
สรปุผลการวจิอั อภปิราอผล และขอ้เสนอแนะ

สรุปผลการวจ ัย

การติกษาผลรองสุขภาพจิตติกษาแบบกลุ่ม ต่อ ความ! เจตคติ และการปฎํบติ รองผู้ปก 
ครองเด็กปัญญาอ่อน มิวัตถุประสงค์เพ่ือติกษาความ! เจตคติ และการปฎบ้ติ รองผู้ปกครองเด็ก 
ปัญญาอ่อนท่ีรับบริการส่งเสริมพัฒนาการในโรงพยาบาลราชานุภูล และติกษาเปร็ยบเทียบความ! 
เจตคติ และการปฏิปัติ ของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน ก่อนและหลังการได้รับสุขภาพจิตติกษา 
แบบกลุ่ม ตลอดจนติกษาเปรยบเทียบความ! เจตคติ และการปฎปัติ รองผู้ปกครองเด็กปัญญา 
อ่อน ระหว่างการให้สุขภาพจิตติกษาแบบกลุ่มร่วมลับการให้สุขภาพจิตติกษาเป็นรายบุคคลตาม 
มาตรฐาน ลับ การให้สุขภาพจิตติกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานเพยงอย่างเดืยว

กลุ่มตัวอย่างในการติกษๆคร้ังน้ีเป็นบดา มารดา หรือผู้ปกครอง ของเด็กปัญญาอ่อนอายุ 
แรกเกิด ถง 1 ปี 6 เดือน ซ่ึงเข้ารับบริการส่งเสริมพัฒนาการในโรงพยาบาลราชานุภูล ประ๓ ท ใป 
-  กลับ จำนวน60 คน ซ่ึงได้มาจากเกณฑ์ในการตัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการตัด 
ออก (Exclusion criteria) แล้วนำใปลุ่มแบบ Simple Random Sampling โดยการจับสลากช่ึอ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใส่ใวั จำนวนละเท่า ๆ ลัน เม่ือจับเสร็จแล้วใส่สลากกลับคน แต่ไม่เอาสลากท่ีมิซ่ึอช้ํา 
เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน

การดำเน ํนก ิจกรรม

1. กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพจิต 
ติกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรืยน!อย่างมส่วนร่วม ร่วมลับ การใด้รับสุขภาพจิตติกษาเป็น 
รายบุคคลตามมาตรฐาน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง รวมท้ังสิน 4 สัปดาห์ และประเมินผล 
ด้วยแบบทดสอบความ! เจตคติ และการปฎบ้ติ ก่อนและหลังการทดลอง

ซ่ึงภายหลังมิกลุ่มตัวอย่าง 1 คน รอถอนตัวออกจากการร่วมกิจกรรมกลุ่ม เม่ืองจากบุตร 
ปัญญาอ่อนป่วยด้วยโรคตับอักเสบต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างลดลง
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2. กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ได้ร้ปการไห้สุขภาพจิตคืกษาเป็นรายบุคคลตามมาตร 
ฐานการบริการของโรงพยาบาลราชานุภูล สัปคาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที -  1 ‘ร้ัว'โมง จนครบ 4 
สัปดาห์ และประเมนผลด้วยนบบทดลอบความ! เจตคติ และการปฎํมํติ ก่อนและหสังการทดลอง

เคร ีองม ิอท ี่ไข ้ไนการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล เป็นแบบลอบถามและแบบทดสอบ โดยแบ่ง 
ออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. แบบลอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง จำนวน 8 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของเด็กปัญญา 
อ่อน จำนวน 3 ข้อ

2. แบบทดลอบความ!เก่ียวกบภาวะปัญญาอ่อน จำนวน 23 ข้อ มีค่าด้ชนีความสอด 
คสัองของแบบสอบถาม ระหว่าง 0.60 -  1.00 ค่าความยากง่าย ระหว่าง 0.20 -  0.80 และมีค่า 
ความเช่ือม่ัน 0.95 เป็นแบบลอบทดสอบแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไข้, ไม่ไข้ และไม่ทราบ

แบบลอบถามเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อน จำนวน 25 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคสัองของ 
แบบลอบถาม ระหว่าง 0.80 -  1.00 มีค่าอำนาจจำแนก และมีค่าความเช่ือม่ัน 0.94 เป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น 
ด้วยอย่างย่ิง ข้อความของแบบลอบถามมีท้ังข้อความท่ีมีความหมายทางบวก และความหมาย 
ทางลบ

แบบสอบถามการปฎิบ่ติต่อเด็กปัญญาอ่อน จำนวน 23 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรอง 
แบบสอบถาม ระหว่าง 0.60 -  1.00 มีค่าอำนาจจำแนก และมีค่าความเช่ือม่ัน 0.89 เป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ลม่ําเสมอ, บ่อย ,ๆ ไม่แน่ใ'จ, บางคร้ัง และไม่ 
เคยปฎบ้ติ ข้อความของแบบลอบถามมีท้ังข้อความท่ีมีความหมายทางบวกและความหมายทาง
ลบ

การวเคราะห ์ข ้อม ูล

ว๊เคราะห์ข้อมูลโดยไข้ computer โปรแกรม SPSS โดยแบ่งเป็น 3 รั้นตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1. วํเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ปกครองและเด็กปัญญาอ่อน ท่ีเข้ารบบริการส่ง 
เสริมพ้ฒนาการในโรงพยาบาลราชานุกูล จำแนกตามตัวแปรท่ีคืกษาโดยการคำนวณความก่ี คิด 
เป็นค่า?อยละ (Percentage) และนำเสนอ'ไน2ปตารางประกอบความเรียง
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ตอนท่ี 2. วิเคราะห์ข้อมูลเพี่อวัดความ! เจตคติ และการปฎํปติ ของผู้ปกครองเด็กปัญญา 
อ่อน โดยคำนวณจากค่าคะแนนเฉล่ีย ( X ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ร) นำเลนอใน2ปตาราง 
ประกอบความเรียง

ตอนท่ี 3. วัเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย ความ! เจตคติ และการปฎปติ 
ชองผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน ดังน้ี

3.1 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียความ! เจตคติ และการปฎํปติ ของผู้ปก 
ครองเด็กปัญญาอ่อนในกลุ่มทดลอง กับ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดลอบค่า
ที (Paired t -  test)

3.2 วัเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียของความ! เจตคติ และการปฏิปติ ของ 
ผู้ปกครองท่ีใดัรับสุขภาพจตคืกษาแบบกลุ่ม กับ ผู้ปกครองท่ีไดัรับการให้สุขภาพจํตคืกษาเป็นราย 
บุคคลตามมาตรฐานการบ่รการของโรงพยาบาลราชานุกูล โดยการทดลอบค่าที (Unpaired t -  
test)

3.3 วัเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความ! เจตคติ และการปฎป้ติ ของกลุ่ม 
ทดลอง กับ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ผ «การต ิกษ า
1. ข้อมูลท่ัวใป
1.1 ข้อมูลท่ัวใปของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนที่เข้ารับบริการส่งเสริมพัฒนาการในโรง 

พยาบาลราซานุกูลจำนวนทั้งหมด59 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คนและกลุ่มควบคุม 3 0คน
จากการคืกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีลักษณะข้อมูลคล้ายคลึง 

กัน คอ เป็นเพศหญ่งมากกว่าชาย มีอายุใน*!เวง 31-50 ปี ถึงร้อยละ 79 มีลถานภาพสมรสคู่มาก 
กว่าร้อยละ 90 เป็นแม่บ้าน และทำงานรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจ และรับล้างท่ัวใป หรือ 
ล้าขาย ในอัตราส่วนท่ีใกล้เคยงกัน ตลอดจนมีจำนวนเด็กปัญญาอ่อนในครอบครัวเพยง 1 คน 
และใม่เคยมีประลบการณ์ในการเล้ียงดูเด็กปัญญาอ่อนมาก่อน ถึงร้อยละ 100 เหมีอนกัน

ส่วนระดับการคืกษา มีความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ กลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่มีการคืกษาระดับปรญญาตรีเท่ากับระดับมัธยมคืกษา คือ ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่ม 
ทดลอง พบว่า ระดับการคืกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมคืกษาถึงร้อยละ 47.7 ส่วนระดับประถม
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คีกษาและปรีญญาตรีมีจำนวนเท่าก้น ท่ีร้อยละ 20.7 แสดงว่า กลุ่มควบคุมมีการคีกษาระดับ 
ปรีญญาตรีมากกว่ากลุ่มควบคุมถง 2 เท่า

และก้านรายได้เฉลยของครอบครัว พบว่า กลุ่มควบคุมส่วน'ไหญ่ร้อยละ 76.7 มีรายได้ต้ัง 
แต่ 30,000 บาทข้ึนไป รองลงมา มีรายได้ 10,000-19,999 บาท ข้ึงแตกต่างจากกลุ่มทดลองท่ีมี 
รายได้เฉล่ียของครอบครัวกระจายอยู่ไนสัดต่วนท่ีใกล้เคียงก้น คีอ 10,000-19,999 บาท ร้อยละ 
31 ระดับ 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 20.6 เท่ากับระดับ 30,000 บาทข้ึนไป และตาก'ว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 17.1 แลดงว่า กลุ่มควบคุมต่วนไหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง

1.2 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กปัญญาอ่อน
ข้อมูลท่ัวไปรองเด็กปัญญาอ่อน กลุ่มทดลอง จำนวน 29 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ

72.4 เพศหญิง ร้อยละ 27.6 และมีาเวงอายุต่วนไหญ'อยู่ระหว่าง 0-6 เดือน ร้อยละ 55.2 รองลงมา 
เป็น,i วงอายุมากกว่า6 เด ือ น - 1 ป ีร ้อยละ27 .6และมากกว่า 1 ป ี- 1 ป ี6 เดือนร้อยละ 17.2 
ต่วนลำดับการเกิด พบว่า เป็นบุตรคนกลาง ร้อยละ 48.3 รองลงมาเป็นบุตรคนแรกของครอบครัว 
ร้อยละ44.8

ต่วนข้อมูลท่ัวไปชองเด็กปัญญาอ่อนกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อย 
ละ 66.7 เพศหญิง ร้อยละ 33.3 และมีๆเวงอายุต่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 0-6 เดือน ร้อยละ 60 รองลง 
มาเป็น•แวงอายุมากกว่า6 เด ือ น -1 ปีและมากกว่า 1 ป ี- 1 ป ี6 เดือนดือร้อยละ2 0 เท่าก้น 
ต่วนลำดับการเกิด พบว่า เป็นบุตรคนแรก และคนกลาง ร้อยละ 50 และ 46.6 ตามลำดับ

แสดงว่า ข้อมูลท่ัวไปของเด็กปัญญาอ่อนท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะ
คล้ายคลงก้น ท้ังเร่ือง เพศ !ๆวงอายุ และลำดับการเกิด

2. ผ ู้ปกครองเด ็กป ัญ ญ าอ ่อนกล ุ่มทดลอง ม ีความร ู้ เจตคติ และการปฏ ิบ ัต ต ่อ เด ็กป ัญ ญ า  
อ่อนด ืกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างม ีน ัยลำด ัญ ทางลถ ิต ็ท ี่ระด ับ  . 0 5 ข ึ้งสอดคล ้องก ับสมมต ิฐานข ้อ 1. 
แสดงว่า โปรแกรมสุขภาพจิตคีกษาแบบกลุ่มโดยไข ้กระบวนการเร ียนรู้อย ่างม ีต ่วนร่วม ร่วมกับ 
การได ้ร ับส ุขภาพจ ิตค ีกษาเป ็นรายบ ุคคลตามมาตรฐาน ลามารถทำให ้ผ ู้ปกครองเด ็กป ัญ ญ าอ ่อน ม  ี
ความรู้ เจตคติ และการปฎิบ ้ต ิเพ ิ่มขึ้นได้

3. ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนกลุ่มควบคุม ท่ีได้รับสุขภาพจิตคีกษาเป็นรายบุคคลตาม 
มาตรฐานการบรีการรองโรงพยาบาลราชานุภูลมีความรู้และการปฏิบัติ ต่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แตก
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ต่างกัน ระหว่างก่อนและหลังการทดสอบท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ > 0.05 ซ่ึงสอดคลัองกับสมมติ 
ฐานข้อ 2. แสดงว่า การได้รับสุขภาพจิตคีกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานการบริการไม่ลามารถ 
ทำให้ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนที่มารับบริการมีความ!และการปฎํนัติต่อเด็กปัญญาอ่อนเพิ่มขึ้น 
ได้

ส่วนด้านเจตคติ กลับพบว่า ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมม่เจตคติแตกต่างกัน ระหว่างการ 
ทดสอบคร้ังแรก (Pré -  test) กับการทดสอบคร้ังหลัง (Post -  test) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระคับ .05 ซ่ึงไม่สอดคลัองกับข้อสมมติฐานข้อ 2. แสดงว่า การได้รับสุขภาพจิตคีกษารายบุคคล 
ตามมาตรฐานการบริการลามารถทำให้ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนมีเจตคติเพ่ิมข้ึนได้

4. ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนน 
เฉลี่ยความ! เจตคติ และการปฎํบ้ติ ต่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แตกต่างกันท่ีระคับนัยสำคัญทางสถิติ 
> 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3. ท่ีว่า ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ 
คุม ก่อนได้รับสุขภาพจิตคีกษาแบบกลุ่ม มีความ! เจตคติ และการปฎ๊ปัติไม่แตกต่างกัน แสดงว่า 
ก่อนการทดลอง ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ! เจตคติ และ 
การปฏํบ้ติ ต่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แตกต่างกัน

5. ผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่ามีความ 
! และการปฏปัติต่อเด็กปัญญาอ่อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 ซ่ึงสอดคล้อง 
กับสมมติฐานข้อ 4. แสดงว่า โปรแกรมสุขภาพจิตคีกษาแบบกลุ่มสามารถทำไห้ผู้ปกครองมีความ! 
และมีการป/)บํติต่อเด็กปัญญาอ่อนดีกว่าการได้รับสุขภาพจิตคีกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน 
การบริการ

ส่วนด้านเจตคติ กลับพบว่า ผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองมี 
คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกันท่ีระคับนัยสำคัญทางสถิติ > 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4. 
แสดงว่าโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาแบบกลุ่มและโปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาเป็นรายบุคคลตาม 
มาตรฐานการบริการทำให้ผู้ปกครองมีเจดลติต่อเด็กปัญญาอ่อนท่ีใกล้เคียงกัน

อภป ราอผ«การว ัจ ัอ

การคีกษาผลของสุขภาพจิตคีกษาแบบกลุ่ม ต่อ ความ! เจตคติ และการปฎบ้ติ ของผู้ปก 
ครองเด็กปัญญาอ่อนไนครั้งน้ีมีวัตอุประสงค์เพ่ิอคีกษาเปรยบเทํยบประสิทธผลของโปรแกรมสุข
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ภาพ จ ึตต ิกษาแบบกล ุ่มโดยไข้กระบวนการเร ียนเอย่างม ีส ่วนรัวม กับ โปรแกรมสุขภาพจึตต ิกษา 
รายบ ุคคลตามมาตรฐานการบร ีการ ต่อ ค ว าม เ เจตคติ และการปฎบ้ต ํ ของผ ู้ปกครองเด ็กป ัญ ญ า 
อ่อนท ี่เข ้าร ับบรีการส ่งเสร ีมพ ัฒนาการในโรงพยาบาลราชาน ุภ ูล ซึ่งพบประเด็นที่น ่าลนใจ ด็งํนี้

1. ข้อย ูลท ั้วไปของผู้'ปกครองแ ล ะ เด็กป ัญ ญ าอ่อน

ผู้ปกครองที่น์าเด็กปัญญาอ่อนมารับบรีการส่งเสรีมพัฒนาการในโรงพยาบาลราชานุภูล 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อยูลท่ัวใปท่ีคสัายคสิงกัน คอ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถาน 
ภาพสมรสคู่ และเป็นแม่บ้าน ข้ึให้เห็น1ว่า เฟบ้านหรีอเพศหญิงยังคงมีบทบาทสำคญในการรับผด 
ชอบดูแลบุตรตามค่านํยมด้ังเติมชองสังคมไทย ท่ีว่า ผู้ชายมีหน้าท่ีในการทำงานหาเล้ียงครอบครัว 
ส่วนหน้าท่ีในการดูแลความเป็นอยู่ของสมาข้กในครอบครัวเป็นหน้าท่ีของเพศหญิง แม้ว่าใน
ปัจจุบ้นน้ี บทบาทหน้าท่ีในสังคมและภาระงานนอกบ้านชองเพศหญิงจะเปล่ียนใป แต่ค่านํยม 
ด้ังเติมยังคงมีอทธํพลต่อบทบาทเพศหญิงในครอบครัวเอ่นเติม ด้งน้ัน เม่ือมีสมาข้กในครอบครัว 
เป็นปัญญาอ่อน จงมักเป็นหน้าท่ีของมารดาหรีอเพศหญิงในการดูแลบุตรปัญญาอ่อน ส่วนอายุ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในาเวง 31-50 ปี เม่ืองจากเด็กปัญญาอ่อนซ่ึงเป็นบุตรของมารดาท่ีเป็นกลุ่มตว 
อย่างส่วนใหญ่ได้รับการัวน์จฉยว่าเป็นดาวน์ข้นโดรม (Down Syndrome) ซึ่งจากการติกษา พบว่า 
มารดาท่ีมีอายุ๓ น 35 ปีข้ึนไปจะเล่ียงต่อการมีบุตรปัญญาอ่อนโดยเฉพาะดาวน์ข้นโดรม (Down 
Syndrome)<21) ด้งน้ัน จึงพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ท่ีน์าบุตรปัญญาอ่อนมารับบรีการส่งเสรีม 
พัฒนาการจะเป็นเพศหญิงและมีอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป

ในด้านระด้บการติกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีการติกษาในระด้บมัธยมติกษาและ 
ปรีญญาตรี มีรายได้เฉล่ียของครัวในระด้บค่อนข้างสูง ต้ังแต่ 10,000 บาทข้ึนไป โดยเฉพาะผู้ปก 
ครองในกลุ่มควบคุม มีรายได้เฉล่ียด้ังแต่ 30,000 บาทข้ึนไปถึงร้อยละ 76.7 แสดงว่า ผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ที่น์าบุตรปัญญาอ่อนมารับบรีการส่งเสรีมพัฒนาการในโรงพยาบาลราชานุภูลมีความ 
พร้อมด้านเศรษฐกัจและสังคม สอดคสัองกับการติกษาของ ติโรรัตน์ นาคทองแกัว'49’ ท่ีพบว่า 
บดา มารดา ของบุคคลปัญญาอ่อน ซ่ึงกำลังรับการ,รกอบรมอยู่ในแผนก‘รกอาข้พโรงพยาบาลรา 
ซานุกูล ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-30,000 บาท ถึงร้อยละ 68 และจากการติกษาของ สิทธํข้ย 
ธาดาน์ติ'81, ท่ีพบว่า ประชาชนท่ีมีรายได้เฉล่ียสูงกว่า 9,000 บาท มีล่ีงสนองความต้องการสำหรับ 
การดำรงชวิตข้ันพ้ืนฐานอย่างเพียงพอ มีการติกษา มีงานทำ มีสถานภาพเป็นท่ียอมรับของสังคม 
มีเสรีภาพในสังคม จะลามารถเผข้ญปัญหาต่าง  ๆ ลามารถผ่านพันวิกฤตการณ์ในข้วิตและบรรลุ 
ความต้องการของตนได้ ซ่ึงผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนกํฟนเดียวกัน เม่ือมีความพร้อมด้าน
เศร«ฐกจและมีการติกษาที่ดีจะมีความสามารถในการหาแหล่งความเ แหล่งบรีการ ท่ีเป็น
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ประโยชน ์ต ่อบ ุตรป ัญ ญ าอ ่อนได ้มากกว ่า ส ่วนจำนวนเด ็กป ัญญาอ่อนในครอบคร้ว ่ พบว่า กลุ่มตัว 
อย ่างท ั้งหมดม ีเด ็กป ัญ ญ าอ ่อนใน ครอบ คร ัวเพ ียงคน เด ียวและไม ่เคยม ีประสบการณ Iนการเล ี้ยงด  ู
เด ็กป ัญ ญ าอ ่อน ม าก ่อน  ทำให ้กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีความพร้อมในครอบครัวสามารถท ุ่มเท
กำล ังสต ิป ัญ ญ า กำล ังทร ัพย ์ และเวลา ให ้แก ่การเล ี้ยงด ู'รกลอนบ ุตรป ัญญ าอ ่อนท ี่ม ีเพ ียงคนเด ียว  
ในครอบครัวได ้อย ่างเต ็มท ี่

ในด้านข้อมูลท่ัวไปชองเด็กปัญญาอ่อน พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ 
ท่ัวไปใกล้เคียงกัน กล่าวคือ พบว่าเป็นเพศชายเป็นส่วนใหญ่ ช่ึงลอดคล้องกับการดีกษาท่ีผ่านมาท่ี 
พบว่าภาวะปัญญาอ่อนชนดดาวน์ชินโดรม (Down Syndrome) มีอัตราส่วนระหว่างเพศชายต่อ 
เพศหญ่งเป็น 1.3 ต่อ 1 ( 8 2 )  ส่วนอายุท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ คือ อ่วงแรกเกิด -  6 เดือน ลำตับการเกิด 
มักเป็นบุตรลำตับต้น  ๆชองครอบครัว และส่วนใหญ่ พบว่า มีจำนวนพ่ีน้องเพียง 1-2 คน ชิงลอด 
คล้องกับการดีกษาของวชิรพร โชติพาน้ล(64) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนส่วนมากมีบุตร 
เพียง 1-2 คน

2. เปร ีซ บเท ึยบความร ู้ เจตคด และการป ฎ บ ้ตของผ ู้ป กครองเด ็กป ัญ ญ าอ ่อน  ตังน้ี

2.1 ความร ู้เก ึ๋ซ วก ับภาวะป ัญ ญ าอ ่อน

ความเนบเป็นตัวแปรสำคัญในการเสริมสร้างเจตคติท่ีดี ก่อให้เกิดการปฎิบ้ติท่ีถูก
ต้อง ทำให้ผู้ปกครองลามารถดูแลบุคคลปัญญาอ่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการดีกษา พบว่า 
ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เดิมมีความรู้พ้ึนฐานเก่ียวกับภาวะปัญญาอ่อนใกล้เคียง

กัน และจัดอยู่ในระตับปานกลาง ( X = 12.57 และ 14.21 ตามลำตับ) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ผู้ปกครองมีความเมากในเร่ือง การส่งเสริมพัฒนาการควรรอให้เด็กโตพอท่ีจะล้ีอสารได้, 
การเริยนร่วมกับเด็กปกติมักทำให้เด็กปัญญาอ่อนมีพัฒนาการถดถอยในทุกด้าน, เด็กปัญญาอ่อน 
มีภูมิต้านทานต่ํา ติดเช้ือง่าย จึงควรหลีกเล่ียงการเล่นร่วมกับเด็กคนอ่ืน ,ๆ บิดา มารดา ควรรอให้ 
สบายใจและปรกษาแพทย์หลาย  ๆ แห่งก่อนท่ีจะให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ, เด็กปัญญา 
อ่อนต้องการการพักผ่อน (นอนหลับ) มากกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน และ การให้รางวัลและการลง 
โทษท่ีเหมาะลมเป็นสิงจำเป็นในการัฝืกเด็กปัญญาอ่อนเหมีอนเด็กปกติทุกประการ ส่วนเร่ืองท่ีผู้
ปกครองมีความเน้อย ได้แก่ การวินจอัยว่าบุคคลใดเป็นบุคคลปัญญาอ่อนต้องมีอาการแสดงก่อน 
อายุ 15 ปี, บุคคลปัญญาอ่อนท่ีกระทำความผิดจะได้รับการยกเว้นโทษตามกฎหมาย, บุคคล
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ปัญญาอ่อนไม่ได้รับการยกเว้นเข้ารันราชการทหาร, การส่งเสริมพัฒนาการควรทำทีละด้านเพ่ีอไห้ 
เด็กเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว และภาวะปัญญาอ่อนท่ีเกิดจากลาเหตุใดก็ตาม สามารถถ่ายทอดไปลุ่ 
ลูกหลานได้

ซ่ึงการท่ีผู้ปกครองท้ังสองกลุ่ม มีความรู้พ้ืนฐานในระดับปานกลางเหมือนกัน สอด 
คล้องกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองในเร่ือง ระดับการดีกษา, อาชีพ, รายได้เฉล่ียชองครอบครัว, 
จำนวนบุตรปัญญาอ่อนในครอบครัว และประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็กปัญญาอ่อน ท่ี,!เวยให้ผู้ 
ปกครองมีความพร้อมในการแสวงหาข้อมูล การชักถามปัญหา ตลอดจนการใข้แหล่งประโยชน์
ต่าง  ๆ ทำให้สามารถปรับบทบาทหน้าท่ีของตนในครอบครัวใด้ดีและมีประสิทธิภาพ(83) นอกจาก 
น้ัน จาโลกิส และเพาเวอร์(Jalowise & Power)'84' ยังพบว่าการดีกษๆท่ีดีจะชีวยให้บุคคลตระหนัก 
ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาและสามารถไข้การเรียนรู้ในอดีตมาแก้ปัญหาได้ดีข้ึน ดังน้ัน มารดา 
ที่มีระดับการดีกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกต้องเหมาะสมกว่ามารดาที่มีการดีกษาน้อย 
ซ่ึงลอดคล้องกับการดีกษาของสเตราล้ และมันดัน (Strauuss & Monton)'851 ท่ีพบว่า บิดา มารดา 
ท่ีมีความรู้มากลามารถเผชีญความเครียดเน่ืองจากบุตรท่ีมีพัฒนาการล่าข้าได้ดีกว่าบิดา มารดา ท่ี 
มีความรู้น้อย

ส่วนรายได้เป็นสิงท่ีๆเวยให้บิดามาดาแสวงหาสิงที่เป็นประโยชน์ต่อการเล้ียงดูบุตร 
เป็นสิงท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตในการตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของบุคคล เป็นองค์ 
ประกอบท่ีสำคัญต่อดักยภาพของบุคคลในการเล้ียงดูบุตรปัญญาอ่อน จึงกล่าว'ได้'ว่าผู้ท่ีมีราย'ได้ 
มากจะมีแหล่งประโยชน์ท่ีจะ,!เวยให้บรรลุถึงการเล้ียงดูบุตรปัญญาอ่อนได้ตามความต้องการ เน่ือง 
จากครอบครัวท่ีมีรายได้สูงสามารถให้การดูแล, จัดหาอาหาร, ของเล่น และการดูแลสุขภาพท่ีดีให้ 
แก่บุตรได้อย่างเพียงพอ'861ซ่ึงลอดคล้องกับการดีกษาของแองเก้ิล (Engle)'871 ที่พบว่า รายได้ของ 
ครอบครัวมีผลทางบวกต่อขนาดของร่างกายเด็ก ดังน้ัน รายได้ของครอบครัวจึงน่าจะมีแนวโน้มท่ี 
จะมีความล้มพันธ์ต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรปัญญาอ่อนด้วย

นอกจากน้ัน ด้านอาชีพ ยังพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน ท้ัง  ๆ ท่ีมี 
การดีกษาอยู่ไนระดับดีมีโอกาสท่ีจะทำงานนอกบ้านได้ แสดงว่า ครอบครัวของกลุ่มดัวอย่างเหล่า 
น้ีได้รันผลกระทบจากการมีบุตรปัญญาอ่อนต่อการดำเนินชีวิตของครอบครัว ทำให้เกิดการเปล่ียน 
แปลงด้านสถานภาพและบทบาทของสมาชีกไนครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดาท่ีต้องสนใจบุตร 
ปัญญาอ่อนมากข้ึนและมีภาระท่ีต้องดูแลมากมาย เชีน ต้องพาไปพบแพทย์, ไปรับการบำบ้ด 
รักษา, การดูแลร!วยเหลือเก่ียวกับกิจวัตรประจำวัน ตลอดจนพยาธิสภาพต่าง  ๆ ท่ีเกิดร่วมกับภาวะ
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ปัญญาอ่อน ทำให้สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เพ่ีอดำรงสถาน 
ภาพของครอบครัวให้อยู่รอดใต้โดยมอบหมายหน้าท่ีการคุ้มครอง และเล้ียงดูบุตร ท้ังทางต้านร่าง 
กายให้เติบโตข้ึนอย่างมีสุขภาพอนามัยสมบุรณ์แข็งแรง และต้านจิตใจให้มีจิตใจสมมูรณ์ลามารถ 
เผชิญปัญหาและหาทางออกไต้ถูกต้อง รวมท้ังมอบหมายหน้าท่ีในการกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการบุตรปัญญาอ่อนให้แก่มารดาเป็นผู้รับผิดชอบโดยบิดามีหน้าท่ีทำงานเพ่ีอหารายใต้เข้า 
ส่ครอบครัวโดยต้องทุ่มเทแรงกาย แรงใจ และเวลามากข้ึน เพ่ีอเพ่ิมรายไต้ให้แก่ครอบครัว เน่ือง 
จากต้องสินเปลืองค่าไข้จ่ายในการเล้ียงดูและ?!กอบรมบุตรปัญญาอ่อน ตลอดจนค่ารักษา
พยาบาลและอุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการบุตรมากข้ึน

จากการพิจารณาลักษณะข้อมูลต้านความเของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองก่อนการทดลอง ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีความแกี่ยวกับภาวะปัญญาอ่อนมากใน 
เร่ืองท่ีเก่ียวกับการเล้ียงดูในชีวิตประจำวันท่ัว  ๆ ไป ซึ่งลามารถนำความเและประสบการณ์จาก 
การเล้ียงดูเด็กปกติมาประยุกต์ใข้ใต้ เข็น เด็กปัญญาอ่อนต้องการการพักผ่อน (นอนหลับ) มาก 
กว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน, การให้รางวัล และการลงโทษท่ีเหมาะลมเป็นสิงจำเป็นในการ13กเด็ก 
ปัญญาอ่อนเหมีอนเด็กปกติทุกประการ เป็นต้น ทำให้กลุ่มต้วอย่างสามารถตอบดำถามในข้อคำ 
ถามเหล่าน้ีใต้ดี ส่วนเร่ืองท่ีผู้ปกครองมีความแก่ียวกับภาวะปัญญาอ่อนค่อนข้างน้อย มักจะเป็น 
ข้อดำถามเก่ียวกับความเต้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลปัญญาอ่อน และความเท่ีเก่ียวกับการ 
วินิจอัย, ลาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน และการส่งเสริมพัฒนาการ ซ่ึงเป็นความเในเชิงลืกท่ีเฉพาะ 
เจาะจงมากข้ึน ผู้ปกครองหรือประชาชนท่ัวไปมักไม่ค่อยใต้รับเข้อมูลเหล่าน้ีนัก แต่เม่ือพิจารณา 
ตามหลักการและเหตุผลแล้ว ผู้ปกครองท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนจำเป็นต้องมีความเในเร่ืองเหล่าน้ี
อย่างครอบคลุมและชัดเจนเพ่ีอลดปฏิกริยาในเชิงลบท่ีเกิดข้ึน อันไต้แก่ การไม่เซ่ึอหรือปฏิเสธ 
(Disbelief or Denial) โดยการไม่ยอมรับการ่วินิจอัยฃองแพทย์ แต่ขณะเดียวกันก็พยายามแสวง 
หาข้อมูลจากแหล่งต่าง  ๆ หรือแพทย์คนอ่ืน  ๆ บางรายแสวงหาการรักษาทางไลยศาสตร์ บางราย 
ไม่ยอมรักษา ซ่ึงจะทำให้มีผลเลืยต่อการพัฒนาของบุตร, มีความกลัว และวิตกกังวล (Fear and 
Anxiety) เข็นกลัวการสูญเสิยบุตร กลัวผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับงานและครอบครัว วิตกกังวล 
เก่ียวกับอนาคตของบุตร เป็นต้น นอกจากน้ัน ยังอาจเกิดความโกรธ (Anger) เข็น โกรธแพทย์ 
โกรธท่ีทำไมความผิดปกติจึงเกิดข้ึนกับตน อาจโกรธสามีหรือภรรยาท่ีทำให้บุตรผิดปกติ ซ่ึงอาจทำ 
ให้ระบายความโกรธออกอย่างไม,เหมาะลม การต่อรอง ((Bargaining) ซ่ึงบิดา มารดา มักจะมี 
การต่อรองโดยหวังว่าลูกจะหายเป็นปกติในท่ีสุด และอาจเกิดภาวะชีมเศร้า (Depression) แยก 
ตัวเอง (Withdrawal) เศร้าโศก (Grief) เศร้าสลด (Mourning) และเสิยใจ (Sorrow)
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ต่อมาเม่ือผู้วิจัยได้ให้สุขภาพจิตคืกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 
ร่วมกับ การให้สุขภาพจิตคืกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานแก่ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง แล้วกัด 
ผลโดยการทดสอบจากการตอบแบบลอบถามชุดเดิมอกครั้งหน่ึงหลังจากดำเนินกิจกรรมเสร็จสิน 
โดยใช้ระยะเวลา 1 เดิอน พบว่า ผู้ปกครองม ีความรู้เพ่ิมข้ึน ( X = 18.52 ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สกิดิท่ีระคับ 0.05 ซ่ึงข้อคำถามท่ีผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนใด้รัปสุขภาพจิตคืกษา 
คือ ข้อคำถามท่ีเก่ียวกับการ่วินิจลัยภาวะปัญญาอ่อน, ความลามารถในการดำรงชีวิตของบุคคล 
ปัญญาอ่อน, ลาเหตุและการถ่ายทอดทางพันธุกรรม, การป้องกันภาวะปัญญาอ่อน, การส่งเสรีม 
พัฒนาการ, การได้ร้บโทษทางกฎหมายเม่ือบุคคลปัญญาอ่อนกระทำความผิด, การเช้ารับราชการ 
ทหาร และอาหารสำหรบเด็กปัญญาอ่อน ซ่ึงข้ึให้เห็นว่าผู้ปกครองมีความสนใจ ต้ังใจ ท่ีจะรับรู้ช้อ 
มูลท่ีเก่ียวกับภาวะปัญญาอ่อน แต่อาจจะขาดโอกาสและสิงอำนวยความสะดวก เช้น เอกสาร, 
ตำรา และสือต่าง  ๆ ท่ีเช้าใจง่ายไม่ยุ่งยากลับช้อนเกินใปสำหรับผู้ปกครอง ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
คืกษาของ รสสิน เอ่ียมย่ิงพานิซ,46* ท่ีพบว่า ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางลดิปัญญา 
มีความด้องการการช้วยเหลอในเร่ืองต่อไปน้ี

1) ความรู้เก่ียวกับการเจรีญเดิบโตและพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนบทบาทของผู้ปก 
ครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสดิปัญญา

2) ความรู้เก่ียวกับพ้ืนฐานการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และวิธี 
การอบรมเล้ียงดูท่ีเหมาะสม

3) ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเด็กและการดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ใน 
เร่ืองระเบียบวินัย, พฤติกรรมทางลังคมและในโรงเรียน และการเรียนรู้ของเด็ก

ดังน้ัน นักวิซาชีพท่ีเก่ียวช้องโดยตรงกับเด็กปัญญาอ่อนปฐมกัยจงควรให้ความสนใจต่อ 
การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นอย่างย่ิง

ส่วนผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม เม่ือได้รับสุขภาพจิตคืกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานการ 
บริการ เม่ือนำบุตรมารับบริการส่งเสรีมพัฒนาการตามปกติ ลัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 1 เดือน 
แล้วทดสอบโดยการตอบแบบสอบถามคร้ังหลัง (Post-test) พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เก่ียวกับ 
ภาวะปัญญาอ่อนอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม ( X = 13.47 ) เม่ือทดสอบท่ีระดับนัยสำคัญทาง 
ลถติท่ี 0.05 แสดงว่า การรับบริการส่งเสรีมพัฒนาการตามปกติ หรือสุขภาพจิตคืกษาเป็นราย 
บุคคลตามมาตรฐานการบริการเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถทำให้ผู้ปกครองมีความรู้เก่ียวกับภาวะ
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ปัญญาอ่อนเพ่ิมข้ึนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการดีกษาของ นึวตัน (Newton)<88) ท่ีพบว่า ผู้ปกครองท่ีไม่ 
ได้เข้าร่วมกลุ่มจะๆทดโอกาลการได้แลกเปล่ียนความ! ประสบการณ์ ซ่ึงกันและกัน, ขาดโอกาลใน 
การแสดงความคิดเห็นและความเสืกของตน รวมท้ังการได้รับความคิดเห็นและความเสืกของผู้อ่ืน 
ซ่ึงการท่ีผู้ประลบปัญหาเๆเนเดียวกันมีโอกาลแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันจะเป็นแนวทาง 
ท่ีเร่งปรับตัวให้เร็วข้ึนได้

2.2 เจต คดต ่อ เด ็กป ัญ ญ าอ ่อน

เจตคติและท่าทีการปฏิปัติของครอบครัว ในการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีมีความบกพร่อง 
ทางสติปัญญา มีความลำตัญอ่ืงต่อการวางรากฐานชีวิตและมีส่วนลำตัญไนการกำหนดอนาคต
ของเด็กปฐมวัยท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ล้าเด็กอยู่ในครอบครัวท่ีมีเจตคติไม่ดีต่อความบก 
พร่องแล้ว ถือว่าเป็นอุปสรรคท่ีลำคญท่ีสุดต่อชีวิตและอนาคตของเด็กมากกว่าความบกพร่องทาง 
สติปัญญาท่ีเด็กได้รัน

เม่ือดีกษาเจตคติของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ 
ทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระตับสูงเหมือนกัน ( X = 1 0 2 . 0 7  และ 1 0 4 . 1 7  ตามลำตับ)ซึ่ง 
แสดงว่า ผู้ปกครองมีเจตคติท่ีดีต่อเด็กปัญญาอ่อน โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาจากแบบลอบถาม จะ 
พบว่า ผู้ปกครองไม่มีความลำบากใจท่ีจะบอกญาติและเพ่ือน  ๆ ว่ามีบุตรปัญญาอ่อน ไม่เคยนึก 
อยากไห้บุตรปัญญาอ่อนหายไปจากโลกน้ี, การมีบุตรปัญญาอ่อนไม่ทำให้เสืกอับอาย, ไม่รู้สีกเบ่ือ 
หน่ายไนการดูแลบุตรปัญญาอ่อน, ไม่เซ่ึอว่าบุตรปัญญาอ่อนจะเป็นคนน่าโชคร้ายมาให้แก่ครอบ 
ครัว, ไม่คิดว่าการมีบุตรปัญญาอ่อนทำให้ครอบครัวล้ีนหวังไนอนาคต, ไม,คิดว่าเป็นหน้าท่ีของรัฐ 
ในการเล้ียงดูและนึกลอนบุคคลปัญญาอ่อนมากกว่าครอบครัว, ไม่คิดว่าการทุ่มเทเวลาให้กับการ 
รกลอนบุตรปัญญาอ่อนเป็นการเสืยเวลาโดยเปล่าประโยชน์, ไม่คิดว่าพิธีกรรมทางไสยศาสตร์จะ 

!ๆวยให้เด็กหายจากภาวะปัญญาอ่อน, ไม่คิดว่าเป็นความผิดของตนเองท่ีมีบุตรปัญญาอ่อน และ 
ไม่คิดว่าการมีบุตรปัญญาอ่อนเป็นเร่ืองของเวรกรรม

นอกจากน้ัน ยัง!สิกว่าบุตรปัญญาอ่อนลามารถทำให้ครอบครัวมีความสุขได้, พร้อมท่ีจะ 
พาบุตรไปไหนมาไหนด้วย, เต็มใจท่ีจะเล้ียงดูบุตรปัญญาอ่อนด้วยตนเอง, รู้สืกสงสารบุตรท่ีมี
ความแตกต่างกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน, คิดว่าบุตรปัญญาอ่อนเป็นสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว 
จึงเล้ียงดูเ !ๆนเดียวกับบุตรคนอ่ืน ,ๆ เช่ือว่าลามารถนึกลอนให้ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้, 
คิดว่าบุคคลปัญญาอ่อนจะลามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้เๆ!นเดียวกับคนท่ัวไป, คิดว่าล้าบุคล
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ปัญญาอ่อนได้รับความรักและเอาใจใส่จากครอบครัวแล้วจะมีพัฒนาการดีข้ึน และเข้ึอม่ัน'ว่า'จะ 
ลามารถ'มีกลอน'ให้'บุตรปัญญาอ่อนเล่นและ'H ชีวิตอยู่ร่วมกับเด็กปกติ'ใน1วัยเดียวกัน'ใด้

ซ่ึงลอดคล้องกับการคิกษาของ คิริพร สุวรรณทศ'89’ ท่ีพบว่า พ่อแม่เด็กปัญญาอ่อนมี 
ทัศนคติท่ีดีต่อบุตรเข่นเดียวกับเด็กปกติ มีความรักและความสงสารร่วมด้วย ตลอดจนคาดหวังให้ 
บุตรปัญญาอ่อนเล้ียงดูพ่อแม่ในยามซรา

การท่ีผู้ปกครองมีเจตคติท่ีดีต่อบุตรปัญญาอ่อน อาจเป็นใปใด้ว่าเกิดจากขนบธรรมเนียม 
และวัฒนธรรมของคนใทย ซ่ึงอบรมทังลอน'ให้,บุตรหลานเป็นคนมีจิต'ใจฌตตาต่อผู้ท่ี'ใด้รับความ
ทุกข์ไม่กระทำช้ําเติม โดยเฉพาะบุคคลท่ีสังคมถือว่าไม่สมประกอบ ตลอดจนความเซ่ึอทางศาสนา 
ท่ีปลูกฝังให้คนเซ่ึอว่าภาวะปัญญาอ่อนเป็นเร่ืองของเวรกรรมไม่มีใครหลีกเล่ียงได้ บุคคลท่ีต้องรับ 
เวรกรรมจึงเป็นคนท่ีน่าลงสาร นอกจากน้ัน บุคคลบางกลุ่มยังเช่ือว่าเด็กปัญญาอ่อนเป็นผู้นำโชค 
ลาภมาให้แก่ครอบครัว ทำให้การประกอบกิจการงานมีความเจริญi งเรืองมากข้ึน อีกท้ังเด็ก
ปัญญาอ่อนในข่วงปฐมวัยยังมีหน้าตาและผิวพรรณสะอาด ลดใส น่ารัก เน้ือตัวนุ่มน่ิม น่าทะนุ 
ถนอม ทำให้เป็นท่ีรักใคร่ของสมาชํกในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ อีกท้ังผู้ปกครองท่ีนำบุตรปัญญา 
อ่อนมารับบริการส่งเสริมพัฒนาการ มักเป็นผู้ปกครองท่ีผ่านภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจมาระตับ
หน่ิงแล้ว สามารถต้ังหลักกำหนดทํศทางให้แก่ตนเองและบุตรปัญญาอ่อนได้ และเม่ือเข้ามารัน 
บริการส่งเสริมพัฒนาการทุกสัปดาห์ จะได้รับคำแนะนำจากบุคลากร ได้รัมรู้ข้อมูลข่าวสารจาก 
เอกสาร ตำรา หรือล่ีอต่าง  ๆ ตลอดจนได้มีการพบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ปกครองคน 
อ่ืน  ๆด้วย จึงทำให้เจตคติของผู้ปกครองในกลุ่มน้ือยู่ในระตับท่ีดี

และภายหสังการทดลอง ก็ยังพบว่า เจตคติของผู้ปกครองต่อเด็กปัญญาอ่อนท้ังกลุ่มควบ 
คุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระตับสูงพอ  ๆ กัน แม้ว่าเม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติแล้วไม่พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.05 ก็ตาม แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง จะพบว่ามีความแตกต่างกัน แสดงว่า ภายหลังจากได้ 
รับสุขภาพจิตคิกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนเอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุขภาพจิต 
คิกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน ผู้ปกครองมีการปรับเปล่ียนเจตคติท่ีดีข้ึนกว่าเติมเล็กน้อย
เน่ืองจากผู้ปกครองท้ังสองกลุ่มมีเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อนท่ีดีมากอยู่แล้ว ตังน้ัน ภายหลังการ 
ทดลองจึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอีกเพียงเล็กน้อย
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จากการสืกษาท่ีผ่านมา พบว่า เจตคติมีความสำคัญต่อการอบรมเล้ียงดูเด็กปัญญาอ่อน 
เป็นอย่างย่ิง ซ่ึงมักพบว่าพ่อแม่ท่ีมีเจตคติในทางลบมักจะเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลยหรีอเช้ม
งวดมาก โดยจะวางระเบียบควบคุมพฤติกรรมของเด็กมากกว่าเด็กปกติ

นอกจากน้ันเจตคติยังเป็นปัจจัยหน่ึงของความพร้อมในการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนท่ีบ้าน 
ซ่ึงจากการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเต็มใจท่ีจะดูแลบุตรปัญญาอ่อน มี 
ความ!ลืกว่าการท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนใม่ใด้เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ความเป็นอยู่ ของบุตรและ 
สมาชีกในครอบครัวอย่างมันทํมันใด และใม่ใด้เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองและ
ครอบครัวในระยะเวลาอันสัน แต่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ึองเป็นระยะเวลายาวนานจนผู้ปกครองสามารถ 
ปรับติวรับเหตุการณ์และลามารถดูแลบุคคลปัญญาอ่อนใด้เสมือนหน่ึงเป็นกิจวัตรท่ีผู้ปกครองต้อง 
กระทำโดยปกติ โดยใม่สีกว่ามีภาระเพ่ิมข้ึน ทำให้แม้ว่าบุตรจะมีภาวะปัญญาอ่อน ผู้ปกครองก็ยิน 
ด็ท่ีจะดูแล เล้ียงดู ด้วยความจริงใจและพร้อมท่ีจะหยิบย่ืนสิงท่ีดีให้กับบุตรของตนด้วยความเต็มใจ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการสืกษาของ กมลวรรณ ภูวัฒนานนมั901 เร่ืองการสืกษาเจตคติและล้มพันธภาพ 
ของมารดาท่ีมีต่อบุตรปัญญาอ่อน พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดีกับบุตรปัญญาอ่อน ซ่ึงนำ 
ไปลุ่ล้มพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ระหว่างลมาๆรกในครอบครัว และบุคคลปัญญาอ่อน

2.3 การปฎบ ้ต ิซ องผ ู้ปกครองต ่อ เด ็กป ัญ ญ าอ ่อน

การปฏ็บ้ติของผู้ปกครองต่อเด็กปัญญาอ่อนปฐมวัย ควรมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบ 
เรียกว่า การให้ความ รๆวยเหลือต้ังแต่แรกเร่ืม (Early Intervention) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีเน้นการ 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กทารกและการรีเกอบรมพ่อแม่ มีการจัดการ,รกมักษะที่จำเป็นในการเรียน!
เพ่ีอนำไปส่พัฒนาการตามวัยของเด็ก ซ่ึงจากการสืกษาท่ีผ่านมา พบว่า เด็กท่ีได้รับการรกมักษะท่ี 
จำเป็นในการพัฒนาต้ังแต่เยาว์วัยจะลามารถเรียน!ใด้ดีกว่าการรกเม่ือเด็กโตแล้ว โดยเป็นการรก 
ท่ีทำมันทีท่ีวินิจฉัยใด้ว่าเด็กมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ซ่ึงบีดามารดาหรีอผู้เล้ียงดูมีบทบาทสำคัญย่ิงในการๆรวยเหลือหรีอรกเด็กให้พัฒนาตาม 
โปรแกรมอย่างลม่ําเสมอ ความสำเร็จจึงข้ึนอยู่กับความร่วมมือและต้ังใจจริงของบุคคลในครอบ
ครัว เน่ืองจากครอบครัวจะเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ ให้แก่เด็กในการเรียน! และรรวยให้เด็กมี 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ด้งท่ี พรรณี แสงรุ!โต03’ กล่าวใวัว่า การให้ความๆรวยเหลือเด็กต้ังแต่แรก 
เร่ิมอย่างถูกต้อง เหมาะลม ต้ังแต่เยาว์วัย ท้ังในเด็กปกติและเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
จะทำให้เด็กมีสุขภาพกายและใจดี มีความลามารถในการเรียน!และการปรับติวเข้ากับสิงแวดล้อม 
ได ้
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เม่ือพิจารณาผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า มีคะแนน 
เฉล่ียด้านการปฎํบ้ติต่อเด็กปัญญาอ่อนอยู่ในระดับสูง ( X = 88.48 และ 86.73 ตามลำดับ ) ซ่ึง 
แสดงว่า ผู้ปกครองท้ังสองกลุ่มมีการปฎิบ้ติต่อเด็กปัญญาอ่อนเป็นอย่างดี และเม่ือพิจารณาค่า 
คะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ก็พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียหลังการ 
ทดลองเพมข้ึนอย่างมีนํยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( X = 96.55 ) แสดงว่า ภายหลังจากผู้ปก 
ครองได้รับสุขภาพจิตดีกพแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนเอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุข 
ภาพจิตดีกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน ได้มีการปรันเปล่ียนทักษะการปฎิบ้ติให้ถูกต้องเหมาะ 
ลมมากข้ึนกว่าเดิม โดยเม่ือเปรียบเทยบภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดสอบ พบว่า ค่า 
คะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซ่ึงข้ึให้เห็นถึงความแตกต่างของผู้ปกครองท่ีใด้รับสุข 
ภาพจิตดีกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนเอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุขภาพจิตสืกษา 
เป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน กับ ผู้ปกครองท่ีได้รับสุขภาพจิตดีกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน 
การบริการ

จากข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้ปกครองด้านการปฎิบ้ติต่อบุคคลปัญญาอ่อนเป็น 
รายข้อ พบว่า ผู้ปกครองลามารถปฏิปัติต่อเด็กปัญญาอ่อนใด้ดีในเร่ือง การนำบุตรปัญญาอ่อนใป 
รับวัคซีนตามกำหนดเวลา, การนำบุตรปัญญาอ่อนไปทำกิจกรรมร่วมกับสมาซีกคนอ่ืน  ๆ นอก 
บ้าน, การอาบน้ํา แปรงฟัน ให้บุตร, การ'ฝึกให้บุตรรับประทานกักและผลไม้, การยอมรับบุตร 
ปัญญาอ่อนเม่ืออยู่ในลังคม, การนำวิธีการส่งเสริมพัฒนาการไปปฎิบ้ติต่อท่ีบ้าน, การใช้หลักการ 
สอนช้ํา  ๆ ย้ําบ่อย ,ๆ การแสดงความช่ืนชมและให้กำลังใจบุตร, การนำบุตรออกใปเล่นกับเด็ก
อ่ืน  ๆนอกบ้าน และการพูดคุยหยอกล้อกับบุตรปัญญาอ่อน

กล่าวโดยล^ป จากผลการดีกษา พบว่า . ผ ู้ปกครองท่ีใด้รันโปรแกรมสุขภาพจิตดีกชๆแบบ 
กลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนเอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุขภาพจิตสืกษาเป็นรายบุคคลตาม 
มาตรฐาน มีความเ, เจตคติ และการปฎิบ้ติต่อเด็กปัญญาอ่อนดีกว่าผู้ปกครองท่ีใด้รับโปรแกรมสุข 
ภาพจิตดีกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานการบริการ โดยพิจารณาจากความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉล่ียความเ, เจตคติ และการปฎิบ้ติ ระหว่างผู้ปกครองกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน 
การทดลองและหลังการทดลอง ดังปรากฎตามตารางท่ี 1 7  ดังน้ี
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ตารางท ี่ 17. ความแตกต ่างของค ่าคะแน น เฉส ์ซ ความร ู้ เจตคต ิ และการปฏ ิบ ัต ิ ระหว ่างผ ู ้
ป กครองกล ุ่มทดลองก ับกล ่มควบค ุม  ก ่อน การท ดลองและห ล ังการท ดลอง

ตัวแปร การทดสอบ คะแนนเฉล่ีย ( X ) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม

ความรู้ ก่อนการทดลอง 14.21 12.57 1.64
หลังการทดลอง 18.52 13.47 5.05

เจตคติ ก่อนการทดลอง 104.17 102.07 2.10
หลังการทดลอง 111.62 107.87 3.75

การปฏิบัติ ก่อนการทดลอง 88.48 86.73 1.75
หลังการทดลอง 96.55 87.37 9.18

จากตารางท่ี 17 .พบว่าด้านความรู้มีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทคลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเป็น 1.64 และเม่ึอพจารณาภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าความ 
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนเป็น 5.05 ซ่ึงแตกต่างกับก่อนการ 
ทดลองอย่างเห็นได้ชัด

ด้านเจตคติ มีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองเป็น 2.10 และภายหลังการทดลองมีความแตกต่างเพ่ิมข้ึนเป็น 3.75

ส่วนด้านการปฎิบัติ ก็พบว่า มีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเป็น 1.75 และภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันถึง 9.18

ซ่ึงแสดงไห้เห็นถึงประสิทธํผลของโปรแกรมสุขภาพจิตดืกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการ 
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุขภาพจิตดืกษาเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน ก่อไห้เกด 
ความแตกต่างของความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องตามสมมติฐานท่ีต้ังใช้ ข้ึให้เห็น'ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตดืกษา 
แบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การให้สุขภาพจิตดืกษาเป็นรายบุคคล 
ตามมาตรฐานน้ีลามารถนำไปใช้กับผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน อายุแรกเกิด -  1 ปี 6 เดือน เพ่ีอ 
เสรีมลร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัต ของผู้ปกครองต่อเด็กปัญญาอ่อนได้
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อภ ิป ท «ผ ลการดำเน ิน ก ิจกรรม กช ุ่ม การท ดลอง

ก่อนนำเข้าส่เน้ือหา ด้านความ!, เจตคติ และการปฎิบ้ติ ผู้วิจัยได้เร่ิมการปฐมนิเทศเพ่ีอให้ 
ผู้ปกครองสามารถบอกความหมายและกัตลุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมและวิเคราะห์บทบาท 
หน้าท่ี ซองตนเองในกลุ่ม ตลอดจนสามารถบอกใด้ถืงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
และได้เลรืมลร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและสมาซิกกลุ่มด้วยการทำกิจกรรม “จำท่ีอ’, และกิจ 
กรรม “จก'ซอ'ว์ห์ว'ไจ” ทำไห้สมาซิกมีความ!สิกคุ้นเคยและไว้วางใจซึ่งกันและกัน หลังจากน้ัน จึง 
เร่ิมนำเข้าส่เน้ือหาความ!เก่ียวกับภาวะปัญญาอ่อน ต้ังแต่ความหมายของภาวะปัญญาอ่อน,
ลักษณะท่ัวไป, สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะปัญญาอ่อน โดยลุ่มถามความ! ความเข้าใจ ของ 
สมาซิกกลุ่ม ซ่ึงพบว่า สมาซิกส่วนไหญ,ลามารถบอกความหมายและลักษณะท่ัวไปของบุคคล 
ปัญญาอ่อนอย่างง่าย  ๆ ได้ แต่ไม่สามารถบอกถึงลาเหตุการเกิดภาวะปัญญาอ่อนและการแบ่ง 
ประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตามระดับความรุนแรงได้ ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มย่อย 2-3 คน เพ่ีอให้สมาซิก 
กลุ่มสะท้อนความคดและอกิปรายประเด็นสาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะปัญญาอ่อนตามความ 
คิดเห็นของสมาซิกไนกลุ่ม ซ่ึงพบว่า ผู้ปกครองมความกระสือรึอร้นในการวิเคราะห์ ถกเถียง สาเหตุ 
การเกิดภาวะปัญญาอ่อนอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะได้มุ่งประเด็นการเกิดภาวะปัญญาอ่อนของ 
บุตรหลานตนเอง โดยเล่าถึงประสบการณ์ของตนท่ีคาดว่าจะเป็นลาเหตุท่ีทำให้บุตรหลานมีภาวะ 
ปัญญาอ่อน ซ่ึงพบว่า ผู้ปกครองบางคนมีความ!สิกผิด คิดว่าตนเป็นสาเหตุท่ีทำให้บุตรปัญญา 
อ่อน เซิน แม่เจ็บท้องแล้วพาไปโรงพยาบาลข้า ขณะต้ังครรภ์ไม่ได้ระกังรักษาสุขภาพของตนเอง 
เท่าท่ีควร เป็นต้น นอกจากน้ัน ยังพบว่าบางคนโกรธแพทยํท่ีทำคลอดข้า ปล่อยให้รอคลอดนาน 
เกินไป และมีผู้'ปกครอง (บิดา) 1 ราย ท่ีมีบุตรเป็นดาว์นซินโดรม อายุ 2 เดือน ไม่แน่ใจว่าบุตรของ 
ตนจะมีภาวะปัญญาอ่อนหรือไม่ ซ่ึงสมาซิกในกลุ่มได้ซิวยกันอธิบาย และให้ข้อมูลจนเกิดความเข้า 
ใจ หลังจากน้ัน จึงให้ดัวแทนกลุ่มย่อยออกมานำเสนอผลการอภิปรายในกลุ่มใหญ่ และผู้วิจัยสรุป 
เพ่ิมเติม และแจกใบความ!เก่ียวกับความหมาย, ลักษณะ, สาเหตุ-ปัจจัยการเกิดภาวะปัญญาอ่อน 
และการแบ่งประ๓ ทบุคคลปัญญาอ่อนตามระดับความรุนแรง หลังจากน้ัน จึงให้ซมวิดีโอเก่ียวกับ 
สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะปัญญาอ่อนอกคร้ังหน่ึง เพ่ีอไห้เกิดความค ิด รวบยอด

หลังจากน้ัน จึงเร่ิมเข้าส่เน้ือหาแนวทางการป้องกันภาวะปัญญาอ่อน, การวิเคราะห์
ลักษณะปัญหาของเด็กปัญญาอ่อน และกิจกรรมการเล้ียงดูท่ีจำเป็นสำหรับเด็กปัญญาอ่อนท่ีผู้ปก 
ครองพึงกระทำ โดยเร่ิมจากการลุ่มถามการป้องกันภาวะปัญญาอ่อนจากสมาซิกกลุ่ม 4-5 คน พบ 
ว่า ผู้ปกครองลามารถบอกแนวทางการป้องกันภาวะปัญญาอ่อนได้บ้าง แต่ยังไม่ครอบคลุม เม่ือ 
แบ่งกลุ่มย่อย 3 คน ให้วิเคราะห์แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะปัญญาอ่อนและให้ตัวแทนกลุ่ม



110

นำเสนอในกลุ่มใหญ่ พบว่า ผู้ปกครองสามารถบอกแนวทางการป้องกันได้ครอบคลุมมากข้ึน เ,ป,น 
ระยะต้ังครรภ์ควรใปปรึกษาแพทย์, เจาะน้ําคร่ําเพ่ีอดูโครโมโซม, หลีกเล่ียงสารพิษต่าง ,ๆ รับ 
ประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หยู่, ดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจให้สมบูรณ์, พักผ่อนให้ 
เพียงพอ, หลีกเล่ียงการอยู่ในบริเวณท่ีมีมลพิษลุง และไม่ควรมีลูกเม่ืออายุมาก เป็นด้น จากน้ันผู้ 
วิจัยจึงสรุปและอภิปรายเพ่ิมเติม พร้อมกับแจกใบความ!แนวทางการป้องกันภาวะปัญญาอ่อน ซ่ึง 
ทำให้ผู้ปกครองสนใจ, ซักถาม และอภิปราย ถกเถียงกันอย่างก'ร้างขวางมากข้ึน

ต่อจากน้ันให้ผู้ปกครองแบ่งกลุ่ม 3 คนวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของเด็กปัญญา 
อ่อนตามบทความท่ีใด้ร้บ ซ่ึงผู้ปกครองลามารถวิเคราะห์ปัญหาของเด็กได้ถูกต้อง เข็น บอกได้ว่า 
เด็กขาดสารอาหาร, กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง, มีปัญหาพฤติกรรม, เอาแต่ใจตนเอง และมีความเจ็บ 
ปวยทางด้านร่างกาย แต่ไม่ลามารถบอกถีงลาเหตุของปัญหาท่ีเกิด เข็น เด็กขาดสารอาหาร และ 
กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง เน่ืองจากผู้ปกครองขาดความ! ความเข้าใจ ในการเล้ียงดูและผิกลอนท่ีถูก 
ต้อง เป็นด้น ส่วนการวิเคราะห์ความต้องการของเด็กปัญญาอ่อน ผู้ปกครองส่วนใหญ่คำนึงถึงหลัก 
การเล้ียงดูเด็กโดยท่ัวไป เข็น บอกว่าเด็กต้องการความรักและการเอาใจใส่, เด็กชอบดูหน์ง ฟัง 
เพลง, ชอบให้กอด พูดคุย หยอกล้อเอาอกเอาใจ แต่ไม่สามารถบอกความต้องการท่ีลอดคล้องกับ 
ปัญหาเฉพาะตัวของเด็กแต่ละคน เข็น เด็กพัฒนาการข้ากว่าวัยควรได้รันการส่งเสริมพัฒนาการ 
หรือ เด็กแขนชาเกร็ง ทรงตัวน่ังหรือยีนไม่ได้ ควรได้ทำกายภาพบำบัด เป็นต้น ตังน้ัน ผู้วิจัยจึงสรุป 
และอภิปรายเพ่ิมเติม โดยเน้นประเด็นการวิเคราะห์ความต้องการให้สอดคล้องกับปัญหาของเด็ก 
ให้มากข้ึนพร้อมกับแจกใบความ!เพ่ีอให้เกิดความคิดรวบยอดในท่ีสุด

ต่อมาได้ให้ผู้ปกครองคิดคำขวัญเก่ียวกับการเล้ียงดูและ13กลอนเด็กปัญญาอ่อน เพ่ีอเป็น 
กา๗ ระยุกต์แนวคิดโดยผู้ปกครองลามารถถ่ายทอดอารมณ์ ความ!สิก ออกมาเป็นแนวทางปฎิบํติ 
ได้อย่างลึกข้ึง เข็น “แม่จ๋าข็วยหบูด้วย หบูแทบม้วยวายชีวา ด้วยท่ีหนูเกิดมามีร่างกายไม่น่าดู ขอ 
วอนคุณพ่อแม่และคุณครู ข็วยอบรมหนูให้เป็นเด็กดี” หรือ “ให้โอกาสหนูบ้าง เด็กพิการก็มีคุณค่า 
ถ้าได้รันการดูแลท่ีดี” และ “แม่จ๋าถึงหนูจะพัฒนาการข้า แต่หนูก็น่ารักและไม่ไร้คุณค่าสำหรับ 
ลังคม"

ส่วนความ!ด้านหลักกฎหมายและสิทธิประโยชน์ของบุคคลปัญญาอ่อน ผู้วิจัยได้ลุ่มถาม 
สมาซิกกลุ่ม 5-6 คน พบว่า ผู้ปกครองท้ังหมดตอบว่าไม่มีความ!เก่ียวกับหลักกฎหมายและสิทธิ 
ประโยชน์ของบุคคลปัญาอ่อนเลย จึงได้อภิปรายและแจกใบความ!ให้แก่ผู้ปกครอง และแบ่งกลุ่ม 
ย่อย 5 คน ยกตัวอย่างกรณีท่ีบุคคลปัญญาอ่อนกระทำความผิดทางกฎหมายซ่ึงผู้ปกครองยกตัว
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อย่าง เซ่น การลัก )ๆโมยของในห้างสรรพสินค้า, การถูกซักจูงเร้าร่วมกลุ่มมิจฉาชีพ และถูกหลอกให้ 
ขนส่งยาเสพติด เป็นต้น ส่วนกรณีท่ีบุคคลปัญญาอ่อนถูกพู้อ่ึนกระทำผิดทางกฎหมาย ใต้แก่ การ 
ถูกละเมิดทางเพศ, ถูกล่อลวงให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน และถูกผู้อ่ึนใส่ร้ายหรือโยนความ 
ผิดให้

ต้านเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อน ผู้วิจัยไต้นำเร้าลุ่เน้ีอหาโดยให้สมาชีกกลุ่มชมวิดีโอ “ขอ 
เพียงโอกาส" และแสดงความ!ลึกต่อเหตุการณ์ซึ่งผู้ปกครองสามารถวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย ต่อเหตุ 
การณ์ใต้ นอกจากน้ัน ยังสามารถวิเคราะห์ความ!สึกของตนเองและคู่สมรส หรือสมาชีกในครอบ 
ครัวท่ีมีต่อบุตรหลานท่ีมีภาวะปัญญาอ่อน ซ่ึงสมาชีกกลุ่มทุกคนและสมาชีกในครอบครัวมีความ! 
สีกรักและสงสาร ตลอดจนห่วงและกังวลต่ออนาคตของเด็กปัญญาอ่อน กลัวจะซ่วยเหลือตนเอง 
ไม่ไต้ กลัวโรงเรืยนและลังคมไม่ให้โอกาส ตลอดจนกลัวถูกล่อลวงไปในทางไม่ดี นอกจากน้ัน บาง 
ครอบครัวยังรู้ลืกลับลนต่อบทบาทและหน้าท่ีของตนเองร่วมด้วย ดังบทความท่ีผู้ปกครองเชียนถ่าย 
ทอดความ!สีกไว้ดังนื้ “รักและสงสาร เพราะกังวลว่าเขาจะมีความสามารถมาก-น้อยแค่ไหน แต่ใน 
ส่วนลึก ดิฉันไม่เคยกังวลว่าเค้าจะมีคนดูแล หรือจะปลอดกัยหรือไม่ เพราะดิฉันม่ันใจว่าครอบครัว 
ของเราจะสามารถดูแลให้เค้ามีความสุขและปลอดดภัยไต้ หากดิฉันหรือคุณพ่อของเด็กไม่ลามารถ 
ดูแลไต้ ก็จะมีญาติพ่ีน้องท่ีคอยปกป้องดูแลแทนไต้ แต่สิงท่ีดิฉันและคุณพ่อของน้องกังวล คือ 
ความสามารถในตัวเขา ซ่ึงดิฉันให้เขารืเกพัฒนาการต้ังแต่ อายุ 3 เดือน จนบัดน้ีอายุของเขา 1 
ขวบแล้ว เขายังไม่มีพัฒนาการท่ีดีท่ีเห็นไต้ซัดเจน จนบางคร้ังดิฉันและสามีคิดกันว่า แค่ลูกทานไต้ 
นอนหลับ ย้ิมแย้มกับเรา ก็ทำให้เราและครอบครัวมีความสุขแล้ว ถ้าt เกพัฒนาการแล้วทำให้เขา 
เจ็บปวดทรมาน ร้องไห้ อาเจียนแล้ว เราทำให้เขาน้อย  ๆ หน่อยจะดีกว่าม๊ัย เพราะเราพอใจกับ 
ความสามารถเขาตรงน้ี เราไม่กังวล แต่ถ้าเม่ือไหร่เราคิดว่าทำไมลูกเราม่ังไม่ไต้ เดินไม่ไต้ เราจะ 
เกิดทุกข์ไม่แน่ใจว่าเราคิดถูกหรือไม่ ?”

นอกจากน้ัน เม่ือแบ่งกลุ่มย่อย 5 คน ให้ผู้ปกครองอภิปรายประโยชน์และโทษของเจตคติ 
ต้านบวกและลบ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่สามารถบอกประโยชน์ของความ!สีกท่ีดีของพ่อแม่ท่ีมี 
ต่อเด็กปัญญาอ่อนไต้ เซ่น ทำให้จิตใจของพ่อแม่และครอบครัวดี เข้มแข็ง มีการแสดงออกต่อลูกดี 
ทำให้ลูกมีความสุข, ทำให้เกิดความอดทน เกิดพลังในการส่งเสริมให้ลูกมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเร่ือย  ๆ
และทำให้มีความกระสือรือร้นในการแสวงหาความ!ท่ีจะซ่วยให้ลูกดีข้ึน โดยหาจากลือต่าง  ๆ และ 
ผู้มีความ!เก่ียวกับต้านน้ีโดยเฉพาะ ส่วนผลเสียหรือโทษของความ!สึกต้านลบของพ่อแม่ท่ีมีต่อ
เด็กปัญญาอ่อน ผู้ปกครองสามารถบอกใต้ว่า ทำให้ชีวิตของพ่อแม่ ครอบครัวและคนรอบร้างหดหู่ 
ท้อแท้, ทำให้ลูกมีอารมณ์ใม่แจ่มใส ไม่มีความสุข และพัฒนาการของลูกไม่ถ้าวหน้า เป็นต้น และ
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ฌ่ึอนบ่งกลุ่มย่อย 5 คน ให้สมาชิกกลุ่มคิดบทละครสัน ๅ และแลดงให้สมาชิกกลุ่มเห็นกึงการ 
กระทำท่ีพ่อแม่มีความรัก, ความฌตตา และเล้ียงดูเด็กปัญญาอ่อนอย่างถูกต้อง และการกระทำท่ี 
พ่อแม่ประคบประหงมลูกมากไม่ปล่อยให้ลูกไต้ทำอะใรด้วยตนเอง จนเกิดผลเสืย่ข้ึนกบตัวเด็ก
ตลอดจนแสดงให้เห็นกึงการกระทำของพ่อแม่ท่ีใม่รักและทอดท้ิงไม่เอาใจใส่ดูแล'รกสอนเด็ก ทำให้ 
เด็กไม่พัฒนาและมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์เพ่ีอให้ลามารถประยุกต์แนวคิดไต้ ซ่ึงผู้ปกครอง
สามารถคิดบทละครและแสดงบทบาทต่าง  ๆไต้อย่างชัดเจนและเหมาะสมตามท่ีใต้รับมอบหมาย

ในต้านการปฏิบัติต่อเด็กปัญญาอ่อน ผู้วิชัยลุ่มถามความคิดเห็นของผู้ปกครอง 5-6 คน 
กึงความต้องการของเด็กปัญญาอ่อน ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะนกต้ังแต่ความต้องการต้านร่างกาย เชิน 
การป้อนอาหาร, การอาบน้ํา เปล่ียนเล้ีอผ้า, การพักผ่อน และการดูแลเม่ือเด็กเจ็บบัวย แต่ไม่ค่อย 
คำนึงกึงความต้องการต้านจิตใจ เชิน การให้ความรัก, ความอบอุ่น, การให้อิลระแก่เด็กตามสม 
ควร ผู้วิชัยจึงให้ผู้ปกครองแบ่งกลุ่มย่อย เพ่ีอนึกวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการนึกลอนและเล้ียง 
ดูให้เหมาะลมกับลภาพปัญหาของเด็กตามกรณีตัวอย่าง ซ่ึงผู้ปกครองลามารถระบุปัญหา และวาง 
แผนการแก้ไขปัญหาใต้อย่างชัดเจนและเหมาะสมตรงประเด็น และเม่ือนึกให้ผู้ปกครองกำหนด
แผนซ่ึงระบุไต้ท้ังปัญหา, สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา ปรากฏว่า ผู้ปกครอง 
สามารถกำหนดแผนตังกล่าวใต้อย่างถูกต้อง ผู้วิชัยจึงสเปให้ผู้ปกครองเห็นกึงประโยชน์ของการ 
กำหนดแผนซ่ึงลามารถนำไปใชิในชีวิตประจำกันใต้ หสังจากน้ัน จึงให้ผู้ปกครองชมวิดีโอเก่ียวกับ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อายุแรกเกิด-2 ปี ตลอดจนนึกการส่งเลริมพัฒนาการกับหุ่นจำลองใน 
ห์วข้อท่ีผู้ปกครองสงสัยหรือต้องการนึกซ้อมเพ่ีอนำไปปฏิบัติจริง

และจากการสfปประเมินผลการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม พบว่า ผู้ปกครองมีความพึงพอใจใน 
การเซ้าร่วมกิจกรรม เน่ืองจาก ไต้มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น, ไต้รับความ! และเข้าใจปัญหา 
ต่าง  ๆ ของเด็กปัญญาอ่อนมากข้ึน ตลอดจนสามารถนำไปปฏิบัติในชีวิตไต้จริง และทำให้!สีก 
สบายใจท่ีไต้เล่าเร่ืองราวให้เพ่ีอนสมาชิกในกลุ่มใต้รับพัง ตลอดจนไต้รับพังปัญหาและประสบ
การณ์ธองผู้อ่ืน ทำให้!สิกมีกำสังใจท่ีจะต่อส์ชีวิตต่อไป ส่วนข้อเลนอแนะท่ีผู้ปกครองต้องการให้ 
ปรับป!งแก้ไข คือ ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มน้อยเกินไป ต้องการให้เพ่ิมชิวงเวลาในการ 
พูดคุยชักถามให้มากข้ึน และต้องการให้ชัดกิจกรรมประ๓ทน้ีบ่อย ๆ
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ข้อเสนอ แนะ

จากการสืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีช้อเสนอแนะ ดังต่อไปน้ี

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานทีเกียวข้อง

1. ในการให้บริการส่งเสริมพัฒนาการ ซ่ึงเป็นมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาล ควร 
ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะปัญญาอ่อน ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างเจตคติ และการฝืกปฏิบัติในการส่ง 
เสริมพัฒนาการ ตลอดจนมีการประเมนประสิทธิผลอย่างครอบคลุม ท้ัง 3 ปัจจัย เป็นระยะ ๆ

2. ทดลองใช้โปรแกรมสุขภาพจิตสืกษาแบบกลุ่ม โดยใช้กระบวนการเริยนรู้อย่างมีส่วน 
ร่วมเทยีงอย่างเดียว แล้ววัดผลด้านความรู้, เจตคติ และการปฏิบัติ ของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน 
เปรียบเทียบกับ การได้รับบริการส่งเสริมพัฒนาการตามปกติ

3. ควรมีการสืกษา2ปแบบการให้บริการแก่บุคคลปัญญาอ่อนและครอบครัว ใน^ปแบบ 
อ่ืน  ๆ เพีอ่นำมาเปรียบเทียบความเหมาะลม ท้ังด้านเวลา, ค่าใช้จ่าย และความย๋ังยนของความรู้, 
เจตคติ และการปฏิบัติ ของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน

ข้อเสนอแนะในการทำวัจัอครั้งต่อไป

1. สืกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการวิจัยในคร้ังน้ีต่อไป 
ในระยะยาว เพ่ีอสืกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลปัญญาอ่อนเม่ึอมีอายุมากข้ึน

2. สืกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจตสืกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วน 
ร่วม ในผู้ปกครองบุคคลปัญญาอ่อนในชีวงวัยอ่ืน ๆ

3. สืกษาวิจัยด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ของผู้ปกครองบุคคลปัญญาอ่อนท่ีใช้ 
ชวีติอยูใ่นชมุซนเพีอ่เปรยีบเทยีบกบัผลการสกืษาท,ีได้รับจากผูป้กครองทีบ่ตุรหลาน'ฝกือยู่ใน 
สกาบันต่าง ๆ
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