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บทคัดย่อ 
 นอกจากความยากล าบากในการเรียนรู้แล้ว หนึ่งในความท้าทายของ เด็กที่มีภาวะบกพร่อง 
ทางการเรียนรู้ (Learning Disabilities; LDs) คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง งานวิจัยหลายชิ้น ศึกษาการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ปกครอง ให้สามารถช่วยลูกเผชิญความท้าทายในชีวิตได้ แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ จะเน้น  
การส่งเสริมความสามารถของผู้ปกครองในด้านความรู้ และด้านทักษะในการดูแลลูก  LDs เท่านั้น งานวิจัยที่
ศึกษาการส่งเสริมเจตคติของผู้ปกครองในการเลี้ยงลูก LDs ยังมีจ ากัดอยู่ ทั้งนี้งานวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า พ่อแม่
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงดูลูกในระดับสูง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของเด็กในระดับสูงด้วย แต่พบว่า ยังไม่มีแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองส าหรับผู้ปกครองของ
เด็ก LDs ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองส าหรับ
ผู้ปกครองของเด็ก LDs และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ปกครอง  
และการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยง LDs ที่มีช่วง
อายุ 9-12 ปี และประวัติการรักษาที่คลินิกเด็กและวัยรุ่น ณ สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 27 ครอบครัว เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ส าหรับผู้ปกครองของเด็ก LDs โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และได้รับ 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน (CVI = 1) และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็ก
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในฐานะผู้ปกครองด้านการเลี้ยงดูและการสื่อสารเชิงบวก ความช่วยเหลือทางด้านการเรียนและ
การบ้าน และการรับมือกับการเผชิญปัญหา มีค่าสหสัมพันธ์เชิงบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็กระดับ
ปานกลาง (r(df) =0.56**, p = 0.002) ผลการวิจัยนี้ชี้ให้ เห็นว่า การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองด้วย
ทรัพยากร และเครื่องมือที่จ าเป็นและตรงจุด จะช่วยเสริมสร้างทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองให้
ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการเลี้ยงดู และน าไปสู่สุขภาวะระยะยาวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะบกพร่อง 
ทางการเรียนรู้  
 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเองในฐานะผู้ปกครอง การเห็นคุณค่าในตนเอง เด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยง 

   ต่อภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ การเลี้ยงดู ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 
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Abstract 
 Besides learning difficulties, one of the major challenges for children with learning 
disabilities (LDs) is self–esteem. Previous research studied the impacts of parenting programs 
on parents’ abilities to help their children with LDs; however, the parenting programs 
emphasized promoting parents’ knowledge and skills in caring for children with LDs.  
The parenting program for promoting parents’ attitudes in raising children with LDs is limited. 
Previous research also found that a high level of parents’ self-efficacy in raising children was 
positively associated with high levels of children’s self–esteem. Yet, it was found that  
there was no self-efficacy assessment for parents of children with LDs. Therefore, this research 
aimed to develop a self–efficacy assessment for parents of children with LDs and to examine 
the correlations between parents’ self–efficacy and children’s self–esteem. The sample was 
27 parents, each with a child having a medical record at the school-age clinic at the National 
Institute for Child and Family Development at Mahidol University. The research tools included 
a self–efficacy assessment form for parents of children with LDs, developed by the researchers 
using a systematic literature review and evaluated for content validity by 3 experts (CVI = 1), 
and a self-esteem inventory for 4th-6th grade students. Research results from Spearman 
correlation analysis found a moderate positive correlation (r=0.56, p = 0.002) between parents’ 
self-efficacy and children’s self-esteem; especially, the parent’s self-efficacy in positive 
parenting and communication, academic assistance, and coping skills to promote children's 
self-esteem. By providing parents with the necessary tools and resources to support both 
themselves and their children effectively, their self-efficacy can be enhanced, resulting in 
positive long-term outcomes for school-age children with LDs.  
 

Keywords: Parents' Self-Efficacy, Self-Esteem, School-Age Children with the Risk of Learning  
     Disabilities, Parenting Practices, Learning Disabilities 

 
 



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 หน้าที่ 3  
 

Background of Children with Learning Disabilities  
 Learning disabilities (LDs) encompass various learning process challenges stemming 
from brain malfunction, affecting skills like reading, spelling, and writing (American Psychiatric 
Association, 2013). Primary LD impairment includes Dyslexia, Dysgraphia, and Dyscalculia (Saini 
et al., 2023). Despite significant hurdles, multiple studies affirm that children with LDs generally 
exhibit average or above-average intelligence (Cirık et al., 2023; Ferrer et al. 2010; Handler  
et al., 2011; Siegel, 1989). Personalized interventions are essential for children with special 
needs, particularly those with LDs, yet societal inequalities hinder access to public resources 
and social inclusion. Hence, addressing social factors, especially within families, is crucial for 
children's growth and development (Fletcher & Grigorenko, 2017 as cited in Friend et al. 2008; 
Grigorenko et al., 2020; Hart et al., 2013; Hawke et al., 2007; Taylor et al, 2010; Wadsworth  
et al., 2010). 
 

Challenges Faced by Children with LDs 
Children with LDs commonly struggle with academic and daily life activities, which often 

leads to feelings of isolation, low self-esteem, and loss of identity (Lithari, 2019 as cited in 
Burden, 2005). The prevalence of LDs among school-age children is estimated to be between 
5-10% (Saksiriphol, 2013), meaning that for every ten school-age children, one is likely to have 
an LD. In Thailand, the birth rate has been decreasing by 1% since 1988 (Chumchai, 2018). 
However, official registries in Thailand significantly underestimate the number of children with 
LDs, indicating a lack of identification and support (Department of Empowerment of Persons 
with Disabilities, Ministry of Social Development and Human Security, 2019). 

 Children with LDs often face challenges due to inadequate understanding and support, 
which can harm their academic, social, and emotional development. Unfortunately, limited 
government aid compounds this issue, leaving many children without the necessary resources 
to overcome their difficulties. This not only affects the children themselves but also their 
families and society at large, as their potential to contribute to their communities and the 
economy is hindered by the lack of support and resources. (Office of Basic Education 
Commission, 2020).  

 

The Link between Children with LDs and Low Self-Esteem 
 Education, crucial for reducing inequality, can pose challenges for children with LDs 
due to negative attitudes and overcrowded classrooms, leading to self-doubt (Lithari, 2019). 
Transitioning to secondary school can intensify these issues, increasing the risk of dropout, 
antisocial behavior, and marginalization (Foreman-Murray et al., 2022; Mallett rt al., 2023). 
Goffman's stigma concept (1990) found that accessing a child with LDs to the education system 
gives a negative attitude that affects spoiled or fractured academic identity. In school and 
society, they have been pushed to risk developing distorted or corrupted self-concepts 
(Burden, 2005; Coleman & Hendry, 2002; Lithari, 2019 as cited in Wortham, 2006). Repeated 
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negative attitudes can lead to stigmatization and verbal abuse (Sowards, 2015); affecting  
self-esteem and increasing stress levels (Burenkova et al., 2021; Caqueo-Urízar et al., 2021).  
 Children with LDs frequently experience significantly higher levels of depression and 
anxiety compared to their peers (Aro et al. 2019 as cited in Carroll et al., 2005; Haft et al., 
2019; Maag & Ried, 2006; Maughan & Carroll, 2006; Nelson & Harwood, 2011).  Additionally, 
low self-esteem associated with LDs has been linked to an increased risk of criminal behavior 
(Alexander-Passes, 2006). Studies indicate that individuals with LDs are 2.3 times more likely 
to engage in recidivism (Rucklidge et al., 2013 as cited in Bullis et al., 2004). This finding is 
further supported by research identifying a higher proportion of incarcerated juveniles with 
LDs, suggesting a connection between LDs and recidivism rates (Scandrett, 2022). Inequality 
and societal exclusion can lead to unemployment and low income (Aro et al., 2019 as cited 
in McLaughlin et al., 2014). Furthermore, research suggests an increased risk of developing 
chronic diseases among individuals with LDs (Gudlavalleti, 2018). Individuals with LDs are 
known to have higher rates of premature death and reduced life expectancy compared to the 
general population, with estimates suggesting a potential difference of up to 18 years 
(Thornton, 2019; Nocon et al., 2008).  
 

How Does Parents' Self-Efficacy Matter? 
 Promoting self-esteem can mitigate challenges faced by children with LDs. Parental 
support is crucial in fostering self-esteem (Nalavany & Carawan, 2012). Parents need to provide 
positive experiences and secure attachments for their children, which are essential for their 
self-esteem and cognitive development (Al-Yagon, 2012). Discovering a child's LD diagnosis 
may shake parents' confidence, leading to negative impacts on parenting behaviors, children's 
mental health, and academic performance (Jones & Prinz, 2005; Nicolas et al., 2020). Parents’ 
stress and unhealthy behaviors can affect their children’s self-esteem (Kruthi et al., 2012). 
Understanding parental self-efficacy's role is vital, as it directly affects parenting behaviors and 
children's self-esteem, aligning with Bandura's theory (1994), on behavior, including choosing 
and participating in activities, problem-solving, and feeling confident in their abilities (Seree, 
2010). The presented data underscores the challenges encountered by children with LDs and 
parents play a pivotal role in addressing these issues. Unfortunately, significant gaps still exist 
in Thailand, where assessments primarily focus on academic performance, neglecting the 
crucial role of self-esteem in the overall well-being and future success of these children. 
Additionally, research on Thai families is limited, and problems that emerge during 
adolescence often go unnoticed and unaddressed during schooling. To bridge these gaps, this 
study aims to empower parents to support themselves and their children, enhance their self-
efficacy, and foster positive long-term outcomes for children at risk of or with LDs. 
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Objectives 
1) To systematically review previous research studies to derive conclusions from the body of 

research on the impacts of parenting practice on the self-esteem of school-age children 
at risk of LDs 

2) To develop the assessment of parents' self-efficacy toward parenting practice for school-
age children at risk of LDs  

3) To study the level of parents’ self–efficacy and self-esteem in children at risk of LDs  
4) To investigate the correlations between the parents’ level of knowledge regarding learning 

disabilities and their self-efficacy toward parenting practice  
5) To examine the correlations between parents’ self-efficacy and the self-esteem of school-

age children at risk of LDs 
 

Operational Definitions 
1) School-age children with the risk of learning disabilities are defined as 9 to 12-year-old 

children who are diagnosed with the risk of learning disabilities such as Dyslexia, 
Dyscalculia, or Dysgraphia by a doctor or specialist and have a medical record at the Child 
and Adolescent clinic in the National Institute for Child and Family Development at 
Mahidol University. 

2) Parents of school-age children with the risk of learning disabilities are defined as primary 
caregivers of school-age children with the risk of learning disabilities. 

3) Self-esteem of school-age children with the risk of learning disabilities is the level of 
feelings about self-satisfaction, ability to learn and accomplish, and self-worth.  

4) Parents’ self-efficacy is defined as the level of the parent’s awareness of one’s knowledge, 
skills, and attitude for promoting their children’s skills with the risk of learning disabilities. 
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Methods 
 

Research Design: According to the research objectives, quantitative research was designed. 
For research objectives 1 and 2, the systematic reviews method was utilized to derive the 
conclusion of research-based – best practices in parenting practices for promoting self-esteem 
of school-age children at risk of LDs and to develop concept identification and item 
construction for the assessment of parents' self-efficacy toward parenting practice for school-
age children at risk of LDs. For research objectives 3, 4, and 5 Spearman correlation was 
utilized.  Data collection for this research occurred from March to May 2023. 
 

Population and Sample: The population and sample of the current research are divided into 
two sections based on the research methods. The first section explains the population and 
selection of the systematic reviews. The second section describes the population and sample 
of the correlation statistic as follows: 

 1. The population of the systematic reviews of quantitative research  
 Out of 819 papers, 10 have been chosen to be included in the systematic reviews. 

Figure 1 presents a comprehensive overview of the steps involved in identifying the factors 
needed to develop an assessment of parents' self-efficacy toward parenting children with LDs. 
The inclusion criteria for the process are also provided in detail. 

 
 

Level of self-esteem in school-age 
children with the risk of  

learning disability 
• Ability and achievement 
• Self-satisfaction 
• Self-worth 

 

Level of Parents’ Self-efficacy 
• Knowledge  
• Attitude  
• Skill  

Systematic Reviews 

Developing the assessment 
of parents' Self - Efficacy 

toward Parenting Practice to 
children with LDs 

 

Diagram 1 Research Conceptual Framework 

 

Research Conceptual Framework 
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Identifying Literature: The steps for systematic reviews were used to identify the 
literature, and the following electronic databases were used in the searches, academic journals 
that were published from January 1, 2011, to December 31, 2020, and found through Scopus, 
ERIC (Education et al. Centre), TCI (Thai-Journal Citation Centre), and ThaiJo (Thai et al.) 
databases and additional databases through university library online database and Google 
scholar search were utilized.  

 Search Term and Inclusion Criteria: The databases had and related the terms “learning 
disabilities AND self-esteem,” “parenting AND learning disabilities,” “parental AND learning 
disabilities,” “families AND learning disabilities,” “parenting AND learning disabilities AND self-
esteem,” “parental AND learning disabilities AND self-esteem,” “families AND learning 
disabilities AND self-esteem” “ภาวะการเรียนรู้บกพร่อง” and “บกพร่องทางด้านการเรียนรู้” in the 
keyword, abstract, and title of research. The databases used were either written in English or 
Thai language and had to be selected from academic journals or peer-reviewed sources. A 
complete research version must be available in a library or accessible through an online library 
database from universities or institutions. 
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Records identified 
 (N = 819 papers) 

Through database searching (747 papers) 
Through other sources (72 papers) 

 

Records Screened by type of title  
and abstract (N = 343) 

Irrelevant records 
excluded (N = 476) 

 

Full text assessed for eligibility (N = 37) 
From database source (N=24) 

From other sources (N=13) 

Full text excluded 
(N = 310) 

The final articles included in the review 
(N = 10) 

Irrelevant records 
excluded (N = 27) 

Figure 1 PRISMA Diagram over each Step of the Systematic Review Process 
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2. The population of Spearman correlation analytical research focused on 52 parents 
with children at risk of LDs However, only 27 families met the study criteria, which included: 
being a parent of a child aged 9 to 12. A doctor or specialist diagnosed these children at risk 
with a major diagnosis of LDs: Dyslexia, Dyscalculia, or dysgraphia. A child is a patient and has 
a medical record at the Child and Adolescent Clinic of the National Institute for Child and 
Family Development at Mahidol University and both parent and their children consent to 
participate in the research.  

 

Research Instruments: Two instruments were utilized in this study. Firstly,  an assessment 
of parents’ self-efficacy towards parenting practices for children at risk of LDs, was developed 
by the researchers using s systematic literature review and evaluated for content validity by 3 
experts (CVI = 1). This instrument comprised 76 items, divided into 3 sections. The first section 
consists of 11 questions, divided into 2 parts relating to the knowledge of the characteristics, 
intervention, and treatment of LDs. The other part is a question for examining the parents' 
self-efficacy towards their knowledge about LDs asked in part 1. The second section contains 
36 questions concerning parents' attitudes towards caring for children with LDs. The third 
section consists of 28 questions for examining the parents' self-efficacy towards their skills of 
parenting and supporting self-esteem in children with the risk of LDs. The second instrument 
was a self-esteem assessment developed by Srijun (2017) for school-age children at risk of 
LDs. which was divided into two parts. The first part consisted of general questions. The second 
part consisted of 17 positive questions addressing ability and achievement, self-satisfaction, 
and self-worth.  
 

Results 
 The findings were bifurcated into two segments: the first derived from extensive 

literature reviews, and the second from Spearman correlation analysis. The literature review 
aimed to gauge parents’ self-efficacy in fostering and assisting children with LDs, with only 10 
articles specifically addressing knowledge, attitudes, and skills in this domain. Approximately 
70% of the research focused on knowledge and attitudes, while merely 10% delved into 
knowledge and skills or attitudes and skills. The assessment was developed to measure 
parents' self-efficacy in supporting their school-age children with the risk of learning disabilities. 
Through a systematic review of relevant theories and research studies, the assessment was 
divided into three factors: knowledge (12 questions), attitude (36 questions), and skill (28 
questions). To ensure its validity, the assessment was evaluated by three expert committee 
members using the content validation index (CVI) and received a score of 1. Each factor and 
sub-factor was extensively researched and scrutinized using literature, as shown in Table 1. 
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Table 1 Data analysis of parents’ self-efficacy factors and sub-factors from the systematic reviews  
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Knowledge 

  1.1 Cause of learning disabilities and 
characteristics (5 items) 

/ / / /     / / / / 8 

  1.2 Intervention and Treatment  
(6 items) 

/ / / /       / / / 7 

Attitude 

  2.1 Learning Disability (4 items)   / /   /   / / / / 7 

  2.2 Parent Role (17 items) / / / / /   / / / / 9 

  2.3 Child and their future  
(15 items) 

/ /   / /   / / / / 8 

Skill 

  3.1 Positive Parenting & 
Communication (9 items) 

/   /     / /     / 5 

  3.2 Positive Reinforcement (4 items)          /         2 

  3.3 Homework assistance (5 items)       / / /   /     5 

  3.5 Coordination (5 items) /   / / / /    /   / 7 

  3.6 Coping (5 items)  /     /   / /   / 5 

  
 The study underscored the importance of possessing knowledge, attitude, and skills in 

this realm, pinpointing areas necessitating attention and refinement. In the subsequent 
analysis, researchers explored the correlation between parents’ self-efficacy and the self-
esteem of school-aged children at risk with LDs. The data revealed high levels of parents’ self-
efficacy, knowledge, attitude, and skill, albeit moderate parents’ self-efficacy of their 
knowledge level. Similarly, at-risk children exhibited high self-esteem, self-satisfaction, and 
self-worth, with only average ability and achievement. Spearman correlation analysis indicated 
a marginally significant relationship between knowledge factors and parents’ self-efficacy of 
knowledge (Spearman's R = 0.34, p = 0.06, N = 27), failing to meet the conventional threshold 
for statistical significance (α = 0.05) as shown in Table 2. 
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Table 2  Spearman correlation analysis of knowledge factor and parent's self-efficacy of  
   knowledge 

Variable     
       (x) 

Variable 
   (y) 

Spearman's  
         (R) 

p-value T (df:25) 
Sig. 

(2-tailed) 
N 

     K    KS       0.34    0.06      2     0.09 27 
K = Knowledge factor   KS = Parents’ self-efficacy of knowledge 

 The following study explores the correlation between parents' self-efficacy and self-
esteem in school-aged children with the risk of LDs. The goal is to gain an understanding of 
the relationship between these factors and to provide insights into how each factor 
contributes to the assessments. There is a statistically significant positive correlation between 
parents' self-efficacy and their school-aged children's self-esteem with the risk of LDs. This 
finding was validated by a Spearman correlation coefficient of 0.56** as shown in Table 3. 

 

Table 3  Spearman correlation analysis of parents’ self-efficacy and self-esteem of school- 
          age children with the risk of LDs 

PSEff = Parents’ self-efficacy   CSE = Self-esteem of school-age children with the risk of LDs 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 In addition, the study yielded further insights into specific sub-factors, revealing that 
positive parenting and communication, as well as homework assistance, correlate positively 
with children's ability and achievement. Moreover, the sub-factors of positive parenting, 
communication, and coping skills also positively correlated with children's sense of self-worth, 
as illustrated in diagram 2. 

 

Variable (x)  Variable (y) Spearman's R   p-value T (df:25) N 

     PSEff       CSE      0.56**     0.002     3.4 27 

Diagram 2 Spearman Correlation between Sub-Factors Skill of Parent and 
Sub-Factors Self-Esteem of School-Age Children with the Risk of LDs 
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 Despite other factors related to parents' self-efficacy exhibiting no correlation with their 
children's self-esteem, researchers have made an intriguing observation by analyzing  
the correlation among the sub-factors of parents' self-efficacy. These results are presented in 
Diagram 3. 

 Notably, the sub-factor of LD knowledge, which falls under parents' knowledge, 
displays a moderate positive correlation with attitude towards parent role and positive 
reinforcement. Similarly, attitude towards parent role depicts a moderate positive correlation 
with various sub-factors of skill such as positive reinforcement, homework assistance, and 
coordination skills. Furthermore, it shows a strong positive correlation with positive 
reinforcement. Additionally, the attitude towards their children also manifests a moderate 
positive correlation with both positive reinforcement and homework assistance and a strong 
positive correlation with positive parenting and communication.  

 

Discussion  
In a prior study focused on a systematic review of Self-Report Measures of Parental 

Self-Efficacy (Wittkowski et al., 2017), the researchers found that there was a lack of measures 
specifically designed for parents of children with LDs. Consequently, researchers had to gather 
data through systematic reviews to develop the measurement. These studies revealed various 
factors and sub-factors, highlighting the multidimensional nature of assessing parents' self-
efficacy. Each paper contributed unique insights into parents' knowledge, attitudes, and skills 
for raising children with LDs.  

 The knowledge factor was divided into two subfactors: 1) comprehension of LDs and 
2) intervention and treatment strategies. Various studies conducted by Abd Rauf et al. (2021), 
Chien and Lee (2013), Kruthi et al. (2012), Punyapas et al. (2015), Sahu et al. (2018), Taderera 
and Hall (2017), and Washburn (2014) alongside the psychology of children with special needs 

Diagram 3 Spearman Correlation between within Sub-Factors of Parents’ Self-Efficacy 
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handout by Seree (2023), highlighted the significance of parents having a deep understanding 
and awareness of LDs, as well as interventions and treatments.  

  For the attitude factor, previous research conducted by Abd Rauf et al. (2021), 
Chien and Lee (2013), Fernández-Alcántara et al. (2017), Punyapas et al. (2015), Sahu et al. 
(2018), Taderera and Hall (2017), Valle (2018), and Washburn (2014) provided valuable insights 
into the aspect of attitude toward LDs, parent role, and child and their child’s future  Parents' 
attitudes significantly had an influence on their interactions with their child and their ability to 
provide emotional support and encouragement. 

 Previous research on the skill factors was studied by Abd Rauf et al. (2021), Alcántara 
et al. (2017), Chien and Lee (2013), Fernández- Sahu et al. (2018), Karande and Kuril (2011), 
Kruthi et al (2012), Taderera and Hall (2017), Valle (2018), and Washburn (2014) suggested that 
the parents' abilities required for succeeding in nurturing a child with LDs. The skills needed 
included positive parenting and communication, positive reinforcement techniques, 
homework assistance, coordination with professionals and other helping units, and coping 
strategies. These skills enhance parents' ability to support their child's learning, behavior, and 
well-being.  

 Extensive research underscores the importance of a thorough self-efficacy evaluation 
for parents with children at risk of LDs. Such an evaluation should encompass identified factors 
and sub-factors to provide a holistic comprehension of parents' abilities and requirements. A 
comprehensive assessment can steer interventions, track progress, and enable parents to 
assertively advocate for their children's needs, ultimately leading to better outcomes for both 
parents and children.  

 

 The Levels of Parents’ Self–Efficacy toward their Parenting Practices for School-
Age Children at Risk of LDs 

 This study explored parents' self-efficacy in caring for school-age children facing LD 
risks, revealing gaps in their understanding of academic performance and IQ levels. Improving 
parental LD knowledge is crucial for better academic support (Sakız et al., 2015). 
Knowledgeable parents can seek professional help, use positive reinforcement, and 
collaborate with specialists, ensuring informed decisions about their child's development. 
Strengthening parental knowledge and collaboration enhances self-efficacy, benefiting the 
child's well-being (Chandramuki et al., 2012). Positive parental attitudes correlate with effective 
parenting strategies, fostering nurturing environments, boosting self-esteem, and reducing LD 
risks (Burden, 2005). Effective communication by parents, not just teachers, shapes children's 
LDs perceptions (Sahu et al., 2018). Parents exhibit developed positive skills crucial for 
nurturing LDs children, fostering supportive relationships, and coping effectively (Azizi et al., 
2018; Bloomfield & Kendall, 2012; Fernández-Alcántara et al., 2017; Frank et al., 2010; Karande 
& Kuril, 2011; Pryor-Kowalski, 2013). Coordination with educators and therapists ensures 
comprehensive support, correlating with homework and coping skills, vital for consistent 
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support (Ehrlich et al., 2019). Effective collaboration among stakeholders promotes a cohesive 
support system, essential for preventing adverse psychosocial outcomes (Ehrlich et al., 2019). 

 The study found that parents of school-aged children at risk of LDs have high self-
efficacy regarding their knowledge of learning disabilities, parenting skills, and communication. 
Their self-efficacy positively impacts parenting practices and their children's self-esteem. This 
finding is significant for developing interventions and support programs. Collaborating with 
professionals and empowering parents can create an inclusive and supportive environment 
for children at risk. This research provides a broader understanding of factors that influence 
parental self-efficacy and sets the foundation for further research and targeted interventions.  

 

 The Level of Self-Esteem of School-Age Children at Risk of LDs 
 The self-esteem of school-age children with the risk of LDs was scrutinized across three 

distinct subscales: self-satisfaction, ability/achievement, and self-worth. The insights gleaned 
from these findings are invaluable, shedding light on the overall self-esteem of these children 
and the factors that influence it. These insights are instrumental in designing interventions 
tailored to their needs (Christy & Mythili, 2020; Miller & Moran, 2012; Nalavany & Carawan, 
2012; Robins & Trzesniewski, 2005; Rosenberg, et al., 1995). Despite the challenges posed by 
LDs, these children generally demonstrated high self-esteem. They had a positive perception 
of themselves and their abilities, which significantly impacted their emotional and academic 
development (Goleniowska, 2014; Harris & Orth, 2020; Wagner et al., 2018). While the scores 
on self-satisfaction were high, the scores on ability/achievement suggested a need for 
improvement. This underscores the necessity for additional support (Christy & Mythili, 2020; 
Srijun, 2017). High scores on self-worth among these children served as a protective factor, 
fostering resilience, and contributing to their overall well-being (Srijun, 2017). Children with 
LDs are at risk of having lower self-esteem, which underscores the need for targeted 
interventions and family support to mitigate any adverse effects (Bonifacci et al., 2016; 
Carawan et al., 2016; Haft et al., 2019; Sakız et al., 2015). Enhancing self-esteem is critical for 
their emotional response to LDs and their overall development (Livingston et al., 2018). the 
necessity for targeted interventions and family support to mitigate adverse effects (Bonifacci 
et al., 2016; Carawan et al., 2016; Haft et al., 2019; Sakız et al., 2015). Enhancing self-esteem 
is critical for their emotional response to LDs and overall development (Livingston et al., 2018). 

 School-aged children with LDs often face significant challenges in both academic and 
daily life activities. These struggles can lead to feelings of isolation, low self-esteem, and a 
loss of identity. Although they have high self-esteem in areas of self-satisfaction, their 
ability/achievement scores indicate the need for additional support to improve their 
performance. High self-worth is a protective factor that contributes to resilience and overall 
well-being. However, children with LDs are at risk of lower self-esteem, which highlights the 
importance of targeted interventions and family support to mitigate adverse effects. Enhancing 
self-esteem is crucial for their emotional response to LDs and overall development. 
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 The Correlations between the Level of the Parent's Knowledge and their  
Self-Efficacy toward Parenting Practice 

 Moderate confidence levels were found in parents' self-efficacy regarding their 
knowledge, with a marginally significant positive correlation. Although not statistically 
significant, these insights hint at the potential link between parental knowledge and self-
efficacy. While parents displayed overall confidence in their parenting abilities, their self-
efficacy regarding knowledge indicated areas for enhancement. Research indicates average 
parental knowledge about learning disorders (Punyapas et al., 2015), yet limited understanding 
persists among parents of children with LDs (Taderera & Hall, 2017) This gap underscores the 
importance of enhancing parental comprehension to effectively support children with LDs 
(Chien & Lee, 2013). 

 Parents’ self-efficacy encompasses the basic knowledge of learning disabilities, 
interventions, and treatments and parents' confidence in their parenting practices. It is 
essential to determine whether the limit of knowledge and understanding about learning 
disabilities stems from a lack of basic knowledge or is influenced by parents' self-perceptions, 
which affect their attitudes. Therefore, an assessment that included these factors could help 
identify the specific areas that require attention and support. For instance, if parents have a 
lower attitude score than their knowledge score, interventions could focus on boosting their 
confidence and attitude. Conversely, suppose the parents demonstrate a higher attitude 
towards parenting practices but have a low knowledge score. In that case, it is crucial to 
provide additional support and information to enhance their knowledge and align it with the 
correct attitudes. 

 Using such an assessment, parents and professionals could identify the areas needed 
to improve and target interventions accordingly, whether strengthening knowledge or adjusting 
attitudes. This approach ensures that the parents receive the proper support and resources 
to enhance their understanding and confidence in addressing their child's learning disabilities 
effectively. 

 

 The Parents’ Self-Efficacy and Self-Esteem of School-Age Children at Risk of LDs  
 The development of homework assistance skills significantly impacts children's self-

perceptions and self-esteem, facilitated by proficient parental support (Chien & Lee, 2013). 
Collaboration between teachers and parents enhances school success for LDs children, 
addressing academic and socioemotional needs (Washburn, 2014). Positive parenting and 
communication foster parent-child bonds, reducing parental stress and depression, and 
leading to lifestyle improvements (Papageorgiou & Kalyva, 2010). These practices reduce 
parental stress and depression, promoting lifestyle enhancements (George et al., 2011; 
Hashemi & Eyni, 2021). The importance of "positive" parenting practices in establishing solid 
parent-child relationships has been well-established. Research shows that positive parent-
child bonds can help children better handle academic challenges, reduce psychological 
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distress, and lead to long-term academic and social success (Karande & Kuril, 2011). Strong 
coping skills in parents bolster children's self-esteem by imparting resilience and effective 
stress management strategies (Chien & Lee, 2013). Effective coping involves a systematic 
approach to address stressors (Lazarus & Folkman, 1984).   

  It is of utmost significance for parents to understand the criticality of their role in their 
child's life, particularly when addressing their distinct needs. By acknowledging and addressing 
any LDs, parents can help their children develop the necessary skills and knowledge to 
succeed in life. This, in turn, can improve the child's self-esteem. Therefore, providing parents 
with pertinent resources and tools is crucial to aid in their child's growth and development. 
 

Recommendations 
 Future research should encompass a more diverse participant population, including 

individuals from various backgrounds, with different types of learning disabilities, and from 
different geographical locations. Additionally, larger sample sizes should be utilized, along with 
objective measures. The research has significant implications for various groups. Parents can 
benefit from the insights gathered by realizing that they are not facing their challenges alone. 
They can also seek the appropriate resources and support systems to boost their confidence 
in supporting their child's learning and development. Technicians, occupational therapists, and 
teachers can use the assessment to gain a better understanding of parents' needs and 
challenges when dealing with children at risk of learning disabilities. This will improve the 
quality of care, develop targeted interventions, and foster collaboration among professionals 
involved in the child's care. By utilizing research and assessment. Schools can establish 
inclusive and supportive environments that promote collaboration and provide necessary 
resources and support systems. Policymakers can also utilize this research to develop policies 
that are evidence-based and cater to the needs of families with children who have learning 
disabilities. This includes advocating for increased funding and support services. The overall 
goal of this research and assessment is to empower stakeholders to enhance support systems, 
collaboration, and resources for families of children with the risk of learning disabilities and 
those who already have them. Ultimately, this will lead to improved outcomes for the 
children's self-esteem. 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการรับรู้ภาระการดแูลในผู้ดูแลหลักของเดก็วัยเรียน 
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้
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    วันที่รับต้นฉบับบทความ: 14 พฤษภาคม 2567 
        วันที่แก้ไขปรับปรุงบทความ: 04 พฤศจิกายน 2567 
       วันที่ตอบรับตีพิมพ์บทความ: 13 พฤศจิกายน 2567 

บทคัดย่อ 
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็นความผิดปกติทางการเรียนรู้ในทักษะที่เฉพาะด้านการอ่าน  

การเขียน และการคิดค านวณของแต่ละบุคคล ซึ่งนอกจากจะส่งผลให้เด็กมีปัญหาทางการเรียนแล้ว เด็กบาง
คนอาจมีปัญหาในการเข้าสังคม หรือการท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนในชั้นเรียน และปัญหาที่อาจพบร่วมกับ 
ความบกพร่องนี้ เช่น การอยู่ไม่นิ่ง ซุกซน สมาธิสั้น อารมณ์แปรปรวนง่าย และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
เป็นต้น ดังนั้น การดูแลเด็ก  ที่มีความบกพร่องทางการเรียนของผู้ดูแลหลัก เช่น บิดา มารดา ปู ย่า ตา ยาย 
เป็นต้น จึงมีความยากล าบากและเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาระการดูแลในผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ที่ก าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 ของโรงเรียนเรียนรวม เขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาศรีสะเกษ จ านวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลหลักและเด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาระการดูแลในผู้ดูแล
หลัก 3) แบบสอบถามการรับรู้การถูกตีตรา และ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98 และมีค่าความเชื่อมั่น 
จากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.94 0.91 และ 0.86 ตามล าดับ ด าเนินเก็บรวม
รวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 รวมระยะเวลา 4 เดือน สถิติที่ใช้ใน  
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยผลการวิจัย พบว่า การรับรู้
ภาระการดูแลในผู้ดูแลแลหลักอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 55.85 (X̅= 26.81, SD.= 6.65) และ
ปัจจัยด้านการรับรู้การถูกตีตรามีความสัมพันธ์กับ การรับรู้ภาระการดูแลในผู้ดูแลหลักมากที่สุด (r = .384,  
p < .01) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (r = -.330, p < .01) ผลการเรียน (r = -.199, p < .01) อายุ
ของเด็ก (r = -.192, p < .01) และโครงสร้างครอบครัว (r = -.166, p < .01) 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัย การรับรู้ภาระการดูแล  ผู้ดูแลหลัก เด็กวัยเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
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Abstract 
Specific learning disabilities (SLD) are learning disorders in specific skills in reading, 

writing, and calculation. In addition to having learning difficulties , some children may have 
difficulty socializing or engaging in activities with friends in class. Problems associated with this 
impairment may include restlessness, mischievousness, short attention spans, easy mood 
swings, and violent or aggressive behavior. Therefore, primary caregivers, such as parents, and 
grandparents often find it challenging and burdensome to take care of children with SLD. This 
research is a descriptive correlational study that examines factors related to the perception 
of caregiving burden in primary caregivers of school-age children with SLD. The sample was 
s e l e c t ed  through random sampling method. The sample consists of primary caregivers of 
school-age children with SLD who were attending inclusive schools form grades 1 to 6 in 
Sisaket province, totaling 280 participants in the primary education area. The research 
instruments included 1) a questionnaire on personal information of primary caregivers and 
school-age children with SLD, 2) a questionnaire on perceptions of caregiving burden in primary 
caregivers, 3) a questionnaire on perceptions of stigma, and 4) a questionnaire on social 
support, all of which were verified for content validity by qualified experts. The reliability was 
determined to be 0.98, with confidence from Cronbach's alpha coefficient calculations at 0.94, 
0.91, and 0.86, respectively. Data collection took place over four months, from December 
2022 to March 2023. Descriptive statistics and Pearson correlation were used for data analysis. 
The results revealed that 55.85% of primary caregivers perceived the care burden at  
a moderate to severe level (X̅ = 26.81, SD = 6.65). Perceived stigma showed the highest 
correlation with the perceived burden of caregivers (r = .384, p < .01), followed by social 
support (r = -.330, p < .01), academic performance (r = -.199, p < .01), age of children  
(r = -.192, p < .01), and family structure (r = -.166, p < .01). 

 

Keywords: Factors, The Perceived Burden of Care, Primary Caregivers, School-Age Children  
 with Specific SLD    
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Introduction 
Specific learning disabilities (SLD) are difficulties related to various academic abilities, 

affecting specific learning skills in reading, writing, and mathematics. School-age children with 
SLD do not include intellectual, neurological, sensory, or motor disabilities that interfere with 
academic success, performance at work, or activities of daily living (American Psychiatric 
Association et al., 2013). Prevalence rates of SLD in the global school-aged child population 
vary. In the United States, 5–15% of students are diagnosed with SLD, with approximately 5% 
of students enrolled in public schools being diagnosed (Cortiella & Horowitz, 2014). In Asia, 
including Thailand, the prevalence is approximately 5–10% (Health Systems Research Institute, 
2016; John et al., 2013), with reading disabilities found in up to 10% of all school-age children 
(Department of Mental Health, 2014). However, prevalence statistics depend on each country's 
criteria and reporting methods. 

School-age children between 6-12 years old spend most of their lives at school. 
Children at this age therefore need to learn about themselves and their environment, require 
love and warmth, and want to engage in activities or play with friends. They enjoy working in 
groups, seek fun, success, and recognition. Consequently, friends and school are very 
important environments for children at this age (Chalakbang, 1992). Children with SLD who are 
in school might not find their school life to be as natural as it should be for their age.  This is 
a result of the child's inability to form friendships. not able to compute, read, or write like 
some of my friends. Most subjects are taught in Thai, requiring children to read, write, and use 
numbers. When a child cannot perform these tasks or cannot understand class materials, 
these students cannot develop their other skills and learn to their full potential 
(Siripornphanit, 2021). Additionally, these children may develop mental health problems such 
as anxiety, depression, or mood swings (Piyasin & Ningsanon, 2015). As a result, school life 
becomes more challenging. Currently, treatment services and specific counseling for families 
and children with learning disabilities are limited. Because learning disabilities are not visually 
apparent, they must be diagnosed by an expert. However, SLD is still a disability that is not 
clearly defined. When a child is identified as having a disability, parents may refuse to accept 
it, resulting in the child not receiving proper and appropriate care (Health Systems Research 
Institute, 2016). Moreover, parents often focus on providing their children with special 
education and hiring special teachers, increasing family expenses (Shyam et al., 2014). These 
issues may lead to an increased perception of caregiving burden among primary caregivers of 
school-aged children with SLD. This burden manifests in physical, mental/emotional, social, 
personal, and financial problems (Chien & Lee, 2013; Sahu et al., 2018), which caregivers 
cannot avoid.  

The perceived burden of care refers to caregivers' perception on providing care begins 
to affect them physically, mentally, socially, and spiritually (Obert, 1991). These responsibilities 
might lead to caregivers becoming weary and stressed out from giving constant care for 
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extended periods of time. This often leads to a shift from viewing caregiving positively to 
viewing it negatively, expressing feelings of fatigue, having no energy to continue caring, 
distancing oneself from care, and providing poor care. Caregivers’ burnout occurs when 
caregivers feel burden some. If the caregiver becomes fatigued, it will directly affect the care 
recipient, resulting in reduced or lower quality care, or even cessation of care altogether 
(Fumaneechoti, 2017). The perceived burden of care encompasses responses in various 
dimensions: physical, mental, and social. It results from an imbalance between caregiving 
needs and various contexts, including personal time, social roles, health status, emotions, and 
finances (Alnazly & Samara, 2014).  

From the literature review, several factors are related to the burden of caring for 
children with learning disabilities. These include personal factors of the caregivers such as age, 
gender, marital status, educational level, and family income (Simon & Easvaradoss, 2015). 
Perceived caregiver stigma is associated with a higher personal burden (Werner & Shulman, 
2015). The above factors also affect the mental well-being of caregivers, with families 
experiencing higher levels of perceived stigma having an increased personal burden and 
decreased mental well-being (Banga & Ghosh, 2017; Werner & Shulman, 2013). Social support 
is palliative assistance that primary caregivers receive from family members, communities, and 
health personnel. Social support helps caregivers stay motivated, gain confidence, and adapt 
to and face problems appropriately (Schaefer et al., 1981) . However, it has been found that 
families of children with SLD still receive insufficient support in terms of knowledge child care, 
services in treatment assistance, and psychosocial support (Chien & Lee, 2013). Studies on the 
perceived burden of care of primary caregivers of school-age children with SLD are limited, 
with most focusing on children with autism and intellectual disabilities (Mai et al., 2015). 

Schools under the Sisaket Primary Educational Service Area provide inclusive 
education for student with special needs. The number of students with SLD is found to be 
3.5 times higher than than other group of children with special needs in the school. Problems 
that may be encountered with SLD in the school include restlessness, mischievousness, 
aggressive behavior, and being spoiled, which impact social relationship of children with and 
with special needs. Children with SLD may not understand group work procedures, be teased 
by classmates, and not want to participate in class activities (Office of Special Education 
Administration, 2023). Based on these data, the researcher has realized the importance of 
family influence in helping children with SLD correctly, appropriately and effectively. National 
policy has always emphasized the problems of children with special needs. If caregivers are 
aware of the burden of caring for the children, it can result in providing less care, inefficient 
care, or ceasing to provide care altogether (Fumaneechoti, 2017). Additionally, children with 
learning disabilities face problems in their daily lives, impacting their mental well -being and 
quality of life, as well as that of their families. Therefore, the researcher is interested in 
studying factors related to the perceived burden of caregivers of children with SLD, including 
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personal factors of caregivers, perceptions of stigma, and social support. The research results 
will serve as basic information for developing a care model for children with SLD and for 
planning effective problem-solving in the educational area to help prevent and reduce the 
care burden on caregivers. 
 

Objective of Research 
 To study factors related to the perception of caregiving burden in primary caregivers 
of school-aged children with SLD. 
 

Definition of Words 
 1. Perceived caregiving burden refers to the condition in which the primary caregiver 
of a school-age child with a learning disability perceives that providing care for the child begins 
to affect them physically, mentally, socially, and spiritually, causing fatigue and stress from 
providing continuous care over a long period of time, eventually leading to an inability to 
provide good care. 

2. School-aged children with SLD refer to children who were studying in grades 1-6 or 
between the ages of 6-12 years, both male and female, in the inclusive schools under  
the primary education area, who have been screened by an expert as having an SLD. 

3. Primary caregiver of school-age children with SLD refers to individuals who primarily 
care for school-age children with SLD. The primary caregiver lives in the same household as  
the child with SLD and may have a relationship with the child, such as being a father, mother, 
grandparent, older sibling, aunt, uncle, or other relative who is 20 years of age or older.  
This caregiver provides direct care for the child regularly and continuously for a period of 6 
months or more without any compensation and can communicate in Thai. 
 

Research Hypothesis  
Personal factors of children and primary caregivers, stigma and social support were 

associated with perceived caregiving burden in primary caregivers of school-age children with 
SLD. 

 

Conceptual Framework  
The researcher applied the concepts of Lazarus and Folkman's model of stress, 

assessment, and coping, which explain the perceptions, beliefs, and adjustments of individuals 
when faced with various events. According to Lazarus and Folkman (1984), stress is seen as a 
stimulus that affects or influences a person and is related to both internal and external factors. 
In this study, the internal factors were the personal characteristics of primary caregivers and 
school-aged children with SLD and their perception of stigma, while the external factor was 
social support. Both internal and external factors are related to stress or a feeling of burden 
in caring for school-aged children with SLD, and they affect caregivers' adjustment and coping 
with stress. 
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Method of Study  
In this research, a cross-sectional descriptive study, the objective is to examine  

the perception of caregiving burden among primary caregivers of school-aged children with 
SLD and the factors associated with it. The perceived caregiving burden of primary caregivers 
of school-aged children with SLD in inclusive schools in the Sisaket Province Primary 
Educational Service Area for the academic year 2022 was studied under the following scope: 
 

Population and Sampling 
The general population comprises primary caregivers and school-age children with SLD 

who are studying at the primary school level in inclusive schools within the Sisaket Province 
Primary Educational Service Area. 

The target population consists of primary caregivers who are primarily responsible for 
caring for school-age children with SLD for 6 months or more and who reside with the child.  
These school-age children with SLD, between the ages of 6 and 12 years, may have disabilities 
in reading, writing, or numeracy that have been diagnosed by an expert. They must be 
registered and have their names in the school's profile for no less than 6 months and currently 
be studying at a school in the Sisaket Provincial Primary Educational Service Area. 

 

Study Population: Primary caregivers of school-age children with SLD under  
the Sisaket Primary Educational Service Area. For the academic year 2022, there are 785 
schools that are the primary caregivers for 15,911 school-age children with learning disabilities. 
The criteria for selecting the study population were determined and divided into inclusion 
criteria and exclusion criteria as follows: 

 

Inclusion Criteria: The primary caregivers of school-aged children with SLD must be 
20 years of age or older and have regular and continuous direct supervision duties for a period 
of six months or more, without receiving any compensation. The school-age children with SLD 
in their care are aged 6–12 years and have been diagnosed by experts as having SLD. 
Additionally, the parents are registered in the school's profile file. The primary caregiver must 
be able to understand Thai and consent to participate in the study. 

 

Exclusion Criteria: Caregivers of school-age children with SLD were excluded from  
this study in cases where the primary caregiver had problems that would not allow for 
research, such as serious illness, mental illness, or severe infection. 

 

 The Sample Group consisted of primary caregivers of school-aged children with SLD.  
For the academic year 2022, the sample size was determined using Krejcie and Morgan's 
table (Krejcie & Morgan, 1970), resulting in a sample size of 254 people. This table was also 
used to estimate the population proportion and set the proportion of the tra it of interest in  
the population to be equal to 0.5, with an acceptable error level of 5% and a confidence 
level of 95%. Given the sample size of 254 people, the researcher considered increasing  
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the sample size by another 10% to prevent loss of the sample during data collection 
(Dillman, 2000). Subsequently, random sampling was performed as follows: 

1. Schools were used as the randomization unit. The stratified random sampling 
method was employed according to the size of schools, including large, medium, and small 
schools in the four primary education areas. The minimum number of schools in the sample 
was 41. 

2. Primary caregivers were randomized within each school according to the proportion 
of school-age children with SLD from randomly selected schools in each educational area.  
The number of primary caregivers in each area was as follows: District 1 had 55 people, 
District 2 had 73 people, District 3 had 75 people, and District 4 had 77 people, totaling 280 
primary caregivers. (Table 1) 

 

Table 1 Proportion of samples in each Sisaket Primary Education Area Academic Year 2022 
School Area Populations (people) Samples (people) 

Area 1 3,131 55  
Area 2 4,167 73  
Area 3 4,360 75  
Area 4 4,253 77  
Sum 15,911 280  

 

Research Tools  
The instrument was used to collect data on the primary caregivers of school -age 

children with SLD for this research consisted of a self-answer questionnaire divided into  
4 parts as follows: 

 

Part 1: General information for primary caregivers and children.  
1) Questionnaire on personal information of the main caregiver, such as gender, age, 

education level, status, relationship with the child, occupation of father and mother monthly 
family income Sufficiency of income, and the structural characteristics of the kitchen,  
which include a total of 8 items.  

2) Personal information questionnaire for school-age children with SLD, including 
gender, age, weight, height, number of siblings, birth order, educational level, family 
structure, hobbies, and length of time the child has been registered in the SLD group, which 
include a total of 9 items.  
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Part 2: Questionnaire regarding the perception of the care burden of the primary 
caregiver. Consisting of 12 negative questions, the researcher applied the questionnaire on 
perceptions of viewing burden for caregivers of people with disabilities by Zarit and colleagues 
(Zarit et al., 1980) together with reviewing literature that was relevant and adapted to  
the context of caregivers of school-aged children with SLD, with a reliability value of 0.94 and 
a Cronbach's alpha coefficient of 0.87. The nature of the questions is estimated on a 5-point 
scale (0 = not at all, 1 = a little, 2 = moderately, 3 = a lot, and 4 = the most), with a full score 
of 48 points. If the person receiving primary care received a score from 0–12 points, meaning 
a perception of a slight or no care burden, If a score of 13–24 means perception of a slight to 
moderate level of care burden, a score of 25–36 means receiving knowledge of the burden 
of care at a moderate to severe level, and scores of 37–48 mean perception of the burden of 
care being at a severe level. 

 

Part 3: Questionnaire on perceptions of stigma among primary caregivers was consisted 
of 18 negative questions, the researcher applied the Mak and Cheung stigma Scale (Mak & 
Cheung, 2008), with a review of related literature, and adapted it to the context of caregivers 
of school-aged children with disabilities. This part of the questionnaire had a CVI value of 0.98 
and a Cronbach's alpha coefficient of 0.88. The nature of the questions is estimated on a 5-
point scale (0 = not at all, 1 = a little, 2 = moderately, 3 = a lot, and 4 = the most), with a full 
score of 72 points. If the person in primary care has a score of 0–18, meaning a perception of 
low or no level of stigma, A score of 19–36 means a perception of a low to moderate level 
of stigma. Scores of 37–54 mean a moderate to high perception of stigmatization, and scores 
of 55–72 mean a high level of perception of stigmatization. 

 

Part 4: Social support questionnaire was consisted of a total of 12 negative questions, 
which the researcher obtained from a review of related literature. It has a reliability of 0.86 
and a Cronbach's alpha coefficient of 0.88. The questions are rated on a 5-point scale (0 = not 
at all, 1 = a little, 2 = moderately, 3 = very much, and 4 = extremely). Full score was 48 points. 
If the primary caregiver scores from 0 to 12, it means the primary caregiver has little or no 
social support. If the score is 13–24, it means the primary caregiver has low to moderate levels 
of social support. If the score is 25–36, it means the primary caregiver has a moderate to high 
level of social support, and scores of 37–48 mean the primary caregiver has the highest level 
of social support. 
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The Quality of Research Tool 
1) Content validity: The questionnaire in this research has a content validity value, or 

CVI value, of 0.98 for the whole version. The researcher has calculated the content validity 
index (CVI) by counting questions that received scores of 3 and 4 from a total of 5 experts and 
had an acceptable value of not less than 0.8 after calculating and getting the value after 
substituting with the above formula. The researcher took the data and revised it according to 
the suggestions of five experts until the research questionnaire was complete and had content 
validity as mentioned above. 

2) Reliability: Computer program analysis for finding Cronbach's alpha coefficient of  
the entire questionnaire. This was obtained from testing (tryout) on a sample group that had 
similar characteristics to the sample group in the study, numbering 30 people, not included 
in the sample group in the study. Then it was analyzed to find confidence. or Cronbach's 
alpha coefficient with a ready-made program and obtained a Cronbach's alpha coefficient of 
0.88. 

 

Data Collection 
The researcher conducted data collection after receiving approval from the  EC.           

The researcher initiated contact by writing a letter to the director of the educational area 
and coordinated with school directors in the Sisaket Primary Educational Service Area,  
in every district and every school where children with SLD are studying. Additionally,  
the researcher studied information in the school's profile file to gather details about the 
children and identify their primary caregivers, coordinating with teachers or other relevant 
personnel. Before collecting data, the researcher provided basic information about the 
research to school directors, research assistants, educational supervisors, and samples. The 
data collection method involved distributing research questionnaires and collecting them 
along with written consent to participate in the research from the sample through a research 
assistant. Each participant answered the questionnaire once, which took approximately 30-40 
minutes, and the sample returned the questionnaire approximately one week later.   
The researcher coordinated and communicated to retrieve the questionnaires from  
the educational supervision offices in each of the four educational areas and ensured  
the accuracy and completeness of the returned questionnaires before proceeding with 
further statistical analysis. 
 

Research Ethics 
This research study has obtained human research ethics certification from Sisaket 

Rajabhat University, with research project number HE652008, and number 015/2022, issued 
on 23 November 2022, before proceeding with data collection. This study is quantitative in  
nature and employs a self-administered questionnaire. Respondents are encouraged to 
freely express their personal feelings. The researcher ensures confidentiality and does not 
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disclose the personal information of research participants. Participants are provided with 
information about the research and are asked to provide consent before data collection. 
Participants also have the right to refuse to participate in the research at any time. 
Throughout the research study, the researcher adheres to ethical principles regarding respect 
for human subjects, ensuring benefits, avoiding harm, and upholding principles of justice. 
 

Data Analysis  
Data analysis involved examining the personal characteristics of the sample using 

descriptive statistics, which included frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Subsequently, the relationship between various variables was analyzed in accordance with  
the research objectives. Pearson's correlation coefficient analysis was employed to determine  
the R value between the studied variables, utilizing a pre-existing computer program. 

 

Result 
 1. The majority of primary caregivers are 25–39 years old 47.5% and 40–58 years old 
52.5%. Most of them have marital status. (living together) number of 169 people 60.4%, 
followed by marital status but separated 27.1%, The majority of them (43.6%) have an 
elementary education level. The secondary school/vocational certificate level comes next, 
followed by the bachelor's degree level. Associate's degree/vocational certificate level,  
no studies, and post-graduate level (28.9%, 19%, 5.7%, 2.1%, and 0.7%, respectively).  
Most primary caregivers were connected to children with SLD. Being the child's mother was 
51.1%, followed by being a relative, including being a grandparent at 27.5% and being a father 
at 10.7%, and others such as uncles and aunts (10.7%), most of whom have general 
employment 56.4%, followed by 42 people who do not have a job, 15% of whom are 
unemployed, and 14.6% are civil workers or government employees, with the majority earning 
less than 10,000 baht per month (66.7%), followed by income. (Table 2) 
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Table 2  Shows the number and percentage of primary caregivers’ general data. Classified by  
gender, age, status, and education level, relationship with children, occupation,     
family income per month, and income adequacy.  

Personal information of the primary administrator Number  
(n = 280) 

percent 

Sex   
          Female 205 73.2 
          Male 75 26.8 
Age    
          25-39 years old 133 47.5 
          40-58 years old  147 52.5 
Image Status   
          Marriage (cohabitation) 169 60.4 
          Marriage (separated) 78 27.8 
          Divorce 33 11.8 
Education Level   
          Not studied                   6 2.1 
          Primary Education 122 43.6 

Secondary Education/ Vocational Education          81 28.9 
          Diploma / Diploma 16 5.7 
          Undergraduate             53 19 
          Higher than Bachelor's Degree 2 0.7 
Relationship with Children   
          Father           30 10.7 
          Mother         143 51.1 
          Relative  77 27.5 
          Others 30 10.7 
Occupation    
          Government Service / State Enterprise Employee 41 14.6 
          Private Employees 12 4.4 
          General Contractor 158 56.4 
          Trading/Business Owner                  27 9.6 
          Unemployed 42 15.0 
Family Income per Month   
           Less than 10,000 Baht     187 66.8 
           10,000- 20,000 Baht      45 16.1 
           20,001-30,000 Baht     12 4.3 
           More than 30,000 Baht 36 12.8 
Adequacy of Income   
           Enough 108 38.6 
           Inadequate 172 61.4 
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As for school-age children with learning disabilities, the majority have family structures 
of extended families 46.8 %, followed by nuclear families 33.2 %, skipped-generation families 
13.2 %, and single-parent families 6.8 %. In caring for the children of the primary caregiver for 
more than 3 years 93.2 %. Most school-age children with learning disabilities are male 70 %, 
with ages between 6 and 9 years 57.5 %, followed by ages between 10 and 12 years 34.6 %. 
Most have two siblings 57.8%, followed by one person 20%. Most are first children 49.3%, 
followed by second children 40%. Most children are studying in grades 4-6, accounting for 
60.2 %. Most children have a hobby. Watching movies or watching TV is at 55 %, followed by 
drawing or painting at 18.2 %. The majority of parents of children with registered learning 
disabilities were between 1-3 years old 67.1 %, followed by 4-6 years old 19.3 %, and the 
majority of children had academic results for the 2022 academic year. At a low to fair level, 
252 people 90 %. (Table 3) 
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Table 3  Shows the number and percentage of general data of school-age children with SLD.  
   Classified by family structure, duration of primary caregiver's childcare, gender, age,  
   number of siblings, birth order, grade level, hobbies, period of enrollment of SLD,   
   and academic performance. 

Personal Data of School-Age Children with SLD Number  
(n = 280)  

percent 

Family Structure    
Single Family 93 33.2 
Extended family 131 46.8 
Cross-generational families 37 13.2 
Single family 19 6.8 

Primary Caregiver Child Care Period   
6 months - 1 year        9 3.2 
2-3 years        10 3.6 
More than 3 years 261 93.2 

Sex    
Male       197 70.4 
Female 83 29.6 

Age   
6-9 years  161 57.5 
10-12 years       97 34.6 
More than 12 years  22 7.9  

Number of Siblings (including children)    
1      56 20.0 
2     162 57.8 
3     43 15.4 
4     16 5.7 
More than 4  3 1.1 

Birth Sequence     
1st   138 49.3 
2nd  112 40 
3rd      24 8.6 
4th     6 2.1 

Class Level   
  Grades 1-3     129 39.8 

Grades 4-6         151 60.2 
Hobbies (more than 1 answer)   

Drawing/ Painting       51 18.2 
Watching Movies / Watching TV               154 55.0 
Sing  20 7.2 
Dance                     7 2.5 
Plasticine Molding               16 5.7 
Cook 9 3.2 
Others  23 8.2 

Period of Registration of SLD    
Less than 1 year               62 22.1 
2 years                         82 29.3 
3 years                     44 15.7 
4 years                          22 7.9 
5 years                         37 13.2 
6 years           17 6.1 
More than 6 years 16 5.7 

Academic Results (total GPA for the academic year 2022)   
00.00-2.99                    252 90.0 
3.00-4.00 28 10.0 
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Perceived care burden of the primary caregiver was at a moderate to severe level         
55.85 % (X̅ = 26.81, SD.= 6.65). (Table 4) 

 

Table 4  The level burden of care in primary caregivers of school-age children with SLD. 
variable Possible 

range 
Proportion 

(%) 
X̅ S.D. Min Max level 

Burden of Care 0-48 55.85 26.81 6.65 10 43 Moderate to 
severe 

 
 

Perceived stigma was most strongly related to perceived burden of caring for  
the primary caregiver (r = .384, p < .01), followed by social support (r = -.330, p < .01), academic 
performance (r = -.199, p < .01), child's age (r = -.192, p < .01), and family structure (r = -.166, 
p <. 01). (Table 5) 
 
 

Table 5  Analysis of factors related to the perception of the burden of care. 
 variable 1 2 3 4 5 6 

1. Academic Performance 1      
2. Family Structure .031 1     
3. Age of the Child .169** .169** 1    
4. Perception is Stigmatized. .206** .099 -.170** 1   
5. Social Support -.303** .208** .051 -.051 1  
6. Burden of Care -.199** -.161** -.192** .384** -.330** 1 

 

The results of the analysis of the level of perception of the burden of care perception 
of stigma and social support of the primary caregivers of school-aged children with SLD. It was 
found that the sample group of 280 people had a mean score of perception of caregiving 
burden at a moderate to severe level (X̅= 26.81, S.D. = 6.65), the mean perceived stigma score 
was low to moderate (X̅ = 24.38, S.D. = 7.28) and the mean social support score was low to 
moderate (X̅ = 24.04, S.D. = 9.37). (Table 6) 

 
Table 6  Level of perception of care burden perception of stigma and social support of  

   primary caregivers of school-aged children with SLD. 
 variable Possible 

range 
X̅ S.D. Min Max Transformation 

<level> 
1. Perceived Burden  

of Care 
0-48 26.81 6.65 10 43 moderate to severe 

2. Perceived of Stigma 0-72 24.38 7.28 18 51 low to Moderate 

3. Social Support 0-48 24.04 9.37 16 47 low to Moderate 
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Discussion  
 

 Primary caregivers' perception of caregiving burden: The primary caregivers of 280 
school-age children with SLD perceived the overall burden of caregiving to be at a moderate 
to severe level, with an average score of 26.81 out of a full score of 48 points. Caregivers' 
perception of the burden of caring for children with SLD moderate to severe. This may be due 
to the various challenges faced by children with SLD, such as lack of concentration, impulsivity, 
lack of discipline, lack of self-confidence, disobedience, lack of social skills, and easily 
experiencing mood swings. These limitations in learning reading, writing, and numeracy 
contribute to difficulties in interacting with peers and classmates (Royal College of Pediatricians 
of Thailand and the Thai Pediatric Association, 2022). Additionally, caregivers need to provide 
extra care, support, and attention to address these challenges, leaving them with less time to 
focus on their own physical health. Consequently, anxiety and stress may arise, alongside with 
an increase financial burden on the family to provide for the children's care and education, 
such as hiring special teachers and purchasing teaching materials (Shyam et al., 2014).  
These challenges manifest as physical, emotional, social, personal, and financial burdens on 
the caregivers (Chien & Lee, 2013; Sahu et al., 2018), consistent with findings from previous 
studies. For example, Shyam et al. found that caregivers perceived the burden of caregiving 
as impacting their daily lives, including sleep disturbances and increased stress levels  
(Shyam et al., 2014). Given the above information, it is evidence that the caregiving burden 
has significant impacts. When caregivers feel overwhelmed by providing care, they may 
experience physical, mental, social, and spiritual exhaustion. Caregiving burnout occurs when 
the caregiver perceives caregiving as burdensome, and this fatigue can directly affect the 
quality of care provided to the recipient. Consequently, the recipient may receive reduced or 
inadequate care, or the caregiver may cease providing care altogether (Fumaneechoti, 2017). 
Therefore, those involved in caring for school-aged children with SLD and their families should 
consider the level of perceived caregiving burden experienced by primary caregivers. Strategies 
should be implemented to prevent or alleviate this burden on primary caregivers. 
 

Factors related to the perception of the burden of caring for primary caregivers 
of school-aged children with SLD: From the study, it was found that factors related to 
perceived stigma were strongly associated with the perception of the primary caregiver's 
burden, followed by social support, academic performance, child's age, and family structure 
(in that order). These relationships can be discussed as follows: 

 

Perception of stigma: There exists a positive relationship between the perception of 
stigma and the burden of caring for the primary caregiver, indicating that an increased 
perception of stigma is associated with a higher level of perceived burden of care for the 
primary caregiver. This study found that primary caregivers perceived stigma at low to 
moderate levels, with an average score of 24.38 out of a total of 72 points and a standard 
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deviation of 7.28 ( Table 6) . Therefore, perceived stigma was strongly associated with an 
elevated overall perception of the burden of care for primary caregivers. This finding is 
consistent with a study in Hong Kong, which reported that mothers of children with SLD 
experienced a high level of perceived stigmatization, especially due to poor academic 
performance or repeated academic failure in children with learning disabilities. This awareness 
contributes to parents feeling stigmatized by society (Werner & Shulman, 2015). 

 

Social support: It was negatively related to the perceived burden of caring for the 
primary caregiver, indicating that increased social support for the primary caregiver was 
associated with a decrease in the level of perceived burden. According to the results of this 
study, primary caregivers received only low to moderate levels of social support (Table 6) . 
The insufficient social support received by caregivers may contribute to the burden of 
caregiving. This aligns with the ideas of Lazarus and Folkman, who posit that if current and 
future resources are insufficient to meet the need for care, individuals will continue to 
experience stress in caregiving situations (Lazarus & Folkman, 1984). Additionally, a lack of 
caregiving resources may result in individuals feeling burdened by the responsibility of caring 
for the person in need of care (Zarit et al., 1980). Social support, as an interpersonal 
relationship, encompasses material, financial, and labor assistance, which can facilitate 
individuals in adopting appropriate health behaviors (House, 1981). Sources of interpersonal 
influence on healthy behavior include family members, friends, and healthcare professionals, 
all of which can aid individuals in developing better health behaviors (Pender et al., 2006). 

 

Academic performance: The academic performance of school-age children with SLD 
is negatively correlated with the caregiving burden of the primary caregiver. When school-aged 
children with SLD exhibit better academic performance, caregivers tend to feel less burdened. 
Currently, school-aged children with SLD can attend inclusive schools nationwide, which offer 
personalized teaching curricula or Individualized Education Program (IEP) plans. These children 
are assessed according to their IEP plans, with their academic results presented as a grade 
point average (GPA). A GPA ranging from 0.00 to 2.99 indicates low to fair grades, while a GPA 
of 3.00 to 4.00 signifies good academic performance. Academic success in school-aged children 
with SLD is connected to primary caregivers' perceptions of burden. This group of students 
has a grade point average (GPA) of just 2.21. This association may stem from the predominantly 
low to fair academic performance of most school-aged children with SLD, leading caregivers 
to experience stress, anxiety, and increased awareness of their caregiving burden. This finding 
is consistent with a study by Kamal et al., which reported that a majority of children with SLD 
exhibit low academic achievement, amounting to 58.34% (Kamal et al., 2014). 

 

Age of the child: The age of school-age children with SLD is positively correlated with  
the perception of burden among primary caregivers. As the child's age increases, primary 
caregivers tend to perceive a higher burden of caregiving. This may be attributed to the fact 
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that most school-aged children with learning disabilities are in grades 4-6 or are aged 10-12 
years. During these periods, parents often need to plan for or have higher expectations 
regarding their child's education, especially concerning further education and future life 
prospects. Parents anticipate that their children will have opportunities to continue their 
studies, pursue careers, excel academically like their peers, and integrate happily into school 
and society (Chomchankam, 2017). 

 

Family structure: Family structure is associated with the caregiving burden of the 
primary caregiver in families of school-age children with SLD. There exist various types of family 
structures, some of which are conducive to child care, while others are not. Extended families 
are common and supportive of child care, given the presence of multiple family members 
who provide mutual support, assistance, and nurturing (Department of Women's Affairs and 
Family Institutions, 2019). Within such families, children receive love and warmth from parents, 
grandparents, and other extended family members, positively impacting their learning and 
overall development across physical, mental, emotional, social, and intellectual dimensions 
(Sungprasit, 2017). Conversely, family structures that are less conducive to child care, such as 
nuclear families, skipped-generation families, and single-parent families, often encounter 
challenges. In single-parent families, for instance, single fathers or mothers bear greater family 
responsibilities, leading to stress and depression due to perceived inability to fulfill duties 
adequately (Natharuchiroj, 2017). Single-parent families may also face economic hardships, 
with single mothers particularly vulnerable to financial struggles. Skipped-generation families 
experience reduced effectiveness in promoting activities that stimulate children's 
development, such as reading, exercise, and storytelling, due to health issues or limitations 
among elderly members. Additionally, most elderly individuals in these families lack stable 
income, further exacerbating challenges in caring for children independently. Consequently, 
families with such structures may experience heightened emotional and behavioral issues in 
children, stemming from stress, depression, and financial strain (Health Systems Research 
Institute, 2016). Therefore, promoting the capacity to adapt and fulfill roles and responsibilities 
within these family structures is essential. This entails setting and achieving goals, maintaining 
appropriate family dynamics, and integrating effectively to ensure the survival and 
functionality of these families (Natharuchiroj, 2017). 
 

Conclusion 
 The results of this research indicate that the perceived caregiving burden among 
primary caregivers was moderate to severe. Perceived stigma was found to be most strongly 
associated with the perceived burden of caregiving among primary caregivers, followed by 
social support, academic performance, child age, and family structure. Therefore, healthcare 
professionals, schools, or agencies involved in assisting school-age children with SLD and 
their families should focus on factors related to perceived stigma, social support, academic 
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performance, child age, and family structure of school -aged children with SLD. This 
information can be utilized for planning interventions aimed at preventing and reducing the  
burden of care for primary caregivers of school-aged children with SLD. 
 

Suggestions from Research  
From the results of the research, it was found that primary caregivers perceive  

the burden of caring for school-age children with SLD at a moderate to severe level.  
This suggests that primary caregivers may experience feelings of boredom, stress, distress, 
and exhaustion from providing childcare. If left unaddressed, these feelings may have 
negative effects on the primary caregiver, the family, and especially the child, impacting their 
growth and long-term development. Additionally, health problems may arise in terms of 
physical, mental, emotional, social, and intellectual health. Therefore, the healthcare team 
or individuals involved should plan actions to prevent or reduce the caregiving burden on 
the primary caregiver. This should take into account factors such as stigma and insufficient 
social support faced by the primary caregiver, as well as considerations related to family 
structure and children's academic performance, in order to provide appropriate assistance 
and care. 
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การประเมินความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผล  
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน และ2) เสนอแนวทางในการพัฒนา
ความสามารถของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน  กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูและบุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนโสตศึกษา จ านวน 273 
คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัย คือ แบบสอบถามความต้องการจ าเป็นการวัดและ
แระเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ และแบบสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและ
ประเมินผลฐานสมรรถนะ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน PNIModified 

และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินสูงที่สุดคือ ด้านทักษะ (PNIModified = 0.22) 
รองลงมาคือ ด้านความรู้ (PNIModified = 0.20) และด้านคุณลักษณะ (PNIModified = 0.16) ตามล าดับ และ 
2) แนวทางการพัฒนาความสามารถของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ สรุปได้           
7 แนวทาง แบ่งเป็นด้านความรู้ จ านวน 3 แนวทางคือ การก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ การจัดท าแผนหรือโครงการเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ และการจัดท าระบบสนับสนุนการเรียนรู้ของครูด้านการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ด้านทักษะ จ านวน 2 แนวทางคือ การก าหนดแนวปฏิบัติและต้นแบบ
ส าหรับการวัดและประเมินผลการเรียนฐานสมรรถนะของสถานศึกษา และการจัดทีมผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษา 
การลงมือปฏิบัติและการติดตามผลการปฏิบัติการวัดและประเมินผลการเรียนฐานสมรรถนะ  และ 
ด้านคุณลักษณะ จ านวน 2 แนวทาง คือ การก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการคัดเลือกครูที่มีความรู้ 
ความสามารถและพร้อมการเป็นครูการศึกษาพิเศษ และการเสริมแรงทางบวกให้กับครูเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างาน 
 

ค าส าคัญ: การประเมินความต้องการจ าเป็น การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ  
  นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
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Abstract   
 The research aims to achieve the following objectives: Investigate the essential needs 
of teachers for developing competency in measuring and evaluating the learning outcomes of 
students with hearing impairments; propose guidelines for enhancing teachers’ abilities in 
measuring and assessing the competency–based learning outcomes of students with hearing 
impairments. The sample group consists of 273 teachers and educational personnel working 
in secondary schools, along with five qualified individuals. The research tools include 
necessary requirement questionnaires and interviews. Data analysis involves statistical mean, 
PNI Modified standard deviation, and content analysis. The research findings indicate  
the following: 1) The highest necessity index (PNI Modified = 0.22) pertains to skills, followed 
by knowledge (PNI Modified = 0.20) and characteristics (PNI Modified = 0.16). respectively, and; 
2) Guidelines for developing teachers' abilities in measuring and evaluating competency-based 
learning outcomes can be summarized as 7 guidelines, divided into 3 knowledge areas:             
1) setting clear policies or guidelines regarding measuring and evaluating learning outcomes; 
2) know the competency base Creating a plan or project to develop knowledge in measuring 
and evaluating competency-based learning and creating a system to support teachers' learning 
in the measurement and evaluation of competency-based learning in skills in two approaches, 
namely, setting guidelines and prototypes for measuring and evaluating competency-based 
learning in educational institutions, and; 3) organizing a team of experts to give advice 
Implementation and monitoring of performance in measuring and evaluating competency-
based learning outcomes. And in terms of characteristics, there are 2 approaches: 1) Setting 
policies or guidelines for selecting knowledgeable teachers. and; 2) Ability and readiness to be 
a special education teacher and positive reinforcement for teachers to increase their work 
efficiency. 
 

Keywords: Needs Assessment, Competency-Based Assessment, Students with Hearing  
                Impairments 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 โรงเรียนโสตศึกษาเป็นโรงเรียนที่ใช้หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือจัดการศึกษาให้กับ
ผู้เรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเช่นเดียวกับ
ผู้เรียนปกติ ที่มีการแบ่งวิชาพ้ืนฐานออกเป็น 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้ ได้แก่ กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ 
กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ  
กลุ่มสาระการเรียนรู้สังคมศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาพลศึกษา กลุ่มสาระ  
การเรียนรู้ศิลปะกลุ่มสาระการเรียนรู้การงานอาชีพและเทคโนโลยี นอกจากนี้ ยังรวมถึงการพัฒนา
ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ความสามารถในการคิด ความสามารถในการ
แก้ปัญหา และความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต ซึ่งการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งหมดเป็นการหลอมรวมให้ผู้เรียน
เกิดสมรรถนะที่สามารถน าความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะต่าง ๆ ไปประยุกต์ใช้ในการท างานและ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ (Office of the Secretariat of the Education Council, 2019) การจัดการเรียนรู้
ส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินในประเทศไทยนั้น Kongsuwan and Ruachai (2020) ได้
ศึกษาและสรุปวิธีการสอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินแบ่งเป็น 2 ระบบใหญ่ ๆ คือ 1) ระบบที่เน้น
การพูดและการฟัง เช่น การสอนในระบบรวม (Total Communication) การสอนที่เน้นการพูด (Oral 
Method) การสอนที่เน้นการฟัง (Auditory-Based Approach) และ 2) ระบบการสอนแบบสองภาษา 
(Bilingual Education) ที่ใช้ภาษามือไทยเป็นภาษาแม่และใช้ภาษาไทยเป็นภาษาที่สองส าหรับสอนผู้เรียนที่
บกพร่องทางการได้ยิน  
 การพัฒนานักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินให้เกิดสมรรถนะที่พึงประสงค์นั้นนอกจากวิธีสอน
ที่มีประสิทธิภาพหรือเหมาะสมกับนักเรียนแล้ว ยังมีกระบวนการหนึ่งที่ส าคัญคือ กระบวนการวัดและประเมิน
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน โดยการวัดและประเมินผลในกระบวนการเรียนรู้ ผู้สอนที่สอน
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินใช้ระบบเดียวกับนักเรียนทั่วไป (Chaiwatthanakunwanich, 2015) 
ซึ่งกระบวนการวัดผลและประเมินผลเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จประการหนึ่งที่ครูผู้สอนต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการวัดและประเมินผลการเรียนรู้จึงจะสามารถประเมินผู้เรียนได้อย่างแท้จริง Thailand Development 
Research Institute (2014, as cited in Chanprasart, 2017) พบว่า การปฏิรูประบบการวัดและประเมินผล
การเรียนในปัจจุบัน โดยเน้นการทดสอบเป็นหลัก ซึ่งไม่สามารถน าพานักเรียนให้มีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21  
ได้เนื่องจากข้อสอบส่วนใหญ่มีลักษณะท่องจ าและมุ่งเน้นแต่เนื้อหาที่จ าเป็น นอกจากนี้  Office of the 
Secretariat of the Education Council (2019) มีการรายงานว่าครูอาจารย์ไทยขาดการศึกษาเรื่องหลักและ
วิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัยอย่างมาก จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเรื่องนี้  โดยเฉพาะการวัดและ
ประเมินผลฐานสมรรถนะ (Competency-Based Assessment) เป็นการวัดสมรรถนะที่ช่วยให้ครูหรือ 
ผู้ประเมินเห็นความสามารถที่ เป็นองค์รวมของผู้ เรียนโดยครูท าการทดสอบพฤติกรรมการปฏิบัติ  
(Performance Assessment) ของผู้เรียนตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Performance Criteria) ซึ่งจะเน้นการประเมิน
องค์รวมของสมรรถนะด้วยเครื่องมือประเมินตามความเหมาะสม และประเมินเมื่อผู้เรียนพร้อมที่จะรับ 
การประเมิน หากประเมินผ่าน ผู้เรียนจะสามารถก้าวสู่จุดประสงค์การเรียนรู้ขั้นต่อไปได้ หากยังไม่ผ่าน ผู้เรียน
จะได้รับการสอนซ่อมเสริม จนกระทั่งบรรลุผล ผู้เรียนแต่ละคนจะก้าวหน้าไปตามความสามารถของตน  
อาจก้าวหน้าไปได้เร็วในบางสาระ และอาจไปได้ช้าในบางสาระตามความถนัดของตน  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า การวัดและประเมินสมรรถนะผู้เรียนมีความส าคัญมาก โดยเฉพาะนักเรียน
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่มีวิธีการสอนที่แตกต่างจากนักเรียนปกติ ดังนั้นครูผู้สอนจะต้องมีความรู้
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ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นต่อการวัดและประเมินการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ทั้งการประเมินระหว่างเรียน 
(Formative Assessment) และการประเมินสรุปรวม (Summative Assessment) แต่ทั้งนี้ด้วยภาระงาน
ความรับผิดชอบของครูค่อนข้างมาก ท าให้การปฏิบัติการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะบางส่วนไม่
สอดคล้องกับบริบทหรือความสามารถของนักเรียน ดังนั้น สถานศึกษาหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องจึงต้องช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนทรัพยากรบางอย่างเพ่ือให้ระบบการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะของครูมีความถูกต้อง 
ครอบคลุมเนื้อหา ชัดเจน หรือสะดวกมากยิ่งขึ้น แต่เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของครูยังไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับแนวทางพัฒนาหรือให้ความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนทรัพยากร คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญ
ดังกล่าวจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการจ าเป็นเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลและแนวทางในการพัฒนาครูให้
มีความสามารถด้านการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะ ซึ่งการศึกษาความต้องการจ าเป็นนั้นเป็นวิธีการ
ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นโดยพิจารณาจากความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (What is) กับสภาพที่
ควรจะเป็น (What should be) ที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญน าไปสู่การวางแผน และการก าหนดแนวทางการพัฒนา
ให้สอดคล้องกับสภาพที่เกิดขึ้นและสนองความต้องการได้ตรงจุด (Wongwanich, 2019) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับการประเมินความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งมีขอบข่ายครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่พัฒนาสมรรถนะด้านการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะของครูต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 2.  เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาความสามารถของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 

นิยามศัพท ์
 1. นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง บุคคลที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนโสตศึกษา 
โดยเป็นบุคคลที่สูญเสียการได้ยินตั้งแต่ระดับน้อยไปถึงระดับรุนแรงจนไม่สามารถฟังเสียงได้เหมือนคนปกติ  
ซึ่งอาจจะเป็นคนหูหนวกหรือหูตึงก็ได้ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
  1) คนหูหนวก หมายถึง บุคคลที่สูญเสียการได้ยินมากจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยิน
ไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วยฟังก็ตาม โดยทั่วไปการตรวจการได้ยินจะสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้น
ไป ไม่สามารถได้ยินเสียงพูดดัง ๆ อาจรับรู้เสียงบางเสียงได้จากการสั่นสะเทือน ไม่สามารถใช้การได้ยินได้เป็น
ประโยชน์เต็มประสิทธิภาพ คนหูหนวกอาจสูญเสียการได้ยินมาตั้งแต่ก าเนิดหรือสูญเสียการได้ยินภายหลัง 
  2) คนหูตึง หมายถึง บุคคลที่มีการได้ยินเหลืออยู่บ้างสามารถได้ยินได้ไม่ว่าจะใช้เครื่องช่วยฟัง
หรือไม่ก็ตาม หากตรวจการได้ยินจะพบว่ามีการสูญเสียการได้ยินน้อยกว่า 90 เดซิเบล 
 2. ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และ 
คุณลักษณะในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะด้วยการออกแบบวิธีการวัดและประเมินผล  
อย่าง หลากหลาย เหมาะสมกับเนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ และผู้เรียน สร้างและน าเครื่องมือวัดและ
ประเมินผลไปใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีการวัดและประเมินผลผู้เรียนตามสภาพจริงและน าผลการประเมิน
การเรียนรู้มาใช้ในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ การทดสอบความรู้ การวัดเจตคติ หรือการทดสอบพฤติกรรม
การปฏิบัติ (Performance Assessment) ของผู้เรียนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Performance Criteria) ซึ่งจะเน้น



หน้าที่ 48 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 
 

การประเมินองค์รวมของสมรรถนะด้วยเครื่องมือประเมินตามความเหมาะสม และประเมินเมื่อผู้เรียนพร้อมที่
จะรับการประเมิน  
 3. ความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง ระดับความต้องการของครูโรงเรียนโสตศึกษาเกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ 
ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ  
 4. แนวทางในการพัฒนาความสามารถของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง แนวปฏิบัติหรือกระบวนการที่สนับสนุนในการพัฒนา
ความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของครูโรงเรียนโสตศึกษา ประกอบด้วย ด้าน
ความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                         ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการวิจัยด าเนินการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าหรับข้อมูล 2 กลุ่ม คือ  
  1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีประชากรคือครูและบุคลากรทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานใน
โรงเรียนที่สอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน (โรงเรียนโสตศึกษา) สังกัดส านักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ จ านวน 21 โรงเรียน รวมจ านวนครูและบุคลากรทั้งหมด 856 คน แบ่งเป็น ภาคเหนือ จ านวน 45 คน 
ภาคกลาง จ านวน 217 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 264 คน ภาคตะวันตก จ านวน 117 คน  
ภาคตะวันออก จ านวน 85 คน และภาคใต้ จ านวน 128 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ ครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนที่สอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน (โรงเรียนโสตศึกษา) สังกัดส านัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ จ านวนทั้งหมด 273 คน ได้จากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Yamane 
(1973, as cited in Kamket, 2012) ที่ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 และด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) จ าแนกตามภูมิภาคตามสัดส่วนของประชากร  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งตามภูมิภาค ดังนี้ภาคเหนือ จ านวน 15 คน ภาคกลาง จ านวน 69 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จ านวน 84 คน ภาคตะวันตก จ านวน 37 คน ภาคตะวันออกจ านวน 27 คน และภาคใต้ จ านวน 41 คน 

ความต้ องการจ า เป็นของครู ในการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

- ด้านความรู ้
- ด้านทักษะ 
- ด้านคุณลักษณะ 

แนวทางการพัฒนาความสามารถของครู
ด้านการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้ฐาน
สมรรถนะของนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง

ทางการได้ยิน 
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  2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
ตัวแทนจากผู้มีประสบการณ์ด้านการวัดผลและประเมินผล จ านวน 1 ท่าน ด้านการศึกษาพิเศษ จ านวน  
2 ท่าน และนักวิชาการจากกระทรวงศึกษาธิการที่เก่ียวข้องในการพิจารณาแนวทางในการพัฒนาความสามารถ
ของครู ในการวัดและประเมินผลการเรี ยนรู้ ฐานสมรรถนะของนัก เรียนที่ มีความบกพร่องทาง  
การได้ยิน จ านวน 2 ท่าน  
 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ฉบับ คือ 
  1) แบบสอบถามส าหรับการประเมินความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผล 
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
สอบถามเกี่ยวกับความต้องการจ าเป็นในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะมีลักษณะของ  
การตอบสนองรายคู่ และเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ มีข้อ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ ด้านทักษะ จ านวน 11 ข้อ และด้านคุณลักษณะจ านวน 10 ข้อ และตอนที่ 2 เป็นข้อ
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความต้องการแนวทางในการพัฒนาความสามารถการวัดและประเมินผลของตนเอง  
ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพิเศษและด้านวัดผลและประเมินผล 
จ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89 
  2) แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่มที่มีการก าหนดประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับแนวทาง
ทางการพัฒนาความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้  จ านวน 2 ข้อ ด้านทักษะ จ านวน 2 ข้อ และ 
ด้านคุณลกัษณะ จ านวน 2 ข้อ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
5 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 โดยมีตัวอย่างค าถามด้านความรู้  
   “จากความต้องการจ าเป็นด้านความรู้ของครู ท่านคิดว่ามีแนวทางใดบ้างในการพัฒนา
ความสามารถของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยิน” 
   “จากแนวทางในการพัฒนาความสามารถของครู ด้านความรู้เกี่ยวกับการวัดและประเมินผล
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ท่านคิดว่ามีวิธีการพัฒนาอย่างไรบ้าง” 
 

  3. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล  2 ระยะ คือ ระยะที่  1 เก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามออนไลน์ผ่านตัวแทนผู้รับผิดชอบของโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย เริ่มจาก  
การประสานกับโรงเรียนเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นประสานงานกับตัวแทน
ผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมนัดเวลาในการเก็บและจัดส่งข้อมูล ระยะที่ 2 ด าเนินการหลังจาก
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเรียบร้อยแล้ว น าผลการวิเคราะห์ไปใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิด้วย
แบบสัมภาษณ์ ตามวันและเวลาที่ก าหนด ด้วยการประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรม Google Meet 
 

  4. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยด้วย 
การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าดัชนี PNIModified โดยค่าที่ได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.20  
จึงจะถือว่ามีความต้องการจ าเป็น (Paisa, 2012 as cited in Buakaew & Chaiwatthanakunwanich, 2022 ) 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
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จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยชิ้นนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นของครูเพ่ือพัฒนาความสามารถในการวัดและประเมินผล  
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  
  ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน โดยภาพรวมพบว่า มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นอยู่ระหว่าง 0.16-
0.22 และเรียงล าดับค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นจากมากไปน้อยได้ดังนี้   อันดับแรกคือ ด้ านทักษะ 
(PNIModified = 0.22) รองลงมาคือ ด้านความรู้ (PNIModified = 0.20) และด้านคุณลักษณะ (PNIModified = 
0.16) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ภาพรวม ของค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผล 
  การเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

ความสามารถในการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ 

ฐานสมรรถนะ 

สภาพที่เป็นอยู ่ สภาพที่ควรจะเป็น 
PNIModified ล าดับ 

𝑿̅ SD แปลผล 𝑿̅ SD แปลผล 

1. ด้านความรู้ 3.42 0.63 ปานกลาง 4.10 0.68 มาก 0.20 2 
2. ด้านทักษะ 3.41 0.66 ปานกลาง 4.15 0.69 มาก 0.22 1 
3. ด้านคุณลักษณะ 3.56 0.59 มาก 4.12 0.67 มาก 0.16 3 

 

  นอกจากนี้ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า 1) ด้านความรู้ มีค่าดัชนี
ความต้องการจ าเป็นอยู่ระหว่าง 0.18-0.22 โดยข้อรายการที่มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นมากที่สุด  
คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะแบบย่อย (Formative 
Assessment) และแบบรวม (Summative Assessment) ส่วนข้อรายการที่มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น
น้อยที่สุด คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ  
 

  2) ด้านทักษะ มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นอยู่ระหว่าง 0.20-0.23 โดยข้อรายการที่มีค่าดัชนี
ความต้องการจ าเป็นมากที่สุด คือ ความสามารถน าผลการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะมาใช้
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาด้านทักษะ ความสามารถ พฤติกรรมการเรียน และความประพฤติของผู้เรียน 
ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะตามสภาพจริงจากแฟ้มสะสมผลงาน 
ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะตามสภาพจริงโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย 
ความสามารถพัฒนาเครื่องมือวัดหรือวิธีการวัดและประเมินผล  การเรียนรู้ให้เหมาะสมกับผู้เรียน และ
ความสามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ส่วนข้อรายการที่มี  
ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นน้อยที่สุด คือความสามารถในการน าผลการวัดและประเมินการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะมาใช้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการศึกษา  ความสามารถเลือกวิธีและเครื่องมือวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะให้เหมาะสมกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด และความสามารถออกแบบหรือ
สร้างเครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ พร้อมก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  
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  และ 3) ด้านคุณลักษณะ มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นอยู่ระหว่าง 0.14-0.20 โดยข้อรายการที่มี
ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นมากที่สุด คือ ความคิดริเริ่มในการใช้เครื่องมือและวิธีวัดประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะที่หลากหลายเพ่ือให้ได้ผลการประเมินผู้เรียนที่ชัดเจนและครบทุกด้าน ส่วนข้อรายการที่มีค่าดัชนี
ความต้องการจ าเป็นน้อยที่สุด คือ การวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะมีความจ าเป็นต้องมีในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ ความสนใจใฝ่รู้เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ และความละเอียด
รอบคอบในทุกขั้นตอนของการวัดผลและประเมินผลการเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์รายข้อ ของค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นของครูในการวัดและประเมินผล 
   การเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
ฐานสมรรถนะ 

สภาพที่
เป็นอยู่ 

สภาพที ่
ควรจะเป็น 

PNIModified ล าดับ 

ด้านความรู้ 
1.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้
ฐานสมรรถนะแบบย่อย (Formative Assessment) และแบบ
รวม (Summative Assessment) 

3.32 4.04 0.22 1 

2.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้
ฐานสมรรถนะจากแฟม้สะสมงาน 

3.44 4.14 0.21 2 

3.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธกีารวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.39 4.10 0.21 2 

4.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้
ฐานสมรรถนะภาคปฏิบตั ิ

3.44 4.14 0.20 3 

5.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้
ฐานสมรรถนะตามสภาพจริง 

3.44 4.12 0.20 3 

6.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลกัการและเทคนิคการวดัและ 
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.48 4.14 0.19 4 

7.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลกัการตรวจสอบคณุภาพของ
เครื่องมือวัดและประเมินผลการเรยีนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.41 4.05 0.19 4 

8.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลกัการสรา้งและพัฒนา
เครื่องมือวัดและประเมินผลการเรยีนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.47 4.08 0.18 5 

9.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.44 4.07 0.18 5 
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ตารางท่ี 2 ต่อ 
ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 

ฐานสมรรถนะ 
สภาพที่
เป็นอยู่ 

สภาพที ่
ควรจะเป็น 

PNIModified ล าดับ 

ด้านทักษะ 
1.มีความสามารถน าผลการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะมาใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนาด้านทักษะ 
ความสามารถ พฤติกรรมการเรยีนและความประพฤติของผูเ้รียน 

3.42 4.21 0.23 1 

2.มีความสามารถในการวดัและประเมินผลการเรยีนรู้ฐาน
สมรรถนะตามสภาพจริงจากแฟ้มสะสมผลงาน 

3.41 4.18 0.23 1 

3.มีความสามารถในการวดัและประเมินผลการเรยีนรู้ฐาน
สมรรถนะตามสภาพจริงโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย 

3.40 4.18 0.23 1 

4.มีความสามารถพัฒนาเครื่องมือวัดหรือวิธีการวัดและ
ประเมินผล การเรียนรู้ใหเ้หมาะสมกับผู้เรียน 

3.38 4.16 0.23 1 

5.มีความสามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวัดและประเมินผล
การเรยีนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.36 4.12 0.23 1 

6.มีความสามารถเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูที่ไดจ้ากการวดั 
และประเมินผลการเรียนรู ้

3.45 4.20 0.22 2 

7.มีความสามารถตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดและ 
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.41 4.13 0.21 3 

8.มีความสามารถสร้างเกณฑ์ที่ใช้ในการวัดและประเมินผลการ 
เรียนรู้ฐานสมรรถนะที่มีประสิทธิภาพ 

3.39 4.11 0.21 3 

9.มีความสามารถในการน าผลการวัดและประเมินการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะมาใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

3.45 4.13 0.20 4 

10.มีความสามารถเลือกวิธีและเครื่องมือวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะให้เหมาะสมกับพฤติกรรมทีต่้องการ 

3.42 4.12 0.20 4 

11.มีความสามารถออกแบบหรือสร้างเครื่องมือวัดและประเมิน 
การเรยีนรู้ฐานสมรรถนะ พร้อมก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

3.40 4.09 0.20 4 
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ตารางท่ี 2 ต่อ 
ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 

ฐานสมรรถนะ 
สภาพที่
เป็นอยู่ 

สภาพที ่
ควรจะเป็น 

PNIModified ล าดับ 

ด้านคุณลักษณะ 
1.มีความคิดริเริม่ในการใช้เครื่องมอืและวิธีวัดประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะที่หลากหลายเพื่อให้ได้ผลการประเมิน
ผู้เรยีนที่ชัดเจนและครบทุกด้าน 

3.49 4.19 0.20 1 

2.มีความขยันและมุ่งมั่นต่อการแกไ้ขปัญหาและพัฒนาผู้เรยีน 3.52 4.16 0.18 2 
3.มีความซื่อสตัย์สจุริตมุ่งน าผลที่ได้จากการวัดและประเมินผล
การ เรียนรู้ฐานสมรรถนะไปใช้ประโยชน์ โดยไมส่ร้างความ
เสียหายต่อผูเ้รียน 

3.57 4.17 0.17 3 

4.มีความยุติธรรมไมล่ าเอียงในการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้
ฐานสมรรถนะ 

3.48 4.07 0.17 3 

5.มีความรับผิดชอบต่อผลที่เกดิจากการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

3.55 4.12 0.16 4 

6.การวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะเป็นประโยชนต์่อการ
จัดการเรียนรู ้

3.59 4.12 0.15 5 

7.ผลที่ได้จากการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้ฐานสมรรถนะมี
ส่วนช่วยในการพัฒนาผู้เรียน 

3.57 4.10 0.15 5 

8.การวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะมีความจ าเป็นต้องมีใน
กระบวนการจดัการเรียนรู ้

3.61 4.10 0.14 6 

9.มีความสนใจใฝ่รู้เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะ 

3.59 4.10 0.14 6 

10.มีความละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอนของการวัดผลและ
ประเมินผลการเรียน 

3.60 4.09 0.14 6 

 

 ผลการการศึกษาความต้องการของครูและบุคลากรในการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ พบว่า ครูและบุคลากรต้องการแนวทางหรือพัฒนาด้วยการพัฒนาด้วยตนเองสูงที่สุด 
จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาคือ การพัฒนาด้วยการอบรม จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.12 และพัฒนาโดยการสอบถามผู้รู้ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละแนวทางหรือวิธีการในการพัฒนาตนเองของครูและบุคลากรด้านการวัด 
   และประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 

แนวทางหรือวิธีการ จ านวน ร้อยละ 
การพัฒนาด้วยตนเอง 
   - ศึกษาจากแหล่งเรียนรูต้่าง ๆ เช่น อินเทอร์เน็ต เอกสารงานวิจัย 
   - การฝึกปฏิบัติซ้ าๆ ด้วยตนเอง 

55 41.67 

การอบรม 
   - การอบรมจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 
   - การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 

49 37.12 

การสอบถามผู้รู ้
   - การสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ/ความรู้ความช านาญ เพื่อนครู  
   - การท าตามบุคคลที่เป็นแบบอย่างท่ีดี 

28 21.21 

รวม 132 100.00 
 

 2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาความสามารถของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
  จากผลการวิจัยเกี่ยวกับความต้องการจ าเป็นของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะ คณะผู้วิจัยน าข้อรายการที่มคี่าดชันีความต้องการจ าเป็นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 ของแต่ละด้านมา
ใช้เพ่ือประกอบการสนทนากลุ่มระหว่างคณะผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือวิเคราะห์และ
สังเคราะหแ์นวทางการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินผลฐานมรรถนะของครู ผลการวิจัยพบว่า  
  2.1 ด้านความรู้ จากข้อรายการความต้องการจ าเป็นด้านความรู้ที่มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 จ านวน 5 รายการ ผลการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางการพัฒนา
ความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ด้านความรู้ของครู สรุปได้ 3 แนวทาง คือ 
1) การก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ  
2) การจัดท าแผนหรือโครงการเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ และ 
3) การจัดท าระบบสนับสนุนการเรียนรู้ของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ซึ่งขอ
ยกตัวอย่างข้อความตามล าดับแนวทางดังนี้ 
   “หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเตรียมความพร้อมเรื่องการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะให้กับคุณครู” 

          ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 
    “ควรมีวิทยากรหรือผู้ให้ความรู้ที่เป็นบุคคลหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการศึกษาพิเศษร่วม
ด้วย และการพัฒนาควรมีการพาคุณครูท าแผนการสอน การวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะ และมีการนิเทศ
ติดตามผลการพัฒนา สะท้อนผลการนิเทศติดตาม”  

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 
   “ควรให้ความรู้การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะกับบุคคลที่เก่ียวข้อง และเน้น
ให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน”  

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 
   “กลุ่มโรงเรียนโสตศึกษา ควรมีแนวทาง/คู่มือการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะ” 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 หน้าที่ 55  
 

   “ควรมีแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการวัดและประเมินผลฐานสมรรถนะส าหรับนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน” 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 
  จากแนวทางข้างต้นผู้ทรงคุณวุฒิเสนอวิธีการให้ความรู้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ควรให้
ครูและบุคลากรพัฒนาตนเอง โดยการเรียนรู้จากระบบสนับสนุนที่สถานศึกษาจัดท าขึ้น หรือจากหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง และก าหนดให้ครูและบุคลากรได้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะเพ่ือพัฒนาครูอย่างต่อเนื่อง และให้มีความลุ่มลึกในการวัดและประเมินผล
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะมากขึ้น 
 

  2.2 ด้านทักษะ จากข้อรายการความต้องการจ าเป็นด้านทักษะที่มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 จ านวน 11 รายการ ผลการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางการพัฒนา
ความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ด้านทักษะของครู สรุปได้ 2 แนวทาง คือ  
1) การก าหนดแนวปฏิบัติ และต้นแบบส าหรับการวัดและประเมินผลการเรียนฐานสมรรถนะของสถานศึกษา
และ 2) การจัดทีมผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษา การลงมือปฏิบัติ และการติดตามผลการปฏิบัติการวัดและ
ประเมินผลการเรียนฐานสมรรถนะ ซึ่งขอยกตัวอย่างข้อความตามล าดับแนวทางดังนี้ 
   “สถานศึกษาควรมีแนวปฏิบัติในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียน
ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน”                                                                      

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 
   “ควรมีโรงเรียนต้นแบบ/น าร่างการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการได้ยิน”  

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 
   “ควรมีทีมผู้เชี่ยวชาญช่วยครูในการออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ เน้นการปฏิบัติ ติดตาม 
และสะท้อนผล” 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 
   “ควรใช้กระบวนการ PLC เพ่ือสร้างทักษะเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะให้กับครู” 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 
  จากแนวทางข้างต้นผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าวิธีการพัฒนาครูให้มีความทักษะการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะนั้นใช้วิธีการเดียวกับพัฒนาความสามารถด้านความรู้ คือ ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ครูเกิดทักษะด้วยตนเอง โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ความช่วยเหลือ และให้ครูเข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ที่เน้นการปฏิบัติจริง มีการติดตามผลการปฏิบัติ การสะท้อน และการแสดงผลงานร่วมด้วย 
 

  2.3 ด้านคุณลักษณะ จากข้อรายการความต้องการจ าเป็นด้านคุณลักษณะที่มีค่าดัชนีความ
ต้องการจ าเป็นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 จ านวน 1 รายการ ผลการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า  
แนวทางการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ด้านคุณลักษณะของครู 
สรุปได้ 2 แนวทาง คือ 1) การก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการคัดเลือกครูที่มีความรู้ ความสามารถและ
พร้อมการเป็นครูการศึกษาพิเศษ และ2) การเสริมแรงทางบวกให้กับครูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน ซึ่งขอยกตัวอย่างข้อความตามล าดับแนวทางดังนี้ 
 



หน้าที่ 56 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 
 

     “กระบวนการคัดคนที่จะมาเป็นครู ต้องมีคุณลักษณะเหมาะสมกับธรรมชาติของผู้เรียน” 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 

   “ควรสร้างความเชื่อมั่นให้กับครูว่าผู้เรียนทุกคนสามารถพัฒนาได”้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 

  จากแนวทางข้างต้นผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า วิธีการพัฒนาครูด้านคุณลักษณะนั้น สถานศึกษา
ต้องท างานร่วมกับครูในการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการวัดและประเมินผลเรียนรู้ฐานสมรรถนะ 
และแสดงผลให้เห็นเป็นเชิงประจักษ์เพ่ือให้ครูทุกคนเกิดเกิดแรงบันดาลใจการท างาน เช่น การแสดงผลงาน 
การให้รางวัลส าหรับครูตัวอย่าง เป็นต้น   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการประเมินความต้องการจ าเป็นของครูเพ่ือพัฒนาความสามารถในการวัดและประเมินผล
การเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นในการวัด
และประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ ด้านทักษะมากที่สุด รองลงมาคือด้านความรู้ และด้านคุณลักษณะ
ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องมาจากนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินมีความหลากหลาย และครูผู้สอนจะต้อง
ออกแบบการจัดการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล ท าให้การออกแบบการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะมีลักษณะเฉพาะตามแต่ละบุคคลด้วย จึงท าให้ครูต้องการพัฒนาทักษะของตนเองเป็นอันดับแรก 
ส่วนในด้านความรู้และคุณลักษณะนั้น ครูทุกคนมีความรู้ พ้ืนฐานและประสบการณ์เกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะอยู่แล้ว และเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้เรียนเป็นอย่างดี จึงท าให้  
ความต้องการพัฒนาตนเองทั้งสองด้านนี้น้อยกว่าด้านทักษะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanprasart 
(2017)  ที่ประเมินความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะด้านการวัดผลและประเมินผลการศึกษาของครู
โรงเรียนสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย พบว่า ครูมีความต้องการจ าเป็นด้านทักษะสูงเป็นล าดับ
แรก เช่นกับการศึกษาของ Seehamongkon (2021) ที่พบว่าดัชนีความต้องการจ าเป็นของครูด้านการวัดและ
ประเมินผลเรียงล าดับจากมากไปน้อยคือ ด้านทักษะ ด้านความรู้ และด้านคุณลักษณะ  
 เมื่อพิจารณารายการย่อยในแต่ละด้านเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะนั้น
พบว่า ด้านทักษะ มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นภาพรวมเท่ากับ 0.22 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.20 
และพิจารณารายการย่อยพบว่าทุกรายการย่อยมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ที่
ก าหนด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าครูและบุคลากรเห็นความส าคัญของการปฏิบัติการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะของผู้ เรียนด้วยเทคนิคและวิธีการรูปแบบต่าง ๆ ว่าควรมีการลงมือปฏิบัติได้จริง รวมถึง 
ความต้องการค าปรึกษาหรือการช่วยเหลือโดยเฉพาะการน าผลจากการวัดและประเมินผลมาใช้ในการพัฒนา
ผู้เรียนเป็นส่วนที่ส าคัญมาก เพราะถ้าครูเก็บผลการวัดและประเมินผลไว้กับตัวเอง แต่ไม่น าไปใช้ในการพัฒนา
ผู้เรียน การวัดและประเมินผลครั้งนั้นก็ไม่เกิดประโยชน์ ยิ่งเป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินการน า
ผลการวัดมาใช้จะช่วยให้ครูเข้าใจธรรมชาติของผู้เรียนมากขึ้น ทราบจุดดี และจุดที่ควรพัฒนาของนักเรียนท า
ให้ง่ายต่อการออกแบบการจัดการเรียนรู้ การวัดและการประเมินผลผู้เรียน สอดคล้องกับ  Office of the 
Education Council (2017) ได้ก าหนดการประเมินเพ่ือพัฒนาเป็นจุดมุ่งหมายหนึ่งของการวัดและประเมินผล 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลของนักเรียนอย่างต่อเนื่องในระหว่างที่มีการจัดการเรียนการสอน เพ่ือน าผลการใช้
ในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักเรียนและการสอนของครู และการศึกษาของ Phrompitukth et al. (2016)  
ที่พบว่าครูขาดการใช้ผลการประเมินการเรียนรู้มาพัฒนาผู้เรียน  
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 ส่วนด้านความรู้ พบว่าค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นภาพรวมเท่ากับ 0.20 ซึ่งมากกว่าหรือเท่ากับ
เกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.20 และพิจารณารายการย่อยพบว่ามีห้ารายการย่อยมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น
มากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด จะเห็นว่าด้านความรู้นั้นยังจ าเป็นส าหรับครูและบุคลากรทั้งนี้อาจจะ
เนื่องมาจากวิธีการและเครื่องมือการวัดและประเมินผลการเรียนรู้มีหลากหลาย บางครั้งวิธีการหนึ่ง สามารถ
น าไปใช้ในการวัดพฤติกรรมของผู้เรียนได้มากกว่าหนึ่งพฤติกรรม ท าให้ครูต้องมีความรู้ในการเลือกใช้เทคนิค
หรือเครื่องมือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ครูยังต้องเพ่ิมเติมความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการวัด
และประเมินการเรียนรู้ โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ การประเมิน
แบบรวม การประเมินแบบย่อย การประเมินโดยแฟ้มสะสมผลงาน การประเมินปฏิบัติ  และการประเมินตาม
สภาพจริงเพ่ือให้การวัดและประเมินผลของครูมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Phrompitukth et al. (2016) ที่ศึกษาสภาพการวัดและประเมินผลของครูพบว่าประเด็นเกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลของครูข้อหนึ่งคือ ครูไม่เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการประเมินผลแนวใหม่ และด้าน
คุณลักษณะนั้นมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นภาพรวมเท่ากับ 0.16 ซึ่งน้อยกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 
0.20 จึงท าให้ในภาพรวมครูมีคุณลักษณะด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ แต่เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า มีข้อรายการเพียงหนึ่งข้อที่มีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 คือมี
ความคิดริเริ่มในการใช้เครื่องมือและวิธีวัดประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะที่หลากหลายเพ่ือให้ได้ผล 
การประเมินผู้ เรียนที่ชัดเจนและครบทุกด้าน ซึ่งประเด็นนี้ เป็นการออกแบบการวัดและประเมินผลที่
หลากหลาย เน้นการประเมินตามสภาพจริงสอดคล้องกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด และพฤติกรรมของผู้เรียน 
โดยส่วนใหญ่ครูจะใช้วิธีการวัดแบบเดิม ๆ ซ้ า ๆ กัน และใช้เครื่องมือเพียงชนิดเดียวในการวัดและประเมินผล
การเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phrompitukth et al. (2016) ที่พบว่าครูยึดติดวิธีการประเมิน
แบบเดิม และไม่นิยมใช้วิธีการประเมินตามสภาพจริงเพราะเห็นว่ายุ่งยากและใช้เวลาในการสอนมากกว่า 
การสอนแบบเดิม และยังสอดคล้องการกับศึกษาของ Chanprasart (2017) ที่พบว่าครูมีความต้องการจ าเป็น
ด้านคุณลักษณะเกี่ยวกับความริเริ่มในการใช้เครื่องมือและวิธีการวัดประเมินผลการเรียนรู้ที่หลากหลาย ดังนั้น 
จะเห็นได้ว่าการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของครู ควร เริ่มจาก
พัฒนาคุณลักษณะและความรู้เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลให้มีความชัดเจน ถูกต้องและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ ส่งผลให้ครูมีความสามารถด้านทักษะเกิดข้ึนตามมาด้วย 
 แนวทางส าหรับการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ
ของครจูากการเสนอความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒินั้นสรุปได้ 7 แนวทาง แบ่งเป็นพัฒนาด้านความรู้ จ านวน 3 
แนวทาง พัฒนาด้านทักษะ จ านวน 2 แนวทาง และพัฒนาด้านคุณลักษณะ จ านวน 2 แนวทาง ซึ่งแนวทางนั้น
เหมาะสมส าหรับการด าเนินการของสถานศึกษาหรือหน่วยงานเป็นหลัก เพ่ือน าไปใช้ ในการก าหนดนโยบาย 
หลักการ กลไก หรือโครงการต่าง ๆ ส าหรับการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินการเรียนรู้ของครู
ให้ประสบความส าเร็จ ดังนั้นผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้ครูมีความสามารถในการวัดและประเมินผล
การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาผู้เรียน สอดคล้องการศึกษาของ Tabtim (2022) ได้สรุปแนวทางเกี่ยวกับการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ประเด็นหนึ่งคือ ผู้บริหารควรมีการสนับสนุน สร้างความเข้าใจ ส่งเสริมให้ครูมีความรู้
ด้านการวัดและประเมินผลผ่านการพัฒนาตนเอง และให้ต้นสังกัดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ครู ซึ่งมีทิศทาง
เดียวกับการวิจัยครั้งนี้ที่ว่าวิธีการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินผลต้องครูนั้น ต้องมีการพัฒนา
ด้วยตนเอง และเพ่ิมเติมด้วยวิธีการจัดอบรมโครงการเชิงปฏิบัติที่มีรูปแบบเสริมความสามารถของครูทั้ง 
ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านคุณลักษณะควบคู่กัน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า ความต้องการจ าเป็นของครูเพ่ือพัฒนาความสามารถในการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ด้านทักษะเป็นอันดับที่หนึ่ง  
รองลงมาคือ ด้านความรู้ และด้านคุณลักษณะตามล าดับ จากผลวิจัยนี้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลไปใช้ใน 
การวางแผนการพัฒนาหรือการจัดอบรมครูให้สอดคล้องกับล าดับความต้องการของครู หรือการเตรียม
บุคลากรให้เหมาะสมส าหรับการพัฒนาความสามารถของครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะ 
 2. จากผลการวิจัยเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาครูด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะ ผู้บริหารสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันวางแผนจัดท าระบบหรือการด าเนินงาน
ส าหรับการพัฒนาความสามารถด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะ พร้อมทั้งเตรียมพร้อม
ส าหรับการสนับสนุน การส่งเสริมความสามารถท่ีสอดคล้องกับความต้องการครู  
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางการพัฒนาความสามารถของครูในการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรต่อยอดพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาความสามารถของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน และน าไปทดลองใช้ในการพัฒนาครู 
 2. การวิจัยครั้งนี้ได้แนวทางการพัฒนาความสามารถของครูในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ฐาน
สมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งแนวทางด้านทักษะเป็นอันดับหนึ่ง ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งต่อไปควรพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมในการฝึกอบรม พัฒนาครูด้านทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ฐานสมรรถนะของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน และขยายผลไปยังครูใน
โรงเรียนกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
 3. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากครูและบุคลากรทางการศึกษาของ
โรงเรียนที่สอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน สังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ดังนั้นการวิจัย
ในครั้งต่อไปควรเพ่ิมการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากตัวแทนครูและบุคลากรทางการศึกษาของ
โรงเรียนที่สอนนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน สังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงคุณภาพมากยิ่งขึ้น หรือขยายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในโรงเรียนที่มีความต้องการพิเศษด้านอ่ืน ๆ หรือโรงเรียนใน
สังกัดอ่ืน ๆ 
 4. การวิจัยครั้งนี้ได้เสนอแนวทางการวิจัยจากตัวแทนนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้
ส าหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ ควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครูในแต่ละสาระการเรียนรู้ และ
นักเรียนร่วมด้วย 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะประสบปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและด้านร่างกาย โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน ส่งผลให้เกิดปัญหาใน 
การปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยและตนเองที่ไม่ถูกต้องตามมา งานวิจัยนี้จึงน า
การให้ค าปรึกษามาใช้เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการพัฒนาพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลฯ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ต่อระดับการปรับตัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ต่อระดับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  
2) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ต่อระดับการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ  
ผู้ดูแลฯ ที่พาผู้ป่วยมารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ จ านวน 10 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 5 คน โดยวิธีการสุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจง รูปแบบงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ด าเนินการทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาฯ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการให้ค าปรึกษาฯ จ านวน 8 ครั้ง  
ครั้งละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลฯ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวเพ่ิมขึ้นจาก 2.18 เป็น 3.85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Wilcoxon Signed Ranks Test: p-value .043) และค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 0.12 กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 1.67 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนสอง
กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mann-Whitney Test: p-value 0.009) 
ดังนั้นการวิจัยนี้บ่งชี้ว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์สามารถช่วยส่งเสริมและพัฒนาความสามารถ
ในการปรับตัวของผู้ดูแลฯ ได้ 
 

ค าส าคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การปรับตัว การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
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Abstract 
 Caregivers of stroke patients often encounter mental and physical issues, especially 
the caregivers who have never had experiences in taking care of them before.  
As a result, problems with incorrect adaptation could lead to patients receiving inappropriate 
care as well as themselves. Thus, this study used counseling to promote the ability to develop 
adaptive behavior of caregivers. It aimed at studying the effects of an online individual 
counseling program on the levels of caregiver’s adaptation. The objectives were 1) to compare 
the effects of the program on the levels of caregiver’s adaptation at pre-experimental and 
post-experimental periods 2) to compare the effects of the program at the post- experimental 
period between the experimental group and the control group. The samples in this study 
were 10 caregivers of stroke patients who received services in Occupational Therapy 
Department at Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. They were divided into  
2 groups: a control group and an experimental group with the use of purposive method and 
quasi-experimental research design. A two-group experiment was conducted to measure 
results before and after receiving the counseling program. The research instruments consisted 
of 1) the counseling program take place eight weeks (1 days in each week/60 minutes  
per session). 2) an adaptive behavior scale for caregivers. Data were analyzed using descriptive 
and reference statistics. The result showed that the mean of the level of caregiver’s adaptation 
in the experimental group after receiving the counseling program had increased from 2.18 to 
3.85 at statistically significant level of .05 (Wilcoxon Signed Ranks Test: p-value 0.043).  
The mean of caregiver’s adaptation of the control group (before and after) in the experiment 
period had increased 0.12 and experimental group increased 1.67. There was a significant 
between-group difference in the level of adaptative behavior in the experimental group over 
the control group at statistically significant level of .05 (Mann-Whitney Test: p-value 0.009). 
Therefore, this study indicated that an online individual counseling program could promote 
and develop adaptation of stroke caregivers. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจ านวน 80 ล้านคน (Division 
of non-communicable disease, 2022) จัดอยู่ในกลุ่มโรคทางระบบประสาทประเภทหนึ่ง เมื่อเกิดภาวะ
เจ็บป่วยขึ้นมักจะก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านร่างกาย ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ยิ่งมีระดับความรุนแรงมากก็ต้องการการดูแลมากยิ่งขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ (Saitree et al., 2019) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ผู้ดูแลฯ) ส่วนใหญ่มักจะเป็นบุคคลภายในครอบครัว หรือในบางรายก็เป็นบุคคลอ่ืนที่ได้รับ 
การว่าจ้าง ผู้ดูแลฯ จึงเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและควรมีความเข้าใจผู้ป่วยมากที่สุด บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลฯ 
คือ การปกป้อง ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ก าลังใจ (Chuburi, 1996) จึงอาจกล่าวได้ว่า ผู้ดูแลฯ เป็นบุคคลที่
มีความส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย  

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลฯ มักจะประสบปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะบุคคลที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลมาก่อน ท าให้มีปัญหาในการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่
มักจะขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ท าให้เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด  
เป็นภาวะคุกคามทางร่างกายและจิตใจ อาจท าให้เกิดการปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือตนเองไม่ถูกต้อง (Ckumdee 
et al., 2014) พฤติกรรมการปรับตัวภายหลังได้รับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลฯ นั้น  สอดคล้องกับทฤษฎี 
การปรับตัวของ Roy (1974) กล่าวว่า บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่  
และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน ซึ่งบุคคลนั้นมีการปรับตัวแบบองค์รวม โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน เมื่อมีเหตุการณ์หรือสถานการณ์เข้ามาจะเกิดการคิดวิเคราะห์ อย่างมีสติ  
มีความหมาย และจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม หากเกิดการปรับตัวหรือมีกระบวนการรู้คิดที่ไม่
เหมาะสม ก็จะแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่นกัน ดังนั้นผู้ดูแลฯ จึงเป็นอีกกลุ่มท่ีควรให้ความส าคัญ
และให้การช่วยเหลือ (Paksee et al., 2021) การส่งเสริมผู้ดูแลฯ แบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จะก่อให้เกิดการปรับตัวที่เหมาะสมและท าให้ผู้ดูแลฯ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Chaiyasaj, 2018) 

การส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวให้ดีขึ้นนั้นมีหลากหลายวิธี การได้รับค าปรึกษาก็เป็นวิธีหนึ่งที่
จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด เกิดความสบายใจ และสามารถร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
เผชิญอยู่ เพราะการให้ค าปรึกษาจะมีสภาวะแห่งการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข มีความอบอุ่นจริงใจ ช่วยให้
ผู้ดูแลฯ ได้ระบายความคับข้องใจหรือปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษาจะท าหน้าที่ในการรับฟังอย่างเข้าใจ 
กระตุ้น และส่งเสริมให้ผู้รับค าปรึกษาได้พยายามคิดหาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เกิดความเข้าใจในตนเองต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสม ซึ่งจะ
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของ Rogers (1952) กล่าวว่า สิ่งที่มี
ผลต่อการพัฒนาของผู้ดูแลฯ ประกอบด้วย ความจริงแท้ การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข และความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้ง อีกทั้งเชื่อว่าบุคคลทุกคนมีศักยภาพสามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ท าการส่งเสริมการปรับตัว 
การเรียนรู้ และการอดทนต่อความคับข้องใจ ทฤษฎีนี้สามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาของมนุษย์ได้อย่างหลากหลาย เหมาะส าหรับช่วยเหลือผู้ที่มีความวิตกกังวลระดับอ่อนถึงปานกลาง 
หรือผู้ที่มีความผิดปกติในการปรับตัว และมีปัญหาอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตใจ อีกทั้งแนวคิดนี้มุ่ งเน้น
การพัฒนาทักษะการเป็นผู้ฟัง ทักษะการตอบสนอง และทักษะการสื่อสัมพันธ์ ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานส าหรับ
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อาชีพ นักให้ค าปรึกษา นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข และอาชีพอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง (Dongmanee, 2013) 

การให้ค าปรึกษามีทั้งรูปแบบการพบหน้าและการให้บริการทางไกลกระท าผ่านโปรแกรมออนไลน์ 
Wangmanee and Songsaen (2021) ส าหรับการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์เป็นทางเลือกหนึ่งที่มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับยุคปัจจุบันที่มีการน าเทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น ช่วยลดอุปสรรคในการจองคิว  
ลดระยะเวลารอคอย และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (Rice et al., 
2022) อีกทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ยังสามารถลดกลไกป้องกันตนเอง ท าให้รู้สึกปลอดภัย 
ไม่ต้องเปิดเผยตนเอง สามารถเล่าเรื่องราวได้อย่างเต็มที่ จึงกล่าวได้ว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์
เป็นวิธีที่สามารถช่วยเหลือทางด้านสุขภาวะอารมณ์ การจัดการกับปัญหาและวิธีแก้ไข การจัดการกับความเครียด
ของผู้ดูแลฯได้ก่อให้เกิดกระบวนการจัดการกับตนเองเมื่อเผชิญปัญหาและก่อให้เกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องการงานวิจัยของ Wangmanee and Songsaen (2021) ศึกษาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์เพ่ือการปรับตัวทางสังคมภายใต้สถานการณ์โควิด 19 ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏ เชียงราย พบว่า นักศึกษามีคะแนนการปรับตัวทางสังคมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ต่อการปรับตัวของผู้ดูแล ฯ 
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ส าหรับผู้ดูแลฯ ตามแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของโรเจอร์ส และพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลฯ ตามแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยท าการวัดระดับพฤติกรรมการปรับตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาฯ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลฯ พัฒนาความสามารถในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ต่อการปรับตัวของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ส าหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ส าหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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นิยามศัพท ์
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป ดูแลผู้ป่วยมาแล้วเป็นระยะเวลานานกว่า 
3 เดือน และพาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

 

การปรับตัว หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 
สามารถตอบสนองความต้องการของร่างกาย มีความมั่นคงในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถแสดง
บทบาทของตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม รวมถึงการขอความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนเมื่อมี
ความจ าเป็น 

การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ หมายถึง การพบกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาหนึ่งคนกับผู้รับ
ค าปรึกษาหนึ่งคน โดยร่วมมือกันด าเนินการปรึกษาทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ต ด้วยการพูดคุยผ่านไลน์ 
แอพพลิเคชั่น เพ่ือโต้ตอบสื่อสารระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา วัตถุประสงค์ คือ การส่งเสริมให้
ผู้รับค าปรึกษาสามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1974) กล่าวว่า เมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นบุคคลจะมีกลไกการรู้คิดและกลไกการควบคุม เป็นความมั่นคงทางร่างกายและการคิดวิเคราะห์อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของบุคคล ลักษณะการปรับตัว แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การปรับตัวด้านร่างกาย คือ การตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่งต่าง ๆ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความเชื่อและความรู้สึกเก่ียวกับตัวเองในช่วงเวลาหนึ่ง เกิดข้ึนจากการรับรู้
ในตนเองและจากปฏิกิริยาของบุคคลรอบข้าง 3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ เป็นการปรับตัวเพ่ือตอบสนอง
ทางด้านความมั่นคงหรือได้รับการยอมรับในสังคม เป็นการกระท าหน้าที่ตามความคาดหวังของสังคม   
4) การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทางสังคมในด้านสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน ผู้ดูแลฯ ที่ได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ มักจะเกิด 
ความบกพร่องในกระบวนการปรับตัว หากได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสม ผู้ดูแลฯ ก็จะพัฒนาความสามารถใน
การปรับตัวได้ งานวิจัยนี้จึงออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ส าหรับผู้ดูแลฯ  
ตามแนวคิดทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของ เพ่ือช่วยส่งเสริมกระบวนการปรับตัวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ในครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ) มหาวิทยาลัยมหิดล และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 
MURA2023/955 /ปี2566 และจากสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ตามหนังสืออนุมัติ
เลขที่ 67008/ปี2567 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัยแบบ 
สองกลุ่มวัดซ้ า (Two-Group Repeated Measures Design) เพ่ือศึกษาผลของการปรับต่อของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 

 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติหรือคนในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 186 คน  

ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป ที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา ≥ 3 เดือน 
2) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพาปานกลางถึงรุนแรง (Barthel ADL Index 5-
11 คะแนน) 3) มีค่าคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ≤ 2.33 
เป็นต้นไป 4) ไม่เคยได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์มาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างร่วม
กิจกรรมการให้ค าปรึกษาประเภทอ่ืน ๆ 5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้งการฟัง การพูด การอ่าน และ 
การเขียน 6) ไม่จ ากัดเพศและสถานภาพสมรส 7) ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น จ านวน 10 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 5 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อ้างอิงจากการศึกษาของ Rattamuksik et al. (2019) พบว่า จ านวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลที่เหมาะสม
ต่อการศึกษาจะอยู่ระหว่าง 8-10 คน แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการลงนามผ่านหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ตามข้อก าหนดของคณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล  
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 

 

 
สิ่งน าเข้า กระบวนการปรับตัว 

สิ่งเร้าตรง 
สิ่งเร้าร่วม 
สิ่งเร้าแฝง 

กลไกการควบคุม 
กลไกการรู้คิด 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน ์

พฤติกรรมการปรับตัว ผลลัพธ ์

ด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน ์

ด้านบทบาทหน้าที ่
ด้านการพึ่งพาอาศัยกัน 

ระดับการปรับตัวของ
ผู้ดูแลลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือใช้ทดลองใน  
การวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ านวนทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนสมาชิกครอบครัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงที่ดูแล
ผู้ป่วยต่อสัปดาห์ รายได้ต่อเดือน และเคยรับบริการการให้ค าปรึกษาออนไลน์หรือไม่ 

1.2 แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลฯ ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดฯ โดยศึกษา เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย โดยแบบวัดฯ ที่สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
(Linkert Scale) แบ่งการปรับตัวออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์  
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน มีค าถามทั้งหมด 41 ข้อ แบ่งเป็น  
ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 30 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 11 ข้อ 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ เมื่อพัฒนาเครื่องมือแบบวัดฯ แล้วเสร็จ จึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of items Objective Congruence: IOC)  
อยู่ในช่วงระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบวัดฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแลฯ ที่พา
ผู้ป่วยมารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาตรวจหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Co-efficient) เท่ากับ .926  

2. เครื่องมือส าหรับการทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์และข้อมูลจาก

แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาข้ันตอนของการใช้โปรแกรม เพ่ือ
น ามาสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ประยุกต์ผลจากแนวคิดการปรับตัวของรอย มาเชื่อมโยงกับเนื้อหาและรูปแบบการให้บริการการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของโรเจอร์ส ด าเนินการให้ปรึกษาครั้งละ 60 นาที 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
จ านวน 8 ครั้งติดต่อกัน ด าเนินการผ่าน Line Application หัวข้อการให้ค าปรึกษาทั้ง 8 ครั้ง ประกอบด้วย  
1) สัญลักษณ์ของฉัน 2) การเสริมพลังภายในตนเอง  3) กระบวนการปรับตัวและการตระหนักรู้   
4) การเสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจในตนเอง 5) บทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 6) การพัฒนาบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 7) การพัฒนาทักษะการอยู่ร่วมกัน
ระหว่างบุคคลในครอบครัว 8) การยุติการให้ค าปรึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล ฯ ที่
ได้สร้างขึ ้นน าเสนอต่ออาจารย์ที ่ปรึกษาและผู ้เชี ่ยวชาญจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบและหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (Index of items Objective Congruence: IOC) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.67-1.00 เพ่ือพิจารณา
ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการให้ค าปรึกษา การเลือกใช้ทฤษฎีและเทคนิคของการให้ค าปรึกษา 
เมื่อปรับแก้ตามค าแนะน าแล้วเสร็จ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ประชากร เพ่ือหาข้อปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ดังนี้ 
1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับ

บริการ งานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ทั้งหมดจ านวน 
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186 คน จากนั้นผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Barthel ADL Index) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพาปานกลางถึงรุนแรง (5-11 คะแนน)  
ที่กลุ่มตัวอย่างดูแลจ านวน 54 คน จากนั้นท าการทดสอบก่อนการทดลอง โดยให้ผู้ดูแลฯ ตอบแบบวัด
พฤติกรรมการปรับตัวของผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีผู้ดูแลฯ ที่มีค่าคะแนนของแบบวัดฯ  
≤ 2.33 เป็นต้นไป จ านวน 13 ราย ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 5 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่รายบุคคล (Individual 
Matching) เป็นการน าคะแนนแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างมาเรียงล าดับจากน้อยไปมาก 
แล้วแยกสลับออกเป็นคนละกลุ่ม ยกตัวอย่างเช่น คนที่ 1 เข้ากลุ่มทดลอง คนที่ 2 เข้ากลุ่มควบคุม เป็นต้น  
ท าเช่นนี้จนครบทั้งหมด 5 คู่  

2. ระยะการทดลอง กลุ่มทดลองเข้ารับบริการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ เข้ารับการให้
ค าปรึกษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 8 ครั้งติดต่อกัน ด าเนินการผ่านโปรแกรม Line Application 
โดยผู้วิจัยด าเนินการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้ารับบริการการให้ค าปรึกษาฯ แต่ได้รับการให้
ความรู้ การให้ค าปรึกษาแนะน า พร้อมสื่อให้ความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ แผ่นพับ คู่มือ สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้ เป็นต้น 
เมื่อไปรับบริการ ณ สถานพยาบาลตามปกติ จ านวน 8 ครั้งติดต่อกัน  

3. ระยะหลังการทดลอง ท าการทดสอบหลังการทดลอง โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบวัดพฤติกรรม 
การปรับตัวของผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นผู้วิจัยน าผลการทดลองไปวิเคราะห์ สรุป และ
อภิปรายผล 

 

รูปภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการด าเนินงานวิจัย (Protocol Flow Chart) 
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ผลการวิจัย 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1(20) 
4(80) 

 
1(20) 
4(80) 

2. อาย ุ
20-39 ปี 
40-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
1(20) 
3(60) 
1(20) 

 
1(20) 
3(60) 
1(20) 

3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
3(60) 
1(20) 
1(20) 

 
1(20) 
2(40) 

               2(40) 
4. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

สาม/ีภรรยา 
     บุตร 

 
4(80) 
1(20) 

 
3(60) 
 2(40) 

5. จ านวนสมาชิกครอบครัว 
2 คน 

     3-4 คน 

 
1(20) 
4(80) 

 
2(40) 
3(60) 

6. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (เดือน) 
3-6 เดือน 
7-12 เดือน 
12-18 เดือน 
18-24 เดือน 

     24 เดือนขึ้นไป  

 
1(20) 
1(20) 
2(40) 
0(0) 
1(20) 

 
0(0) 
2(40) 
1(20) 
2(40) 
0(0) 

7. จ านวนช่ัวโมงท่ีดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
0-6 ช่ัวโมง 
7-12 ช่ัวโมง 

      13-18 ช่ัวโมง 
      19-24 ช่ัวโมง 

 
0(0) 
2(40) 
2(40) 
1(20) 

 
0(0) 
0(0) 
3(60) 
2(40) 

8. รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล 
0-5,000 บาท 
5001-10,000 

     10,001-15,000 

 
1(20) 
3(60) 
1(20) 

 
2(40) 
2(40) 
1(20) 

9. เคยรับบริการการให้ค าปรึกษาออนไลน์หรือไม่ 
เคย 

     ไม่เคย 

 
0(0) 

5(100) 

 
0(0) 

5(100) 
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 จากตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ใน
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จ านวน 4 คน (80%) อายุระหว่าง 40-59 ปี จ านวน 3 คน (60%) ระดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 3 คน (60%) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา จ านวน 4 คน (80%)  
จ านวนสมาชิกครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุม มีจ านวน 3-4 คน จ านวน 4 คน 
(80%) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยฯ คือ 12-18 เดือน และ18-24 เดือน จ านวน 2 คน (40%) เท่ากัน จ านวน
ชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยฯ ต่อวัน คือ 7-12 และ 13-18 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 2 คน (40%) เท่ากัน รายได้ต่อเดือน
ของผู้ดูแลฯ อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท จ านวน 3 คน (60%) และไม่เคยรับบริการการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ จ านวน 5 คน (100%) ส าหรับในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 4 คน (80%) อายุ
ระหว่าง 40-59 ปี จ านวน 3 คน (60%) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. และระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 2 คน (40%) เท่ากัน มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา จ านวน 3 คน (60%) 
จ านวนสมาชิกครอบครัว มีจ านวน 3-4 คน จ านวน 3 คน (60%) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยฯ คือ 7-12 และ 18-
24 เดือน จ านวน 2 คน (40%) เท่ากัน จ านวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยฯ ต่อวัน คือ 13-18 ชั่วโมงต่อวัน  
จ านวน 3 คน (60%) รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแลผู้ป่วยฯ อยู่ในช่วง 0-5,000 และ 5,001-10,000 บาท จ านวน 
2 คน (40%) เท่ากัน และไม่เคยรับบริการการให้ค าปรึกษาออนไลน์ จ านวน 5 คน (100%) 
 

 2. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 
 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  

ล าดับ 
พฤติกรรมการปรับของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง 
Median 
(Q.D) 

หลังทดลอง  
Median (Q.D) 

Z 
Asymp.Sig 
(2-tailed) 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย 2.31(0.19) 3.15(0.25) -2.03 0.042* 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน ์ 2.17(0.13) 3.67(0.19) -2.02 0.043* 

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี 2.25(0.25) 3.75(0.22) -2.03 0.042* 

4. 
การปรับตัวด้านการพึ่งพา 
ระหว่างกัน 

1.88(0.25) 3.88(0.28) -2.06 0.039* 

5. การปรับตัวโดยรวม 2.24(0.18) 3.51(0.19) -2.02 0.043* 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05* 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล  
แบบออนไลน์ มีระดับคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวในระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมการปรับตัว พบว่า การปรับตัว
ทุกด้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

ล าดับ 
การปรับของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

Median 
(Q.D) 

Median (Q.D) Asymp.Sig (2-
tailed) 

Median 
(Q.D) 

Median 
(Q.D) 

Asymp.Sig 
(2-tailed) 

1. การปรับตัว 
ด้านร่างกาย 

2.31(0.17) 2.31(0.19) 0.595 2.46(0.21) 3.15(0.25) 0.015* 

2. การปรับตัวด้าน 
อัตมโนทัศน ์

2.17(0.15) 2.17(0.13) 0.588 2.17(0.15) 3.67(0.19) 0.009* 

3. การปรับตัว 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

2.25(0.22) 2.25(0.25) 0.670 2.38(0.12) 3.75(0.22) 0.009* 

4. การปรับตัว 
ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน 

2.38(0.19) 1.88(0.25) 0.133 2.38(0.19) 3.88(0.28) 0.008* 

5. การปรับตัวโดยรวม 2.29(0.06) 2.24(0.18) 0.459 2.32(0.17) 3.51(0.19) 0.009* 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05* 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน  
การทดลองของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
ส าหรับระดับคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองของ  
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา
รายด้านของพฤติกรรมการปรับตัว พบว่า การปรับตัวทุกด้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยท าการประเมินทั้งสิ้น 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนและหลัง ได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ จากนั้น 
น าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย และท าการวิเคราะห์ข้อมูล จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ต่อการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวที่สูงขึ้นจากการได้รับการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ จ านวน 8 ครั้ง ซึ่งผลของการวิจัยในครั้งนี้เกิดจากการพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษา การเลือกใช้ทฤษฎี/เทคนิคการให้ค าปรึกษาให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย และรวมถึง
หัวข้อการให้ค าปรึกษาที่ถูกปรับให้มีความครอบคลุมกับปัญหาที่ส่งผลกระทบถึงระดับการปรับตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมากขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้ค าปรึกษา และในระหว่างด าเนินการให้ค าปรึกษามุ่งเน้นให้เกิด
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ เข้าร่วมวิจัย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการให้ค าปรึกษา  
เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนด โดยในส่วนการอภิปรายนี้แบ่งผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
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1. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

ผู้ได้รับค าปรึกษามีคะแนนระดับพฤติกรรมการปรับตัวในระยะหลังการทดลองมากกว่าก่อน  
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านของคะแนนระดับพฤติกรรม 
การปรับตัวพบว่า การปรับตัวทุกด้าน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากระบวนการในการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ ตาม
แนวคิดการให้บริการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของโรเจอร์ส รายละเอียดมีดังต่อไปนี้   
1. กระบวนการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ จะแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 1) การส ารวจ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจ 2) การปรับสภาวะอารมณ์และความคิดและค้นหาแนวทาง
ที่ต้องการ 3) การพัฒนาทักษะด้านการคิด การตัดสินใจ การจัดการปัญหา และทักษะด้านสังคม  และ  
4) การเปลี่ยนแปลงหรือการปรับพฤติกรรมไปในทิศทางหรือแนวทางที่ต้องการ 2. เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่
ผู้วิจัยน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) การเริ ่มต้นให้ค าปรึกษา  (Opening Interview)  
2) การสร้างสายสัมพันธ์ (Establishing Rapport) 3) การตั้งค าถาม (Questioning) 4) การแนะน า 
(Suggesting) 5) การตี ค ว ามหมาย  (Interpreting) 6) การ เ งี ยบและการ ฟั ง  (Silent and Listening)  
7) การท าให้กระจ่างแจ้ง (Clarifying) 8) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of Feeling) 9) การสอบซักถาม 
(Probing) ซึ่งเทคนิคทั้งหมดนี้จะน ามาใช้ในกระบวนการให้ค าปรึกษา และประกอบกับเนื้อหาการสนทนา 
ความรู้หรือทักษะ ค าแนะน า และใบกิจกรรมที่ให้ในกระบวนการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้งแต่ละรายบุคคลจะ
แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์และปัญหานั้น  ๆ และจากการน าเทคนิคมาใช้ พบว่า 
สามารถช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจความคิด พฤติกรรมของตนเอง และวางแผนที่จะพัฒนาตนเอง รวมไปถึง
ขั้นตอนในการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การส่งเสริมหรือพัฒนาทักษะที่ยังขาดไป  การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การสื่อสารที่ดี และการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wangmanee and Songsaen (2021) ท าการศึกษา โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบ
ออนไลน์ เพ่ือการปรับตัวทางสังคมภายใต้สถานการณ์โควิด 19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
พบว่านักศึกษามีคะแนนการปรับตัวทางสังคมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Rice et al. (2022) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษา
แบบทางไกลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการได้รับโปรแกรมแบบดั้งเดิม  
คือ มารับบริการด้วยตนเอง ณ สถานพยาบาล และได้รับบริการแบบ TeleFAMILIES ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์
เหมือนกัน ประสิทธิภาพของ TeleFAMILIES สามารถส่งเสริมทักษะที่จ าเป็นหลายด้านส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม เช่น การเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะการจัดการพฤติกรรมการสนับสนุนจากครอบครัว
และเพ่ือน ลดภาระผู้ดูแล ลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า อีกท้ังพัฒนาการรับมือกับพฤติกรรมของผู้ป่วยสมอง
เสื่อม และเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงการรับบริการ เนื่องจากเป็นการรับบริการแบบออนไลน์ ลดอุปสรรค
ในการดูแล เช่น ไม่มีเวลา ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ สามารถติดตามการรักษาหรืออาการได้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านระบบออนไลน์ อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiyasaj (2018) ศึกษาผลการเตรียม 
ความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่ง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มประชากร คือ ผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายผลการวิจัย
พบว่า การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น ท าให้กลุ่มประชากร
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มีความรู้และทักษะการแก้ปัญหา เพ่ือจัดการในการดูแลตนเองและให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งผลให้กลุ่ม
ประชากรมีการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลน์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผู้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยระดับการปรับตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาแต่ละรายด้านของพฤติกรรมการปรับตัว พบว่า การปรับตัว 
ทุกด้าน มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการให้
ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีผลต่อระดับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
การจัดการเวลาการใช้ชีวิตให้มีความสมดุล มีทัศนคติด้านความคิดความเชื่อทางบวก เพ่ิมทักษะการเผชิญและ
จัดการปัญหาที่พบเจอ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิดภายในครอบครัว  
ซึ่งสอดคล้องกับ Rogers (1952) ที่กล่าวว่าการให้ค าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง จะช่วยให้ผู้รับบริการ
ยอมรับความจริง พิจารณาตนเองและสิ่งแวดล้อมให้ตรงกับข้อเท็จจริง เกิดการพิจารณาและยอมรับ และส่งผล
ให้เกิดการกระท าที่เหมาะสม อีกทั้งเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเชื่อมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น ลดความรู้สึก  
หดหู่ ท้อถอย ให้มีก าลังใจต่อสู้ชีวิต และพร้อมที่จะเลือกและจัดการวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง สามารถ
แก้ไขปัญหาที่เผชิญได้อย่างมีสติ รอบคอบ และผ่านการไตร่ตรองอย่างครอบคลุม เกิดกระบวนการปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ที่ผ่านเข้ามาได้อย่างเหมาะสม และแสดงพฤติกรรมออกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์นั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี ในกรณี ผู้รับค าปรึกษาคนที่ 4 มีความคิดว่าการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นบิดานั้นเป็น
หน้าที่ของตน ในฐานะที่เป็นบุตรคนโตจะต้องเป็นที่พ่ึงพาของสมาชิกในครอบครัว จึงก่อให้เกิดความเหนื่อยใน
การดูแลผู้ป่วย ความเครียดในการดูแลค่าใช้จ่ายภายในบ้าน มักจะคิดและตัดสินใจด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา ผู้รับค าปรึกษาได้กล่าวว่า “ทุกคนต่างมีหน้าที่แตกต่างกันไป  
แต่สุดท้ายก็คือครอบครัว ดังนั้นทุกคนต้องช่วยกัน พอช่วยกัน ต่างคนต่างเหนื่อยน้อยลง พอคิดได้แบบนี้ ใจมัน
ก็เบาลงค่ะ อะไรที่แบกไว้คิดว่าต้องท าคนเดียว เราก็เริ่มมองหาคนรอบตัว ช่วยกันรับฟัง ช่วยกันคิดค่ะ ”  
จากผลการศึกษาจะสอดคล้องกับ Rogers-Warren and Warren (1980) ที่กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาเป็น
กระบวนการบ าบัด ที่ช่วยให้บุคคลสามารถก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอาชีพ 
การศึกษา เรื่องส่วนตัว และสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การให้ค าปรึกษาจะส่งเสริมการพัฒนาบุคลิกภาพที่มีอยู่
แล้ว โดยเฉพาะให้ความส าคัญกับการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ท่ีเผชิญ บุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ และสังคมที่อาศัยอยู่ 
ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ไปใช้ ควรศึกษาและท า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด แนวคิดส าคัญ ขั้นตอนปฏิบัติ ทฤษฎี และเทคนิคการให้ค าปรึกษารายบุคคล
แบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนาการพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนน าโปรแกรมไป
ใช้  
  1.2 การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ไปใช้ ควรผ่านการอบรมทฤษฎี 
การฝึกปฏิบัติ และควรเป็นบุคคลที่มีวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้แลดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือกลุ่มโรค
อ่ืนที่ใกล้เคียง  
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการติดตามผลการทดลอง เพ่ือศึกษาความคงทนของพฤติกรรม เช่น ภายหลัง 
การทดลอง 1, 3 หรือ 6 เดือน เป็นต้น 
  2.2 ควรมีการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม  
โรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง หรือผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อม เป็นต้น 
  2.3 หากสามารถน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ มาประยุกต์ใช้เป็น
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มได้ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์และ
การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบออนไลน์ที่มีต่อระดับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาชุดกิจกรรมเกมกระดานในการพัฒนาทักษะการเขียน
สะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ และ 2) เพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียน
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้โดยใช้เกมกระดาน งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One-Group Pretest Posttest Design กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการศึกษา เป็นนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้  ด้านการเขียน ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5  ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ านวน 5 คน  ได้มาจากคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) ชุดกิจกรรมเกมกระดาน 2) แบบทดสอบการเขียน
สะกดค า 3) แบบตรวจรายการระหว่างการท ากิจกรรม 4) แบบฝึกทักษะการเขียนสะกดค าหลังการใช้ชุด
กิจกรรมเกมกระดาน การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูล 
รายโปรแกรมการสอนเสริมในแต่ละครั้งด้วยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้  
2) การวิเคราะห์จากแบบทดสอบทักษะการเขียนด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  ผลจากการวิจัย
พบว่า ทักษะการเขียนสะกดค า เรื่องค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา ค าที่ประวิสรรชนีย์ ค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ 
และค าที่ใช้ตัวการันต์ ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน 
มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ค าส าคัญ: นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ทักษะการเขียนสะกดค า ชุดกิจกรรมเกมกระดาน 
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Abstract  
 This research was a quasi-experimental research conducted according to one- group 
pretest-posttest design which aimed to 1)  develop a set of board games through students 
with specific learning disorders to be more skillful in spelling, 2) enhance the spelling skills of 
students with specific learning disorders based on board games.  The sample comprised  
fifth-grade students during the second semester of the 2023 academic year.  Purposive sampling 
was employed to select these students. The research tools included:  1)  board games,  
2) spelling skill tests, 3) an evaluation checklist the spelling skills of the sample group during 
the activities, 4) the spelling skill test after using board games.The researcher divided the data 
analysis into two steps: 1) analyzing data for each additional teaching program iteration  
by calculating percentages, mean, and comparing them with the set criteria, 2) analyzing  
the spelling skills test results using the Wilcoxon signed rank test. The results indicated that 
the students showed significant improvement in spelling skills, particularly in the correct use 
of final alphabets, vowel–non vowels vocabularies and specific vocabulary with Karun, with  
a significantly statistical differentiation at level .05. 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 

 การเขียนถือเป็นทักษะที่ต้องใช้การเชื่อมโยงระหว่างการฟัง การอ่านและการพูด จึงถือได้ว่าเป็น
ทักษะที่สูงสุดทางกระบวนการทางภาษาซึ่งต้องฝึกฝนให้เกิดความช านาญ เพราะทักษะการเขียนไม่ได้เกิดขึ้น
จากความเข้าใจเหมือนหลักการใช้ภาษา  แต่ทักษะด้านการเขียนเกิดจากการฝึกฝนโดยใช้หลายทักษะรวมกัน
จึงจะเกิดความเข้าใจจนกลายเป็นความจ าระยะยาว การเขียนจึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารความเข้าใจ
แทนค าพูดได้  ฉะนั้นการเขียนสะกดค าจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการใช้ภาษาเพราะเป็นพื้นฐานของการเขียน 
ถ้าผู้ใช้ภาษาเขียนสะกดค าผิด ความหมายก็จะเปลี่ยนแปลงไปทันที หรืออาจจะไม่มีความหมายเลยก็ได้  
เพราะการเขียนสะกดผิด นอกจากจะผิดหลักอักขรวิธีแล้ว ยังท าให้สื่อความหมายที่เข้าใจกัน ไม่ได้อีกด้วย 
(Ministry of Education Thailand, 2008) ซึ่งการเขียนสะกดค านั้นเป็นการเขียนโดยการเรียงล าดับ
พยัญชนะ สระ วรรณยุกต์ ตัวสะกด ให้ออกมาถูกต้องตามหลักการเขียนที่ราชบัณฑิตยสถานก าหนดไว้  
การเขียนสะกดค าจึงเป็นทักษะเบื้องต้นของการเขียนที่ได้มีการก าหนดไว้ในหลักสูตรแกนกลางขั้นพ้ืนฐาน 
(Ministry of Education Thailand, 2008) ซึ่งระบุว่า ในทักษะการเขียนนักเรียนจะต้องเขียนสะกดค าตาม
อักขรวิธีให้ถูกต้องเพ่ือน าความรู้ไปใช้ในการเขียนสื่อสารรูปแบบต่าง  ๆ ทั้งการเขียนเรียงความ ย่อความ  
เขียนตามจินตนาการ และเขียนเชิงสร้างสรรค์ ดังนั้นการเขียนสะกดค าให้ถูกต้องย่อมส่งผลต่อการสื่อ
ความหมาย หากเขียนผิดความหมายก็จะผิดพลาดท าให้การสื่อสารผิดเพ้ียนไปได้ 
 ในปัจจุบันโรงเรียนในระบบการศึกษาส่วนใหญ่ได้มีการจัดการศึกษาส าหรับนักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษเป็นการจัดการศึกษาแบบเรียนรวม (Inclusive Education) คือ การรับนักเรียนเข้าศึกษาโดยไม่
แบ่งแยกความบกพร่องของนักเรียนหรือคัดแยกนักเรียนที่ด้อยความสามารถออกจากชั้นเรียน แต่ให้ครูผู้สอน
บริหารจัดการวิธีการสอนในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตามความสามารถของ
ตนเอง แต่ในความเป็นจริงแล้วการทดสอบระดับชาติในช่วงชั้นต่างๆ ไม่ได้มีการจัดท าข้อสอบหรือแยกนักเรียน
ที่มีความต้องการพิเศษออกจากระบบการศึกษาเฉกเช่นในห้องเรียนที่มีครูผู้สอนดูแล โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางเรียนรู้ (Specific Learning Disorders) ซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษที่เรียน
รวมอยู่ในระบบการศึกษาของโรงเรียนในปัจจุบันมากที่สุด 
 เด็กแอลดี (LD ย่อมาจาก Learning Disorders หรือในภาษาไทยใช้ชื่อโรคว่า โรคการเรียนรู้บกพร่อง) 
หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งของกระบวนการทางสมองซึ่งมีผลกระทบต่อการเรียนรู้ ท าให้
มีปัญหาในการอ่าน การเขียน การเรียนคณิตศาสตร์ การสะกดตัวอักษร การจัดจ าพวกและการใช้เหตุผล  
โดยจะมีความสามารถในการเรียนรู้และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ ากว่าเกณฑ์ปกติของเด็กในระดับเดียวกัน 
(Rattanaphan, 2016) เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู ้ คือ เด็กที่มีระดับสติปัญญา ( IQ) ปกติ  
แต่เด็กเหล่านี้มีปัญหาทางด้านการเรียนรู้เฉพาะด้าน ซึ่งอาจจะเป็นเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง คือ ด้านการอ่าน 
ด้านการเขียน ด้านการคิดค านวณ หรือในเด็กบางรายอาจจะมีความผิดหลายด้านผสมกัน  
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5 (2013) ได้ระบุว่า ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน (Writing Disability) หมายถึง การมีทักษะทางการเขียนที่บกพร่อง ซึ่งอาจเป็น
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อมัดเล็กในการเขียน (Graphomotor Skills) ซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า “Dysgraphia” 
หรือการบกพร่องในการใช้เครื่องหมายวรรคตอน ไวยากรณ์ หรืออาจเป็นกลุ่มที่บกพร่องในการเขียนสะกดค า 
(Spelling) ท าให้เด็กเขียนไม่ถูกต้อง จึงถือได้ว่าเด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กพิเศษประเภทหนึ่งที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ 
ดังนั้นครูจึงเป็นบุคคลส าคัญที่ต้องมีวิธีการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับความต้องการของเด็กกลุ่มนี้  โดยครู
จะต้องเรียนรู้และเข้าใจในข้อจ ากัดและความต้องการของเด็กแต่ละคน รวมทั้งหาวิธีการเรียนรู้และเทคนิคที่
หลากหลายมาแก้ปัญหากับเด็กกลุ่มนี้  ซ่ึงการแก้ปัญหาเพ่ือช่วยเหลือนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
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สามารถท าได้หลากหลายวิธี โดยอาศัยความร่วมมือกันของทางครอบครัว ทางการแพทย์ และทางการศึกษา 
โดยการช่วยเหลือทางด้านจิตใจมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เด็กเข้าใจในตนเองและมีก าลังใจในการเรียนรู้ และมี  
ความภาคภูมิใจในตนเอง โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกฝนและท าตามความชอบหรือความถนัดของตนเอง 
(Sirirutraykha, 2018)  
 วิธีการสอนเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีอยู่หลายวิธี โดยครูควรสอนจากสิ่งที่ง่ายที่สุด 
โดยสอนจากสิ่งที่เด็กรู้อยู่แล้วไปสู่เรื่องที่ยากขึ้น เพ่ือให้เด็กรู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จในการเรียน และ
ส่งเสริมให้เด็กมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ท าให้มีก าลังใจในการเรียนและพร้อมที่จะเรียนในเนื้อหาที่จะ
ยากข้ึนในล าดับต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าเกมมาใช้เพ่ือการเรียนรู้ (Game Based Learning) ซ่ึงผู้เรียนจะได้
เรียนรู้ผ่านการเล่นเกม จะท าให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์  เกิดจินตนาการ และเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมได้ง่าย
ยิ่งขึ้น (Kitichantaropas, 2019) นอกจากนี้การสอนโดยใช้เกมเป็นกระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยผู้เรียน
ให้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ มิใช่เล่นเพ่ือความสนุกสนานเท่านั้น เพราะขณะเล่นเกมนั้น
ผู้เรียนจะได้ใช้ประสาทสัมผัสหลายด้านพร้อม ๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นการดู การฟัง การพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้เรียน และการใช้มือสัมผัสขณะเล่นเกม จึงสอดคล้องกับแนวคิดพหุประสาทสัมผัส  (Multisensory 
Learning) หมายถึง การใช้ประสาทสัมผัสมากกว่า 2 อย่างขึ้นไปร่วมกันในการเรียนรู้ เช่น ใช้ระบบประสาท
การได้ยินร่วมกับระบบประสาทการมองเห็น ระบบประสาทสั่งการให้เคลื่อนไหว และระบบประสาทรับสัมผัส
ที่ผิวกาย (การหยิบจับสัมผัสและลงมือท า) เป็นต้น (Juthaphakdeekul, 2015) ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนรับข้อมูลได้ดี
ขึ้นและสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้  
 ดังนั้น การใช้เกมจึงเป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและท้าทาย
ความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเองผ่านประสาทสัมผัสต่าง ๆ ท าให้ได้รับประสบการณ์ตรง ซึ่ งวิธีนี้เป็น
วิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูง (Khaemmanee, 2002) การใช้เกมกระดาน (Board Game)  
จึงเป็นเครื่องมือนวัตกรรมการเรียนรู้ที่ช่วยเสริมกระบวนการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ลงมือกระท า และ  
ในปัจจุบันนี้การใช้เกมกระดานจึงได้รับความนิยมมากขึ้น เพราะเป็นโอกาสให้ผู้เรียนได้มีโอกาสน าความรู้  
ความเข้าใจบทเรียนมาทดลองปฏิบัติโดยตรงภายใต้แบบจ าลองที่มีกฎตายตัว อีกทั้งเกมกระดาน ยังเป็นสื่อ  
การเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เล่นได้มีโอกาสฝึกฝนในการวางแผน พูดคุยและท าความรู้จักกับผู้เล่นอ่ืน ๆ ด้วย 
เป็นการสร้างทักษะทางสังคมให้แก่ผู้เรียนได้อีกด้วย 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใช้เกมกระดานเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการเขียน
สะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  เนื่องจากเกมกระดานเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้
ลงมือกระท าหรือปฏิบัติจริงโดยได้ใช้ประสาทสัมผัสหลายด้านพร้อม ๆ กัน โดยหลังจากการเล่นกิจกรรมเกม
กระดาน นักเรียนจะได้ฝึกทักษะการเขียนค าศัพท์ที่ ได้มาจากการเล่นกิจกรรมในแต่ละครั้ง ดังนั้น การใช้เกม
กระดานมาเป็นสื่อในการเรียนรู้จะท าให้นักเรียนได้เรียนรู้ค าศัพท์ที่มากขึ้นพร้อมกับได้รับประสบการณ์ตรง
ด้วยตนเอง และหากนักเรียนสามารถเขียนค าศัพท์ที ่เรียนรู ้ได้ด้วยตนเอง ก็จะส่งผลให้นักเรียนที่มี  
ความบกพร่องทางการเรียนรู้เกิดความมั่นใจในการเขียนมากขึ้น และส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและพร้อมที่ 
จะเรียนรู้ได้ด้านอ่ืน ๆ และวิชาอ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมเกมกระดานในการพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มี  

ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 2. เพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้โดยใช้ชุดกิจกรรม
เกมกระดาน 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 นักเรียนมีทักษะการเขียนสะกดค าสูงขึ้นหลังจากนักเรียนได้รับการสอนเสริมโดยใช้ชุดกิจกรรมเกม
กระดาน  
 

นิยามศัพท ์
 ชุดกิจกรรมเกมกระดาน  หมายถึง สื่อการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้ในการสอนเสริมเพ่ือพัฒนา
ทักษะการเขียนสะกดค า ประกอบไปด้วยแผนการจัดการเรียนรู้สอนเสริม จ านวน 15 ครั้ง และชุดกิจกรรมเกม
กระดาน เรื่อง การเขียนสะกดค าที่ไม่ตรงตามมาตรา  ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์  และค าที่
ใช้ตัวการันต์   
 
  
 
 
 

 
รูปภาพที่ 1 ชุดกิจกรรมเกมกระดานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 

 โปรแกรมการสอนเสริม หมายถึง รูปแบบการสอนเสริมประกอบการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือ
พัฒนาทักษะในการเขียนค าสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้เรื่อง การเขียนสะกดค าที่ไม่
ตรงตามมาตรา ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์  และค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 15 ครั้ง  
ครั้งละ 30 นาท ี โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเป็นสื่อในการเรียนรู้  
  

 นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 5 คน  
ที ่ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่ามี 
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้เข้าร่วมโครงการศูนย์เพ่ือนเด็กสาธิตเพ่ือรับความช่วยเหลือด้านการเรียน และ
ได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้สอนวิชาภาษาไทยว่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน เข้าร่วม
โปรแกรมการสอนเสริมเพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค า 
 

 ทักษะการเขียนสะกดค า  หมายถึง  การเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่
ก าหนดได้ถูกต้อง โดยวัดจากระดับคะแนนในการท าแบบทดสอบการเขียนสะกดค าเรื่อง การเขียนสะกดค าที่
ไม่ตรงตามมาตรา  ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าท่ีไม่ประวิสรรชนีย์  และค าท่ีใช้ตัวการันต์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยสนใจศึกษาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง  
การเรียนรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด 
พหุประสาทสัมผัสมาช่วยในการออกแบบกิจกรรม โดยแนวทางการจัดการเรียนการสอนผ่านพหุประสาทสัมผัส
สามารถท าได้โดยกระตุ้นการรับรู้จากประสาทสัมผัสทางการมองเห็นก่อนเป็นล าดับแรก  (การสังเกตบัตร
ค าศัพท์) จากนั้นจึงรับรู้ผ่านการฟังเสียงที่ได้ยิน (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขณะท ากิจกรรม)  และได้ลงมือผ่านการ
สัมผัสหรือการกระท า (การเล่นกิจกรรมด้วยตนเอง)  เมื่อกระตุ้นได้หลาย ๆ ด้านพร้อมกันแล้วนั้น สมองก็จะ
ท างานในระดับที่สูงขึ้นและเกิดการเชื่อมโยงข้อมูลของอวัยวะที่รับประสาทสัมผัสต่าง ๆ จนสุดท้ายจะส่งผลให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่มากขึ้น  ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วยส่งเสริมให้นักเรียนได้ใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ ด้านในการ
เรียนรู้ ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนรับข้อมูลได้ดีขึ้นและส่งผลให้ผู้เรียนมีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ที่มากขึ้นจนสามารถ
เขียนสะกดค าตามค าท่ีครูก าหนดได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

            ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 

 
    

รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัย เรื่อง การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มี  
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One-Group Pretest Posttest Design โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

  1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ อยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที ่5 โรงเรียนในสังกัดคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 12 คน  
 

   1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นนักเรียนที่มีภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  จ านวน 5 คน  ได้มาโดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)  และมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
   (1) เป็นเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน โดยได้รับการคัดกรอง
จากอาจารย์ผู้สอนวิชาภาษาไทย ว่านักเรียนมีปัญหาในการเขียนสะกดค า และมีความสามารถในการเขียน  
ต่ ากว่านักเรียนที่เรียนในระดับเดียวกัน 
 
 

ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรยีนที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู ้
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   (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
   (3) เข้าร่วมโครงการศูนย์เพื่อนเด็กสาธิตเพ่ือรับความช่วยเหลือด้านการเรียน  
   (4) ได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้สอนวิชาภาษาไทยว่ามีความบกพร่องทาง 
การเรียนรู้ด้านการเขียน โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการเขียนสะกดค าตามบัญชีค าศัพท์พ้ืนฐาน 
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ของโครงการศูนย์เพ่ือนเด็กสาธิตและพบว่านักเรียนมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 
ของแบบประเมิน 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล ประกอบไปด้วย 
 

  2.1 ชุดกิจกรรมเกมกระดาน คือ ชุดกิจกรรมเกมกระดานที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้
ประกอบโปรแกรมการสอนเสริม โดยเนื้อหาที่ใช้สร้างโปรแกรมการสอนเสริมและชุดกิจกรรมเกมกระดาน  
เป็นค าที่ได้มาจากหนังสือเรียนภาษาไทย ชุดพ้ืนฐานภาษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-5 ซึ่งเป็นค ายากในบทเรียน
และค าที่สะกดยาก จ านวน 445 ค า จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหาโดยเลือกใช้ค าจากหน่วย  
การเรียนรู้ที่ปรากฏซ้ ากันทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ เรื่องค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา เรื่องค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่
ไม่ประวิสรรชนีย์ และเรื่องค าที่ใช้ตัวการันต์  ผู้วิจัยน าค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องจัดท าเป็นชุดค าศัพท์ทั้งหมด 3 ชุด 
ได้แก่ ชุดที่ 1 ค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา ชุดที่ 2 ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ และชุดที่ 3 
ค าที่ใช้ตัวการันต์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ วิชาภาษาไทย จ านวน 3 คน 
เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาว่าเป็นค าที่เขียนยากและสะกดยากซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้ของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน ประเมินความเหมาะสมออกมาได้จ านวน 45 ค า ได้แก่ 
ค าท่ีสะกดไม่ตรงตามมาตรา 15 ค า ค าท่ีประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ 15 ค า และค าที่ใช้ตัวการันต์ 
15 ค า จากนั้นผู้วิจัยน าค าที่ได้รับการประเมินว่าเหมาะสมมาจัดท าชุดกิจกรรมเกมกระดานซึ่งประกอบไปด้วย 
3 ชุดกิจกรรมตามเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนค าที่
สะกดไม่ตรงตามมาตรา (2) ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่
ประวิสรรชนีย์ และ (3) ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนค าที่ใช้ตัวการันต์ ได้รับการประเมิน
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา มีค่าความเหมาะสมในการประเมินแต่ละหัวข้อ
อยู่ในระหว่าง 4.33-5.00 ซึ่งแปลความหมายออกมาได้ว่า มีความเหมาะสมมาก-มากที่สุด 
 

  2.2 แบบทดสอบทักษะการเขียนสะกดค าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานและหลัง 
การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน คือ แบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือวัดทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ได้รับการประเมินจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 และได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ใช้ในการศึกษาที่ไม่ได้รับการคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 คน 
จากนั้นผู้วิจัยได้เลือกข้อค าถามที่จะน ามาใช้เป็นแบบทดสอบทักษะการเขียนสะกดค า จ านวน 20 ข้อ โดยใช้
เกณฑ์พิจารณาการเลือกข้อค าถามโดยการน าไปหาค่าความยากง่าย (Item Difficulty) ซึ่งผลปรากฏว่า 
ข้อสอบมีค่าระหว่าง 0.42 – 0.71 หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination: r) ซึ่งผลปรากฏว่า ข้อสอบมีค่า
ระหว่าง 0.30 – 0.71 และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ซึ่งผลปรากฏว่า ข้อสอบมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.95 
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  2.3 แบบตรวจรายการระหว่างการท ากิจกรรมการใช้เกมกระดาน  คือ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระหว่างการท ากิจกรรม จ านวน 15 ฉบับ 
เพ่ือตรวจสอบว่านักเรียนสามารถจับคู่บัตรค าศัพท์และบัตรค าตอบได้หรือไม่ ซึ่งแบบตรวจรายการนี้ได้ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC)  
ด้านการวัดและประเมินผลมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ มีค่าเท่ากับ 0.67 
 

  2.4 แบบฝึกทักษะการเขียนสะกดค าหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน  จ านวน 15 ฉบับ 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลพัฒนาการทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนหลังการท ากิจกรรมเกม
กระดาน ได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าระหว่าง 
0.67 และได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัย เรื่อง การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มี  
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 ก่อนที่จะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอให้บัณฑิตวิทยาลัยออกหนังสือเชิญผู้เชี่ ยวชาญ 3 คน
ในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.2 ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนจากศูนย์การส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย  
  3.3 ผู้วิจัยด าเนินการขอให้บัณฑิตวิทยาลัยท าหนังสือความอนุเคราะห์ทดลองเครื่องมือและ
หนังสืออนุญาตในการเก็บข้อมูลต่อผู้อ านวยการโรงเรียน เพ่ือท าการทดลองเครื่องมือและด าเนินการวิจัย  
  3.4 ผู้วิจัยท าจดหมายชี้แจงและนัดหมายผู้ปกครองของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการทดลอง และขอความยินยอมจากผู้ครองและนักเรียนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล 
  3.5 ผู้วิจัยประเมินนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบการเขียนสะกดค าก่อนการใช้
ชุดกิจกรรมเกมกระดาน (Pretest) 
  3.6 ผู้วิจัยด าเนินงานตามขั้นตอนการทดลองตามโปรแกรมการสอนเสริม โดยใช้ชุดกิจกรรม
เกมกระดาน จ านวน 15 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ทุกวันจันทร์ วันพุธ และศุกร์ เวลาโฮมรูมเช้า 08.00 – 08.30 น.  
ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการสอนเสริม โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน 
คร้ังท่ี เนื้อหา กิจกรรมเกมกระดาน 

1 ค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา จ านวน 6 ค า ได้แก่ บริโภค บริจาค  อวกาศ  
ภัยพิบัติ  ลิขิต  สุจริต 

กิจกรรมเกมกระดานวิ่งแข่ง 

2 ค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา จ านวน 6 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า  
ได้แก่  บาป  เคารพ  คุณภาพ 

กิจกรรมเกมบันไดงู 

3 ค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา จ านวน 9 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า 
ได้แก่ ปัญญา กตัญญู เหรียญ 

กิจกรรมเกมสะสมเหรียญ 

4 ค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา จ านวน 12 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า 
ได้แก่ เกื้อกูล กังวล กุศล 

กิจกรรมเกมเศรษฐี 

5 ทบทวนค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา จ านวน 15 ค า ได้แก่ บริโภค บริจาค  
อวกาศ ภัยพิบัติ ลิขิต สุจริต บาป เคารพ รูปภาพ ปัญญา กตัญญู เหรียญ   
เกื้อกูล กังวล กุศล 

กิจกรรมเกมเศรษฐี 

6 ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ จ านวน 6 ค า ได้แก่ ลูกประคบ 
ประสิทธิภาพ ระเหย ตะกละ กะทันหัน ประเพณี 

กิจกรรมเกมกระดานวิ่งแข่ง 

7 ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ จ านวน 6 ค าเดิม และเพิ่มค า
ใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ ประมุข  ประมาณ  ขยะแขยง 

กิจกรรมเกมบันไดงู 

8 ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ จ านวน 9  ค าเดิม และเพิ่มค า
ใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ ขยุ้ม สลัก ชโลม 

กิจกรรมเกมสะสมเหรียญ 

9 ค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ จ านวน 12  ค าเดิม และเพิ่ม
ค าใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ เสบียง  ชอุ่ม สมอง 

กิจกรรมเกมเศรษฐี 

10 ทบทวนค าที่ประวิสรรชนีย์และค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ จ านวน 15 ค า ได้แก่ 
ลูกประคบ ประสิทธิภาพ ระเหย  ตะกละ  กะทันหัน  ประเพณี ประมุข  
ประมาณ  ขยะแขยง  ขยุ้ม  สลัก  ชโลม  เสบียง  ชอุ่ม  สมอง 

กิจกรรมเกมเศรษฐี 

11 ค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 6 ค า ได้แก่ สังสรรค์ อุโมงค์ รณรงค์ เหตุการณ์ 
อารมณ์ ประโยชน์ 

กิจกรรมเกมกระดานวิ่งแข่ง 

12 ค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 6 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ ทิวทัศน์ 
สัมพันธ์ โบสถ์ 

กิจกรรมเกมบันไดงู 

13 ค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 9 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ ซื่อสัตย์ 
มนุษย์ ประจักษ ์

กิจกรรมเกมสะสมเหรียญ 

14 ค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 12 ค าเดิม และเพิ่มค าใหม่อีก 3 ค า ได้แก่ อนุรักษ์ 
สวดมนต์ เครื่องยนต์ 

กิจกรรมเกมเศรษฐี 

15 ทบทวนค าที่ใช้ตัวการันต์ จ านวน 15 ค า ได้แก่ สังสรรค์ อุโมงค์ รณรงค์ 
เหตุการณ์ อารมณ์ ประโยชน์  ทิวทัศน์ สัมพันธ์ โบสถ์  ซื่อสัตย์ มนุษย์ 
ประจักษ์ อนุรักษ์ สวดมนต์ เครื่องยนต์  

กิจกรรมเกมเศรษฐี 
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  3.7 เมื่อท าการทดลองตามโปรแกรมการเรียนรู้ จ านวน 15 ครั้งครบแล้ว ผู้วิจัยท าการ
ทดสอบวัดทักษะการเขียนสะกดค าหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานกับกลุ่มทดลอง โดยใช้ แบบทดสอบ
ทักษะการเขียนสะกดค าที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา 
 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัย เรื่อง การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มี 
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะหข์้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ตรวจสอบสมมติฐาน มีวิธีการด าเนิน ดังนี้  
  4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลรายโปรแกรมในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากแบบตรวจสอบ
รายการระหว่างการเล่นกิจกรรมเกมกระดานและแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมรายครั้งของกลุ่มตัวอย่าง  
ไปท าการวิเคราะห์เพื่อหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ และน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
  4.2 การวิเคราะห์แบบทดสอบทักษะการเขียนก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานและหลัง
การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบกลุ่มตัวอย่างไปท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าคะแนนเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกม
กระดาน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 

ผลการวิจัย  
 ผลของการศึกษาการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการเขียนสะกดค าของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สรุปได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนาชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้  มีขั้นตอนในการพัฒนาชุดกิจกรรมเกมกระดาน คือ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล 
การออกแบบเกมกระดานทั่วไปที่เป็นที่นิยมในปัจจุบันจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับเกมเพ่ือ
การศึกษา โดยศึกษาวิธีการเล่น กติกาการเล่น กลไกของเกม และค านึงถึงระยะของเวลาของการเกม ใช้เวลา
ไม่เกิน 20 นาที/ครั้ง เพ่ือดึงความสนใจจากผู้เล่นขณะท ากิจกรรม จากนั้นได้ออกแบบกิจกรรมเกมกระดานให้
มีกติกาและวิธีการเล่นที่เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน โดยผู้เล่นสามารถศึกษาวิธีการเล่นด้วยตนเองได้  อีกทั้งกิจกรรม
เกมกระดานที่ผู้วิจัยได้ออกแบบมานั้นยังยึดหลักของการไล่ตามทัน จึงได้เพ่ิมการ์ดเงื่อนไขเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ 
ผู้เล่นทุกคนมีโอกาสชนะที่เท่าเทียมกัน และสุดท้ายผู้วิจัยยังได้ค านึงถึงการบรรลุความคาดหวังของผู้เล่น จึงได้
ออกแบบกิจกรรมเกมกระดานหลากหลายรูปแบบและมีวิธีการเล่นที่แตกต่างกันให้เหมาะสมกับเนื้อหา  
การสอนที่ผู้วิจัยได้สอดแทรกไว้ในกิจกรรมเกมกระดาน  
 จากนั้น ผู้วิจัยได้ออกแบบกติกา ออกแบบการ์ด อุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่น และจ านวนการ์ดที่เหมาะสม
กับการเล่น 5 คน โดยผู้วิจัยได้ออกแบบเกมกระดานทั้งหมด 4 กิจกรรมใช้ประกอบการสอนที่แตกต่างกันในแต่
ละครั้ง ซึ่งชุดเกมกระดานประกอบไปด้วย กิจกรรมเกมกระดานชุดที่ 1 (ตารางกระดานวิ่งแข่ง), กิจกรรมเกม
กระดานชุดที่ 2 (ตารางบันไดงู), กิจกรรมเกมกระดานชุดที่ 3 (สะสมเหรียญ), กิจกรรมเกมกระดานชุดที่ 4 
(เกมเศรษฐี)  ซึ่งในแต่ละชุดจะประกอบด้วยอุปกรณ์ต่างๆ  ได้แก่ กระดานการเล่น บัตรค าศัพท์ บัตรค าตอบ 
(บัตรตัวสะกด, บัตรใช่หรือไม่, บัตรตัวการันต์) และบัตรเงื่อนไข ตัวเดินและลูกเต๋า  มีรูปแบบการเล่น คือ      
ผู้เล่นจะต้องตอบค าถามโดยการจับคู่บัตรค าศัพท์และบัตรค าถาม  หากตอบถูกจะสามารถเดินหน้าในกระดาน
ที่เป็นตารางการเดินได้ตามจ านวนคะแนนที่ระบุได้ในบัตรเงื่อนไขหรือการทอยลูกเต๋า หากผู้เล่นคนใดเข้าเส้น
ชัยก่อนหรือมีจ านวนคะแนนมากที่สุดจะเป็นผู้ชนะในแต่ละเกม ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 



 

วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 หน้าที่ 85  
 

  1. ขั้นน า เป็นการทบทวนความรู้เดิมโดยให้นักเรียนได้อ่านออกเสียงและสังเกตบัตรค าที่ครู
น าเสนอ  
  2. ขั้นสอน เป็นการเล่นกิจกรรมผ่านชุดกิจกรรมเกมกระดาน โดยนักเรียนจะได้รับการ์ด
ค าศัพท์และการ์ดค าตอบ คนละ 1 ชุด เพ่ือเล่นกิจกรรมตามกติกาที่ก าหนดไว้ ซึ่งขณะเล่นกิจกรรมนักเรียนจะ
ได้ใช้การสังเกตมองดูการ์ดค าศัพท์และการ์ดค าตอบของตนเองและเพ่ือน ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ได้ใช้ร่างกายเคลื่อนไหวในจับหยิบจับตัวเดิน เปิดการ์ดเงื่อนไข และจับคู่การ์ดค าศัพท์และ
ค าตอบให้ถูกต้อง จากนั้นครูและนักเรียนจะช่วยกันเฉลยค าตอบที่ถูกต้อง และให้นักเรียนอ่านออกเสียงค าที่
สะกดถูกต้อง 
  3. ขั้นสรุป นักเรียนจะได้เชื่อมโยงความรู้ที่ได้จากการเล่นกิจกรรมมาท าแบบฝึกหัดการเขียน
สะกดค าที่ได้เรียนรู้ในแต่ละครั้ง โดยการให้นักเรียนเขียนสะกดค าในใบงานที่ครูเตรียมไว้ ซึ่งจ านวนค า
แบบฝึกหัดจะสอดคล้องกับจ านวนค าในการเล่นกิจกรรมซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละครั้ง 
 จากนั้น ผู้วิจัยน าชุดกิจกรรมเกมกระดานที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
โดยน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนภาษาไทย ด้านการสอน
นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ และด้านสื่อและนวัตกรรม เพื่อประเมินคุณภาพของเกม ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเนื้อหา การจัดเรียงล าดับเนื้อหา ความทันสมัยของเนื้อหาและปริมาณของเนื้อหาเหมาะสม
กับกิจกรรม ซึ่งชุดกิจกรรมมีค่าความเหมาะสมในการประเมินแต่ละหัวข้ออยู่ระหว่าง 4.33-5.00   
 2. ผลของการศึกษาการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการเขียนสะกดค า
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สรุปได้ดังนี้ 
  2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายโปรแกรมในแต่ละครั้ง คะแนนที่ได้จากแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ระหว่างท ากิจกรรมรายครั้งของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผลคะแนนจากแบบตรวจสอบรายการ
ระหว่างการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานของนักเรียนทั้งหมด ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายโปรแกรมในแต่ละครั้ง คะแนนที่ได้จากแบบตรวจสอบรายการ  
   (Checklist) ระหว่างท ากิจกรรม 

คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย คะแนนเกณฑ ์
1 5.6 6 5.6 11 5.6 3 
2 9 7 8.4 12 9 6 
3 11 8 11.4 13 11.8 9 
4 14 9 14.4 14 14.4 12 
5 14.6 10 15 15 15 13 

 

  2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายโปรแกรมในแต่ละครั้ง ซึ่งคะแนนที่ได้มากจากแบบฝึกหัดหลัง
การท ากิจกรรม และหากวิเคราะห์คะแนนจากแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมทั้ง 15 ครั้ง ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์การท าแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมแต่ละครั้งว่า นักเรียนต้องได้คะแนนจากการท าแบบฝึกหัดมากกว่า
ร้อยละ 80 จึงจะผ่าน พบว่า นักเรียนทุกคนมีคะแนนจากแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมสูงกว่าหรือเท่ากับ
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยนักเรียนได้คะแนนร้อยละ 100 ในครั้งที่ 10 และ 15 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายโปรแกรมในแต่ละครั้ง แสดงคะแนนที่ได้มากจากแบบฝึกหัดหลังการท า 
   กิจกรรม  

คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย คร้ังท่ี คะแนนเฉลี่ย 
1 93.33 6 93.33 11 93.33 
2 97.98 7 93.33 12 100 
3 91.67 8 95 13 98.33 
4 93.33 9 96 14 96 
5 97.33 10 100 15 100 
    เฉลี่ย 95.92 

 

  2.3 การวิเคราะห์แบบทดสอบทักษะการเขียนก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานและหลัง
การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน พบว่า คะแนนทักษะการเขียนสะกดค า เรื่องค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา  
ค าที่ประวิสรรชนีย์ ค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ และค าที่ใช้ตัวการันต์ ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน มีคะแนนต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน และภายหลังจากการใช้ชุด
กิจกรรมเกมกระดาน มีคะแนนต่ าสุด 16 คะแนน  สูงสุด 20  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนทักษะ 
การเขียนสะกดค ารายบุคคล พบว่า คะแนนทักษะการเขียนหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานนักเรียนทุกคนมี
คะแนนสูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
   ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน โดยใช้กิจกรรมเกมกระดาน 

คนที ่
 

คะแนนทักษะการเขียนสะกดค าก่อนการใช้ชุด
กิจกรรมเกมกระดาน 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

คะแนนทักษะการเขียนสะกดค าหลังการใช้ชุด
กิจกรรมเกมกระดาน 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

1 13 20 

2 9 16 

3 11 19 

4 10 17 

5 14 20 
 

  2.4 ผลการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง  
การเรียนรู้ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน พบว่า  คะแนนทักษะการเขียน
สะกดค า เรื่องค าที่สะกดไม่ตรงตามมาตรา ค าที่ประวิสรรชนีย์ ค าที่ไม่ประวิสรรชนีย์ และค าที่ใช้ตัวการันต์ 
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน มีค่าเฉลี่ย 11.4 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.07 คิดเป็นร้อยละ 57 และภายหลังจากการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน มีค่าเฉลี่ย 18.4  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.82 คิดเป็นร้อยละ 92 เมื่อเปรียบเทียบพบว่าภายหลังจากการใช้ชุดกิจกรรมเกม
กระดานมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ดังตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทักษะการเขียนสะกดค า ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
   ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ก่อนและหลังการใช้กิจกรรมเกมกระดาน 

การทดสอบ N คะแนนเต็ม 𝒙̅ SD ร้อยละ 

ก่อนการใช้ชุด
กิจกรรม 

5 20 11.4 2.07 57 

หลังการใช้ชุด
กิจกรรม 

5 20 18.4 1.82 92 

 

  2.5 การเปรียบเทียบทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน วิเคราะห์โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า ทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานและหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน นักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้มีทักษะการเขียนสะกดค าสูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า นักเรียนมีทักษะการเขียนสะกดค าสูงขึ้นหลังจากนักเรียนได้รับการสอนเสริมโดยใช้ชุดกิจกรรม
เกมกระดาน ดังตารางที่ 6 
ตารางที ่6 การเปรียบเทียบทักษะการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
      ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน วิเคราะห์โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก  

   ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
นักเรียน
คนที ่

คะแนน 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

ผลต่างของ
คะแนน 

d = Y – X 

ล าดับที่ความ
แตกต่าง 

ล าดับตามเคร่ืองหมาย 

ก่อนการใช้ชุด
กิจกรรม 

(X) 

หลังการใช้ชุด
กิจกรรม 

(Y) 

บวก ลบ 

1 13 20 +7 3 3  

2 9 16 +7 3 3  

3 11 19 +8 1 1  
4 10 17 +7 3 3  
5 14 20 +6 5 5  

 T+ = 15 T- = 0 

* P ≤ .05 เมื่อ N = 5 
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อภิปรายผลการวิจัย    
 จากการวิจัย เรื่อง การใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการเขียนสะกดค าของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีประเด็นอภิปราย ดังนี้ 
 

 1. ผลการพัฒนาชุดกิจกรรมเกมกระดานเพื่อพัฒนาความสามารถด้านการเขียนสะกดค าของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ พบว่า ผลการประเมินคุณภาพของชุดกิจกรรมเกมกระดานมีค่า
ความเหมาะสมในการประเมินแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก-มากถึงที่สุด ซึ่งความเหมาะสมในด้านเนื้อหาของชุด
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก ความเหมาะสมของลักษณะชุดกิจกรรมเกมกระดานอยู่ในระดับมากที่สุด โดยชุด
กิจกรรมเกมกระดานนี้ส่งเสริมให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ เป็นอย่างมาก โดยนักเรียนจะเป็น 
ผู้เล่นด้วยตนเอง อีกท้ังชุดกิจกรรมเกมกระดานนี้มีส่วนช่วยส่งเสริมและพัฒนาการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเหตุเพราะชุดกิจกรรมเกมกระดานมีการออกแบบโดยการใช้สีที่น าสายตา ท าให้บัตรค าศัพท์ที่
นักเรียนได้รับไปในการเล่นกิจกรรมแต่ละครั้งมีความน่าสนใจและช่วยส่งเสริมในการจดจ าได้มากขึ้น จึงท าให้
ได้รับการประเมินความเหมาะสมด้านการออกแบบชุดกิจกรรมอยู่ในระดับมาก อีกท้ังในการน าชุดกิจกรรมเกม
กระดานไปใช้ในการทดลองพบว่า คะแนนที่ได้จากแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละครั้งมีคะแนนเฉลี่ยคิดออกมาเป็นร้อยละ 95.92 และคะแนนที่ได้หลังการใช้ชุดกิจกรรมเกม
กระดาน พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเขียนสะกดค าภายหลังจากการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานคิดออกมาเป็น
ร้อยละ 92 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ชุดกิจกรรมเกมกระดานนี้ช่วยส่งเสริมความสามารถด้านการเขียนสะกดค าของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chanintarapum (2016) ที่ได้
ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการจัดการเรียนรู้ 
ตามแนวการสร้างความรู้ใหม่โดยใช้เกมการศึกษา พบว่า การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ใช้เกมนั้น  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในขณะหรือหลังจากการเล่นเกมเกิดการเรียนไปด้วยและสนุกไปด้วย
พร้อมกัน ท าให้ผู้เรียนมีความรู้อย่างมีความหมาย ได้รับประสบการณ์ตรงและเป็นการพัฒนากระบวนการคิด
ของผู้เรียนโดยที่ผู้เรียนไม่รู้ตัวโดยการสอดแทรกเนื้อหาลงในเกม ผู้เรียนจึงมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และลงมือฝึก
ปฏิบัติการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยในขณะที่ลงมือเล่นผู้เรียนจะได้รับทักษะและความรู้จากเนื้อหาบทเรียนใน
ขณะที่เล่นเกม  
 

 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนที่ได้จากแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ระหว่างท ากิจกรรม 
พบว่า นักเรียนทุกคนมีคะแนนจากแบบตรวจสอบรายการผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเป็นผลมาจากชุด
กิจกรรมเกมกระดานที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นการฝึกที่มีการฝึกจากง่ายไปหายาก และรูปแบบกิจกรรมที่ผู้วิจัย  
ได้ออกแบบพัฒนามานั้นส่งเสริมให้นักเรียนได้ฝึกคิด สังเกตและใช้การหยิบจับผ่านการเล่ นเกมในกิจกรรม 
ที่แตกต่างกัน ซึ่งเหมาะสมกับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้เป็นการเสริมความมั่นใจ และสร้าง
ความภาคภูมิใจให้กับนักเรียน เหตุเพราะในการเล่นกิจกรรมนั้นนักเรียนจะมีบทบาทเป็นผู้สังเกต ในการสังเกต
การจับคูบ่ัตรค าศัพท์และบัตรค าตอบของเพ่ือน และมีอีกบทบาทคือการเป็นผู้เล่นเอง หากผู้เล่นจับคู่ได้ถูกต้อง
ก็จะมีสิทธิ์ในการเดินหมากของตนเอง หรือมีสิทธิ์ในการจับบัตรเงื่อนไข ซึ่งในชุดกิจกรรมนั้นนักเรียนทุกคนมี
โอกาสชนะเท่า ๆ กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thamrongsothitsakul (2017) ที่ได้กล่าวถึงหลักการ
ส าคัญในการเรียนรู้ตามแนวพหุประสาทสัมผัส ที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
พหุประสาทสัมผัสตั้งแต่ 3 ด้านขึ้นไป ได้แก่ การรับรู้ทางตาซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมของผู้วิจัยที่ส่งเสริมให้
นักเรียนได้ฝึกใช้การสังเกตบัตรค าศัพท์ของตนเองและผู้อ่ืนขณะเล่นกิจกรรม การรับรู้ทางหูที่ฝึกคิดให้นักเรียน
ได้เป็นผู้ฟังข้อมูลในการเล่นกิจกรรม การรับรู้ทางการสัมผัสในการหยิบจับบัตรและตัวเดินต่าง ๆ ขณะเล่น

http://ithesis-ir.su.ac.th/dspace/browse?type=author&value=Akesit+CHANINTARAPUM
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กิจกรรม ซึ่งการรับรู้เหล่านี้เป็นกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ซึ่ งกิจกรรมเหล่านี้
ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีความเข้าใจในบทเรียนมากขึ้น และส่งเสริมให้นักเรียนมีความมั่นใจจากการจับคู่ บัตร
ค าศัพท์และบัตรค าตอบของตนเองได้อย่างถูกต้อง เพราะกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสต่าง ๆ จะช่วย
ให้นักเรียนเชื่อมโยงความรู้และระลึกถึงสิ่งต่าง ๆ  ขณะท ากิจกรรมได้ดีขึ้นซึ่งจะส่งผลต่อทักษะการเขียนสะกด
ค าของนักเรียนต่อไป 
 

 3. ผลการวิเคราะห์คะแนนที่ได้จากแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรม พบว่า นักเรียนทุกคนมีคะแนน
จากแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมสูงกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเป็นผลมาจากผู้วิจัยได้ใช้เกมกระดาน
เป็นสื่อการเรียนรู้ให้นักเรียนได้ลงมือท ากิจกรรมผ่านประสาทสัมผัสต่าง ๆ ด้วยตนเอง ท าให้นักเรียนเรียนรู้
ค าศัพท์ใหม่พร้อมทั้งทบทวนค าศัพท์เดิมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่คงทน และในชุดกิจกรรมเกมกระดานที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนนั้นได้มีการก าหนดเกมกระดานที่มีรูปแบบการเล่นที่เปลี่ยนไปในแต่ละครั้ง เป็นการส่งเสริมให้นักเรียน
ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยให้นักเรียนเป็นผู้เล่นเองในทุกกิจกรม  ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และได้รับ
ประสบการณ์ตรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwansarakun (2010) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนด้านการเขียนสะกดค ายากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม
การศึกษา ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการเขียนสะกดค ายากของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3 หลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกมการศึกษา เท่ากับ 76.58 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70.00 
ดังนั้น การที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองอย่างซ้ า ๆ ผ่านการท ากิจกรรมเกมกระดานและการท า
แบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมจะส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ที่มากขึ้น อีกทั้งเกมยังเป็นกิจกรรมที่เพ่ิม
บรรยากาศและความสนุกสนานในการเรียนให้แก่ผู้เรียน ท าให้นักเรียนมีความสามารถในการเขียนค ายากที่
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสะท้อนได้จากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มทดลองที่มีความสามารถทางภาษาไทยสูง ปานกลาง
และต่ า ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 4. ผลการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเขียนสะกดค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หลังการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดาน พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเขียนสะกดค าภายหลัง
จากการใช้ชุดกิจกรรมเกมกระดานคิดออกมาเป็นร้อยละ 92 จึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้
 ดังนั้น จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมโดยใช้เกมกระดานในการจัดการเรียนรู้
ให้แก่นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้นักเรียนได้พัฒนาความสามารถ  
ในการเขียนสะกดค า ภายใต้ข้อตกลงหรือกฎกติกาที่ก าหนดไว้ ซึ่งส่งผลให้นักเรียนเกิดกระบวนการใน  
การตัดสินใจท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งจะมีผลออกมารูปแบบแพ้ชนะ ก่อให้เกิดความสนุกสนาน โดยนักเรียน
เป็นผู้เล่นเอง ท าให้ได้รับประสบการณ์ตรงเป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างสูง และ
เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน (Khaemmanee, 2002) ซึ่งส่งผลให้นักเรียนเกิดความรู้และความคิด
รวบยอดจากสิ่งที่ปฏิบัติ  
 การใช้เกมกระดานในการฝึกฝนทบทวนค าศัพท์นั้นจะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างสนุกสนานและ 
ท้าทายความสามารถ เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย การจัดกิจกรรมโดยใช้เกมกระดานสามารถพัฒนาศักยภาพและ
เพ่ิมผลสัมฤทธิ์ให้แก่นักเรียนได้ เหตุเพราะเกมกระดานเป็นสื่อในการเรียนรู้ที่ เข้าถึงผู้ เรียนได้ทุกวัย  
ทุกความสามารถ และยังสามารถใช้เป็นสื่อในห้องเรียนและน ามาใช้เป็นกิจกรรมนอกห้องเรียนได้ นักเรียน
สามารถเรียนรู้ผ่านการเล่น และวิธีการเล่นที่หลากหลายนั้นสามารถจูงใจนักเรียนได้ดี นอกจากนี้เกมกระดาน
ยังเป็นสื่อในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ให้กับนักเรียนเพราะขณะในการเล่นเกมกระดาน
นั้น นักเรียนจะได้ใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ ด้านในการเชื่อมโยงและต่อยอดความรู้ของตนเอง  เกมกระดานจึง
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เป็นการส่งเสริมพัฒนาการไปพร้อมกับการเชื่อมโยงความรู้ ส่งผลให้นักเรียนมีคะแนนการทดสอบการเขียน
ค าสะกดค าสูงขึ้นหลังจากนักเรียนได้รับการสอนเสริม และเม่ือเปรียบเทียบผลคะแนนทักษะการเขียนสะกดค า
รายบุคคล พบว่า คะแนนทักษะการเขียนหลังการใช้ชุดกิจกรรมของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนน
สูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ Pitakton (2018) ที่ศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถ 
ในการอ่านค ามาตราตัวสะกดแม่กนและแม่กดของนักเรียนที่มีปัญหาทางการอ่านโดยใช้โฟนิกส์ร่วมกับเกม
กระดาน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนที่มีปัญหาทางการอ่านมีคะแนนความสามารถทางการอ่านค าสูงขึ้น
กว่าก่อนทดลอง ทั้งนี้จึงสามารถกล่าวได้ว่า การจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้พหุประสาทสัมผัสผ่านการเล่น
กิจกรรมเกมกระดาน ส่งผลให้นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาษาได้ดีขึ้น ดังที่ Preedakorn (2014)   
ได้กล่าวว่า เกมกระดานคือ กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาด้านต่าง ๆ ของเด็ก โดยเฉพาะการเน้นทางสติปัญญา  
เกมกระดานที่มีกฎกติกาง่าย ๆ เหมาะส าหรับเด็กทุกวัย จะก่อให้เกิดความสนุกสนานในการเล่น มีกระบวนการใน
การเล่นจากสื่อตามชนิดของเกมประเภทต่าง ๆ จะก่อให้นักเรียนเกิดความรู้และความคิดรวบยอดจากสิ่งที่ได้
เล่นได้และสามารถส่งผลไปสู่ทักษะอ่ืน ๆ ที่สูงขึ้นต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 จากการด าเนินการวิจัยโดยใช้กิจกรรมเกมกระดานทั้ง 15 ครั้ง ผู้วิจัยได้เห็นถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม ซึ่งสามารถน ามาเป็นข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ 
 

 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1) เกมกระดานที่น ามาใช้สามารถดึงความสนใจจากกลุ่มตัวอย่างได้ดีในครั้งแรกๆ หลังจากนั้นหากมี
การน าเกมกระดานเดิมมาใช้ซ้ าควรมีการปรับเปลี่ยนกติกาหรือเพ่ิมเงื่อนไขในการท ากิจกรรมให้มากขึ้น ซึ่งจะ
ท าให้กิจกรรมมีความสนุกสนาน น่าสนใจและดึงความสนใจของกลุ่มตัวอย่างได้มากขึ้น 
 2) ในการท าแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรม เนื่องจากค าที่มาใช้ในแบบฝึกนั้นเป็นกลุ่มค าเดิม ควรมี
การเพ่ิมชุดค าศัพท์ให้มากขึ้น จากเพ่ิมครั้งละ 3 ค าจนครบ 15 ค า เป็นครั้งละ 5 ค า ทั้งหมด 5 ชุด จะท าให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับคลังค าศัพท์ที่มากข้ึน 
 3) การออกแบบแบบฝึกหัดหลังการท ากิจกรรมควรมีการออกแบบแบบฝึกหัดให้มีความหลากหลาย
มากขึ้น และควรให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกลองเขียนค าศัพท์ทั้งค า และมีการมอบหมายการบ้านให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทวน ซ้ า ย้ า เตือนในการเขียนจนเกิดความคุ้นชินให้มากขึ้นก่อนที่จะเป็นเนื้อหาการสอนเป็นเรื่องถัดไป 
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) การวิจัยในครั้งนี้ได้ทดลองกับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน เพียงกลุ่ม
เดียว การวิจัยในอนาคตอาจน ากิจกรรมเกมกระดานไปใช้กับนักเรียนมีความต้องการพิเศษในด้านอ่ืน ๆ ต่อไป 
 2) ในการวิจัยครั้งต่อไปเนื้อหาที่น ามาใช้ในการทดลองควรมีแค่เรื่องเดียว แต่เป็นการเพ่ิมชุดค าศัพท์
ให้มากขึ้นจะท าให้นักเรียนเกิดความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ มากขึ้น ทั้งในด้านการเขียนและการสร้างค า  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ เรื่อง การใช้เกมกระดานพัฒนาทักษะการเขียนสะกด
ค าของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตาม
หลักสูตรปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (การศึกษาส าหรับบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ) บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 



 

วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 หน้าที่ 91  
 

เอกสารอ้างอิง 
American Psychiatric Association, Neurodevelopmental Disorders. In: American Psychiatric 
 Association.(2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th ed. 
 (DSM-5). American psychiatric publishing.  
Chanintarapum, A. (2016). The Study Guidelines for Learning Theory to Constructivism using 
 Educational Games. Journal of Education, Silpakorn University, 14(1), 54-59. 
Juthaphakdeekul, N. (2015). Multisensory Learning. Encyclopedia of Education Faculty of 
 Education Srinakharinwirot University, 50(2015), 63-68. 
Khaemmanee, T. (2002). Science of teaching, body of knowledge for effective learning  

process management. Chulalongkorn University. 
Kitichantaropas, Y. (2019). What is Game based learning. IPST Magazine, 48(221), 14-16. 
Ministry of Education Thailand. (2008). Basic Education Core Curriculum B.E. 2551 (A.D. 2008).     
       The Agricultural Cooperative Federation of Thailand Publisher. 
Pitakton, K. (2018). A Study On Word Reading Ability In Secondary School Student With    
       Reading Difficulty Through Phonics And Board [Master of Education, Srinakharinwirot   
       University]. iThesis Srinakharinwirot University. 
       http://ir-ithesis.swu.ac.th/dspace/handle/123456789/127 
Preedakorn, A. (2014). Design A Boardgame To Study ColourCircle for Student in Grade 6   
       [Master of Education, Srinakharinwirot University]. iThesis Srinakharinwirot University. 
       http://ir.swu.ac.th/xmlui/handle/123456789/4450?show=full 
Rattanaphan, J. (2016). What to do when teaching special needs children. Chulalongkorn 
 University. 
Sirirutraykha,T. (2018). Guide to caring for children's mental health Group of learning 
 problems. Prosperous plus company limited. 
Suwansarakun, P.(2010). The Development Of Learning Achievement On Difficult Words   
       Spelling Writing Of Third Grade Students Taught By Educational Games [MASTER OF   
       EDUCATION, Silpakorn University]. Silpakorn University Repository: SURE. 
       http://www.thapra.lib.su.ac.th/thesis/showthesis_th.asp?id=0000005401 
Thamrongsothitsakul, S. (2017). Development of a Reading Instructional Model based on the 
 Concepts of Brain-based Learning and Multisensory for Students with Reading 
 Disabilities in Primary School. College of Asian Scholar Journal, 7(Special edition), 49-
 64. 



หน้าที่ 92 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 
 

 

 

 
 

วารสารสถาบันราชสุดาเห็นควรให้มีการก าหนดจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน โดยกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ 
ของผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ ดังนี้ 
 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors) 
1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่า ผลงานที่ส่งเป็นผลงานใหม่ที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน และต้องไม่อยู่ระหว่างการส่งให้วารสารอื่น
พิจารณา 
2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานผลการวิจัยตามความเป็นจริงเท่าน้ัน 
3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่นให้ถูกต้องตามหลักการอ้างอิง ท้ังในส่วนของรายการอ้างอิงและการอ้างอิงในเนื้อหา 
4. ผู้นิพนธ์ต้องระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้ครบถ้วน ได้แก่ แหล่งทุน (ถ้ามี) ผู้ร่วมนิพนธ์ (ที่ร่วมด าเนินการจริง)  
รวมถึงกรณีที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการวิจัยหรือเผยแพร่ผลงาน 
5. ผู้นิพนธ์ต้องปฏิบัติตามข้อมูลที่ระบุใน “ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ” อย่างเคร่งครัด 
6. กรณีที่เป็นบทความวิจัย จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากองค์กร สถาบันที่ผู้นิพนธ์ด าเนินการวิจัย  
โดยขอให้ผู้นิพนธ์แนบหนังสือรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อประกอบการพิจารณา 
 

บทบาทหน้าท่ีของบรรณาธกิารและหัวหน้ากองบรรณาธิการ (Duties of Editors) 
1. บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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และไม่ควรรับประเมินบทความที่ตนเองขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ 
4. หากผู้ประเมินตรวจพบความเหมือนหรือความซ้ าซ้อนของบทความที่ก าลังประเมินกับผลงานวิชาการอื่นจะต้องแจ้งให้
บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการทราบทันที 
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1. ประเภทบทความที่รับ ีพิมพ์ 
 1.1 บทความวิจัย 
 1.2 บทความวิชาการ 
 

2. ขอบเข เนื้อหาบทความ  
บทความที่จะน ามาตีพิมพ์ในวารสารนี้ ต้องเป็นบทความที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ฟื้นฟู บ าบัด รักษา  

การให้การศึกษา การฝึกอาชีพ หรือการวิจัยในบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
2.1 คนพิการ 9 ประเภท ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ.2552 ได้แก่ 

2.1.1 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 
- คนตาบอด 
- คนตาบอดบางส่วน หรือคนที่มีการเห็นเลือนราง 

2.1.2 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
- คนหูหนวก 
- คนหูตึง 

2.1.3 บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
2.1.4 บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ 

- บกพร่องทางระบบประสาท 
- บกพร่องทางกล้ามเนื้อและกระดูก 
- ไม่สมประกอบมาแต่ก าเนดิ 
- สภาพความบกพร่องทางร่างกาย และสุขภาพอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 

2.1.5 บุคคลที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ 
2.1.6 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 
2.1.7 บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ ์
2.1.8 บุคคลออทิสติก 
2.1.9 บุคคลพิการซ้อน 
 

2.2 บุคคลกลุ่มอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ 
2.2.1 ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ 
2.2.2 ผู้ด้อยโอกาส/ผู้ถูกทอดทิ้ง 
2.2.3 ผู้ถูกทารุณกรรม 
2.2.4 ทารกคลอดก่อนก าหนด 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 ข้อก าหน การ ีพิมพ์ 
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1. ใช้กระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ทั้งสี่ด้าน พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้าที่มุมบนขวาจ านวนหน้า 
ของเนื้อหา รวมตารางและรูปภาพไม่ต่ ากว่า 10 หน้า แต่ไม่ควรเกิน 15 หน้า  
2. ส่วนต้นของบทความ ประกอบด้วย  

1) ช่ือเรื่องใช้ตัวหนา ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 20 พ้อยท์   
2) ช่ือผู้เขียน ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 18 พ้อยท์   
3) หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี) และ e-mail address ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พ้อยท์ โดยระบุ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไว้ที่ส่วนต้นของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   

3. ตัวอักษรในบทความ  
3.1 ส าหรับบทความที ่เป็นภาษาไทย ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พ้อยท์ ระยะห่าง 1 บรรทัด  

ตลอดบทความ ตัวเลขให้ใช้เลขอารบิค และศัพท์ที่เป็นภาษาอังกฤษและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ใช้อักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 พ้อยท์เช่นเดียวกัน 

3.2 ส าหรับบทความที่เป็นภาษาอังกฤษล้วน ใช้อักษร Times New Roman ขนาด 12 ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ตลอดบทความ และตัวเลขให้ใช้เลขอารบิค 
4. ส่วนของบทความ 

4.1 ส่วนของบทคัดย่อภาษาไทย ประกอบด้วยค าว่า “บทคัดย่อ” ชิดซ้ายหน้ากระดาษตัวหนา และเนื้อหาของ
บทคัดย่อความยาวประมาณ 250 ค า หรือไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ และค าส าคัญภาษาไทย 3-5 ค า 

4.2 ส่วนของบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยค าว่า “Abstract” ชิดซ้ายหน้ากระดาษตัวหนา และเนื้อหาของ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค า หรือไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ และค าส าคัญภาษาอังกฤษ 3-5 ค า  
โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษควรมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย   
5. ส่วนของเนื้อหา  

5.1 ส าหรับบทความวิจยั ประกอบด้วยหัวข้อหลักต่อไปนี ้
1) ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Study) 
2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Purpose of the Study)  
3) นิยามศัพท์ (Definition of Terms) 
4) กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Conceptual Framework) 
5) วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) ประกอบด้วย ประชากร กลุ่มตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล  
6) ผลการวิจัย (Results)  
7) อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
8) ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
9) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) (ถ้ามี)  
10) เอกสารอ้างอิง (References) 

5.2 ส าหรับบทความวิชาการ ประกอบด้วยหัวข้อหลักต่อไปนี ้
1) บทน า (Introduction)   
2) เนื้อเรื่อง (Body) โดยอาจแบ่งเป็นประเด็นหรือหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม  
3) บทสรุป (Conclusion)  
4) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) (ถ้ามี)  
5) เอกสารอ้างอิง (References) 
 

 

 ค าแนะน า  าหรับผู้เขี นบทความ 
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6. การอ้างอิงในเนื้อหาและรายการอ้างอิงท้ายบทความเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด โดยใช้การอ้างอิงรูปแบบ APA 7th Edition 
(American Psychological Association style 7th Edition)  
7. กรณีที่มีตาราง ก าหนดหมายเลขตารางและช่ือตารางไว้ด้านบนตารางชิดขอบซ้าย และให้มีเฉพาะเส้นตารางแนวนอน
เท่านั้น 
8. กรณีที่มีภาพ ก าหนดหมายเลขภาพและชื่อภาพไว้ใต้ภาพ โดยจัดภาพกึ่งกลางหน้ากระดาษ 
9. บทความที่จะส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน และต้องไม่อยู่ในระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณา
เผยแพร่  
10. ข้อความ เนื้อหา รูปภาพ และตาราง ที่ตีพิมพ์ในวารสาร เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความแต่เพียงผู้เดียว มิใช่  
ความคิดเห็นและความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารสถาบันราชสุดา กองจัดการ และสถาบันราชสุดา  
11. การตรวจแก้ไขต้นฉบับ บรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขและตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังตาม  
ความเหมาะสม  
 

การ ่งบทความ  ่งไ ้ ลอ ปี  ามวิธี ่อไปนี้  
1. จัดท าบทความต้นฉบับตามค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ   
2. กรอกแบบฟอร์มเสนอบทความเพื่อตีพิมพ์  โดยช าระเงินค่าธรรมเนียมตีพิมพ์บทความ พร้อมทั้งเก็บหลักฐานการช าระเงิน 
3. ดาวน์โหลดแบบเสนอบทความตีพิมพ์ และส่งแบบเสนอบทความตีพิมพ์และไฟล์บทความอิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ 
doc/docx และ pdf file ได้ที่ https://so03.tci-thaijo.org/index.php/RSjournal/about/submissions  
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ค่าธรรมเนี ม ีพิมพ์บทความ   
  4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) ส าหรับบทความภาษาไทยและบทความภาษาอังกฤษ  
  รายละเอียดเพิ่มเติม: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/RSjournal/PublicationFee 
  ผู้สนใจส่งบทความเข้ารับการตีพิมพ์ของวารสารสถาบันราชสุดาเพื่อการวิจัยและพัฒนาคนพิการ สามารถ 
Download แบบเสนอบทความตีพิมพ์ และส่งแบบเสนอบทความตีพิมพ์และไฟล์บทความอิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ 
doc/docx และ pdf file ได้ที่ https://so03.tci-thaijo.org/index.php/RSjournal/about/submissions  
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ข่าวประชา ัมพนัธ ์

ปริญญา รี หลัก ู รศิลปศา  รบัณฑิ   าขาวิชาหูหนวกศึกษา 
ส าเรจ็การศึกษาแล้ว สามารถประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ ดังนี ้
วิชาเอกการออกแบบเชิงพาณิช ์ 

- ผู้ประกอบการด้านงานออกแบบผลิตภณัฑ์ที่ผลิตจากเซรามิก ไม้ และผา้ 
- ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานออกแบบผลิตภณัฑ์ทีผ่ลติจากเซรามิก ไม้ และผ้า 
- ผู้ประกอบการ ปฏิบัติงานในองค์กรด้านการออกแบบวัสดุ และกราฟฟิก 

วิชาเอกล่ามภาษามือไท  
- นักวิชาชีพล่ามภาษามือไทย 
- นักวิชาการศึกษา (ปฏิบัติงานล่ามภาษามือ) 

ปริญญา รี หลัก ู รศึกษาศา  รบัณฑิ   าขาวิชาการศึกษาของคนหูหนวก 
ส าเรจ็การศึกษาแล้ว สามารถประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ ดังนี ้

- ครูที่จัดการเรียนรู้ส าหรับผู้ทีม่ีความบกพร่องทางการไดย้ินระดับชั้นปฐมวัยและประถมศึกษา 
- นักวิชาการทางการศึกษาด้านการศึกษาของคนหูหนวกระดับชั้นปฐมวัยและประถมศึกษา 

ปริญญาโท หลัก ู รศิลปศา  รมหาบัณฑิ   าขาวิชาการพัฒนาคุณภาพชีวิ คนพิการ 
ส าเรจ็การศึกษาแล้ว สามารถประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ ดังนี ้

- นักวิชาการ นักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ  
- ผู้บริหารงานด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ   
- บุคลากรทางการศึกษาท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ   

ปริญญาโท หลัก ู รศึกษาศา  รมหาบัณฑิ   าขาวิชาการศึกษา  าหรับบุคคลที่มีความ ้องการพิเศษ (ภาคพิเศษ) 
ส าเรจ็การศึกษาแล้ว สามารถประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ ดังนี ้

- นักวิชาการทางการศึกษาพิเศษและการศึกษาแบบเรยีนรวม 
- ครูและบุคลากรทางการศึกษาทัง้ในและนอกระบบ ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

ปริญญาเอก หลัก ู รปรัชญา ุษฎีบัณฑิ   าขาวิชาการพัฒนาคุณภาพชีวิ คนพิการ (ภาคพิเศษ) 
ส าเรจ็การศึกษาแล้ว สามารถประกอบอาชีพด้านต่าง ๆ ดังนี ้

- นักวิชาการด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
- นักวิจัยด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
- ผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษาดา้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
- บุคลากรทางการศึกษาที่ท างานเกีย่วข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
- นักพิทักษ์สิทธิคนพิการ ผู้บริหารองค์กรคนพิการทั้งระดบัชาติและนานาชาติ 

 
 อบถามรา ละเอี  เพ่ิมเ ิมไ ้ที่  ถาบันราช ุ า คณะแพท ศา  ร์โรงพ าบาลรามาธิบ ี มหาวิท าลั มหิ ล 
โทรศัพท์ 0 2889 5315-9 โทร าร 0 2889 5308 
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