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❖ บทความทุกเรื ่องได้รับการตรวจสอบทางวิชาการจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review)  
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❖ ข้อความ เนื้อหา รูปภาพ และตาราง ที่ตีพิมพ์ในวารสาร เป็นความรับผิดชอบของ

ผู ้เ ข ียนบทความแต ่เพ ีย งผู ้เ ด ียว  มิ ใช่ความคิดเห็นและความรับผิดชอบของ 
กองบรรณาธิการ และกองจัดการวารสารสถาบันราชสุดา   

❖ การค ัดลอกอ้างอิงต ้องด าเน ินการตามการปฏิบ ัต ิในหมู ่น ักว ิชาการโดยทั ่วไป  
และสอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

❖ กองบรรณาธิการสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความในวารสาร 
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วารสารสถาบันราชสุดาเพ่ือการวิจัยและพัฒนาคนพิการปีที่ 21 ฉบับที่ 1 จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นพ้ืนที่
ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างนักวิจัย นักวิชาการ ครู คณาจารย์ 
นักศึกษา ผู้สนใจ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านคนพิการ และคนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ อีกทั้ง 
ยังเป็นการเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาต่อยอดความรู้ ทักษะและสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการและบุคคลที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษในสังคมไทยต่อไป  

บทความในวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยบทความวิจัยจ านวน 3 บทความ และบทความวิชาการ
จ านวน 2 บทความ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระที่หลากหลาย ประกอบไปด้วย 1) Development of a Mobile 
Application for Augmentative and Alternative Communication (AAC) Board for Children with 
Cerebral Palsy and Communication Difficulties  2) การใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตา
และการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยส าหรับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 
3) การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการตอบสนองของเข็มขัดแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์   
4) ความรุนแรงต่อคนพิการ: สถานการณ์ สิทธิ และความท้าทายในการคุ้มครองเด็กและผู้หญิงพิการ และ  
5) บทบาทครูในการช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ซึ่งบทความต่าง ๆ  
ในวารสารฉบับนี้จะท าให้ผู้อ่านได้เห็นแง่มุมใหม่ ๆ ที่แตกต่างออกไป อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับคนพิการและคนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษจากมหาวิทยาลัยและ
สถาบันหลากหลายแห่ง 
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เพ่ือเผยแพร่สู่สาธารณชนนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษางานวิชาการ การต่อยอดงานวิจัย รวมทั้งการท างาน
ที่เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์กับคนพิการและบุคคลทุกคนในทุก ๆ ด้านอย่างต่อเนื่องต่อไป  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันกระดานสื่อความหมายการสื่อสารแบบเสริมและทางเลือก 

(AAC) เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารของเด็กสมองพิการในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 
ประเทศไทย โดยใช้กรอบแนวคิด HAAT Model (Human Activity Assistive Technology Model)  
ในการออกแบบ พร้อมผสมผสานองค์ประกอบมัลติมีเดีย เช่น ภาพ สัญลักษณ์ และเสียง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การสื่อสารและความสะดวกในการใช้งาน การวิจัยมีผู้เข้าร่วม ได้แก่ เด็กสมองพิการจ านวน 10 คน และ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 คน เพ่ือประเมินการใช้งานจริง โดยใช้เครื่องมือ QUEST (Quebec User Evaluation 
of Satisfaction with Assistive Technology) และ SUS (System Usability Scale) ร่วมกับการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพ แอปพลิเคชันได้รับความพึงพอใจในระดับ "ค่อนข้างพึงพอใจ" โดยมีคะแนน QUEST เฉลี่ย 4.18 
ส าหรับอุปกรณ์ และ 4.33 ส าหรับบริการ ส่วนคะแนน SUS เฉลี่ย 80.5 ซึ่งสะท้อนถึงความเหมาะสมในการใช้
งานระดับ "ดี" ผลการประเมินประสิทธิภาพพบว่าแอปพลิเคชันมีการใช้งาน CPU ต่ า (3.56%) และการใช้
พลังงานต่ า (0.212 mAh) แต่การใช้หน่วยความจ า (255 MB) ซึ่งส่งผลกระทบต่ออุปกรณ์ที่มีทรัพยากรจ ากัด 
เมื่อเปรียบเทียบกับกระดานสื่อสารแบบดั้งเดิม พบว่าแอปพลิเคชันมีความโดดเด่นในด้านความสะดวกใน  
การพกพาและการปรับแต่ง ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของเทคโนโลยี AAC ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการสื่อสาร 
พร้อมทั้งวางรากฐานส าหรับการพัฒนาในอนาคต เช่น การผสานเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือขยาย
ขอบเขตการใช้งานส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายยิ่งขึ้น 

 

ค าส าคัญ: โมบายแอปพลิเคชัน กระดานสื่อความหมาย การสื่อสารแบบเสริมและทางเลือก (AAC)  
 เด็กสมองพิการ เทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวก 

 

 

 



หน้าที่ 2 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 
 

Development of a Mobile Application for Augmentative and Alternative 
Communication (AAC) Board for Children with Cerebral Palsy and 

Communication Difficulties 
 

Thitapa Thanawasumongkol1, *, Paranee Visuttipun2, and Warin Krityakiarana3 
1Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 2Faculty of Public Health  

Bangkok Thonburi University, 3Faculty of Physical Therapy, Mahidol University 
*Corresponding Author Email: thitapa.thn@student.mahidol.ac.th  

 

Received: December 10, 2024 
Revised: February 28, 2025 

      Accepted: March 13, 2025 
Abstract 

This study aims to develop a mobile application based Augmentative and Alternative 
Communication (AAC) board to support the communication needs of children with cerebral 
palsy at a specialized school in Nonthaburi Province, Thailand. Guided by the Human Activity 
Assistive Technology (HAAT) Model, the application integrates multimedia elements including 
images, symbols, and audio to enhance communication efficiency and usability. Ten children 
with cerebral palsy and four experts participated in the study to evaluate real-world usability, 
using both the Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) and 
the System Usability Scale (SUS), alongside performance metrics.  The application achieved  
a “moderately satisfied” user satisfaction level, with QUEST scores averaging 4.18 (out of 5) 
for equipment and 4.33 (out of 5) for services, and an SUS score of 80.5 (out of 100), 
indicating “good” usability. Performance assessments demonstrated low CPU usage (3.56%) 
and minimal power consumption (0.212 mAh), although memory usage (255 MB) may pose 
challenges for low-resource devices. Compared to traditional communication boards,  
the application offers portability and adaptability enhancement to user needs.  This study 
underscores the potential of AAC technology to improve communication and quality of life 
for users, establishing a foundation for the future integration of advanced features such as 
artificial intelligence to expand usability across broader populations. 

 

Keywords: Mobile Application, Communication Board, Augmentative and Alternative 
 Communication (AAC), Children with Cerebral Palsy, Assistive Technology 
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Background of the Study 
Cerebral Palsy (CP) arises from abnormal brain development or damage (Patel et al., 

2020) and is a leading cause of physical and intellectual disabilities in children, impairing motor 
control, balance, and communication (Paul et al., 2022; Pennington et al., 2020; Stadskleiv, 
2020). Its prevalence is 1.5–4 per 1,000 live births worldwide, with similar rates in Thailand, 
where over 29,000 children are registered with CP, mainly in the northeastern region (Lang  
et al., 2012; National Centre on Birth Defect and Developmental Disabilities, 2022; National 
Statistical Office, 2017).  

Because weak oral muscles and other physiological barriers often hinder speech (Mei 
et al., 2020), children with CP frequently experience frustration, emotional distress, and social 
isolation (Rudebeck, 2020). Enhancing communication skills is thus vital for improving their 
quality of life and social participation. Visual perception underpins early learning and cognitive 
development (Atkinson & Braddick, 2020). Drawing on Vygotsky’s (2016) emphasis on symbols 
and gestures, studies indicate that visual symbols can stimulate cognitive abilities and bolster 
language comprehension in children with CP (Judge et al., 2020). 

Assistive Technology (AT) helps children overcome physical and cognitive barriers.  
The Human Activity Assistive Technology (HAAT) model underscores the importance of 
designing AT to fit users’ abilities, activities, and contexts (Cook & Polgar, 2014). While mobile 
AAC applications provide flexible communication solutions for children with CP, many 
originate abroad and face linguistic or cultural constraints (Moorcroft et al., 2019; Simakulthorn 
et al., 2023). Augmentative and Alternative Communication (AAC) systems, ranging from low-
tech boards to high-tech mobile applications, employ symbols, letters, and colors to aid 
communication (Kristoffersson, 2020). They effectively support children with severe communication 
disorders (Avagyan et al., 2021), facilitating self-expression and social interaction (Norrie et al., 2021). 

This study addresses these gaps by developing a culturally appropriate mobile AAC 
application for Thai children with CP, incorporating linguistic and cultural elements to enhance 
daily communication and social participation. Designed with visual symbols, voice synthesis, 
and an intuitive interface tailored to developmental needs, the tool aims to improve 
communication outcomes and overall quality of life for this population. 

 

Purpose of the Study 
This study aims to develop and evaluate a communication board that operates on  

a mobile application designed for children with cerebral palsy who face communication 
challenges. It seeks to provide a culturally appropriate and user-friendly solution tailored for 
the Thai context while assessing the app’s usability, user satisfaction, and effectiveness 
compared to traditional communication boards. Ultimately, the goal is to enhance these 
children’s independence, social inclusion, and overall quality of life. 
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Conceptual Framework 

 
Figure 1 Conceptual Framework 

 

This study’s conceptual framework (Figure 1) addresses communication challenges in 
children with cerebral palsy by developing an Augmentative and Alternative Communication 
(AAC) based mobile application, guided by Participatory Design principles and the HAAT 
Model (Human Activity Assistive Technology). Emphasizing user abilities, acti vities, and 
contexts, the framework seeks to enhance communication and social participation through 
user input, technological feasibility, and iterative evaluation. It informs every stage of the 
research, from participant selection and application development to measurement tool 
selection and data analysis. 

First, the Participants subsection describes recruitment criteria and demographics. 
Next, the Development Process of the AAC Board explains the systematic, user centered 
approach aligned with the HAAT Model and participatory design. In the Research 
Measurement and Developing Measurement Tools section, two standardized instruments, 
the Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) and the 
System Usability Scale (SUS), are used to evaluate user satisfaction and usability. 
Subsequently, the Application Effectiveness Evaluation (Performance Testing) examines 
technical performance under real world conditions, reflecting the framework ’s focus on 
usability and feasibility. The Data Collection Process then details how both quantitative and 
qualitative data were gathered to capture insights on communication outcomes. Finally, the 
Data Analysis section outlines the statistical and interpretive methods used to assess the 
application’s impact on communication and social participation for children with cerebral 
palsy. 

 

Participants 
The study was conducted at a special education school in Nonthaburi Province, 

Thailand, which serves about 260 children with cerebral palsy aged 3 to 18, supported by 40 
teachers and a speech language pathologist. A purposive sampling method was employed 
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(Thomas, 2022) to select participants whose specific characteristics would yield rich and 
relevant data. Ten children with mild to moderate cerebral palsy (GMFCS Levels I and II), 
aged 6 to 17, and with sufficient fine motor skills for tablet or computer use were recruited. 
None had cognitive deficits that would interfere with participation, and all had at least one 
year of experience with Augmentative and Alternative Communication (AAC) tools. Because 
they were under 18, each child received an age-appropriate explanation of the study and 
provided assent, while written consent was obtained from parents or legal guardians. Three 
teachers, each with at least three years of experience working with children with cerebral 
palsy, and one speech language pathologist with over three years of professional experience 
also participated. Their expertise in communication aids such as communication boards and 
picture books was key to implementing the mobile application in the educational setting 
and evaluating its effectiveness in improving communication skills. 

 

The development process of the mobile application for the Augmentative and 
Alternative Communication (AAC) board 

The development process of the mobile application for the Augmentative and 
Alternative Communication (AAC) board followed a structured, iterative approach guided by 
user centered design principles to address the communication needs of children with 
cerebral palsy. It began with a needs assessment involving teachers, caregivers, and a speech 
language pathologist at a specialized school in Nonthaburi Province, Thailand, identifying 
challenges such as limited motor skills and impaired speech. In response, the user interface 
and features were centered on accessibility and simplicity, integrating SymbolStix symbols 
for visual support and Botnoi Voice AI for synthesized voice output. The interface 
accommodated minimal fine motor skills, employing large buttons, real time feedback, and 
customizable symbol categories and voice settings. Using Android Studio to ensure device 
compatibility, the development team conducted iterative testing and prototyping with 
teachers and the speech language pathologist to refine navigation, symbol selection, and 
voice clarity. After finalizing the application, it was installed on tablets and training sessions 
were held to help teachers and caregivers confidently support the children. Informed by the 
Human Activity Assistive Technology (HAAT) model, the resulting tool was functional, user 
friendly, and adaptable, empowering children with cerebral palsy to express their needs, 
thereby enhancing their quality of life and social inclusion. 
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Figure 2 Development Process Flow Diagram for the Mobile AAC Application 
 

Research Measurement and Developing Measurement Tools 
This study employed various validated quantitative and qualitative instruments, 

including the Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) 
and the System Usability Scale (SUS), to assess the mobile application's functionality and user 
satisfaction among children with cerebral palsy who have communication difficulties.  
In addition, interviews with teachers and a speech language pathologist enriched the 
quantitative findings. 

Some young children, especially those with severe communication difficulties, could 
not complete certain questionnaire items independently. A speech language pathologist (SLP) 
facilitated communication by observing nonverbal cues, simplifying language, and using 
symbol boards or picture cues. When verbal responses were not possible, the SLP interpreted 
expressions, gestures, or vocalizations. If children still could not convey responses, proxy input 
from caregivers or teachers, in consultation with the SLP, helped validate or clarify reactions. 
This combination of direct observation, facilitated communication, and proxy reporting upheld 
ethical standards and yielded meaningful satisfaction data reflecting each child's true 
experience with the assistive technology. 
 

Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) 
The QUEST 2.0 was used to assess participant satisfaction with the assistive technology 

in two core dimensions: satisfaction with the device (Size, Weight, Ease of adjustment, Safety, 
Durability, Ease of Use, Comfort, Effectiveness) and satisfaction with related services (Service 



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 หน้าที่ 7  
 

Delivery, Repair and Maintenance, Professional Services, Follow Up). Each item is rated on  
a 5-point Likert scale from 1 (“not satisfied at all”) to 5 (“very satisfied”). Chosen for its 
reliability and effectiveness in measuring user satisfaction with assistive technologies, 
particularly among children with disabilities, the QUEST 2.0 is widely used in similar contexts 
(Demers et al, 2002). In this study, it was adapted to the Thai context following Panyawong’s 
(2017) validated Thai version. 

 

System Usability Scale (SUS) 
The SUS was used to measure the application's usability and is widely recognized in 

human computer interaction, proven effective for evaluating system usability (Brooke, 1996). 
It consists of 10 items rated on a 5-point Likert scale from strongly disagree to strongly agree, 
offering a quick and reliable assessment of user interactions. The final scores indicate how 
users perceive ease of use and overall functionality, making the SUS ideal for evaluating this 
augmentative and alternative communication tool. 

 

Application Effectiveness Evaluation (Performance Testing) 
The performance evaluation assessed the application's effectiveness, reliability, and 

scalability for children with cerebral palsy. Key metrics included response time (expected 
completion within 2 seconds), throughput (over 100 requests per second under normal 
conditions), CPU utilization (within 70 to 80 percent), and memory usage (not exceeding 200 
MB). An error rate below 1 percent ensured accurate communication, while scalability testing 
confirmed the system could accommodate up to five times the current user base with no 
more than a 10 percent performance reduction. These evaluations validated that the application 
meets high performance standards, providing a reliable and efficient tool for its users. 

 

Data Collection Process 
Data collection spanned 12 weeks, using a structured approach to gather both 

quantitative and qualitative insights. In the first week, baseline data were collected, including 
QUEST 2.0 evaluations, consent forms, and personal information, establishing a pre-intervention 
benchmark. In week five, the mobile application communication board was introduced to 
children, teachers, and the speech language pathologist, accompanied by training sessions for 
hands on experience. During this phase, the System Usability Scale (SUS) was administered for 
initial feedback on usability. From weeks six to nine, participants integrated the application 
into daily routines while receiving weekly support to address technical issues, enabling 
continuous data collection on usability and effectiveness. In weeks ten and eleven, post 
intervention evaluations repeated QUEST 2.0 and SUS, supplemented by semi structured 
interviews with teachers and the speech language pathologist for deeper insights into user 
experiences and improvements in communication abilities. By week twelve, both pre and post 
intervention datasets were compiled for analysis, ensuring comprehensive and reliable data 
on the application's effectiveness. 
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Data Analysis 
Quantitative and qualitative methods were used to assess the mobile application's 

impact on user satisfaction and communication outcomes. Descriptive statistics, including 
means and standard deviations, were calculated for each item on the QUEST 2.0 and the 
System Usability Scale (SUS), providing an overview of satisfaction and usability before and 
after the intervention. SUS scores (Ranging from 0 to 100) indicated overall usability, with 
scores above 68 representing above average usability and scores below 50 suggesting room 
for improvement. To evaluate changes in user satisfaction, a Wilcoxon Signed Rank Test was 
conducted on the pre and post intervention QUEST 2.0 scores, a nonparametric approach 
suitable for small samples and ordinal data. Individual SUS item scores highlighted specific 
strengths and potential areas of improvement, while aggregated scores offered a broader 
measure of usability. These analyses demonstrated the application's effectiveness in enhancing 
user satisfaction and communication abilities and supported evidence-based conclusions 
regarding its potential for broader implementation. 

 

Results 
 

1. The AAC mobile application developed in this study 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 3 Homepage 
Homepage 

The homepage (Figure 3) presents a simple interface with large buttons and child 
friendly illustrations, accommodating varied motor and cognitive abilities. It guides users to 
the main communication board. 

 
 
 
 
 
 

 

Figure 4 User’s gender Selection Page 
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User’s Gender Selection Page 
Figure 4 shows the avatar selection screen, increasing engagement through 

personalized choices. Users can also select a voice matching their chosen avatar, enhancing 
familiarity and encouraging enthusiastic interaction. 
 

 
 
 
 
 
 

 

Figure 5 Communication Board Page 
 

Communication Board Page 
Figure 5 illustrates the core board with common words and actions. Teachers and a 

speech language pathologist reported intuitive icons and layout, enabling basic sentence 
formation. The application offers 10 pages and 240 vocabulary items, covering diverse 
communication scenarios and supporting language needs for children with cerebral palsy. 

 

 
 

 
 
 
 
 

Figure 6 Bottom Setting Page 
 

Bottom Setting Page 
Figure 6 displays the bottom navigation bar and settings interface, allowing quick 

parameter adjustments without leaving the communication board. Users can also resize 
buttons and text for different motor and visual needs. 

 

 
 
 
 
 

 
 

Figure 7 Audio Setting Page 
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Audio Setting Page 
 Figure 7 provides volume and speech output speed controls, benefiting children with 
varying auditory sensitivities by permitting individualized sound adjustments. 
 

 
 
 
 
 

 
 

Figure 8 Vocabulary Customization Page 
 

Vocabulary Customization Page 
 Figure 8 demonstrates how caregivers and therapists can add or remove vocabulary 
items, maintaining flexibility as children expand their language use. 
 

 
 

 
 

 
 

 

Figure 9 Communication Board in Use 
 

Communication Board in Use 
Figure 9 illustrates the communication board in an active session, where users select 

from multiple categories of symbols to express needs, emotions, and ideas. Large, clearly 
labeled buttons accommodate varying motor abilities, while a Play Voice feature provides 
audio output for selected items. This real time feedback helps children with cerebral palsy 
articulate messages more independently and promotes social interaction. 
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2. Performance Evaluation of the Mobile Application Communication Board 

 
Figure 10 Performance Evaluation Results of the Mobile Application Communication Board 

 

The performance evaluation of the mobile application communication board 
demonstrates its efficiency and reliability across key metrics. The application achieved low 
CPU utilization (3.56%), well below the 70% benchmark, ensuring smooth operation. Memory 
usage, at 255 MB, slightly exceeded the 200 MB benchmark, suggesting potential for 
optimization on devices with limited resources. Graphical performance was flawless, with no 
slow frames or stuttering, ensuring a seamless user experience. Power consumption was 
highly efficient at 0.212 mAh, minimizing battery impact. The system supported up to 100 
concurrent users with an average response time of 2 seconds, maintaining performance even 
under increased load. Recovery testing showed the system could recover from crashes within 
3 minutes without data loss, while the error rate remained under 1%, reflecting accuracy and 
consistency. Soak testing over 72 hours confirmed stability with no memory leaks and 
sustained response times. 

Overall, the application is effective and reliable, meeting or exceeding benchmarks, 
with room for memory optimization to enhance performance further. It is a robust tool for 
supporting communication needs in children with cerebral palsy. 

 

3. Communication Difficulties Among Participants 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 11 Demographic Overview and Communication Difficulties of Participants 
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The study found that all participants experienced significant communication 
difficulties prior to the intervention, with challenges including unclear speech (46.15%) and 
complete inability to speak (38.46%). After utilizing the mobile AAC application, qualitative 
feedback indicated noticeable improvements in communication efficiency and confidence. 
Teachers and caregivers reported enhanced clarity in expressing needs and emoti ons, 
demonstrating the application's potential to address core communication barriers effectively. 
 

4. QUEST 2.0 scores: Pre- and Post-Intervention 

 
Figure 12 QUEST 2.0 scores: Pre- and Post-Intervention Comparison 

 

The results of the QUEST 2.0 evaluation, conducted both before and after the 
intervention, reveal significant improvements in participant satisfaction with the assistive 
technology. The evaluation encompassed two domains: device -related satisfaction and 
service-related satisfaction. In the device-related domain, the pre-intervention mean score 
was 3.28 (SD = 1.00), indicating moderate satisfaction. Post-intervention, the mean score 
increased significantly to 4.18 (SD = 0.58), reflecting marked improvements in the 
communication board's design, usability, and functionality. Similarly, in the service-related 
domain, the pre-intervention mean score was 3.40 (SD = 1.03), indicating a somewhat 
positive experience with service delivery. This score increased to 4.33 (SD = 0.33) post -
intervention, underscoring enhancements in professional care, maintenance, and follow-up 
services linked to the mobile application. 

Overall, the total QUEST 2.0 mean score rose from 3.31 (SD = 1.46) pre-intervention 
to 4.26 (SD = 0.11) post-intervention, indicating a statistically significant increase in satisfaction 
with both the assistive device and associated services. These findings highlight the 
effectiveness of the developed mobile application in addressing the needs of children with 
cerebral palsy and their caregivers. The intervention demonstrates the potential of 
customized mobile applications to improve communication outcomes and user satisfaction 
with assistive technology. 

The graph in Figure 12, visually illustrates the average scores from the QUEST 2.0 
assessment across pre- and post-intervention phases. The x-axis represents the evaluated 
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attributes, including dimension, weight, ease of adjustment, safety and stability, durability, 
ease of use, comfort, efficiency, and service-related factors like service system, maintenance, 
professional care, and follow-up services. The y-axis reflects average scores on a Likert scale 
from 1 (highly dissatisfied) to 5 (Highly Satisfied). Post-intervention scores (Orange Bars) show 
substantial improvements across all attributes compared to pre-intervention scores (Yellow 
Bars). Noticeable enhancements in weight, ease of adjustment, and maintenance 
demonstrate the intervention's impact on both device usability and service delivery. 

 

5. System Usability Scale (SUS) Scores 

Figure 13 QUEST 2.0 scores Pre and Post-Intervention Comparison 
 

The System Usability Scale (SUS) scores, as depicted in Figure 13, evaluate 
participants' perceptions of the usability of the mobile application communication board. 
The average SUS score across all participants was 80.5, which is significantly higher than the 
industry benchmark of 68, indicating excellent usability. Individual participant scores ranged 
from 70 to 90, with all participants surpassing the benchmark, demonstrating the application's 
effectiveness in terms of ease of use, intuitive design, and reliability. These results suggest 
that the mobile application effectively addressed the usability needs of children with 
cerebral palsy, ensuring smooth navigation and accessibility. Figure 13 illus trates the SUS 
scores for each participant, with the red dashed line representing the average SUS 
benchmark. The consistently high scores reinforce the application's success in achieving its 
usability objectives and supporting effective communication for users. 
 

Discussion 
This study aimed to develop and evaluate a mobile application communication 

board for children with cerebral palsy who face communication challenges. The results 
demonstrated the application’s ability to address specific user needs, achieve technical 
efficiency, and improve user satisfaction. 
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Addressing Specific User Needs 
The mobile application was designed to accommodate the unique communication 

limitations of children with cerebral palsy by employing clear symbols, a simple user 
interface, and culturally relevant content, which included vocabulary items, symbols, and 
imagery reflective of the local language, daily activities, and societal norms. The findings align 
with studies by Light et al. (2007) and Kleinert (2020) which emphasize the importance of 
straightforward, user-friendly designs in AAC tools to enhance social interaction and 
communication. Moreover, the use of culturally resonant language and visuals, as suggested 
by Lorah et al. (2022), significantly reduced communication barriers, contributing to the high 
levels of user satisfaction observed in this study. The application’s ability to enhance 
communication and social participation was evident as children used it to express basic 
needs and communicate confidently. This supports Syriopoulou-Delli and Eleni (2022), who 
found that AAC tools increase classroom participation and improve social skills in children 
with cerebral palsy. Additionally, the integration of context -specific features aligns with 
findings by Norrie et al. (2021) which highlighted the importance of incorporating cultural 
context into AAC system design.  

 

Enhancing Mobile Application Functionality 
The participatory design approach adopted in this study ensured that the application 

met real-world needs. This aligns with Babic et al. (2015), who highlighted the importance of 
involving users throughout the development process to improve functionality and relevance. 
Guided by the Human Activity Assistive Technology (HAAT) model (Cook & Polgar, 2014), 
 the application achieved a high usability score of 80.5 on the System Usability Scale, 
reflecting its effectiveness in facilitating communication and social interaction. The iterative 
development process allowed users and stakeholders to provide feedback at various stages, 
ensuring the application’s features were tailored to their needs. This approach is consistent 
with Kleinert (2020), who emphasized the importance of user-centered designs for AAC tools. 
 

Technical Efficiency of the Application 
The performance evaluation revealed the application’s efficiency in key technical 

aspects, including low CPU usage (3.56%), minimal power consumption (0.212 mAh), and fast 
response times (2 seconds). These findings align with Kaya et al. (2019), who report ed that 
resource-efficient applications enhance user experiences. The application ’s scalability, 
demonstrated by its ability to support up to 100 concurrent users with minimal performance 
degradation, highlights its potential for broader adoption. However,  the memory usage 
exceeded the benchmark of 200 MB, reaching 255 MB, which could impact performance on 
devices with limited resources. Addressing this limitation, as recommended by Demers et al. 
(2002), could further improve device compatibility and user experience. 
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User Satisfaction 
The QUEST 2.0 and SUS scores indicated high levels of user satisfaction, particularly 

in terms of ease of use and responsiveness. Post-intervention, the mean satisfaction score 
for device-related attributes increased from 3.28 to 4.18, while service-related satisfaction 
rose from 3.40 to 4.33. These findings align with Syriopoulou-Delli and Eleni (2022), who 
reported that AAC tools improve communication and social behavior. Parents and caregivers 
also expressed higher satisfaction, reflecting the application’s positive impact on family 
relationships, as noted by Demers et al. (2002). 
 

Implications for Future Development 
The findings highlight opportunities for advancing the application through artificial 

intelligence for adaptive symbol selection, multilingual capabilities, and multimedia features. 
The application’s adaptability could extend its use to other populations, such as older adults 
with neurodegenerative conditions or children with developmental disorders. Collaboration 
with educational and healthcare institutions could facilitate its adoption, while long -term 
studies could provide deeper insights into its effectiveness across diverse settings. 

 

Limitations and Recommendations 
This study had limitations, including a small sample size (10 Children, 3 Teachers,  

1 Speech-Language Pathologist), which limits generalizability. The application’s memory 
usage exceeded benchmarks, potentially affecting performance on resource -constrained 
devices. Additionally, the short -term evaluation provided limited insights into the 
application’s long-term impact on communication and quality of life. 

To address these limitations, it is recommended to expand the sample size to include 
diverse populations and conduct long-term studies to assess sustained impacts. Practical 
steps include promoting the application in schools, hospitals, and therapy centers, along 
with training programs for caregivers and professionals. Future research should integrate 
advanced features like AI-driven adaptive symbol selection and multilingual support, 
optimize memory management, and compare the application with other AAC tools to 
identify areas for enhancement. Evaluating cost -effectiveness will also support broader 
adoption. 

 

Conclusion 
This study underscores the potential of mobile AAC applications to address 

communication challenges, improve user satisfaction, and promote social inclusion.  
The findings contribute to the growing body of evidence supporting user -centered and 
culturally relevant designs in assistive technologies, providing a foundation for future 
research and development. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทดลองแบบน าร่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย 

และ 2) ความสามารถด้านการเว้นช่องไฟ ก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ                       
การเคลื่อนไหวส าหรับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา ที่เลือกแบบเจาะจง คือ 
เด็กชาย อายุ 6 ปี ที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมระดับปานกลาง ซึ่งมีปัญหาการรับรู้ทางสายตาและการเขียน
พยัญชนะไทย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการสอนเฉพาะบุคคล จ านวน 8 แผน ที่บูรณาการ                
การรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว จ านวน 4 กิจกรรม 2) แบบประเมินความสามารถด้านการเขียน
พยัญชนะไทย 3) แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ และ 4) แบบประเมินสิ่งเสริมแรง โดยด าเนินการสอน                 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวม 16 ครั้ง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นค่าร้อยละ ความถี่ และ
ฐานนิยม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ 
การเคลื่อนไหว กรณีศึกษามีคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะทั้ง 3 ด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ดังนี้1) ด้านรูปร่างพยัญชนะ เพ่ิมขึ้นจาก 63 เป็น 82 คะแนน (22.60%) 2) ด้านการเขียนในแนวเส้นบรรทัด 
เพ่ิมข้ึนจาก 51 เป็น 68 คะแนน (24.30%) และ 3) ด้านขนาดของพยัญชนะ เพ่ิมข้ึนจาก 57 เป็น 77 คะแนน 
(23.81%) นอกจากนี้ คะแนนด้านการเว้นช่องไฟยังเพ่ิมขึ้นจาก 13 เป็น 21 คะแนน (33.33%) สะท้อนให้เห็น
ว่าชุดกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสามารถด้านการเขียนของเด็กที่มีภาวะออทิซึม
สเปกตรัม 

 

ค าส าคัญ:  การเขียนพยัญชนะไทย การรับรู้ทางสายตา เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 
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Abstract 
The purpose of this pilot study was to examine 1) Thai alphabet hand-writing and  

2) word-spacing abilities of a case study with autism spectrum disorder before and after 
applying the Visual-Motor Integration Activity Package (V-MIAP) in the learning process.  
A 6-year old male was selected for the case study using purposive selection. He has moderate 
autism spectrum disorder with poor visual perception and fundamental problems in hand-
writing. The research instruments used included 1) a total of 8 Individualized Implementation 
Plans with 4 Visual-Motor Integration Activity Packages, 2) the Thai Alphabet Ability Assessment 
Form, 3) an Observation Form, and 4) the Reinforcement Assessment Form. The case study 
was taught the Thai alphabet hand-writing and word-spacing skills twice a week for 8 weeks 
(a total of 16 sessions). The data analysis processes were quantitative method, including 
percentage, frequency, and mode. The results of the research showed that there were 
significant increasing in the number of scores of the case study attained after receiving 
intervention using the V-MIAP in three key areas of the Thai alphabet hand writing ability  
(a) letter formation score increased from 63 to 82 points (22.60%), (b) letter alignment score 
rose from 51 to 68 points (24.30%), and (c) uniformity of letter size score went up from 57  
to 77 points (23.81%). The score for Word-Spacing also increased from 13 to 21 points 
(33.33%). These findings suggest that V-MIAP effectively enhances handwriting and word-
spacing skills in children with ASD. 

 

Keywords: Thai Alphabet Hand-Writing, Visual Perception, Autism Spectrum Disorder 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม เป็นความบกพร่องของพัฒนาการที่เกิดจากความผิดปกติในการท างาน

ของสมอง โดยมีอาการแสดงที่เป็นความบกพร่องใน 2 ด้านหลัก คือ บกพร่องอย่างชัดเจนในการสื่อสารทาง
สังคม การมปีฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จ ากัดซ้ า ๆ (American 
Psychiatric Association or APA, 2013) ซึ่ง APA (2013) พบว่าในช่วงปี ค.ศ. 1966-1993 มีค่าเฉลี่ย 
ความชุกของเด็กกลุ่มอาการออทิซึมทั่วโลก เท่ากับ 4.7 ต่อ 10,000 ช่วงปี ค.ศ. 1994-2004 เพ่ิมข้ึนเป็น 12.7 
ต่อ 10,000 ต่อมาในช่วง ปี ค.ศ. 2005-2010 ยังพบว่าเพ่ิมขึ้นเป็น 60-116 ต่อ 10,000 และในช่วงปี 2014-
2015 Zablotsky et al. (2014) พบค่าความชุกเพ่ิมขึ้นสูงสุดเป็น 14.6:1,000 หรือ 1:68 โดยพบในเด็กผู้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิง 4-5 เท่า (Charnsil, 2018) ขณะที่การส ารวจอย่างเป็นทางการของไทยในเด็กอายุ 0-5 ปี 
เมื่อปี พ.ศ. 2547 ของ Poolsuppasit et al. (2005) พบว่ามีสัดส่วนความชุก 1 ต่อ 1 ,000 และในปี  
พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นเป็น 6 ต่อ 1,000 คิดเป็น ร้อยละ 0.60 ของประชากรทั้งหมด แม้ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่า
จ านวนที่เพ่ิมขึ้นนี้เกิดจากอัตราการเกิดโรคที่แท้จริง หรือเป็นเพราะเกณฑ์การวินิจฉัยที่เปลี่ยนแปลงไป  
แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมยังคงมีแนวโน้มที่จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นตามล าดับ   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาด้านอ่ืน ๆ ของเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม นอกเหนือจาก
ความบกพร่องใน 2 ด้านหลักข้างต้น พบว่าจากการศึกษาของ Azadeh et al. (2011) กล่าวว่าเด็กที่มีภาวะ
ออทิซึมสเปกตรัมมีความบกพร่องของการควบคุมกล้ามเนื้อมัดเล็ก และการท างานร่วมกันระหว่างตาและมือ 
ส่งผลให้มีความยากล าบากในการเขียน ท าให้ไม่มีคุณภาพในการเขียน อีกทั้ง Yamaguchi et al. (2019) ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการเขียนในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม โดยได้เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมจะแสดงผลการประสานการสั่งการในกิจกรรมการลากเส้นที่น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม และยังแสดงให้เห็นถึงลักษณะการท างานร่วมกันของมือและนิ้วมือในการลากเส้นของเด็กที่มีภาวะ
ออทิซึมสเปกตรัมที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมด้วย จากปัญหาของเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมเหล่านี้ จะเห็นได้ว่า
เด็กจะมีความบกพร่องทางด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานร่วมกันระหว่างตากับมือ รวมไปถึงการ
ท างานร่วมกันของมือและนิ้วมือ ท าให้เด็กมีความยากล าบากในการเขียน อีกทั้งเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม
ยังมีความยากล าบากในการบูรณาการการรับรู้ทางสายตากับการเคลื่อนไหว (Visual-Motor Integration) ซึ่ง
น าไปสู่ปัญหาในด้านการเขียนของเด็ก (Dowd et al., 2012) โดยจากการศึกษาของ Green et al. (2016) ที่
ใช้แบบประเมิน Beery VMI ตรวจสอบหาความสามารถด้านการรับรู้ทางสายตาในเด็กที่มีภาวะออทิซึม
สเปกตรัมเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไป พบว่าเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมมีคะแนนความสามารถด้านการรับรู้
ทางสายตาต่ ากว่าเด็กทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน นอกจากนั้นการศึกษาของ Mayes and 
Calhoun (2007) พบว่าจากการทดสอบโดยใช้แบบประเมิน Developmental Test of Visual Motor 
Integration (DTVMI) ในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ค่าคะแนนที่ได้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย Hammill et al. (1993) ได้แบ่งการรับรู้ทางสายตาออกเป็น 5 ด้าน 
คือ สหสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (Eye-Hand Coordination) การคัดลอก (Copying) การรับรู้ภาพซ้อน 
(Figure Ground) การมองเห็นภาพที่สมบูรณ์ (Visual Closure) และการรับรู้ความคงที่ของรูปทรง (Form 
Constancy) หากเด็กมีความบกพร่องในปัญหาการรับรู้ทางสายตาเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อการเรียนของเด็ก 
ยกตัวอย่างเช่น ถ้าเด็กมีปัญหาด้านการคัดลอก จะส่งผลให้การคัดลอกค าตกหล่น ไม่ครบสมบูรณ์ หรือถ้าเด็กมี
ปัญหาด้านการมองเห็นภาพที่สมบูรณ์ ก็จะส่งผลให้เด็กไม่สามารถเติมตัวอักษรหรือไม่สามารถอ่านค าที่เห็นไม่
สมบูรณ์ได้ (Schneck, 2010) เป็นต้น จากตัวอย่างความส าคัญของการรับรู้ทางสายตาและผลกระทบที่เกิด
จากความบกพร่องต่าง ๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า ความบกพร่องในทักษะพ้ืนฐานทางการศึกษา โดยเฉพาะทักษะ
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ด้านการเขียน ที่ท าให้เด็กไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน และเป็นปัญหาในการเรียนร่วมกับเพ่ือนในชั้น
เรียน อาจมีสาเหตุมาจากปัญหาด้านการรับรู้ทางสายตา (Goodale & Westwood, 2004) ซึ่งปัญหาการรับรู้
ทางสายตานี้ อาจพบได้ทั้งในเด็กทั่วไปและเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษด้วย (Kurtz, 2006) 

จากข้อมูลข้างต้น เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมมีความบกพร่องของการบูรณาการประสาทสัมผัสและ
การรับรู้ทางสายตา ส่งผลกระทบต่อการเรียนในชั้นเรียน โดยเฉพาะด้านการรับรู้พยัญชนะและการเขียน ซึ่ง
กรณีศึกษาเพศชาย อายุ 6 ปี ที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดเชียงใหม่ จากการประเมินการรับรู้ทางสายตาด้วยแบบประเมิน Development Test of Visual 
Perception (Second Edition): DTVP-2 พบว่ากรณีศึกษามีผลการประเมินด้านสหสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ 
การรับรู้ภาพซ้อน การรับรู้มิติสัมพันธ์ การมองเห็นภาพที่สมบูรณ์ ความเร็วในการเคลื่ อนไหวที่สัมพันธ์กับ
สายตา และการรับรู้ความคงที่ของรูปทรงต่ ากว่าเกณฑ์ นอกจากนี้จากการประเมินความสามารถเส้นฐานใน
การรับรู้พยัญชนะทั้งหมด 44 ตัว พบว่า กรณีศึกษายังไม่รู้จักพยัญชนะไทย และไม่สามารถเขียนพยัญชนะได้
ทั้งหมดจ านวน 14 ตัว คือ ข ฃ ช ซ ฑ ณ ป ผ ฝ พ ฟ ล ศ ส เขียนตัวพยัญชนะขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากัน เขียน
ไม่อยู่ในเส้นบรรทัดที่ก าหนด มีปัญหาการเว้นช่องไฟ และยังสับสนทิศทางในการเขียนพยัญชนะบางตัว เช่น ป 
ด กรณีศึกษาจะสับสนทิศทางหัวเข้าออก หรือตัวสระ แ- กรณีศึกษาจะวนกลมหัวแล้วลากขึ้นด้านบน เป็นต้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ทางสายตา พบว่า การช่วยเหลือและส่งเสริมการรับรู้
ทางสายตาท าได้หลายวิธี อย่างเช่น งานวิจัยของ Suriya (2005) ที่ได้ศึกษาความสามารถในการสบตาของเด็ก
ที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมระดับชั้นอนุบาล จ านวน 1 คน จากการใช้กิจกรรมประสาทรับรู้ร่วมกันและการ
เสริมแรงทางบวกทั้งหมด 25 ครั้ง พบว่า เด็กที่ได้รับการฝึกด้วยการใช้กิจกรรมประสาทรับรู้ร่วมกันและการ
เสริมแรงทางบวก มีพฤติกรรมการสบตามากขึ้น อีกท้ังงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกมองร่วมกันส าหรับเด็กที่มีภาวะ
ออทิซึมสเปกตรัม โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ของ Wongsauy (2008) ยังพบว่า หลังการปรับ
พฤติกรรมโดยการฝึกการมองร่วมกันแล้ว กรณีศึกษามีพฤติกรรมการมองสบตาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 23 เป็นร้อย
ละ 62 ซึ่งกรณีศึกษามีความสนใจ สามารถสบตากับบุคคลรอบข้างได้ดีขึ้น จดจ่อต่องานที่ท า และสามารถคง
ความสนใจและเรียนรู้ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ในงานวิจัยต่างประเทศของ Mohd et al. (2019) ยังได้ออกแบบและ
พัฒนาเกมเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ทางสายตาที่มีชื่อว่า Vi-Per Games บนพ้ืนฐานของ ADDIE Model 
เช่นกัน เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ทางสายตาในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า การใช้ชุดกิจกรรม
แบบบูรณการจะช่วยส่งเสริมความสามารถของกรณีศึกษาได้ เนื่องจากการใช้ชุดกิจกรรมแบบบูรณาการมีการ
ออกแบบกิจกรรมอย่างหลากหลายตามปัญหาด้านการรับรู้ทางสายตาและการเขียนของกรณีศึกษา เปิดโอกาส
ให้กรณีศึกษาได้ลงมือท าด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน า และช่วยเหลือให้กรณีศึกษาประสบ
ความส าเร็จในแต่ละกิจกรรม ซึ่งมีความเหมาะสมกับกรณีศึกษาที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม เห็นได้จากงานวิจัย
ของ Surittimongkol and Donpunha (2023) ได้พัฒนาชุดกิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัสและการสื่อสาร
แบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคมในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม โดยเปรียบเทียบทักษะทางสังคม
ด้านการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของเด็กระหว่างครั้งแรกและครั้งสุดท้ายในการเข้าร่วมกิจกรรม รวมไปถึงงานวิจัย
ของ Juanongwaeng (2011) ที่ได้ศึกษาการใช้ชุดกิจกรรมกระตุ้นระบบการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว
เพ่ือลดพฤติกรรมการเล่นนิ้วมือในเด็กออทิสติก 

ดังนั้นเพื่อพัฒนาการรับรู้ทางสายตาและการเขียนของกรณีศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจในการจัดท าชุดกิจกรรม
บูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยส าหรับ
เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม โดยการบูรณาการการรับรู้ทางสายตาทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านสหสัมพันธ์ระหว่างตา
กับมือ การคัดลอก การรับรู้ภาพซ้อน การมองเห็นภาพที่สมบูรณ์ และการรับรู้ความคงที่ของรูปทรงตามระดับ
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ความสามารถของกรณีศึกษา ร่วมกับการเคลื่อนไหว บนพ้ืนฐานทฤษฎีการรับรู้ทางสายตา ทฤษฎีการเรียนรู้
ของ Thorndike ทฤษฎีการเสริมแรงของ Skinner ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bandura ทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Vygotsky และทฤษฎีประมวลสารสนเทศ ประกอบไปด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 แผนการ
สอน รวมทั้งหมด 8 แผนการสอน ซึ่งแต่ละแผนการสอนเป็นแผนการสอนที่เน้นส่งเสริมการรับรู้และการเขียน
พยัญชนะที่กรณีศึกษายังสับสนทั้งหมด 14 พยัญชนะ คือ ฝ ผ ฟ ป ซ ช ศ ส ฑ ณ ฃ ข ล พ  ผลที่ได้จาก 
การวิจัยครั้งนี้จะท าให้กรณีศึกษามีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และการรับรู้ทางสายตาที่ดีขึ้น ส่งผลให้
กรณีศึกษามีทักษะด้านการเขียนที่ดีข้ึน และสามารถท างานตามท่ีได้รับมอบหมายส าเร็จต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย และการเว้นช่องไฟ

ก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว 
 

นิยามศัพท ์
1. ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว หมายถึง สื่อการสอนหรือชุดการเรียน

ที่ถูกสร้างขึ้นบนพ้ืนฐานของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบรับความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ระบบการได้ยิน  ระบบ 
การทรงตัว ระบบการรับรู้ต าแหน่งข้อต่อและการเคลื่อนไหว ระบบการรับสัมผัส และระบบการมองเห็น โดยมี
ครูเป็นผู้ให้ค าแนะน าช่วยเหลือให้ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนจนประสบผลส าเร็จ 

ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ชุดการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมในลักษณะการบูรณาการสิ่งเร้าทางการมองเห็นและ
ตอบสนองทางการเคลื่อนไหวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นบนฐานการวิเคราะห์ปัญหา ความสนใจของกรณีศึกษา                    
สิ่งเสริมแรงที่กรณีศึกษาสนใจ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ทางสายตาของกรณีศึกษาที่มีภาวะ
ออทิซึมสเปกตรัม ประกอบไปด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมตามล่าหาสมบัติ กิจกรรมสวนสัตว์
ของหนู กิจกรรมนักสังเกตตัวน้อย และกิจกรรมพยัญชนะแปลงร่าง โดยแบ่งเป็นกิจกรรมละ 2 แผนการสอน 
รวมทั้งหมด 8 แผนการสอน 

2. ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย หมายถึง การเขียนขนาดตัวพยัญชนะเท่ากัน อยู่ในเส้น
บรรทัด การวางต าแหน่งของวรรณยุกต์ในประโยค และการเขียนพยัญชนะตามทิศทางของการเขียน 

ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย แบ่งเป็น 1) ความสามารถด้าน           
การเขียนตัวพยัญชนะ ประกอบด้วย รูปร่างพยัญชนะ การเขียนในแนวเส้นบรรทัด และขนาดของพยัญชนะ 
จ านวน 14 ตัว คือ ข ฃ ช ซ ฑ ณ ป ผ ฝ พ ฟ ล ศ ส และ 2) การเว้นช่องไฟอย่างเหมาะสม ผ่านการประเมิน
เป็นค่าร้อยละของแบบประเมินความสามารถด้านการเขียน 

3. เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของระบบการท างานของสมอง
บางส่วน ซึ่งส่งผลต่อความบกพร่องทางพัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคมและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมี
ข้อจ ากัดด้านพฤติกรรม หรือมีความสนใจจ ากัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยความผิดปกตินั้นค้นพบได้ก่อนอายุ 
30 เดือน 

ในงานวิจัยนี้ หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ระบุว่าเป็น เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม
เพศชาย อายุ 6 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะออทิซึมสเปกตรัม ความรู้ด้านการเขียนและการเว้นช่องไฟในเด็ก
ปฐมวัย และการรับรู้ทางสายตาของกรณีศึกษาที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม มาเป็นข้อมูลในการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือการรักษาให้เหมาะสมกับกรณีศึกษา โดยท าการออกแบบกิจกรรมบนพ้ืนฐานของแนวคิดทฤษฎี
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การบูรณาการประสาทรับความรู้สึก การรับรู้ทางสายตา ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike ทฤษฎี 
การเสริมแรงของ Skinner ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bandura ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Vygotsky และทฤษฎี
ประมวลสารสนเทศ เป็นชุดกิจกรรมที่เน้นส่งเสริมความสามารถด้านการเขียนที่กรณีศึกษามีปัญหา 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 แผนการสอน รวมทั้งหมด 8 แผนการสอน เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยของกรณีศึกษา    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. กลุ่มเป้าหมาย 
กรณีศึกษาในครั้งนี้  คือ เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม เพศชาย อายุ 6 ปี จากการประเมิน

ความสามารถเส้นฐานด้วยแบบประเมิน Development Test of Visual Perception (Second Edition): 
DTVP-2 พบว่า การรับรู้ทางสายตา ด้านสหสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ การรับรู้ภาพซ้อน การรับรู้มิติสัมพันธ์ 
การมองเห็นภาพที่สมบูรณ์ ความเร็วในการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กับสายตา และการรับรู้ความคงที่ของรูปทรง 
ต่ ากว่าอายุพัฒนาการตามช่วงวัย กรณีศึกษาไม่รู้จักพยัญชนะไทย และไม่สามารถเขียนพยัญชนะได้ทั้ งหมด
จ านวน 14 ตัว คือ ข ฃ ช ซ ฑ ณ ป ผ ฝ พ ฟ ล ศ ส เขียนตัวพยัญชนะขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากัน เขียนไม่อยู่ใน
เส้นบรรทัดที่ก าหนด มีปัญหาการเว้นช่องไฟ และยังสับสนทิศทางในการเขียนพยัญชนะ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 แผนการสอนเฉพาะบุคคล จ านวน 8 แผน ที่ใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ

การเคลื่อนไหว จ านวน 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 แผน เป็นแผนการสอนที่บูรณาการการรับรู้ทางสายตา 
ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการรับรู้และการเขียนพยัญชนะทั้งหมด 14 ตัว คือ ฝ ผ ฟ ป ซ ช ศ ส ฑ ณ 
ฃ ข ล พ โดยชุดกิจกรรมฯ มีทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 แผนการสอน ทั้งหมด 8 แผนการสอน  
ท าการสอน 16 ครั้ง (1 แผนการสอน ท าการสอน 2 ครั้ง) ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 4.03 อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยที่เครื่องมือมีระดับความเหมาะสมมาก 
ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ แผนการสอนประกอบด้วยกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว 
 ชื่อกิจกรรม ชื่อแผนการ

สอน 
พยัญชนะ การรับรู้ทางสายตา 

Eye-Hand 
Coordination 

Copying Figure 
Ground 

Visual 
Closure 

Form 
Constancy 

1 กิจกรรมตาม
ล่าหาสมบัต ิ
 

ตามลา่หา
สมบัติ 1 

ผ ฝ ฟ ป /  / / / 

ตามลา่หา
สมบัติ 2 

ผ ฝ ฟ ป / / /  / 

2 กิจกรรมสวน
สัตว์ของหน ู

สวนสัตว์ของ
หนู 1 

ล ส พ / / /   

สวนสัตว์ของ
หน ู2 

ล ส พ / / /  / 

3 กิจกรรมนัก
สังเกตตัวน้อย 

นักสังเกตตัว
น้อย 1 

ฑ ณ ข ฃ /  /  / 

นักสังเกตตัว
น้อย 2 

ฑ ณ ข ฃ /  / / / 

4 กิจกรรม
พยัญชนะ
แปลงร่าง 

พยัญชนะ
แปลงร่าง 1 

ช ซ ศ ส / / /   

พยัญชนะ
แปลงร่าง 2 

ช ซ ศ ส / /   / 

 

2.2 แบบประเมินความสามารถด้านการเขียน เป็นแบบประเมินที่พัฒนาหัวข้อของแบบประเมิน
ความสามารถด้านการเขียนบนพ้ืนฐานข้อมูลของกรณีศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยท าการวัดความสามารถการเขียนพยัญชนะ ทั้งหมด 14 ตัว ใน 2 ประเด็น คือ 1) ความสามารถด้าน 
การเขียนตัวพยัญชนะไทย ประกอบด้วย รูปร่างของตัวพยัญชนะ (Letter Formation) การเขียนในแนวเส้น
บรรทัด (Alignment) ขนาดของตัวพยัญชนะ (Size) และ 2) การเว้นช่องไฟ (Space)  

การให้คะแนนความสามารถด้านการเขียนตัวพยัญชนะไทย ดังนี้ 
2 คะแนน คือ สามารถเขียนได้ถูกต้องตามองค์ประกอบการเขียนในหัวข้อนั้น ๆ ทั้งหมด 
1 คะแนน คือ สามารถเขียนตามองค์ประกอบการเขียนในหัวข้อนั้น ๆ ได้เพียงบางส่วน 
0 คะแนน คือ ไม่สามารถเขียนพยัญชนะได้ 
การให้คะแนนความสามารถด้านการเว้นช่องไฟ ดังนี้ 
2 คะแนน คือ สามารถเว้นช่องไฟได้ถูกต้องตามองค์ประกอบในหัวข้อนั้น ๆ ทั้งหมด 
1 คะแนน คือ สามารถเว้นช่องไฟตามองค์ประกอบในหัวข้อนั้น ๆ ได้เพียงบางส่วน 
0 คะแนน คือ ไม่สามารถเว้นช่องไฟตามองค์ประกอบในหัวข้อนั้น ๆ ได้ 
โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน มีค่าเท่ากับ 4.03 อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยที่เครื่องมือมีระดับความเหมาะสมมาก ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ 
ผู้วิจัยใช้ประเมินความสามารถด้านการเขียนกับกรณีศึกษาจ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการใช้

ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  
2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่างเรียน  เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการเรียนรู้ผ่าน 

การสังเกตและการบันทึกวิดีโอขณะท าการสอน โดยมีประเด็นด้านพฤติกรรมที่สังเกต คือ 1) เข้าใจค าสั่ง และ
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สามารถท ากิจกรรมตามที่ก าหนดได้ถูกต้อง 2) การริเริ่มท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 3) ปฏิบัติกิจกรรมได้ตาม
ขั้นตอนหรือเกณฑ์ท่ีก าหนด และ 4) การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 

ผู้วิจัยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่างเรียนในการบันทึกพฤติกรรมของกรณีศึกษาทุกครั้ง
หลังการเรียนการสอนในแต่ละแผนการสอน ทั้งหมด 8 แผนการสอน ท าการบันทึกแผนละ 2 ครั้ง รวมเป็น 16 
ครัง้ 

2.4 แบบประเมินสิ่งเสริมแรง เป็นตารางส าหรับบันทึกพลังของตัวเสริมแรง ได้มาโดยการประเมิน
อย่างเป็นระบบ ผ่านการสังเกตกรณีศึกษา สัมภาษณ์ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้น และการทดลองแบบใช้สิ่งเร้า
หลายอย่างแบบสลับต าแหน่ง กระทั่งได้มาซึ่งตัวเสริมแรงกรณีศึกษาชอบที่สุด  

ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสิ่งเสริมแรง จ านวน 1 ครั้ง คือ ก่อนการออกแบบชุดกิจกรรมบูรณาการ 
การรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว เพ่ือน าผลการประเมินที่ได้ มาเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างแผนการสอนที่
เหมาะสมกับกรณีศึกษา 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้ ได้ท าการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3.1 ยื่นแบบเสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เพ่ือขอรับพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

3.2 เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในคนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลของกรณีศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ 

3.3 ด าเนินการขออนุญาตผู้อ านวยการโรงเรียน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัยภาคสนาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลขณะท าวิจัย 

3.4 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา ความสามารถพ้ืนฐาน ปัญหา และข้อจ ากัดของ
กรณีศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้น และผู้เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา 

3.5 ท าการประเมินตัวเสริมแรงของกรณีศึกษา และประเมินความสามารถด้านการเขียน ก่อนใช้ชุด
กิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  

3.6 ด าเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว
จ านวน 8 แผนการสอน แผนละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 16 ครั้ง โดยท าการสอนสัปดาห์ละ 2 วัน คือ ทุกวันอังคาร 
และวันพฤหัสบดี เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

3.7 ท าการประเมินความสามารถด้านการเขียน หลังใช้ชุดกิจกรรมฯ  
3.8 น าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกพฤติกรรม และแบบประเมินความสามารถด้านการเขียน รวมถึงรูป

ถ่าย และวิดีโอ มาด าเนินการรวบรวมวิเคราะห์ สรุปผลเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงพรรณนา 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลเป็นค่าคะแนนและร้อยละ ดังนี้ 

4.1 หาค่าคะแนนและผลต่างคะแนนของความสามารถด้านการเขียนทั้ง 2 ประเด็น คือ 1) 
ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะ (รูปร่างพยัญชนะ การเขียนในแนวเส้นบรรทัด ขนาดของพยัญชนะ) 
และ 2) การเว้นช่องไฟ ที่ได้จากแบบประเมินความสามารถด้านการเขียน ก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรมฯ เป็น
เชิงปริมาณ 

4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนและค่าร้อยละด้านการเขียนพยัญชนะไทยจากแบบ
ประเมินความสามารถด้านการเขียน ก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรมฯ เป็นเชิงปริมาณ 
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4.3 หาค่าคะแนนและค่าร้อยละความต่างของคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยเป็น
รายพยัญชนะ ทั้งหมด 14 ตัว ก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรมฯ เป็นเชิงปริมาณ 

 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟของกรณีศึกษา ก่อนและ

หลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบด้วย 8 แผนการสอน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการของการเขียนในด้านต่าง ๆ โดยผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
คะแนนด้านการเขียนพยัญชนะไทย ทั้งในแง่ของรูปร่างพยัญชนะ การเขียนในแนวเส้นบรรทัด และขนาดของ
พยัญชนะ รวมไปถึงความสามารถในการเว้นช่องไฟมีแนวโน้มพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยกรณีศึกษามี
คะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย ได้แก่ รูปร่างพยัญชนะ การเขียนในแนวเส้นบรรทัด ขนาด
ของพยัญชนะ และด้านการเว้นช่องไฟ เพ่ิมขึ้นจาก 63 51 57 และ 13 คะแนน เป็น 82 68 77 และ 21 
คะแนน ตามล าดับ 

หากพิจารณาผลต่างคะแนนเป็นรายด้าน พบว่า ผลต่างของคะแนนที่คิดเป็นร้อยละสูงสุด คือ การเว้น
ช่องไฟ มีผลต่างคะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ การเขียนในแนวเส้นบรรทัด มีผลต่าง
คะแนน 17 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 24.30 รองลงมา คือ ขนาดของพยัญชนะ มีผลต่างคะแนน 20 คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ 23.81 และผลต่างคะแนนที่คิดเป็นร้อยละต่ าสุด คือ รูปร่างพยัญชนะ มีผลต่างคะแนน 19 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 22.60 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หน้าที่ 28 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 
 

ตารางที ่2 แสดงผลคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย และการเว้นช่องไฟ ก่อนและหลังการใช้
ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 8 แผนการสอน 

ที ่ ความสามารถด้านการเขียน คะแนน  ผลต่าง
คะแนน 

ร้อยละผลต่าง
คะแนน ก่อน หลัง 

1. ด้านการเขียนพยัญชนะ 
1.1 รูปร่างพยัญชนะ (เต็มหัวข้อละ 28 คะแนน)  
เขียนพยัญชนะถูกต้องครบสมบรูณ์  17 26 9 32.14 
เขียนพยัญชนะไม่กลับด้านหรือกลบัหัวกลับหาง  25 28 3 10.71 
เขียนพยัญชนะได้ถูกต้องตามทิศทางของการเขียน  21 28 7 25 

รวมคะแนน (เต็ม 84) 63 82 19 22.60 
 1.2 การเขียนในแนวเส้นบรรทัด (เต็มหัวข้อละ 28 คะแนน) 

เขียนพยัญชนะอยูภ่ายในเส้นบรรทัดท่ีก าหนด  19 28 9 32.14 
เขียนพยัญชนะตั้งตรง โดยไมเ่อนไปด้านหน้าหรือด้านหลัง  23 26 3 10.71 
เขียนสระตรงกับพยัญชนะ (เตม็ 14) 9 14 5 35.71 

รวมคะแนน (เต็ม 70) 51 68 17 24.30 
 1.3 ขนาดของพยัญชนะ (เต็มหัวข้อละ 28 คะแนน)  

เขียนพยัญชนะตัวไม่เล็กหรือโตเกินกว่าบรรทัด  21 27 6 21.43 
ขนาดของพยัญชนะไดส้ัดส่วน  17 22 5 17.86 
เขียนพยัญชนะไม่เข้มหรือจางจนเกินไป  19 28 9 32.14 

รวมคะแนน (เต็ม 84) 57 77 20 23.81 
2. ด้านการเว้นช่องไฟ (เตม็หัวข้อละ 8 คะแนน)                  

เขียนพยัญชนะแตล่ะตัวในค าที่ก าหนด 1 ค า ไม่ตดิกัน
หรือทับซ้อนกันจนเกินไป  

4 7 3 37.50 

เขียนสระถูกต้องตามต าแหน่ง ไมซ่้อนทับกับตัวพยัญชนะ  5 6 1 12.50 
เว้นวรรคตอนในแต่ละประโยคให้เท่ากัน ไม่ห่างหรือชิด
จนเกินไป 

4 8 4 50 

รวมคะแนน (เต็ม 24) 13 21 8 33.33 
   คะแนนรวมทุกด้าน (เต็ม 262) 184 248 64 24.43 

 

นอกจากนี้หากพิจารณาความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยเป็นรายพยัญชนะทั้งหมด 14 ตัว 
คือ ข ฃ ช ซ ฑ ณ ป ผ ฝ พ ฟ ล ศ ส ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ 
การเคลื่อนไหว พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการเขียนพยัญชนะไทยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เช่น ตัว "ผ" ซึ่งมี 
การพัฒนาสูงสุดที่ร้อยละ 100 และตัว "ส" ที่มีพัฒนาการเด่นชัดถึงร้อยละ 44.44 แสดงให้เห็นว่าชุดกิจกรรม
ช่วยส่งเสริมทักษะการรับรู้ทางสายตาและการเขียนของกรณีศึกษา ส่งผลให้กรณีศึกษาสามารถเขียนพยัญชนะ
ได้ถูกต้องมากขึ้น  

โดยความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยของกรณีศึกษาก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณา
การการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว แยกเป็นรายพยัญชนะ จ านวน 14 ตัว มีผลต่างที่คิดเป็นร้อยละ
สูงสุด คือ ตัว ผ มีผลต่างคะแนน 16 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ ตัว ส มีผลต่างคะแนน 8 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมา คือ ตัว ฃ และตัว ศ มีผลต่างคะแนน 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 37.50 
รองลงมา คือ ตัว ฝ มีผลต่างคะแนน 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมา คือ ตัว ซ และตัว ฟ มีผลต่าง



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 หน้าที่ 29  
 

คะแนน 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 22.22 รองลงมา คือ ตัว ข มีผลต่างคะแนน 2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
12.50 รองลงมา คือ ตัว ฑ มีผลต่างคะแนน 2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และพยัญชนะที่มีผลต่างที่คิด
เป็นร้อยละต่ าสุด คือ ตัว ช มีผลต่างคะแนน 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ส่วนพยัญชนะที่ไม่มีผลต่าง
คะแนนมีทั้งหมด 3 ตัว คือ ตัว พ ณ และ ล  ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยเป็นรายพยัญชนะ ก่อนและหลังการใช้ชุด
กิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  

ที ่ พยัญชนะไทย คะแนน ผลต่างคะแนน ร้อยละผลต่าง
คะแนน ก่อนใชชุ้ด

กิจกรรมฯ 
หลังใช้ชุด
กิจกรรมฯ 

1. ตัว ข     (เต็ม 16) 14 16 2 12.50 
2. ตัว ฃ     (เต็ม 16) 10 16 6 37.50 
3. ตัว ช     (เต็ม 16) 14 15 1 6.25 
4. ตัว ซ     (เต็ม 18) 13 17 4 22.22 
5. ตัว ป     (เต็ม 16) 13 16 3 18.75 
6. ตัว พ     (เต็ม 18) 17 17 0 0 
7. ตัว ฟ     (เต็ม 18) 13 17 4 22.22 
8. ตัว ผ     (เต็ม 18) 0 16 16 100 
9. ตัว ฝ     (เต็ม 16) 12 16 4 25 
10. ตัว ฑ     (เต็ม 18) 14 16 2 11.11 
11. ตัว ณ     (เต็ม 16) 15 15 0 0 
12. ตัว ล     (เต็ม 18) 17 17 0 0 
13. ตัว ส     (เต็ม 18) 9 17 8 44.44 
14. ตัว ศ     (เต็ม 16) 10 16 6 37.50 
 ค่าเฉลี่ย 12.21 16.21   

 
 จากผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอตัวอย่างการเปรียบเทียบความสามารถด้านการเขียน

พยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟ ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ 
การเคลื่อนไหว ซึ่งพบว่า การใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวมีผลในการพัฒนา
ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟของกรณีศึกษา โดยก่อนการใช้ชุดกิจกรรมฯ 
กรณีศึกษาเขียนพยัญชนะไทยได้ไม่สมบูรณ์ เช่น หัวพยัญชนะไม่มีหยักหรือเขียนไม่ตรงตามทิศทาง รวมถึง  
การเขียนพยัญชนะบางตัวไม่อยู่ในแนวเส้นบรรทัด ขนาดของพยัญชนะมีความเบียดแคบ และออกแรงกดเข้ม
เกินไป นอกจากนี้ การเว้นช่องไฟระหว่างค าไม่เท่ากัน บางค าเขียนชิดกันมากเกินไปหรือห่างจนเกินไป อย่างไร
ก็ตาม หลังการใช้ชุดกิจกรรมฯ พบว่า ความสามารถในการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟของ
กรณีศึกษาได้รับการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยการเขียนพยัญชนะมีความสมบูรณ์และถูกต้องมากขึ้น การเว้น
ช่องไฟระหว่างค ามีความเหมาะสมและเท่ากันทุกค า ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างการเปรียบเทียบความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟ ก่อนและ
หลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  

ที ่ พยัญชนะ/
ประโยค 

ความสามารถด้านการเขียนพยญัชนะไทยและการเว้นช่องไฟ 
ก่อนใชชุ้ดกิจกรรมฯ หลังใช้ชุดกจิกรรมฯ 

1. ตัว ฑ 

 
1) รูปร่างพยัญชนะ 
เขียนพยัญชนะไม่ครบสมบรูณ์ หัวพยัญชนะไมม่ี
หยัก เขียนพยัญชนะไม่กลับด้านและเขียนได้
ถูกต้องตามทิศทาง  
2) การเขียนในแนวเส้นบรรทดั 
เขียนอยู่ในแนวเส้นบรรทัด เขียนตัว ฑ ตั้งตรงไม่
เอนไปด้านหนา้หรือดา้นหลัง 
3) ขนาดของพยัญชนะ 
พยัญชนะบีบแคบ และเข้มจนเกินไป 

 
1) รูปร่างพยัญชนะ 
เขียนพยัญชนะครบสมบูรณ์ ไม่กลบัด้านและ
เขียนได้ถูกต้องตามทิศทาง  
2) การเขียนในแนวเส้นบรรทดั 
เขียนอยู่ในแนวเส้นบรรทัด เขียนตัว ฑ ตั้งตรง
ไม่เอนไปด้านหน้าหรือด้านหลัง 
3) ขนาดของพยัญชนะ 
ส่วนหัวของพยัญชนะใหญ่จนเกินไป 

2. ประโยคที่ 
2  

1) เขียนพยัญชนะแตล่ะตัวในค าที่ก าหนด 1 ค า 
ติดกันมากจนเกินไป เช่น ค าว่า บณัทิต เป็น
ต้น 

2) ลืมเขียนสระบางตัว คือ ไมเ้อก และเขียนสระ
ทับซ้อนกันอยู่เล็กน้อย เช่น เขียนไม้โททับ
ซ้อนกับสระอ ี

3) เว้นวรรคตอนในแต่ละค าไม่เท่ากัน บางค าชิด
บางค าห่างจนเกินไป เช่น ค าว่า “บัณทิตเลี้ยง
วัว” เขียนชิดกันจนเกินไป  

 
1) เขียนพยัญชนะแตล่ะตัวในค าที่ก าหนด 1 

ค า ติดกันมากจนเกินไป 
2) เขียนสระทับซ้อนกันอยู่เล็กน้อย เช่น 

เขียนไมโ้ททับซ้อนกับสระอี หรือไม้โททับ
ซ้อนกับสระอึ เป็นต้น 

3) เว้นวรรคตอนในแต่ละค าได้เท่ากัน ไม่ห่าง
หรือชิดกันจนเกินไป 

ดังนั้นจากผลการวิจัยที่แสดงข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ
การเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมทักษะการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟของกรณีศึกษา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยนี้  ผู้ วิจัยได้ออกแบบชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  

จากการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถเส้นฐานด้านการเขียนพยัญชนะไทยของกรณีศึกษา การประเมิน
สิ่งเสริมแรง ที่จะน ามาเป็นแรงจูงใจในการท ากิจกรรมของกรณีศึกษาในแต่ละแผนการสอน การจัดสิ่งแวดล้อม
และบรรยากาศในการเรียนรู้ สื่อที่ควรใช้ในการจัดการเรียนการสอนส าหรับเด็กที่ มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 
รวมไปถึงการบูรณาการทฤษฎีการเรียนรู้ที่ส าคัญในการจัดการเรียนรู้ผ่านชุดกิจกรรมฯ ส าหรับกรณีศึกษา คือ 
ทฤษฎีการรับรู้ทางสายตา ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike ทฤษฎีการเสริมแรงของ Skinner ทฤษฎี 
การเรียนรู้ของ Bandura และทฤษฎีการเรียนรู้ของ Vygotsky โดยแต่ละแผนการสอนในชุดกิจกรรม  
ท าการสอนซ้ าแผนการสอนละ 2 ครั้ง ซึ่งจากการออกแบบชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ 
การเคลื่อนไหวอย่างเหมาะสมนี้ ส่งผลให้กรณีศึกษามีคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและ
การเว้นช่องไฟเพ่ิมมากข้ึน  
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จากตารางที ่2 แสดงผลคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทย และการเว้นช่องไฟ ก่อนและ
หลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 8 แผนการสอน พบว่าคะแนน
ความสามารถด้านการเขียน ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) รูปร่างพยัญชนะ 2) การเขียนในแนวเส้นบรรทัด 3) ขนาด
ของพยัญชนะ และ 4) การเว้นช่องไฟ จากคะแนน 63 51 57 และ 13 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 82 68 77 และ 
21 คะแนน ตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 22.6 24.3 23.81 และ 33.33 ตามล าดับ  

อีกทั้งในตารางที่ 4 ตัวอย่างการเปรียบเทียบความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้น
ช่องไฟ ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว พบว่า การใช้ชุด
กิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวมีผลในการพัฒนาความสามารถด้านการเขียน
พยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟอย่างมีนัยส าคัญ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าในแต่ละแผนการสอนมีการออกแบบ
กิจกรรมที่บูรณาการการรับรู้ทางสายตาร่วมกับการเคลื่อนไหว อย่างน้อยแผนการสอนละ 3-4 ด้าน  
มีความเหมาะสมกับกรณีศึกษาที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมจนสามารถพัฒนาการรับรู้ทางสายตาและการเขียน
ให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีการรับรู้ทางสายตาของ Thichanpiang et al. 
(2021) กล่าวว่า การรับรู้ทางสายตา (Visual Perception) เป็นกระบวนการท างานของสมองในการรับและ
แปลผลข้อมูลจากสิ่งเร้าทางสายตา การรับรู้โดยการใช้สายตาถือเป็นการรับรู้ที่ส าคัญในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะ
ท าให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนรอบตัวผ่านการมองเห็น  

จากการศึกษาของ Chung and Son (2020) พบว่า การรับรู้ทางสายตาของเด็กที่มีภาวะออทิซึม
สเปกตรัมขึ้นอยู่กับการประมวลผลภาพในระยะแรก หากการประมวลผลภาพขั้นพ้ืนฐานในเด็กที่มีภาวะ  
ออทิซึมสเปกตรัมผิดปกติ อาจส่งผลต่อการประมวลผลสิ่งเร้าทางสังคมที่น าเสนอด้วยสายตา ซึ่งต้องใช้ 
การบูรณาการและการตัดสินของข้อมูลต่าง ๆ นอกจากนี้การศึกษาของ Dowd et. Al. (2012) ยังพบว่าเด็กที่
มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมยังมีความยากล าบากในการบูรณาการการรับรู้ทางสายตากับการเคลื่อนไหว  
(Visual-Motor Integration) ซึ่งน าไปสู่ปัญหาในด้านการเขียนของเด็ก จากทฤษฎีการรับรู้ทางสายตาและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการบูรณาการการรับรู้ทางสายตามีความส าคัญต่อการรับรู้และเรียนรู้ส าหรับ
เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งการออกแบบชุดกิจกรรมในครั้งนี้มีการบูรณาทฤษฎีการรับรู้ทางสายตาในแต่
ละด้านที่เหมาะสมกับกรณีศึกษา ท าให้กรณีศึกษาเกิดการเรียนรู้ในแต่ละแผนการสอน น าไปสู่ความสามารถ
ด้านการรับรู้ทางสายตาที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยและการเว้นช่องไฟ
ที่ดีข้ึนตามล าดับ 

นอกจากนี้ จากตารางที่ 3 คะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยเป็นรายพยัญชนะ  
ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวที่แสดงให้เห็นว่าคะแนน
ความสามารถด้านการเขียนเป็นรายพยัญชนะของกรณีศึกษามีผลคะแนนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งในแต่ละตัวมี 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนที่มากน้อยแตกต่างกันไปตามความสามารถเส้นฐานของกรณีศึกษา ผู้วิจัยมีความเห็น
ว่าผลคะแนนที่เพ่ิมขึ้น เนื่องมาจากลักษณะอาการทางคลินิกของเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมที่มีความสนใจ
ที่จ ากัดหรือพฤติกรรมที่เป็นแบบซ้ า ๆ โดยจะหมกมุ่นสนใจบางสิ่งมากผิดปกติ หรือสนใจรายละเอียดของ
สิ่งของมากเป็นพิเศษ ชอบเล่นแต่ของเล่นบางประเภทมากเป็นพิเศษหรือต้องมีสิ่งของบางอย่างติดตัว
ตลอดเวลา เมื่อโตขึ้นอาจมีความสนใจเป็นพิเศษในบางเรื่องและจดจ ารายละเอียดในเรื่องนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี 
(Filipek et. Al., 2000) ซึ่งในแต่ละแผนการสอนมีการออกแบบ โดยเริ่มจากบทน าก่อนเข้าสู่ขั้นการสอน  
เป็นการเตรียมพร้อมกรณีศึกษาก่อนเข้าสู่บทเรียนในแต่ละครั้ง มีการจัดการสอนซ้ า แผนละ 2 ครั้ง เพ่ือให้
กรณีศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่างคงทนถาวร โดยจากการสอนอย่างเป็นขั้นตอนและท าการสอนซ้ าในแผนการ
สอนเดิม จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งส าหรับเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมแล้วส าคัญมาก ส่งผลให้กรณีศึกษาเกิด 
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การเรียนรู้และจดจ ารายละเอียดการสอนในสาระการเรียนรู้นั้น ๆ สามารถท ากิจกรรมผ่านตามวัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรมในแต่ละแผนการสอน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike ที่กล่าวว่า การเรียนรู้
เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและตอบสนองโดยแสดงในรูปแบบต่าง ๆ จนกว่าจะเป็นที่พอใจที่เหมาะสม
ที่สุด ผ่านกฎการเรียนรู้ทั้ง 3 กฎ คือ กฎแห่งความพร้อม กฎแห่งการฝึกหัด และกฎแห่งผลที่ได้รับ  

นอกจากนั้นแล้ว ผู้วิจัยยังให้การเสริมแรงทางบวกตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Skinner กับกรณีศึกษา 
เมื่อกรณีศึกษาแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือสามารถท ากิจกรรมได้ตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
ตัวอย่างเช่น การปรบมือ การกล่าวค าชมเชย การให้ดาวสะสมเพื่อน ามาแลกกับรางวัลสิ่งเสริมแรงที่กรณีศึกษา
ชื่นชอบ เป็นต้น ซึ่งจากการเสริมแรงดังกล่าว ส่งผลให้กรณีศึกษามีความตั้งใจในการท ากิจกรรมทุกครั้ง และ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นได้จากผลการวิจัยของ Somnam (2013) ที่พบว่า การใช้การเสริมแรงที่เป็น
กิจกรรมสามารถลดพฤติกรรมการสะบัดมือของเด็กออทิสติกได้ และ Iawcharoen (2018) ยังพบว่า การใช้
การเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกรสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้เช่นกัน  

ผู้วิจัยยังพบว่า ในกิจกรรมที่กรณีศึกษายังไม่สามารถท าด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจะท าให้ดูเป็นตัวอย่างและ
ลดความช่วยเหลือจนกรณีศึกษาสามารถท าเองได้ในที่สุด เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bradura ที่กล่าวว่า การเรียนรู้เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่ต่างมีอิทธิพลต่อ
กันและกัน วิธีการที่คนเราใช้ในการเรียนรู้พฤติกรรมทางสังคม คือการสังเกตหรือเลียนแบบจากตัวแบบ โดยใน
งานวิจัยของ Pornsuriyachai and Suk-anan (2013) พบว่า การชี้แนะด้วยการเสนอตัวแบบร่วมกับ 
การเสริมแรงทางบวกสามารถพัฒนาพฤติกรรมในการรับประทานอาหารกลางวันของเด็กออทิสติกได้ โดย
สามารถน าแนวทางการชี้แนะด้วยการเสนอตัวแบบร่วมกับการเสริมแรงทางบวกไปปรับใช้กับการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนในด้านอ่ืน ๆ ของเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมได้ และสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Vygotsky ที่ได้ให้ความส าคัญกับรอยต่อพัฒนาการของกรณีศึกษา ที่ว่าระยะห่างระหว่างระดับพัฒนาการที่
เป็นจริงกับระดับพัฒนาการที่สามารถเป็นไปได้ กรณีศึกษาสามารถท ากิจกรรมที่ยากและซับซ้อนเกิ นกว่า
พัฒนาการที่แท้จริง ตัวอย่างเช่น ในกิจกรรมตามล่าหาพยัญชนะที่ซ่อนอยู่ภายในห้องฝึก ในแต่ละครั้งที่ท า  
การสอนมีการช่วยเหลือที่แตกต่างกัน และกรณีศึกษามีการตอบสนองที่ไม่เหมือนกัน โดยในช่วงแรกกรณีศึกษา
ต้องการความช่วยเหลือเป็นอย่างมาก แต่พอหลังจากนั้นเมื่อกรณีศึกษาได้รับการช่วยเหลือหรือชี้แนะอย่าง
เหมาะสม กรณีศึกษาจะเกิดความเข้าใจและมีการเรียนรู้มากขึ้น ท าให้ในครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจึงลดการช่วยเหลือ
น้อยลงตามล าดับ  

อีกทั้ งในแต่ละแผนการสอนผู้วิจัยได้ พัฒนาชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและ 
การเคลื่อนไหว กล่าวคือ สร้างแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) และผลิตสื่ออุปกรณ์และรูปภาพที่บูรณาการ
ด้านการรับรู้สายตาทั้ง 5 ด้าน คือ สหสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ การคัดลอก การแยกภาพจากพ้ืน การมองเห็น
ภาพที่สมบูรณ์ และการรับรู้ความคงที่ของวัตถุ ร่วมกับการเคลื่อนไหว จ านวน 4 กิจกรรม 8 แผนการสอน โดย
แต่ละแผนการสอนใช้สื่อรูปแบบและต้นแบบที่เหมาะสมกับกรณีศึกษาที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ยกตัวอย่าง
เช่น กิจกรรมสวนสัตว์ของหนู ในแผนการสอนที่ 3 และ 4 ที่เน้นทักษะด้านการจ าจากการมองเห็น การคัดลอก 
การแยกภาพจากพ้ืน และการรับรู้ความคงที่ของพยัญชนะ โดยในแผนการสอนที่ 3 ออกแบบสื่อเป็นภาพ
ตัวอย่างการวางสัตว์ เพ่ือให้กรณีศึกษาจ าต าแหน่งสัตว์จากการมองภาพตัวอย่าง และสื่อต้นแบบดินน้ ามันสัตว์ 
(ลิง เสือ เพนกวิน) ที่ผู้วิจัยปั้นเป็นตัวอย่างให้กรณีศึกษามองเป็นภาพที่สมบูรณ์แล้วน ามาเชื่อมโยงกับพยัญชนะ 
ล ส พ ซึ่งท าให้กรณีศึกษาสามารถจ าพยัญชนะได้จากการเชื่อมโยงกับภาพสัตว์ที่เห็น ส่วนในแผนการสอนที่ 4 
มีการออกแบบสื่อเป็นภาพตัวอย่างการวางพยัญชนะ ล ส พ เพ่ือให้กรณีศึกษาได้จ าต าแหน่งการวางพยัญชนะ
และลักษณะพยัญชนะตัวนั้น ๆ เป็นภาพในหัวมาเชื่อมโยงขณะหยิบหาโมเดลพยัญชนะในถุงผ้า  
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โดยถ้ากรณีศึกษาใช้การมองเห็นจ าภาพตัวอย่างรายละเอียดของพยัญชนะตัวนั้น ๆ ที่ต้องการหยิบได้ 
กรณีศึกษาจะสามารถหยิบหาพยัญชนะตัวนั้น ๆ ในถุงผ้าโดยไม่ใช้การมองเห็นได้ เป็นต้น  ซึ่งการสร้างสื่อ
อุปกรณ์ที่เน้นสื่อทางสายตาและจัดกิจกรรมแบบบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวดังกล่าวนั้น
มีความเหมาะสมกับความสามารถด้านการจ าด้วยภาพของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสปกตรัม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Khuansuwan (2013) พบว่า แนวปฏิบัติในการฝึกการสื่อสารบุคคลออทิสติกโดยใช้รูปภาพที่พัฒนาขึ้น
อย่างเป็นระบบตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง และงานวิจัยของ 
Sukkasem et al. (2011) ที่พบว่า เด็กออทิสติกหลังได้รับการจัดประสบการณ์ด้วยเทคนิคสื่อสารด้วยภาพมี
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังนั้น การออกแบบชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวผ่านทฤษฎีต่าง ๆ ที่
กล่าวมาข้างต้นอย่างเหมาะสม ส่งผลให้กรณีศึกษาเกิดความเข้าใจ มีการเรียนรู้ในแต่ละแผนการสอนที่ดีขึ้น  
ให้ความร่วมมือในการเรียนการสอน มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรม สามารถแก้ไขปัญหาและท ากิจกรรมได้ด้วย
ตนเองผ่านการช่วยเหลือหรือชี้แนะจากครูผู้สอนอย่างเหมาะสม ท าให้ประสบความส าเร็จในกิจกรรมการเรียน
การสอนของแต่ละแผนการสอน น าไปสู่ผลคะแนนความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยที่เพ่ิมมากขึ้น
ตามล าดับ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหว  
ช่วยส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้ทางสายตา ส่งผลให้ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยของกรณีศึกษาที่
มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางท่ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างชุดกิจกรรมควรค านึงด้านการใช้สื่อให้เหมาะสมกับลักษณะความพิการของผู้เรียนแต่ละ
ประเภท เช่น การใช้สื่อทางสายตาที่มีภาพประกอบในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม 

2. ในเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ซ้ าในแผนการสอนเดิม ท าให้เด็กเกิด 
การเรียนรู้ จดจ า และสามารถบูรณการทักษะต่าง ๆ ได้ดีข้ึน  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. การวิจัยเรื่อง การใช้ชุดกิจกรรมบูรณาการการรับรู้ทางสายตาและการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริม
ความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยส าหรับเด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัม สามารถน าไปปรับใช้ส าหรับ
เด็กที่มีความต้องการพิเศษประเภทอ่ืนได้ เช่น เด็กที่มีปัญหาด้านการบูรณาการประสาทสัมผัส โดยการน าไป
เป็นแนวทาง หรือประยุกต์ใช้ในบางขั้นตอนได้ 

2. อาจมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาบูรณาการในแผนการสอน ทั้งในรูปแบบ Low-Tech และ High-Tech  
3. ควรมีการประเมินความสามารถด้านการเขียนพยัญชนะไทยก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมโดย  

ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เพ่ือลดการแปลผลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพการตอบสนองของระบบตรวจจับการหกล้ม

ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เข็มขัดช่วยเดิน โดยมีการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line ระบบถูกออกแบบมาเพ่ือแจ้ง
เตือนผู้ดูแลแบบเรียลไทม์เมื่อเกิดการหกล้ม เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในขั้นตอนการพัฒนา ได้มีการ
สร้างต้นแบบเข็มขัดช่วยเดินที่ติดตั้งเซ็นเซอร์ตรวจจับการหกล้มและโมดูล GPS เพ่ือให้สามารถระบุต าแหน่ง
ผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า ระบบถูกทดสอบในสภาพแวดล้อมจ าลองที่มีหลายชั้น เพ่ือประเมินความไวและความ
แม่นย าในการตรวจจับการหกล้มและการระบุต าแหน่ง ผลการวิจัยพบว่า ระบบสามารถตรวจจับการหกล้มได้
อย่างเชื่อถือได้ และส่งการแจ้งเตือนถึงผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชัน Line ได้ทันเวลา นอกจากนี้ ระบบ GPS  
ยังสามารถระบุต าแหน่งของผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า โดยช่วงการตรวจจับที่ดีที่สุดคือ 3 เมตร ซึ่งเป็นผลที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีนี้ในการเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล งานวิจัยในอนาคตควรขยาย 
การทดสอบไปยังสถานการณ์จริง และพิจารณาการผนวกระบบเข้ากับอุปกรณ์ดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วย ประสิทธิภาพ แอปพลิเคชันไลน์    
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Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a fall detection system 
for patients using walking aids, with notifications sent via the Line application. The system was 
designed to alert caregivers in real-time when a fall occurs, improving patient safety.  
A prototype of a walking aid equipped with a fall detection sensor and a GPS module was 
developed. The device was tested in a simulated home environment with multiple floors to 
assess the system's sensitivity and accuracy in detecting falls and locating the patient. 
The findings indicated that the system was capable of reliably detecting falls and sending 
timely notifications to caregivers via the Line application. The system's GPS function accurately 
determined the patient's location. The optimal detection range was found to be 3 meters. 
These results demonstrate the potential of this technology to enhance patient safety and 
provide peace of mind for caregivers. Future research should focus on expanding the testing 
environment to include real-world settings and exploring additional features such as 
integrating the system with other healthcare devices. 
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บทน า 
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคัญที่สังคมทั่วโลกให้ความสนใจอย่างยิ่ง เนื่องจากการเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งคาดว่าจะสูงถึง 16% ของประชากรทั้งหมดภายในปี 2050  
การเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างครอบครัว โดยเฉพาะในสังคมเมือง ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากขาดการดูแล
อย่างใกล้ชิด ปัญหาดังกล่าวมีความรุนแรงมากขึ้นส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพอ่อนแอ หรือมีความเสี่ยงสูง
ต่อการหกล้ม ซึ่งการหกล้มเป็นปัจจัยส าคัญที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากจะท าให้เกิดอาการ
บาดเจ็บแล้ว ยังอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น กระดูกหักหรือเกิดความพิการถาวร นอกจากนี้ยัง
พบว่าการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงขึ้นตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ สูงอายุอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลาเป็นเรื่องท้าทายส าหรับผู้ดูแล เนื่องจากภาระงานในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างาน การดูแล
ครอบครัว ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถอยู่กับผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา ปัญหาดังกล่าวจึงต้องการการแก้ไขที่สามารถ
เพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวัน และยังลดภาระผู้ดูแลได้ 

เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) เข้ามามีบทบาทส าคัญในการช่วยแก้ไขปัญหานี้ โดย IoT คือ
การเชื่อมโยงอุปกรณ์ต่าง ๆ ผ่านอินเทอร์เน็ต เพ่ือให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ ซึ่งมีประโยชน์ใน
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในงานวิจัยนี้ เราจะใช้เทคโนโลยี IoT เพ่ือพัฒนา ระบบแจ้งเตือนการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้อุปกรณ์ตรวจจับที่ติดตั้งอยู่บนเข็มขัดช่วยเดินที่พัฒนาขึ้น และแอปพลิเคชัน LINE เป็นช่องทาง
ในการแจ้งเตือนผู้ดูแล 

LINE Notify เป็นบริการที่ช่วยให้สามารถส่งข้อความแจ้งเตือนจากเว็บเซอร์วิสต่าง ๆ เช่น GitHub, 
IFTTT, หรือ Mackerel ไปยังแอปพลิเคชัน LINE ได้ทันทีผ่านบัญชีทางการของ LINE Notify (Songsree et 
al.,2023) ท าให้สามารถเชื่อมต่อกับบริการที่หลากหลายและส่งการแจ้งเตือนไปยังกลุ่มหรือบุคคลได้อย่าง
สะดวก การใช้ LINE Notify ในงานวิจัยนี้เพ่ือส่งการแจ้งเตือนการหกล้มของผู้สูงอายุจึงเป็นการผสาน
เทคโนโลยีที่ใช้งานได้ง่าย เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา และเป็นที่นิยมในหมู่ผู้ใช้ในประเทศไทย นอกจากนี้ ระบบยัง
ติดตั้ง GPS (Global Positioning System) บนเข็มขัด เพ่ือให้สามารถระบุต าแหน่งของผู้สูงอายุในเวลาที่เกิด
เหตุการณ์หกล้มได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถติดตามต าแหน่งของผู้สูงอายุได้อย่างแม่นย าและทันท่วงที 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการใช้เทคโนโลยี IoT และ LINE Notify  
ในการพัฒนาระบบแจ้งเตือนด้านสุขภาพอยู่แล้ว เช่นการตรวจจับการหกล้มของผู้สูงอายุการตรวจจับการหก
ล้มในผู้สูงอายุได้รับความสนใจอย่างมากในงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพ เช่น งานวิจัยโดย Mubashir et al. 
(2013) ที่พัฒนาอัลกอริธึมการตรวจจับการหกล้มด้วยการใช้เซ็นเซอร์และอุปกรณ์ติดตามการเคลื่อนไหว  
เพ่ือช่วยให้สามารถตรวจจับการหกล้มได้อย่างแม่นย าในสถานการณ์ต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีการใช้เซ็นเซอร์แบบ
ติดตัว เช่น การใช้ accelerometer และ gyroscope ในการตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม (Bagala et al., 2012) งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับ 
การเคลื่อนไหวสามารถช่วยป้องกันการล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสารข้อมูลระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ งานวิจัยโดย Inoue and Kinoshita (2017) ได้กล่าวถึง
การพัฒนาอุปกรณ์ติดตัวผู้สูงอายุที่สามารถแจ้งเตือนการหกล้มและส่งข้อมูลไปยังผู้ดูแลผ่านการสื่อสารแบบไร้
สายได้ทันที ระบบดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและตอบสนองได้รวดเร็ว ช่วยลดความ
เสี่ยงจากการบาดเจ็บที่รุนแรง นอกจากนี้ การใช้แอปพลิเคชันที่ได้รับความนิยม เช่น LINE ยังเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการเชื่อมต่อและส่งข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแอปพลิเคชันที่ผู้ใช้ทั่วไป
คุ้นเคยและเข้าถึงได้ง่าย (Songsree et al., 2023) 
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การประยุกต์ใช้ IoT ในการดูแลสุขภาพ งานวิจัยที่น าเทคโนโลยี IoT มาประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพมี
มากมาย เช่น งานของ Mukhopadhyay (2015) ที่พัฒนาอุปกรณ์ IoT เพ่ือการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบเรียลไทม์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถส่งไปยังผู้ดูแลหรือแพทย์เพ่ือการตรวจสอบและประเมิน
สภาพสุขภาพได้อย่างแม่นย า การประยุกต์ใช้ IoT ในงานนี้ช่วยลดข้อจ ากัดในการดูแลผู้สูงอายุแบบดั้งเดิมที่
ต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของ Nguyen et al. (2021) ที่พัฒนาระบบตรวจสอบการหกล้มของผู้สูงอายุที่สามารถส่งการแจ้ง
เตือนไปยังอุปกรณ์เคลื่อนที่ผ่านแอปพลิเคชัน ท าให้ผู้ดูแลสามารถรับการแจ้งเตือนและเข้าช่วยเหลือได้
ทันท่วงที งานวิจัยเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดในการพัฒนาระบบต้นแบบที่ใช้ในงานวิจัยนี้ โดยเฉพาะ
การใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับการหกล้ม และการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันอย่าง LINE ซึ่งเป็นแนวทางที่น่าสนใจใน
การเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการใช้เทคโนโลยี IoT เพ่ือเพ่ิมความสะดวกใน
การตรวจสอบสุขภาพแบบเรียลไทม์ และลดภาระการดูแลที่ต้องท าอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

 งานวิจัยนี้จึงมีการพัฒนาต่อยอดเพ่ือสร้างระบบต้นแบบที่ใช้งานได้จริงโดยผสานเทคโนโลยีดังกล่าว
กับเข็มขัดช่วยเดินผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ิมความปลอดภัย
ในชีวิตประจ าวัน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ีอทดสอบประสิทธิภาพความไวของระบบในการตรวจจับการล้มของผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อมที่

จ าลองสถานการณ์จริง  
2. เพ่ีอหาความแม่นย าของระบบในการระบุต าแหน่งของผู้สูงอายุ  

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานค้นคว้าเรื่องระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ผู้ วิจัยได้ ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการดังนี้  
 ระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ที่ประกอบด้วยรูปแบบการเดินบนลู่วิ่ง ร่วมกับ
ระบบยกและพยุงน้ าหนัก รูปแบบการยกตัวผู้ป่วย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของระบบแจ้งเตือนการล้มของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ศึกษาอุปกรณ ์IoT และอุปกรณใ์กล้เคียงที่มีอยู่ในท้องตลาด และเทคนิคอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

   1.รูปแบบการเดินบนลู่วิ่ง ร่วมกับระบบยกและพยุงน  าหนัก 
 เครื่องท ากายภาพบ าบัดโดยให้ผู้ป่วยหัดเดินบนลู่วิ่ง โดยมีการพยุงน้ าหนัก ของร่ายกายขณะวิ่งบนลู่วิ่งที่ 
50 % ของน้ าหนักตัวทั้งหมด โดยในขณะใช้งานผู้ป่วยจะไม่สามารถ ควบคุมความสามารถในการทรงตัวได้ใน
ระหว่างการเดิน แต่สามารถตั้งสมาธิไปที่ขาได้ระหว่างการเดิน โดยจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือในการจัดท่าทาง
ขณะเดิน โดยอุปกรณ์ประเภทนี้ได้แก่ Treadmill training รูปภาพที่ 1 (Sitlaothaworn, 2016) 

 
รูปภาพที่ 1 Treadmill Training 
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อุปกรณ์ชิ้นต่อมาเป็นเครื่องท ากายภาพบ าบัดโดยใช้ลู่วิ่ง แต่มีระบบ robotic มา ช่วยในการจัดท่าทาง
การเดินของผู้ป่วยขณะใช้งาน โดยตัวเครื่องจะมีข้อพิเศษคือ ไม่ต้องมีผู้ช่วยใน  การจัดสมดุลผู้ป่วยและจัด
ท่าทางการเดินขณะท ากายภาพบ าบัด โดยอุปกรณ์ชิ้นนี้ ได้แก่ Treadmill training of paraplegic patients 
using a robotic orthosis ดังรูปภาพที่ 2 

 

 
รูปภาพที ่2 Treadmill Training of Paraplegic Patients Using a Robotic 

 

2. รูปแบบการยกตัวผู้ป่วย 
การยกตัวโดยใช้รอกดึงขึ้นในแนวตั้งฉากกับพ้ืนและใช้น้ าหนักถ่วงฝั่งตรง ข้าม แบบที่ใช้ในเครื่องที่เป็น

ลักษณะของลู่วิ่ง จากเครื่อง Treadmill training of paraplegic patients using a robotic orthosis Loko mat 
Walking aid แ ล ะ The Hart Walker แบบปรับปรุง ตามล าดับ ในรูปภาพที่ 3 (Sitlaothaworn, 2016) 

 

 
รูปภาพที่ 3 การยกตัวโดยใช้รอกดึงขึ้นในแนวตั้งฉากกับพ้ืนและใช้น้ าหนักถ่วงฝั่งตรงข้าม 

 

การยกตัวผู้ป่วยโดยใช้กลไก Actuator จะใช้ Linear Actuator หรือ ระบบ Hydrulic เป็นตัวยก
ผู้ป่วย โดยตัวผู้ป่วยจะแขวนไว้กับเครื่อง เช่น Lift Walker, Ormesa Grillo Gait Trainer ในรูปภาพที่ 4 
(Sitlaothaworn, 2016) 

 

 
รูปภาพที ่4 การยกตัวผู้ป่วยโดยใช้กลไก Actuator 
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การยกตัวโดยใช้ระบบคานสปริง ใช้ค่าความแข็งของสปริงเป็นประโยชน์  ในการยกน้ าหนัก เพ่ือให้ได้
ค่าความนุ่มนวลในการยก และปรับระดับน้ าหนักได้ จากระยะทางที่ เปลี่ยนไป เช่น ระบบการพยุงนน้ าหนัก
ของ Kid Walk - Dynamic Walking Aid ในรูปภาพที ่5 (Sitlaothaworn, 2016) 

 

 
รูปภาพที่ 5 การยกตัวโดยใช้ระบบคานสปริง 

 

3. LINE Notify 
LINE Notify คือบริการที่สามารถได้รับข้อความแจ้งเตือนจากเว็บเซอร์วิสต่าง ๆ ที่สนใจได้ทาง LINE 

โดยหลังเสร็จสิ้นการเชื่อมต่อกับทางเว็บเซอร์วิสแล้ว จะได้รับการแจ้งเตือนจากบัญชีทางการของ “LINE Notify” 
ซึ่งให้บริการโดย LINE นั่นเอง ท าให้สามารถเชื่อมต่อกับบริการที่หลากหลาย และยังสามารถรับการ แจ้งเตือน
ทางกลุ่มได้อีกด้วย ซึ่งบริการหลักๆ ที่สามารถเชื่อมต่อได้แก่ GitHub, IFTTT หรือ Mackerel เป็นต้น 
(Chalong et al., 2018) 

 

 
รูปภาพที่ 6 LINE Notify 

 

4. ESP32 
ESP32 มักจะถูกใช้ในงาน IoT (Internet of Things) ซึ่งเป็นงานที่จะน าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไปฝัง

ลงในอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือท าให้อุปกรณ์เหล่านั้นฉลาดมากยิ่งขึ้น โดยส่วนใหญ่แล้วการจะท าให้อุปกรณ์เหล่านั้น
ฉลาดมากขึ้นจะต้องใช้งานเซ็นเซอร์ในการตรวจวัดเพ่ือประมวลผลการท างานต่าง  ๆ รวมถึงในงาน Smart 
Farm Node MCU ESP-WROOM-32 โมดูล Wi-Fi ESP-32 รุ่น ESP-WROOM-32 โมดูล Wi-Fi + Bluetooth 
4.2 + Touch/Temp Sensor ท างานแบบ Dual Core ที่ความเร็ว 160MHz มี SRAM 512K หน่วยความจ า 
Flash ส าหรับ อัพโหลด โปรแกรมขนาด 16M มีขา GPIO 36 ขา ความละเอียดในการอ่านค่า ADC 12 Bit 
สามารถเขียนโปรแกรม ผ่าน Arduino IDE เหมือนเขียน Arduino ได้ โดยมาตรฐานของการส่งสัญญาณของ
บาร์ด ESP32 อยู่ที่ 2 วินาที (Artronshop, 2021) 
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      รูปภาพที่ 7 Node MCU ESP-WROOM-32 

  

  5. การใช้เกณฑ์ หรือการประมาณจากจ านวนประชากร  
     ตารางแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) เป็นแนวทางส าคัญใน 
การก าหนด ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size, n) ที่เหมาะสม โดยอ้างอิงจาก ขนาดของประชากร
ทั้งหมด (Population Size, N) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความแม่นย าทางสถิติ โดยทั่วไป ตารางนี้ถูกใช้ในงานวิจัย
ที่ต้องการความมั่นใจทางสถิติท่ี ระดับ 95% และมี ค่าความคลาดเคลื่อน (Margin of Error) ±5% 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6. การใช้สูตรค านวณ 
Krejzie and Morgan (1970) พัฒนาตารางส าเร็จรูป เมื่อ ก าหนดให้ s = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ  

N = ขนาดประชากร p = ความแปรปรวนของประชากรเมื่อตัวแปรเป็นตัวแปรทวินาม ก าหนดให้=.50  
χ2= ค่าสถิติไค-สแควร์ที่องศาอิสระ 

 

                               𝑛 =
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2 𝑝(1−𝑝)
                                                    

     

การด าเนินการวิจัย 

1.ขั นตอนในการออกแบบโครงงาน   
1.1 หาข้อมูลทั่วไปจากเว็บไซต์และสื่อต่างๆ 
1.2 ศึกษาเก่ียวกับหลักการท างานทางไฟฟ้าของชิ้นงานทีจ่ะท า 
1.3 ออกแบบวงจรทางไฟฟ้า 
1.4 ลงมือสรา้งชิ้นงานตามแผนงานที่วางไว้เป็นล าดับ  
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1.5 เมือ่เกิดข้อผิดพลาดรบีแก้ไขแล้วหาข้อบกพร่องเพ่ือน ามาพัฒนาให้สมบูรณ์ 
ในการท างานของระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยบอร์ด Arduino ESP32 

และ อุปกรณ์ส ารับตรวจจับสถานะความผิดปกติของผู้ป่วย ได้แก่ Gyro Sensor เพ่ือตรวจสอบการล้มของ
ผู้ป่วย ระบบ GPS ส าหรับระบุต าแหน่งของอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยใช้งาน เมื่อเซนเซอร์และอุปกรณ์เหล่านี้พบสิ่ง
ผิดปกติของ ผู้ป่วย ส่งข้อมูลไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์ บอร์ด Arduino ESP32 ที่ท าหน้าที่ประมวลผลและท า
การแจ้งเตือนผ่านทางแอปพลิเค ชันไลน์ผู้ดูแลผู้ป่วย ดังรูปภาพที่ 11  

 

 
รูปภาพที่ 11 ออกแบบวงจรทางไฟฟ้าของระบบ 

 
 

               
 

รูปภาพที ่12 ออกแบบวงจรทางไฟฟ้าของระบบและลักษณการท างานของเข็มขัด 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน าการหาประสิทธิภาพของตัวเครื่องโดยการหาความไวและระบบบอก

ต าแหน่งของ GPS โดยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได้เป็น 5/10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ประชาการและระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 จากประชากร 
ก าหนดให้   N= 10,  e = 0.05, (X2) =3.841, P = 0.5 ดังนั้น s = 10 
 

                                     แทนค่าสูตร (1)       𝑛 =
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2 𝑝(1−𝑝)
 

                                                                  = 9.77 
       ≈ 10 

 

     จากการค านวณขนาดข้อมูลของการทดลอง ได้เป็น 10 ครั้ง ตามการใช้เกณฑ์ (Krejcie & 
Morgan, 1970) ผู้วิจัยได้ท าการหาประสิทธิภาพของตัวเครื่องโดยการหาความไวในการส่งสัญญาณและระบบ
บอกต าแหน่งของ GPS ของตัวเครื่องระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยจากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในที่พักอาศัยที่เป็นตึก อาคาร ผู้วิจัยได้จ าลองเหตุการณ์ว่า ผู้ป่วยล้มจากตัวบ้าน
หรือสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยก าหนดจุดในการทดลองทั้งหมด 3 ชั้น ซึ่งแต่ละชั้นท าการทดลอง 5 ระยะ 
โดยท าการทดลอง 10 ครั้ง และได้ทดสอบความไวของตัวเครื่อง  
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ผลการทดลอง 
การวิจัยเรื่อง ระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

และการออกแบบตัวเครื่อง ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  
1. ไดต้ัวเข็มขัดและตัวระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยและผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 

 
รูปภาพที่ 13 เข็มขัดและระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วย 

 

           
รูปภาพที่ 14 รูปแต่ละด้านของเข็มขัดแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วย 

 

  
รูปภาพที่ 15 รูปผู้ป่วยหรือผู้ป่วยล้มขณะใช้เข็มขัดแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วย 
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รูปภาพที่ 16 รูปการณ์ท างานของระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

 

2. คุณสมบัติของระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ผู้วิจัยได้จ าลองเหตุการณ์ว่า ผู้ป่วยล้ม จากตัวบ้านหรือสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งหมด 3 ชั้น ซึ่งแต่

ละชั้นท าการทดลอง 5 ระยะ โดยท าการทดลอง 10 ครั้ง และได้ทดสอบความไวของตัวเครื่อง ทั้ง 3 ดู 
 

2.1 ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ระหว่างเครื่องกับระบบไลน์ 

 
รูปภาพที่ 17 ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ชั้นที่ 1 

 

ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ระหว่างเครื่องกับระบบไลน์ ชั้นที่ 1 ท าการทดลอง 5 
ระยะ โดยท าการทดลอง 10 ครั้ง และได้ทดสอบความไวของตัวเครื่อง  

 

 
รูปภาพที่ 18 ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ชั้นที่ 2 
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ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ระหว่างเครื่องกับระบบไลน์ ชั้นที่ 2 ท าการทดลอง 5 
ระยะ โดยท าการทดลอง 10 ครั้ง และได้ทดสอบความไวของตัวเครื่อง  

 

 
รูปภาพที่ 19 ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ชั้นที่ 3 

 

ผลการทดสอบความไวของการส่งสัญญาณ ระหว่างเครื่องกับระบบไลน์ ชั้นที่ 3 ท าการทดลอง 5 
ระยะ โดยท าการทดลอง 10 ครั้ง และได้ทดสอบความไวของตัวเครื่อง  

2.2 ผลการทดสอบการบอกต าแหน่งของ GPS ของตัวเครื่อง  

 
รูปภาพที่ 20 ผลการทดสอบบอกต าแหน่งของ GPS ของตัวเครื่อง 

 
รูปภาพที่ 21 ลักษณการท างานของระบบ GPS ของตัวเข็มขัด 

 

ผลการทดสอบบอกต าแหน่งของ GPS ของตัวเครื่อง เมื่อโมดูล GPS ที่ตัวเครื่องติดตั้งกับเข็มขัด ระบบ
จะส่งสัญญาณไปที่ ESP32 จะส่งสัญญาณไปที่ Application line ที่ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วย และเมื่อดูแลผู้ป่วย
หรือผู้ป่วย กดลิงค์จากระบบแจ้งเตือนการล้มของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ระบบจะส่งสัญญาณไปที่ 
Google Maps เพ่ือระบุต าแหน่ง ของตัวเครื่อง 
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สรุปผลการทดลอง  
จากการทดลองระบบตรวจจับการหกล้มส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เข็มขัดช่วยเดิน พบว่าระบบสามารถ

ตรวจจับการหกล้มได้อย่างแม่นย าและเชื่อถือได้ในสภาพแวดล้อมจ าลองที่มีหลายชั้น ระบบสามารถส่งการแจ้ง
เตือนไปยังผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชัน LINE ได้ทันทีเมื่อเกิดการหกล้ม โดยการทดลองของเครื่องจะส่งความไวใน
ระยะดีที่สุดคือระยะของชั้น 3 มีค่าเฉลี่ยในการส่งสัญญาณอยู่ที่ 4 วินาที ซึ่งต่ ากว่ามาตรฐานของการส่ง
สัญญาณของบอร์ด ESP32 ในส่วนของระบบ GPS ระบุต าแหน่งของตัวเครื่องได้และมีความไวในการส่ง
สัญญาณอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามที่ -125 dBm ถึง -165 dBm (dBm: Decibel-milliwatts) นอกจากนี้ 
ระบบ GPS ที่ติดตั้งในเข็มขัดยังสามารถระบุต าแหน่งของผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า โดยช่วงการตรวจจับที่ดีที่สุด
คือ 3 เมตร  
 

อภิปรายผล  
จากผลทดสอบระบบแจ้งเตือนการล้มผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน LINE พบว่า ระบบตรวจจับการหกล้มที่

พัฒนาขึ้นนี้ ประสบความส าเร็จในการตรวจจับการหกล้มและส่งการแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชัน 
Line ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า โดยมีการจ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยล้มภายในอาคาร 3 ชั้น แต่ละชั้นมีจุด
ทดสอบ 5 ต าแหน่ง และท าการทดลองซ้ า 10 ครั้งในแต่ละต าแหน่ง  

นอกจากนี้ ระบบ GPS สามารถระบุต าแหน่งของอุปกรณ์ได้อย่างแม่นย า โดยมีระดับความเข้มของ
สัญญาณอยู่ในช่วง -125 dBm ถึง -165 dBm ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่เหมาะสมส าหรับการใช้งานจริง  
ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน  ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานวิจัยโดย Mubashir et al. (2013) ที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถของเซ็นเซอร์และอุปกรณ์
ติดตามการเคลื่อนไหวในการตรวจจับการหกล้มได้อย่างแม่นย า และงานวิจัยโดย Harari et al. (2021)  
ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการแจ้งเตือนการหกล้มและการส่งข้อมูลไปยังผู้ดูแลผ่านการสื่อสารแบบไร้สาย     

อย่างไรก็ตาม การทดสอบระบบในสภาพแวดล้อมจ าลองอาจไม่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์จริงทั้งหมด  
ดังนั้น จึงควรมีการทดสอบเพ่ิมเติมในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบในสภาพแวดล้อมที่
หลากหลาย การพิจารณาเพ่ิมฟังก์ชันอ่ืนๆ เช่น การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ หรือการตรวจจับความผิดปกติ
อ่ืนๆ อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ การบูรณาการระบบเข้ากับอุปกรณ์ดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ หรือระบบแจ้งเตือนฉุกเฉิน ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่น่าสนใจใน
การพัฒนาต่อไป    
 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเพิ่มเติม 
1. ควรมีการทดสอบระบบในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย 
2. ควรพิจารณาการบูรณาการระบบเข้ากับอุปกรณ์ดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ หรือ 

ระบบแจ้งเตือนฉุกเฉิน 
3. ควรปรับปรุงความแม่นย าของ GPS แม้ว่าผลการทดสอบจะระบุว่าระบบ GPS สามารถระบุต าแหน่งได ้

อย่างแม่นย า แต่ควรพิจารณาการปรับปรุงความแม่นย าเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีสัญญาณ GPS อ่อน เช่น 
ภายในอาคาร หรือพ้ืนที่ที่มีสิ่งกีดขวาง 

4. ควรเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน ควรพิจารณาการใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือลดการใช้พลังงานของ 
อุปกรณ์ เช่น การใช้โหมด Sleep Mode หรือการปรับแต่งการท างานของเซ็นเซอร์ 
 

https://contribution.usercontent.google.com/download?c=CgxiYXJkX3N0b3JhZ2USTxIMcmVxdWVzdF9kYXRhGj8KMDAwMDYyZDk4MTdiNmVmZjMwNjZjNzFmODA2MWQ2NzNiNWZhZWY5YmZjMWFjMTBlMhILEgcQufDgxYMJGAE&filename=gimi+%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%A1%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99.docx&opi=103135050
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5. ควรพัฒนาอัลกอริทึม ควรพัฒนาอัลกอริทึมการตรวจจับการหกล้มให้มีความซับซ้อนมากขึ้น เพ่ือลด 
โอกาสในการแจ้งเตือนผิดพลาด 

 

ข้อควรระวัง 
1. การปรับใช้แอปพลิเคชันใหม่หรือเพ่ิมเติมระบบอาจต้องมีการปรับแต่งซอฟต์แวร์ของอุปกรณ์เพ่ือให้

สอดคล้องกับแพลตฟอร์มที่เลือก 
2. ความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ ระบบควรได้รับการตรวจสอบให้มั่นใจว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยได้รับการปกป้องอย่างเข้มงวด 
3. การอัปเดตและบ ารุงรักษาระบบควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้รองรับเทคโนโลยีและเงื่อนไขการ

ใช้งานที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
ความรุนแรงต่อคนพิการเป็นความท้าทายส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ คนพิการ

โดยเฉพาะเด็กและผู้หญิงพิการมีความเสี่ยงสูงกว่าคนไม่พิการในการถูกกระท าความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ 
ความรุนแรงส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในครอบครัวหรือจากบุคคลที่มีอ านาจในการดูแล คนพิการมีอุปสรรคใน  
การเข้าถึงสิทธิและบริการด้วยเหตุจากการเลือกปฏิบัติและขาดความรู้เกี่ยวกับบริการที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบ
จากความรุนแรงท าให้คนพิการเผชิญกับปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ และอาจก่อให้เกิดความ
พิการเพ่ิมเติม ความทับซ้อนของอัตลักษณ์ท าให้คนพิการเผชิญกับความรุนแรงมากขึ้น การรับมือกับความท้า
ทายนี้ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็นระบบ การศึกษาที่เกี่ยวข้องมักไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
ในปัจจุบัน และข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงต่อคนพิการไม่ได้รับการรายงานอย่างเพียงพอ ท าให้ขาดการแก้ไขที่
มีประสิทธิภาพ บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีว ัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิด
ขึ้นกับคนพิการโดยเฉพาะเด็กและผู้หญิงพิการ โดยมีข้อเสนอแนะในการป้องกันและคุ้มครองคนพิการที่ถูก
กระท าความรุนแรง อาทิ การปรับปรุงกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองคนพิการที่ถูกกระท า
ความรุนแรง การพัฒนาฐานข้อมูลคนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรง การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ  
การคุ้มครองคนพิการ การฝึกอบรมทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การคุ้มครองคนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรง และ
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและคุ้มครองคนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรง 
 

ค าส าคัญ: คนพิการ ความรุนแรงต่อคนพิการ ความทับซ้อนของอัตลักษณ์  
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Abstract 
Violence against persons with disabilities represents a critical challenge that 

significantly affects their quality of life. Persons with disabilities—especially women and 
children—are at a higher risk of experiencing various forms of violence compared to those 
without disabilities. Such violence most frequently occurs within families or is perpetrated by 
individuals in caregiving or authoritative roles. Structural and attitudinal barriers, such as 
discrimination and a lack of knowledge about available services, often hinder persons with 
disabilities from accessing their rights and essential support systems. The consequences of 
violence can lead to both physical and psychological health issues, and in some cases, may 
result in the onset of new or aggravated impairments. The intersectionality of identities further 
intensifies individuals' vulnerability to violence. Efforts to address this issue remain fragmented 
and lack comprehensive integration. Existing studies are often outdated or inadequate in 
capturing the current complexity of the situation, and available data on violence against 
persons with disabilities is insufficient and underreported. This gap has contributed to a lack 
of effective, evidence-based interventions. The objective of this academic article is to examine 
the situation of violence against persons with disabilities, with a particular focus on women 
and children with disabilities, and to provide recommendations for their protection and 
prevention of violence. Key recommendations include the reforming relevant laws and 
policies, developing a national database on cases of violence against persons with disabilities, 
developing operational guidelines for protection services, training multi-disciplinary teams to 
respond effectively to cases, and promoting research focused on violence prevention and 
protection of persons with disabilities. 

 

Keywords: Persons with Disabilities, Violence Against Persons with Disabilities,  
      Intersectionality  
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บทน า 
ความพิการเป็นส่วนหนึ่งของความหลากหลายของมนุษย์ ประชากรเกือบทุกคนจะประสบกับ  

ความพิการชั่วคราวหรือถาวรในบางช่วงของชีวิต รายงานความเสมอภาคด้านสุขภาพส าหรับคนพิการระดับ
โลก (Global Report on Health Equity for Persons with Disabilities) ระบุว่า มีจ านวนคนพิการมากกว่า 
1.30 พันล้านคน หรือประมาณร้อยละ 16 ของประชากรโลก (World Health Organization, 2022)  
ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากรายงาน พ.ศ. 2554 ที่ระบุว่า ผู้คนมากกว่าหนึ่งพันล้านคน หรือประมาณร้อยละ  
15 ของประชากรโลก อาศัยอยู่กับความพิการบางรูปแบบและมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คนพิการประมาณ
สี่ในห้าคนอาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมากกว่าร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนามีความ
เป็นอยูอ่ย่างยากจนข้นแค้นและมีความเปราะบางต่อการถูกละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 

คนพิการในประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์คนพิการ 
ในประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567 (Department of Empowerment of Persons with Disabilities, 
2025) พบว่า จ านวนคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการ 12 ปีย้อนหลัง มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
1,484,647 คนในปี 2556 เป็น 2,199,925 คนในปี 2567 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 67.49  โดยในปี 2567 มีจ านวน
ประชาคนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ าตัวคนพิการจ านวน 2,199,925 คน หรือร้อยละ 3.33 ของ
ประชากรไทย แบ่งเป็นคนพิการเพศชายจ านวน 1,133,203 คน (ร้อยละ 51.51) และเพศหญิงจ านวน 
1,066,722 คน (ร้อยละ 48.49)  รายงานการส ารวจความพิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2560 ระบุว่า 
คนพิการในประเทศไทยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวยากจน เข้าไม่ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพหรือการรักษา 
เด็กพิการจ านวนมากขาดโอกาสด้านการศึกษาและการพัฒนา ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้นและถูกลดทอน
ความสามารถในการป้องกันตนเอง (National Statistical Office & United Nations Children’s Fund, 2022)  

สถานการณ์ของคนพิการในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์โลกในเรื่องจ านวนคนพิการ
ที่เพ่ิมข้ึน ประเด็นเรื่องความเปราะบาง อุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน และความเสี่ยงต่อการถูกกระท า
ความรุนแรง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในสถานการณ์โลกมีรายงานว่า คนพิการมักเผชิญ
กับความรุนแรงจากผู้ใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่ในสถานดูแล เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทย ซึ่งพบว่า เด็กพิการที่อยู่ในสถานดูแลมีความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงสูง คนพิการใน
ครอบครัวมักประสบกับการล่วงละเมิดทางจิตใจหรือการละเลย และความรุนแรงเหล่านี้หลายครั้งไม่ถูก
รายงาน เนื่องจากการพ่ึงพาผู้กระท า หรือขาดช่องทางการร้องเรียนที่เข้าถึงได้ อีกทั้งข้อมูลและงานวิจัยไม่
เพียงพอ ฐานข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงต่อคนพิการยังมีข้อจ ากัด เช่น ขาดการจ าแนกข้อมูลตามเพศ วัย หรือ
ประเภทความพิการ ซึ่งท าให้การวางนโยบายและการป้องกันมีข้อจ ากัด สถานการณ์นี้สะท้อนแนวโน้มโลก
เช่นกันว่าประเทศส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลแยกประเภทเกี่ยวกับความรุนแรงต่อคนพิการอย่างเป็นระบบ  
(World Health Organization, 2022) ส าหรับประเด็นของเด็กและผู้หญิงพิการ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางในกลุ่ม
เปราะบาง สถานการณ์ในไทยและโลกต่างยืนยันตรงกันว่า ผู้หญิงและเด็กพิการคือกลุ่มที่เผชิญความเสี่ยงมาก
ที่สุด ผู้หญิงพิการมีแนวโน้มจะถูกท าร้ายร่างกายและล่วงละเมิดทางเพศสูงกว่าผู้หญิงทั่วไป  เด็กพิการ
โดยเฉพาะเด็กที่มีข้อจ ากัดด้านพัฒนาการ เผชิญกับความรุนแรงมากกว่าเด็กทั่วไป และมีแนวโน้มที่จะถูก
ละเลยมากขึ้นหากอยู่ในสถานดูแล ด้วยเหตุนี้ บทความวิชาการฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ  
คนพิการในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะกับกลุ่มเด็กและผู้หญิงพิการ และน าไปสู่ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาเชิง
นโยบาย ระบบปฏิบัติการ และองค์ความรู้ เพ่ือให้สามารถสร้าง “สังคมท่ีไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ได้อย่างแท้จริง 
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แนวคิดเรื่องความรุนแรง (Violence) 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายของการใช้ความรุนแรงว่า 

การจงใจใช้ก าลังหรืออ านาจทางกายเพ่ือข่มขู่หรือกระท าต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อกลุ่มบุคคลหรือชุมชน ซึ่งมีผล
ท าให้เกิดหรือมีแนวโน้มที่จะมีผลให้เกิดการบาดเจ็บ ตาย หรือเป็นอันตรายต่อจิตใจ หรือเป็นการยับยั้ง 
การเจริญงอกงามหรือกีดกั้นหรือปิดกั้น ท าให้สูญเสียสิทธิบางประการ และขาดการได้รับในสิ่งที่สมควรจะ
ได้รับ โดยมีแนวคิดในการแบ่งรูปแบบลักษณะของความรุนแรง (Nature of Violence Acts) 4 รูปแบบ  
(Krug et al., 2002) ดังนี้  

(1) ความรุนแรงทางร่างกาย (Physical Violence) คือ การได้รับบาดเจ็บโดยผู้กระท าความรุนแรงต่อ
ร่างกาย ในรูปแบบการเฆี่ยนตี เตะ กัด หรือวิธีอ่ืน ท าให้ผู้ถูกกระท าได้รับบาดเจ็บ การทะเลาะวิวาท เหตุการณ์
ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ และการท าให้เสียชีวิต รวมถึงการดูแลที่ไม่เหมาะสม  

(2) ความรุนแรงทางเพศ (Sexual Violence) คือ การกระท าใด ๆ ที่ผู้กระท ามีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
ผู้ถูกกระท าเป็นเครื่องมือตอบสนองความต้องการทางเพศ หรือตกลงยินยอมร่วมกัน หรือใช้ก าลังบังคับข่มขู่
หรือหลอกล่อ ชักชวน ให้สิ่งตอบแทนต่อการกระท านั้น การท าแท้ง การท าหมันโดยไม่สมัครใจ รวมถึง 
การเปลือยกายต่อหน้าคนอ่ืนหรือถูกบังคับให้ดูการล่วงละเมิดทางเพศ  

(3) ความรุนแรงทางจิตใจ (Psychological Violence) คือ การท าร้ายจิตใจ การควบคุมบังคับ  
การบีบคั้นทางจิตใจ การข่มขู่ ด่าทอ การท าให้ได้รับความอับอาย ด้อยค่า หรือลดทอนคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ น าไปสู่การสูญเสียความมั่นใจและความนับถือตนเอง ความรุนแรงทางจิตใจมักเกิดขึ้นพร้อมกับ 
การล่วงละเมิดรูปแบบอ่ืน ๆ และอาจแสดงออกมาในรูปแบบของการปลูกฝังทัศนคติและอคติของผู้ดูแล ผู้ช่วย
คนพิการ หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อคนพิการ  

(4) ความรุนแรงที่ก่อให้เกิดความสูญเสียหรือการละเลยทอดทิ้ ง (Deprivation or Neglect) คือ  
การเลี้ยงดูและคุ้มครองที่ไม่เหมาะสม การไม่คุ้มครองจากอันตรายหรืออุบัติเหตุ การจงใจหรือละเลยไม่ให้
สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตและสุขอนามัยจนเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ การละเลยความต้องการด้าน
กายภาพของคนพิการ รวมถึงการเอาเปรียบทางการเงินและการบังคับทางเศรษฐกิจ  

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social Ecological Model)  
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ความรุนแรงระหว่างบุคคลผ่านปัจจัยที่มีอิทธิพลใน 4 ระดับ (Heise, 1998; Krug et al., 
2002) ได้แก่ ระดับบุคคล (Individual) ซึ่งพิจารณาปัจจัยทางชีวภาพและประวัติส่วนตัวของแต่ละบุคคล 
ระดับความสัมพันธ์ (Relationship) ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือน และคู่รัก ระดับชุมชน 
(Community) ที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น โรงเรียน ที่ท างาน และชุมชนที่อยู่อาศัย และระดับ
สังคม (Societal) ซึ่งครอบคลุมปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และนโยบายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความรุนแรง  
โดยเน้นการวิเคราะห์ความรุนแรงในมุมมองที่หลากหลายและมุ่งเน้นให้มีการด าเนินการป้องกันในทุกระดับ  
 

ความรุนแรงต่อคนพิการ 
ความพิการและความรุนแรงนั้นมีความเกี่ยวโยงกัน ความพิการเพ่ิมความเสี่ยงต่อความรุนแรงและใน

ขณะเดียวกันประสบการณ์ความรุนแรงก็อาจท าให้เกิดความพิการหรือเพ่ิมความพิการ คนพิการมีแนวโน้มที่จะ
ตกเป็นผู้เสียหายจากความรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป และมีความเสี่ยงสูงกว่าในคนพิการทางสติปัญญาและ 
ทางจิตสังคม (World Health Organization, 2022) อาชญากรรมรุนแรงที่ร้ายแรง เช่น การล่วงละเมิด 
ทางเพศ การท าร้ายร่างกาย และการปล้นทรัพย์ มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อคนพิการมากกว่าคนไม่พิการ
ถึงสามเท่า (Harrell, 2017) อีกทั้ง ผู้ใหญ่และเด็กที่มีความพิการมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่มี
ความพิการ (Hughes et al., 2012; Jones et al., 2012)  



หน้าที่ 54 วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 
 

คนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรง มักเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิในการคุ้มครองและ  
การช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นการเลือกปฏิบัติ การถูกผลักดันให้เข้าสู่ภาวะยากจน การขาดโอกาสทางการศึกษา
และการจ้างงาน รวมถึงการต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต อีกทั้งยังขาดความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิ เผชิญกับอุปสรรคด้านการสื่อสารและความขัดแย้งต่าง ๆ และในบางกรณีอาจถูก
กักขังอยู่ในระบบการดูแลแบบสถาบัน (Hughes et al., 2012; Limmanee et al., 2017; United Nations 
Population Fund, 2018)  

ความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับคนพิการมีรากฐานจากปัจจัยเชิงโครงสร้าง ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการถูกกระท า
ความรุนแรงและส่งผลให้ความรุนแรงดังกล่าวเกิดซ้ า และไม่ถูกรายงานอย่างเป็นทางการ (Namatovu et al., 
2018) ปัจจัยเหล่านี้สามารถจ าแนกออกเป็นสามกลุ่มหลัก ได้แก่ ประการแรก การเข้าถึงบริการและทรัพยากร
ที่จ ากัด เช่น อักษรเบรลล์ เสียงบรรยายภาพ (Audio Description) ภาพบรรยายเสียง (Closed Caption) 
และภาษามือ (Shah et al., 2014; UNFPA Asia and the Pacific Regional Office, 2023) ประการที่สอง 
ระบบสนับสนุนที่ไม่พร้อมและขาดการฝึกอบรมผู้ให้บริการ และประการสุดท้าย อุปสรรคทางสังคมและ  
ความกลัวในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม และบางครั้งยังเผชิญกับการถูกมองว่าเป็นพยานที่ไม่ น่าเชื่อถือ 
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของความรุนแรงต่อคนพิการในเชิงระบบ  

ความรุนแรงต่อคนพิการมีผู้กระท าที่หลากหลาย ทั้งจากคนใกล้ชิด เพ่ือนบ้าน ผู้ดูแลคนพิการ หรือ
แม้กระทั่งคนแปลกหน้า คนพิการมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงจากสมาชิกในครอบครัวและคนที่คุ้นเคย  
เนื่องจากมีความใกล้ชิดและมีโอกาสใช้เวลากับคนพิการ  (Ballan et al., 2017) ความรุนแรงต่อคนพิการ  
ไม่เพียงแต่เกิดขึ้นที่บ้าน แต่ยังเกิดขึ้นในโรงเรียน ที่ท างาน สถาบันที่ให้การดูแลคนพิการ และสถานที่
ส า ธ า ร ณ ะ  (European Union Agency for Fundamental Rights, 2012; United Nations, 2017)  
ความรุนแรงต่อคนพิการเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงเวลา โดยความรุนแรงมีแนวโน้มเกิดขึ้นในช่วงกลางวันมากกว่า  
คนที่ไม่ได้พิการที่มักเกิดเหตุในช่วงกลางคืน (Harrell, 2017) นอกจากนี้ คนพิการประสบกับความรุนแรงใน
รูปแบบต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยผู้ก่อเหตุคนเดียวหรือหลายคน และความรุนแรงนั้นเกิดขึ้นมาเป็นระยะ
เวลานานกว่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีความพิการ (Hughes et al., 2012; Hughes et al., 2019)  

ความรุนแรงที่กระท าต่อคนพิการเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและมีพลวัต โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาใน
มิติของเพศสภาพ ช่วงอายุ และประเภทของความพิการ ตลอดจนการประเมินขนาดและลักษณะของ 
ความรุนแรงยังเผชิญกับข้อจ ากัดด้านข้อมูลและวิธีวิจัย โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและปานกลางที่เป็นที่
อยู่อาศัยของคนพิการส่วนใหญ่ในโลก (Jones et al., 2012; UNFPA Asia and the Pacific Regional 
Office, 2023) ความสัมพันธ์ระหว่างความพิการและความรุนแรงจึงเป็นวงจรที่ส่งผลซึ่งกันและกัน ทั้งในแง่ที่
ความพิการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเผชิญความรุนแรง และความรุนแรงสามารถก่อให้เกิดหรือซ้ าเติมความพิการ
ที่มีอยู่ ช่องว่างของข้อมูลและข้อจ ากัดในการศึกษาไม่เพียงแต่ขัดขวางการออกแบบมาตรการคุ้มครองอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ าเชิงโครงสร้างในการเข้าถึงสิทธิและความยุติธรรมของคนพิการ
ในระดับสังคม 
 

ความรุนแรงต่อผู้หญิงพิการ 
ผู้หญิงพิการมีแนวโน้มที่พบกับความรุนแรงในคู่รักทุกรูปแบบมากกว่าผู้หญิงที่ไม่พิการตั้งแต่สองเท่า

ถึงสี่เท่า (Dunkle et al., 2018; García-Cuéllar et al., 2023; UNFPA APRO, 2022) ผู้หญิงพิการมีอัตรา
การล่วงละเมิดทางอารมณ์ ทางเพศ ทางร่างกาย และการแสวงประโยชน์สูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มี  
ความพิการหรือผู้ชายที่พิการ (Del Río et al., 2013; United Nations, 2017) และผู้หญิงพิการทาง
สติปัญญามีแนวโน้มว่าจะได้รับผลกระทบต่อการล่วงละเมิดทางเพศมากกว่าคนไม่พิการถึงสิบสองเท่า 
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(Shapiro, 2018) แม้ว่าข้อมูลทั่วโลกเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิงที่มีความพิการยังมีจ ากัด (UNFPA 
Asia and the Pacific Regional Office, 2023) ผู้เขียนบทความพบตัวอย่างการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 
ความรุนแรงต่อผู้หญิงพิการในประเทศสหรัฐอเมริกา เวียดนาม กัมพูชา อินเดีย และออสเตรเลีย เพ่ิมเติม
ดังต่อไปนี้  

ในสหรัฐอเมริกาผู้หญิงพิการมีความเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดมากกว่าผู้หญิงที่ไม่มีความพิการถึง  
ร้อยละ 40 (Alriksson-Schmidt et al., 2010; Smith, 2008) ในประเทศเวียดนาม ผู้หญิงพิการหนึ่งในสาม
หรือร้อยละ 33 เคยประสบกับความรุนแรงทางร่างกายจากคนรักเมื่อเทียบกับผู้หญิงชาวเวียดนามที่ไม่มี  
ความพิการ และผู้หญิงพิการหนึ่งในยี่สิบสามคนหรือร้อยละ 4.41 เคยประสบกับการล่วงละเมิดทางเพศในวัย
เด็กเม่ือเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีความพิการ (MOLISA et al., 2020) จากการศึกษาวิจัยในประเทศกัมพูชา ผู้หญิง
พิการถูกใช้ความรุนแรงทุกประเภทสูงกว่าผู้หญิงที่ไม่มีความพิการมาก (Astbury & Walji, 2013; Saxton 
et.al., 2001) ในการส ารวจผู้หญิงที่มีความพิการ 700 คนในอินเดีย ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนเคยประสบกับ
ความรุนแรงในครอบครัว (United Nations ESCAP, 2016) และจากการศึกษาวิจัยในประเทศออสเตรเลีย 
พบว่าผู้หญิงพิการร้อยละ 40 เคยประสบกับความรุนแรงทางร่างกาย และผู้หญิงพิการมีแนวโน้มที่จะประสบ
กับความรุนแรงทางเพศมากกว่าผู้หญิงที่ไม่มีความพิการถึงสองเท่า (Royal Commission into Violence, 
Abuse, Neglect and Exploitation of People with Disability, 2021)  

กล่าวโดยสรุป ความรุนแรงต่อผู้หญิงพิการเป็นปรากฏการณ์เชิงโครงสร้างที่เกิดขึ้นอย่างแพร่หลายใน
หลายประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงพิการที่มีภาวะเปราะบาง เช่น ผู้หญิงพิการทางสติปัญญา มีความเสี่ยง
ต่อการเผชิญความรุนแรงทุกรูปแบบสูงกว่ากลุ่มอ่ืน แม้ข้อมูลเชิงสถิติจะยังมีข้อจ ากัด แต่แนวโน้มเชิงประจักษ์
สะท้อนอย่างชัดเจนว่าผู้หญิงพิการเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกกระท าความรุนแรงและต้องการ
มาตรการคุ้มครองอย่างเร่งด่วนและเฉพาะเจาะจง 
 

ความรุนแรงต่อเด็กพิการ 
เด็กท่ีมีความพิการถือว่ามีความเสี่ยงที่จะตกเป็นผู้เสียหายของความรุนแรงมากกว่าเด็กวัยเดียวกันที่ไม่

มีความพิการเป็นอย่างมาก (Hughes et al., 2012; Jones et al., 2012) เด็กพิการมากกว่าหนึ่งในสี่เคยตก
เป็นผู้เสียหายจากความรุนแรงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และหนึ่งในห้าคนตกเป็นผู้เสียหายจากความรุนแรง
ทางร่างกาย (UNICEF, 2013) เด็กพิการทางการได้ยิน พิการทางการเห็น หรือออทิสติก มีความพิการทาง 
จิตสังคมและสติปัญญา หรือมีความพิการซ้ าซ้อนมีความเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายทุกรูปแบบมากที่สุด (Braathen 
et al., 2017; Meer & Combrinck, 2015) เด็กที่พิการทางสติปัญญามีความเสี่ยงต่อการถูกทารุณกรรม
มากกว่าเด็กอ่ืน ๆ ถึงห้าเท่า และมีความเสี่ยงต่อการถูกกลั่นแกล้งมากกว่าเด็กพิการประเภทอ่ืน  (European 
Union Agency for Fundamental Rights, 2012; Spencer, et al., 2005) 

เด็กพิการมีแนวโน้มที่จะตกเป็นผู้เสียหายจากความรุนแรงทางเพศมากกว่าเด็กไม่พิการเกือบสามเท่า 
โดยเด็กหญิงมีความเสี่ยงสูงสุด (Jones et al., 2012) เด็กหญิงและเยาวชนหญิงที่พิการมีโอกาสถูกท าร้าย
มากกว่าเพ่ือนผู้ชายหรือเพ่ือนผู้หญิงที่ไม่มีความพิการ  (United Nations, 2017) จากการศึกษาวิจัยของ 
African Child Policy Forum เกี่ยวกับความรุนแรงต่อเยาวชนพิการ พบว่าเยาวชนพิการอายุระหว่าง 18 ถึง 
24 ปี ทุกคนที่ได้รับการสัมภาษณ์เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และส่วนใหญ่มากกว่า 1 ครั้งใน
ชีวิต (The African Child Policy Forum, 2010) เด็กพิการที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ มีความหลากหลายทางเพศ 
หรืออาศัยอยู่ในความยากจนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายทางเพศมากกว่าเด็กท่ีไม่พิการ (Dowse et al., 
2016) ยิ่งไปกว่านั้น เด็กและผู้หญิงพิการมักถูกปฏิเสธการเข้าถึงความยุติธรรมและบริการตอบสนองส าหรับ
ผู้รอดชีวิตจากความรุนแรงทางเพศ  (United Nations Population Fund, 2018) 
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เด็กพิการต้องเผชิญกับความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ที่กระท าโดยพ่อแม่ เพ่ือน ครู ผู้ให้บริการ และ
บุคคลอ่ืน รวมถึงคนรัก เด็กผู้หญิงและผู้หญิงพิการมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงทางเพศมากกว่าเมื่ออยู่นอก
โรงเรียน (Arulogun et al., 2012) โดยเพ่ือนบ้านและสมาชิกในครอบครัวใช้โอกาสล่วงละเมิดทางเพศใน
ขณะที่เด็กอยู่คนเดียวซ่ึงมีความเสี่ยงน้อยที่จะถูกจับ (Saka, 2013) เด็กพิการที่ต้องอยู่ในการดูแลเชิงสถาบันมี
ความเสี่ยงอย่างมากที่จะประสบกับความรุนแรง บางแห่งมีการดูแลที่ไม่มีมาตรฐานหรือขาดการติดตาม
ตรวจสอบ ความรุนแรงต่อเด็กพิการโดยส่วนหนึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ลงโทษหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
และในบางกรณีเป็นความรุนแรงในรูปแบบของการบ าบัดรักษา (European Union Agency for Fundamental 
Rights, 2012; UNICEF, 2017)  

แม้ว่าจะมีหลักฐานการศึกษาวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับอัตราความรุนแรงต่อเด็กพิการ แต่การวิจัยส่วนใหญ่
ที่ด าเนินการมาจนถึงปัจจุบัน ไม่ครอบคลุมถึงความรุนแรงทุกรูปแบบที่เด็กพิการต้องเผชิญ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงต่อเด็กนั้นเข้าถึงได้ยาก ส่วนใหญ่เป็นเพราะไม่ได้ รับการรายงานและมีการปิดบังซ่อนเร้น
สถานการณ์ เด็กพิการอาจเผชิญกับความรุนแรงในอัตราที่สูงกว่าที่รายงานไว้อย่างมีนัยส าคัญ  
 

สถานการณ์ความรุนแรงต่อคนพิการในประเทศไทย 
ส าหรับสถิติความรุนแรงต่อคนพิการในประเทศไทย ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดเก็บข้อมูลคนพิการที่ประสบความรุนแรงระหว่าง พ.ศ. 2559-
2566 พบว่า มีการแจ้งเหตุคนพิการประสบความรุนแรง จ านวน 804 คน แบ่งเป็นความรุนแรงภายใน
ครอบครัวจ านวน 552 คน หรือร้อยละ 68.66 และความรุนแรงภายนอกครอบครัวจ านวน 252 คนหรือร้อย
ละ 31.34 ทั้งนี้ การแจ้งเหตุความรุนแรงต่อคนพิการมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วง  พ.ศ. 2564-2565 
ที่เป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Social Assistance Center Hotline 1300, 
2024) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวยังขาดการจ าแนกเพศและช่วงวัยของคนพิการผู้ถูกกระท า ท าให้ไม่
สามารถวิเคราะห์เชื่อมโยงตามแนวคิดปฏิภาคภาวะ ซึ่งเป็นความเปราะบางที่เกิดจากมิติอัตลักษณ์ที่
หลากหลาย อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม พบว่า ในระดับบุคคล คนพิการมี
ข้อจ ากัดด้านร่างกายและการสื่อสาร มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงสูงขี้น ในระดับความสัมพันธ์ พบว่า  
เป็นความรุนแรงในครอบครัวมากกว่าภายนอกครอบครัว ชี้ให้เห็นถึงถึงความสัมพันธ์ที่ไม่สมดุลในครอบครัว 
ส่วนในระดับชุมชน พบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส คนพิการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนและเครือข่าย
น้อยลงเนื่องจากต้องกักตัวอยู่ที่บ้านและเว้นระยะห่าง ท าให้มีการรายงานที่ล่าช้าหรือไม่ได้รับการแจ้งเหตุ และ
ในระดับสังคม พบว่า ระบบสนับสนุนไม่เพียงพอโดยเฉพาะในภาวะวิกฤต ท าให้คนพิการถูกทิ้งให้อยู่ใน  
ความเสี่ยงกับผู้กระท า  

ทั้งนี้ รายงานของศูนย์ช่วยเหลือสังคมฯ มีความสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสถานการณ์  
ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และคนพิการปี 2565 โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และมูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม (Social Equality Promotion Foundation, 2023) ระบุว่า  
คนพิการส่วนใหญ่ถูกล่วงละเมิดทางเพศจากคนในครอบครัวของตนเองและคนใกล้ชิด รวมถึงถูกกระท ารุนแรง
ทางเพศ ส่งผลต่อจิตใจสร้างความขมขื่นใจให้แก่คนพิการอย่างต่อเนื่องยาวนาน และขาดโอกาสในการเข้าถึง
กระบวนการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพ มีคนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรงเพียง 1 ใน 4 ของผู้ถูกกระท า
ทั้งหมดเท่านั้นที่เข้าแจ้งความเพ่ือด าเนินคดี นอกนั้นไม่ได้เข้าแจ้งเหตุต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพราะผู้กระท าเป็น
คนในครอบครัวเดียวกัน  

ในส่วนของงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรุนแรงต่อคนพิการในประเทศไทย เพ็ญจันทร์  ประดับ 
มุข-เชอร์เรอร์ (Sherer, 2006) ระบุว่าในช่วง พ.ศ. 2539-2549 ประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาขนาดของ



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 หน้าที่ 57  
 

ปัญหาและรูปแบบความรุนแรงต่อคนพิการ งานวิจัยที่ส าคัญในช่วงเวลานั้นส่วนมากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้สูงอายุพิการที่ถูกทอดทิ้ง คนตาบอดถูกขโมยล็อตเตอร์รี่ ต่อมาในปี 2563 
งานวิจัยของสุพัตรา สีแสด และคณะ (Seesaet et al., 2020) ศึกษาเรื่อง “การถูกกระท าความรุนแรงต่อ 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจังหวัดสมุทรปราการ” ศึกษาความชุก
ของการถูกกระท าความรุนแรงของคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
จ านวน 201 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยถูกกระท าความรุนแรงที่ร้อยละ 98 โดยแบ่งออกเป็นทางด้านจิตใจ
มากที่สุด รองลงมาคือด้านร่างกาย ด้านการถูกทอดทิ้ง และด้านทางเพศ ทั้งนี้แม้ว่าการศึกษาวิจัยด้าน  
ความรุนแรงต่อคนพิการในประเทศไทยจะเริ่มตื่นตัวเพ่ิมขึ้นแต่ยังคงพบได้อย่างจ ากัด จึงมีความจ าเป็นต้อง
สร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือหาแนวทางการป้องกันและให้ความช่วยเหลือคนพิการที่ประสบความรุนแรง 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรุนแรงต่อคนพิการ แต่ข้อมูลยังคงจ ากัดและไม่
ครอบคลุมทุกกลุ่มความพิการและทุกรูปแบบของความรุนแรง จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนา
แนวทางป้องกันความรุนแรงต่อคนพิการที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบมากข้ึน  
 

ผลกระทบจากความรุนแรงต่อคนพิการ 
ความรุนแรงส่งผลเสียต่อความเป็นอยู่ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของคนพิการ และในบางกรณีอาจ

น าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และยังสามารถท าให้ความพิการที่มีอยู่ก่อนนั้นรุนแรงขึ้นหรือน าไปสู่  
ความพิการรูปแบบใหม่ (Committee on the Rights of the Child, 2011; UNICEF, 2017) ความรุนแรงส่ง
ผลกระทบโดยตรงทั้งเรื่องของสุขภาวะ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย การติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การพบกับปัญหาสุขภาพเรื้อรังและการมีบาดแผลทางใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาวะ
สุขภาพจิตและสภาวะป่วยทางจิตใจเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่างร้ายแรง (Post-
Traumatic Stress Disorder : PTSD) (The Asia Foundation, 2016; UNFPA Asia and the Pacific 
Regional Office, 2023)   

ความรุนแรงต่อคนพิการโดยเฉพาะเด็กหญิงพิการหรือผู้หญิงพิการ ส่งผลกระทบรุนแรงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และระบบสนับสนุนรอบตัว ซึ่งไม่ใช่เพียงเรื่อง “รายบุคคล” แต่เป็นผลลัพธ์จาก “โครงสร้างทาง
สังคม” สอดคล้องกับแนวคิดตัวแบบความพิการทางสังคม (Social Model of Disability) ซึ่งกล่าวถึงความ
พิการว่าไม่ใช่ปัญหาจากข้อจ ากัดทางร่างกายของบุคคลเท่านั้น แต่เกิดจากอุปสรรคในโครงสร้างสังคมและมี
ความเกี่ยวโยงกับสิทธิมนุษยชน (Oliver, 1990; Shakespeare, 2006) เช่น อคติ การเลือกปฏิบัติ และการ
เข้าไม่ถึงสิทธิ ความรุนแรงที่คนพิการประสบเป็นผลสะท้อนของ “ความล้มเหลวของระบบสังคม” ที่ไม่สามารถ
คุ้มครอง ขาดความรู้ความเข้าใจ หรือการเพิกเฉยต่อศักดิ์ศรีและสิทธิของคนพิการ ท าให้คนพิการกลายเป็น “ผู้
ถูกควบคุม” เช่น การถูกบังคับท าหมัน หรือการปฏิเสธความรู้สึกทางเพศของผู้หญิงพิการ สิ่งเหล่านี้ตอกย้ าว่า 
คนพิการถูกลดทอนให้เป็นเพียง “ร่างกาย” ทีไ่ร้สิทธิในความเป็นเจ้าของตนเอง  

นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ถึงความรุนแรงต่อคนพิการด้วยแนวคิดปฏิภาคภาวะ (Intersectionality) 
พบว่าความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการเกิดขึ้นพร้อมกันแบบพหุมิติ โดยเฉพาะในกรณีของผู้หญิง
พิการและเด็กหญิงพิการ การเลือกปฏิบัติไม่ได้เกิดขึ้นเพียงอัตลักษณ์ใดอัตลักษณ์หนึ่ง เช่น เพศ หรือ 
ความพิการเพียงล าพัง หากแต่เกิดจากการซ้อนทับของหลายปัจจัย เช่น เพศ วัย ชาติพันธุ์ ความยากจน และ
การขาดการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้เกิดภาวะที่เรียกว่า “การเลือกปฏิบัติซ้อนทับ” (Intersectional 
Discrimination) หรือ “ความรุนแรงซ้อนทับ” (Double or Triple Marginalization) (Crenshaw, 1989) 
ส่งผลให้คนพิการอาจถูกท าให้กลายเป็นคนไร้บทบาท (Roleless) ไร้เพศ (Sexless) หรือไม่มีความรู้สึก 
ทางเพศ (Asexual) ซึ่งเป็นปมด้อยกว่าผู้ชายพิการ (Sherer, 2006) กล่าวได้ว่า ความรุนแรงต่อคนพิการส่งผล
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กระทบอย่างลึกซึ้งต่อศักดิ์ศรีและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ความรุนแรงเหล่านี้ฝังลึกอยู่ในโครงสร้างสังคมที่
เลือกปฏิบัติ ควบคุม และลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์ เป็นทั้งผลลัพธ์และกลไกของการสร้างความพิการ
แบบซ้ าซ้อน ที่ท าให้ความเปราะบางทางร่างกายกลายเป็นความเปราะบางทางสังคม สะท้อนถึงปัญหาทาง
สังคมท่ีจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง  

ความรุนแรงต่อคนพิการจึงไม่เพียงเป็นปัญหาส่วนบุคคล แต่เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่ฝังอยู่ใน
ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และระบบที่ไม่ได้เอ้ือต่อการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน โดยเฉพาะสิทธิใน  
การคุ้มครองและกระบวนการยุติธรรม อุปสรรคเชิงระบบ เช่น การขาดบริการที่เหมาะสม การฝึกอบรม และ
ทรัพยากรที่จ าเป็น ท าให้ความรุนแรงยังคงด ารงอยู่ ซ้ าซาก และไม่ถูกรายงาน การอภิปรายส าคัญจึงอยู่ที่ว่า 
ระบบปัจจุบันเอ้ือต่อการคุ้มครองคนพิการจริงหรือไม่ หรือกลับเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างที่ท าให้คนพิการถูก
ละเลย ถูกกีดกัน และไม่สามารถเข้าถึงสิทธิอย่างเท่าเทียมได้ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจเกิดได้จากทั้งบุคคลใน
ครอบครัวและคนแปลกหน้า และสามารถเกิดขึ้นในทุกบริบทของชีวิต แต่การตอบสนองในปัจจุบันยังคงเน้นไป
ที่การแก้ปัญหา “ปลายเหตุ” มากกว่าการแก้ไขปัญหาที่มีรากฐานลึกซึ้งในโครงสร้างสังคมที่ไม่เท่าเทียม 
 

บทสรุป 
ความรุนแรงต่อคนพิการเป็นประเด็นสิทธิมนุษยชนที่สะท้อนถึงความล้มเหลวของระบบสังคมใน  

การคุ้มครองบุคคลกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาผ่านกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 
Ecological Model) ซึ่งอธิบายว่าความรุนแรงไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัยระดับบุคคลเท่านั้น หากแต่เป็นผลของ
ปัจจัยเชื่อมโยงกันหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล ความสัมพันธ์ ชุมชน และสังคม ในระดับบุคคล คนพิการมักต้อง
เผชิญกับภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือข้อจ ากัดในการสื่อสาร ล้วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง ระดับ
ความสัมพันธ์ เช่น ความสัมพันธ์ที่ไม่สมดุลกับผู้ดูแลหรือคู่ชีวิต มักกลายเป็นช่องทางที่น าไปสู่ความรุนแรง  
ในระดับชุมชน การขาดกลไกเฝ้าระวังหรือระบบสนับสนุนที่เข้มแข็ง ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ถูกกระท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนในระดับสังคม การเลือกปฏิบัติ และบริการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่รองรับคนพิการ
อย่างเพียงพอ ล้วนสะท้อนถึงความรุนแรงที่ฝังรากอยู่ในเชิงโครงสร้าง นอกจากนี้ การน าแนวคิดปฏิภาคภาวะ 
(Intersectionality) เข้ามาใช้วิเคราะห์ช่วยอธิบายถึงความซับซ้อนของประสบการณ์ที่ผู้หญิงพิการหรือ 
เด็กพิการต้องเผชิญ เป็นผลจากการทับซ้อนของอัตลักษณ์ เช่น เพศ วัย ความพิการ และสถานะทางสังคม 
ความรุนแรงไม่เพียงก่อให้เกิดบาดแผลทางร่างกายและจิตใจเท่านั้น แต่ยังท าให้คนพิการเข้าไม่ถึงบริการ
พ้ืนฐาน เช่น การรักษาพยาบาล กลไกการแจ้งเหตุ หรือการคุ้มครองทางกฎหมาย ซึ่งไม่ได้ถูกออกแบบมาให้
รองรับความต้องการเฉพาะของคนพิการ ยิ่งไปกว่านั้นการเก็บข้อมูล การศึกษาวิจัย และการรายงานเกี่ยวกับ
ความรุนแรงต่อคนพิการทั้งจากหน่วยงานรัฐและองค์การระหว่างประเทศยังมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาด
การจ าแนกตามเพศ ช่วงวัย และประเภทความพิการ อันน าไปสู่การไม่สามารถก าหนดมาตรการป้องกันหรือ
คุ้มครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหานี้จึงไม่ได้เป็นเพียงเรื่องเฉพาะราย แต่เป็นผลจากระบบที่ยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อสิทธิและศักดิ์ศรีของคนพิการได้อย่างแท้จริง ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ปรับปรุงกฎหมายให้ครอบคลุมการคุ้มครองคนพิการจากความรุนแรง 
ทุกรูปแบบ และพัฒนาฐานข้อมูลกลางเกี่ยวกับคนพิการที่ถูกกระท าความรุนแรง โดยจ าแนกตามเพศ ช่วงวัย 
และประเภทความพิการ เพ่ือใช้ในการวางแผนและติดตามนโยบาย  

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: สร้างระบบเฝ้าระวังในระดับชุมชน ครอบครัว และสถานดูแลต่าง ๆ 
ตลอดจนการรณรงค์เปลี่ยนทัศนคติในสังคม ไม่ให้มองคนพิการเป็นเพียง “ผู้ด้อยโอกาสที่ไม่มีเพศ” แต่เป็น 
“บุคคลที่มีศักดิ์ศรีเท่าเทียม” มีการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรสหวิชาชีพ เช่น ผู้บังคับใช้กฎหมาย 
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บุคลากรด้านการแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้สามารถรับมือกับความรุนแรงต่อคนพิการอย่างเข้าใจ
บริบท และสนับสนุนการเข้าถึงบริการแจ้งเหตุ การคุ้มครอง และการฟื้นฟูที่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะ
ของคนพิการแต่ละประเภท 

3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ: ส่งเสริมงานวิจัยความรุนแรงต่อคนพิการที่ใช้กรอบแนวคิดสมัยใหม่ เช่น 
แนวคิดตัวแบบความพิการทางสังคม แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และแนวคิดปฏิภาคภาวะ เพ่ือให้เข้าใจราก
ของปัญหาอย่างลึกซึ้งและออกแบบนโยบายที่ตอบโจทย์ความเป็นจริง ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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บทคัดยอ่ 
การช่วยเหลือและสนับสนุนครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นบทบาทส าคัญของ  

ครู ผู้มีหน้าที่สอนและท างานร่วมกับครอบครัวของเด็กพิเศษให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยครอบครัวของเด็ก
กลุ่มนี้มีความต้องการที่หลากหลาย ทั้งด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร
เฉพาะบุคคล หากครูสามารถให้การสนับสนุนที่เหมาะสม สื่อสารด้วยความเข้าใจ สร้างพลังใจให้กับครอบครัว
ได้ ก็จะเอ้ือต่อการวางแผนช่วยเหลือที่สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก พิเศษเพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง 
ปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างเหมาะสมและส่งผลต่อพัฒนาการในระยะยาว บทความนี้น าเสนอบทบาทของครูใน
หลายมิติ ทั้งในด้านการเข้าใจความแตกต่างของครอบครัว การใช้กลยุทธ์การสื่อสารอย่างเหมาะสม  
การประเมินบริบทของครอบครัว การสร้างพลังใจให้ครอบครัว และการประสานงานกับบริการช่วยเหลือ  
ต่าง ๆ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว การเคารพในความหลากหลาย และการวางแผนสนับสนุนที่
เหมาะสมกับบริบทและความต้องการเฉพาะของเด็ก เพ่ือให้การพัฒนาและการดูแลเด็กเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้น ครูจึงมีบทบาททั้งในฐานะผู้ประเมิน ผู้วางแผน และผู้ประสานงาน 
เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็งให้กับครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวดูแลและพัฒนาเด็กที่มีความต้องการ
จ าเป็นพิเศษได้เต็มศักยภาพ และสนับสนุนทั้งในด้านการเรียนรู้ การใช้ชีวิตประจ าวัน และการปรับตัวในสังคม
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ค ำส ำคัญ: บทบาทของครู การให้ความช่วยเหลือครอบครัว เด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ  
  

บทบำทครูในกำรช่วยเหลือสนับสนุนครอบครวั 
ของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ  
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Abstract 
Supporting and assisting families of children with special needs is a crucial role for 

teachers, who are responsible for teaching and working collaboratively with these families to 
achieve the highest level of effectiveness. Families of children with special needs often have 
diverse requirements, including emotional support, access to equipment and materials, and 
individual information. When teachers can provide appropriate support, communicate with 
understanding, and encourage families, it will facilitate support planning that aligns with each 
child’s unique needs. This ultimately promotes children's ability to care for themselves, adapt 
to society, and develop in the long term. This article presents the teacher's role from multiple 
perspectives, including understanding family differences, using appropriate communication 
strategies, assessing family context, empowering families, and coordinating with various 
support services, emphasizing family participation, respect for diversity, and planning support 
appropriate to the context and specific needs of children, so that child development and care 
are effective and comprehensive in all perspectives. Therefore, teachers serve as valuators, 
planners, and coordinators to strengthen family cooperation, help families take care of and 
develop children with special needs to their full potential, and support them in terms of 
learning, daily life, and social adaptation effectively. 
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บทน ำ 
การพัฒนาเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษให้สามารถเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ จ าเป็นต้องอาศัย

การท างานร่วมกันระหว่างหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ครู” ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้างสภาพแวดล้อม
ทางการเรียนรู้ ซึ่งในบริบทของบทความนี้หมายถึงครูทุกระดับและทุกสถานศึกษาที่มีหน้าที่สอนหรือท างาน
ร่วมกับเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ไม่ว่าจะเป็นครูปฐมวัย ประถมศึกษา มัธยมศึกษา หรือครูการศึกษา
พิเศษ โดยบทบาทของครูไม่เพียงเกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเท่านั้น แต่ยังรวมถึง  
การสร้างความร่วมมือกับครอบครัวของเด็กอย่างใกล้ชิด (Phutthiyamongkhonkul & Mitranan, 2023) 
ความร่วมมือระหว่างครู ผู้ปกครอง และทีมสหวิชาชีพจึงเป็นหัวใจส าคัญในการส่งเสริมศักยภาพของเด็กให้
ใกล้เคียงกับเด็กทั่วไปได้มากที่สุด ครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษมีความต้องการที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นด้านทรัพยากร สิ่งอ านวยความสะดวก การศึกษา รวมถึงการสนับสนุนด้านอารมณ์
และจิตใจ ทั้งนี้ ปัจจัยพื้นฐานทางครอบครัว เช่น ความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติของผู้ปกครองก็มีอิทธิพลต่อ
การเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการพัฒนาของเด็กอย่างมาก (Nongthonga & Kachondham, 2017) ทัศนคติ
และมุมมองของผู้ปกครองที่มีลูกเป็นเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษนั้น เป็นส่วนส าคัญในการเข้าใจและ
ยอมรับบุตรหลานของตน ซึ่งหากพ่อแม่สามารถปรับทัศนคติของตนได้ก็จะช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวลได้เป็นอย่างดี (Issabayeva et al., 2024) งานวิจัยของ Kurniandini and Hartini (2018) อธิบายถึง
กรอบความคิดหรือทัศนคติที่บุคคลใช้ในการมองโลกและจัดการกับความเครียดในชีวิต ไว้ว่า ความสามารถใน 
การจัดการความเครียดขึ้นอยู่กับกรอบความคิดที่ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเข้าใจ (Comprehensibility) 
คือ การมองเหตุการณ์ในชีวิตอย่างมีเหตุผล 2) การจัดการ (Manageability) คือ การรับรู้ว่ามีทรัพยากร
เพียงพอในการเผชิญปัญหา และ 3) ความหมายในชีวิต (Meaningfulness) คือ การตระหนักถึงคุณค่าในสิ่งที่
เผชิญ ซึ่งจะช่วยให้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ทั้งนี้  ก่อนการให้ความช่วยเหลือใด ๆ ครูควรประเมินบริบทของครอบครัว เช่น ทัศนคติ  
กรอบความคิด ความร่วมมือของสมาชิกในบ้าน และความพร้อมด้านทรัพยากร การช่วยเหลือครอบครัวของ
เด็กที่มีความต้องการพิเศษไม่ควรจ ากัดอยู่เพียงแค่กิจกรรมการสอนในชั้นเรียนเท่านั้น แต่ควรครอบคลุม  
การสนับสนุนในด้านอื่น ๆ ตามความต้องการของครอบครัวอย่างรอบด้าน ซ่ึงอุปสรรคที่พบได้บ่อย คือการขาด
การเตรียมตัวของครูในด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างครูและครอบครัวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เมื่อครูยังไม่มีความพร้อมในด้านทักษะการท าความเข้าใจวัฒนธรรมเฉพาะของครอบครัว ก็อาจตีความ
พฤติกรรมหรือการสื่อสารของครอบครัวผิดพลาด ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งหรือไม่สามารถสร้างความร่วมมือ
กันได้ (Lynch & Hanson, 2011) และครูอีกหลายคนอาจพบปัญหาที่ผู้ปกครองไม่สะดวกใจในการพูดคุย 
หรือกลัวการถูกตัดสิน ส่งผลให้ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กพิเศษไม่ครบหรือไม่ชัดเจน และส่งผลต่อการวางแผน
ช่วยเหลือที่ตรงจุด (Blue-Banning et al., 2004) ดังนั้นการพัฒนาแนวทางหรือจัดหาวิธีการที่เหมาะสม  
จึงต้องเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่มีคุณภาพระหว่างครอบครัวและครูและการมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึง
ความต้องการของครอบครัว ก่อนเข้าไปช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัวต่อไป ( Nelson et al., 2004)  
ความร่วมมือกับครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพจึงจะสามารถน าไปสู่การพัฒนาเด็กที่มีความต้องการจ าเป็น
พิเศษได้ ทั้งนี้ การสื่อสารที่เปิดกว้างและสร้างสรรค์จะช่วยให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว กระบวนการสื่อสารเริ่มต้น
จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองและการประเมินเด็กที่มีความต้องการพิเศษในประเด็นต่าง ๆ อย่างรอบด้าน 
อย่างไรก็ตาม ครอบครัวบางกลุ่มมีความเชื่อเกี่ยวกับความพิการที่ขัดกับหลักการทางการศึกษา เช่น  เชื่อว่า
ความพิการเป็นกรรม หรือไม่ควรเปิดเผยสู่สาธารณะ ซึ่งอาจสร้างความไม่ไว้วางใจและปฏิเสธการร่วมมือ 
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(Harry & Kalyanpur, 1999) การสื่อสารกับครอบครัวจ าเป็นต้องด าเนินไปด้วยความระมัดระวัง โดยหลีกเลี่ยง
ความขัดแย้งทางความคิด การตัดสินหรืออคติ การตีตรา และการต าหนิผู้ปกครอง นอกจากนี้ การแสดง
ความเห็นใจที่มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการให้ค าปรึกษา จึงควรเน้นการสนทนาเชิงสร้างสรรค์ที่จะ
ช่วยส่งผลต่อความม่ันใจของผู้ปกครองในการดูแลบุตรหลานอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยแต่ละครอบครัวมีความต้องการและแนวทางที่หลากหลายในการดูแลและช่วยเหลือบุตรหลานของ
ตน ครูจึงจ าเป็นต้องประเมินว่าครอบครัวมีความสามารถในการดูแลบุตรหลานมากน้อยเพียงใด การมีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กจากบุคคล ในครอบครัวเป็นอย่างไร เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการให้ความช่วยเหลือต่อไป 
(Ratcliff & Hunt, 2009) สิ่งเหล่านี้คือจุดเริ่มต้นในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถท า 
ความเข้าใจธรรมชาติของบุตรหลานที่มีความจ าเป็นพิเศษได้มากขึ้น ดังนั้น หากผู้ปกครองมีความสามารถและ
สมรรถนะที่เหมาะสมในการดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม  ก็จะส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การพัฒนาศักยภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็ก ซึ่งการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพในช่วงแรกพบ 
ความบกพร่องนั้น จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาและปรับปรุงทักษะของเด็กให้ดียิ่งขึ้นได้ (Phuphaarak et al., 2023) 
อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองบางคนอาจให้ความช่วยเหลือเด็กมากเกินไป จนท าให้เด็กขาดโอกาสในการฝึกฝนและ
พัฒนาทักษะของตนเอง ดังนั้น ครูจึงมีบทบาทส าคัญในการปรับมุมมองของผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการสนับสนุน
เด็ก โดยกระตุ้นให้พวกเขาตระหนักถึงผลกระทบในระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรหลาน หากครอบครัว
สามารถวางแผนการช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม เด็กจะมีโอกาสพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองมากขึ้น ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางในการส่งเสริมบทบาทของครูในการช่วยเหลือ
และสนับสนุนครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ โดยจะกล่าวถึงบริบทและความส าคัญของ 
การท างานร่วมกับครอบครัว แนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม การประเมินความต้องการของครอบครัว และ
การพัฒนาความร่วมมืออย่างเป็นระบบ เพ่ือน าไปสู่การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและครอบครัวได้อย่าง
ครอบคลุมและยั่งยืนในระยะยาว 
 

ครูกับควำมเข้ำใจควำมแตกต่ำงในครอบครัวของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ  
การท างานของครูกับเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่ภายในชั้นเรียน แต่รวมไปถึง

การสร้างความร่วมมือกับครอบครัวของเด็กด้วย ความเข้าใจในความแตกต่างของแต่ละครอบครัวจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพราะครอบครัวมีบทบาทเป็นฐานรากท่ีส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก การที่ครูเข้าใจปัจจัยพ้ืนฐานของแต่
ละครอบครัว ทั้งด้านวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ และโครงสร้าง จะช่วยให้การสื่อสารและการสนับสนุนเด็ก
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การท างานกับครอบครัวที่มาจากพ้ืนฐานต่างกันนั้น ในเบื้องต้นบทบาท
ของครูจ าเป็นต้องท าความเข้าใจว่าแต่ละครอบครัวมีพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ทั้งในด้านความคิด ความเชื่อ 
ทัศนคติ การอบรมสั่งสอน สภาพแวดล้อม ฐานะ เศรษฐกิจ ความบกพร่องหรือความพิการของบุตรหลานใน
ครอบครัว สภาพทางจิตใจและอารมณ์ การจัดการปัญหาและความขัดแย้ง เป็นต้น (Sharma et al., 2014) 
โดยสามารถสรุปประเด็นความแตกต่างที่หลากหลายของครอบครัว ไดด้ังนี้  

1) ความหลากหลายในบริบททางการศึกษาและการท างาน ครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ เช่น เชื้อ
ชาติ ภาษา ค่านิยม ศาสนา เพศ อายุ และสถานะทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้สามารถสื่อสารและให้การสนับสนุนได้
อย่างเหมาะสม และครอบคลุม ครูจึงควรให้ความส าคัญกับความแตกต่างเหล่านี้ ทั้งในด้านสังคมและ
การศึกษาของครอบครัว (Gay, 2000) 

2) โครงสร้างครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว  ประเภทของโครงสร้างครอบครัว เช่น 
ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวบุญธรรม  ซึ่งโครงสร้างที่ต่างกัน ก็ส่งผลต่อ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคม (Turnbull et al., 2015) 
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3) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น อิทธิพลของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมต่อ
พฤติกรรมและกระบวนการเรียนรู้ รวมถึงความแตกต่างด้านภาษา ศาสนา และขนบธรรมเนียมประเพณี 
ดังนั้น การสร้างความเข้าใจและการเคารพในความแตกต่างเหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็น (Lynch & Hanson, 2011) 

4) องค์ประกอบทางวัฒนธรรมและการให้ความช่วยเหลือตั้งแต่แรกเริ่มพบความพิการ ทั้งใน
บทบาทของการดูแลเด็กปฐมวัย การให้การศึกษาและการสนับสนุนเด็กจากวัฒนธรรมที่หลากหลาย การปรับ
แนวทางการสอนให้เหมาะสมกับบริบทของเด็กแต่ละกลุ่มแต่ละบุคคล (Lynch & Hanson, 2011) 

5) ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของครอบครัวและโครงสร้างครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อ
พัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ซึ่งต้องการการดูแลและ
สนับสนุนที่ต่อเนื่องและหลากหลาย ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันในครอบครัว ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ตัวอย่างเช่น ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพออาจประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพ การศึกษาหรือสื่อการเรียนรู้ที่จ าเป็นส าหรับเด็ก ส่งผลให้เกิดความเครียดและลดทอนคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ขณะที่ครอบครัวที่มีความมั่นคงทางการเงินมากกว่า มักจะจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือการดูแลเด็กได้ดีกว่า (Turnbull et al., 2015) 

ด้านสังคม ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับชุมชนและสภาพแวดล้อมทางสังคมมีผลอย่างมากต่อ 
การเลี้ยงดูเด็ก หากครอบครัวได้รับการยอมรับจากชุมชนและมีเครือข่ายสังคมที่เข้มแข็ง เช่น กลุ่มผู้ปกครอง
เด็กพิเศษ หรือมีการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก ก็จะส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดความมั่นใจและสามารถ
แบ่งปันภาระในการดูแลเด็กได้มากขึ้น ในทางตรงกันข้าม หากครอบครัวเผชิญกับการตีตราทางสังคมหรือขาด
การสนับสนุนจากคนรอบข้าง อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและลดความผูกพันในครอบครัวลง 
(Trivette et al., 1997; Turnbull et al., 2015) 

ในด้านวัฒนธรรม ความเชื่อเกี่ยวกับความพิการหรือพัฒนาการของเด็กมีผลต่อทัศนคติของผู้ปกครอง
และวิธีการเลี้ยงดูเด็กเป็นอย่างมาก บางครอบครัวอาจยึดถือแนวคิดว่าความพิการเป็นผลของกรรม หรือเป็น
สิ่งที่ต้องปิดบังไว้ ไม่ควรเปิดเผยต่อสาธารณะ ท าให้ไม่กล้าขอรับการสนับสนุนจากภายนอก ในขณะที่บาง
วัฒนธรรมอาจส่งเสริมการยอมรับความหลากหลาย และเห็นคุณค่าของเด็กในทุกลักษณะ ซึ่งจะช่วยส่งเสริม
ความผูกพันในครอบครัว และเปิดโอกาสให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ดังนั้น การให้การสนับสนุน
ครอบครัวอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งในเชิงทรัพยากร ความรู้ และทัศนคติ เพ่ือช่วยให้ครอบครัว
สามารถเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Rouse, 2012) 

6) การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการท างานข้ามวัฒนธรรม (Cross-Cultural 
Competence) ถือเป็นทักษะที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษา โดยเฉพาะในการท างาน
ร่วมกับครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การท างาน
ข้ามวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจ ยอมรับ และมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพกับผู้คนที่มา
จากภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ทั้งเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ค่านิยม หรือวิถีชีวิต โดยการท างานข้าม
วัฒนธรรมในบริบทของโรงเรียน เช่น การที่ครูเข้าใจและเคารพวิธีการเลี้ยงดูบุตรที่แตกต่างกันในแต่ละ
ครอบครัว ตัวอย่างครอบครัวชาวมุสลิม ที่อาจมีข้อปฏิบัติด้านศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการแต่งกายและการ
ละหมาด ซึ่งครูควรให้ความยืดหยุ่นในตารางเวลาและกิจกรรม หรือในกรณีของครอบครัวชาติพันธุ์ที่ใช้ภาษา
ท้องถิ่นหรือภาษาถิ่น ครูก็อาจจ าเป็นต้องสื่อสารผ่านล่ามหรือแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมความเท่าเทียมและการอยู่ร่วมกันอย่างเคารพในสังคมที่มีความหลากหลาย  

 

ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่าหากครูใช้วิธีการสื่อสารที่กระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ก็จะส่งผลต่อความเข้มแข็ง
ทางจิตใจของครอบครัวให้ดียื่งขึ้น (Olsen et al., 1999) ดังนั้น การเข้าใจลักษณะของครอบครัวที่มี 
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ความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งส าคัญจะช่วยให้ครูสามารถตอบสนองความต้องการและปัญหาของ
ครอบครัวได้อย่างตรงจุด รวมถึงการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนเด็กและครอบครัวได้ตรงกับปัญหาที่แต่
ละครอบครัวประสบพบเจอตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม จะส่งผลให้การท างานในการช่วยเหลือครอบครัวเป็นระบบ
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการพัฒนาและช่วยเหลือเด็กในระยะยาว (Phutthiyamongkhonkul & 
Mitranan, 2023) อีกทั้งการส่งเสริมให้ครอบครัวได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์ระหว่าง
ผู้ปกครองของเด็กที่มีความต้องการพิเศษด้วยกัน จะช่วยสร้างเครือข่ายการสนับสนุนที่เข้มแข็ง ทั้งในแง่ของ
ข้อมูล แนวทางปฏิบัติ และก าลังใจระหว่างกัน (Issabayeva et al., 2024)  

อีกปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้การท างานร่วมกับครอบครัวเป็นไปอย่างเข้าใจและท าให้ครูเข้าใจความ
แตกต่างของครอบครัวเด็กพิเศษมากยิ่งข้ึน คือ การจัดท าแผนผังครอบครัว ซึ่งแสดงโครงสร้างของครอบครัวว่า
แต่ละคนมีบทบาทและหน้าที่อย่างไรในการดูแลเด็ก เทคนิคที่สามารถน ามาใช้ได้คือ การเรียนรู้ระบบ
ความสัมพันธ์และบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว โดยการวิเคราะห์ระบบนิเวศครอบครัว ผ่านการสร้าง 
Ecomap ที่มีองค์ประกอบที่หลากหลาย เช่น สถานที่อยู่อาศัย โครงสร้างครอบครัว ความเชื่อ วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจและเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เช่น โรงเรียน เพ่ือน ญาติ เป็นต้น โดยการท าความเข้าใจบริบท
เหล่านี้จะช่วยให้ครูสามารถออกแบบการสนับสนุนช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหากครูไม่มีความรู้ใน
การวิเคราะห์ระบบแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและเครือข่ายภายนอก ก็อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การท างานร่วมกับครอบครัวในการเข้าใจปัญหาของเด็กได้อย่างรอบด้าน (Ratcliff & Hunt, 2009) โดยการน า
แนวคิด Ecomap (แผนผังระบบนิเวศครอบครัว) มาใช้นั้นถือว่ามีความส าคัญและท าให้ครูเข้าใจลักษณะของ
ครอบครัวได้ง่าย และชัดเจนมากขึ้น ใน Ecomap จะแสดงให้เห็นบุคคลส าคัญในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ลูก 
และบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ครู หมอ เพ่ือนบ้าน รวมถึงหน่วยงานหรือสถานที่ส าคัญ เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล และถือเป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์เครือข่ายความสัมพันธ์รอบตัวของครอบครัว การวิเคราะห์
ระบบแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและเครือข่ายภายนอก โดยใช้สัญลักษณ์เพ่ือระบุระดับ
ความสัมพันธ์ นิเวศของครอบครัวถือเป็นองค์ประกอบส าคัญในการวางแผนและออกแบบการช่วยเหลือ
ครอบครัว โดยการใช้แนวคิดแผนผังระบบนิเวศ (Ecomap) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์และบริบทต่าง ๆ เช่น 
ความใกล้ชิด ความขัดแย้ง หรือความห่างเหิน ดังกล่าวท าให้เห็นว่า การศึกษาระบบนิเวศของครอบครัว มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการท างานร่วมกับครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เนื่องจากช่วยให้ครู
สามารถเข้าใจสภาพแวดล้อมและปัญหาที่แต่ละครอบครัวเผชิญได้อย่างชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้น (Hartman, 1995; 
McGoldrick et al., 2008) ซึ่งแผนผังระบบนิเวศจะช่วยให้มองเห็นความสัมพันธ์และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อเด็กได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือครอบครัวและให้การสนับสนุนเพ่ิมเติม 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้ครูได้พิจารณาวางแผน ค้นหาเป้าหมายในการฝึกฝนและพัฒนาเด็กที่มีความต้องการจ าเป็น
พิเศษ ท าให้สามารถออกแบบการช่วยเหลือที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการทั้งของเด็กและครอบครัว
ต่อไป 
 

ครูกับกลยุทธ์กำรสื่อสำรกับครอบครัวของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ 
 การพูดคุยสื่อสาร เป็นกลยุทธ์และเทคนิคส าคัญที่ครูควรให้ความส าคัญ เนื่องจากการสื่อสารที่ดีท าให้
ครูเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และความต้องการที่แท้จริงของครอบครัวได้ โดยการพูดคุยกับผู้ปกครอง
ควรเริ่มต้นด้วยการเลือกสถานที่ที่เหมาะสม ซึ่งควรเป็นสถานที่ที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัว เ พ่ือสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย การทักทายผู้ปกครองด้วยภาษาที่เป็นกันเองจะช่วยสร้างความคุ้นเคยและท าให้
ผู้ปกครองรู้สึกสบายใจ การสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและปลอดภัยจะท าให้ผู้ปกครองรู้สึกมั่นใจในการเล่า
เรื่องราว หรือแชร์ความคิดเห็นต่าง ๆ รวมถึงการสอบถามความเข้าใจของผู้ปกครอง เพ่ือให้การพูดคุยเป็นไป
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ในทิศทางท่ีตรงกับความต้องการและความคาดหวังของทั้งสองฝ่าย และข้อควรระวังในการพูดคุยกัน เช่น เรื่อง
การรักษาความลับ การรักษาระยะเวลาในการพูดคุย รวมถึงการพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาเร่งด่วนที่ครูและ
ผู้ปกครองจะร่วมกันแก้ไข ซึ่งเป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อเด็กโดยตรง ทั้งทางด้านสุขภาพกายสุขภาพจิต หรือ
การปรับตัวเข้ากับสังคม เพ่ือท าความเข้าใจร่วมกันว่าผู้ปกครองมองปัญหาของลูกอย่างไร คิดอย่างไรกับปัญหา
นั้น ๆ และมีมุมมองที่ตรงกับครูหรือไม่ เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างตรงจุดและเป็นการค้นพบปัญหาตั้งแต่
ระยะแรกเริ่ม (Phuphaarak et al., 2023) ซึ่งขณะพูดคุยสื่อสารนั้น นอกจากการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ          
บทสนทนาแล้ว ครูยังต้องพยายามรับรู้ความรู้สึกของครอบครัวว่ามีความคิด แนวทาง และเป้าหมายใน       
การช่วยเหลือดูแลเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษอย่างไร เพ่ือให้ครูน ามาวางแผนในการพูดคุยสื่อสารกับ
ผู้ปกครองได้อย่างเข้าใจยิ่งขึ้นในครั้งต่อไป  

โดยครูควรท าให้การพูดคุยสื่อสารกับครอบครัวในแต่ละครั้งเป็นไปอย่างราบรื่น ท าให้เกิด           
ความไว้วางใจ เป็นกลาง และครูควรเปิดใจยอมรับสิ่งที่ผู้ปกครองรู้สึก และนึกคิดโดยไม่มีเงื่อนไข ไม่ตัดสิน
ผู้ปกครอง รวมถึงมีจิตใจเมตตาต่อเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ พร้อมให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ ทั้งนี้
การท าความเข้าใจบุคลิกลักษณะของพ่อแม่ของเด็กพิเศษด้วย เช่น พ่อแม่ของเด็กพิเศษเติบโตมาอย่างไร      
ได้รับเลี้ยงดูมาแบบใด และพ่อแม่มีมุมมองต่อบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างไร สิ่งเหล่านี้ ล้วนเป็นส่วนส าคัญ    
ที่ท าให้ครูทราบว่าเหตุใดพ่อแม่จึงมีวิธีการเลี้ยงดูเด็กที่แตกต่างกัน เนื่องจากพ่อแม่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
เด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ในระหว่างการสื่อสารกับครอบครัวนั้น พ่อแม่อาจรู้สึกวิตกกังวลว่าครูก าลัง
จะแจ้งข่าวสารเชิงลบเกี่ยวกับพฤติกรรมของลูก ซึ่งมักท าให้พ่อแม่บางคนพยายามเลี่ยงหรือปฏิเสธไม่ยอมรับ
สิ่งที่ครูจะกล่าวถึง โดยอาจรู้สึกเหมือนถูกกล่าวหา ถูกต าหนิ หรือมีท่าทีไม่พอใจเมื่อครูแจ้งข้อมูลบางประการ
เกี่ยวกับบุตรหลานของตน สิ่งนี้อาจน าไปสู่อารมณ์หงุดหงิด เศร้า หรือกังวลใจได้ ดังนั้น บทบาทของครูจึงควร
เตรียมตัวให้พร้อมในการรับมือกับสถานการณ์เหล่านี้ โดยการใช้วิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และเทคนิค
ต่าง ๆ ที่ช่วยให้การพูดคุยเป็นไปในทางบวกและช่วยให้พ่อแม่รู้สึกสบายใจในการรับข้อมูล (Olsen et al., 
1999) เช่น การฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening) ซึ่งหมายถึงการตั้งใจฟังทั้งเนื้อหาและความรู้สึกของผู้พูด 
โดยใช้ภาษากายและค าพูดสะท้อนความเข้าใจ เช่น การพยักหน้า ทวนค าถาม หรือถามเพ่ิมเติมอย่างสุภาพ 
ทั้งนี้เพ่ือสร้างความร่วมมือและความไว้วางใจ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการวางแผนช่วยเหลือเด็กได้อย่าง
เหมาะสม (Gordon & Browne, 2017; Weger et al., 2010) เพ่ือให้ครูมองเห็นสิ่งที่ผู้ปกครองคิดหรือรู้สึก 
มองเห็นสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจ พร้อมทั้งการสื่อสารเชิงบวก  
 จากข้อความข้างต้น จะเห็นได้ว่าทักษะหรือกลยุทธ์การสื่อสารเป็นสิ่งจ าเป็นที่ครูควรฝึกฝน เพ่ือท าให้
การพูดคุยกับครอบครัวเป็นไปได้อย่างราบรื่น ไม่ว่าจะเป็นการแสดงท่าทีใส่ใจ รับฟัง สบตา การทักทาย    
อย่างเป็นมิตร การใช้ภาษาพูดที่เข้าใจง่ายและเน้นการสื่อสาร 2 ทาง รวมถึงในการพูดคุยต้องเป็นการให้ข้อมูล
ที่ถูกต้องไม่บิดเบือน และยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน นอกจากนี้  การให้ก าลังใจด้วยภาษากายหรือ
ค าพูด นั้น ถือเป็นสิ่งส าคัญที่ครูควรมีตลอดการสนทนา รวมถึงการมีความรู้เกี่ยวกับทักษะเฉพาะทางจิตวิทยา
การให้ค าปรึกษา เช่น ทักษะการสะท้อนความรู้สึก การสะท้อนความคิด การฟังอย่างใส่ใจ การทวนความ     
การให้ก าลังใจ การเงียบ การตั้งค าถามที่เหมาะสม เป็นต้น (Na Ranong, 2017) โดยสามารถน าไปประยุกต์ใช้         
ในขั้นตอนของการให้ความปรึกษาครอบครัว ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม ก าหนดวันเวลา เตรียมข้อมูล
เบื้องต้นของเด็กและครอบครัว การศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก
ของพ่อแม่ วิธีการเลี้ยงดูของครอบครัว และน าไปสู่ขั้นที่สองในการพูดคุยท าความเข้าใจ ความคิด ความรู้สึก 
การยอมรับของครอบครัวต่อปัญหาของเด็ก ส่วนขั้นสุดท้ายจะเป็นขั้นการยุติการปรึกษา เป็นการส่งเสริม         
ให้ครอบครัวน าแนวทางที่พูดคุยกันไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาและประเมินความพึงพอใจ การติดตามผล    
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การให้ค าปรึกษา โดยครูควรได้รับการฝึกอบรมทักษะเทคนิคการลดหรือขจัดปัจจัยกระตุ้นความเครียด       
โดยวิธีการสื่อสาร การจัดสรรเวลาและการใช้ทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด              
ที่ครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษก าลังเผชิญ การพัฒนาความเห็นอกเห็นใจและความเมตตา
ต่อครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นต้น นอกจากนี้ครูยังควรใช้เครื่องมือที่เหมาะสม        
ในการปฏิบัติงานร่วมกับครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ (Ott, 2015) และ
พัฒนาวิธีการแก้ปัญหาให้กับเด็กท่ีมีความต้องการจ าเป็นพิเศษต่อไป 
 

ครูกับบทบำทกำรประเมนิครอบครัวของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ 
 ในบทบาทของครู ควรมีการท าความเข้าใจวิธีการประเมินครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทและ
สภาพแวดล้อมของครอบครัว เนื่องจากปัญหาของเด็กอาจเกิดได้หลายสาเหตุ ซึ่งครูสามารถสังเกตได้จาก
บริบทในครอบครัวว่ามีส่วนเกี่ยวข้องในปัญหาเหล่านั้นหรือไม่อย่างไร ซึ่งการเลี้ยงดูในครอบครัวถือเป็น
รูปแบบเฉพาะ และท าให้เด็กมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันไป ดังนั้น ครูจึงต้องประเมินครอบครัวด้วยด้วยมุมมอง   
ที่หลากหลายและครอบคลุม มีการวางระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่ชัดเจน เช่น การให้การดูแลช่วยเหลือ การให้
การศึกษาตามกฎหมาย การให้เทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นต้น โดยครูกับครอบครัวจะร่วมกัน
ประเมินปัญหาของเด็กเบื้องต้น เพ่ือจัดบริการตามเป้าหมายและความสามารถของเด็ก (Singto, 2022) อีกทั้ง
ท าให้ครอบครัวได้เข้าใจเด็กมากขึ้นผ่านกระบวนการประเมินอย่างเป็นระบบ เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือผู้เรียนเชิงบวก การร่วมตรวจสอบโปรแกรมที่ให้กับเด็กไปนั้นเหมาะสมหรือต้องปรับปรุงส่วนใด     
เพ่ือการให้ความช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ ตรงความต้องการเฉพาะ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเด็กที่มีความต้องการ
จ าเป็นพิเศษว่ามีกระบวนการหรือวิธีการใดที่สามารถช่วยเหลือเด็กได้ และเป็นข้อมูลทางการวิจัยที่ได้รับ     
การยอมรับจากครูผู้สอนว่าควรน ามาใช้ในการท าความเข้าใจและประเมินครอบครัว ร่วมกับการส่งตรวจ
ทางการแพทย์และให้การสนับสนุนช่วยเหลือ สิ่งส าคัญ คือการมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมถึงการระบุ     
ความต้องการจ าเป็นหรือข้อจ ากัดของครอบครัวในการดูแลบุตรหลาน เพ่ือน าไปปรับปรุงแผนการให้        
ความช่วยเหลือที่เป็นปัจจุบัน ดังนั้นครูจึงควรเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการท างานร่วมกับครอบครัว           
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ (Ott, 2015) และเพ่ือพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาให้กับเด็ก   
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษต่อไปตัวอย่างเครื่องมือที่สามารถใช้ในการท างานร่วมกับครอบครัวเด็กพิเศษ 
ได้แก่ แผนปฏิบัติการร่วมระหว่างครอบครัวและโรงเรียน (Family–School Partnership Plan) ที่ก าหนด
บทบาทหน้าที่และแนวทางการสื่อสารระหว่างครูและผู้ปกครองอย่างชัดเจน (Epstein, 2001) หรือแบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรม (Behavior Observation Record) ที่ครูใช้ร่วมกับผู้ปกครองเพ่ือสะท้อนและวิเคราะห์
พฤติกรรมของเด็กในบริบทต่าง ๆ ทั้งที่บ้านและโรงเรียน (Odom & McLean, 2011) เป็นต้น 
 การประเมินครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษมีวิธีการที่หลากหลาย โดยการสัมภาษณ์
ถือเป็นวิธีการหนึ่งที่ครูสามารถใช้ในท าความเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ ทั้งจากครอบครัวและจากตัวเด็ก ดังนั้นการ
เปิดใจรับฟังและเข้าใจประสบการณ์ของครอบครัว จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ครูมีโอกาสได้เรียนรู้ ท าความเข้าใจ 
สนับสุนนช่วยเหลือครอบครัว และปรับเปลี่ยนมุมมองเก่ียวกับการให้การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการจ าเป็น
พิเศษในด้านต่าง ๆ ได้ (Collier et al., 2015) โดยการสัมภาษณ์ครอบครัว จะเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ
ในเบื้องต้นเพ่ือให้ครู และครอบครัวผ่อนคลาย เปิดใจพูดคุยกันเกี่ยวกับปัญหาของเด็ก ซึ่งจะท าให้ขั้นต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จากนั้นครูต้องชี้แจงเก่ียวกับการสนทนา วัตถุประสงค์ การรักษาความลับ ขณะสัมภาษณ์
พูดคุยครูจ าเป็นต้องมีทักษะต่าง ๆ ทั้งการรับฟัง การใส่ใจ การสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของครอบครัว รวมถึง
การเข้าใจเรื่องราวต่าง ๆ ของเด็กจากผลการประเมินจากแบบทดสอบเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการพูดคุย
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สัมภาษณ์เพ่ือจัดบริการช่วยเหลือต่อไป และเทคนิคท่ีครูทุกคนควรมี คือการฟังอย่างใส่ใจ การฟังจะท าให้ครู
สังเกตอารมณ์ความรู้สึกของครอบครัวได้ดีขึ้น โดยการตั้งใจฟังอย่างมีสติและจับประเด็นเรื่องราวจาก
ครอบครัวที่สื่อสารออกมาและหากมีประเด็นไหนที่ยังไม่ชัดเจนก็ควรสอบถามเพ่ือให้ผู้ปกครองอธิบาย
รายละเอียด หากเรื่องราวที่ผู้ปกครองเล่าก าลังด าเนินไป ครูไม่ควรขัดจังหวะหรือเปลี่ยนเรื่องคุยกะทันหัน  
ควรให้ครอบครัวได้พูดระบายอารมณ์ความรู้สึก และระหว่างการสัมภาษณ์ครูต้องสังเกตทั้งการแสดงออกทาง
อารมณ์และท่าทางการตอบสนองต่าง ๆ รวมถึงตัวครูเองก็ต้องมีการตอบสนองระหว่างการสัมภาษณ์ ว่าครู
เข้าใจในสิ่งที่ครอบครัวพูด โดยการตอบรับเป็นระยะ ไม่เมินเฉย ก็จะท าให้กระบวนการสัมภาษณ์ครอบครัว
เป็นไปอย่างราบรื่น 
 การท างานกับครอบครัวนั้น ไม่ใช่แต่เพียงการเสาะแสวงหาเพ่ือให้ได้ข้อมูล ตามรายละเอียดเพียงอย่าง
เดียว แต่จุดส าคัญคือการใส่ใจ เข้าใจ และสังเกตครอบครัวในเรื่องของอารมณ์ความรู้สึกอย่างแม่นย า เพ่ือให้
ครอบครัวเปิดใจรับฟังและพร้อมที่จะเล่าเรื่องราว พร้อมที่จะร่วมมือในการช่วยเหลือ เด็ก ดังนั้นทักษะ 
การสัมภาษณ์การพูดคุยให้ค าปรึกษาจึงมีส่วนส าคัญที่ครูใช้ท าความเข้าใจและศึกษารายละเอียด พร้อมทั้ง
ฝึกฝนทักษะต่าง ๆ อย่างแม่นย า เพ่ือให้การท างานกับครอบครัวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  

ครูกับบทบำทกำรสร้ำงพลังใจใหค้รอบครัวของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ 
การสร้างพลังใจให้ครอบครัวของเด็กท่ีมีความต้องการจ าเป็นพิเศษ คือกระบวนการเสริมแรงภายในที่

ช่วยให้ครอบครัวรู้สึกมีความหวัง มีก าลังใจในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการของบุตรหลาน ซึ่งครูในฐานะ
ผู้สนับสนุนมีบทบาทส าคัญในการจุดประกายและส่งเสริมให้ครอบครัวเห็นถึงศักยภาพของตนเอง เทคนิคที่ครู
สามารถน ามาใช้ ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ การตั้งค าถามเพ่ือการสะท้อนความคิด การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิง
บวก รวมถึงการชมเชยและให้ก าลังใจอย่างจริงใจ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่างจากบทบาทครูในด้านอ่ืน ๆ เช่น 
การประเมินหรือการให้ค าปรึกษาโดยตรง เพราะหัวใจของการสร้างพลังใจคือการเสริมแรงภายในให้เกิดจาก
ตัวครอบครัวเอง แนวทางหลักในการเสริมสร้างพลังใจที่ครูสามารถน าไปปฏิบัติได้ (Rush & Shelden, 2005) 
มีดังนี ้ 

1) การสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว เน้นว่าความไว้วางใจ คือรากฐาน
ของพลังใจ การที่ครอบครัวรู้สึกว่าตนได้รับการยอมรับ เข้าใจ และเห็นคุณค่า จะช่วยให้พวกเขากล้าก้าวข้าม
ความกลัวหรือความรู้สึกผิด เพ่ือหันมาโฟกัสกับความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ในการช่วยเหลือลูกของตนเอง 

2) การประเมินความต้องการเฉพาะ ประเมินทักษะและความสามารถของเด็ก ประเมิน
พัฒนาการและความต้องการพิเศษของเด็กเพ่ือให้ทราบถึงจุดแข็ง  คือการใช้ข้อมูลที่มีเพ่ือช่วยครอบครัว 
มองเห็นสิ่งดี เช่น จุดแข็งของเด็ก หรือความสามารถที่ครอบครัวมีอยู่แต่ไม่ทันได้ตระหนัก ครูควรให้ก าลังใจใน
การยอมรับปัญหาโดยไม่รู้สึกผิด พร้อมส่งเสริมให้เชื่อมั่นในบทบาทของตนเองในการดูแลลูก 

3) การพัฒนาแผนงานและระบบการสนับสนุน จัดท าแผนงานที่มีความชัดเจน การวางแผน
ให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็กและครอบครัว โดยเน้นเป้าหมายระยะสั้นที่สร้างพลังใจ เช่น การฝึกให้
เด็กใช้ค าพูดง่าย ๆ ได้หนึ่งค า หรือการให้ครอบครัวสามารถสื่อสารกับลูกผ่านกิจกรรมเล็ก ๆ สิ่งเหล่านี้แม้
เล็กน้อยแต่สามารถเพ่ิมความม่ันใจให้ครอบครัวว่าพวกเขาก าลังมาถูกทาง 

4) การสร้างระบบการสนับสนุนในครอบครัว ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ แทนที่จะเพียงให้
ค าแนะน าจากภายนอก ครูควรสนับสนุนให้ครอบครัวออกแบบกิจกรรม ฝึกฝนทักษะ หรือร่วมวางแผนเอง 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่า “ฉันท าได้” การให้อ านาจในการตัดสินใจร่วมจะช่วยเปลี่ยนพลังจากภายนอกให้
กลายเป็นแรงภายใน รวมถึงการให้ค าแนะน าในการจัดการเวลาและภาระงาน ช่วยครอบครัวในการจัดการ
เวลาให้สามารถท างานและดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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5) การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง สร้างเครือข่ายการสนับสนุน แนะน าให้ครอบครัวเข้า
ร่วมกลุ่มหรือโปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสม เช่น กลุ่มสนับสนุนครอบครัวเด็กพิเศษ หรือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ และการส่งเสริมให้ครอบครัวได้ท างานร่วมกับทีมมืออาชีพ นักบ าบัด คร ูและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพัฒนาการเด็ก เพ่ือให้แน่ใจว่าแผนการสนับสนุนสอดคล้องกับแผนการรักษาและพัฒนา  

6) การติดตามผลและปรับแผนเมื่อจ าเป็น ตรวจสอบความก้าวหน้า ติดตามผลการพัฒนา
และผลลัพธ์ของแผนการที่ก าหนดไว้ และปรับแผนให้เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลง ในระยะยาว ความ
เหนื่อยล้าอาจท าให้ครอบครัวรู้สึกหมดแรง การสะท้อนให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแม้เพียงเล็กน้อย เชน่ 
การชมว่า “วันนี้คุณแม่ดูมั่นใจขึ้นมากนะคะเวลาคุยกับลูก” เป็นพลังส าคัญที่ช่วยให้ครอบครัวรู้สึกว่า พวกเขา
ไม่ได้อยู่คนเดียว และทุกความพยายามมีคุณค่า 

 

การให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นสิ่งสะท้อน
ความสามารถและพลังความเข้มแข็งทางใจของครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กพิเศษ เพราะการมีส่วนร่วมแสดงให้
เห็นว่าครอบครัวสามารถปรับตัว ยอมรับสถานการณ์ และพร้อมใช้ศักยภาพของตนเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้
ของลูก แม้จะต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งทางอารมณ์ เวลา และทรัพยากร การเน้นบทบาทของพ่อแม่ในการ
เสริมสร้างพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กผ่านกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งปรับตามบริบทของเด็กและ
ครอบครัว รวมถึงการที่ครูออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ตามศักยภาพของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ    
ยังเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถให้ทั้งเด็กและเสริมสร้างพลังใจให้กับพ่อแม่ได้อย่างยั่งยืน
ต่อไป (Rouse, 2012; Rush & Shelden, 2005; Shelden & Rush, 2009) 
 

ครูกับกำรประสำนงำนบริกำรช่วยเหลือครอบครัวของเด็กที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ 
การจัดบริการและให้การช่วยเหลือกับครอบครัวเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นกระบวนการ

ส าคัญในการช่วยให้เด็กและครอบครัวมีความเป็นอยู่ที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยมีครูผู้สอนคอยสนับสนุนและ
เชื่อมโยงบริการต่าง ๆ ที่เหมาะสมส าหรับครอบครัวที่มีเด็กพิเศษ ปัจจุบันครูทั่วไปในโรงเรียนประสบกับ
สถานการณ์ที่ต้องดูแลนักเรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษในห้องเรียนร่วมมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจ และสามารถประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญและครอบครัวเพ่ือสนับสนุนเด็กได้อย่างเหมาะสม มุ่งเน้น
ให้เด็กได้รับการบริการที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านพัฒนาการ ด้านสุขภาพ ด้าน
การจัดการเรียนรู้ การวางแผนการศึกษา และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพ่ือรับข้อมูลการ
ดูแลเด็กพิเศษที่เป็นประโยชน์อย่างเต็มที่ และได้รับการติดตามผล การประเมินความก้าวหน้า ตรวจสอบการ
ด าเนินการของบริการต่าง ๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กได้รับการพัฒนาตามเป้าหมายจริงหรือไม่ (Ratcliff & Hunt, 
2009) ซึ่งการประสานงานบริการส าหรับเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษจ าเป็นต้องเน้นการวางแผนร่วมกับ
ครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจลักษณะพิเศษของเด็กในด้านต่าง ๆ เช่น ความต้องการทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 
และการศึกษา ตามความสนใจและความสามารถของเด็ก ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายและแผนการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม นอกจากนี้ ครูยังต้องมีบทบาทในการจัดหาบริการต่าง ๆ ที่ตรงกับความต้องการของ
ผู้เรียน โดยการประสานงานกับทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Karwwiset & Boobpha, 2024) เช่น นักฝึกพูด
และใช้ภาษา (Speech-Language Therapist) ครูการศึกษาพิเศษ (Special Education Teacher)นักจิตวิทยา 
(Psychologist) นักกิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapist) นักกายภาพบ าบัด (Physical Therapist) นักสังคม
สงเคราะห์ (Social Worker) นักโภชนาการ (Nutritionist) และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ (Medical Specialist) 
ตัวอย่างการประสานงานเพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กเป็นไปอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ เช่น การที่ครู
ประจ าชั้นสังเกตเห็นว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้าในด้านภาษา จึงประสานงานกับนักแก้ไขการพูดให้มาประเมิน
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เด็ก และร่วมประชุมกับครอบครัวเพ่ือจัดท าแผนการเรียนรู้เฉพาะบุคคล (IEP) ให้เหมาะสมกับระดับพัฒนาการ
ของเด็ก รวมถึงแนะน าให้ผู้ปกครองพาเด็กไปตรวจเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลเครือข่าย พร้อมติดตามพัฒนาการ
ของเด็กร่วมกับครอบครัวและผู้เชี่ยวชาญ 

นอกจากนี้ การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่เด็กที่มีความต้องการ
จ าเป็นพิเศษควรได้รับ เช่น การศึกษา การสนับสนุนจากรัฐ สิทธิการรักษา การบริการด้านกฎหมายหรือ
หน่วยงานที่สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ โดยครูมีหน้าที่แนะแนวทางการเข้าถึงและสร้างภาคีเครือข่าย      
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือครอบครัว (Singto, 2022) และท าหน้าที่ ในการประสานงานกับ                
ทีมนักสหวิชาชีพ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในแต่ละครอบครัวอย่างตรงจุดและเหมาะสม 
(Karwwiset & Boobpha, 2024) ทั้งยังช่วยสะท้อนมุมมองเกี่ยวกับการช่วยครอบครัวในการวางแผน    
เปลี่ยนผ่านไปสู่การศึกษาในระดับชั้นต่าง ๆ การเตรียมเด็กและครอบครัวเข้าสู่ขั้นตอนถัดไป เช่น การเปลี่ยน
จากศูนย์เด็กเล็กไปยังโรงเรียนอนุบาลหรือโรงเรียนในระดับสูงขึ้น การออกแบบแผนการเรียนรู้และ            
การสนับสนุนที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง สิ่งเหล่านี้จะท าให้การช่วยเหลือครอบครัวที่มี เด็กที่มี           
ความต้องการจ าเป็นพิเศษเป็นไปอย่างคล่องตัวและช่วยให้ครอบครัวเข้าถึงบริการ ลดความซับซ้อนใน 
การจัดหาบริการ ท าให้ทุกฝ่ายท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษได้รับ 
การบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะด้านของตน อีกทั้งท าให้ครอบครัวมีแนวทางในการช่วยเหลือ
และสนับสนุนเด็กท่ีมีความต้องการจ าเป็นพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

โดยการประสานงานบริการและการให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กที่มีความต้องการ
จ าเป็นพิเศษ สามารถท าได้หลากหลายมิติ ดังต่อไปนี้  

1) การจัดบริการข้อมูลจากภาครัฐ รัฐบาลควรมีมาตรการและนโยบายในการช่วยเหลือและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวที่มีเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษไทยในปัจจุบัน เช่น การลดหย่อน
ภาษีเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน การส ารวจปัญหาและความต้องการสวัสดิการส าหรับครอบครัว  
การสนับสนุนความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานที่ไม่เพียงพอ โดยให้ครอบครัวเข้าถึงสิทธิเพ่ือรับสวัสดิการจากรัฐ เพ่ือแบ่ง
เบาภาระและช่วยเหลือครอบครัวและให้เด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษได้รับความเสมอภาคทางการศึกษา 
ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินและเศรษฐกิจจากภาครัฐอย่างทั่วถึงเท่าเทียมกับกลุ่ม เด็กทั่วไป 
(Boonroungrut & Huang, 2021) อีกทั้งภาครัฐควรช่วยเหลือและให้สวัสดิการแก่ครอบครัวที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ โดยเอ้ือประโยชน์ต่อครอบครัวในเรื่องของเงินเพ่ือสนับสนุนในการประกอบอาชีพและด ารงชีวิต
ให้แก่ครอบครัว (Nongthonga & Kachondham, 2017) รวมถึงการจัดบริการสถานรับเลี้ยงเด็กในช่วงวัน
ท างานและวันหยุดเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านเวลาในการประกอบอาชีพของครอบครัว ขจัดความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลบุตรหลาน เมื่อต้องท างานนอกบ้านและระหว่างวันหยุด  

2) การจัดบริการชมรมและจัดกิจกรรมให้ความรู้สร้างความเข้มแข็งแก่จิตใจของครอบครัว  
จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและการบ าบัดแก่ครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวที่มี เด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ  
มีจิตใจที่เข้มแข็ง การจัดให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับการสร้างอาชีพ การปรับตัว และการเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็ง เป็นการช่วยเพิ่มความม่ันใจและท าให้ครอบครัวเห็นคุณค่าในตัวเองและสามารถอยู่ร่วมในสังคม
ได้อย่างสบายใจ การก้าวข้ามความผิดพลาดและการให้ก าลังใจตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญ รวมถึง 
การยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นและเผชิญหน้ากับปัญหา เพ่ือก้าวเดินต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้อง
ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของครอบครัวที่มีเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เพ่ือท าความเข้าใจว่า
ครอบครัวต้องการความรู้และการช่วยเหลือในด้านใดบ้าง และสิ่งใดที่พวกเขาต้องการค าแนะน าเพ่ิมเติม 
(Onpuy, 2023) ซึ่งการเสริมสร้างความร่วมมือและสนับสนุนผู้ปกครองในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ 
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แนวทางการดูแลที่เหมาะสม โดยการให้ค าแนะน าและสร้างความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การดูแลพัฒนาเด็ก
ได้เต็มศักยภาพต่อไป (Manomai & Waichompu, 2024) โดยอาจเชิญแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  
มาให้ความรู้ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ครอบครัว  

3) การจัดบริการให้การปรึกษาและการให้ค าแนะน า การรับฟังปัญหาและให้ค าปรึกษากับ
ครอบครัว (Na Ranong, 2017) โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความทุกข์หรือความกังวลใจ และ
เสริมสร้างความมั่นคงทางจิตใจให้ไม่รู้สึกแย่ ไม่ดูถูกตัวเองว่าตนไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตครอบครัว  
ไม่ปล่อยตัวเองให้หมดหวังกับชีวิตที่ต้องเลี้ยงดูลูก สร้างความเข้าใจสาเหตุของปัญหา ที่มาของอารมณ์ทางลบ 
และรูปแบบความคิดหรือพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัว โดยให้ครอบครัวได้ส ารวจ
ตนเองเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก และปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญ เพ่ือให้เกิดการยอมรับสถานการณ์ปัจจุบัน
ของตนเองและสามารถค้นหาวิธีรับมือได้อย่างเหมาะสม ท าให้ครอบครัวอยู่ในสภาวะสมดุล เกิดการตระหนักรู้
ในตนเองว่าตนเองยังคงเป็นคนที่มีคุณค่า ยังมีความส าคัญต่อสมาชิกในครอบครัวที่เหลืออยู่ สามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี และท าหน้าที่ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและเข้มแข็งต่อไป พร้อมทั้งจัดบริการ
ศูนย์ให้การปรึกษากลุ่ม ในการจัดบริการให้การปรึกษากลุ่มส าหรับครอบครัว โดยเป็นกระบวนการป้องกัน 
บ าบัดรักษา เยียวยา สมานแผลในใจส าหรับบุคคลจากภายใน เพ่ือให้ครอบครัวได้มีโอกาสแบ่งปันปัญหา 
แลกเปลี่ยนข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน (Karwwiset & Boobpha, 2024) รวมถึงเป็นการ
ระบายความทุกข์ เป็นแหล่งข้อมูลใหม่ ๆ และสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันกับสมาชิกในกลุ่มว่าตนไม่ได้
ประสบปัญหาเพียงล าพัง รวมถึงการจัดบริการประเมินและคัดกรองสุขภาพจิต โดยวางแผนการด าเนินงานเพ่ือ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพจิตของครอบครัว โดยใช้แบบวัดแบบประเมินต่าง ๆ เช่น แบบวัดความเครียด 
และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า จากกรมสุขภาพจิต เพ่ือเป็นการป้องกันในเบื้องต้นและให้ช่วยเหลือ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพจิตใจจากภาวะสุขภาพจิตของครอบครัว นอกจากนี้  ควรประเมินหรือค้นหาปัจจัยเสี่ยง
ในด้านอ่ืนของครอบครัว เช่น ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการท าร้ายตนเอง การเผชิญเหตุการณ์ 
การสูญเสียในชีวิต เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม การจัดบริการบางประเภท เช่น การบ าบัดทางจิตใจ หรือการจัดกลุ่มให้การปรึกษา 
อาจอยู่นอกเหนือขอบเขตหน้าที่ของครูทั่วไปโดยตรง แต่ครูสามารถมีบทบาทในการสังเกต ส่งต่อ และแนะน า
ครอบครัวให้เข้าถึงบริการจากผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
 

บทสรุป   
การช่วยเหลือและสนับสนุนครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นกระบวนการที่ต้อง

อาศัยความเข้าใจในลักษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัว โดยครูมีบทบาทส าคัญในการประเมินความต้องการ
ของครอบครัว ผ่านการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและการสนับสนุนด้านอารมณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้ปกครองสามารถดูแลบุตร
หลานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องเริ่มจากการท าความเข้าใจความต้องการที่หลากหลาย เช่น ด้านอารมณ์ 
วัสดุอุปกรณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการสร้างโอกาสและแหล่งเรียนรู้ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
ผู้เรียนทั้งในและนอกโรงเรียน ครูต้องมีทักษะในการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม เพ่ือใช้แหล่ง
เรียนรู้เหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพ และกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง
องค์ความรู้และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในอนาคต นอกจากนี้ การสนับสนุนและพัฒนาทัศนคติของผู้ปกครองก็
ถือเป็นสิ่งส าคัญ เพราะช่วยให้ครอบครัวยอมรับและส่งเสริมศักยภาพของเด็กได้ดีขึ้น ผ่านการให้ค าแนะน าที่
สร้างสรรค ์การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน รวมถึงช่วยลดความเครียดและเพ่ิมก าลังใจให้แก่ผู้ปกครองได้
อีกด้วย 
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ครูจ าเป็นต้องสร้างความร่วมมือกับครอบครัว ผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการให้การปรึกษา
เบื้องต้น โดยต้องค านึงถึงปัจจัยทางวัฒนธรรม เช่น เชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และโครงสร้างครอบครัว ซึ่งมีผล
ต่อแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก ครูควรเคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรมและปรับตัวให้เหมาะสมกับบริบทของ
ครอบครัว เพ่ือสร้างความร่วมมือที่ดีระหว่างครูและผู้ปกครอง อีกทั้งการติดตามและปรับปรุงแผนการ
ช่วยเหลือก็เป็นสิ่งส าคัญที่ครูจะต้องประสานงานและจัดบริการช่วยเหลือต่าง ๆ ให้ครอบครัวของเด็กที่มี 
ความต้องการจ าเป็นพิเศษได้พัฒนาศักยภาพตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งควรประเมินแผนการช่วยเหลือทุก  
6 เดือน เพ่ือให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการของเด็กและครอบครัว 

บทความนี้ได้เน้นถึงบทบาทของครูในการสนับสนุนครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ
ผ่านกระบวนการประเมินที่หลากหลายและการท างานร่วมกันระหว่างครูและครอบครัว ซึ่งสามารถน าไปต่อ
ยอดในการสร้างแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในโรงเรียนได้ หากครูมีความเข้าใจในปัญหาของเด็กและครอบครัว
อย่างรอบด้าน ก็จะสามารถออกแบบการเรียนการสอนที่ตรงกับความต้องการของเด็กและเสริมสร้างทักษะ
การเรียนรู้ที่ยั่งยืน นอกจากนี้ การสร้างระบบการประเมินและการสนับสนุนที่ต่อเนื่อง จะช่วยให้สามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมของครอบครัวและการพัฒนาของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ระหว่างครูและครอบครัวจะช่วยให้ครูสามารถพัฒนาแผนการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละครอบครัว และเป็นการสร้างความร่วมมือที่
ยั่งยืนในระยะยาว 
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6. กรณีที่เป็นบทความวิจัย จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากองค์กร สถาบันที่ผู้นิพนธ์
ด าเนินการวิจัย โดยขอให้ผู้นิพนธ์แนบหนังสือรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา 
 

บทบาทหน้าที่ของบรรณาธิการและหัวหน้ากองบรรณาธิการ (Duties of Editors) 
1. บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความให้แก่บุคคล
อ่ืนที่ไม่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในช่วงการประเมินบทความ 
2. บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการต้องคัดเลือกบทความที่ผ่านการประเมินแล้วมาตีพิมพ์ โดยพิจารณา
ตามความสอดคล้องกับนโยบายของวารสาร ความใหม่ ความส าคัญ ตลอดจนความเชื่อมโยงกับบทความอ่ืน ๆ 
ในฉบับเดียวกัน 
3. บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และผู้ประเมิน ไม่ว่าจะกรณีใด ๆ 
4. บรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการต้องพิจารณาคุณภาพบทความ โดยเฉพาะการคัดลอกผลงานโดยต้อง
ขอให้ผู้นิพนธ์หลักชี้แจงเพื่อประกอบการพิจารณาตีพิมพ์บทความนั้น 
 

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
1. ผู้ประเมินต้องไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความที่รับประเมินแก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในช่วง  
การประเมินบทความนั้น 
2. ผู้ประเมินต้องแจ้งบรรณาธิการ/หัวหน้ากองบรรณาธิการให้ทราบถึงผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) กับงานวิจัย
หรือผู้นิพนธ์ เพื่อให้บรรณาธิการฯ พิจารณา หรือขอปฏิเสธการประเมินบทความ 
3. ผู้ประเมินต้องประเมินบทความตามหลักวิชาการ โดยใช้ความเชี่ยวชาญที่มีในการให้ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์กับบทความ และไม่ควรรับประเมินบทความที่ตนเองขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ 
4. หากผู้ประเมินตรวจพบความเหมือนหรือความซ้ าซ้อนของบทความที่ก าลังประเมินกับผลงานวิชาการอ่ืน
จะต้องแจ้งให้บรรณาธิการ/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 าเนิด 
- สภาพความบกพร่องทางร่างกาย และสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 

2.1.5 บุคคลที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ 
2.1.6 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 
2.1.7 บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ 
2.1.8 บุคคลออทิสติก 
2.1.9 บุคคลพิการซ้อน 
 

2.2 บุคคลกลุ่มอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
2.2.1 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ 
2.2.2 ผู้ด้อยโอกาส/ผู้ถูกทอดทิ้ง 
2.2.3 ผู้ถูกทารุณกรรม 
2.2.4 ทารกคลอดก่อนก าหนด 
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1. ใช้กระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ทั้งสี่ด้าน พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้าที่มุมบนขวา
จ านวนหน้าของเนื้อหา รวมตารางและรูปภาพไม่ต่ ากว่า 10 หน้า แต่ไม่ควรเกิน 15 หน้า  
2. ส่วนต้นของบทความ ประกอบด้วย  

1) ชื่อเรื่องใช้ตัวหนา ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 20 พ้อยท์   
2) ชื่อผู้เขียน ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 18 พ้อยท์   
3) หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี) และ e-mail address ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พ้อยท์ 
โดยระบุทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไว้ที่ส่วนต้นของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   

3. ตัวอักษรในบทความ  
3.1 ส าหรับบทความที่เป็นภาษาไทย 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 และ
เนื้อหาของบทคัดย่อความยาวประมาณ 250 ค า หรือไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ และค าส าคัญภาษาไทย 3-5 ค า 

4.2 ส่วนของบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยค าว่า “Abstract” ชิดซ้ายหน้ากระดาษตัวหนา 
และเนื้อหาของบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค า หรือไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ และค าส าคัญ
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษควรมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย   
5. ส่วนของเนื้อหา  

5.1 ส าหรับบทความวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อหลักต่อไปนี้ 
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 กลุ่มตัวอย่างหรือ

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

 

 ค าแนะน า  าหรับผู้เขี นบทความ 
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5.2 ส าหรับบทความวิชาการ ประกอบด้วยหัวข้อหลักต่อไปนี้ 
1) บทน า (Introduction)   
2) เนื้อเรื่อง (Body) โดยอาจแบ่งเป็นประเด็นหรือหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม  
3) บทสรุป (Conclusion)  
4) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) (ถ้ามี)  
5) เอกสารอ้างอิง (References) 

6. การอ้างอิงในเนื้อหาและรายการอ้างอิงท้ายบทความเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด โดยใช้การอ้างอิงรูปแบบ  
APA 7th Edition (American Psychological Association style 7th Edition)  
7. กรณีท่ีมีตาราง ก าหนดหมายเลขตารางและชื่อตารางไว้ด้านบนตารางชิดขอบซ้าย และให้มีเฉพาะเส้นตาราง
แนวนอนเท่านั้น 
8. กรณีท่ีมีภาพ ก าหนดหมายเลขภาพและชื่อภาพไว้ใต้ภาพ โดยจัดภาพกึ่งกลางหน้ากระดาษ 
9. บทความที่จะส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน และต้องไม่อยู่ในระหว่างการเสนอเพ่ือ
พิจารณาเผยแพร่  
10. ข้อความ เนื้อหา รูปภาพ และตาราง ที่ตีพิมพ์ในวารสาร เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความแต่เพียง 
ผู้เดียว มิใช่ความคิดเห็นและความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารสถาบันราชสุดา กองจัดการ และ  
สถาบันราชสุดา  
11. การตรวจแก้ไขต้นฉบับ บรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขและตีพิมพ์ตามล าดับ
ก่อนหลังตามความเหมาะสม  
 

การ ่งบทความ  ่งไ ้ ลอ ปี  ามวิธี ่อไปนี้  
1. จัดท าบทความต้นฉบับตามค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ   
2. กรอกแบบฟอร์มเสนอบทความเพ่ือตีพิมพ์  โดยช าระเงินค่าธรรมเนียมตีพิมพ์บทความ พร้อมทั้งเก็บ
หลักฐานการช าระเงิน 
3. ดาวน์โหลดแบบเสนอบทความตีพิมพ์ และส่งแบบเสนอบทความตีพิมพ์และไฟล์บทความอิเล็กทรอนิกส์
ต้นฉบับในรูปแบบ 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 
  ผู้สนใจส่งบทความเข้ารับการตีพิมพ์ของวารสารสถาบันราชสุดาเพ่ือการวิจัยและพัฒนาคนพิการ 
สามารถ Download แบบเสนอบทความตีพิมพ์ และส่งแบบเสนอบทความตีพิมพ์และ ไฟล์บทความ
อิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ 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  
- นักวิชาชีพล่ามภาษามือไทยทั้งในองค์กรภาครัฐและเอกชน  
- 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 
 



วารสารสถาบันราชสุดา ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 หน้าที่ 147  
 

 


