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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึ่งทดลอง กลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ม วตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดแูลร่วมกันของทมีสหสาขาวชิาชพีต่อพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะในเดก็ที่มคีวามบกพรองทาง 
การเรียนรู ้กลุม่ตัวอย่างคอืเด็กที่มความบกพรองทางการเรยีนรู ้จ�ำนวน 23 คน ได้จากการสุม่อย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ใน 
การวจิยั ปร ะกอบด้วย (1) แบบประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ ด้านการอ่าน ด้านการเขียน และด้านการค�ำนวณ และ 
(2) แบบประเมินสขุภาวะด้านร่างกาย ด้านจติใจ/อารมณ์ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยมค่ีาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.86 และ 0.85 ตามล�ำดบั และใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าหาค่าความเชื่อมัน่ได้
เท่ากบั 0.85 และ 0.89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าท ี
	 ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะทั้งรายด้าน
และโดยรวมหลงัได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ มค่าเฉลีย่สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดแูล
ร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < .05) อย่างไรกต็ามควรมกีารขยายระยะเวลาใน 
การตดิตามประเมินผล เพื่อให้เหน็ประสทิธภาพของโปรแกรมการดแูลร่วมกันของทีมสหสาขาวชิาชีพชดัเจนมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ พฤติกรรมการเรียนรู้ สุขภาวะ เด็กที่มีความบกพร่อง 
	 ทางการเรียนรู้
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Abstract
	 This quasi-experimental research design is a one-group pretest-posttest research design. The 

main purpose of this study was to determine the effects of multidisciplinary collaborative care program 

on learning behavior and health of children with learning disabilities. The sample included 23 children 

with learning disabilities, selected by simple random sampling. The research instruments were 1) a 

learning behavior assessment form (reading, writing, and calculation) 2) a health assessment form 

(physical, mental, and emotional, social, and intellectual). The questionnaires were approved by 

experts for their content validity. The index of item objective Congruence (IOC) values were .86 and .85 

respectively. The overall reliability of the questionnaires, using Cronbach’s alpha coefficient, were .85 

and .89 respectively. Data was analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The results of this study showed that children with learning disabilities showed statistically 

significant individual and overall improvement in cognitive behavior and health after participating in 

a multidisciplinary collaborative care program (p-value<.05). However, the duration of the follow-up 

evaluation should be extended to better reflect the effectiveness of the multidisciplinary collaborative 

care program. 

  

Keywords:	 Multidisciplinary Collaborative Care Program, Learning Behavior, Health, Children with  

	 Learning disabilities

บทน�ำ
	 ความบกพร่องทางการเรียนรู ้  (Learning 

disabilities) หมายถึงลักษณะพเิศษของเด็กที่มปัีญหาใน

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ทางวิชาการ ภาษา และ

การเขียน เป็นผลมาจากระบบการท�ำงานที่ผิดปกติของ

สมองในขั้นตอนการรับรู้และการสื่อสารข้อมูล ส่งผลให้

เกิดปัญหาการเรียนยาก หรือเรียนช้ากว่าเด็กอื่นๆในวัย

เดียวกันและส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเรียน (ดารณี 

ศักด์ิศิริผล, 2556) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็น

สาเหตุที่พบบ่อยของปัญหาการเรียนในเด็ก และยังเป็น

ปัญหาที่พบได้มากทีส่ดุของประชากรทัง้ในประเทศไทย

และท่ัวโลก ส�ำหรับประเทศไทยนั้นจากรายงานของ

ส�ำนกับรหิารงานการศกึษาพเิศษในปี พ.ศ 2561 ระบวุ่า 

มเีดก็ที่มคีวามบกพรองทางการเรยีนรู ้จ�ำนวน 329,274 คน 

และปีพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 349,753 คนซึ่งมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น (ส�ำนกับรหารงานการศึกษาพิเศษ, 2562 ) ความ

บกพรองทางการเรยีนรูท้�ำให้เดก็ไม่สามารถเรยีนหนงัสอื

ตามระบบการเรียนการสอนปกติได้ ส่งผลกระทบทง

ระยะสั้นและระยะยาวต่อพัฒนาการในทุกด้าน และถ้า

ไม่ได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเด็กจะล้มเหลวด้าน

การเรยีน รบัรูต้นเองในแง่ลบ เกดิปัญหาพฤติกรรม อาจ

จะเป็นเหตุให้มีปัญหาในการสร้างสัมพนธภาพกับผู้อื่น 

รวมทงพบโรคหรือภาวะทางจิตเวชตามมาได้ง่าย เช่น 

โรคสมาธสิัน้ การปรบัตัวและการประสานงานของกล้าม

เนื้อผิดปกต ิ(Piyasil, 2011) เดก็ที่มปัีญหาทางการเรยีน

รู้ในลักษณะนี้ จัดเป็น 1 ใน 9 กลุ่มของเด็กที่ต้องรับการ

ดแูลพิเศษ ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคตัง้แต่แรกเมื่อพบปญหา 

(Early detection) และการวางแผนให้ความช่วยเหลือ

ทั้งด้านการแพทย์และด้านการศึกษาตั้งแต่แรกอย่าง

เหมาะสม (Early intervention) จะช่วยลดผลกระทบ 
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ที่เกิดขึ้นตามมาได้และยังช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ต่อ

ไปได้ในวิธีการทอาจแตกต่างจากเพื่อน และสามารถ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้เป็นอย่างดี (Pierce, 2010; 

American Psychiatric Association, 2013;) 

	 โรงเรยีนในสงักดัเขตพื้นทีก่ารศกึษาประถมศกึษา

อบุลราชธานีในปีการศึกษา 2562 มเดก็ที่มคีวามบกพรอง

ทางการเรียนรู้จ�ำนวน 7,003 คน (ส�ำนักบริหารงาน 

การศึกษาพิเศษ, 2562) แม้ว่าโรงเรียนได้รับการพัฒนา

ความรูก้ารจดัการเรยีนรวมและวธิกีารดแูลเดก็ที่มคีวาม

บกพร่องทางการเรียนรู้แล้วก็ตาม  แต่การให้ความช่วย

เหลือดูแลเด็กกลุ่มนี้ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น จ�ำนวนครูที่มี

ความเช่ียวชาญด้านการสอนและการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ไม่เพียงพอ โรงเรียนส่วนใหญ่

มีครูเพียง 1-2 คนในการดูแลให้ความช่วยเหลือเด็ก 

นอกจากนัน้เดก็ที่มคีวามบกพรองทางการเรยีนรูก้ระจาย

อยู่ทุกชั้นเรียน ปร ะกอบกับขาดความต่อเนื่องระหว่าง

สถานศึกษากบัที่บานในการดูแลเด็ก เนื่องจาก ครอบครวั

ไมเ่ข้าใจวิธีการดแูลที่มีลักษณะเฉพาะส�ำหรับเดก็กลุ่มนี้ 

จึงท�ำให้การพัฒนาเด็กทั้งด้านการอ่าน การเขียน และ

การค�ำนวณไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม

ที่ชัดเจน (จิรดา แก้วขาว, และนวลฉวี ปร ะเสริฐสุข, 

2558) 

	 แนวคดิการมส่วนร่วมเป็นกระบวนการสร้างเป้าหมาย

ร่วมกัน ท�ำ ให้เกิดการพฒนาท่ียั่งยืน เกิดความสัมพนธ ์

ที่ดีต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยนความร้และข้อมูลซึ่งกัน

และกัน เกิดการเรียนรู้ท่ีดีไปพร้อมกัน การร่วมกันคิด

ร่วมกันท�ำจะได้ผลดีมากกว่าต่างคนต่างท�ำ  ในกรณีเด็ก

ที่มคีวามผดิปกติทางกายภาพไม่ชดัเจน ท�ำให้ผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กไม่เข้าใจและไม่สังเกตความผิดปกติของเด็ก 

การจัดท�ำสื่อเผยแพร่ความรู้เพื่อเสริมความเข้าใจแก่ 

ผู้ดูแลเด็กอย่างเหมาะสม  เป็นการให้การสนับสนุนทาง

สงัคมแก่ผู้ปกครองได้เป็นอย่างดี (Meral & Cavkaytar, 

2012) หากนักเรียนได้รับการประเมินขั้นต้นโดยครู

ประจ�ำชนว่าเป็นเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

เข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลือแล้ว นักเรียนย่อมจะมี

ความสามารถในการเรยีนรูส้งูขึ้น (นพวรรณ ศรวีงค์พานชิ 

และคณะ, 2562) นอกจากนี้ การสนบัสนนุศกัยภาพของ

ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ให้สามารถ

สอนและดูแลเด็กที่บ้านได้ ท�ำ ให้เด็กมีความสามารถ 

ทั้ งด ้านการอ ่าน การเขียนและการค�ำนวณดีขึ้น 

(มลฑิรา โพธิสุวรรณ และคณะ, 2563)

	 ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมความ

สามารถในการเรียนรู ้ส�ำหรับเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ จงึได้จดัท�ำโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของ

ทมีสหสาขาวิชาชพีมาประยกุต์ในการปรบัพฤตกิรรมการ

เรยีนรูแ้ละสขุภาวะของเดก็ที่มปัีญหาทางการเรยีนรูเ้พื่อ

ร่วมกันดูแลและช่วยเตรียมพร้อมให้เด็กสามารถใช้ชีวิต

ในชุมชนและสังคมต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ

ทมีสหสาขาวชิาชพีต่อพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะ

ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�และสุุขภาวะ ข อง

เด็็กท่ี่�มีีปััญหาทางการเรีียนรู้้�ก่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การดูแลร่่วมกันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วม 

ของ Cohen & Uphoff (1981) การมีส่วนร่วม หมายถึง 

สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 ม ิติ 

ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท�ำอะไรและ

ท�ำอย่างไร 2) การมส่ีวนร่วมเสยีสละในการพฒันา รวมทัง้ 

ลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมใน 
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การแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการน�ำมา

ปรับพฤติกรรมการเรียนรู ้และสุขภาวะของเด็กที่มี 

ความบกพรองทางการเรียนรู้ โดยการส่งเสริมให้เกดิการ

มส่ีวนร่วมระหว่างพยาบาล นกัจติวิทยา ครกูารศกึษาพเิศษ 

ครูประจ�ำชั้น/ครูผู้สอน อาสาสมัครสาธารณสุข  และ 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เนื่องจากแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็น 

กระบวนการสร้างเป้าหมายร่วมกนั ท�ำให้เกดิการพฒนา

ที่ยั่งยืน เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยน

ความรู้และข้อมูลซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยเป็นการวิจัยกลุม่เดียว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 

Posttest Design) โดยศึกษาในช่วงเวลาท่ีก�ำหนดคือ

ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  1.1 ประชากร เด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องทางการ

เรีียนรู้้�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา จังหวััดอุุบลราชธานีี 

		  1.2 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยการวิเคราะห์์

ค่่าอำำ�นาจทดสอบ  ใช้้โปรแกรม  G*power version 

3.1.9.2 (Faul, 2014) กำ ำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญเท่่ากัับ 

0.05 อำ ำ�นาจทดสอบเท่่ากัับ  0.80 effect size เท่่ากัับ 

0.3 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง 23 คน การคัดเลืือกโดย

การสุ่่�มแบบง่่ายโรงเรีียนสัังกััดสำำ�นักงานประถมศึึกษา

จัังหวััดอุุบลราชธานีีจำำ�นวน 1 โรงเรีียน สุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง 

นัักเรีียนท่ี่�มีีความบกพร่องทางการเรีียนรู้้�ชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีท่ี่� 1-6 โดยกำำ�หนดสัดัส่่วนใกล้้เคีียงกัันแต่่ละชั้้�นปีี 

จ�ำนวน 23 คน

	 2. เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 2.1 เกณฑ์์การคัดเข้้า อายุุ 7-12 ปี ศึึกษาอยู่่�

ในระดับัชั้้�นประถมศึึกษาได้รั้ับการวินิิิจฉััยจากจิติแพทย์์

เด็็กว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มของเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องทางการเรีียน

รู้้�  มีีชื่่�ออยู่่�ในระบบรายชื่่�อเด็็กพิิการเรีียนรวม  สามารถ

ฟัังคำำ�สั่่�งง่่ายๆ เข้้าใจ ปฏิบััติิตามคำำ�สั่่�งได้้ และผู้้�ปกครอง/ 

ผู้ดูแล ลงชื่อยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ

	 	 2.2 เกณฑ์์การคัดออก ผู้้�ป กครอง/ผู้้�ดููแล

ต้้องการยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการ  เด็็กมีีภาวะเจ็็บป่วย

กะทัันหััน และ/หรืือเด็็กมีีความจำำ�เป็็นต้้องย้้ายสถาน

ศึึกษาระหว่่างดำำ�เนิินโครงการ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะของเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

	 -	 ประเมินภาวะสุขภาพ ภ าวะโภชนาการ  ให้ค�ำ

แนะน�ำการดูแลสุขภาพ

	 -	 ให้ความรูเ้รื่องเด็กที่มคีวามบกพรองทางการเรยีน

รู้และวิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้

	 -	 จัดท�ำแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

	 -	 จัดกิจกรรมบ�ำบัดฝึกสมาธิ

	 -	 ตดิตามเยีย่มให้ก�ำลงัใจเด็กและผูป้กครอง/ผูดู้แล

1. พฤติกรรมการเรียนรู้

	 -	 ด้านการอ่าน

	 -	 ด้านการเขียน

	 -	 ด้านการค�ำนวณ

2. สุขภาวะ

	 -	 ด้านร่างกาย

	 -	 ด้านจิตใจ

	 -	 ด้านสังคม

	 -	 ด้้านสติิปััญญา
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	 3. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรบรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ม หาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เลขที่ HE631015 หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยโดยอิสระ ท งนี้สามารถถอนตัว หรือยกเลิกการให้

ข้อมูลได้ตลอดเวลา ข ้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น

ความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 4. เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืื อ โปรแกรม

การดููแลร่่วมกันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในเด็็กท่ี่�มีีความ

บกพร่องทางการเรีียนรู้้�ท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างข้ึ้�นตามแนวคิิดการ

มีีส่่วนร่่วม ร ะยะเวลาดำำ�เนิินการ  4 เดืือน โดยเข้้าร่่วม

โปรแกรมสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง

	 เดอืนท่ี 1 วตัถปุระสงค์เพื่อ ประเมินภาวะสขุภาพ

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็กอย่างเหมาะสม

	 -	 พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกาย

ของเด็ก ได้แก่ ช งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ปร ะเมินภาวะ

โภชนาการ  และให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก

แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

	  -	 นักจิตวิทยาให้ความรู้แก่ผู ้ปกครอง/ผู้ดูแล 

เรื่องเดก็ที่มคีวามบกพรองทางการเรยีนรูแ้ละวธิกีารปรบั

พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็ก

	 เดือนที่ 2  วัตถุประสงค์เพื่อ วางแผนการจัดการ

ศึกษาเฉพาะรายบุคคลและปรบเปลี่ยนพฤติกรรม 

การเรียนรู้ของเด็ก

	 -	 นักจิตวิทยาคลินิกให้ความรู้แก่ครูประจ�ำชั้น/

ครูผู้สอน เรื่องเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และ

วิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กในชั้นเรียน

	 -	 ครูผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพิเศษให้ความ

รู ้เรื่องการเขียนแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล

แก่ครูประจ�ำชั้น/ครูผู ้สอน และฝึกวิธีการเขียนแผน 

การจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล

	 -	 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลจัดท�ำตารางฝึกการเรียนรู้ 

ของเด็กที่บ ้านและด�ำเนินการโดยมีนักจิตวิทยา 

ให้ค�ำแนะน�ำ

	 เดือนท่ี 3 วัตถุประสงค์เพื่อ ปร ับพฤติกรรม 

การเรียนรู้และสุขภาวะของเด็ก

	 -	 ครูประจ�ำชั้น/ครูผู ้สอนปรบพฤติกรรม 

การเรยีนรูข้องเดก็ขณะเรียนในชัน้เรยีน โดยจดัให้เดก็เรียน

ตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลและให้การดูแล

เด็กอย่างใกล้ชิด

	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

จัดกิจกรรมฝึกสมาธิ ได้แก่ การสานปลาตะเพียน 

พับกระดาษเป็นรูปต่างๆ ร ้อยลูกปัด ร ะบายสี และปั้น

ดินน�้ำมัน เป็นเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 -	 ทมีสหสาขาวชิาชพีด�ำเนนิการอย่างต่อเนื่องใน

การปรับพฤติกรรมการเรียนรู้และส่งเสริมสุขภาวะของ

เด็ก 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 เดือนที่ 4  วัตถุประสงค์เพื่อปรับพฤติกรรมการ

เรียนรู้และสุขภาวะของเด็ก  

	 -	 ตดิตามเยีย่มบานโดยพยาบาล นกัจติวิทยา ครู

ประจ�ำชัน้ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ให้

ก�ำลังใจแก่เด็กผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

	 -	 กระตุ ้นพัฒนาการและปรบพฤติกรรมการ

เรียนรู้ที่บ้าน

	 2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้อมููลประกอบ

ด้้วย

	 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ความบกพร่องด้านการ

เรียนรู้ วิธีการรักษา/การบ�ำบัด และผู้ดูแลหลัก

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ประกอบด้้วยพฤติิกรรม  3 ด้ าน ด้ านละ 10 ข้ อ ร วม 

30 ข้ อ ดั งนี้้� 1) ด้ านการอ่าน 2) การเขีียน และ 3) 

การคำำ�นวณ ลั ักษณะคำำ�ถามเป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกัับ
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พฤติิกรรมใน 1 สัปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ 

	 ส่วนที่  3 แบบประเมินสุขภาวะประกอบด้วย 

สุขภาวะ 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม ด้านละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น 

การสอบถามเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาวะ 

ใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา ซึ่งมีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท ่านได้แก่ นักจิตวิทยา นักการศึกษาพิเศษ 

และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิเดก็พเิศษ ค�ำนวณหาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

แบบประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะ เท่ากับ 

0.86 และ 0.85 ตามล�ำดับ ท ดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยน�ำไปทดสอบเด็กที่มีความบกพร่องทาง 

การเรยีนรูท้ี่มลีกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย แล้วค�ำนวณค่าสมัประสทิธอลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ  0.85 และ 

0.89 ตามล�ำดับ

	 5. เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

ตุลาคม  2563 พื้ นที่โรงเรียนประถมศึกษาใน จังหวัด

อุบลราชธานี โดยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม

วัตถุประสงค์และข้ันตอนในการด�ำเนินการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง/ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว มีขั้นตอน 

การด�ำเนินงานดังนี้

	 	 5.1 สอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล ปร ะเมิิน

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�และสุุขภาวะของเด็็ก 

	 	 5.2 	เข้้าร่่วมโปรแกรมการดูแูลร่่วมกันของทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพของเด็ก็ท่ี่�มีีความบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� 

ระยะเวลา 4 เดืือน 

	 	 5.3 	เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการศึึกษา ผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพื่่�อรวบรวมข้อมููลอีีกครั้้�งโดยใช้้ แบบสอบถาม

ชุุดเดิิม 

	 6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 6.1 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 	 6.2 	เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� 

และสุุขภาวะของเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องทางการเรีียนรู้้� 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการดูแลร่่วมกันของทีีม 

สหสาขาวิชิาชีีพของเด็ก็ท่ี่�มีีความบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� 

โดยใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 86.96 อายุเฉลี่ย 9.48 ปี ( =9.48 SD=2.04) 

มคีวามบกพรองด้านการอ่านและการเขยีน  ด้านการอ่าน 

และการค�ำนวณ รอยละ 82.61, 17.39 ตามล�ำดบั รกัษา

โดยการรบประทานยา และการรบประทานยาร่วมกับ

การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด ร้อยละ 95.56, 4.35 ตามล�ำดับ 

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า/ตา ยาย ร ้อยละ 56.52 

(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล (n=23)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ  

	 7-9 ปี

	 10-12 ปี

	 อายุเฉลี่ย (ปี)

ความบกพร่องด้านการเรียนรู้

	 ด้านการอ่านและการเขียน     

	 ด้านการอ่านและการคิดค�ำนวณ   

วิธีการรักษา/การบ�ำบัด

	 การรับประทานยา     

	 การรับประทานยาและท�ำกิจกรรมบ�ำบัด  

ผู้ดูแลหลัก

	 บิดามารดา

	 ปู่ ย่า/ตา ยาย

	 ญาติ

20

3

           

14                                                                                                               

9

 =9.48, SD=2.04           

19

4

22

1

7

13

3

86.96

13.04

60.87

39.13

82.61

17.39

95.65

4.35

30.43

56.52

13.04

	 2. การเปรยบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของ

เด็กที่มคีวามบกพรองทางการเรยีนรู ้ ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้รายด้านก่อนการได้รับ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ด้านการอ่าน การเขียน และการค�ำนวณ =22.83, 

SD= 1.37; =23.00, SD= 1.48 และ =20.70, 

SD= 0.47 ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียน

รู้โดยรวมก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  =66.50, SD= 2.23 ส่วนหลัง 

การได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพมค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเ รียนรู ้รายด ้าน 

ด้านการอ่าน การเขียน และการค�ำนวณ =23.35, 

SD= 1.23; =24.70, SD= 1.39 และ =21.00, SD= 

0.60 ตามล�ำดับ  และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู ้ 

โดยรวมหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ 

ทมีสหสาขาวิชาชพี  =69.04, SD= 2.25   เมื่อเปรยีบ

เทยีบพฤตกิรรมการเรียนรู้ของเดก็ที่มคีวามบกพรองทาง 

การเรียนรู ้ ท้ังรายด้านและโดยรวมหลังการได้ รับ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พบว่า ม ีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value < .05) (ดงัตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2.	การเปรยบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ก่อนและหลัง 

	 ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=23)

ตารางที่ 3.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สขุภาวะของเด็กที่มคีวามบกพรองทางการเรยีนรูก่้อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

	 การดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=23)

พฤติกรรม

การเรียนรู้

สุขภาวะ

ด้านการอ่าน 

ด้านการเขียน 

ด้านการค�ำนวณ

โดยรวม

ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ/อารมณ์ 

ด้านสังคม

ด้านสติปัญญา

โดยรวม

	 22.83    	 1.37

	 23.00    	 1.48

	 20.70     	 0.47

	 66.52	 2.23

	 14.57    	 0.59

	 12.04    	 0.88

	 12.48    	 0.95

	 11.13   	 0.70

	 50.22   	 0.30

	 23.35	 1.23

	 24.70	 1.39

	 21.00	 0.60

	 69.04	 2.25

	 14.96	 0.64

	 16.61	 0.84

	 16.78	 0.52

	 11.25	 0.51

	 60.13	 0.26

-3.76

-11.57

-3.10

-10.40

-3.43

-27.79

-19.53

-3.76

-29.32

.001

.000

.005

.000

.001

.000

.000

.001

.000

	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 t- test	 p-value

	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 t- test	 p-value

	 	 SD	 	 SD

	 	 SD	 	 SD

	 3. การเปรยบเทียบสุขภาวะของเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ย

สุขภาวะรายด้านก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วม

กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านร่างกาย จิตใจ/อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา =14.57, SD= 0.59; =12.04, 

SD= 0.88 และ =12.48, SD= 0.95 และ =11.13, 

SD= 0.70 ตามล�ำดับ  และค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวม 

ก ่ อนการ ได ้ รั บ โปรแกรมการดู แลร ่ วมกันของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  =50.22, SD= 0.30 ส่วนหลังการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะรายด้าน ด้านร่างกาย จิตใจ/อารมณ ์

สังคม และสติปัญญา =14.96, SD= 0.64; =16.61, 

SD= 0.84 และ =16.78, SD= 0.52 และ =11.25, 

SD= 0.51 ตามล�ำดับ  และค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวม

หลงัการได้รับโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขา

วิชาชีพ  =60.13, SD= 0.26 เมื่อเปรียบเทียบสุขภาวะ 

ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทั้งรายด้านและโดยรวมหลังการได้รับ

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

ดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (P-value < .05) (ดังตารางที่ 3)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาเด็กที่มีความบกพร่องทาง 

การเรียนรู้หลังได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีม

สหสาขาวิชาชีพในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

แสดงว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากการท�ำงานแบบบูรณาการของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการใช้รูปแบบกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมทหลากหลายและเหมาะสมต่อลกัษณะของเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เช่น พยาบาลประเมิน

ภาวะสขุภาพด้านร่างกายของเด็ก ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการ

ดูแลสุขภาพเด็กแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ส่งผลให้สุขภาวะ

ของเด็กดีขึ้น เนื่องจากครอบครัวมีความส�ำคัญที่สุดใน

ชวิีตเดก็ ในปัจจบุนัผูป้กครองของเดก็ที่มภีาวะบกพรอง

ทางการเรียนรู้บางส่วนได้เปิดใจ เริ่มสนใจ และรับรู้

ความส�ำคัญของการช่วยเหลือลูก/หลานมากขึ้น แต่สิ่ง

ที่ผู้ปกครองเหล่านี้ขาดและต้องการเพิ่มเติมคือ ความร้ 

(Punyapas et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมลักษณ์ กอกุลจันทร์ และคณะ (2561) เกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรม

การดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ท่ีแสดงว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มี

ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการดแูลสุขภาพแบบองค์รวมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  นักจิตวิทยาให้

ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เรื่องเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้และวิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของ

เด็ก ร วมทั้งแนะน�ำครูประจ�ำชั้น/ครูผู้สอนในการปรับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กขณะเรียนในชั้นเรียน โดย

จัดให้เด็กเรียนตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล

และให้การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้การทอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านจัดกจิกรรมฝึกสมาธิโดย

ผ่านกิจกรรมศิลปะต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้เด็กมี

สมาธแิละจดจ�ำได้ดขีึ้น อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทีิ่ระดบั 

.001สอดคล้องกบัการศึกษาของ นพพร ตุม้ทอง (2552) 

ทีศ่กึษาการฝึกด้วยกจิกรรมศลิปะเพื่อเพิ่มความสามารถ

ในการจ�ำรูปพยัญชนะของนักเรียนที่มีภาวะพร่องการ

เรียนรู้ พบ ว่า นักเรียนที่มีภาวะพร่องการเรียนรู้หลังได้

รับการฝึกกิจกรรมศิลปะมีความสามารถในการจ�ำรป

พยัญชนะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกด้วยกิจกรรมศิลปะ 

ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า การช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ให้เกิดผลดีนั้นจ�ำเป็นต้องอาศัย

การมส่วนร่วมในการดูแลของคนจากหลายฝ่ายได้แก ่

โรงพยาบาล โรงเรียน และครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการวจิยั สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลเด็กที่มีความพการทางการศึกษา

ประเภทอื่น เช่น เด็กออทิสติก เด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเหน็ การได้ยนิ สตปัิญญา การเคลื่อนไหว การพด 

/ภาษา พฤติกรรม/อารมณ์ และเด็กที่มีความพิการซ้อน

	 2. ด้านการศกึษา ได้แนวทางการจดัการเรยีนการ

สอนโดยเน้นถึงความส�ำคัญของการดูแลร่วมกันของทีม

สหสาขาวชิาชพีในการดแูลเดก็ที่มคีวามบกพรองทางการ

เรียนรู้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 	 1. ควรเพิ่มจ�ำนวนของสหสาขาวิชาชีพให้เข้า

มามีส่วนร่วมมากขึ้น เช่น กุมารแพทย์ด้านสุขภาพจิต

เด็ก นักกิจกรรมบ�ำบัด เป็นต้น และควรให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้อยู่ในความดูแลเข้ามามีส่วนร่วม  เพื่อให้

เด็กได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและสามารถส่งต่อ

การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ



152

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

	  2. การน�ำแนวคดิการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพไปปรับใช้ในการช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้น้ันจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เพื่อช่วยให้เด็กได้รับการดูแลช่วย

เหลืออย่างต่อเนื่อง

	 3. ผูบ้รหารสถานศึกษา ควรเพิ่มความส�ำคญัของ

การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ให้มากขึ้น รวมทั้งสนับสนุน อ�ำนวยความสะดวกและให้

ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร ครู โรงเรียน

อุบลวิทยาคมที่อ�ำนวยความสะดวกอนุเคราะห์สถานที่

เก็บข้อมูล ข อขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ  อาสาสมัคร

สาธารณสุข  และ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กกลุ่มตัวอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์
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