติดตามผล เพื ่อช่วยให้ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีความพร้อมในการประกอบ
อาชีพทั้งในระบบของการประกอบธุรกิจของตัวเอง  
การทำงานในโรงงานอารักษ์ (Sheltered-Employment) 
และการเข้าทำงานในตลาดแรงงานทั ่วไป (Open 
Labor Market) ตลอดระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 
2561 มีผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่เข้ารับการฝึกจำนวน
ทั้งสิ ้น 190 คน4 มีทั ้งผ่านและไม่ผ่านการประเมิน
ความสามารถและการปรับตัวในการทำงาน ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานในสถานประกอบการ 
ร้อยละ 47.44 ช่วยกิจการของครอบครัวและช่วยเหลือ
งานบ้าน ร้อยละ 20.53 ได้รับการจ้างงาน-รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 6.54 ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 1.31 ไม่
ผ ่านการประเมิน/ลาออก ร ้อยละ 14.38 และอยู่
ระหว่างการฝึกในโครงการทดลองจ้างงานผู้บกพร่อง
ทางสต ิป ัญญา ร ้อยละ 9.80 ด ังน ั ้นการพ ัฒนา 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาสู่การทำงาน ให้สามารถแสดง
ศักยภาพที่มีอยู่ให้คนในสังคมประจักษ์ ยอมรับและ
เป็นตัวอย่างความสำเร็จแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา
รุ ่นต่อไป โดยการติดตามดูแลช่วยเหลือ สนับสนุน 
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือ แก้ไข
ปัญหาการปรับตัวทางสังคมและการทำงานที ่อาจ
เกิดขึ้นแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา บทบาทของการ
เป็นผู้ฝึกสอนงาน (Job coach) จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่ง
ท ี ่สำค ัญของนักส ังคมสงเคราะห์ ในการช่วยให้  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาและครอบครัว พร้อมที่จะ
ดำรงชีวิตอย่างมีความสุข ได้รับการจ้างงานที่ยั ่งยืน 
คงทน สามารถยืนได้ด้วยตนเองและใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
ดังคำขวัญของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ที่ว่า “ช่วยเขา 
ให้เขาช่วยตนเองได้ (Help Them to Help Themselves)” 
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เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติ 
ปัญญาให้มีความยั่งยืน ซึ่งผู้วิจัยในฐานะผู้ฝึกสอนงาน 
(Job coach) ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบและ
กิจกรรม ในการฝึกอบรมผู้บกพร่องทางสติปัญญาอย่าง
ต่อเนื่องโดยตลอด ตั้งแต่เริ่มดำเนินการจนถึงปัจจุบัน
เน ื ่ องจากย ั งไม ่ม ีหน ่ วยงานใดเคยทำในกลุ่ ม 
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามาก่อน โดยนำบทเรียนที่
ได้รับ ปัญหา อุปสรรค และข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นมา
พัฒนาและปรับปรุงเป็น “โปรแกรมพัฒนาทักษะ
พื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา” เพื่อ
เป็นแบบอย่างสาธิตรูปแบบการดำเนินกิจกรรมให้กับ
หน่วยงานอื่น ๆ และสังคม อีกทั้งเป็นการเตรียมความ
พร้อมการปรับต ัวในการทำงานก ับนายจ ้างและ
ผู้ร่วมงาน ตลอดจนทักษะในการทำงาน การใช้ชีวิตใน
สังคมเพื่อออกไปประกอบอาชีพ และดำรงตนอยู่ใน
สังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการฝึกการทำงานใน
สถานที่ปฏิบัติงานจริง ทำให้สังคมได้เห็นตัวอย่าง
ความสามารถ เกิดเจตคติที่ดี และยอมรับที่จะจ้างงาน
ผู้บกพร่องด้านสติปัญญาที่มีความสามารถมากขึ้น เป็น
การสร้างโอกาสในการมีงานทำให้กับผู้บกพร่องทาง
สติปัญญา ให้เกิดความเชื่อมั ่นในตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิใจในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ที่พึ่งพาตนเอง
ได้โดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสาน

วิธ ี (Mixed methodology) โดยใช้ร ูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) 
พัฒนาตามมาตรฐานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ  

ระยะที ่ 1 การพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
ท ักษะพ ื ้นฐานการทำงานแก ่ผ ู ้บกพร ่องทาง

สติปัญญา สำหรับผู้ฝึกสอนงาน ในปีพ.ศ. 2561 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1 .1  ศ ึ กษาป ัญหาการม ี งานทำของ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 18 ปีขึ้นไปประกอบ 
ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์การจ้างงานคนพิการ 
และการจ ้างงานผู ้บกพร ่องทางสต ิป ัญญาใน
ปัจจุบัน เพื่อกำหนดประเด็นที่ต้องการพัฒนา โดย
การทำ Focus Group 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 5 คน 
กลุ่มนายจ้างหรือหัวหน้างานในสถานประกอบการ 
จำนวน 5 คน และกลุ ่มบุคลากรซึ ่งเป็นผู ้ด ูแล
ฝึกสอนงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 5 คน  

1.2 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการฝึกทักษะทางสังคมและทักษะพื้นฐาน
การทำงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญาและคน
พิการประเภทอื่น ๆ  

1.3 กำหนดแนวคิดการดูแลและฝึกทักษะ
พื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่
เน้นความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ฝึกสอนงานผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาในการทำงานในสถานประกอบการ 
และการดำเนินชีวิตในสังคมซึ่งอาจเป็นผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญานายจ้าง/หัวหน้า
งาน เพื่อนร่วมงานในสถานประกอบการ รวมทั้ง
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

1.4 ยกร่างนวัตกรรม ต้นแบบโปรแกรม
การพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา  

1.5 ทดสอบเนื ้อหาด้านความครบถ้วน 
ตรงประเด็น กระชับและมีความน่าสนใจของ
โปรแกรมการพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ด้านจิตเวชเด็กและ
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วัยรุ่น การฝึกทักษะทางสังคมและทักษะพื้นฐาน
ก า ร ท ำ ง าน  แ ล ะ ก า ร เ ต ร ี ย มค ว าม พ ร ้ อ ม 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาสู่การทำงาน จำนวน 3 
ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น นักวิชาการ
การศึกษาพิเศษ และนักสังคมสงเคราะห์ระดับ
เชี่ยวชาญ ประเมินความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ของโปรแกรมการพัฒนาทักษะพื้นฐาน
การทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

1.6 ทดลองโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
พื ้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญา
สำหรับผู ้ฝ ึกสอนงาน ในการฝึกผู ้บกพร่องทาง
สติปัญญาที ่อยู ่ระหว่างฝึกในโครงการทดลอง 
จ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ จำนวน 2 คน เพื่อทดสอบคุณภาพของ
โปรแกรม โดยมีผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่านข้างต้นเป็น 
ผู ้ประเมินการฝึกตามโปรแกรม ผู ้ว ิจัยปรับปรุง
โปรแกรมอีกครั้งตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
จากนั้น ยกร่างเป็นโปรแกรมฉบับสมบูรณ์   

ระยะที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมประกอบ 
ด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาสำหรับผู้ฝึกสอนงาน นำโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทาง
สต ิป ัญญาสำหร ับผ ู ้ฝ ึกสอนงาน ไปใช ้ในการ
ฝึกอบรมผู ้บกพร่องทางสติปัญญา ในโครงการ
ทดลองจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา ประเมิน
ทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัว
ทางส ังคมก ่อนเข ้าโปรแกรม ฝ ึกอบรมตาม
โปรแกรมพัฒนาทักษะพื ้นฐานการทำงานแก่  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเป็นเวลา 6 เดือน จากนั้น
ประเมินทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการ
ปร ับต ัวทางส ังคมหลังเข ้าโปรแกรมคร ั ้งท ี ่  1 

ส่งผู้บกพร่องทางสติปัญญากลุ่มตัวอย่างไปทดลอง
ทำงานในสถานประกอบการที ่ เป ็นเคร ือข ่าย
ภายนอก 

2.2 ต ิดตามประเม ินผล และพ ัฒนา
ต่อเนื ่องหลังจากผู ้บกพร่องทางสติปัญญากลุ่ม
ต ัวอย่างปฏิบัต ิงานในสถานประกอบการครบ 
3 เดือน ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรมครั้งที ่ 2 
เพ ื ่อต ิดตามประเม ินผลการทำงานในสถาน
ประกอบการ ผ ู ้ว ิจ ัยหลักและผู ้ช ่วยว ิจ ัยเป็น 
ผู้ประเมินใช้แบบประเมินทักษะการปรับตัวทาง
สังคมและทักษะพื้นฐานการทำงานของผู้บกพร่อง
ทางสต ิป ัญญา รวมทั ้งม ีการศ ึกษาข้อม ูลเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
กลุ่มตัวอย่างทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ได้แก่  
1. ผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 18-25 ปีที่ผ่าน
การประเมินทักษะพื้นฐานการทำงานก่อนรับเข้า
ฝึกในโครงการฯ โดยใช้แบบประเมินความพร้อม
ก่อนรับเข้าทดลองปฏิบัติงานในระดับปานกลางขึ้น
ไป และฝึ กอบรมในโครงการทดลองจ้ างงาน 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
สถาบันราชานุกูล ในช่วงปีพ.ศ.2562 จำนวน 15 คน  
2. นายจ้างหรือหัวหน้างาน หรือเพื่อนร่วมงานใน
สถานประกอบการที่รับผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าทำงาน จำนวน 15 คน  
3. ผู้ปกครองผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 15 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการ
พัฒนาผู้บกพร่องทางสติปัญญาสู่การทำงานสำหรับ
ผู้ฝึกสอนงาน  และเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบประเมินทักษะการปรับตัวทางสังคม
และทักษะพื้นฐานการทำงานของผู้บกพร่องทาง
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สติปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์เชิงแบบ
พรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยด้วย Friedman 
Test และหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังฝึกด้วย Post HOC.Test ในส่วนของข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหาจากการบันทึก 
เสียงและการสังเกต 

ผล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้บกพร่องทางสติปัญญา

พบว่า ผ ู ้บกพร่องทางสต ิป ัญญาเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.0 เพศหญิง ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มี
อายุในช่วง 18 - 20 ปี ร้อยละ 53.4 รองลงมามี
อายุ 21 - 25 ปี ร้อยละ 20.0 มีอายุ 26 - 30 ปี 
และ 31 - 35 ปี เท่ากัน ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่มี
การศ ึกษาระด ับม ัธยมศ ึกษา ร ้อยละ 66.7 
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 33.3 
ปริญญาตรี ร้อยละ 13.3 การช่วยเหลือตนเองของ
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเอง
ได้ทุกอย่าง ร้อยละ 66.7 ทำเองได้แต่ต้องช่วยเหลือ
บ้าง ร้อยละ 33.3 ไม่มีความเจ็บป่วยหรือความ
พิการที่เกิดร่วมกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
ร ้อยละ 93.3 ส ่วนผ ู ้ ร ับผ ิดชอบในการด ู แล 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามากที่สุดพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นมารดา ร้อยละ 46.7 บิดา ร้อยละ 40.0 พี่น้อง
และพ ี ่ เล ี ้ ยง ร ้อยละ 6.7 ป ัจจ ุบ ันส ่วนใหญ่  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาอาศัยอยู่กับบิดามารดา 
ร้อยละ 66.7  

 
 

ข้อมูลทั ่วไปของผู้ปกครอง พบว่าความ 
สัมพันธ์กับผู้บกพร่องทางสติปัญญา ส่วนใหญ่เป็น
มารดา ร้อยละ 60.0 บิดาร้อยละ 33.3 และญาติ
ร้อยละ 6.7 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 33.3  รองลงมา 56 - 60 ปี ร้อยละ 26.7 
และ 46 - 50 ปี ร้อยละ 20.0 ด้านการศึกษา ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเท่ากัน 
ร้อยละ 26.7 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
20.0 และอนุปริญญาและปริญญาตรีเท่ากันร้อยละ 
13.3 ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
53.3 ไม ่ได ้ทำงาน ร ้อยละ 33.4 ร ับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 
20,000 บาท ร้อยละ 53.3 รองลงมามีรายได้ 5,001 
-10,000 บาท และ 10,001-15,000 บาทเท่ากัน 
ร้อยละ 20.0 

ข้อมูลทั่วไปนายจ้าง/หัวหน้างาน/เพื ่อน
ร่วมงาน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.0 เพศชาย
ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 31-35 ปี ร้อยละ 
66.7 รองลงมามีอายุ 36-40 ปี และ 41-45 ปี 
เท่ากัน ร้อยละ 13.3การศึกษาส่วนใหญ่จบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 รองลงมา
ระดับอนุปริญญาและสูงกว่าปริญญาตรีเท่ากัน 
ร้อยละ 6.7 

ส่วนความสัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้บกพร่องทาง
สติปัญญาในการทำงาน ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้างาน 
ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นนายจ้างและเพื่อนร่วม 
งานเท่ากัน ร้อยละ 13.3 สำหรับประสบการณ์ใน
การทำงานกับผู้บกพร่องทางสติปัญญา ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ 2 ปี ร้อยละ 40.0 และรองลงมา คือ 
1 ปี ร้อยละ 26.0  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกต่างของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง
สังคมของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ด้านความสามารถในการทำงานให้สำเร็จ  ก่อน-หลังการฝึกอบรมใน
โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ 

*P < 0.05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกต่างของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง
สังคม ของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ด้านความสามารถในการปฏิบัติตามกฎระเบียบในการทำงาน ก่อน-หลัง
การฝึกอบรมในโปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ 

*P < 0.05 

 

 

  ( (S.D) 
(N=15) 

                         p-value* 
                        (N=15) 

1. ความอดทนในการ
ทำงาน 
 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.1 (0.6) 
4.0 (0.8) 
4.1 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.61 
2. ทำงานที่ทำอยู่
ประจำโดยไมต่้อง
ตักเตือน 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

2.9 (0.6) 
3.9 (0.6) 
3.9 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.66 
3. เมื่อมีปัญหาในการ
ทำงานรูจ้ักขอคำแนะนำ/
ขอความช่วยเหลือ 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

2.9 (0.7) 
3.8 (0.4) 
4.3 (0.6) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.02 

    (S.D) 
(N=15) 

                      p-value* 
                     (N=15) 

1. การมาทำงานตรงต่อ
เวลา 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

4.1 (1.1) 
4.5 (0.9) 
4.5 (0.7) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.06 

.06 
1.00 

2.บอกเหตุผลที่ลางานมี
ความเหมาะสม 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.2 (0.9) 
4.4 (0.7) 
4.4 (0.4) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.74 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกตา่งของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง
สังคมของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ดา้นทักษะการสื่อความหมาย ก่อน-หลังการฝึกอบรมในโปรแกรมพัฒนา
ทักษะพื้นฐานการทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ 

*P < 0.05 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกต่างของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง  
สังคมของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ด้านทักษะชุมชนก่อน-หลังการฝึกอบรมในโปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐาน 
การทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ  

*P < 0.05 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกตา่งของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง 
สังคมของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ดา้นทักษะในการใช้ชีวติประจำวัน ก่อน-หลังการฝึกอบรมในโปรแกรม 
พัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ 

*P < 0.05 

        (S.D) 
(N=15) 

                           p-value* 
                           (N=15) 

1. รับโทรศัพท์และจำ
ข้อความง่าย ๆ ไปบอกได้ 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

2.9 (0.6) 
3.9 (0.8) 
3.9 (0.6) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.00 
2. รับคำส่ังและปฏิบัติงานได้
ถูกต้อง 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.5 (0.8) 
4.1 (0.8) 
4.0 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.05 

.56 

      (S.D) 
 (N=15) 

                           p-value* 
                          (N=15) 

1. การใช้เงินและการซื้อของ Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.5 (0.6) 
4.4 (0.6) 
4.4 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.00 

.00 

.56 

     (S.D) 
(N=15) 

                          p-value* 
                         (N=15) 

1. แต่งกาย เรียบร้อย 
เหมาะสมกับกาลเทศะ 
 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

4.1 (1.0) 
4.5 (0.7) 
4.8 (0.4) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.02 

.01 

.05 
2. การรักษาความสะอาด
ร่างกาย 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.9 (1.2) 
4.6 (0.6) 
4.5 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.02 

.05 

.66 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแตกต่างของทักษะพื้นฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทาง
สังคมของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ด้านทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นก่อน-หลังการฝึกอบรมในโปรแกรม
พัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงาน และหลังการทำงานในสถานประกอบการ  

*P < 0.05 
ด้านเจตคติของผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

นายจ้าง/หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงาน และผู้ปกครอง
ที ่มีต่อการทำงานและผู ้บกพร่องทางสติปัญญา 
พบว่า ในส่วนของผู้บกพร่องทางสติปัญญามีเจตคติ
ที่เกี ่ยวกับการทำงานอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง  
( x = 3.4)  ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
ทำงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญา พบว่า โดยรวม
ผู ้ปกครองมีเจตคติเก ี ่ยวก ับการทำงานของผู้
บกพร่องทางสติป ัญญาในระดับเห็นด ้วยมาก  
( x = 3.6) และความคิดเห็นของนายจ้าง/หัวหน้า
งาน/เพ ื ่อนร ่วมงานเก ี ่ยวก ับการทำงานของ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา พบว่าโดยรวมนายจ้าง/
หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงานมีเจตคติเกี ่ยวกับการ
ทำงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญาในระดับเห็น
ด้วยปานกลาง ( x = 3.2) 

ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
dept Interview) ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) ในกลุ ่มตัวอย่างที ่ เป ็นผู ้บกพร่องทาง
สติปัญญา พบว่าผู ้บกพร่องทางสติปัญญาที่ผ่าน
การฝึกจากโปรแกรมพัฒนาทักษะพื ้นฐานการ
ทำงาน โครงการทดลองจ้างงานผู ้บกพร่องทาง

สติปัญญา ได้รับการฝึกทักษะทางสังคมและทักษะ
ที ่จำเป็นในการทำงาน ซึ ่งเป็นการเตรียมความ
พร้อมก่อนออกไปทำงานในสถานประกอบการ
ภายนอก โดยใช้วิธีการ On the job training เป็น
หลักฝึกสำคัญ ช่วยให้เกิดการเตรียมตัวก่อนออกไป
ทำงานจริง ได้ฝึกการดูแลช่วยเหลือตนเอง ทำให้
ช่วยลดความผิดพลาดในการทำงาน ได้เรียนรู้และ
มีประสบการณ์ในการทดลองทำงาน สามารถ
ปรับตัวในการทำงานได้รวดเร็วขึ ้น  นอกจากนี้ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีความพึงพอใจกับงาน
และรายได ้ท ี ่ ได ้ร ับในปัจจ ุบ ัน ในส ่วนปัญหา
อุปสรรคที่พบ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการถูก
ตักเตือนเมื่อทำงานช้า ทำงานผิดพลาด  

ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
dept Interview) ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) ในกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นผู้ปกครอง พบว่า 
ผู ้ปกครองทั ้งหมดมีความเห็นตรงกันว่า การฝึก
เตร ียมความพร ้อมจากโครงการก ่อนออกไป  
ทำงานในสถานประกอบการจร ิงน ั ้น  ช ่วยให้ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะ
ที่จำเป็นหลายประการและมีผลในทิศทางบวกต่อ

     (S.D) 
(N=15) 

                          p-value* 
                         (N=15) 

1. การทักทายผู้อื่นอย่าง
เหมาะสม 
 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.1 (0.7) 
3.9 (0.7) 
4.5 (0.5) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.01 

.00 

.02 
2. การควบคุมอารมณ์เมื่อไม่
พอใจ 

Pre test 
Post test 1 
Post test 2 

3.3 (0.9) 
4.1 (0.6) 
4.1 (0.6) 

PRE-POST1 
PRE-POST2 
POST1-POST2 

.01 

.01 
1.00 
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การทำงาน ได้รับประโยชน์จากการเตรียมความ
พร้อมในทักษะพื้นฐานการทำงานและทักษะการ
ปรับตัวทางสังคมในหลายด้าน เช่น ได้ทดลอง
ปฏิบัติงานจริง ได้รู้จุดแข็งจุดอ่อนของผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาก่อนไปทำงาน ในส่วนของปัญหา
อุปสรรคผู้บกพร่องทางสติปัญญาขาดแรงจูงใจและ
ความอดทนในการทำงาน 

ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
( In-dept Interview) ด ้วยว ิธ ีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ในกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นนายจ้าง/
หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงาน พบว่ามีเจตคติที่ดีต่อ
การรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาเข้าทำงาน ส่งเสริม
ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรและพนักงาน ประกอบ
กับผู้บกพร่องทางสติปัญญาสามารถปฏิบัติงานที่
ได ้ ร ับมอบหมายได ้ด ี  ทำ ให ้องค ์กร เห ็นถึ ง
ความสามารถของผู ้บกพร่องทางสติปัญญาที่มี
ความตั้งใจในการทำงานสามารถส่งต่อแรงบันดาล
ใจให้ก ับพนักงานคนอื ่น ๆ ได้ แม้ว ่าบางครั้ง 
การทำงานที่ได้รับมอบหมายยังไม่สมบูรณ์ และมี
ข้อจำกัดในการทำงานบางประเภท สถานประกอบการ 
จึงจัดให้มีอุปกรณ์เครื ่องใช้ภายในร้านที่มีสภาพ
สมบูรณ ์ เพ ื ่อเอ ื ้ออำนวยต ่อการทำงานของ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา เช่น เตรียมเครื่องใช้เพื่อ
ช่วยบรรเทากรณีสภาพอากาศร้อน และมีแบบ
ประเมินการคัดเลือกพนักงานที ่มีบกพร่องทาง
สติปัญญา ทั้งนี้สถานประกอบการส่วนใหญ่ยินดีรับ
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาทำงานเพิ่ม หากมีตำแหน่ง
งานที่ว่าง เพราะเห็นว่าผู้บกพร่องทางสติปัญญา
สามารถทำได้ ด้านข้อคิดเห็นอื่น ๆ  สถานประกอบการ
ต ้องการให้ม ีการต ิดตามการทำงานในสถาน
ประกอบการอย่างต่อเนื่อง มีการให้คำแนะนำ และ
เข้ามาสังเกตการทำงานจริง เพื่อช่วยฝึกฝนให้ผู้
บกพร่องทางสติปัญญาได้ใช้ชีวิตได้ตามปกติทั่วไป 

วิจารณ์ 
ผ ู ้บกพร ่องทางสต ิป ัญญาท ี ่ผ่ านการ

ฝึกอบรมในโปรแกรมพัฒนาทักษะพื ้นฐานการ
ทำงานและหลังเข้าทำงานในสถานประกอบการ  
3 เดือน มีทักษะการปรับตัวทางสังคมและทักษะ
พื้นฐานในการทำงานดีกว่าก่อนฝึกอบรม การที่ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีทักษะการปรับตัวทาง
ส ังคมและทักษะพื ้นฐานในการทำงานทำให้  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาประสบความสำเร็จในการ
ทำงานได้มากขึ้น ดังนั้น โปรแกรมพัฒนาทักษะ
พื้นฐานการทำงานแก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจึง
ฝึกให้ มีทักษะการปรับตัวทางสังคมและทักษะ
พื้นฐานในการทำงาน เช่น การมาทำงานตรงต่อ
เวลา ผู้สอนจะอธิบายถึงความจำเป็นของการตรง
ต่อเวลาไม่ว่าจะเป็นการทำงานช่วงเช้าหรือบ่าย มี
ความอดทนในการทำงานเนื่องจากผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาต้องไปทำงานในสถานประกอบการและ
ต้องทำงาน 5-8 ชั่วโมงต่อวัน  การทำงานที่ทำอยู่
ประจำโดยไม่ต้องเตือน นายจ้างถึงจะยอมรับว่า 
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามีประสิทธิภาพในการ
ทำงาน ไม่เป็นภาระแก่เพื่อนร่วมงานและนายจ้าง 
บอกเหตุผลที่ลางานเหมาะสม เนื่องจากผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ก่อน
เข้าฝึกในโปรแกรม เมื่อขาดเรียนผู้ปกครองจะเป็น
ผู้แจ้งหรือเขียนใบลาแทน แต่เมื่อฝึกในโปรแกรม  
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจะต้องเขียนใบลาเองและ
เลือกประเภทการลาที่ถูกต้องว่าลาป่วย ลากิจ หรือ
ลาพักผ่อน เพื่อจะได้นำไปใช้เมื่อทำงานในสถาน
ประกอบการได้ การรับคำสั่งจากหัวหน้างานและ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง การทักทายผู้อื่นอย่างเหมาะสม 
เมื่อมีปัญหาในการทำงานรู้จักขอคำแนะนำหรือขอ
ความช่วยเหลือ เมื่อไปทำงานในสถานประกอบการ
จริงจะมีแต่เพื ่อนใหม่ (คนแปลกหน้า) งานใหม่ 

11 



Rajanukul Journal 2022, 34(1) 
 

  

 
 

สิ่งแวดล้อมใหม่ ย่อมเป็นปัญหาสำหรับผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา การฝึกการสื่อสารทั้งการพูด การฟัง 
มีความจำเป็นสำหรับผู้บกพร่องทางสติปัญญามาก
เพราะเป็นจุดเริ ่มต้นของการพัฒนาทักษะทาง
สังคมด้านอื ่น ๆ ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามักมี
ปัญหาในการพูดเป็นประโยคต่อเนื่อง การเรียบ
เรียงความคิดออกมาเป็นคำพูดอย่างเป็นระบบและ
ถูกต้อง การฝึกทักษะการสื่อความหมาย ทำให้ผู้
บกพร่องทางสติปัญญารู้จักขอคำแนะนำในเรื่อง
ต่าง ๆ รับโทรศัพท์ได้ บอกอาการป่วยได้ปฏิบัติ 
งานได้ถูกต้องตามคำสั่งถ้ารู้จักการสื่อสารที่ดีเพื่อน
ร่วมงานจะช่วยแก้ปัญหาและช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
การใช้โทรศัพท์และจำข้อความง่าย ๆ ได้มีความ
จำเป็น บางครั้งต้องติดต่อกลับไปหาผู้ปกครองหรือ
โทรศัพท์ไปลางาน และสามารถพูดคุยทางโทรศัพท์
ได้ ทักษะการใช้เงินเป็นอีกทักษะหนึ ่งที ่สำคัญ      
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญาต้องมีเงินพอซื้ออาหาร
และต้องสั่งอาหารให้พอกับเงินที่ตนเองมีอยู่ เมื่อ   
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญาไปทำงาน การแต่งกาย
สะอาดเรียบร้อย เหมาะสมกับกาลเทศะ รู้จักรักษา
ความสะอาดร่างกาย จะช่วยให้เพื ่อนร่วมงาน     
ไม่รังเกียจ รู้จักการควบคุมอารมณ์เมื่อไม่พอใจจะ
ทำให้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญา สามารถทำงาน
ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม รู้จักกาลเทศะ เป็นที่
ยอมรับและรักใคร่ของเพื่อนร่วมงาน ซึ่งการฝึก
ทักษะต่าง ๆ เหล่านี้ ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจะ
ได้รับการฝึกในโปรแกรมฯ วันละ 8 ชั ่วโมง ต้อง
ทำงานให้เสร็จตามที่ได้รับมอบหมาย มีความอดทน 
มีสมาธิในการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับหลักสูตรการ
ฝึกอาชีพผู ้บกพร่องทางสติปัญญาของประเทศ
ญี่ปุ ่น ซึ่งระบุจุดประสงค์ของการฝึกอาชีพไว้ว่า 
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามีทักษะ
พื ้นฐานในการทำงาน เน้นความอดทนในการ

ทำงานให้ครบ 8 ชั ่วโมง ภายใต้การฝึกอบรมที่
เหมาะสมและให้ตรงกับความสามารถเป็นเวลา 6 
เดือน เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพของงาน5 
นอกจากนี้กฎระเบียบในโครงการต่าง ๆ มีส่วนช่วย
ให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาเรียนรู้วิธีการควบคุม
ตนเอง (Self–Control)  ม ีความอดทนในการ
ทำงาน รักษาระเบียบวินัยในการทำงานทำให้งานที่
ได้รับมอบหมายสำเร็จตามเป้าหมายและตรงต่อ
เวลา 

เม ื ่อเปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ยและความ
แตกต่างของทักษะการปรับตัวทางสังคมและทักษะ
พื้นฐานในการทำงานหลังการฝึกอบรมในโปรแกรม
พัฒนาทักษะพื ้นฐานการทำงาน และหลังการ
ทำงานในสถานประกอบการ 3 เดือน พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เพราะผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาได้รับ การฝึกทักษะและระเบียบวินัย
ในการทำงาน โดยสอดแทรกไปในกิจกรรมที่ปฏิบัติ
และกระบวนการดำเนินงานของโครงการฯ (on 
the job training) ซึ ่งเน้นทักษะการปรับตัวทาง
สังคมและทักษะพื้นฐานในการทำงาน เพราะเป็น
ทักษะที่จำเป็นในการทำงานและการดำรงชีวิต ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอาชีพ  ผู ้บกพร่อง
ทางสต ิป ัญญาขององค ์กรฟ ื ้ นฟ ูอาช ีพของ
สหรัฐอเมริกา6 กล่าวว่า หลักสูตรในการฝึกอาชีพผู้
บกพร่องทางสติปัญญา ต้องเน้นเพื่อพัฒนาทาง
ความสามารถในการทำงานและการดำรงชีวิตของ 
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญา การหมุนเวียนทดลอง
ปฏิบัติงานตามหน่วยงานต่าง ๆ ในสถาบัน ทำให้ 
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญาได้ประสบการณ์และ
ขั้นตอนในการทำงานที่หลากหลาย ได้ฝึกการปรับ 
ตัว การสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานหลาย
ระดับ ซึ ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการฝึกอาชีพ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาของสหรัฐอเมริกาที่ระบุว่า 
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โปรแกรมการฝึกอาชีพผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
ควรเน ้นการฝ ึกในหลายร ูปแบบ เพ ื ่ อ ให ้มี
ประสบการณ์ในการทำงาน และนำประสบการณ์
ไปใช ้ ในสถานประกอบการภายนอกได้ ด ้ วย
นอกจากนี ้การได้ร ับเบี ้ยยังชีพ/เงินเดือน เป็น
แรงจูงใจที่สำคัญประการหนึ่ง ทำให้ผู้บกพร่องทาง
สติปัญญามีแรงจูงใจในการฝึกอบรม มีการปรับตัว
ทางสังคมและพื้นฐานในการทำงานที่ดี ความสำเร็จ 
ในการทำงานขั้นแรก จะเป็นกำลังใจให้ผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาเผชิญงานที่ยากกว่า ทำให้ผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญามีการพัฒนาตนเองมากขึ้น เบี้ยยัง
ชีพ/เงินเดือน เป็นแรงจูงใจ ทำให้มีพลังในการ
ทำงานให้สำเร็จ มีทักษะการปรับตัวทางสังคมและ
ทักษะพื้นฐานในการทำงานที ่ถูกต้องและคงอยู่ 
(Maintenance) ทักษะการปรับตัวทางสังคมและ
ทักษะพื้นฐานในการทำงานแต่ละด้านจะมีความ 
สัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน เช่น เมื่อผู้บกพร่องทาง
สติปัญญามีทักษะการสื่อความหมายแล้ว ก็จะทำ
ให้สามารถสร ้างสัมพันธภาพกับผู ้อ ื ่นได้ด ีขึ้น 
มีการฟังคำสั่ง รู้จักถามเมื่อเกิดปัญหา มีสมาธิใน
การทำงาน ทำให้มีความสามารถในการทำงานให้
สำเร็จ เป็นต้น  

ด้านเจตคติของผู้บกพร่องทางสติปัญญา
เกี ่ยวกับการทำงาน ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามี
ความพึงพอใจต่อรายได้และการทำงาน คิดเห็นว่า
รายได้เพียงพอ ผู้บกพร่องทางสติปัญญาบางคน
สามารถเก็บออมเงินส่วนตัวได้ โดยผู้ปกครองยัง
ต้องควบคุมดูแลเรื่องรายได้ด้วย เพราะการทำงาน
เป็นส่วนหนึ่งของการมีชีวิตอยู่ในสังคม7 ทำให้มี
ความสุข และมีความภาคภูมิใจที ่มีชีวิตเหมือน   
คนปกติทั ่วไปโดยไม่ต้องพึ่งพิงเป็นภาระต่อผู้อื่น  
ส่วนความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับการทำงาน
ของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ผู้ปกครองทั้งหมดมี

ความเห็นตรงกันว่า การฝึกเตรียมความพร้อมจาก
โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงานฯ ก่อน
ออกไปทำงานในสถานประกอบการจริงนั้น ช่วยให้
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะ
ที่จำเป็นหลายประการและมีผลในทิศทางบวกต่อ
การทำงาน พึงพอใจกับงานและรายได้ที่ผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาได้รับ ความคิดเห็นของนายจ้าง/
หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการทำงานของ
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา พบว่านายจ้าง/หัวหน้า
งาน/เพื ่อนร่วมงานเห็นด ้วยอย่างย ิ ่งว ่าการที่
นายจ้าง/หัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงานมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับผู้บกพร่องทางสติปัญญา มีผลต่อการ
ยอมรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาเข้าทำงาน และ
ยินดีจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญาแม้ว่าจะไม่มี
กฎหมายบังคับก็ตาม นอกจากนี้การรับผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาเข้าทำงานเป็นความสมัครใจของ
นายจ ้างเองหล ังจากเห ็นความสามารถของ 
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญา ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า 
ผ ู ้ บกพร ่ อ งทางสต ิ ป ัญญาท ี ่ ท ำ งานด ้ วยมี
ความสามารถและทำงานเป็นท ี ่พอใจ และมี
แนวโน้มในการจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา
เพิ ่มขึ ้นถ้ามีคุณสมบัติเหมาะสม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของต่างประเทศ8,9 ที่พบว่านายจ้างแสดง
ทัศนคติต่อการทำงานของผู้บกพร่องทางสติปัญญา
ไม่แตกต่างไปจากคนงานอื่น ๆ ที่เป็นคนไม่พิการใน
สถานประกอบการเดียวกัน และสนับสนุนให้มีครูผู้
ฝึกสอนงานคอยติดตามช่วยเหลือ และนิเทศงาน
แก่ลูกจ้างที่เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญาโดยจัดเป็น
บริการพิเศษด้วยความสามารถในการปรับตัวของผู้
บกพร่องทางสติปัญญาส่งผลต่อความสัมพันธ์และ
เจตคติของหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน โดยผู้
บกพร่องทางสติปัญญาที่มีพื้นฐานทางอารมณ์ร่า
เริงแจ่มใส หัวหน้างานรักและยอมรับ รวมทั้งให้
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การสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี เช่น การสนับสนุน 
ทางจิตใจ การให้กำลังใจ การช่วยเหลือเมื ่อผู้
บกพร ่องทางสต ิป ัญญาประสบป ัญหา การ
มอบหมายงานบนพื้นฐานของความสามารถและ
ความไว้วางใจ ซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก (Positive 
Reinforcement; SR+) ให ้ ก ั บผ ู ้ บกพร ่ อ งทา ง
สติป ัญญาส่งผลให้ผ ู ้บกพร่องทางสติป ัญญามี
แรงจ ูงใจทำงาน สำหร ับความค ิดเห็นของผู้
บกพร่องทางสติป ัญญา พบว่าผ ู ้บกพร่องทาง
สติปัญญา มีความพึงพอใจต่อหัวหน้างานและ
เพื่อนร่วมงาน และไม่เคยเสียใจที่เพื่อนร่วมงาน
มองตนเองว่าเป็นเด็กพิเศษ รวมทั้งผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาทุกคนมีความภาคภูมิใจที่ได้ทำงาน ซึ่ง
เงินไม่ได้เป็นปัจจัยสำคัญ แต่สิ่งสำคัญคือ การได้รับ
โอกาสในการทำงาน เพราะทำให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า 
สรุป 

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาที่ผ่านการฝึกจาก
โปรแกรมพัฒนาทักษะพื้นฐานการทำงาน โครงการ
ทดลองจ้างงานผู้บกพร่องทางสติปัญญา ได้รับการ
ฝึกทักษะทางสังคมและทักษะที ่จำเป็นในการ
ทำงาน ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนออกไป
ทำงานในสถานประกอบการภายนอก โดยใช้
วิธีการ On the job training เป็นหลักฝึกสำคัญ 
เพ ื ่อให้ม ีความเข้าใจและมีทักษะที ่จะช่วยให้
สามารถทำงานได้ดีและยั่งยืน ทั้งรูปแบบกิจกรรม
และกระบวนการดำเนินโครงการฯในการฝึก ได้มี
การพัฒนาปรับเปลี่ยนมาโดยตลอด  จากผล 
การวิจัยหลังจากผู้บกพร่องทางสติปัญญาผ่านการ
ฝึกอบรมทักษะการปรับตัวทางสังคม และทักษะ
พื้นฐานในการทำงาน  โดยใช้กระบวนการและ
ร ูปแบบกิจกรรมต ่าง  ๆ แล ้ว ผ ู ้บกพร ่องทาง
สติปัญญามีทักษะดีขึ ้นในทุกด้าน การติดตาม

ประเมินผลการทำงานเป็นเรื ่องสำคัญของชีวิต 
ผ ู ้ บกพร ่ อ งทางสต ิ ป ัญญา  เพ ื ่ อช ่ วย เหลื อ
ประคับประคอง การทำงานให้ยั่งยืนต่อไป ซึ่งเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อผู้ฝึกสอนงานและนายจ้าง เพราะผู้
บกพร่องทางสติปัญญาถึงจะผ่านการประเมินจาก
โปรแกรมฯ ให้เข้าทำงานในสถานประกอบการ 
อาจมีปัญหาพฤติกรรมและปัญหาการทำงานใน
ภายหลัง ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะ Job coach จะได้
นำผลจากการศึกษาไปพัฒนากระบวนการและ
รูปแบบการฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคมและ
ทักษะพื้นฐานในการทำงานเป็นองค์ความรู ้และ
หลักสูตรในการฝึกทักษะการปรับตัวทางสังคมและ
ทักษะพื้นฐานในการทำงานแก่ผู ้บกพร่องทางสติ 
ปัญญาสู่การทำงาน เพื่อเผยแพร่และถ่ายทอดองค์
ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพื่อเป็นการสร้างโอกาสในการทำงาน
แก่ผู้บกพร่องทางสติปัญญาต่อไป 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

การพฒันารูปแบบการจดักจิกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิ 

ของเด็กบกพร่องทางสติปญัญาระดบัปานกลาง อายุ 6-12 ปี 

 
                 สุจิตรา สุขเกษม, กศ.ม* 

       

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื ่อเพิ ่มสมาธิของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 6-12 ป ี
 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยระดับสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ และคะแนน
เฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 6-12 ปี จำนวน 8 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สอนกิจกรรมศิลปะตามแผนการสอนที่กำหนดไว้จำนวน 2 แผนการสอน โดยใช้เวลาสอนแผนละ 2 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 4 วัน วันละ 30 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินปัญหาด้านสมาธิ แบบประเมิน
ความถนัดทางศิลปะ และคู่มือรูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับ
ปานกลาง อายุ 6-12 ปี เครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93, 1.00 
และ 1.00 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 ผล คะแนนเฉลี่ยระดับสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่ได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะหลังการ 
ทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยทักษะความถนัด
ทางศิลปะของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่ได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุป รูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 
6-12 ปี มีประสิทธิผลสามารถช่วยให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญามีระดับสมาธิเพิ่มขึ้นได้ มีสมาธิในการเรียนวิชา
ภาษาไทยด้านการเขียนเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังช่วยพัฒนาทักษะความถนัดทางศิลปะของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา สามารถนำไปเผยแพร่และประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการฝึกได้ 
 
 
 
คำสำคัญ  กิจกรรมศิลปะ สมาธิ เด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
*สถาบันราชานุกูล 
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Original Articles 

The development of an artistic activities model to enhance 

concentration of children with moderate intellectual disabilities 

aged 6-12 years 

 
                                  Suchitra Sukasam, M.Ed.* 

Abstract 
Objective To study the effect of the artistic activities model to increase the 

concentration of children with moderate intellectual disabilities.  
Materials and methods This study was a single-group quasi-experimental research, 

measuring before and after the experiment by comparing the average concentration level 
scores of those with intellectual disabilities before and after receiving artistic activities and the 
average score of artistic aptitude of intellectually disabled persons before and after receiving 
the artistic activities. Subjects were moderate severity of intellectual disabilities children ages 
6-12 years, 8 people The subjects were taught artistic activities according to two specified 
lesson plans, the duration for each of the plans was 2 weeks, 4 days a week and 30 minutes 
per day. The research instruments were the Concentration problem assessment form, Art 
aptitude assessment form, and a Manual for artistic activities teaching for children with 
intellectual disabilities. All instruments were examined for content validity using the index of 
item–objective congruence (IOC) by 3 experts with validity values of .93, 1.00, and 1.00, 
respectively. Data were analyzed by using the Wilcoxon sign rank test.  

Results The results of the research showed that: 
1) The mean score of the concentration level of subjects who received the artistic activities 
after the experiment was higher than before the experiment, significantly at the .05 level. 
2) The mean scores of artistic aptitudes of subjects who received the artistic activities after the 
experiment increased than before the experiment, significantly at the .05 level. 

Conclusion The model of artistic activities to increase the concentration of children 
with moderate intellectual disabilities aged 6-12 years was effective. 
 
Keywords: artistic activities, concentration, children with intellectual disability 
*Rajanukul Institute 
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บทนำ 
รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการใน

ประเทศไทย โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 พบ 
ผู้พิการทั่วประเทศที่ได้รับการออกบัตรประจำตัว
คนพิการจำนวน 2,027,500 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.05 ของประชากรทั้งประเทศ มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาจำนวน 138,552 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.08 ของผู้พิการทั้งหมด และคนพิการที่อยู่ในวัย
เด็กและวัยศึกษาอายุแรกเกิดถึง 21 ปี มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญามากที ่สุดคิดเป็นร้อยละ 
30.23 ของคนพิการทั้งหมดในวัยเดียวกัน1 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง 
การมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ร่วมกับมีความบกพร่องในทักษะการปรับตัว แบ่ง
ระดับความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ
น้อย มีระดับไอคิวอยู่ในช่วง 50-69 ระดับปาน
กลาง มีระดับไอคิวอยู่ในช่วง 35-49 ระดับรุนแรง 
มีระดับไอคิวอยู่ในช่วง 20-34 และระดับรุนแรง
มาก มีระดับไอคิวต่ำกว่า 202 โดยมีอาการให้เห็น
ตั้งแต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดใน
ชีวิตประจำวันหลายด้าน ทั้งที ่บ้าน โรงเรียน ที่
ทำงาน และชุมชน  

จากการศึกษาลักษณะการเรียนรู้ของเด็ก
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาพบว่ามีข้อจำกัดใน
การเร ียนรู ้มากกว่าบุคคลทั ่วไป  ปัญหาที ่ เป็น
ข้อจำกัดในการเรียนรู้ของเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา คือ ข้อจำกัดด้านสมาธิและไม่
สามารถให้ความสนใจกับบทเรียนตรงหน้าได้เป็น
เวลานาน มีช่วงความสนใจสั้น ฝึกปฏิบัติกิจกรรม
ได้ไม่นาน จดจำบทเรียนที่ผ่านมาไม่ดีและล่าช้า 
ปัญหาที่เกี ่ยวกับระยะเวลาในการเรียนรู้เพื่อฝึก

ปฏิบัติงานต้องใช้เวลามาก3 เด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ร้อยละ 75 มักมีความสนใจสั้นและ
เสียสมาธิง่าย ไม่สามารถสนใจในสิ่งที่กำลังเรียนรู้
ได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งการจัดการเรียนการ
สอนสำหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
คือ การจัดการเรียนการสอนที่สามารถเรียกความ
สนใจ และการสอนที่เป็นรูปธรรมมากกว่าที่เป็น
นามธรรม4 

สมาธิเป็นปัจจัยที่สำคัญในการทำให้เกิด
การเรียนรู ้รอบตัวได้ หากเด็กมีระยะเวลาของ
สมาธิสั้น เด็กก็จะมีระยะเวลาจำกัดในการเรียนรู้5

จากข้อมูลจำนวนเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มา
รับบริการที่งานศิลปกรรมบำบัดตั้งแต่ปี 2560 - 
2562 พบว่าร้อยละ 70 เป็นเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาที่อยู่ในวัยเรียน อายุ 6-12 ปี รับปรึกษา
จากแพทย ์ด ้วยป ัญหาไม ่ม ีสมาธ ิ  เหม ่อลอย  
มีปัญหาในชั้นเรียนไม่สามารถทำงานเสร็จตามที่
ได้รับมอบหมาย ปัญหาการขาดสมาธิจึงนับเป็น
ปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบกับเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาในระยะยาว ส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้
ทำให้ไม่สามารถพัฒนาเข้าสู่ระบบการศึกษาหรือ
การฝึกอาชีพได้  

การใช้กิจกรรมศิลปะสามารถเพิ่มสมาธิ
ของเด็กปฐมวัยได้6 มีการศึกษาผลการใช้กิจกรรม
ศิลปะที่หลากหลายในเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
เช่น การใช้พู่กัน การเล่นกับกระดาษและอุปกรณ์
งานศ ิลปะ7 การใช ้ช ุดอ ุปกรณ์ระบายสี8 การ
เลือกใช้ศ ิลปะสื ่อผสม9 การใช้ก ิจกรรมศิลปะ
ร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเพื ่อช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการและความคิดสร้างสรรค์ในงานศิลปะดี
ขึ้น10 การใช้กิจกรรมศิลปะการวาดและการป้ันร่วม
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กับเทคนิคการเล่นทำให้เด็กสมาธิสั้นมีทักษะด้าน
การคิดดีขึ้น ประกอบด้วยความสนใจ การสังเกต 
สมาธิ และการเปรียบเทียบ11 อีกทั้งกิจกรรมศิลปะ
สามารถเพ ิ ่มการจดจ ่อต ั ้ งใจทำงานของเด็ก
บกพร่องทางการเรียนรู้ที่มีภาวะสมาธิสั้น12 

แนวทางการจัดกิจกรรมศิลปะให้กับเดก็ที่
มีความบกพร่องด้านต่าง ๆ ควรจัดประสบการณ์
การเรียน การสอนให้มีความเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย จ ิตใจและความสามารถ อีกทั ้งต ้อง
คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมทั้งการ
ปรับตัวทางสังคมเพื่อให้เด็กมีประสบการณ์ตรง
และสามารถพัฒนาตนเองได้มากที่สุด อีกทั้งใน
ปัจจุบันการศึกษาผลของกิจกรรมศิลปะในเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญายังมีจำนวนน้อยมาก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบกิจกรรมศิลปะที่มี
ความเหมาะสมแก่เด็กบกพร่องทางสติปัญญาแต่
ละคน โดยใช้ความชอบและความถนัดของเด็กใน
การเลือกใช้กิจกรรมศิลปะเพื ่อเพิ ่มสมาธิและ
เตรียมความพร้อมสู ่การเรียนรู ้ด้ านอื ่น ๆ และ
พ ัฒนาแผนการสอนให ้ เหมาะสมก ับระดับ
ความสามารถของเด็กโดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ 
แฮร์โรว์ เน้นการสอนทักษะปฏิบัติ เหมาะสำหรับ
นำไปจ ัดก ิจกรรมการสอนในเด ็กระด ับชั้ น
ประถมศึกษาไปจนถึงระด ับอ ุดมศ ึกษา  และ
รูปแบบการสอนทักษะปฏิบัตินี้มีประโยชน์สามารถ
นำมาใช้ในการประเมินความสำเร็จในการเรียนรู้ที่
เก ี ่ยวข้องกับความคิด  ผลการปฏิบัต ิงานและ
พฤติกรรมในการทำงานได้  นอกจากนี ้การจัด
กิจกรรมตามแนวคิดดังกล่าวยังเหมาะสำหรับการ
นำไปใช้ในวิชาศิลปศึกษาและการสอนเด็กพิเศษ
ด้วย แนวคิดนี้ประกอบด้วย 6 ขั้น ตามลำดับดังนี้ 
 ขั ้นที่ 1 ขั ้นสะท้อนการเคลื ่อนไหว (Reflex 
Movements) เป็นขั ้นที ่ให ้ผ ู ้ เร ียนสังเกตการณ์

กระทำที ่ตนเองต้องการเพื ่อนำไปสู ่การสอนให้
ผู ้เร ียนทำได้ ซึ ่งผู ้เร ียนจะรับรู ้หรือสังเกตเห็น
รายละเอียดต่าง ๆ จนกระทั่งสามารถบอกได้ว่า
ขั ้นตอนหลักของการกระทำดังกล่าวมีอะไรบ้าง 
โดยมีผลจากการใช้กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่องจนสามารถปฏิบัติและได้ผลงานออกมา
เป็นรูปร่าง  

ขั้นที่ 2 ขั้นพื้นฐานการเคลื่อนไหว (Basic 
- Fundamental Movements) เมื่อผู้เรียนได้เห็น
และสามารถบอกขั้นตอนของการกระทำที่ตอ้งการ
เรียนรู้ได้แล้ว ผู้เรียนอาจลงมือทำตามคำสั่งของ
ผู้สอน การลงมือปฏิบัติตามคำสั่งนี้ แม้ผู้เรียนจะยัง
ไม่สามารถทำได้อย่างสมบูรณ์แต่ผู ้เร ียนจะได้
ประสบการณ์ในการลงมือทำและค้นพบปัญหา
ต่างๆ ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้และปรับการกระทำ
ให้ถูกต้อง มีการเคลื่อนไหว เกิดความเข้าใจจาก
การสัมผัสและการปฏิบัติงาน  

ขั้นที่ 3  ขั้นการรับรู้ (Perceptual Abilities) 
เป็นข้ันที่ผู้เรียนจะต้องฝึกฝนจนสามารถทำสิ่งนั้น  ๆ
ได้ มีการฝึกความสัมพันธ์กันในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะการมอง ความชัดเจนในการ
มอง การบันทึก ติดตาม การจดจำเกี่ยวกับรูปร่าง
และพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับไหวพริบความสามารถ
ในการประสานกันระหว่างตากับมือ  

ขั้นที่ 4 ขั้นการปฏิบัติกิจกรรม (Physical 
Abilities) เป็นขั้นที่ผู ้เรียนมีโอกาสในการฝึกฝน
มากขึ้นจนกระทั่งสามารถทำสิ่งนั้นได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์คล่องแคล่ว รวดเร็ว ราบรื่น และมั่นใจ 

ขั้นที่ 5 ขั้นทักษะการเคลื่อนไหว (Skilled 
Movements) เป็นการประยุกต์ใช้ทักษะอยา่งงา่ย 
มีการประยุกต์ใช้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่รวมกันจน
เกิดเป็นทักษะ และประยุกต์ให้เป็นความซับซ้อน
ของการทำงาน 
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ขั้นที่ 6 ขั้นปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรมชาติ 
(Non-Discursive Communication) เป็นการแสดง 
ออกและสื่อสารอย่างเป็นธรรมชาติ มีความซาบซึ้ง
ในความงามทางสุนทรีย์  และมีความคิดสร้าง 
สรรค์13  

การสอนทักษะปฏิบัติทั้ง 6 ขั้นนี้ จะทำให้
เด ็กมีพ ัฒนาการด้านทักษะปฏิบัต ิได ้ด ีข ึ ้น มี
การศึกษาเก ี ่ยวกับการนำกิจกรรมศิลปะตาม
แนวความคิดของแฮร์โรว์ที่มีต่อความสามารถใน
การปั ้นของเด ็กอาย ุ 9 -11 ปี พบว ่า หล ังทำ
กิจกรรมศิลปะตามแนวคิดของแฮร ์โรว ์เด ็กมี
ความสามารถในการปั้นสูงกว่าก่อนทำกิจกรรม
ศิลปะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.0514  
นอกจากนี้มีการศึกษาการพัฒนาชุดกิจกรรมเรื่อง
การรำมโนราห์โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ท ักษะปฏ ิบ ัต ิ ของแฮร ์ โ รว ์ ก ั บน ัก เร ี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 พบว่าได้ค ่าดัชนีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับดีและผู้เรียนมีพัฒนาการใน
การรำมโนราห์สูงกว่าก่อนเรียน15  

จากเอกสารที่กล่าวมา แนวคิดการจัดรูป 
แบบการเรียนการสอนตามทฤษฎีแฮรโรว์ได้ถูก
นำไปใช ้ก ับน ักเร ียนปกติ ในว ิชาศ ิลปศ ึกษา 
นาฎศิลป์ แต่ยังไม่มีผู้นำไปใช้กับเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา หรือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนากิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่ม
สมาธิโดยใช้แนวการเขียนรูปแบบการเรียนการ
สอนทักษะตามทฤษฎีของแฮรโรว์มาใช้กับเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง ดังนั้นการ
วิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาผลของรูปแบบการ
จัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 6-12 ปี ผู้วิจัย
เลือกกิจกรรมการสอนทักษะการเขียนภาษาไทย
เพื่อใช้ในการศึกษา โดยมาจากการสัมภาษณ์ครู

จำนวน 3 ท่าน ที่มีหน้าที่สอนเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาอายุ 6-12 ปี เกี่ยวกับกิจกรรมที่เด็กมี
สมาธิขณะทำกิจกรรมน้อยที่สุด การสอนทักษะ
การเขียนแก่เด็กบกพร่องทางสติปัญญาเป็นสิ่งที่
ยากเนื่องจากเป็นทักษะที่มีความสลับซับซ้อนต้อง
ใช้ความสามารถทางสมอง สายตา และกล้ามเนื้อ
มือให้ประสานสัมพันธ์กัน อีกทั้งลักษณะความจำ
ไม่ดี ลืมเร็วกว่าเด็กปกติ ครูจำเป็นต้องจัดกจิกรรม
ซ้ำ ๆ บ่อย ๆ และเด็กต้องมีระดับสมาธิที่พร้อมต่อ
การเร ียนรู ้ เพ ื ่อให้เก ิดความชำนาญและทำได้
ถูกต้อง16 ดังนั้นผลของการศึกษานี้สามารถนำมาใช้
เป็นแนวทางสำหรับครู บุคลากรการศึกษาพิเศษ 
ผู้ปกครองหรือผู้เกี่ยวข้องในการใช้กิจกรรมศิลปะ
เพื่อเตรียมความพร้อมเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับปานกลาง อายุ 6-12 ปี สู่การเรียนรู้ด้าน   
อื่น ๆ ต่อไปได้ 

วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2564 กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปาน
กลาง อายุ 6-12 ปี จำนวน 8 คน จาก 4 หน่วยงาน 
ได้แก่ 1) เด็กที่มารับบริการที่งานศิลปกรรมบำบัด 
สถาบันราชานุกูล ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม  
2564 จำนวน 2 คน 2) เด็กที ่ศึกษาในระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2564 ณ ศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 2 คน 3) เด็กที่ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 1 - 6 ชั้นเรียนคู่ขนานระหว่างเดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม 2564 ณ โรงเรียนพิบูลย์ประชาสรรค์ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 2 คน 4) เด็กที่
ศึกษาในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2564 
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ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดพระนครศรี- 
อยุธยา จำนวน 2 คน การวิจัยนี้เริ ่มจากศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อสร้างและ
พัฒนาคู่มือรูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่ม
สมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปาน
กลาง อายุ 6-12 ปี ประกอบด้วยแผนการสอน     
4 แผน ได้แก่ การระบายสี การฉีกปะ การวาด 
การปั้น เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยทำการวิจัย
จำนวน 3 ท่าน โดยสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการใช้
คู่มือรูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิ
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง 
อายุ 6-12 ปี และสอนตามแผนการสอนจนผู้ช่วย
วิจัยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามกระบวนการ 
ดำเน ินการทดสอบความถน ัดทางศ ิลปะของ     
กลุ ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล คนละ 4 กิจกรรม 
ประกอบด้วย การระบายสี การปะ การวาด และ
การปั ้น กำหนดเวลาทำกิจกรรม กิจกรรมละ  
15 นาที รวม 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที ่ 1 ของการ
ทดลองโดยให้ผู้ช่วยทำการวิจัยเป็นผู้ดำเนินการ
ทดสอบและบันทึกข้อมูลเป็นรายบุคคล ผู ้ว ิจัย
กำหนดแผนการสอนรายบุคคล จำนวนคนละ 
2 กิจกรรม โดยพิจารณาจากระดับคะแนนของ
ก ิจกรรมศ ิลปะท ี ่ม ีค ่าคะแนนมากท ี ่ส ุดและ
รองลงมา จากนั้นให้ผู้ช่วยทำการวิจัยนำแผนการ
สอนไปใช้ฝึกเด็กโดยใช้เวลาสอนแผนละ 2 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 4 วัน วันละ 30 นาที จากนั้นมอบหมาย
กิจกรรมฝึกทักษะการเขียนภาษาไทยที่เด็กทำได้ 
บันทึกลักษณะพฤติกรรมโดยใช้แบบประเมิน
ปัญหาด้านสมาธิและทำการประเมินผลระดับสมาธิ
ในห้องเรียนวิชาภาษาไทยด้านการเขียนและทักษะ
ความถนัดทางศิลปะของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะในสัปดาห์

ที่ 1 (pre-test) และสัปดาห์ที่ 6 (post-test) ของ
การทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1. แบบประเมินปัญหาด้านสมาธิ โดยดัดแปลง
จากแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญา ของกลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันรา
ชานุกูล17 ประกอบด้วยกลุ่มพฤติกรรมจำนวน 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสมาธิและความสนใจ 2) ด้าน
กระตุ้นตนเอง 3) ด้านพฤติกรรมก้าวร้าว 4) ด้าน
อารมณ์/จิตใจ 5) ด้านจิตเวช ในการศึกษาครั้งนี้
นำมาใช้เฉพาะด้านสมาธิ มีจำนวน 5 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ไม่แสดงพฤติกรรมได้ 0 คะแนน 
แสดงพฤติกรรมน้อยมากได้ 1 คะแนน แสดง
พฤต ิกรรมเป ็นบางคร ั ้ งได ้  2 คะแนน แสดง
พฤติกรรมบ่อยครั้งได้ 3 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-
15 คะแนน ค่าคะแนนน้อยกว่า 8 แสดงถึงการมี
ระดับสมาธิที ่ดีเก็บข้อมูลโดยผู ้ช่วยทำการวิจัย
สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างขณะเรียนทกัษะ
ด้านการเขียนในวิชาภาษาไทยเป็นเวลา 30 นาที 
แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) เท่ากับ 1 
2. แบบประเมินความถนัดทางศิลปะ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากประสบการณ์ที่ทำงานด้านศิลปะกับเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาอายุ 6-12 ปี ประกอบด้วย 
4 ทักษะ ได้แก่ การวาด การระบาย การปั้น และ
การปะ แบ่งเกณฑ์การประเมินความถนัดทาง
ศิลปะเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านกระบวนการทำ
ศิลปะ 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คือ 
ระดับ 1 เลียนแบบได้โดยมีแบบสำเร็จให้ดู ระดับ 
2 ทำได้โดยไม่มีแบบสำเร็จให้ดูและใช้คำสั่งทุก
ขั้นตอน ระดับ 3 ทำได้โดยไม่มีแบบสำเร็จให้ดูแต่
กำหนดคำสั่งผลลัพธ์ให้ ระดับ 4 ทำได้โดยไม่ต้อง  
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ใช้คำสั่งผลลัพธ์ ระดับ 5 สามารถผลิตผลงานต่อ
ยอดได้ 2) ด้านผลผลิต 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้
คะแนน 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ผลผลิตไม่สมบูรณ์ 
ระดับ 2 ผลผลิตสมบูรณ์ ร ้อยละ 25 ระดับ 3 
ผลผลิตสมบูรณ์ ร้อยละ 50 ระดับ 4 ผลผลติสมบูรณ์ 
ร้อยละ 75 ระดับ 5 ผลผลิตสมบูรณ์ ร้อยละ 100  

เก็บข้อมูลโดยผู ้ช่วยทำการวิจัยดำเนินการ
ทดสอบความถนัดทางศิลปะของกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล ทักษะละ 15 นาที รวม 1 ชั่วโมง แบบ
ประเมินนี ้มีค่าความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) เท่ากับ 1 และคู่มือ
รูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง ช่วง
อายุ 6-12 ปี เครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ได้รับการตรวจ 
สอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
จุดประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 

IOC) โดยผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .93, 1.0 และ 1.0 ตามลำดับวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยระดับสมาธิของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะความถนัดทาง
ศิลปะของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลัง
ได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Wilcoxon sign rank test กำหนดระดับนัยสำคญั
ทางสถิติ < 0.05 

ผล 
 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นชาย ร้อยละ 75 ช่วง
อายุ 9-12 ปี ร้อยละ 62.5 และส่วนมากได้รับการ
วินิจฉัยบกพร่องทางสติปัญญา และภาวะ Down 
Syndrome จำนวน 3 คน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=8) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 6 75 
     หญิง 2 25 
อายุ   
     6 ปี 1 12.5 
     7 ปี 1 12.5 
     8 ปี 1 12.5 
     9 ปี 
     10 ปี 
     12 ปี 

2 
2 
1 

25 
25 

12.5 
การวินิจฉัย   
     Down Syndrome 3 37.5 
     ID 5 62.5 
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คะแนนเฉลี่ยระดับสมาธิของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาก่อนได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.5 และหลังได้รับการจัดกิจกรรม
ศิลปะมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 9.9 เมื ่อนำค่าเฉลี ่ยมา

เปรียบเทียบกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับสมาธิ
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับการจัด
กิจกรรมศิลปะมากกว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรม  

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ
เป็นรายข้อ (N=8) 

พฤติกรรม เกณฑ์การผ่านประเมิน คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
  SD  SD 

1. เด็กสนใจกิจกรรมที่ทำ
อยู่ได้น้อยและ
วอกแวกง่าย 

ในช่วง 30 นาท ีมีพฤติกรรม
วอกแวกไม่เกิน 3 ครั้ง 

1.4 0.9 2.2 0.7 

2. เด็กนั่งยุกยิกหรือบิด
ไปมาขณะทำกิจกรรม 

เด็กสามารถน่ังนิ่งอยู่กับที่ได้อย่าง
น้อย 5 นาท ี

1.0 0.0 1.7 0.7 

3. เด็กเหม่อลอยขณะทำ
กิจกรรม 

ในช่วงเวลาการบำบัด 30 นาที มี
พฤติกรรมเหม่อลอยไม่เกิน 3 ครั้ง 

1.1 0.8 1.7 0.9 

4. เด็กทำงานสะเพรา่
และขาดความ
รอบคอบ 

เด็กทำกิจกรรมครบถ้วนตามที่ไดร้ับ
มอบหมายและความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นไม่เกิน 20% 

1.2 0.7 1.7 0.7 

5. เด็กทำงานชา้หรือ
ทำงานไม่เสร็จ 

เด็กทำกิจกรรมเสร็จตามที่ได้รับ
มอบหมายภายในเวลาทีก่ำหนด 

1.7 0.9 2.4 0.7 

รวมทุกพฤติกรรม*  6.5 2.8 9.9 3.1 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับ
สมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับการ
จัดกิจกรรมศิลปะ มีคะแนนเพิ่มขึ้นในทุกข้อจาก
ก่อนได้รับการจัดกิจกรรม  

คะแนนเฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะ
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนได้รับการจัด

กิจกรรมศิลปะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.6 และหลัง
ได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.4 
เมื่อนำค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่า คะแนน
เฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาหลังได้ร ับการจัดกิจกรรมศิลปะ
มากกว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรม 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะด้านกระบวนการและด้านผลผลิตของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ (N=8) 

ทักษะ  (SD) p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความถนัดทางศิลปะดา้นกระบวนการ 6.5(0.8) 7.9(1.3) .02 

ความถนัดทางศิลปะดา้นผลผลิต 7.1(2.2) 8.5(2.0) .02 

รวมทุกทักษะ 13.6(1.9) 16.4(2.3) .00 
*Wilcoxon sign rank test p <.05 

จากตารางที่ 3 พบว่าทักษะความถนัดทาง
ศิลปะด้านกระบวนการของเด ็กบกพร่องทาง
สต ิป ัญญาก ่อนได ้ร ับการจ ัดก ิจกรรมศ ิลปะ  
มีค ่าเฉลี ่ยเท ่าก ับ 6.5 และหลังได ้ร ับการจัด
กิจกรรมศิลปะ มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 7.9 เมื ่อนำ
ค่าเฉลี ่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะความถนัดทางศิลปะด้านกระบวนการของ
เด ็กบกพร่องทางสติป ัญญาหลังได ้ร ับการจัด
กิจกรรมศิลปะมากกว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับทักษะ
ความถนัดทางศิลปะด้านผลผลิตของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาก่อนได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.1 และหลังได้รับการจัดกิจกรรม
ศิลปะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.5 เมื ่อนำค่าเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะความ
ถนัดทางศิลปะด้านผลผลิตของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะมากกว่า
ก่อนได้รับการจัดกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เมื ่อพิจารณาในภาพรวมคะแนน
เฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาหลังได้รับการจัดกิจกรรมศิลปะ มี
คะแนนเพิ่มขึ้นในทุกทักษะจากก่อนได้รับการจัด
กิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

วิจารณ์ 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงอายุ 6-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา สอดคล้องกับข้อมูลจำนวน
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่มารับบริการที่งาน
ศิลปกรรมบำบัดตั้งแต่ปี 2560 – 2562 พบว่าร้อย
ละ 70 เป็นเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในวัย
เรียน อายุ 6-12 ปี มีปัญหาไม่มีสมาธิ เหม่อลอย มี
ปัญหาในชั ้นเรียนไม่สามารถทำงานเสร็จตามที่
มอบหมายได้ ส่งผลต่อการเร ียนรู ้และพัฒนา
ต่อเน่ืองสู่ระบบการศึกษาที่สูงขึ้นหรือการฝึกอาชีพ 
 ในคู่มือรูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อ
เพิ ่มสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับ
ปานกลาง อายุ 6-12 ปี ได้จัดให้มีแผนการสอน
กิจกรรมศิลปะ แบ่งเนื้อหาเป็น 4 หมวด ได้แก่ การ
ระบายสี การวาด การปั ้น และการฉีกปะ เป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมสามารถช่วยให้เด็กมีสมาธิที่ดี
ขึ ้นและได้รับการพัฒนาทั ้งด้านจิตใจและสังคม 
เนื ่องจากกิจกรรมศิลปะเป็นตัวช่วยให้เด็กได้
แสดงออกอย่างสนุกสนานและเป็นการฝึกฝนเพื่อ
จดจ่อการทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ถือเป็น
การฝึกฝนการเรียนรู้ประสบการณ์อย่างมีสมาธิ8 

นอกจากนี ้ในขณะสอนศิลปะจะมีการเสริมแรง
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ทางบวกให้เด็กมีกำลังใจในการทำกิจกรรมโดยการ
พูดชมเชย ปรบมือช่วยให้เด็กมีพัฒนาการและ
ความคิดสร้างสรรค์ในงานศิลปะดีขึ้น10 
 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับ
สมาธิในห้องเรียนวิชาภาษาไทยด้านการเขียนของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังได้รับการ
จัดกิจกรรมศิลปะ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
สมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับการ
จ ัดก ิจกรรมศิลปะมากกว่าก ่อนได ้ร ับการจัด
กิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
สมมุติฐานว่าคะแนนเฉลี ่ยระดับสมาธิของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับการจัดกิจกรรม
ศิลปะมากกว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรม เนื่องจาก
เด็กได้รับการสอนตามแผนการสอนรายบุคคลที่
จัดทำโดยการคัดเลือกกิจกรรมศิลปะที่เด็กสนใจ
และถนัดมากที่สุดจำนวน 2 กิจกรรม ทำให้เด็ก
สามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้ไม่ยากนัก ช่วยเพิ่มพูน
สมาธ ิของเด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญาได ้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวทางการจัดกิจกรรมศิลปะให้กับ
เด ็กท ี ่ม ีความบกพร ่องด ้านต ่าง ๆ ท ี ่ควรจัด
ประสบการณ์การเรียนการสอนให้มีความเหมาะสม
กับสภาพร่างกาย จิตใจและความสามารถ คำนึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมทั้งการปรับตัว
ทางสังคมเพื ่อให้เด ็กมีประสบการณ์ตรงและ
สามารถพัฒนาตนเองได้มากที ่ส ุด นอกจากนี้
รูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะยังสามารถเพิ่มทักษะ
ความถนัดทางศิลปะโดยพบว่าความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะความถนัดทางศิลปะของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่ได้รับการจัดกิจกรรม
ศิลปะหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีน ัยสำคัญ สอดคล้องกับสมมติฐานว่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะความถนัดทางศิลปะของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับการจัดกิจกรรม

ศิลปะมากกว่าก่อนได้ร ับการจัดกิจกรรม โดย
เพิ่มขึ้นทั้งในด้านกระบวนการและผลผลิต สะท้อน
ให้เห ็นว ่าการสอนสมาธิสำหรับเด ็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางสติปัญญาสามารถจัดการเรียนการ
สอนได้หลากหลายวิธี หนึ่งในนั้นคือการใช้ศิลปะ
เพื่อเสริมสร้างสมาธิ อีกทั้งการจัดการสอนสำหรับ
เด ็กโดยใช ้ศ ิลปะเป ็นร ูปแบบการสอนเพื่ อ
เสริมสร้างสมาธิที่มีประสิทธิภาพ เด็กจะมีสมาธิ
นานหากได้ทำงานศิลปะ หมกมุ่นอยู่กับงานศิลปะ
อย่างจริงจังและมีความสุขที่ได้ทำ กิจกรรมศิลปะ
จึงเป็นการฝึกสมาธิฝึกความอดทนพร้อมกับสร้าง
เสริมสุนทรียภาพทางอารมณ์ และความสามารถ
ทางปัญญาของบุคคล18  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางอายุ  
6-12 ปี ครั้งต่อไปควรมีการติดตามวัดความคงอยู่
ของผลหลังผ่านกิจกรรมไปแล้ว 3 เดือน หรือ 6 
เดือน อีกทั้งสามารถนำไปศึกษาต่อในอนาคตโดย
การวัดระดับสมาธิในวิชาอื่น ๆ  

สรุป 
รูปแบบการจัดกิจกรรมศิลปะเพื ่อเพิ่ม

สมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับปาน
กลางอาย ุ  6-12 ปี ช ่วยให ้ เด ็กบกพร ่องทาง
สติปัญญามีระดับสมาธิเพิ ่มขึ ้นในการเรียนวิชา
ภาษาไทยด้านการเขียน อีกทั้งยังช่วยพัฒนาทักษะ
ความถน ัดทางศ ิลปะของเด ็กบกพร ่องทาง
สติปัญญา นวัตกรรมคู่มือรูปแบบการจัดกิจกรรม
ศิลปะเพื่อเพิ่มสมาธิของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับปานกลางอายุ 6-12 ปี สามารถนำไปเผย 
แพร่และประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการฝึกได้ 
 

27 



Rajanukul Journal 2022, 34(1)  
 

 

 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระค ุณ แพทย ์หญ ิงมธ ุรดา 
สุวรรณโพธิ์  ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล ผู้ซึ่ง
อนุญาตและให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์วนิดา ชนินยุทธ
วงศ์ และ อาจารย์จีรภา จรัสวณิชพงศ์ ที่ให้การ
ปรึกษา ชี้แนะแนวทางและแก้ไขข้อบกพร่องใน
การจัดทำงานวิจัยนี้จนสำเร็จ 
 ขอขอบพระค ุณผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ ผ ู ้ช ่ วย
ศาสตราจารย์ ดร.เลิศศิริร์  บวรกิตติ ดร.บัณฑิตา 
ลิขสิทธิ์ จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร รองศาสตราจารย์ ดร.สุการต์พิชา ปิยะธรรมวรา
กุล มหาวิทยาลัยรามคำแหง รวมทั้งอาจารย์ขวัญ
ใจ สันติกุล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ที่
ให้การปรึกษาแนะนำและตรวจเครื่องมือในการ
ศึกษาวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์อำไพพิศ บุนนาค 
อาจารย์กนกพร บุญพรหม อาจารย์พรรณวดี ดอมรัตน์  
อาจารย์ชญานิศ วงษ์สกุลและอาจารย์นายอรา สาอุ  
ที ่เป็นผู ้ร ่วมวิจ ัยในการประเมินกลุ ่มตัวอย่าง 
ดำเนินการสอนตามคู่มือการสอนศิลปะ รวมทั้งให้
ข้อมูลพื้นฐานกับผู้ปกครองและเด็กทำให้การศึกษา
สำเร็จตามความมุ่งหมายทุกประการ 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลการใช้เกมส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคมบนอุปกรณ์แท็บเล็ต

สำหรับเด็กออทิสติกในบริบทโรงเรียน 
วัสดุและวิธีการ  ออกแบบและพัฒนาเกมช่วยส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคมโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการออกแบบโดยการมีส่วนร่วม (participatory design) โดยทั ้งผู ้เชี่ยวชาญด้านการ
ออกแบบการแทรกแซงทางการแพทย์และการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเกมและกราฟิก และ เด็ก
ออทิสติกมีส่วนร่วมในการออกแบบเกม นำเกมที่พัฒนาขึ้นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์สำหรับใช้งานบน
แท็บเล็ตไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 7-15 ปี ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด    
2 แห่ง จำนวน 16 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกเป็นผู้ทำกิจกรรมกับเกม โดยมีครู
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรม ก่อนและหลังการทดลองนั้น ครูและผู้ปกครองของ
กลุ่มตัวอย่างประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบ ATEC (autism treatment evaluation checklists) 
และแบบประเมินทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในเกม วิเคราะห์ผลของการใช้
เกมก่อนและหลังการทดลอง 

ผล  กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกเป็นชายร้อยละ 93.8 อายุเฉลี่ย 10 ปี (SD.= 2.12) มีผลคะแนนเฉลี่ย
ของแบบประเมินทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคมหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในบริบทโรงอาหารและบริบทรวม และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของ
อาการออทิซึม ซึ่งอ้างอิงจากคะแนนแบบประเมิน ATEC โดยเฉลี่ยลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

สรุป  แอปพลิเคชันเกมบนอุปกรณ์แท็บเล็ตสามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกเกิดการ
เรียนรู้และมีทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคมให้ดีขึ้นได้ในบริบทโรงอาหาร และบริบทรวม 
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Personal and social development game for children with autism 
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                      Natthacha Boonsri, M.Ed.*,Sutiwat Supaluk, Ph.D.*, 
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Abstract  
Objective To study the effect of using a tablet-based game application for developing 

personal and social skills in children with autism at schools. 
Materials and methods We designed a game application using participatory design theory 

targeting personal and social skill development. The game used in this study resulted from 
participation among occupational therapists, game designers, and children with autistic spectrum 
disorder (ASD). We developed the game application on the android platform for use on tablets. 
The game application was used as a tool in this research. We conducted a four-week experiment 
with 16 ASD participants, aged between 7 and 15, from two Special Education Centers. During 
the experiment, the ASD participants played the game while the participants' teacher provides 
help if they need it. Before and after the intervention, the teachers and parents evaluated the 
participants' skills with ATEC (Autism Treatment Evaluation Checklists) and personal and social 
skill assessment forms. The assessment data were statistically analyzed by comparing the pre-
test and post-test data. 

Results In this study, 93.8 percent of the ASD participants were male. The average age was 
10 years old (SD.= 2.12). The average personal and social skill assessment after the intervention 
was significantly greater than before the intervention (p < 0.05) in the canteen and total domain. 
After the intervention, the average ATEC score decreased, but there was no statistically significant. 

Conclusion A tablet-based game application can potentially be used as a tool to develop 
learning, personal and social skills in children with autism, especially in canteen and total domain. 

 

Key words: autism spectrum disorders, game, personal and social skill, tablet 
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บทน ำ 
ในปี ค.ศ. 2015 UNICEF ประมาณการไวว้า่ 

ทุก ๆ เด็ก 10 คนในโลกนี้ จะมีเด็ก 1 คนที่มีความ
พิการเกิดขึ้นไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ทางร่างกาย ทาง
สมอง หรือทางจิตใจ1 ซึ่งโอกาสของเด็กที่มีความ
พิการจะสามารถเรียนรู้ได้เทียบเท่าเด็กปกติด้วย
ต้นทุนชีวิตที ่น้อยกว่านั ้น เป็นเรื ่องที ่ยาก จึงมี
ประชากรวัยเด็กประมาณร้อยละ 10 เรียนรู้ช้ากว่า
เด็กอื่น โดยเฉพาะเด็กกลุ่มอาการออทิซึม ซึ ่งมี
ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสาร 
และมีพฤติกรรมซ้ำๆหรือมีความสนใจจำกัด2 
ระหว่างการเติบโต ความบกพร่องเหล่านี้จะส่งผล
โดยตรงกับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา การ
ใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเองและสังคม ทำให้
พัฒนาการช้า บางคนอาจไม่มีปัญหาด้านสติปัญญา 
แต่ความบกพร่องดังกล่าวทำให้เขาไม่สนใจผู้อื่น 
ไม่สังเกตและเรียนรู้จากตัวอย่างที่อยู่รอบตัว  

ปีพ.ศ. 2555ประเทศไทยมีผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมประมาณ 370,000 คน3 ซึ่งมีจำนวนคนที่
ได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันยัง
ไม่มีวิธีการรักษากลุ่มอาการออทิซึมให้หายขาดได้ 
แต ่ ใช ้การบำบ ัดอาการอย ่างต ่อเน ื ่องด ้วยผู้  
เชี ่ยวชาญด้านต่าง ๆ ซึ่งมีจำนวนผู้เชี ่ยวชาญไม่
เพียงพอต่อการเพิ่มขึ ้นของจำนวนเด็กออทิสติก 
ผู ้เชี ่ยวชาญมักแนะนำให้ผู ้ปกครองส่งเสริมการ
เรียนรู้ที ่บ้านร่วมด้วย ซึ่งจะช่วยให้การส่งเสริม
พัฒนาการเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่ง่ายนัก
สำหรับผู ้ปกครองที่ยังไม่มีประสบการณ์ ความ
ปรารถนาขั้นต้นของผู้ปกครองที่มีบุตรหลานออทิ
สติก คือการที่บุตรหลานสามารถใช้ชีวิตประจำวัน
ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระของสังคม 

ในอนาคตเมื่อตนไม่สามารถอยู่ดูแล หากมีอุปกรณ์
ที่สามารถช่วยให้การส่งเสริมพัฒนาการสำหรับเด็ก
ออทิสติกได้ง่ายขึ ้น นับว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกและสังคม  

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยี เช่น เกม 
และโปรแกรมบนคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชัน
บนแท็บเล็ต ที่ เข ้ามามีบทบาทในการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กออทิสติก ทั้งในบริบทการศึกษา 
การฝ ึกเฉพาะทักษะ และการแทรกแซงทาง
การแพทย์4 โดยจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าเกม
เป็นสื่อที่สามารถสร้างความใกล้ชิดกับเด็กและเป็น
สิ ่งที ่เด็กให้ความสนใจ ซึ ่งเกมสามารถส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้หลายด้าน รวมไปถึงสามารถ
ออกแบบกลไกลการเล่นให้มีความเหมาะสมกับ
ความบกพร่องของเด ็กออทิสต ิกได ้ เพ ื ่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการเล่นและการเรียนรู้ เช่น ระบบการ
ให้รางวัล (reward system)5 จึงมีแนวโน้มว่าเกม
สามารถใช้เป็นสื่อในการส่งเสริมให้เด็กเกิดการ
เร ียนร ู ้ได้ เป ็นอย่างด ี สำหร ับเด ็กออทิสติกที่
จำเป็นต้องได้รับการฝึกแบบย้ำ ซ้ำ ทวน อย่าง
ต่อเนื ่องแล้ว เกมนับว่าเป็นช่องทางที ่ดีต่อการ
เรียนรู้ช่องทางหนึ่ง หากเด็กออทิสติกมีความสนใจ
ในเกมนั้น ๆ เขาสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง
และสนุกสนานได้ในขณะเดียวกัน หากแต่เกมใน
ท้องตลาดปัจจุบันนั ้นเน้นการออกแบบเพื ่อฝึก
ทักษะเฉพาะแบบแยกเป็นรายด้าน เช่น เกมเพื่อ
ฝึกทักษะภาษา เกมเพื่อฝึกทักษะทางสังคม (เน้น
การปฏิสัมพันธ์) 4 มีจำนวนไม่มากนักที่ออกแบบ
เนื้อหาและลักษณะของเกมให้มีการบูรณาการใช้
ทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะทางด้านภาษา ทักษะด้าน 
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สังคม ทักษะการรู้คิด และทักษะการบริหารจัดการ
สมองขั้นสูงเข้าด้วยกัน และยังมีจำนวนเกมไม่มาก
เช่นกันในการสอนให้เด็กเรียนรู้การช่วยเหลือ
ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันและการเตรียม
ตัวในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิด 
ขึ้นในบริบทสังคมของเด็กจริง ๆ  

จากปัญหาการขาดแคลนสื่อสร้างสรรค์ที่
เหมาะสมสำหรับส่งเสริมการเรียนรู้เด็กออทิสติกที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับ
เด็กออทิสติกในรูปแบบเกม ที่ใช้เนื้อหา สถานการณ์ 
และสถานที ่ท ี ่ เด ็กอาจจะต ้องพบเจอในช ีวิต  
ประจำวันจริง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การส่งเสริมทักษะทั้งด้านการเข้าใจภาษา การใช้
ภาษา สติปัญญา และการช่วยเหลือตัวเองและการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคมได้จริง และสอดคล้อง
กับรูปแบบการดำเนินชีวิตของเด็กออทิสติก ผู้วิจัย
จึงได้ออกแบบการพัฒนาเกมภายใต้การประยุกต์ 
ใช ้ทฤษฎ ีการออกแบบโดยการม ีส ่ วนร ่ วม 
(participatory design theory) โดยมีเด็กออทิสติก 
และผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ เข้ามาร่วมออกแบบ 
และเพื ่อประโยชน์ในการใช้งานในบริบทการ
ดำเนินชีวิตจริงของเด็กออทิสติก งานวิจัยในครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้เกมส่งเสริม
ทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสำหรับเด็ก
ออทิสติกในบริบทโรงเรียน 

วัสดุและวิธีกำร 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่ม
เดียววัดสองครั้ง (the one-group pretest-posttest  
design) โครงการว ิจ ัยนี ้ได ้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
มหาว ิทยาลัยเทคโนโลย ีพระจอมเกล้าธนบ ุรี  

ภายใต้โครงการวิจัยเรื่อง “เกมส่งเสริมทักษะการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคมสำหรับเด็กออทิสติก” 
หมายเลขใบรับรอง KMUTT-IRB-COA-2021-015 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564   

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นเด็ก 
ออท ิสต ิกท ี ่ม ีระด ับความสามารถส ูง (high-
functioning autism) อายุ 7-15 ปี ที ่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น หรือกุมาร
แพทย์พ ัฒนาการและพฤต ิกรรม  ในบร ิบท
การศึกษาโรงเรียนที่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดนครพนม และศูนย์การศึกษาประจำจังหวัด
นนทบุรีจำนวน 16 คน โดยการคัดเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑ์คัด
เข้าดังนี้ 1) เป็นเด็กออทิสติกที ่สามารถควบคุม
ตัวเองให้นั่งเรียนในห้องเรียนร่วมกับเพื่อน ๆ ได้
อย่างน้อย 20 นาที 2) มีความรุนแรงของภาวะ
ออทิซึมระดับน้อยในด้านใดด้านหนึ่งของคะแนน
แบบประเม ินผลการร ักษาออท ิซ ึม (autism 
treatment evaluation checklists: ATEC) ตามที่
อ้างอิงในตารางที่ 2 และ 3. ไม่มีการวินิจฉัยอย่าง
อื่นร่วมด้วย (พิการซ้ำซ้อน) เช่น ได้รับการวินิจฉัย
ออทิสติกร่วมกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(intellectual disabilities) 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั ้งนี้
ประกอบด้วย  

1) แอปพลิเคช ันเกม ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาเกม
ส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตัวเองและสังคม
สำหรับเด็กออ ทิสติก โดยมีชื่อเกม “ท่องโลกกว้าง
ไปกับอิ่มบุญ & อุ่นใจ” ซึ่งมีตัวละครผู้ชายชื่อ “อิ่ม
บุญ” และตัวละครผู้หญิงชื ่อ “อุ่นใจ” ผู้ใช้งาน
สามารถเลือกตัวละครในการทำกิจกรรมภายใน
เกมได้ กรอบแนวคิดของเกม คือ ผู ้ใช้งานเป็น
ผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือตัวละครในเกมทำกิจกรรม
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ต่าง ๆ ที ่เกิดขึ ้นในชีว ิตประจำวัน ระหว่างนั้น
ผู้ใช้งานจะได้เรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือตัวเองผ่าน
ตัวละคร ฉากและเนื ้อหาของเกมออกแบบให้
เกี่ยวกับสถานที่และสถานการณ์ที่เด็กอาจพบเจอ
ได้ในชีวิตประจำวัน เพื่อให้ผู้ใช้งานได้เรียนรู้ถึงการ
ใช้ชีวิตประจำวันและเข้าสังคมในสถานที่ต่าง ๆ 
ผ่านเรื่องราวที่เกิดขึ้นในเกม กิจกรรมในเกมมีการ
ส่งเสริมทักษะการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และ
สติปัญญา ร่วมกับการส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือ
ตัวเองและสังคม  

ในข ั ้นตอนการออกแบบเกมผ ู ้ ว ิจ ัยได้
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการออกแบบโดยการมีส่วนร่วม 
(participatory design) ด้วยการผสานทฤษฎี 2 
รูปแบบตามการศึกษาที่มีก่อนหน้าในการออกแบบ
เกม โดยรูปแบบที่ 1 เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบคู ่ขนานตามการศึกษาของ Malinverni L 
และคณะ6 ที่ผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มตัวอย่างออทิสติก
พัฒนาเกมแบบคู่ขนานร่วมกันไป และรูปแบบที่ 2 
เป ็นการประย ุกต ์ ใช ้ทฤษฎ ีแบบวนรอบตาม
การศึกษาของ Strum D และคณะ7 ที่ผู้เชี่ยวชาญ
พัฒนาเกมและนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเด็ก
ออทิสติก แล้วนำเกมกลับมาพัฒนาอีกครั้ง ผู้วิจัย
ออกแบบเกมนี ้โดยมีผู ้ เชี ่ยวชาญประกอบด้วย 
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการออกแบบการแทรกแซงทาง
การแพทย์และการศึกษา ทำหน้าที ่ออกแบบ
ว ัตถ ุประสงค ์การเร ียนร ู ้และเน ื ้อหาของเกม 
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการออกแบบเกมและกราฟิกทำ
หน้าที ่ออกแบบ และศึกษาผลการออกแบบกับ
อาสาสมัครเด็กออทิสติกจำนวน 3 คน โดยใช้
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ  ประกอบด้วย การสาธิตใหดู้ 
(demonstration) การสัมภาษณ์ (interview)และ

การสังเกต (observation) โดยมีรายละเอียดขั้น 
ตอนการออกแบบอ้างอิงตามผลงานวิจัย8 ดังนี้  

1.1 การเรียนรู ้ในเกม ผู ้ว ิจัยออกแบบรูป 
แบบการเรียนรู้กิจกรรมภายในเกมเป็น 2 ช่วง คือ
ช่วงบรรยายสอนถึงทักษะนั้น ๆ และมีกิจกรรมให้
เด็กได้ลองทำตามขั้นตอนในเกม และช่วงทดลอง 
เป็นช่วงที่มีการชวนให้ทำกิจกรรมตามขั้นตอนด้วย
ตนเองในเกมที่เด็กได้เรียนรู้ไปแล้ว โดยมีตัวช่วย 
(hint) ให้เมื ่อเด็กใช้เวลาทำกิจกรรมนานเกิน
ระยะเวลารอคอยหากเด็กสามารถทำกิจกรรมได้
ด้วยตนเองก่อนที่ตัวช่วยจะแสดง ถือว่าเด็กผ่าน
การทดสอบในทักษะนั้น  

1.2 วิธีการเล่นเกม จากการศึกษาพบว่าเด็ก
ออทิสติกมีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อที่ประสานสัมพันธ์กันอาจจะส่งผลต่อ
ระยะเวลาที ่ใช้9 และรูปแบบการลากนิ ้ว (drag 
trajectory) ผ ่านหน้าจอแท็บแล ็ต ม ีล ักษณะ
ต่างกันระหว่างเด็กออทิสติกและเด็กพัฒนาการ
ปกติ10,11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงออกแบบวิธีการเล่นเกม
เป็น 2 แบบ คือแบบเลือกคำตอบ และแบบลาก 
ตามวัตถุประสงค์ของโมดูลการเรียนรู้นั้น ๆ และ
สอดคล้องกับการทำกิจวัตรประจำวัน  

1.3 ฉากการเรียนรู้ ผู้วิจัยออกแบบฉากการ
เรียนรู ้ภายในเกมให้มีความสอดคล้องกับความ
จำเป ็นของเด ็กออท ิสต ิกในการดำเน ินช ีวิต 
ประจำวัน ทั ้งในบริบทของการการช่วยเหลือ
ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน การศึกษา การ
เข้าสังคม การทำงาน และการใช้ชีวิตในสังคม12 
โดยประกอบด้วยฉากการเรียนรู้ทั้งหมด 6 ฉาก คือ 
ฉากบ้าน ฉากโรงเรียน ฉากขนส่งสาธารณะ ฉาก
โรงอาหาร ฉากสนามเด็กเล่น และฉากร้านค้า 
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1.4 ระบบการเสริมแรง การได้รับรางวัลใน

ระหว่างเล่นเกมของเด็กส่งเสริมความสามารถใน
การเรียนรู้ในการทำกิจกรรม แรงจูงใจ และการมี
ส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้ออกแบบการให้รางวัลตาม
การศ ึกษาของ Constantin A และคณะ5 และ
Sturm D และคณะ7 ประกอบด้วยการให้รางวัล
ที ่มาจากเกม เช่น รูปภาพเสริมแรง ตัวหนังสือ
เสริมแรง เสียงเสริมแรง และชุดคำเสริมแรง และ
การสะสมดาวระหว่างเล่นเกมเพื่อแลกรับรางวัล
จร ิงท ี ่กำหนดไว ้ก ่อนเล ่นเกม โดยของรางวัล
ออกเป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาด
ใหญ่ เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจ ในการเล่นให้กับเด็ก  

2) แบบประเมิน การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้
แบบประเมิน 2 แบบ ประเมินตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเพื ่อติดตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะออทิซึม และเพื่อวัดผลการเปลี่ยนแปลงการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมก่อนและหลังเข้าร่วม
การวิจัย โดยมีรายละเอียดแต่ละแบบประเมินดังนี้ 

2.1 แบบประเมินผลการรักษาออทิซึมฉบับ
ภ าษา ไทย  ( Autism Treatment Evaluation 
Checklists; ATEC) เป็นแบบประเมินที่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิดเป็นผู้ตอบ ซึ่ง
ประกอบด้วย 77 ข้อคำถาม ครอบคลุม 4 ด้าน คือ 

  
 

 
ด้านภาษาและการสื่อสาร ด้านสังคม ด้านการรับ
ความรู ้สึก และด้านสุขภาพร่างกาย พฤติกรรม 
โดยผลของคะแนนสามารถบอกถึงความรุนแรง
ของออทิสติก เป็นระดับความรุนแรงน้อย ระดับ
ปานกลาง ระดับมาก13-15 

2.2 แบบประเม ินท ักษะการช ่วยเหลือ
ตนเองและสังคม (personal help and social 
skills assessment form) เป ็นแบบประเม ินที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุม
ทั้งกิจวัตรของเด็กออทิสติก และมีความสอดคล้อง
กับกิจกรรมการเรียนรู้ภายในเกม ซึ่งประกอบด้วย 
6 บริบทการประเมิน คือ การช่วยเหลือตนเองใน
บริบทบ้าน โรงเรียน การใช้รถขนส่งสาธารณะ   
โรงอาหาร สนามเด็กเล่น และร้านค้า ตามกิจกรรม
ที่พัฒนาไว้ในเกม โดยแบบประเมินมีข้อคำถาม
จำนวนบริบทละ 10 ข้อ ยกเว้นบริบทบ้านและ
โรงเรียน มี 12 ข้อ รวม 64 ข้อคำถาม เกณฑ์การ
ให้คะแนนแต่ละด้านเรียงระดับจาก 0 คือเด็ก   
ออทิสติกทำทักษะตามข้อคำถามไม่ได้ จนถึง 4 คือ
เด็กออทิสติกทำทักษะตามข้อคำถามนั ้นได้เอง 
และ N/A กรณีที่เด็กไม่มีโอกาสได้ทำกิจกรรมนั้น 
ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามลำดับขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ช่วง 
ตามที่แสดงในรูปภาพที่ 2  
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รูปที่ 2 กระบวนการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยประกาศรับสมัครอาสาสมัครครู (ครู
ประจำชั้น) ที่มีความสนใจทดลองใช้งานเกมและมี
เด็กออทิสติกภายใต้การดูแลตามเงื่อนไขเกณฑ์การ
คัดเข้าผ่านช่องทางออนไลน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ชี ้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้
อาสาสมัครครูที่สนใจทราบ และให้อาสาสมัครครู
แจ้งรายละเอียดที ่มีความจำเป็นต่ออาสาสมัคร
ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกทราบ และหากอาสา 
สม ัครผ ู ้ปกครองม ีการตอบร ับการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย ทั้งอาสาสมัครครูและอาสาสมัคร
ผู้ปกครองลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในเอกสาร
จริยธรรมการวิจัยและตอบแบบประเมินก่อนการ
ทดลอง เมื่อเริ ่มทำการทดลองอาสาสมัครครูจะ
ได้รับเครื่องแท็บแล็ต Samsung รุ่น Galaxy Lite 
Tab S6 ขนาดหน้าจอ 10.4 นิ้ว โรงเรียนละจำนวน 
1 เครื่อง พร้อมอินเตอร์เน็ตซิมการ์ด หลังจากนั้น
อาสาสมัครครูดาวน์โหลดเกมในระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์จาก Google Play Store เข้ามาติดตัง้
ภายในเครื่องแท็บเล็ต และลงทะเบียนสำหรับเด็ก
ออทิสติกที่เข้าร่วมโครงการวิจัยแต่ละคน จากนั้น
อาสาสมัครครูควบคุมการเล่มเกมของเด็กออทิสติก
ในทุกวันที่เด็กมาโรงเรียนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
(เด็กออทิสติกจะได้รับการเล่นเกมทีละคน ครั้งละ 
20 นาที โดยประมาณ วันละ 1 ครั้ง หลังจากที่เดก็
ทำกิจกรรมการเรียนรู ้ในตารางเรียนปกติเสร็จ
เรียบร้อย หรือตามที่อาสาสมัครครูเห็นว่ามีความ
เหมาะสม) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา

วิจ ัย อาสาสม ัครคร ูและผู้ปกครองตอบแบบ
ประเมินหลังการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เพื ่ออธิบายลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่า
น้อยที่สุด (min) ค่ามากที่สุด (max) ของชุดข้อมูล
ท ี ่ ได ้จากแบบประเม ินก ่อนและหล ังเข ้าร ่วม
โครงการว ิจัย และใช้สถิต ิ Wilcoxon signed-
ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคม และคะแนน 
ATEC ของกลุ่มตัวอย่าง ออทิสติกก่อนและหลัง 
เข้าร่วมการทดลอง โดยโปรแกรมสำเร็จรูป 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างออทิสติกที่เข้าร่วมโครงการ 

วิจัยจำนวน 16 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชายคิดเป็น
ร้อยละ 93.8 และเป็นเด็กผู้หญิงเพียงร้อยละ 6.2 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 10 ปี (S.D. 2.1) อายุน้อย
ที ่ส ุด 6 ปี อายุมากที ่ส ุด 13 ปี ผลของคะแนน
ประเมิน ATEC ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อยใน
ด้านสุขภาพ/ ร่างกาย/ พฤติกรรม (ได้คะแนนน้อย
กว่า 16 จากคะแนนเต็ม 75) ซึ่งมีจำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.7 ระดับความรุนแรงน้อยในดา้น
การพูด การใช้ภาษาติดต่อสื่อสาร (ได้คะแนนน้อย
กว ่า 5 จากคะแนนเต ็ม 16) เท ่าก ันก ับด ้าน
ความสามารถทางสังคม (ได้คะแนนน้อยกว่า 11 
จากคะแนนเต็ม 40) จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
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50 ด้านประสาทสัมผัสรับความรู ้สึก ความคิด/ 
การรับรู้ (ได้คะแนนน้อยกว่า 8 จากคะแนนเต็ม 
36) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 และเมื่อ

รวมคะแนนทุกด้านแล้ว มีระดับความรุนแรงน้อย 
(ได ้คะแนนน้อยกว ่า 38 จากคะแนนเต็ม 179) 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N= 16) ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 15 93.8 
        หญิง 1 6.2 

อายุ (ปี)                          X  = 10   S.D. = 2.12   Min = 6   Max = 13  
กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าคะแนน ATEC ระดับความรุนแรงน้อย (บางคนมีมากกว่า 1 ด้าน) 

         รวมทุกด้าน 4 25.0 
         ด้านการพูด การใช้ภาษาติดต่อสื่อสาร 8 50.0 
         ด้านความสามารถทางสงัคม 8 50.0 
         ด้านประสาทสัมผัสรับความรู้สึก และความคิด/ การรับรู้ 3 18.7 
         ด้านสุขภาพ/ ร่างกาย/ พฤติกรรม 11 68.7 

เปร ียบเท ียบคะแนน ATEC ของกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนเข้า
ร ่วมโครงการวิจัยเด็กออทิสติกมีค่าเฉลี ่ยของ
คะแนน ATEC รวมทุกด้าน และด้านสุขภาพ/ 
ร่างกาย/ พฤติกรรม ในระดับความรุนแรงน้อย 
ส่วนคะแนน ATEC รายด้านอื่น ๆ มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับความรุนแรงปานกลาง หลังเข้าร่วม
โครงการว ิจ ัยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าเด็ก    
ออทิสติกมีค่าเฉลี ่ยของคะแนน ATEC ลดลงใน
ด้านความสามารถทางสังคม (จาก 13.6 เป็น 10.4) 
ด้านประสาทสัมผัสรับความรู้สึก และความคิด/ 
การรับรู้ (จาก 13.4 เป็น 11.8) และยังมีคะแนน

เฉลี่ยลดลงเมื่อรวมคะแนนทุกด้าน (จาก 48.4 เป็น 
45.6) ซึ ่งค่าคะแนน ATEC ที ่ลดลงนี ้ แสดงถึง
ระด ับอาการร ุนแรงที ่ลดลง ในด ้านสุขภาพ/ 
ร่างกาย/ พฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่าเดิม แต่ในด้าน
การพูด การใช้ภาษาติดต่อสื ่อสาร มีค ่าเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้น (จาก 7.7 เป็น 9.8) ถึงแม้ว ่าหลังการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน ATEC ของกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าลดลงในบางด้าน แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนน ATEC ก่อนและหลัง
การทดลองด ้วยสถ ิต ิ  Wilcoxon signed- rank 
test (ด ังแสดงในตารางที ่ 2) พบว่าไม่ม ีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  คะแนนประเมิน ATEC ก่อนและหลังเข้าการทดลอง (N = 16)  

ATEC รายด้าน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon 
Signed-Rank 

Test 
Mean S.D. Min Max Mean S.D. Min Max Z p 

ด้านการพูด การใช้ภาษา
ติดต่อสื่อสาร* 

7.7 7.35 0 22 9.8 8.42 0 22 -1.1 .26 

ด้านความสามารถทางสังคม** 13.6 7.88 1 28 10.4 10.39 0 30 -1.4 .16 
ด้านประสาทสัมผัสรับ
ความรู้สึก และความคิด/  
การรับรู้*** 

13.4 7.14 0 27 11.8 7.64 0 24 -1.1 .28 

ด้านสุขภาพ/ ร่างกาย/ 
พฤติกรรม**** 

13.6 9.24 2 41 13.6 10.03 0 29 -.03 .97 

รวมทุกด้าน***** 48.3 26.25 13 112 45.6 29.20 2 93 -0.7 .48 
* ด้านการพูด การใช้ภาษาติดต่อสื่อสาร ระดับความรุนแรงน้อย คะแนน < 5 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 
** ด้านความสามารถทางสังคม ระดับความรุนแรงน้อย คะแนน < 11 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
*** ด้านประสาทสัมผสัรับความรูส้ึก และความคิด/ การรับรู้ ระดบัความรุนแรงน้อย คะแนน < 8 จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน 
****ดา้นสุขภาพ/ ร่างกาย/ พฤติกรรม ระดับความรุนแรงน้อย คะแนน < 16 จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน 
*****รวมทุกด้าน ระดับความรุนแรงน้อย คะแนน < 38 จากคะแนนเต็ม 179 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าการทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครง 
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างออทิสติกสามารถทำกิจกรรม
ช่วยเหลือตนเองในบ้านได้ดีที่สุด (mean = 26.2) 
ส่วนบริบทอื่น ๆ มีคะแนนรองลงมาตามลำดับดังนี้ 
สนามเด็กเล่น (mean = 25.4) โรงเรียน (mean 
= 25.3) ร ้านค ้า (mean = 21.9) โรงอาหาร 
(mean = 21.5) และเมื ่อรวมทุกบริบทแล้ว ได้
คะแนนเฉลี่ยรวมทุกบริบท เป็น 120.4 หลังจาก
เข้าร่วมการวิจัย 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการช่วยเหลือในทุก ๆ 

บริบทสูงขึ้น แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมในบริบทต่าง ๆ ที่ดีขึ้น
ในมุมมองของครูและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทักษะ
การช่วยเหลือตนเองและสังคม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon signed-rank 
test พบว่า ทักษะในบริบทโรงอาหาร และบริบท
รวม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แม้จะมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ ้น แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 
ที่ 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคม ก่อนและหลังการทดลอง  (N = 16)  

ทักษะการ
ช่วยเหลือ
ตนเองและ

สังคม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon 
Signed-Rank 

Test 
Mean SD. Min Max Mean SD. Min Max Z p 

บ้าน* 26.2 10.71 12 44 28.1 12.89 11 48 -1.0 .31 

โรงเรียน** 25.3 11.31 12 44 29.4 10.62 3 48 -.9 .35 

สนามเด็ก
เล่น*** 

25.4 6.18 15 36 26.7 8.91 8 40 -.8 .44 

โรงอาหาร**** 21.5 10.37 10 36 32.6 7.22 17 40 -3.0 .003 

ร้านค้า***** 21.9 10.81 8 40 24.8 11.74 2 40 -1.5 .12 
รวมทุก
บริบท****** 

120.4 43.87 64 193 141.5 43.95 53 216 -2.3 .02 

* บริบทบ้านคะแนนเต็ม 48 คะแนน 
** บริบทโรงเรียนคะแนนเต็ม 48 คะแนน 
*** บริบทสนามเด็กเล่นคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
****บริบทโรงอาหารคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
***** บริบทร้านค้าคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
******  รวมทุกบริบทคะแนนเต็ม 216 คะแนน 

วิจำรณ์ 
ประเด็นน่าสนใจสามารถแบ่งออกเป็น 3 

ประเด็น ดังต่อไปนี้ ประเด็นที่ 1 ลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย จากกลุ่ม
ตัวอย่างออทิสติกที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 16 
คน มีอายุเฉลี่ย 10 ปี (S.D. 2.12) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.7) มีระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมซ้ำ ๆ 
และไม่ยืดหยุ่นในระดับน้อย ในด้านการพูด การใช้
ภาษาติดต่อสื่อสาร เช่น ทำตามคำสั่งบางอย่างได้ 
พูดเป็นคำ ๆ พูดบอกความต้องการของตนเองได้ 
และด้านความสามารถทางสังคม เช่น การสบตา 
การให้ความสนใจเมื่อมีคนเรียกชื่อ การแสดงออก 

 

ทางความร ู ้ส ึก และการปฏิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้อื่น 
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 50 และด้านประสาท
สัมผัสรับความรู้สึก ความคิด/ การรับรู้ เช่น สมาธิ
จดจ่อ ความสามารถในการเข้าใจเมื่อมีคนอธิบาย
สิ่งต่าง ๆ ให้ฟัง การให้ความสนใจกับสิ่งแวดล้อม 
การเล ่นตามจ ินตนาการ และความค ิดร ิ เริ่ม
สร้างสรรค์ ร้อยละ 18.713 จากลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงให้เห็นว่ามีความเหมาะสมที่จะเล่น
เกมตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างเพราะ
ส่วนใหญ่สามารถควบคุมพฤติกรรมตัวเองได้ดี ทำ
ตามคำสั่งและบอกความต้องการได้ และส่วนใหญ่
ยังมีความต้องการในการส่งเสริมด้านสมาธิการ  
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จดจ่อ ความเข้าใจ การสนใจสิ่งแวดล้อม สอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์และการออกแบบเกม 

ประเด็นที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน
แบบประเมินผลการรักษาออทิซึม (ATEC) ถึงแม้ว่า
หลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วคะแนน ATEC 
ในแต่ละด้านจะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าคะแนน 
ATEC ในแต่ละด้านมีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งสอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Mahapatra และคณะ16 ที่
ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนน ATEC โดย
แสดงค่ามาตรฐานและกราฟการเปลี่ยนแปลงที่มี
การวัดสเกลเป็นช่วงอายุ 1 ปี ซึ่งการจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอาจจะต้อง
ใช้เวลามากกว่า 4 สัปดาห์ และยิ่งเด็กมีอายุมาก
ขึ้นอัตราการลดลงของคะแนน ATEC ก็จะยิ่งช้า 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 10 ปี 
และกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุต ั ้งแต่ 10 ปี ขึ ้นไปมี
จำนวน 8 คน ดังนั้นหากศึกษาในระยะเวลาที่นาน
ขึ้นคาดว่าสามารถที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได้  ผลคะแนน ATEC ใน
การศึกษาครั้งนี้ ยังแสดงให้เห็นว่าด้านที่มีแนวโน้ม
คะแนนเฉลี ่ยลดลงมากที ่สุด ซึ ่งหมายถึงระดับ
ความรุนแรงของภาวะออทิซึมลดลง คือ ด้านสังคม 
และด้านประสาทสัมผัสรับความรู้สึก ความคิด การ
รับรู้ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการในการพัฒนา
ของกล ุ ่มต ัวอย ่างด ังท ี ่กล ่าวในข ้างต ้น และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา  

ประเด็นที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน
แบบประเมินทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างออทิสติกมี
คะแนนเฉลี่ยของทักษะการช่วยเหลือตนเองและ
สังคมตามแบบประเมินที่สูงขึ้นในทุกบริบท แต่มี
เพียงบริบทโรงอาหาร และบริบทรวมที ่ยกเว้น

บริบทขนส่งสาธารณะที่มีความแตกต่างระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อาจจะเป็นเพราะว่าในแต่ละทักษะใช้เวลาในการ
พัฒนาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความซับซ้อนและ
ความต้องการความสามารถพื ้นฐานในการทำ
ทักษะนั ้น ๆ รวมถึงโอกาสที ่เด็กจะได้ลงมือทำ
กิจกรรมนั้นจริง ๆ ในชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับ
หลักการของทฤษฎีการนำกิจกรรมการดำเนินชวีิต
มาเป ็นส ื ่อในการร ักษา (occupation-based 
practice framework) ที่ว่าหากผู้รับบริการได้ลง
มือทำและเรียนรู้กิจกรรมการดำเนินชีวิตนั ้น ๆ 
ด้วยตัวเองและได้รับช่วยเหลือจากนักกิจกรรม 
บำบัดในการวิเคราะห์กิจกรรม จะช่วยให้ผู ้รับ 
บริการเกิดการเรียนรู้มากกว่าฝึกทักษะในรูปแบบ
อื่น ๆ และสามารถปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตให้
เข ้าก ับบร ิบทแวดล้อมดีกว ่าด ้วย17 แม ้ว ่าใน
การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยไม่ได้ให้กลุ ่มตัวอย่าง เด็ก 
ออทิสติก ลงมือทำกิจกรรมนั้นจริง ๆ ควบคู่กับการ
เรียนรู ้ผ่านเกมแอปพลิเคชัน แต่ก็พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างบางคนที่สามารถนำทักษะบางอย่างไป
ใช้ได้ จากการรายงานของอาสาสมัครครู เช่น เด็ก
มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนมากขึ้นในระหว่างการเล่น
เกม เด็กเล่าเรื่องราวภายในเกมให้ครูฟัง หรือเด็ก
พูดตามบทพากย์ที่มีในเกม  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่จะ
นำเทคโนโลยี เช่น เกมแอปพลิเคชันมาช่วยในการ
เป็นสื ่อในการฝึกพัฒนาการหรือเพิ ่มทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมให้กับเด็กออทิสติกได้ 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีข้อจำกัดอยู่ 
เช่น ในบริบทขนส่งสาธารณะที่ได้รับการออกแบบ
มาให้เหมาะสมกับบริบทในเมือง ทำให้เด็กที่อาศัย
อยู่จังหวัดอื่น ๆ ไม่มีโอกาสในการนำไปประยุกต์ใช้
ได้จริง นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการใน
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บริบทของโรงเรียน บางกิจกรรมที่เกี ่ยวกับการ
ดำเนินชีวิตอาจจะไม่ได้ถูกนำไปประยุกต์ใช้หรือ
สอนเพิ่มเติมหลังจากที่เรียนรู้จากเกมแอปพลิเคชัน 
ซึ ่งอาจจะไม่ก่อให้เกิดทักษะการเชื ่อมโยงไปสู่
สถานการณ์จริง (generalization skills) ซึ ่งเป็น
ทักษะสำคัญที ่เด็กออทิสติกพึงพัฒนาดังนั ้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้องมีการศึกษาทดลอง
ในหลากหลายบริบทและศึกษาประสิทธิภาพแบบ
ควบคู่กันไป  

สรุป 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการใช้

งานเกมเพื่อส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคมสำหรับเด็กออทิสติกในบริบทโรงเรียน การ
พัฒนาเกมอยู่ภายใต้ทฤษฎีการออกแบบโดยการมี
ส่วนร่วม ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างจะต้องใช้งาน
เกมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ภายใต้การ
ดูแลของครูผู้สอน ผลการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติก
ที ่เข ้าร่วมโครงการวิจัยมีพ ัฒนาการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
บริบทโรงอาหาร และบริบทรวม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
เกมแอปพลิเคชันสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และ
เพิ่มทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคมโดยรวม
ในเกือบทุกบริบทที่เด็กดำเนินชีวิตประจำวันอยู่ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทโรงอาหาร และมีความ
เหมาะสมอย่างย ิ ่งก ับเด ็กออทิสต ิกท ี ่ม ีความ
ต้องการในการฝึกการรับรู ้ โดยอ้างอิงจากผล
คะแนนจากแบบประเม ิน ATEC จากผลการ
ทดลองเกมแอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพมากใน
กลุ่มเด็กที่มีอายุน้อย แต่เกมแอปพลิเคชันก็ยังมี
ข้อจำกัดคือเด็กออทิสติกควรเล่นภายใต้การดูแล
ของคร ูหร ือผ ู ้ปกครอง เพ ื ่อป้องกันไม่ให้เกิด
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ขณะใช้งานเกม 

กติติกรรมประกำศ 
โครงการวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการสนับสนุนจาก

กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ประจำ 
ปี 2563 และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ร่วม
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลสร้างนกทา 
อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ 

วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่า
สัดส่วน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Chi-square test  

ผล กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยจำนวน 88 ราย มีผู้เข้าร่วมการศึกษาครบถ้วนจำนวน 77 
ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา ร้อยละ 61 อายุระหว่าง 30 – 39 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 3,001 – 6,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกร รับรู้สถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ร้อยละ 85.7 มีพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเพื ่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระดับมาก ร้อยละ 87 โดยการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

สรุป ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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Abstract  
 Objective To study the perceptions of the COVID-19 pandemic situation and parenting 
behaviors to promote early childhood development of parents in child development center 
at Sangnoktha Subdistrict, Muang District, Amnat Charoen Province.  

Materials and methods This study is cross-sectional descriptive research. The 
calculate sample sizes with proportional to size. The data were collected by using parenting 
perception and behavior questionnaires with a confidence value of 0.97 and analyzed by 
descriptive and inferential statistics with a Chi-square test. 

Results The sample of parents of early childhood children was 88, with 77 complete 
participants, or 87.5%, most of the participants were fathers or mothers, 61%. Most of them 
aged between 30 - 39 years old, graduated in primary education, had an average income 
between 3,001 - 6,000 bath, working as a farmer. The participant showed a high level of 
perception of the COVID-19 pandemic situation and parenting behaviors to promote early 
childhood development of parents, 85.7%, 87%, respectively. There was a statistically 
significant correlation between parenting behaviors to promote early childhood development 
in parents with the perception of the COVID-19 pandemic situation (p-value < .001).  

Conclusion The communication model to create the perception for early childhood 
caregivers should be developed under the COVID-19 pandemic situation. 
 
 
 
Key words: parents, early child, parenting behavior, COVID-19  
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บทนำ 

 พัฒนาการเด็ก คือ การเปลี่ยนแปลงใน
การทำหน้าที่ วุฒิภาวะของบุคคล และศักยภาพ
ของบุคคล ที่ส่งผลให้ทำสิ่งที่ยากสลับซับซ้อนขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กปฐมวัยช่วงอายุตั้งแต่แรก
เกิด ถึง 5 ป ีเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว
ในหลาย ๆ ด้านทั้งด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา ซึ่งจะมีพัฒนาการด้านสมองสูงถึง
ร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ เด็กปฐมวัยนับว่า
เป็นช่วงที ่เหมาะสมต่อการสร้างรากฐานและ
คุณภาพชีวิต1 ทั้งนี้พัฒนาการจะสมวัยได้ต้องอาศยั
ครอบครัวที่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูด้วยความ
ร ัก ความอบอุ ่น และมีรายได ้ท ี ่ เพ ียงพอ 2แต่
สถานการณ์เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการไม่สมวัยยัง 
คงมีแนวโน้มที่เป็นปัญหาสำคัญทั้งในประเทศไทย 
และระดับโลก จากสถานการณ์ปัจจุบันที ่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดอำนาจเจริญ ปิดทำ
การเรียนการสอนตามประกาศของจังหวัด เพื่อ
เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค3 ทำให้เด็ก
ปฐมวัยไม่สามารถเข้าเรียนได้ตามปกติ ส่งผลให้
ผู้ปกครองมีบทบาทที่สำคัญเพิ่มขึ้นในการส่งเสริม
พัฒนาการให้แก ่บ ุตรของตน จ ึงทำให้เห ็นว่า
ครอบคร ัวเป ็นส ่วนสำค ัญในเล ี ้ยงด ู เด ็กให ้มี
พัฒนาการที่สมวัย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
ผลของการร ับร ู ้สถานการณ์แพร ่ระบาดของ         
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู ้ปกครองต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยเฉพาะพื้นที่ในศูนย์พัฒนาเด็กพื้นที่ 
ตำบลสร้างนกทา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ 
ซึ่งเป็นเขตพื้นที่ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตอำนาจเจริญ จึงจำเป็นต้องศึกษาประเด็น

ดังกล่าว เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 การศึกษานี ้จ ึงมีว ัตถุประสงค์  
1) เพื่อศึกษาการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการ
เลี ้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลสร้างนกทา 
อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ 2) เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 กับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบล
สร้างนกทา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  

วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในพื้นที่
ตำบลสร้างนกทา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ 
ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2564 โดยผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
หมายเลขรับรอง 11/2564    
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่อำเภอ
เมืองจังหวัดอำนาจเจริญ รวมจำนวน 3,696 คน 
โดยเกณฑ์คัดเข้าเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ปีที่
ศ ึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื ้นที ่อำเภอเมือง 
จังหวัดอำนาจเจริญ เกณฑ์คัดออกเป็นผู้ที่ติดเชื้อ
หรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร
ประมาณค่าสัดส่วน   
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n=
NZα

2⁄
2 p(1-p)

e2(N-1)+Zα
2⁄

2 p(1-p)
 

 

เมื่อ n คือ ขนาดประชากรทีต่้องการ 
N คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย อาย ุ2-5 ปี

เท่ากับ 3,696 คน  

 Z2 คือ คา่สถิติทดสอบ Z  ที่ระดับ 0.5 
เท่ากับ 1.96 
 P คือ ค่าสดัส่วนของเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าชา้ เท่ากับ 0.29 
 e2 = คา่ความคลาดเคลือ่นที่ผู้วิจัย
สามารถยอมรับได ้เท่ากบัร้อยละ 10  
 เมื่อแทนค่าตามสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 78.93 คน คิดอัตราการสูญเสีย ร้อยละ 10 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 87 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่มด้วยการจับฉลากสุ่มจากตำบลในอำเภอ
เมืองจังหวัดอำนาจเจริญทั ้ง 19 ตำบล ได้เป็น
ตำบลสร้างนกทาซึ่งมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 3 
ศูนย์ มีเด็กปฐมวัย 88 คน ผ่านเกณฑ์คัดเลือก
ตัวอย่างทั้งหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ดูแล จำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 การ
รับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
จำนวน 25 ข้อ โดยเป็นแบบประมาณค่า จาก
ระดับรับรู้น้อยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนน 1-5 แปล
ผลเป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก คะแนน 80% ขึ้น
ไป ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 70 – 80% และ
ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า 70% และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง จำนวน 21 ข้อ โดยเป็นแบบ
ประมาณค่า จากระดับปฏิบัติน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

คะแนน 1-5 แปลผลเป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก 
ช่วงคะแนน 3.7 – 5.0 ระดับปานกลาง ช ่วง
คะแนน  2.3 – 3.7 และระดับน้อย ช่วงคะแนน 
1.0 – 2.3 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ด้าน
ความตรงของเนื้อหา ตรวจสอบโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์ประจำหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตอำนาจเจริญ 2) ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย สสจ.จังหวัดอำนาจเจริญ  
3) ครูผู ้ด ูแลเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดโนนดู่  
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข
และปรับปรุง ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กปฐมวยั
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลาค้าว ตำบลปลาค้าว 
อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 30 คน 
โดยหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.97  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเพื่ออธิบายคุณลักษณะของประชากร 
การรับรู ้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 พฤต ิกรรมการส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Chi-square test เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 กับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ผล  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลกลุ่ม

ต ัวอย่างที ่สามารถเข้าร ่วมกิจกรรมได้ตลอด
โครงการจำนวน 77 คน คิดเป็นอัตราคงอยู่ร้อยละ 
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87.5 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.6 อายุ
ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 31.2 อายุเฉลี่ย 37.8 ปี 
(S.D.11.5) อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 61 ปี ระดับ
การศ ึกษาประถมศึกษา ร ้อยละ 36.4 อาชีพ
เกษตรกร ร ้อยละ 53.2 รายได ้เฉลี ่ยระหว ่าง 
3001-6000 บาท ร้อยละ 35.1 จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 5-6 คน ร้อยละ 46.8 เป็นบิดามารดา
ของเด็ก ร้อยละ 61.0 ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 
ระหว่าง 3-4 ปี ร้อยละ 55.8 ระยะเวลาในการดแูล
เด็กเฉลี่ย 3.1 ปี (S.D. 0.9) ไม่มีโรคประจำตัว ร้อย
ละ 85.2 เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9
อายุระหว่าง 3-4 ปี ร้อยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 3.2 ปี  

(S.D. 0.7) 
2. การรับรู ้สถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยมีการรับรู ้เกี ่ยวกับสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
มาก ร้อยละ 85.7 เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที ่ผ ู ้ปกครองมีระดับการรับรู ้ในระดับมาก 
สูงที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตน ร้อยละ 
94.8 แต่มีการรับรู้ที่อยู่ในระดับมาก น้อยที่สุด คือ
การรับรู ้ความรุนแรงต่อโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ดังตารางที่ 1)    

 
ตารางที ่ 1 จำนวน ร้อยละ ของการรับรู ้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  
ของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่ตำบลสร้างนกทา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  
 

การรับรู ้
ระดับการรับรู้ (คน (ร้อยละ)) 

น้อย ปานกลาง มาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ  1 (1.3) 6 (7.8) 70 (90.9) 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ  7 (9.1) 5 (6.5) 65 (84.4) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 2 (2.6) 7 (9.1) 68 (88.3) 
การรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 1 (1.3) 7 (9.1) 69 (89.6) 
สิ่งจูงใจกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ  4 (5.2) 4 (5.2) 69 (89.6) 
ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง 7 (9.1) 3 (3.9) 67 (87.0) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 (5.2) 0 (0.0) 73 (94.8) 
ภาพรวม  1 (1.3) 10 (13.0) 66 (85.7) 

 3. พฤติกรรมการเล ี ้ยงด ูเพ ื ่อส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง พฤติกรรม
การเลี ้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตามที่เอื ้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ด้วย 7 กิจกรรม ด้วยการกิน กอด เล่น เล่า นอน 

เฝ้าดูฟัน และรู้ทันเทคโนโลยี ภาพรวมส่วนใหญ่
ผู้ปกครองเด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยระดับมาก ร้อยละ 87.0 และพบว่า
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติระดับมาก สูงที่สุด คือการ
ส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ร้อยละ 
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97.4 และรองลงมาคือการส่งเสริมด้านโภชนาการ
ที่ดี แต่ด้านที่มีการปฏิบัติในระดับมาก น้อยที่สุด 

คือ การตรวจและดูแลสุขภาพช่องปาก (ดังตาราง 
ที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละของพฤติกรรมการเลีย้งดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กพื้นทีต่ำบลสร้างนกทา รายดา้นและภาพรวม 

พฤติกรรม  
ระดับการปฏิบัติ (คน(ร้อยละ)) 

น้อย ปานกลาง มาก 
การสร้างความรักความอบอุ่นด้วยการกอด 0 (0.0) 9 (11.7) 68 (88.3) 
การส่งเสริมด้านโภชนาการ  0 (0.0) 6 (7.8) 71 (92.2) 
การส่งเสริมกจิกรรมการละเล่น 0 (0.0) 9 (11.7) 68 (88.3) 
การส่งเสริมการเล่านิทาน 0 (0.0) 7 (9.1) 70 (90.9) 
การส่งเสริมการนอนหลบัพักผ่อน  0 (0.0) 2 (2.6) 75 (97.4) 
การตรวจและดูแลสุขภาพช่องปาก 2 (2.6) 12 (15.6) 63 (81.8) 
การสร้างวินัยในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 2 (2.6) 10 (13.0) 65 (84.4) 
ภาพรวม 0 (0.0) 10 (13.0) 67 (87.0) 

4 . ผลของความสัมพันธ์ของการรับรู้
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต ่อพฤต ิกรรมการเล ี ้ยงด ู เพ ื ่อส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง ด้วยสถิติ Chi-square test ได้จัดกลุ่ม
ตัวแปรการรับรู ้ และพฤติกรรมเป็น 2 กลุ่มตาม
ระดับที่คาดหวังคือ การรับรู้น้อยรวมกับปานกลาง 
และกลุ่มรับรู้มาก เช่นกับการปฏิบัติระดับน้อยรวม
กับปานกลาง เป็นระดับที่ไม่เหมาะสม ส่วนระดับ
มาก เป็นระดับที่เหมาะสม ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ภาพรวมการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
p-value <.001 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value <.05) 
และปัจจ ัยร ่วมที ่ เก ี ่ยวข ้อง (p-value <.001)     
(ดังตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 ผลของความสัมพันธ์ของการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ภาพรวมและรายดา้น 

ระดับการรับรู ้
พฤติกรรมการเลี้ยงดู (คน(ร้อยละ)) 

Sig. 
ไม่เหมาะสม เหมาะสม 

ภาพรวม    
ระดับน้อย - ปานกลาง 6 (54.5) 5 (45.5) <.01 
ระดับมาก 4 (6.1) 62 (93.9)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ    
ระดับน้อย - ปานกลาง 0 (0.0) 7 (100) .58 
ระดับมาก 10 (14.3) 60 (85.7)  

การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชื้อ    
ระดับน้อย - ปานกลาง 5 (41.7) 7 (58.3) .01 
ระดับมาก 5 (7.7) 60 (92.3)  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ    
ระดับน้อย - ปานกลาง 2 (22.2) 7 (77.8) .33 
ระดับมาก 8 (11.8) 60 (88.2)  

การรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ    
ระดับน้อย - ปานกลาง 3 (37.5) 5 (62.5) .33 
ระดับมาก 7 (10.1) 62 (89.9)  

สิ่งจูงใจกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัต ิ    
ระดับน้อย – ปานกลาง 3 (37.5) 5 (62.5) .06 
ระดับมาก 7 (10.1) 62 (89.9)  

ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง    
ระดับน้อย - ปานกลาง 7 (70.0) 3 (30.0) <.01 
ระดับมาก 3 (4.5) 64 (95.5)  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง    
ระดับน้อย - ปานกลาง 2 (50.0) 2 (50.0) .08 
ระดับมาก 8 (11.0) 65 (89.0)  
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วิจารณ์ 
 1. การรับรู ้สถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวมของ
ระดับการรับรู้ต่อสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
85.7 เมื ่อพิจารณาการรับรู ้รายด้านทั ้ง 7 ด้าน
พบว่า ม ีระด ับการร ับร ู ้อย ู ่ ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้านที่มีระดับการรับรู้มากสูงที่สุด คือ 
การร ับร ู ้ความสามารถของตน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรันย์ ปองนิมิตร และคณะ 2560)4  
ที่ศึกษาความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สอนเรื่องเพศในเด็กปฐมวัยของบิดามารดา พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสำคัญทางบวก
ระดับสูงกับการสอนเพศศึกษาในเด็กปฐมวัยของ
บิดามารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs= .73, p<.
01) เมื่อมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นจะมี
การ สอนเรื่องเพศในเด็กปฐมวัยของบิดามารดา
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ปกครองมีระดับ
การรับรู้ในระดับเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การเลี้ยงดูที่การส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะใน
ตนเองของ Bandura5 ที ่กล่าวว่า หากบุคคลมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในกระทำ
สิ่งใดสิ่งหนึ ่ง บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ
กระทำพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จ และคงไว้
ซ ึ ่งพฤติกรรมนั ้นอย่างต่อเนื ่องต ่อไปได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของรรฤณ แสงแก้ว และ
คณะ (2564)6 พบว่าการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ร้อยละ 26.4  (R2=.264,  p<.05) อาจสรุปได้ว่า 
เมื่อผู้ปกครองมีการรับรู้ถึงสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และการได้รับ

ข้อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข ทำให้การรับรู้
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของผู้ปกครองมีการรับรู้ระดับมากในทุก
ด ้าน และจะพบร ่วมก ับการที่ผ ู ้ปกครองเด็ก
พยายามที่จะดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการบุตร
ของตนให้ดีที่สุด เพื่อให้มีพัฒนาการที่สมวัยและมี
สุขภาพแข็งแรงและปลอดภัยจากโรค    

2. พฤติกรรมการเล ี ้ยงด ูเพ ื ่อส ่งเสริม
พ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัยของผ ู ้ปกครอง พบว่า 
โดยรวมของพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเพื ่อส่งเสริม
พัฒนาการของผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
87.0 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกานต ิมา  
พิมธิค้อ และคณะ (2561)7 ที่ศึกษาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลกุดใส้จ่อ อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีการปฏบิัติ
ในภาพรวมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ใน
ระด ับด ีมากถึงร ้อยละ 71.1 นอกจากนี ้  เมื่อ
พิจารณารายด้านจากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของ
ผู้ปกครองในทุกด้าน มีระดับการปฏิบัติในระดับ
มาก โดยด้านการส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพอ อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 97.4 อาจเนื่อง
ด้วยพื้นที่ศึกษาเป็นสังคมในชนบททำให้ผู้ปกครอง
มีพฤติกรรมให้บุตรเข้านอนพร้อมผู้ปกครองในชว่ง
กลางคืน หากในช่วงกลางวันผู้ปกครองจะต้องเป็น
ผู้ดูแลเด็กมักจะให้เด็กนอน เพื่อให้สามารถทำงานได้ 
แต่ด้านการตรวจและดูแลสุขภาพช่องปาก มีระดับ 
การปฏิบัติระดับมาก ต่ำสุด สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ 
อ้างถึงในภัสวรรณ เสนาเพ็ง และ พัชรี ศรีชัย8 
พบว่า ผู้ปกครองของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลทนัต
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณาราย 
ละเอียดของพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

51 



Rajanukul Journal 2022, 34(1) 

 

 
 

ผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้เด็กแปรง
ฟันวันละ 1 ครั้ง โดยแปรงในเวลาเช้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิภาพร ล้อมสิริอุดม9 พบว่า 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ผู้จะมีทัศนะเกี่ยวกับการดูแล
ความสะอาดในช่องปากของเด็กอายุ 3-5 ปี ว่าจะ
ดูแลทําความสะอาดช่องปาก เมื่อเด็กต้องเข้าสังคม
อาทิ เช่น การไปโรงเรียน             
 3. ความสัมพันธ์ของการรับรู้สถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู ้ปกครอง พบว่า ภาพรวมการรับรู้
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการของผู ้ปกครอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < .001 สอดคล้อง
กับการศึกษาของอรนุช ประดับทอง และคณะ 
(2563)10 จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ด้านสขุภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 
(r=.338) ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่า ถ้ามีการรับรู้ด้าน
สุขภาพที่มากมักเป็นที่สนใจในสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัว  จึงพบว่าผู ้ปกครองเด็กปฐมวัยมี
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ดี และเด็กมีพัฒนาการ
ที่สมวัย  
 การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < .05 การที่
กล ุ ่มต ัวอย ่างร ับร ู ้ถ ึงความร ุนแรงส ่งผลให้มี
พฤติกรรมการเลี้ยงดูที ่เหมาะสม อาจเนื่องจาก
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของเด็ก 
เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง สามารถเข้าใจปัญหาได้ตรง
ตามความเป็นจริงด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการ 

ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ (2555)11 ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับ
เลี ้ยงเด็ก พบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (p-value = .001) 
อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของต่อโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยกระตุ้นให้
ผู้ปกครองเกิดความตระหนักรู้ ให้ความสำคัญต่อ
พ ัฒนาการท ี ่สมว ัยของบ ุตร  อาจสร ุปได ้ว่า 
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ทำให้ผู้ปกครองให้ความสำคัญในวิธีการ
เลี้ยงดูที่จะทำให้เด็กมีพัฒนาการทางร่างกายที่ดี 
แข็งแรงเพื่อไม่ให้ติดเชื้อ เพราะเด็กถือเป็นกลุ่ม
เปราะบางหากติดเชื ้อจะมีอาการรุนแรง และ
เสียชีวิตได้   
 การรับรู ้ปัจจัยร่วมที ่เกี ่ยวข้อง มีความ 
สัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเพื ่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ p-value < .001 จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อมีอายุที่เพิ่มขึ้นทำให้ต้องมี
การใส่ใจในการรับข้อมูลข่าวสาร มาตรการต่างๆ 
รวมถึงรับรู ้ถึงการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนยังคงออกปฏิบัติหน้าที่ในการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการแม้ม ีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่าเมื่อผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยมีอายุที่
เพิ ่มขึ ้น รวมทั้งมี บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว 
ทำให้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และนำมาสู่
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อให้บุตรมีพัฒนาการที่ดี
สมวัย สรุปได้ว่า ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ข้อมูลที่
ถูกต้องในภาพรวมทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
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ติดเชื ้อ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์จากการป้องกันการติดเชื ้อ การรับรู้
อุปสรรคจากการป้องกันการติดเชื้อ สิ่งกระตุ้นจูง
ใจให้เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครองใน
ด้านกิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้า ดูฟัน รู ้เท่าทัน
เทคโนโลยี โดยการรับรู้ความรุนแรงจากการติด
เชื ้อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื ่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ดังนั้นจึงควรได้รับการส่งเสริมข้อมูลเพื่อ
การรับรู้ที่ถูกต้องที่จะนำไปสู่การเลี้ยงดูที่เหมาะสม
ต่อไป รวมถึงพิจารณาปัจจัยร่วมอื่นที่เกี ่ยวข้อง    
ที ่จะส่งผลต่อรูปแบบการเสริมสร้างการรับรู ้ที่
เหมาะสม กับบริบทของแต่ละครอบครัว 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ประโยชน ์ 
 1. องค ์กรปกครองส่วนท้องถ ิ ่น และ
หน่วยงานสาธารณสุข ได้ข้อมูลพื้นฐานด้านการ
รับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสั โค
โรนา 2019 และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง เพื่อนำไปใช้
ในการวางแผนในการส ่ง เสร ิมการร ับร ู ้ และ
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2. หน่วยงานสาธารณสุข ควรพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เอื้อต่อพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสมต่อการมีพัฒนาการที่ดีในช่วงที่มี
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และในอนาคต 
  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ควร
พัฒนารูปแบบการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพวิถีใหม่ โดยคำนึงถึงสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019   
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ลกัษณะคะแนนของแบบทดสอบ Stanford Binet Intelligence Scale – Fifth 

Edition (SB5) ในผูร้บับริการออทิสติก 

ประธาน วงศ์กังแห, วท.ม.*, เลิศจรรยา  แสมขำ, ศศ.บ.* 

บทคัดย่อ  
 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาลักษณะคะแนนความสามารถทางสติปัญญาจากแบบทดสอบ Stanford 
Binet Intelligence Scale (SB5) ของผู้รับบริการที่กลุ่มออทิสติก และ 2) เพื่อศึกษาอิทธิพลและปัจจัยทำนาย
ของคะแนนดิบ (raw score) ต่อค่าความสามารถทางสติปัญญาโดยรวม (full scale score; FSIQ) ของ
แบบทดสอบ SB5 ในผู้รับบริการกลุ่มออทิสติก  

วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนกลับ จากรายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยา
ของสถาบันราชานุกูล ย้อนหลังตั ้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ของ
ผู้รับบริการจำนวน 163 คน ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ของบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ
ฉบ ับแก ้ ไข คร ั ้ งที่10 (International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th 
Revision; ICD–10) ว่าอยู ่ในกลุ ่มโรคออทิสติก  (autistic spectrum disorder) และได้ร ับการประเมิน
ความสามารถทางสติปัญญาด้วยแบบทดสอบ SB5 โดยนักจิตวิทยาคลินิก ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
(multiple regression analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายระหว่างคะแนนดิบต่อ FSIQ 

ผล พบว่า FSIQ เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 47.0 ซึ่งเป็นคะแนนที่อยู ่ในช่วงเกณฑ์บกพร่องทาง
สติปัญญาระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนาย FSIQ ได้แก่ คะแนนดิบด้านการคิดเชิง
เหตุผลที่ไม่อาศัยการเรียนรู้ (fluid reasoning) และด้านความจำขณะใช้งาน (working memory) ในกลุ่ม
ความสามารถด้านภาษา (verbal domain) และด้านการคิดเชิงเหตุผลที่ไม่อาศัยการเรียนรู้ (fluid reasoning) 
ในกลุ่มความสามารถด้านการกระทำ/ไม่เกี่ยวข้องกับภาษา (nonverbal domain)  

สรุป แบบทดสอบความสามารถทางสติปัญญา SB-5 คะแนนดิบของทั้งใน verbal domain และ 
nonverbal domain รวมถึงด้าน working memory ใน verbal domain สามารถร่วมกันทำนาย FSIQ ได้ 
ซึ่งสามารถทำให้นักจิตวิทยาคลินิกหรือผู้ทดสอบ ทราบศักยภาพที่แท้จริงของผู้รับการทดสอบได้ดียิ ่งขึ้น 
โดยเฉพาะแบบทดสอบ SB5 ที่มีข้อจำกัดในเรื่องระดับต่ำสุดของแบบทดสอบ (floor effect)  
 
 
 

คำสำคัญ แบบทดสอบวัดความสามารถทางสติปญัญา Stanford Binet Intelligence Scale (SB5) ออทิสติก 

*สถาบันราชานุกูล 
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: prathan_kung@hotmail.com
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Score pattern of the Stanford Binet Intelligence Scale – fifth 

edition (SB-5) among children with autistic spectrum disorder 

Prathan Wongkunghae, M.Sc.*, Lertjunya Samkum, B.A.* 

 
Abstract 

Objective: The purpose of this study was to characterize the scores of the SB5, 
cognitive ability test, among autistic children and to study the influence and predictive factor 
of raw score per Full Scale Intelligence Quotient (FSIQ) of the SB5 in autistic children.  

Materials and methods  The method of study was retrospective descriptive research. 
The psychological test reports of Rajanukul Institute from November 2018 to March 2021, of 
the 163 patients who received a primary diagnosis based on International Classification of 
Diseases and Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) as autistic spectrum disorder and 
underwent cognitive competency assessment with the SB5 test by clinical psychologists.          
A multiple regression analysis was used to analyze the predictive factors between raw score 
and FSIQ. 

Results: The average FSIQ was 47.0 which was within moderate intellectual disability 
range. Intellectual disabilities (moderate grade) and co-factors that predicted overall cognitive 
ability (FSIQ) were: raw score of fluid reasoning and working memory in verbal domain and 
fluid reasoning in nonverbal domain could be predicted jointly. FSIQ was statistically significant 
(p value = < 0.01). 

Conclusion: Of the SB5, fluid reasoning raw scores in both verbal and nonverbal 
domain, as well as working memory in the verbal domain were able to jointly predict FSIQ 
which can enable a clinical psychologist or test taker knew better the true potential of the 
test taker. Especially the SB5, which has a limitation on the lowest level of the test (floor 
effect). 
 
 

Key words: Stanford Binet Intelligence Scale – Fifth Edition (SB-5), Intelligence Test, Autistic 
Spectrum Disorder 
*Rajanukul Institute 
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บทนำ
  สถาบันราชานุกูล เป็นองค์กรหลักด้าน
พัฒนาสติปัญญาในระดับอาเซียน และมีพันธกิจใน
การพัฒนาเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญด้านภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาในระดับอาเซียน ให้บริการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นแบบ   
องค์รวมในระดับตติยภูมิชั้นสูง1  มีการให้บริการ
ตรวจว ินิจฉัยทางจิตว ิทยาคลิน ิก ได ้แก ่ การ
ประเมินความสามารถทางสติปัญญา ซึ่งดำเนินการ
โดยนักจิตวิทยาคลินิก กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบัน 
ราชานุกูล โดยเป็นงานสำคัญงานหนึ่งที่จะช่วยให้
ผู ้ร ับบริการได้รับการส่งเสริม บำบัดรักษาและ
พัฒนาความสามารถของผู้รับบริการตามศักยภาพ 
ซึ่งต้องใช้การทดสอบด้วยแบบทดสอบมาตรฐาน
ทางจิตวิทยาคลินิก ทั ้งนี ้ในปัจจุบัน กลุ ่มงาน
จิตวิทยา สถาบันราชานุกูล ได้นำเครื่องมือในการ
ทดสอบความสามารถทางสติปัญญาที่มีความนิยม 
ได้มาตรฐานและเหมาะสมสำหรับผู ้รับบริการที่
แตกต่างกัน ได้แก่ แบบทดสอบวัดความสามารถ
ทางสต ิป ัญญาในตระกูลเวสเลอร์ (Wechsler 
Scale) ซึ่งใช้ในเด็กที่อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ส่วนใน
เด็กเล็ก (อายุ 2 ปี- 5 ปี) ใช้แบบทดสอบ Stanford 
Binet Intelligence Scale – fifth edition (SB5) 
ซึ่งพัฒนาเป็นรุ่นที่ 5 และใช้ต่อเน่ืองมาจนปัจจุบัน 

จากข้อจำกัดของแบบทดสอบ SB-5 ซึ่งมี
ค ่าความสามารถทางสติปัญญาโดยรวม  (Full 
Scale Intelligence Quotient; FSIQ) ที่อยู่ใน
ระดับ ต่ำสุดของแบบทดสอบ (floor effect) อยู่ที่ 
40 ซ ึ ่งอย ู ่ ในเกณฑ์บกพร ่องระด ับปานกลาง 
( Intellectual disabilities: moderate grade) 
เท่านั้น ซึ่งจากงานวิจัยของ Conal and Helen5 

พบว่า การทำแบบทดสอบชนิดย่อ (abbreviated 
battery) เป็นตัวแทนของค่าความสามารถทาง

สติปัญญา (full scale score) ได้ อย่างไรก็ตาม 
การตัดสินใจเชิงคลินิกที่จะเลือกใช้แบบทดสอบ
ชนิดเต็มหรือชนิดย่อของผู้ทำทดสอบมีความสำคัญ
เช่นกัน โดย Lonnie Zwaigenbaum6 กล่าวถึง
การตีความของผู้ทำแบบทดสอบว่าขณะทำการ
ประเมินจำเป็นต้องคำนึงทักษะด้านการใช้ภาษา
ของเด็กกลุ่มออทิสติกที่มีปัญหาบกพร่องด้านการ
สื่อสารร่วมด้วย จึงเป็นที่น่าสนใจว่า หากศึกษา 
เชิงลึกถึงคะแนนดิบ (raw score) ของทักษะแต่ละ
ด้าน ทั้งความสามารถด้านภาษา(verbal domain) 
และความสามารถด้านการกระทำ/ไม่เกี่ยวข้องกับ
ภาษา (nonverbal domain) น่าจะพบรายละเอียด 
ที่แตกต่างกันหรือไม่ รวมถึงคะแนนดิบสามารถ
ทำนาย FSIQ ได้หรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากในการพัฒนาการช่วยแพทย์วินิจฉัยโรคต่อไป 

จากสถิติผู้รับบริการของกลุ่มงานจิตวิทยา
สถาบันราชานุกูล พบว่า ผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่ม
อาการออทิสติกส่วนใหญ่ ที่ได้รับการประเมินด้วย
แบบทดสอบ SB5 มี FSIQ อยู่ในระดับต่ำสุดของ
แบบทดสอบ (floor effect) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยทำนายระหว่างค่าคะแนน
ดิบของแต่ละข้อทดสอบย่อยและ FSIQ ซึ่งคาดว่า
น่าจะช่วยให้ทราบหรือประเมินความสามารถที่
แท้จริงของผู้รับการทดสอบได้ดียิ่งขึ้น อันจะเป็น
ประโยชน์ต ่อ แพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก หรือ 
สหวิชาชีพในการวางแผนดูแลช่วยเหลือเด็กในกลุ่ม
อาการออทิสติกขึ้นต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบ
พรรณนาย้อนกลับ (retrospective descriptive 
research) กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ แบบบันท ึกของ
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ผู้รับบริการ ณ กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล 
ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ SB5 ตั ้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2564 จำนวน 163 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1) เป็นรายงานผลแบบทดสอบ SB5 ครั้งล่าสุด 2) 
ต้องได้รับการวินิจฉัยหลักจากแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่ม
ออทิสติก และ 3) ต้องมีอายุระหว่าง 2 – 85 ปี ตาม
เกณฑ์การทดสอบของแบบทดสอบ SB-5 ส่วน
เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลบันทึกการทดสอบ 
SB5 ไม่ครบถ้วน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มารับบริการ
ในช่วงเวลาดังกล่าว เมื ่อผู ้วิจัยบันทึกข้อมูลจาก
แบบบันทึกผลการทดสอบเรียบร้อย ได้รวบรวมคืน
ส่งนักจิตวิทยาคลินิกผู ้ทดสอบทันที  วิเคราะห์
ข้อมูลด้านลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะคะแนน โดยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การ 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยทำนายระหว่างคะแนน

ด ิบต ่อ FSIQ ของแบบทดสอบ SB5 ด ้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression 
analysis) 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายงานผลการทดสอบ

ของผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยหลักจากแพทย์
โดยลงการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD – 10 ว่าอยู่ใน
กลุ ่มโรคออทิสติก และที่ได้รับการทดสอบด้วย
แบบทดสอบ SB5 จำนวน 163 คน พบว่ามีค่า
ความสามารถทางสติปัญญา (full scale score) 
เฉลี่ยอยู่ที่ 47.0 ซึ่งเป็นคะแนนที่อยู่ในช่วงเกณฑ์
บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง ข้อมูล
ทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ดังตารางที ่ 1 ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายระหว่างคะแนน raw score 
ต่อ FSIQ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 163) 
เพศ จำนวน (ร้อยละ) 
ชาย 
หญิง 

138 (84.6) 
25 (15.3) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายระหว่างคะแนนดิบต่อ FSIQ (n = 163) 

ปัจจัยทำนาย B Beta t – value P value  
คะแนนดิบ ด้าน fluid reasoning ใน verbal domain  
คะแนนดิบ ด้าน working memory ใน verbal 
domain  
คะแนนดิบด้าน fluid reasoning ใน nonverbal 
domain  
ค่าคงที่ (constant) 

3.43 
0.63 

 
0.66 

 
40.63 

0.54 
0.23 

 
0.17 

8.87 
4.13 

 
2.74 

 
49.31 

< 0.01 
< 0.01 

 
< 0.01 

 
< 0.01 

R = 0.82              R2 = 0.67    F = 106.72       p value = < 0.01 

58 



วารสารราชานุกูล 2565, 34(1) 
 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนดิบด้านการ
ค ิด เช ิ ง เหต ุผลท ี ่ ไม ่อาศ ัยการเร ียนรู้  (fluid 
reasoning; FR) และด ้านความจำขณะใช ้งาน 
(working memory; WM) ในความสามารถด้าน
ภาษา (verbal domain; V) และคะแนนดิบด้าน
การคิดเชิงเหตุผลที ่ไม่อาศัยการเรียนรู้  (fluid 
reasoning; FR) ในความสามารถด้านการกระทำ/
ไม่เกี่ยวข้องกับภาษา (nonverbal domain; NV) 
สามารถร่วมกันทำนาย FSIQ ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p value = < 0.01) ซึ่งตัวแปรทั้งสามตัว 
สามารถอธิบายการผันแปรของ FSIQ ได้ร้อยละ 
66.8 (R2 = 0.668)  โดยสามารถเข ียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ 

คะแนน FSIQ = 40.63 + 3.43  + 0.63) +0.657 เขียน
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได ้
ดังต่อไปน้ี 
Zคะแนน FSIQ = 3.43 (Z FR ใน V) + 0.63 (Z WM ใน V) + 0.66 

(Z FR ใน NV) 

วิจารณ์ 
จากผลการวิเคราะหข้์อมูล พบว่า ผู้รับบริการ

ที่ได้รับการวินิจฉัยหลักจากแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่มอาการ
ออทิสต ิก ที่ ได ้ศ ึกษาล ักษณะของ FSIQ จาก
แบบทดสอบ SB5 มีค่าคะแนนความสามารถทางด้าน
การกระทำ/ไม ่เก ี ่ยวข้องกับภาษา  (nonverbal 
domain) มากกว่าด้านภาษา (verbal domain) ซึ่งตรง
ก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ข อ ง  Conal Twomey, Helen 
O'Connell, Mary Lillis, Sarah Louise Tarpey, 
Gary O'Reilly5 แ ล ะ  Lonnie Zwaigenbaum6 
ทั ้งนี ้ เด็กที ่อยู ่ในกลุ ่มอาการออทิสติก มีความ
บกพร่องของสมองที่แสดงอาการบกพร่องออกมา
ในสามด้านใหญ่ ได้แก่ 1) ความผิดปกติทางภาษา
และการสื่อสาร 2) ความผิดปกติทางสังคมและ
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื ่น และ 3) ความผิดปกติด้าน

พฤติกรรม เช่น ความสนใจซ้ำ ๆ อย่างไรก็ตาม
ความบกพร่องทางด้านภาษา พบว่าเด็กกลุ่มอาการ
ออทิสติกมักพบความผิดปกติของการสื่อสารได้ทั้ง
ในด้านการแสดงออกทางภาษา เช่น พัฒนาการ
ทางภาษาล่าช้า มีภาษาแปลก ๆ ที่คนอื่นฟังไม่
เข้าใจ หรือชอบพูดทวนคำหรือประโยคของผู ้ที่
สนทนาด้วย โดยไม่สนใจบริบทสถานการณ์ และ
การรับรู้หรือเข้าใจภาษา เช่น ทำตามคำสั่งได้จำกดั 
หรือไม่เข้าใจคำสั่ง เป็นต้น(4,8) โดยในการทดสอบ
ความสามารถทางสติปัญญาด้วยแบบทดสอบ SB5 
ซ ึ ่งม ีข ้อทดสอบที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับภาษา (verbal 
domain) ที ่ต ้องอาศัยการเข้าใจภาษา และพูด
สื่อสาร จึงอาจทำให้เด็กในกลุ่มออทิสติกที่มีความ
บกพร่องในการสื ่อสารสามารถทำข้อทดสอบที่
เกี่ยวข้องกับภาษาได้น้อยกว่าข้อทดสอบด้านที่ไม่
ใช้ภาษาซึ่งอาศัยความรู้ความเข้าใจภาษาน้อยกว่า3 

ทั้งนี้ จากผลงานวิจัยยังพบว่า ปัจจัยด้าน
คะแนนดิบสามารถร่วมกันทำนาย FSIQ ได้ โดยตัว
แปรที่พบ ได้แก่ คะแนนดิบด้านการคิดเชิงเหตุผล
ที่ไม่อาศัยการเรียนรู้ (fluid reasoning; FR) และ
ด้านความจำขณะใช้งาน (working memory) ใน
ด้านภาษา (verbal domain) และด้านการคิดเชิง
เหตุผลที่ไม่อาศัยการเรียนรู้ (fluid reasoning) ใน
ความสามารถทางด้านการกระทำ/ไม่เกี ่ยวข้องกับ
ภาษา (nonverbal domain) ซึ ่งต ัวแปรเหล่านี้
สามารถร่วมกันทำนาย FSIQ ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p value = < 0.001) โดยพบว่า ข้อ
ทดสอบที่ต้องอาศัยการเข้าใจภาษา เพื่อฟังคำสั่ง
และการใช้ท่าทางหรือภาษาพูดเพื่อสื่อความหมาย
หรือตอบคำถาม ทำให้เด็กกลุ่มอาการออทิสติกที่
บกพร่องในด้านการสื่อสารภาษาตอบสนองต่อการ
ทดสอบได้น้อย แต่หากเด็กกลุ่มอาการออทิสติกมี
ความสามารถทางภาษามาก ทั้งการเข้าใจภาษา

59 

https://www.researchgate.net/profile/Lonnie-Zwaigenbaum


Rajanukul Journal 2022, 34(1) 

 

และพูดการสื่อสาร ก็อาจสามารถตั้งสมมติฐานถึง
ค่าความสามารถทางสติปัญญาโดยรวมที่อาจมาก
ขึ้นไปด้วยเช่นกัน  
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ปกณิกะ 

การสง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละกลไกสนบัสนุนการเรยีนรูส้ าหรบัเด็กมสุลมิ 

นอกระบบการศึกษาในประเทศไทย 

                    กชวร จุ๋ยมณี, ปร.ด.*, วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา, ค.ด.* 
                         วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา, ค.ด.* , สุวิธิดา จรุงเกียรติกุล, ค.ด.*   

ระวี จูฑศฤงค์, ค.ด.**  
 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย
ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจำนวนทั้งหมด 66,186,727 
คน1 จากข้อมูลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่ง 
ชาติ ปี 2561 พบว่า ร้อยละ 93.5 ของประชากร
นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาร้อยละ 5.4 นับถือ
ศาสนาอิสลาม2 อย่างไรก็ตามศาสนาอิสลามเป็น
ศาสนาที่มีผู ้นับถือมากที่สุดราวร้อยละ 80 ของ
ประชากรทั้งหมดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ นั่น
คือ จังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส ซึ่งมีชายแดน 
ติดกับสหพันธรัฐมาเลเซีย ชาวมุสลิมในพื้นที่นี้ส่วน
ใหญ่ มีภาษามลายูเป็นภาษาพูดประจำถิ่น บาง 
ส่วนสามารถฟังและพูดภาษาไทยได้เข้าใจชัดเจน 
แต่บางส่วนไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้  แต่
สำหรับชาวมุสลิมในจังหวัดอื่นของประเทศไทยมี
หลายเชื้อชาติ โดยมาจากเอเชียใต้ จีน กัมพูชา 
และอินโดนีเซีย รวมทั้งผู้ที่มีเชื้อสายไทยด้วย  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร พ.ศ. 2560 
มีเจตนารมณ์ให้การปกครองของประเทศไทยอย่าง

มีเสถียรภาพ ลดความขัดแย้งและปัญหาต่าง ๆ 
ด้วยการปฏิรูปการศึกษาและการบังคับใช้กฎหมายที่
ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประชาชนทุกภาคส่วน
กับหน่วยงานของภาครัฐทุกหน่วยงาน ตามแนวทาง
ประชารัฐภายใต้กฎเกณฑ์ ตามหลักการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตยและประเพณีการปกครองที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ และลักษณะสังคมไทย หลัก
ความสุจริต หลักสิทธิมนุษยชนและหลักธรรมาภิบาล 
อันจะสนับสนุนการขับเคลื ่อนประเทศทั ้งในด้าน
การเมือง เศรษฐกิจและสังคมให้พัฒนาไปข้างหน้าได้
อยา่งเป็นขั้นตอนจนเกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน3 

โดยในด้านการจัดการศึกษาแก่ผู้ที่มีความแตกต่างนั้น 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
มุ่งเน้นโอกาสทางการศึกษาที่มีคุณภาพ เท่าเทียมและ
ได้มาตรฐาน ทั้งการ ศึกษาในระบบ นอกระบบและ
ตามอัธยาศัยต่อเนื่องตลอดชีวิต ดังที่ตราไว้ในมาตรา 
54 ที่ระบุว่า “รัฐต้องดำเนินการให้เด็กทุกคนได้รับ
การศึกษาเป็นเวลาสิบสองปี ตั้งแต่ก่อนวัยเรียนจนจบ
การศึกษาภาคบังค ับอย่างม ีค ุณภาพโดยไม ่ เก็บ
ค่าใช้จ่าย4

 
 
 
 

 
 
 
 

*ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
**ภาควิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และชุมชน คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน 
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รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับการศกึษาตาม
ความต้องการในระบบต่าง ๆ รวมทั้งส่งเสริมให้มี
การเรียนรู้ตลอดชีวิต และจัดให้มีการร่วมมือกัน
ระหว่างร ัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และ
ภาคเอกชนในการจัดการศึกษาทุกระดับ โดยรัฐมี
หน้าที่ดำเนินการกำกับส่งเสริมและสนับสนุนให้
การจ ัดการศ ึกษาด ังกล ่าวม ีค ุณภาพและได้
มาตรฐานสากล” โดยเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ
ฉบับปัจจุบันมีความสอดคล้องกับข้อตกลงต่าง ๆ 
ในระดับสากล เช่น องค์การศึกษา วิทยาศาสตร์
และว ัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ  (UNESCO) 
กำหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (sustainable 
development goals: SDGs)  ซ ึ ่ ง เป ้ าหมายที่       
4 คือ การศึกษาที่เท่าเทียม เป็นเป้าหมายที่รบัรอง
การศึกษาที่เท่าเทียมและทั่วถึง ส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตแก่ทุกคน ด้วยการเข้าถึงการศึกษาภาค
บังคับที่มีคุณภาพ การเพิ่มโอกาสในการศึกษาต่อ
ในระดับมหาวิทยาลัย รวมทั ้งการเรียนในสาย
อาชีพเพื่อการจ้างงานและเป็นผู ้ประกอบการ
รวมทั้งความมั่นคงทางการเงิน การขจัดความไม่
เท่าเทียมทางการศึกษา การจัดโครงสร้างพื้นฐาน
และสิ่งอำนวยความสะดวก รวมทั้งครูและกลไก
สนับสนุนครูที่มีคุณภาพ ในการจัดการศึกษาที่มี
ความปลอดภัยทั ้งทางร่างกายและจิตใจแก่เด็ก 
เป็นต้น5 โดยการจัดการศึกษาสำหรับเด็กมุสลิมใน
พื้นที่ต่าง ๆ และในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ต้องอาศัยการประสานพลังระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
อื ่น ๆ ที ่เก ี ่ยวข้อง ทั ้งในระดับชาติและระดับ
ท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการดำเนินการจัดการศึกษาและส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับเด็กมุสลิมในพื้นที่ต่างๆ   
ของประเทศไทย  

โครงการช่วยเหลือเด็กนอกระบบมุสลิม
และสำหรับเด็กมุสลิมในพื้นที่ต่าง ๆ และในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งครูและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ได้รับงบประมาณจากกองทุนเพื่อความ
เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ในปีงบประมาณ 
2563 ได้แก่ โครงการพัฒนาเยาวชนมุสลิมไทย 
เพื่อความเสมอภาคและความยั่งยืน โดยมูลนิธิบ้าน
ดี ดารุ้ลคอยรฺ เพื่อพัฒนาศักยภาพครู ด้วยการโค้ช 
และผู้เรียนนอกระบบการศึกษาที่นับถือศาสนา
อิสลามทั ่วประเทศที ่ได ้ร ับผลกระทบจากการ
ระบาดของ Covid-19 ในด้านทักษะการดำเนิน
ชีวิตในวิถีอิสลาม เช่น การดูแลสุขภาพอนามัย 
การป้องกันตนเองจาก Covid-19 การจัดการทาง
การเงิน การใช้สื ่อดิจิทัล และการวางแผนอาชีพ 
เป็นต้น โดยการออกแบบ และใช้นวัตกรรม เช่น สื่อ
และบอร ์ดเกม ให ้ก ับคร ูจำนวน 100 คน และ
นักเรียน นิสิตนักศึกษา ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึง
มหาว ิทยาล ัยกว ่ า  1,000 คน และโครงการ
ห้องเรียนกัมปง สืบค้นทักษะชีว ิตนำร่อง โดย
สมาคมเด็กและเยาวชนเพื่อสันติภาพชายแดนใต้ 
(กลุ ่มล ูกเหร ียง) เพ ื ่อพ ัฒนาทักษะชีว ิต การ
ทำอาหาร การดูแลสุขภาพ ป้องกันตนเองจาก 
Covid-19 ความรู ้ด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ ความ
ปลอดภัยจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ให้แก่เด็กและเยาวชน
นอกระบบการศึกษาใน 3 ตำบล และที่บ้านลูกเหรียง 
จำนวนรวม 300 คน และครูนอกระบบการศึกษาใน 
3 ตำบล และที่บ้านลูกเหรียง จำนวนรวม 20 คน 
รวมทั้งโครงการพัฒนาเครือข่ายครู และนักวิชาชีพ
เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน
นอกระบบการศึกษา ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ โดยศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ เพื่อพัฒนาเด็กนอกระบบในด้าน
การพัฒนาทักษะชีวิต การรู้จักและดูแลตนเอง การ
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ควบคุมอารมณ์ตนเอง ความสามารถในการเผชิญ
สถานการณ์ในชีวิต ทักษะการสื ่อสารการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้เหมาะสม และ
พัฒนาครูนอกระบบและบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดย
การใช้หลักความรู้ด้านจิตตปัญญาศึกษา กระบวน 
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วมแบบ
สมบูรณ์ การสร้างชุมชนทางวิชาชีพให้แก่เด็กและ
เยาวชนนอกระบบการศึกษาจากมูลนิธินูซันตารา 
ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กนอกระบบ เด็กกำพร้า เด็กด้อย
โอกาส จำนวนรวม 1,100 คน และครูนอกระบบ
การศึกษา จำนวน 150 คน  

ผลจากการดำเนินจากโครงการดังกล่าว 
พบป ัญหาของเด ็กม ุสล ิมและคร ูนอกระบบ
การศึกษา 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ปัญหาความ
ยากจน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายคือ เด็กนอกระบบ
การศึกษาที่ได้รับผลกระทบอย่างมากจากภาวะ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 จึงต้อง
ได้รับความช่วยเหลือด้านการเลี้ยงชีพอย่างเร่งด่วน 
2) ป ัญหาด ้านความปลอดภ ัย เน ื ่องจากทีม
ดำเนินงานโครงการ เป็นบุคคลที่ไม่ค่อยคุ้นเคยกับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างหลากหลายด้าน
ภาษา ศาสนาและสังคม จึงมีความจำเป็นที่ต้อง
พิจารณาทีมจากมูลนิธิในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
เพื ่อลดช่องว่างในความแตกต่าง 3) ปัญหาด้าน
เวลา เนื ่องจากข้อจำก ัดด ้านเวลา ทำให้เกิด
ความเร่งรีบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อความสำเร ็จในการได้ร ับข้อมูลคือความ
ยินยอมและเห็นชอบของผู้ปกครองหรือเด็กและ
เยาวชนรายบุคคลซึ่งมีความจำเป็นที่ต้องใช้เวลาใน
การสื่อสารและได้รับการอนุญาต 4) ปัญหาด้าน
การเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ถือว่าเป็นปัญหาหลัก 
เนื่องด้วยความไม่ไว้วางใจในหน่วยงานภาครัฐของ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปกครองและคณะทำงานโครงการฯ

ของมูลนิธิ จึงส่งผลต่อการเปิดเผยข้อมูลซึ ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการดำเนินงาน 5) ปัญหาด้านภาษา 
เน่ืองด้วยข้อจำกัดด้านการสื่อสารภาษาไทยของครู 
อันส่งผลให้เกิดปัญหา เช่น การทำเอกสารทางการ
เงิน รวมทั้งเอกสารอื่น ๆ ทำให้เกิดความล่าช้าใน
การดำเนินการและจัดการ เป็นต้น นอกจากนี้ใน
การจัดการศึกษาและการเรียนรู้สำหรับเด็กของ
เด็กมุสลิมในพื้นที่ต่าง ๆ และในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ แม้จะได ้ร ับการพิจารณาให้
ความสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคส่วนต่าง ๆ ตามนโยบายและแผน
ดำเนินการต่าง ๆ อย่างไรสำหรับเด็กและครูนอก
ระบบการศึกษาควรมีการดำเนินการอย่างเป็น
รูปธรรม นำไปปฏิบัติได้จริง เน้นการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ปกครอง 
องค์กรเอกชน ชุมชน และหน่วยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ด้วยความเข้าใจในความเป็นมา บริบทสังคมชุมชน
ที่แตกต่างอย่างรอบคอบ เนื่องจากเป็นประเด็น
ละเอียดอ่อน เกี่ยวโยงกับประเด็นทางสิทธิมนุษยชน 
ความขัดแย้งและความมั่นคงของประเทศ โดยมี
กระบวนการในการดำเนินการและกลไกที่สำคัญ
ดังนี้  
1) การค้นหาตัวเด็กมุสลิมในพื ้นที ่ต่าง ๆ ของ

ประเทศไทย ต้องอาศัยผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ
ในพื้นที่ เช่น เจ้าหน้าที่ของมูลนิธิซันตารา ครู
ของศูนย์การเรียนอิสลาม โรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลาม โรงเรียนปอเนาะ เป็นต้น จะ
ทำหน้าที่เป็นผู้รักษาประตู (Gate Keeper) ที่
จะนำพาเด็กให้เข ้าถ ึงระบบการศึกษาขั้น
พื้นฐานที่มีรูปแบบการจัดการศึกษาในระบบ
โรงเร ียนในความดูแลของสำนักงานคณะ 
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และสำนักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
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ตามอัธยา ศัย โดยศูนย์การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ ่มเป้าหมาย
พิเศษ รูปแบบการศึกษานอกระบบโรงเรียน
โดยศูนย์การเรียน โรงเรียนสอนศาสนาและ
โรงเรียนปอเนาะ และในส่วนการเข้าถึงตัวเด็ก
มุสลิมในพื้นที่ต่าง ๆ ใช้วิธีการนำตัวเด็กจาก
โรงเรียนสอนศาสนาและมูลนิธิในพื้นที่เข้าร่วม
กิจกรรมที่จัดขึ้น ทั้งนี้จำเป็นต้องวิเคราะห์และ
จัดกลุ ่มเด็กนอกระบบการศึกษาตามปัจจัย
ด้านความต้องการพื้นฐานและการช่วยเหลือ
เร่งด่วน เนื่องจากความแตกต่างของปัญหาที่
เกิดขึ ้นกับเด็กและเยาวชนอันเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อความสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์
ของการดำเนินโครงการ 

2) การค้นหาครูสำหรับเด็กมุสลิมในพื้นที่ต่าง ๆ 
และในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
ระบุตัวครูและผู้เกี่ยวข้องที่ทำงานกับเด็กนอก
ระบบก็มีความสำคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
การจัดการศึกษาอย่างมีคุณภาพต้องมาจากครู
ที่มีความสามารถในการพัฒนาตนเอง ในการ
จัดการเรียนการสอน การออกแบบการเรียน
การสอน การพัฒนาผู ้เรียนให้มีทักษะชีวิต 
ทักษะสังคม ทักษะการประสานงาน ความ
ร่วมมือกับองค์กรและภาคส่วนที่มีศักยภาพ
และเกี่ยวข้องโดยตรง รวมทั้งทักษะอื่น ๆ ที่
เก ี ่ยวข้อง จึงควรส่งเสริมการพัฒนาครูที่
ทำงานกับเด็ก มีความเข้าใจในวิถีชีวิต ศาสนา
ภาษาและวัฒนธรรมของเด็กเป็นอันดับแรก 
เพื่อการสร้างทัศนคติที่จะนำไปสู่พื้นที่แห่งการ
เรียนรู้ที่มีความปลอดภัยแก่เด็ก 

3) การพัฒนาครูให้สามารถออกแบบการเรียนรู้
เพื่อการเรียนรู้ที่มีความหมาย เป็นการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง การจัดการศึกษาที่ใช้หลัก 

การศาสนาเป็นฐานการจัดกิจกรรมให้บรรลุถึง
ค ุณภาพและศ ักยภาพด ้านการเร ียนร ู ้ที่
เหมาะสมสอดคล้องกับการดำเนินชีวิตทั้งของ
คร ูและเด ็กนอกระบบการศ ึกษาที ่น ับถือ
ศาสนาอิสลาม เพื่อเป็นการเรียนรู้แบบบูรณา
การทักษะชีวิตกับภูมิปัญญาและวิถีการเป็น
มุสลิมตามหลักคำสอนในศาสนา ที่เน้นคุณค่า
ของการปฏิบัติจริง ครูจึงต้องเน้นการสร้าง
ความพร้อมของเด ็ก ด ้านพัฒนาการทาง
ร่างกายและสติปัญญา ออกแบบและคัดเลือก
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมตามพัฒนาการของ
ผู้เรียนแต่ละช่วงวัย 

4) พัฒนาครูโดยใช้กระบวนการของชุมชนการ
เรียนรู ้เชิงวิชาชีพ (Professional Learning 
Community: PLC)  จากป ัญหาของความ
แตกต่างทางสภาพสังคมและวัฒนธรรม และ
ความรุนแรงจากการเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้หลายครอบ 
ครัวที่มีฐานะยากจนอยู่แล้วยากจนลงกว่าเดิม 
รวมทั้งปัญหาการจัดการศึกษาที่ยังคงมีความ
เหลื่อมล้ำทางด้านคุณภาพ ส่งผลเด็กจำนวน
มากต้องออกจากระบบการศึกษาก่อนจบ
การศึกษาภาคบังคับ เข้าสู่วังวนของยาเสพติด 
ก่อให้เกิดอาชญากรรม ปัญหาท้องไม่พร้อม มี
ข้อจำกัดเรื่องโอกาสที่จะมีอาชีพและอนาคตที่
ดี ดังเช่น โครงการพัฒนาเครือข่ายครู และนัก
วิชาชีพเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนนอกระบบการศึกษา ในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
เด็กนอกระบบการศึกษา เด็กกำพร้า เด็กด้อย
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โอกาส มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน
ตนเองจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 และมี
ทักษะชีวิตใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้จักและ
ดูแลตนเอง 2) การควบคุมอารมณ์ตนเอง 3) 
ความสามารถในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในชีว ิต และ 4) ทักษะการสื ่อสารและการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม ผ่านกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต
ในสถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง 
เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันจากปัจจัยเสี ่ยง สามารถ
ปรับตัวตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
สังคม และสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม นอก 
จากนี ้ในกระบวนการ พัฒนาครู บุคลากร
ทางการศึกษาและอาสาสมัครที ่ทำงานกับ
เด็กนอกระบบการศึกษา ยังได้เข้าร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ที่ผสานแนวคิดจิตตปัญญา
ศึกษา (Contemplative  education) และการ
พัฒนาเครือข่ายครู เพื่อให้เกิดชุมชนการเรยีน 
รู้ทางวิชาชีพ และการพัฒนาวิชาชีพร่วม กัน  

5) การจัดการเรียนรู้ในพื้นที่จริง ทั้งในศูนย์การ
เรียน และพื้นที่ในชุมชน การปรับรูปแบบการ
เรียนรู้เพื่อให้เด็กลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที่ของ
ตนเอง ดังเช่น โครงการห้องเรียนกัมปง สืบค้น
ทักษะชีวิต จัดทำศูนย์การเรียนทั้งที่ตั้งอยู่กับที่ 
และเคล ื ่อนท ี ่ ไปส ู ่พ ื ้นที ่ห ่างไกล และจัด
กิจกรรมในรูปแบบแรก คือ “ครัวชุมชน” เพื่อ
ช่วยเหลือเด็กที่ไม่มีอาหารรับประทาน และได้
ส่งต่อความช่วยเหลือให้ผู้ที่ประสบภัยน้ำท่วม 
ใหเ้ด็กมีส่วนร่วมในการซื้อวัตถุดิบ ฝึกประกอบ
อาหาร และนำไปแจกจ่าย และกิจกรรมใน
รูปแบบที่สอง คือ “ห้องเรียนทักษะชีวิต” โดย
การพัฒนาครูในการออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้  (มีการอบรมโดยกลุ ่มมะขามป้อม)  

และให้ความรู้เรื ่องทักษะชีวิต 10 ด้าน ตาม
นิยามขององค์การอนามัยโลก นั ่นค ือ  1) 
ทักษะการตัดสินใจ 2) ทักษะการแก้ปัญหา 3) 
ทักษะการคิดสร้างสรรค์ 4) ทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 5) ทักษะการสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ 6) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 7) ทักษะการตระหนักรู้ในตน 
8) ทักษะการเข้าใจผู้อื่น 9) ทักษะการจัดการ
กับอารมณ์ และ 10) ทักษะการจัดการกับ
ความเครียด และทักษะอื่น ๆ ที่จำเป็น ได้แก่ 
การรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อื่น อนามัยเจริญ
พันธุ ์ ความปลอดภัยจากเหตุการณ์ความ
รุนแรง ความปลอดภัยจากการจมน้ำ เป็นต้น 
โดยมีการเน้นเนื้อหาบางเรื่องให้เหมาะสมกับ
ความถนัดของครูและเด็กในแต่ละช่วงวัย 
นอกจากนี้กลุ่มลูกเหรียงยังทำหน้าที่ติดตามให้
คำปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ปรับปรุงวิชาที ่ครู
กำลังสอน ร่วมถอดบทเรียน จัดทำสื่อการสอน
ต่าง ๆ เป็นต้น  

6) การประเมินผลการเรียนรู ้และการสะท้อน
บทเรียนการทำงานเมื่อได้ลงมือปฏิบัติแล้วมี
การทบทวนสะท้อนการทำงาน เพื่อตกผลึก
การเรียนรู้ ประเมินผลการเรียนรู้ นิเทศติดตาม 
และใช้กระบวนการของชุมชนการเรียนรู้เชิง
วิชาชีพ เป็นกลไกส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันกับกลุ่มครูที่มีประสบการณ์ใกล้เคียง
กัน เพื่อช่วยสนับสนุนการทำงานอย่างเข้มแข็ง
เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้แก่ครู  
เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ที ่มีคุณภาพได้
มาตรฐานแก่เด็กมุสลิมในพื ้นที ่ต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย  
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บทความนี ้เป็นส่วนหนึ ่งของโครงการ
สนับสนุนและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนครูและ
เด็กนอกระบบการศึกษา หน่วยปฏิบัติการวิจัยเพื่อ
การพัฒนาด้านเด็กและเยาวชน  และภาควิชา
การศึกษาตลอดชีวิต คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยได้รับทุนจากกองทุนเพื่อความ
เสมอภาคทางการศึกษา  
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