
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 

นางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2556 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERRIENCES OF CAREGIVERS IN CARING FOR CHILDREN WITH DOWN SYNDROME 

Miss Ratchadaporn Teangsuk 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์ 

โดย นางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าไทย  

รัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข : ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์. 
(EXPERRIENCES OF CAREGIVERS IN CARING FOR CHILDREN WITH DOWN 
SYNDROME) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.วีณา จีระแพทย์, 86 หน้า. 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl นี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ให้ข้อมูล คือผู้ดูแล
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 6-12 ปี ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือน และ
สามารถดูแลเด็กให้มีความสามารถอยู่ในบริบทของโรงเรียนได้คงที่หรือมีการพัฒนาในทิศทางที่ดี
ขึ้น มีจ านวนทั้งสิ้น 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการบันทึก
เทป น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก คือ 1) กระตุ้นเพ่ือพัฒนาการ 2) สอนเพ่ือการเรียนรู้ 3) เลือก
โรงเรียนให้เหมาะสม 4) ฝึกให้เข้าสังคม 5) ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ และ 6) ชุมชนยอมรับ 

ผลการศึกษาวิจัย ท าให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นส าหรับพยาบาลในการสร้างความตระหนักและ
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This qualitative research study used Husserl phenomenological approach. 
The purpose was to describe experiences of caregivers in caring for children with 
Down syndrome (DS). The informants were 10 caregivers of children with DS aged 
6-12 years and had caring experience for more than 6 months. They were able to 
maintain or improve the DS children’s ability to stay in the school context. Data 
were collected by using the in depth interview with tape-recorder. The interviews 
were transcribed verbatim. Data were analyzed by using Colaizzi’s method. 

Findings revealed that experiences of caregivers in caring for DS children 
can be categorized into 6 major themes which included 1) stimulated 
development, 2) teaching to learning, 3) choosing the right school, 4) social 
practice 5) encouragement and 6) community acceptance. 

The results provide information for nurses to be aware of and aid in 
planning for helping caregivers according to their problems and holistic needs in 
caring for DS children. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความพิการแต่ก าเนิด เกิด
จากความผิดปกติของโครโมโซม และเป็นสาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญอันดับหนึ่งของประเทศไทย เกิดผลกระทบต่อประเทศชาติทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ซึ่งรัฐบาลต้องใช้จ่ายเงินงบประมาณเป็นจ านวนมากเพ่ือดูแลให้การศึกษาและฝึกอาชีพแก่
ผู้ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ ในแต่ละปีประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณปีละ 
800-1,000 คน (สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2552) จากการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลา-นครินทร์ในปี 
2549 พบว่ามีเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียนเข้ารับการรักษา จ านวน 295 ราย ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยในของสถาบันราชานุกูลปี 2552 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียนมา
รับบริการร้อยละ 19-21 ของจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดในวัยเดียวกัน (จันทร์เพ็ญ ธัชสิน
พงษ,์ 2553)และพบว่ามีเด็กเพียงร้อยละ 68 เท่านั้นที่เข้าสู่ระบบการศึกษา โดยอยู่ในโรงเรียนส าหรับ
เด็กพิเศษของรัฐ ร้อยละ 22 โรงเรียนปกติเอกชน ร้อยละ 27 และโรงเรียนปกติรัฐบาล ร้อยละ 19 
(Jaruratanasirikul et al., 2004) ท าให้ช่วงเวลาส าคัญในการที่จะพัฒนาได้ผ่านไปอย่างน่าเสียดาย  
 ปัญหาปัญญาอ่อนในเด็กกลุ่มอาการดาวน์กลายเป็นจุดบอดในสังคม (มณฑา เก่งการพานิช , 
2547) และยังขาดความรู้ความเข้าใจที่แท้จริง แม้แต่แพทย์ พยาบาล หรือแม้แต่ครูในโรงเรียนที่
ปฏิเสธการเข้าเรียนของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ดังนั้นทุกฝ่ายควรร่วมมือกันเพ่ือช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
เด็กกลุ่มนี้สามารถพัฒนาได้หากได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมจากผู้ดูแล โดยเฉพาะเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ที่มีภาวะปัญญาอ่อนจะมีความบกพร่องทางสติปัญญา การปรับตัว การเรียนรู้ และการอยู่ร่วม
ในสังคม จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษกว่าเด็กปกติทั่วไป จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมพัฒนาการ
ในศาสตร์ขั้นสูง หากให้การดูแลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมจะท าให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ไม่สามารถเรียนรู้และอยู่ในโลกปัจจุบันได้ กลายเป็นภาระของสังคม ขาดการยับยั้งชั่งใจ 
ขาดการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เมื่อโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่จะขาดการควบคุมอารมณ์ ถูกชักจูงให้ท าผิด
กฎหมายได้ง่าย จะเห็นว่าเด็กปัญญาอ่อนที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามวัยจะก่อให้เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมาอีกมากมาย ยิ่งเพ่ิมภาระให้กับผู้ดูแลและกลายเป็นปัญหาครอบครัวและสังคม (ชวาลา 
เธียรธนู, 2534) 
 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่เด็กจะต้องไปโรงเรียน ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคม ส าหรับเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์จัดเป็นเด็กกลุ่มพิเศษที่มีทักษะในการดูแลตนเองได้ไม่ดี เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ของพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา (Roizen, 1997) ตามระดับความรุนแรงของภาวะปัญญา
อ่อนของเด็ก (Neisworth, 1982) ส่งผลให้เด็กปัญญาอ่อนมีพัฒนาการทางด้านร่างกายล่าช้า 
ความสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับอายุจริง มีข้อจ ากัดในด้านทักษะชีวิต ทั้งใน
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ด้านการดูแลตนเอง การปรับตัว การเข้าสังคม ทักษะในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
ตนเอง (Post, 2002) รวมถึงการติดต่อสื่อสารกบัผู้อ่ืน  

การจัดบริการทางสังคมส าหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทยพบว่ามีองค์กรที่ให้ความ
ช่วยเหลือต่างๆ  เช่น โรงเรียนและโรงพยาบาลราชานุกูล ศูนย์พัฒนาเด็กราชานุกูล มูลนิธิช่วยคน
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย ศูนย์สงเคราะห์บุคคลปัญญาอ่อนภาคใต้ โรงเรียนนครศรีธรรมราช
ปัญญานุกูล และสมาคมเพ่ือบุคคลปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย เป็นต้น แต่ยังไม่พบว่ามีโรงเรียนและ
สถานบริการส าหรับเด็กกลุ่มนี้โดยเฉพาะ แม้ว่าปัจจุบันโรงเรียนต่างๆ จะเปิดรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์
เข้าสู่ระบบการศึกษาตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 มากขึ้น แต่
ยังพบว่าเด็กกลุ่มนี้ยังคงประสบปัญหาอยู่ เช่น เด็กบางคนต้องลาออกจากโรงเรียน ถูกแยกจากเพ่ือน 
บางคนต้องเรียนอยู่นอกห้องเรียน ส่งผลให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้และการอยู่ร่วมกันในสังคม 

เด็กในวัยนี้จะต้องพ่ึงพาบริการทางสังคมที่รัฐบาลจัดให้ แต่เมื่อเทียบกับต่างประเทศที่รัฐบาล
มีการก าหนดนโยบายเพ่ือดูแลเด็กที่มีความพิการทางปัญญาและพัฒนาการอย่างชัดเจน มีการ
จัดบริการที่มีความเฉพาะ (Krahn et al., 2007) มีระบบสนับสนุนและโรงเรียนเฉพาะส าหรับเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome Sssociation of West Michigan, 2010) จึงไม่สามารถเทียบ
กันได้ จึงท าให้เด็กปัญญาอ่อนยิ่งมีความยากล าบากในการเรียนรู้และอยู่ร่วมในสังคม การด าเนินชีวิต
ของเด็กกลุ่มนี้จึงเป็นชีวิตที่ต้องพ่ึงพิง ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา
หรือข้อจ ากัดในการเรียนรู้และการเลี้ยงดูของผู้ดูแล (สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2553) ซึ่งเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ที่มีระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง ( IQ 35-
69) สามารถฝึกหัดกิจวัตรประจ าวัน และช่วยเหลือตนเองได้ และสามารถเข้าโรงเรียนได้ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อความหมาย  ส่วนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีระดับ
ความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก จ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือและอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล เพราะฉะนั้นการเลี้ยงดูที่เด็กได้รับจากผู้ดูแล 
จึงเป็นกุญแจส าคัญต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยไม่พบข้อมูลที่ช่วยอธิบายการดูแลเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ คงมีแต่การศึกษาประสบการณ์การเลี้ยงดูในช่วงอายุ 1-5 ปี (โสภิต จ าปาศักดิ์, 
2551) และการศึกษาที่เน้นเฉพาะที่เกี่ยวกับความทุกข์ของมารดา และการให้ความหมายต่อการมี
บุตรกลุ่มอาการดาวน์ (มณฑา เก่งการพานิช, 2547) โดยในต่างประเทศจากการศึกษาของ Li et al. 
(2006) พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่สามารถดูแลตัวเองได้ ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้นั้น
ขึ้นกับการได้การสนับสนุนและการได้รับรูปแบบอย่างที่ดีจากผู้ดูแล และจากการวิจัยของ Kuster et 
al. (2004) พบว่า ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีภาวะสุขภาพซับซ้อนและ
ต้องการการดูแลรักษาทางการแพทย์มีความเครียดในการดูแลเด็ก และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ดูแล ดังนั้นการที่พยาบาลจะมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้และลึกซึ้ง
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลในการเลี้ยงดูเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน เพ่ือน าไปเป็นองค์ความรู้
ในการสร้างความตระหนัก แนะแนวทางในการเลี้ยงดูเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน ให้มีแนวทางใน
การให้การดูแลที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ เพ่ือเป้าหมายในการพัฒนาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ต่อไป ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิง



3 
 

คุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่เป็นค าอธิบายที่ลุ่มลึกของประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ( informant) แบบ
เฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) คือ เป็นผู้ดูแลเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ปี กลุ่มอาการดาวน์ 
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง 
ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล  จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  (in-depth  interview) ร่วมกับการบันทึกเทปในการเก็บข้อมูล จ านวน 10 
ราย รายละ 45 – 90 นาที จนกว่าจะมีความอ่ิมตัว(saturated data) ของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลในแต่
ละราย โดยน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ตามแบบ
การวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert et al., 2011 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ และให้การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการด ารงชีวิตประจ าวันโดยตรง 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใดๆ 
และเป็นผู้ที่ดูแลเด็กให้มีคะแนนพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนไม่น้อยกว่า
ระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาได้อย่างคงท่ี หรือมีการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น (ค่า
คะแนนตั้งแต่ 520 ขึ้นไป)  
 ประสบการณ์การดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ หมายถึงการรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อ
ของผู้ดูแล เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้เกิดผลต่อเด็กในด้านการ
เจริญเติบโต การด าเนินชีวิตประจ าวัน การอยู่ในสังคม และภาวะสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมในบริบทโรงเรียนได้ตามศักยภาพของระดับความรุนแรงของความ
บกพร่องทางสติปัญญา  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1.  เพ่ือเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ น าไปเป็นองค์ความรู้ในการสร้างความตระหนัก แนะแนวทางในการ
เลี้ยงดูเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน ให้มีแนวทางในการให้การดูแลที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์  
 2.  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอน การฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์  

3.  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา วิจัย ด้านการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ และน าผล
ที่ได้ไปสู่การวิจัยรูปแบบอื่นๆ เพ่ือพัฒนาการพยาบาลและศักยภาพของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
  



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต การทบทวนวรรณกรรมทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ โดยได้ก าหนดหัวข้อที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 

 1. เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 2. พัฒนาการเด็กวัยเรียนของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 3. ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 4. การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในบริบทของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 5. บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 6. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว 
 7. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 8. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  
 9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) 
 

 เด็กดาวน์หรือเด็กลุ่มอาการดาวน์เป็นเด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อน ซึ่งมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม
เพราะความผิดปกติของโครโมโซม โครโมโซมจะมีอยู่ในเซลร่างกายมนุษย์ แต่ละคนจะมีโครโมโซม 23 
คู่ หรือ 46 แท่งมีหน้าที่แสดงลักษณะของคนๆ นั้นออกมา เช่น ผมสีด า ตัวเตี้ย เพศชาย เพศหญิง 
และถ่ายทอดลักษณะเหล่านั้นออกมาให้ลูกหลายโดยจะได้จากบิดา 23 แห่ง มารดา 23 แท่ง ส าหรับ
กลุ่มอาการดาวน์นั้นเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ซึ่งสาเหตุของความผิดปกตินั้นยังไม่
ทราบกลไกแน่ชัด เชื่อว่าสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ที่ 21 ที่เกินมานั้น ท าให้กระบวนการปกติที่
ควบคุมการสร้างตัวอ่อนเปลี่ยนแปลงท าให้เด็กเหล่านี้หน้าตาคล้ายคลึงกัน และอาจมีความผิดปกติใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร ที่ส าคัญคือเด็ก
กลุ่มนี้จะมีปัญญาอ่อนร่วมด้วย ส่วนใหญ่ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปัญญาอ่อนระดับเล็กน้อยหรือ
ปานกลาง กลุ่มอาการดาวน์พบได้ในทุกเชื้อชาติทุกวัฒนธรรมทุกเศรษฐสถานะ และภูมิประเทศไทย
ทั่วไปพบ 1:1,000 ของเด็กเกิดใหม่ ความผิดปกติมี 4 ประเภท (นพวรรณ ศรีวงศ์พานิช, 2545) คือ 
1) โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แห่ง พบได้ร้อยละ 95 โครโมโซมคู่ที่ 12 มายึดติดกับคู่ที่ 21 พบได้ร้อย
ละ 4  3) มีโครโมโซมผิดปกติในคนๆ เดียวกันพบได้ร้อยละ 1 และ 4) มีโครโมโซมคู่ท่ี 21 เกิดมาเพียง
บางส่วนพบได้น้อยมาก 
 ตามที่กล่าวมาแล้วว่าความผิดปกติที่พบในกลุ่มอาการดาวน์มี 4 ชนิดแต่กลุ่มอาการดาวน์
ชนิด trisomy 21 เท่านั้นที่พบบ่อยขึ้นเมื่อมารดาอายุมากขึ้น ซึ่งอุบัติการณ์ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์
ในทารกเกิดมีชีพสูงขึ้นตามอายุมารดาที่มากกว่า 35 ปี (นพวรรณ ศรีวงศพานิช, 2545) ดังแสดงใน
ตางรางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์กลุ่มอาการดาวน์กับอายุมารดา 

อายุมารดา (ปี) อุบัติการณ์ที่พบ 
30 – 31 1/900 

33 1/625 
35 1/350 
36 1/275 
37 1/225 
38 1/175 
39 1/140 
40 1/100 
41 1/85 
42 1/65 
43 1/50 
44 1/40 

45 และเกินกว่านี้ 1/25 
  
 จากตารางจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการดาวน์จะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุของมารดา 
และเพ่ิมมากขึ้นชัดเจนเมื่อมารดามากกว่า 35 ปี มารดา อายุ 35 – 39 ปี โอกาสมีบุตรเป็นกลุ่ม
อาการ-ดาวน์ชนิด Trisomy 21 ประมาณ 6.5 เท่าของมารดาที่อายุ 20 -24 ปี และโอกาสนี้จะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 20.5 เท่าในมารดา 40 – 44 ปีในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 35 ปีขึ้นไปจะได้รับการ
ตรวจน้ าคร่ าก่อนคลอด เพ่ือวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์และโครโมโซมผิดปกติอ่ืนๆ ของเด็กในครรภ์
พบว่าประมาณร้อยละ 40 ของหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์เลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์โดยความ
สมัครใจ ท าให้อัตราการเกิดของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในมารดาที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีลดลง 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีเพียงร้อยล่ะ 7 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ดังนั้นยัง
พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดกับมารดาอายุน้อยกว่า 35 ปี แล้วท าให้
อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการดาวน์ลดลงมากกว่านี้แต่ไม่ได้หมายความว่ากลุ่มอาการดาวน์เกิดจากความ
ผิดปกติของมารดาเท่านั้นอาจเกิดจากความผิดปกติของบิดาก็ได้ แม้ว่าความรู้ในปัจจุบันสามารถให้
การ วินิจฉัยได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์แต่ความชุกของโรคกลับลดลงเนื่องจากการวินิจฉันก่อนคลอดใน
มารดาที่อายุมากกว่า หรือเท่ากับ 35 ปี แต่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อย
กว่า 35 ปี ประกอบกับบริการทางการแพทย์ที่ดีขึ้นท าให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์รอดชีวิตและมีอายุยืน
มากขึ้น 
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1.2 สถานการณ์ 
     เด็กวัยเรียนถือเป็นวัยที่มีความส าคัญมากทั้งในด้านของการเจริญเติบโต และพัฒนาการ

เนื่องจากเป็นวัยที่เด็กเริ่มออกไปใช้ชีวิตในสังคม โดยเฉพาะโรงเรียน การอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก
ในช่วงวัยนี้อย่างถูกต้องเหมาะสมย่อมน าไปสู่คุณภาพของผู้ใหญ่ ที่จะเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของ
ประเทศชาติในอนาคต จากการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลา-นครินทร์ในปี 2549 พบว่ามีเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์วัยเรียนเข้ารับการรักษา จ านวน 295 ราย ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน
ของสถาบันราชานุกูลปี 2552 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียนมารับบริการร้อยละ 19-21 
ของจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดในวัยเดียวกัน (จันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์, 2553) และพบว่ามีเด็ก
เพียงร้อยละ 68 เท่านั้นที่เข้าสู่ระบบการศึกษา โดยอยู่ในโรงเรียนส าหรับเด็กพิเศษของรัฐ ร้อยละ 22 
โรงเรียนปกติเอกชน ร้อยละ 27 และโรงเรียนปกติรัฐบาล ร้อยละ 19 (Jaruratanasirikul et al., 
2004) 

     พัฒนาการผิดปกติในเด็ก (Developmental Disability) หมายถึง ความล่าช้ากว่าเด็ก
ปกติในวัยเดียวกันของการท าหน้าที่ (Function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของอวัยวะต่าง ๆ ใน
การท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการท าสิ่งที่ยากสลับซับซ้อนมากขึ้น ตลอดจนการเพ่ิมทักษะ
ใหม่ๆ รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมของสังคม ซึ่งจากสถิติขององค์การอนามัย
โลกประมาณว่าร้อยล่ะ 15.20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการผิดปกติ (นิชรา เรืองดารกานนท์ , 2541) 
จ านวนดังกล่าวจะพบเด็กมีปัญหาภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation) ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่างๆ 
โดยเฉพาะสาเหตุจากกลุ่มอาการดาวน์พบถึงร้อยละ 15 ของภาวะปัญญาอ่อนทั้งหมด  
 ดังนั้นหากประเทศไทยมีประชากรเกิดปีล่ะ 800,000 คน จะมีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้นปีล่ะ
ประมาณ 800 – 1,000 คน โดยกลุ่มแม่ที่มีอายุมาก จะมีความเสี่ยงสูงกว่าแม่อายุน้อย แต่โดย
ข้อเท็จจริงแล้วเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีพบมีชีวิตรอดจากแม่อายุน้อยมากกว่าแม่อายุมาก เพราะแม่
อายุน้อยมีมากกว่าแม่ตั้งครรภ์อายุมากถึง 9 เท่า สามารถพบได้แม้ไม่เคยมีคนในครอบครัวเป็นมา
ก่อน 
 

1.3 ลักษณะของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
       ลักษณะของเด็กลุ่มอาการดาวน์เช่นเดียวกับเด็กคนอ่ืนๆ เด็กกลุ่มอาการดาวน์แต่ละคน
เป็นบุคคลคนหนึ่ง ซึ่งพัฒนาการของร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา ได้รับอิทธิพลมาจากส่วนประกอบ
ของพันธุกรรม (Genetic Make Up) ของเขาหรือเธอที่ไม่เหมือนใคร อย่างไรก็ตามเด็กเหล่านี้มี
รูปร่างท่าทางบางอย่างคล้ายคลึงกันเพราะเขามีลักษณะพิเศษทางกายที่ประกอบขึ้นเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ดังนี้ 

 ลักษณะท่ัวไป เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกคน จะมีลักษณะศีรษะเล็กหน้าแบนสันจมูกแบน 
ตาเล็กเฉียงข้ึน หูเล็ก เพดานปากสูง คอสั้น แขนขาสั้น มือแบนกว้าง นิ้วมือนิ้วเท้าสั้น ฝ่าเท้าสั้น 

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อนิ่มข้อต่อยืดได้มากท าให้มีพัฒนาการ ด้านการ
เคลื่อนไหวช้าและฝ่าเท้าแบบราบ ในบางรายอาจมีกระดูกเคลื่อนจึงจ าเป็นต้องมีการออกก าลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระดูกเติบโตช้าท าให้ตัวเล็ก เตี้ย สันจมูกแบน ช่องปากเล็ก หู
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ชั้นกลางอักเสบได้ง่าย มีความผิดปกติของกระดูกหูชั้นกลางและชั้นในท าให้บางรายมีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน 

 ระบบผิวหนัง มีความยืดหยุ่นน้อยมีเลือดมาเลี้ยงน้อยท าให้ผิวหนังแห้งแตกง่ายมีรอยจ า 
เป็นลายและการรับรู้ทางประสาทสัมผัสนั้น ควรออกก าลังกายเพ่ือช่วยให้เลือกมาเลี้ยงดีขึ้น 
 ระบบทางเดินอาการ บางรายมีการอุดตันของล าไส้และหรือไม่มีรูทวารตั้งแต่แรกเกิด 
บางรายอาจอาเจียนจนถึง 6 เดือนเนื่องจากกล้ามเนื้อหูรูดของกระเพราะอาหารไม่แข็งแรง เด็ก
ส่วนมากมีปัญหาเรื่องท้องอืดและท้องผูกได้ง่าย 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด บางรายอาจมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดร่วมด้วยและมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 
 ระบบประสาท สมองมีขนาดเล็กท าให้มีการรับรู้ความเข้าใจช้า สติปัญญาต่ ากว่าเด็ก
ทั่วไป อาจมีปัญหาทางสายตา เช่น ตาเข สายตาสั้น ปัญหาทางการได้ยิน มีประสาทรับ ความรู้สึก
ต่างๆ น้อยกว่าปกต ิ
 ระบบหายใจ ติดเชื้อง่ายเนื่องจากภูมิต้านทานต่ าและขับเสมหะไม่ดี 
 ระบบสืบพันธ์ อวัยวะเพศของผู้ชายอาจเล็กกว่าปกติ 
 ระบบต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง (growth 
hormone, thyroid hormone) อาจมีน้อยกว่าปกติ 
 ลักษณะนิสัยและอารมณ์ วัยเด็กจะเชื่องช้าเมื่อโตขึ้นร่าเริงแจ่มใสการเลี้ยงดูที่เหมาะสม
และการส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด -5 ปี จะมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวและอารมณ์ของเด็ก
ในทางท่ีดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 
 

1.4 การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 จุดมุ่งหมายของการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ (นพวรรณ ศรีวงศ์พานิช , 2545) เพ่ือ
รักษาหรือแก้ไขความผิดปกติที่พบร่วมด้วย เพ่ือให้เด็กเหล่านี้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 ด้านสุขภาพอนามัย เนื่องจากอาจมีความผิดปกติหลายอย่างที่พบร่วมด้วยในกลุ่ม
อาการดาวน์รวมทั้งมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและบ่อยกว่าเด็กทั่วไป บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบ
แพทย์ตั้งแต่แรกเริ่มติดตามการรักษาเป็นระยะๆ เพ่ือแพทย์จะได้ค้นหาและให้การรักษาได้ทันท่วงที 
รวมทั้งให้ค าแนะน าต่างๆ เช่นการให้ค าแนะน าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การวางแผนครอบครัว ความ
เสี่ยงในการเกิดซ้ าของโรคในครอบครัวและการวินิจฉัยในครอบครัวและการวินิจฉัยก่อนคลอด 
 การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้หากได้รับการสอนที่
เหมาะสมบิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบแพทย์เพ่ือรับค าแนะน าต่างๆ รวมทั้งวิธีการในการส่งเสริม
พัฒนาการหมั่นฝึกฝนบุตรเองที่บ้านเนื่องจากบุตรส่วนใหญ่จะอยู่กับบิดามารดาไม่ใช่ผู้ฝึก ทั้งนี้เพ่ือให้
บุตรมีพัฒนาการใกล้เคยีงกับเด็กทั่วไป 
 การด ารงชีวิตประจ าวัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้มีประสบการณ์ชีวิตเช่นเดียวกับ
เด็กท่ัวไปจึงควรฝึกฝนให้ได้ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด เพ่ือให้สามารถไปเรียนร่วมและใช้ชีวิตร่วมกับ
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ผู้อ่ืนในสังคมจึงควรจะพาลูกไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ บ้าง ให้รู้จักควบคุมตนเองมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้บริการต่างๆ ในสังคมได้ 

 
1.5 ความช่วยเหลือที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับ 

 เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถฝึกฝนได้และสามารถเลียบแบบสิ่งต่างๆ ได้ ถ้าอยู่ร่วมกับ
สังคมปกติ (สุรพงษ์ อ าพันธ์วงษ์, 2540) ปัจจุบันในต่างประเทศมีเด็กกลุ่มอาการดาวน์บางคนสามารถ
เรียนรู้ระดับมหาวิทยาลัยได้สิ่งนี้นับว่าเป็นความหวังใหม่ และน่าจะเป็นทิศทางที่ดีที่ทุกฝ่ายหันหน้า
เข้าหากันเพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ให้มากข้ึน ผู้ดูแลควรไปพบแพทย์เพ่ือสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีให้ความช่วยเหลือลูกอย่างถูกต้องรวมถึงการเรียกร้องและเปิดโอกาสให้ลูก
ได้อยู่กับสังคมท่ีปกติ เอกชนสามารถให้ความช่วยเหลือด้านความคิด ทรัพย์สิน บุคลากร แก่องค์กรที่
ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ภาครัฐควรหยิบยื่นความช่วยเหลือให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทั่ วประเทศ
ดังนี้ 
 ส าหรับเด็กวัยเรียนที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ เมื่อเด็กได้รับการเตรียมพร้อมโดยเฉพาะ
ทางด้านร่างกายและพัฒนาการแล้วเด็กควรได้รับการศึกษาในโรงเรียนปกติใกล้บ้าน เพ่ือให้ได้เรียนรู้
และปรับตัวให้เข้ากับชีวิตจริงในชุมชนของตนเอง ซึ่งเป็นหน้าที่ของครอบครัวและบุคลากรทางการ
ศึกษา เปิดโอกาส ให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถศึกษาปกติกับเด็กทั่วไปให้มากขึ้น  เพราะถึงแม้รัฐ
จะมี นโยบายส่งเสริมการศึกษา ส าหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ แต่ในทางปฏิบัติบางโรงเรียนไม่ค่อย
อยากรับเด็กเหล่านี้ เนื่องจากไม่เข้าใจถึงปัญหาและไม่มีบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนที่ดีจะมาสอนเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ได้ อีกทั้งบุคลากรที่สนใจจะเข้ารับการฝึกฝนเพ่ือมาสอนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็มี
น้อยส่วนนี้ทางภาครัฐจะต้องหันมาส่งเสริมสนับสนุนการเรียนการสอนของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ต่อไป 
  สรุปการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์นั้นมีการดูแลเช่นเดียวกับเด็กปกติทั่วไปมีการดูแลให้
เจริญเติบโตทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พัฒนาการและจิตวิญาณโดยการให้การดูแลช่วยเหลือ
อบรมสั่งสอนฝึกทักษะต่างๆ และตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของเด็กและป้องกันอันตรายที่เกิด
ขึ้นกับเด็ก 
 
2. พัฒนาการเด็กวัยเรียนของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 

เด็กวัยเรียน หมายถึง วัยเด็กตอนกลาง อายุอยู่ระหว่าง 6-12 ปี เป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่ระบบ
โรงเรียน และก าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้นถึงตอนปลาย (ปิยะนุช จิตตนูนท์ , 2553) จึง
นิยมเรียกวัยนี้ว่าวัยเรียน (school age) ชีวิตส่วนใหญ่ของเด็กวัยเรียนจะอยู่นอกบ้าน ออกสังคมอย่าง
จริงจัง ชอบไปเที่ยวบ้านเพ่ือน ไปออกก าลังกาย เริ่มเรียนรู้สังคมจากกลุ่มเพ่ือน หรือครู มีการ
พัฒนาการคิดวิเคราะห์และเปรียบเทียบได้ โดยเด็กวัยเรียนมีลักษณะและพัฒนาการในด้านต่างๆ 
(ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2543) ดังนี้ 
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2.1 ลักษณะของเด็กวัยเรียน 
 อยากรู้อยากเห็น เด็กวัยนี้ยังคงมีความอยากรู้อยากเห็นมากเช่นเดียวกับวัยเด็กตอนต้น 
อยากทดลอง อยากเก่ง อยากมีส่วนร่วมจึงเรียนหนังสือได้ดี ชอบอ่านหนังสือเพ่ือหาค าตอบ           
มีความสามารถในการอ่าน การเขียน และท างานที่เกี่ยวกับวิชาการได้ (Potts and Mandleco, 
2002)  
 มีความสนใจ ถึงแม้ในช่วงอายุ 6-7 ปี มีช่วงความสนใจสั้น แต่เมื่ออายุ 8 ปีช่วงความ
สนใจจะนานขึ้น มีความพยายามในการท างานจนเสร็จ สนใจงานฝีมือและอยากฝึกทักษะให้มีความ
ช านาญขึ้น เริ่มมีการพัฒนาความต้องการใฝ่สัมฤทธิ์ คือ การสร้างนิสัยว่าเป็นผู้ประสบความส าเร็จ 
หรือไม่ส าเร็จให้กับตนเอง ทั้งนี้จะขึ้นกับความสามารถของเด็กแต่ละคน 
 รู้จักตนเอง เริ่มมองเห็นตนเอง วิพากษ์วิจารณ์ตนเองยอมรับความแตกต่างของคนอ่ืน  
มีความสนใจต่อครอบครัวน้อยลง แต่จะเพ่ิมความสนใจในสังคมและกลุ่มเพื่อนมากข้ึน 
 
 2.2 พัฒนาการด้านต่างของเด็กวัยเรียน 
 พัฒนาการด้านร่างกาย อัตราการเจริญเติบโตจะช้าลงเล็กน้อยแต่เป็นไปอย่าง
สม่ าเสมอ เด็กผู้หญิงจะโตเร็วกว่าเด็กผู้ชาย ร่างกายจะขยายออกด้านส่วนสูงมากกว่าส่วนกว้าง  
สัดส่วนร่างกายใกล้เคียงผู้ใหญ่มากขึ้น แต่ส่วนหัวยังคงใหญ่กว่าส่วนล าตัว ปาก ขากรรไกร และจมูก
ใหญ่สมส่วน ส่วนล าตัวมีขนาดเล็กได้สัดส่วน คอจะยาว อกผาย หน้าท้องแบนราบ แขนขายาว มือ
และเท้ามีขนาดใหญ่ขึ้น (Hurlock, 1982) โดยเด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการเกี่ยวกับคุณภาพในการ
ท างานของร่างกายในระบบต่างๆ ดังนี้ 
  - กล้ามเนื้อและระบบประสาท กล้ามเนื้อและระบบประสาทมีการท างาน
ประสานกันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะประสาทสัมผัสได้มีการพัฒนาให้มีความละเอียดอ่อนมากขึ้น ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาด้านการเรียนรู้และสติปัญญาส าหรับเด็กที่ต้องใช้อวัยวะในระบบดังกล่าวเป็นสื่อ 
  - กระดูกและฟัน กระดูกมีการเจริญเติบโตเกือบเต็มที่โดยจะขยายยาวขึ้น ท าให้
เด็กวัยนี้ดูเก้งก้าง แขนขายาวเนื่องจากมีการขยายในลักษณะส่วนสูงมากกว่าความกว้าง โดยเฉลี่ยจะมี
ความสูงเพ่ิมขึ้นปีละ 5-6 เซนติเมตร และเมื่ออายุ 12 ปี ส่วนสูงจะเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 30-60 เซนติเมตร 
โดยทั่วไปจะสูงประมาณ 150 เซนติเมตร ส่วนน้ าหนักจะเพ่ิมขึ้นปีละ 2-3.5 กิโลกรัม เมื่ออายุ 12 ปี 
จะมีน้ าหนักโดยประมาณ 40 กิโลกรัม ฟันแท้ซี่แรกจะงอกเมื่ออายุ 6 ปี และฟันน้ านมจะเริ่มหัก จะ
มองเห็นฟันหน้าก่อนต่อด้วยฟันเขี้ยวล่าง ซึ่งฟันกรามซี่ที่หนึ่งท าหน้าที่เป็นกรามบด ในเด็กผู้หญิงจะมี
ฟันขึ้นเร็วกว่าเด็กผู้ชายเล็กน้อย ในเด็กวัยเรียนโดยทั่วไปจะมีฟันแท้ขึ้น 28 ซี่ จากฟันแท้จ านวน 32 
ซี่ ส่วนอีก 4 ซี่จะข้ึนครบในช่วงวัยรุ่น 
  - อวัยวะภายใน การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วเกือบทุกระบบ อวัยวะเพศยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ แต่เด็กจะเริ่มตระหนักถึงบทบาททางเพศ มีความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับ
ร่างกายของเพศตรงข้าม ในเพศหญิงอายุ 8-12 ปี จะมีลักษณะเพศปรากฏชัดเจน ได้แก่ ทรวงอก
ขยาย ตะโพกพาย มีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ ท าให้เด็กรู้สึกกังวลและมีจิตใจจดจ่ออยู่กับเรื่องนี้มาก ส่วนใน
เพศชายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเมื่ออายุ 12-14 ปี 
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 พัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กวัยเรียนจะมีความเข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืนดีขึ้น 
รู้จักควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดีกว่าวัยก่อนเรียน รู้จักแสดงอารมณ์ในแบบที่สังคมยอมรับทั้งในด้านที่
พึงพอใจ ได้แก่ ความรู้สึกสงสารเห็นใจ ความรัก ความเบิกบานและความมีน้ าใจ และในด้านที่ไม่พึง
พอใจ (ผกา สัตยาธรรม, 2545) ได้แก่ ความเบื่อ ความโกรธ ความอิจฉาริษยา ความกลัวและความ
วิตกกังวล 
 ส าหรับพัฒนาการด้านอารมณ์ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์พบว่า เด็กกลุ่มอาการส่วนใหญ่
เป็นเด็กอารมณ์ดี เลี้ยงง่าย จากการศึกษาของ Helma, et al. (2011) พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มี
ความเครียดและความวิตกกังวลน้อยกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกันถึง 2 เท่า แต่ในเด็กบางรายอาจพบ
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
 พัฒนาการด้านสังคม เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการด้านสังคมเด่นชัดมากโดยเฉพาะด้าน
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนทั้งภายในและภายนอกบ้าน โดยเฉพาะกับผู้ใหญ่นอกบ้านมากขึ้น 
และมักจะมีสังคมกลับกลุ่มเพ่ือนโดยเฉพาะเพ่ือนเพศเดียวกัน มีการเรียนรู้กติกาการเล่นและกติกา
ของสังคม ซึ่ง Erikson ได้ก าหนดพัฒนาการด้านจิตสังคมของเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่อยู่ในระยะ
ขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกมีปมด้อย (Industry versus inferiority) เด็กจะมีการพัฒนาด้านการ
เรียนรู้ทักษะทางวิชาการและบทบาทในสังคม มีการเปรียบเทียบตนเองกับกลุ่มเพ่ือน จะรู้สึกพึงพอใจ
ในความสามารถของตนเองเมื่อประสบความส าเร็จ และเกิดปมด้อย ผิดหวังและไม่พอใจเมื่อถูกเพ่ือน
หัวเราะเยาะ หรือเมื่อตนเองไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง (Erikson, 1963 cited in Potts and 
Mandleco, 2002) 
 ส าหรับพัฒนาการด้านสังคมในเด็กกลุ่มอาการดาวน์พบว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความ
บกพร่องในทักษะการปรับตัว มีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม และมีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าสังคม มี
ปัญหาด้านความสนใจ  และพบว่าบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะพบในเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์มากกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน และจะพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์เพศชายมากกว่าเพศ
หญิง (Pueschel & Pezzullo, 1991; Dykens & Kasari,1997; Coe, et al., 1999; Dykens 2007; 
Helma, et al., 2011) 
 เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการด้านสติปัญญา อยู่ในขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (Concrete 
operations) เข้าใจในสิ่งที่ตนได้รับทางประสาทสัมผัสและสามารถน าสิ่งที่ได้ยิน ได้เห็น ได้สัมผัส ได้รู้ 
มารวบรวมอย่างมีแบบแผน เด็กวัยนี้สามารถวาดภาพความคิดและคุณสมบัติของสิ่งต่างๆ ในใจได้ 
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งของมากกว่า 2 สิ่งขึ้นไป เข้าใจมโนทัศน์ต่างๆ สามารถเล่นโดย
ประสานงานกับเพ่ือนได้ รู้จักดัดแปลงและแก้ไขการกระท าต่างๆ อย่างมีเหตุผล สามารถมองเห็นและ
เข้าใจมุมมองของคนอ่ืนได้ (Piaget, 1963 cited in Potts and Mandleco, 2002) 
 ส าหรับในพัฒนาการด้านสติปัญญาในเด็กกลุ่มอาการดาวน์พบว่า มีข้อจ ากัดในการ
เรียนรู้ ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาของเด็กแต่ละคนมี ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีปัญหาด้านการพูดและการสื่อภาษา (Helma, et al., 2011) 
โดยเฉพาะปัญหาด้านความจ า ทักษะการอ่าน การเขียน และการค านวณ (Carr, 1988; Chapman & 
Hesketh, 2000; Turner & Alborz, 2003; Silverman, 2007) นอกจากยังพบว่าว่าเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์อาจมภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคสมาธิสั้น ออทิสติก (Kent, et al., 1999) 
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 ระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาหรือข้อจ ากัดในการเรียนรู้ (WHO) 
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาหรือข้อจ ากัดในการเรียนรู้ 
             (WHO) 

ระดับความรุนแรง ระดับ 
เชาว์ปัญญา 

ลักษณะเฉพาะ 

น้อย  
(Mild MR) 

50 - 69 มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้น้อย มีพัฒนาการด้าน
ภาษาและสื่อความหมาย มีปัญหาในการเรียน 
การรับรู้และเข้าใจช้า ลักษณะภายนอกส่วนใหญ่
ปกติ ช่วยเหลือตนเองได้  ท างานได้ภายใต้
กฎเกณฑ ์

ปานกลาง  
(Moderate MR) 

35 - 49 มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ปานกลาง มีพัฒนาการ
ทุกด้านช้ามากกว่า 50% มีพัฒนาการด้านภาษา
จ ากัด เรียนรู้ช้า ทักษะการดูแลตนเองและการ
เคลื่อนไหวล่าช้า สามารถฝึกหัดกิจวัตรประจ าวัน
ง่ายๆ ได้  

รุนแรง  
(Severe MR) 

20 - 34 มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้มาก บกพร่องด้านการ
เคลื่อนไหว หรือบกพร่องด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย
ชัดเจน ต้องการการช่วยเหลือและแนะน า 

รุนแรงมาก  
(Profound MR) 

< 20 มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้รุนแรงมาก ทักษะทาง
ภาษาน้อย ส่วนใหญ่ไม่เคลื่อนไหว ไม่สามารถ
ควบคุมคนเอง และดูแลตนเองได้เล็กน้อย/ไม่ได้
เลย ต้องอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

    
 ซึ่งสอดคล้องกับที่ DSM-IV ได้แบ่งความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาไว้ 4 

ระดับ ดังนี้ 
 ภาวะพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงมาก พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าตั้งแต่เล็กๆ ทั้งใน
ด้านประสารทสัมผัสและการเคลื่อนไหว อาจจะฝึกการช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่ต้องอาศัยการฝึก
อย่างมาก ส่วนใหญ่พบว่ามีพยาธิสภาพ ต้องการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แม้จะโตเป็นผู้ใหญ่
แล้วก็ตาม 
 ภาวะพร่องสติปัญญาระดับรุนแรง พบว่ามีความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแต่ขวบปี
แรก มีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษา สามารถสื่อความหมายได้เพียง
เล็กน้อย หรือพูดไม่ได้เลย บางรายเริ่มพูดได้เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีปัญหาในการเคลื่อนไหว บางรายพบ
พยาธิสภาพมากกว่า 1 อย่าง มีทักษะในการป้องกันตนเองน้อย มีความจ ากัดในการดูแลตนเอง 
ท างานง่ายๆ ได้ ส่วนใหญ่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดหรือต้องช่วยในทุกๆ ด้านอย่างมาก ตลอดชีวิต 
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 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง มักจะได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่วัยก่อน
เรียน ประมาณช่วงอายุ 2-3 ปี โดยพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าในด้านภาษา ผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญา
ระดับปานกลาง สามารถเรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 โดยในวัยเรียนมักต้องการการจัด
การศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรู้การเดินทางตามล าพังได้ในสถานที่ที่คุ้นเคย ใช้ชีวิตในชุมชนได้ดีทั้ง
การด ารงชีวิตและการงาน แต่ยังต้องการความช่วยเหลือในระดับปานกลาง พบว่าประมาณร้อยละ 20 
สามรถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวเอง 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย ระดับนี้เด็กมักจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อเข้า
สู่วัยเรียนแล้ว เนื่องจากในวัยก่อนเรียนเด็กมีการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้
เพียงพอ ส่วนใหญ่เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย สามารถเรียนได้ถึงชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่สามารถท างาน แต่งงาน และดูแลครอบครัวได้ แต่
อาจยังต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นบางคราวเมื่อมีปัญหาชีวิตหรือหน้าที่การงาน  
 สรุปได้ว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นเด็กกลุ่มพิเศษที่มีทักษะในการดูแลตนเองได้ไม่ดี
เนื่องจาก มีข้อจ ากัดในเรื่องของพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา (Roizen, 1997) ตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของเด็ก (Neisworth, 1982) ส่งผลให้เด็กปัญญาอ่อนมีพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายล่าช้า ความสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับอายุจริง มีข้อจ ากัดใน
ด้านทักษะชีวิต ทั้งในด้านการดูแลตนเอง การปรับตัว การเข้าสังคม ทักษะในการดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภัยของตนเอง (Post, 2002) 
 
3. ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์  
 

Horowitz (1985) ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะ โดยจ าแนกตามขอบเขตของความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและการให้เวลาในการดูแล ประกอบด้วย 

 ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย และการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล เช่น ช่วยแต่งตัว ป้อนอาหาร ช่วยในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น 
โดยให้เวลาในการดูแลอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืนๆ  
 ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่ให้การดูแลด้านอ่ืนๆ ที่
ไม่ใช่การกระท าต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชน ดูแลเรื่องการเดินทางใน
การตรวจรักษา ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราวเมื่อ
ผู้ดูแลหลักไม่สามารถท าหน้าที่ได้ 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) ให้ความหมายของผู้ดูแลว่า หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งอาจเป็นบิดา มารดา พ่ี หรือบุคคลส าคัญในชีวิตคนอ่ืนๆ ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งความเจ็บป่วยท าให้มีภาวการณ์เปลี่ยนแปลง เนื่องมาจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อม
ถอดของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญาการรู้คิดตัดสินใจต่างๆ ที่มีผลท า
ให้เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและบ าบัดรักษาที่
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เฉพาะ ตลอดจนการแสดงบทบาทหน้าที่และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยความต้องการได้รับการ
ตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 
 นิภาภัทร ภัทรพงศ์บัณฑิต (2548) ให้ความหมายของผู้ดูแลว่า หมายถึง บิดา มารดา หรือ
บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมายหรือสายเลือด ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลโดยตรง หรือให้การ
ช่วยเหลือแก่บุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือบุคคลต้องการพ่ึงพาคนอ่ืน โดยไม่รับ
ค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
 โดยสรุป ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือญาติที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลต่อผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืนๆ ในครอบครัว  
 

3.1 สิ่งท่ีผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้องเผชิญ 
 ปัจจุบันการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้
มากที่สุด เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีภาวะปัญญาอ่อน ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ วิธีการหรือพฤติกรรมของผู้ดูแลจึงมีผลกระทบต่อตั วเด
โดยตรงต่อตัวเด็กเอง และผู้ดูแลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสิ่ง
ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้  

 ผลกระทบด้านร่างกาย การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่งผลกระทบด้านร่างกายต่อ
ครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลหลัก เช่น ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย (Sari 
and Baser, 2006) 
 ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้าน
จิตใจ และอารมณ์ของผู้ดูแล เช่น ความเครียด ความรู้สึกสิ้นหวัง ถูกต าหนิ ซึมเศร้า หลีกหนีและมี
ปัญหาสุขภาพจิต (Sari and Baser, 2006) 
 ผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบด้านสังคมที่พบบ่อยคือ ความสัมพันธ์กับญาติพ่ีน้อง
และการออกไปที่สาธารณะลดลง จากการได้รับการรบกวนจากสายตาของคนรอบข้างจ านวนมากที่
จ้องมองผู้ดูแลและเด็กกลุ่มอาการดาวน์เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการช้า (Cunningham, 2000) ส่งผลให้
ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีการต่อต้านสังคม (Rodriquez and Murphy, 1997) ได้ 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าครอบครัวและผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความเครียด
ในเรื่องของความเพียงพอของรายได้เนื่องจากการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง
และยาวนาน (มณีรัตน์ สุรวงษ์สัน, 2542) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์นั้น ส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นครอบครัวและผู้ดูแลต้องมีการปรับตัว ให้ยอมรับกับ
สภาพชีวิต บรรยากาศในครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะเป็นอย่างไรนั้นก็ขึ้นอยู่กับอารมณ์ของ
บุคคลในครอบครัว ถ้าผู้ดูแลว้าวุ่นใจ กังวลใจ และเครียดก็จะส่งผลกระทบต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ 
ดังนั้นหากผลกระทบทั้ง 4 ด้านที่กล่าวข้างต้นเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์
ไม่ได้รับการช่วยเหลือ อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย ใจ และส่งผลให้ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลเด็กกลุ่ม - 
อาการดาวน์ได้อย่างเหมาะสมต่อไ 
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4. การดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ในบริบทของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 โรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราชเปิดรับนักเรี ยนที่มีความ-
บกพร่องทางด้านสติปัญญา ในเขตพ้ืนที่บริการของโรงเรียน ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง 
กระบี่ สุราษฎร์ธานี ตรัง และจังหวัดใกล้เคียงอื่น ๆ โดยรับทั้งนักเรียนประจ าและไปกลับ เปิดสอนใน
ระดับปฐมวัยจนถึงระดับมัธยมศึกษา โดยเปิดสอนในหลักสูตรส าหรับผู้เรียนที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา พุทธศักราช 2551 โดยมีสัดส่วนของผู้เรียน : ครู เท่ากับ 8 : 1   

สภาพชุมชนรอบบริเวณโรงเรียน 
อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช การ

คมนาคมมีความสะดวก ลักษณะอากาศร้อนชื้น มีฝนตกชุก บริเวณใกล้ๆ โรงเรียนส่วนใหญ่จะเป็น
สถานที่ราชการ ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ เป็นคนดั้งเดิมที่อยู่อาศัยกันมานาน จ านวนไม่
มากนัก มีการประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรรมและค้าขาย การด าเนินชีวิตแบบสังคมชนบท มี
ความเป็นอยู่เรียบง่าย  

โอกาสและข้อจ ากัดของโรงเรียน 
โรงเรียนอยู่ใกล้แหล่งเรียนรู้ เช่น วัดควนไม้แดง ซึ่งผู้เรียนสามารถใช้เป็นที่ศึกษาความรู้ต่าง 

ๆ ได้มากมาย อีกทั้งโรงเรียนได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรภายนอก ส่งผลให้นักเรียน
ได้รับโอกาสในการพัฒนา ทั้งการไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน งาน
อาชีพที่หลากหลาย มีการฝึกปฏิบัติการท างานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้นักเรียนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ 

การจัดการเรียนการสอน 
โรงเรียนนครศคีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจัดการเรียนส าหรับเด็ก

ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ครอบคลุมทักษะการพัฒนาเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 6 
ทักษะ ประกอบด้วย 

 - ทักษะการเคลื่อนไหว มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้
อย่างอิสระ คล่องแคล่ว พัฒนาบุคลิกภาพ พัฒนาศักยภาพ พัฒนาจิตใจและอารมณ์ ในการท างาน
และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ การสร้างสรรค์และจินตนาการ 

 - ทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถในการสื่อสาร ด้วย
การฟัง พูด อ่าน เขียน และการดูในสถานการณ์ต่างๆ ไปใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

 - ทักษะการช่วยเหลือตนเองและสุขอนามัย มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองและรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองได้ 

 - ทักษะสังคมและการด ารงชีวิต มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน
สังคม ปฏิบัติตนเป็นพลเมืองที่ดี มีทักษะในการด ารงชีวิตจนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และเป็นภาระกับ
ผู้อื่นน้อยท่ีสุด  

 - ทักษะวิชาการ มุ่งให้ผู้เรียนมีความสามารถในการน าความรู้ทางคณิตศาสตร์ 
ภาษาไทย และวิทยาศาสตร์ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ 
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 - ทักษะอาชีพ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถในการมีลักษณะนิสัยที่ดีในการท างาน 
สามารถประกอบอาชีพได้ตามศักยภาพ 

ส าหรับการจัดการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ทางโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญา -
นุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แบ่งการจัดการเรียนการสอน ออกเป็น 3 ช่วงชั้น ดังนี้ 

 ช่วงชั้นปีที่ 1 เป็นผู้เรียนที่ศึกษาระดับชั้นปีที่ 1-6 การจัดการเรียนการสอนจะจัด
ประสบการณ์เพ่ือเสริมสร้างพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม เป็นการฝึกฝนที่
มุ่งเน้นให้ผู้เรียนแต่ละคนได้พัฒนาความสามารถของตนเองได้อย่างเต็มที่และเป็นการเตรียมความ
พร้อม ทักษะพ้ืนฐานในการเรียนรู้ อ่านออกเขียนได้และค านวณได้ มีความรู้เกี่ยวกับตนเอง ปฏิบัติตน
ในการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง มีความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการท างาน มีนิสัยรักการท างาน 
และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ ให้ผู้เรียนน าประสบการณ์ขั้นพ้ืนฐานการเรียนรู้ ใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและเป็นพ้ืนฐานในการเรียนรู้ต่อไป 
 ช่วงชั้นปีที่ 2 เป็นผู้เรียนที่ศึกษาระดับชั้นปีที่ 7-9 มุ่งเน้นให้ผู้เรียนสามารถช่วยเหลือ
ตนเอง มีทักษะในการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอนจะจัดประสบการณ์เพ่ือฝึกทักษะพ้ืนฐานในการ
ประกอบอาชีพ การปฏิบัติคนในการท างาน 

 ช่วงชั้นปีที่  3 เป็นผู้ เรี ยนที่ศึกษาระดับชั้นปีที่  10-12 มุ่ ง เน้นให้ผู้ เ รียนได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการฝึกอาชีพ เพ่ือที่ผู้เรียนจะได้น าไปใช้เมื่อส าเร็จการศึกษา  

 การวัดผลและการประเมินผล ประเมินผลตามความสามารถของผู้เรียนเป็นหน้าที่ของ
ครูผู้สอนและงานวัดประเมินผล โดยจะมีการทดสอบเป็นระยะ ซึ่งจะมุ่งเน้นประเมินผู้เรียนเป็น
รายบุคคลและประเมินตามสภาพจริง ตามระเบียบว่าด้วยการประเมินผลการเรียนเพื่อพัฒนาการ
เรียนการสอนและจัดให้ผู้เรียนเลื่อนชั้นระหว่างปีหรือปลายปี และมีการประเมินพัฒนาการของผู้เรียน
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะมีการ
ประเมินทุก 3 เดือน 

 
การประเ มินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนโรงเรียน

นครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
การประเมินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนโรงเรียนนครศรีธรรมราช

ปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย  2 ส่วน (ภาคผนวก ค)  
 ส่วนที่ 1 แบบวัดกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยการเดิน การคงท่าและการทรงท่าทาง 
การเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมการเล่น การจัดการกับสิ่งของในมือขณะเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์ 
การจัดการกับอุปกรณ์ การรับประทานและการดื่ม การท าความสะอาดตนเอง การจัดการเสื้อผ้า การ
ขึ้นลงบันได งานเขียนและการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์  
 ส่วนที่  2 กิ จกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการ เรียนรู้ และพฤติกรรม  ประกอบด้วย 
ความสามารถด้านการสื่อสาร การท าตามกติกามารยาทของสังคม การเชื่อฟังค าสั่งและกฎของ
โรงเรียน การควบคุมพฤติกรรมขณะท างาน การมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับผู้อ่ืน พฤติกรรมการควบคุม
ตัวเอง การตระหนักรู้ในความเรียบร้อยของตนเอง และความปลอดภัย  
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  แบบประเมินประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 260 ข้อ โดยการประเมินแต่ละข้อมีการ
ให้คะแนน 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถท าได ้
 2 คะแนน หมายถึง สามารถท าได้เพียงบางส่วน 
 3 คะแนน หมายถึง สามารถท าได้แต่ไม่ดี 
 4 คะแนน หมายถึง สามารถท าได้ดี 
 

5. บทบาทของผู้ดูแลในการดูเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 

ปัจจุบันการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์เน้นการดูแลโดยให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลให้มากที่สุด เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ ดังนั้นวิธีการหรือพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ของผู้ดูแลจึงมีผลกระทบโดยตรงกับตัวเด็ก ดังนั้นการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแลจึงมี
ความส าคัญที่จะช่วยสนับสนุน ส่งเสริมพัฒนาการ และสุขภาพของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการให้เด็ก
กลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยเหลือตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดูแลสุขภาพของตนเอง และใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมได้นั้นจะเป็นการช่วยลดระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล หากมีวิธีการหรือพฤติกรรมที่
ถูกต้อง จากกการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
(พรสวรรค์ วสันต์, 2547; พรสวรรค์ วสันต์, 2552; สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2552) มีดังนี ้
 - ให้การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยเน้นการดูแลตามช่วงวัย (พรสวรรค์ วสันต์, 2552) 
เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์ไม่ได้เป็นโรค และมีความต้องการตามช่วงวัยเหมือนเด็กปกติ ผู้ดูแลจึง
ควรให้การดูแลในด้านสุขภาพอนามัยด้านร่างกาย จิตใจ และการกระตุ้นพัฒนาการ 
 - ดูแลให้ได้รับการตรวจร่างกายทั่วไป 
 - ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อย่างเหมาะสม 
 - ดูแลให้ได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ให้มีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป  
 - จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การส่งเสริมสุขภาพ และฝึกให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์
ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด  
 -. ดูแลเตรียมความพร้อมในการเข้าเรียน และฝึกให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถอยู่
ร่วมกับบุคลอ่ืนในสังคมได้ ฝึกให้รู้จักควบคุมตนเองมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์
ของสังคมได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ เพ่ือให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามศักยภาพและระดับความรุนแรงของ
ความบกพร่องทางสติปัญญา โดยการดูแลด้วยความเอาใจใส่ ช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวยความ
สะดวก และตอบสนองความต้องการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยมุ่งปกป้อง และด ารงไว้ซึ่งคุณค่า 
ศักดิ์ศรีและสิทธิของเด็ก 
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6. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว 
 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว สามารถ
ประยุกต์ตามบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลตามสมรรถนะต่างๆ ได้
ดังนี้  

 บทบาทการให้ความรู้ (Health Education) เป็นผู้ให้ความรู้ในระดับการวิเคราะห์
และประเมินปัญหาสุขภาพและพัฒนาการ (สภาการพยาบาล , 2553) ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ โดย
พยาบาลเด็กให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และสามารถฝึกและส่งเสริม 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่อยู่ในความดูแลได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ให้มีการเจริญเติบโตตามศักยภาพ และสามารถด ารงชีวิตร่วมกับสังคมปกติ (โสภิต 
จ าปาศักด์ิ, 2551) 
 บทบาทในการดูแลสุขภาพเด็กเฉพาะกลุ่มโดยใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ
การดูแล (Direct Care) (สภาการพยาบาล, 2553) พยาบาลเด็กให้การดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์โดยการประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และด้านจิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการประเมินสภาพและ
ความพร้อมของครอบครัวในการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการ และฟ้ืนฟูสภาพของเด็กวัยเรียน          
กลุ่มอาการดาวน์ได้อย่างเหมาะสม (โสภิต จ าปาศักดิ์, 2551) เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการ
ดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กร่วมกับครอบครัวและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์
และครอบครัวได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือให้เด็กสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองและการ
ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม  
 บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) (สภาการพยาบาล, 2553) 
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ โดยน าข้อความรู้ที่ได้
จากประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์ไปประยุกต์ใช้การการดูแล 
 บทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน (Collaboration ) (สภาการพยาบาล, 2553)
ประสานความร่วมมือกับครอบครัวและผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ พยาบาลครอบครัวและชุมชน 
พยาบาลโรงเรียน และแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการวางแผนในการดูแล จัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม และจัดหาแหล่งประโยชน์และการสนับสนุนของชุมชนในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์  
 บทบาทการเป็นที่ปรึกษา (Counselor) (สภาการพยาบาล, 2553) เป็นที่ปรึกษาแก่
ชุมชนและสังคม โดยการสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมให้กับพยาบาลหรือทีมงานในชุมชน
รวมทั้งครอบครัว ในการจัดการปัญหาสุขภาพเด็กกลุ่มอาการดาวน์ (โสภิตา จ าปาศักดิ์, 2551) โดยให้
ค าปรึกษาในด้านการบ่งชี้ปัญหา ด้านการดูแลเบื้องต้นที่ถูกต้องเหมาะสม การกระตุ้นพัฒนาการ การ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ และการฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรจ าวัน การดูแล
สุขภาพ และทักษะในการด ารงชีวิตในสังคม  
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 บทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) (สภาการพยาบาล, 2553) ฝึก
ทักษะและพัฒนาศักยภาพของเด็กและครอบครัวให้สามารถดูแลและส่งเสริมทักษะให้เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์สามารถช่วยเหลือตนเอง และสามารถเผชิญปัญหาได้  
 บทบาทเป็นผู้วิจัย (Researcher) (สภาการพยาบาล, 2553)เป็นผู้ท าการวิจัย โดยได้
ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เป็นการขยายข้อความรู้การดูแลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ในช่วงวัยเรียน เพ่ือน าข้อความรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทางและน าไปพัฒนาการดูแลเด็กกลุ่ม
ดังกล่าวให้สามรถดูแลช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด และมีการศึกษางานวิจัยอย่างต่อเนื่อง เ พ่ือ
พัฒนางานด้านการส่งเสริมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ และเผยแพร่งานวิจัยเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ 
 จากบทบาทการให้ความรู้ บทบาทในการดูแลสุขภาพเด็กเฉพาะกลุ่มโดยใช้หลัก
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทการเป็นผู้
ประสานงาน บทบาทการเป็นที่ปรึกษา และบทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจ บทบาทเป็นผู้วิจัย 
จะเห็นว่า  พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญมากในการส่งเสริมการดูแล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดู แลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์และครอบครัวมีความรู้ในการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือกระตุ้น และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
รวมถึงการฝึกให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน การดูแลสุขภาพ และส่งเสริมให้เด็ก
มีทักษะในการด ารงชีวิตที่เหมาะสมในสังคมได้ใกล้เคียงเด็กปกติมากที่สุด  
 
7. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาความรู้ และศึกษาปรากฏการณ์ 
(Phenomena) โดยอาศัยระเบียบวิธีการศึกษาที่เป็นวิทยาศาสตร์ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
จึงใช้เป็นกลวิธีการศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้จากปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติบน
ความเป็นจริงของผู้ที่อยู่ในปรากฏการณ์นั้น  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต 
(Lived experience) การด าเนินชีวิตอยู่ (Life world) ของมนุษย์ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือโลก ที่
เราด าเนินชีวิตอยู่ (Moran, 2000) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบ่งออกเป็นหลายแนวคิดท าให้มี
การศึกษาของปรัชญาการศึกษาแนวปรากฏการณ์แตกต่างกันไปตามแนวคิดนั้นๆ โดยในที่นี้ขอ
ทบทวนแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้เป็นฐานแนวคิดและ
ระเบียบวิจัยของการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ 
 

7.1. ปรัชญาพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 Edmund Husserl (1857-1938) ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาแนวใหม่ (Modern phenomenological tradition) (Walters, 1995; Priest, 
2002) โดยกล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิต (Lived 



20 
 

experience) ตามการรับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้น โดยปราศจากการคิด
ไตร่ตรองไว้ก่อน (Holloway and Wheeler, 1998) 
 สาระส าคัญของการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาคือมุมมองในประเด็นที่ว่า “อะไรคือ
รูปแบบและประสบการณ์ส าคัญในชีวิตของบุคคลนั้นๆ”  มีวิธีการศึกษาโดยการให้บุคคลอธิบาย
เรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองได้ประสบ (Manen, 1990; นิศา ชูโต, 2548) โดยฐาน
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มาจากความเชื่อตามแนวปรัชญาของคานต์ 
(Kantian) ที่ว่า “สิ่งต่างๆ เกิดขึ้นภายในใจเราเอง” กระบวนการศึกษาปรากฏการณ์จะเน้นในเรื่อง
ของการค้นหาองค์ประกอบส าคัญหรือแก่นแท้ของความจริง (Essence) ซึ่งอาศัยการจินตนาการ 
(Eiditic) การจ ากัดความคิดของผู้ศึกษาปรากฏการณ์รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่มีอยู่ เดิม 
(Phenomenological reduction) เพ่ือบรรยาย (Descriptive) ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง 
โดยเริ่มจากจุดก าเนิดของปรากฏการณ์ที่เรียกว่า “Transcendental phenomenology” การศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้จากประสบการณ์ของบุคคล 
(Subjectivity) ที่รับรู้ประสบการณ์อย่างมีสติ (Consciousness) (Taylor, 1994; Wasson, 1999; 
Moran, 2000) กระบวนการนี้ถือเป็นการท าความเข้าใจความรู้และการสร้างองค์ความรู้แบบหนึ่ง 
(Stroud, 2000) 
 แนวคิดหลักในปรัชญาการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้วยการตัด
ทอนปรากฏการณ์ ปรากฏการณ์ และแก่นหรือองค์ประกอบส าคัญ (Paley, 1997) มีรายละเอียดดังนี้ 
 การตัดทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction or Bracketing) การ
ตัดทอนปรากฏการณ์ถือเป็นกระบวนการส าคัญที่ใช้ในการกันความเชื่อช่วยให้การเข้าไปศึกษา
ปรากฏการณ์เป็นไปตามความเป็นจริงของปรากฏการณ์นั้นตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด โดย 
Husserl ใช้ค าว่า “เก็บไว้ในวงเล็บ (Bracketing)” ซึ่งหมายถึงการเก็บอคติ ความรู้เดิมของผู้วิจัย 
ตลอดจนกันความเชื่อ (suspension of belief) ไม่ให้มารบกวนความเป็นจริงที่ปรากฏจาก
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 กระบวนการนี้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การกันความรู้ที่ไม่เกี่ยวกับความจริงทั่วไป 
(Eidetic reduction) และท าให้ปรากฏการณ์ที่สนใจเป็นอิสระ (Phenomenological reduction 
proper) โดยให้ความสนใจกับการแยกประสบการณ์เดิมของบุคคล ( Internal world) ออกจาก
สถานการณ์ท่ีต้องการเข้าไปศึกษา โดยการจัดกรอบความเชื่อและความคิด (Bracketing) ของผู้เข้าไป
ศึกษาเพ่ือสามารถรับรู้สถานการณ์นั้นได้ตามสภาพที่เป็นจริงมากที่สุด (จอนผะจง เพ็งจาด , 2546) 
การตัดทอนปรากฏการณ์เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเลือกเฟ้นหาจุดที่
น่าสนใจท าให้เข้าใจง่าย เป็นการสรุป และปรับข้อมูลดิบ ท าให้ข้อมูลเกิดความชัดเจน เป็นพวก เป็น
ประเภท เป็นรูปแบบ จนกระทั่งได้ผลสรุปของข้อมูลที่น่าพอใจ กระบวนการนี้จะกระท าตลอดเวลาใน
การวิจัยโดยตัวผู้วิจัย (นิศา ชูโต, 2548) 
 ปรากฏการณ์ (Phenomena) ปรากฏการณ์ถือเป็นประสบการณ์ในชีวิตคือสิ่ งที่
เกิดขึ้นจริง ตามการรับรู้ของผู้ที่อยู่ในปรากฏการณ์นั้นอย่างมีสติ (Consciousness) ซึ่งมีความเป็น
ธรรมชาติ (Natural) และเป็นจริง (Truth) (Paley, 1997; Moran, 2000) โดยผู้ที่มีประสบการณ์ใน
เรื่องนั้นๆ ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ผู้ศึกษาได้รับรู้และเข้าใจ (Manen, 1990) สิ่งที่บุคคลถ่ายทอด
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จากประสบการณ์ถือว่าเป็นความจริงของบุคคลแต่ละคน เป็นเรื่องของประสบการณ์ และความหมาย
ที่แต่ละบุคคลได้สะสมเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ด้วยตัวของเขาเอง (นิศา ชูโต , 2548; สุภางค์ จันทวานิช, 
2543) 
 ปรากฏการณ์จึงมาสามารถแยกจากประสบการณ์ของบุคคล และสิ่งแวดล้อมต่างๆที่
เกี่ยวข้อง (Moran, 2000) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามักจะเกี่ยวข้องกับการศึกษาประสบการณ์
ชีวิต (Lived experience) ปรากฏการณ์ที่ศึกษาจึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ 
สภาพการณ์ต่างๆ ของบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เช่น ความเจ็บป่วย การสูญเสีย (Benner 
and Wrubel, 1989) เพ่ือน ามาบรรยายให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างลึกซึ้ง ค าถาม
การวิจัยคือปรากฏการณ์นี้คืออะไร หรือประสบการณ์นี้เป็นอย่างไร (Watson, 1999) กระบวนการ
สังเคราะห์องค์ความรู้จากปรากฏการณ์มุ่งอธิบายความเป็นจริงของปรากฏการณ์อย่างที่ปรากฏการณ์
นั้นเป็นอยู่โดยเน้นการให้ความหมายด้วยตัวเองของบุคคลที่มีประสบการณ์ต่อสิ่งนั้นๆ (to the things 
themselves) หรือที่กล่าวว่า เป็นการปล่อยให้ความเป็นจริงประจักษ์ขึ้นเองจากกการถ่ายทอด
ปรากฏการณ์นั้น (Omery, 1993 cited in Paley, 1997) 
 แก่นหรือองค์ประกอบส าคัญ (Essence) แก่นหรือองค์ประกอบส าคัญ คือความหมาย
ที่แท้จริง เพ่ืออธิบายให้เกิดความหมายที่แตกต่างกันในแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผ่านการการหยั่งรู้ 
(Intuition) โดยอาศัยการจินตนาการซึ่งเหมือนจริง (Eidetic reduction) เพ่ือสร้างความกระจ่าง
ชัดเจนและสมบูรณ์ของแก่นหรือองค์ประกอบส าคัญในปรากฏการณ์นั้น ส่งผลให้เกิดการบรรยาย
องค์ประกอบส าคัญของปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง (Paley, 1997) 
 

7.2. ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl  
 ระเบียบวิธีการวิจัยในแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้วย เป้าหมายของ
การศึกษาวิจัย ปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูล เครื่องมือของการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูล การจัดกระท าข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ความเชื่อถือได้ของข้อมูล และจริยธรรมการวิจัย 
  เป้าหมายของการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยในแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มุ่งเน้นการพรรณนาปรากฏการณ์ 
(Descriptive Phenomenology) (Mores, 1989) โดยใช้การสืบค้น การวิเคราะห์ การบรรยายโดย
ปราศจากการคาดเดาเพ่ือให้เกิดการเข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเน้นที่ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
(Richness) รายละเอียด (Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) การสืบค้นความรู้มีเป้าหมายเพ่ือ
ค้นหาแก่นความรู้ หรือองค์ประกอบส าคัญ (Essence) ผ่านข้อมูลที่ลึก เพ่ือหาประเด็นที่พบบ่อยใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล (Strubert and Carpenter, 1999; Morse, 1989) โดยผู้วิจัยต้อง
ตั้งค าถามการวิจัยที่เหมาะสมที่จะศึกษาด้วยวิธีนี้คือ ปรากฏการณ์นี้คืออะไร หรือประสบการณ์เป็น
อย่างไร (Watson, 1990) 
 ปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ที่ศึกษา 
 ผู้วิจัยจ าเป็นต้องตระหนักถึงการเลือกปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ที่ศึกษามักเป็นสิ่ง
ที่ต้องอาศัยการศึกษาในลักษณะที่ เป็นองค์รวมต้องการมุมมองของคนในปรากฏการณ์ที่มี
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ประสบการณ์เรื่องนั้นๆ (Emic view) ซึ่งถือเป็นแหล่งข้อมูลพ้ืนฐานที่ดีที่สุดส่วนหนึ่ง ในการพัฒนา
องค์ความรู้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2543) 
 ผู้ให้ข้อมูล 
 นิศา ชูโต (2540) และสุภางค์ จันทวานิช (2543) กล่าวว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นกุญแจส าคัญ
ในการศึกษาวิจัย ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ มี
ความรู้ในประสบการณ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผู้วิจัยได้ และมีความสมัครใจใน
การเป็นผู้ให้ข้อมูล 
 เครื่องมือของการวจิัย 
 ในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการวิจัย (Researcher as 
instument) โดยมีเครื่องมือที่ช่วยในการบันทึกและจัดกระท าข้อมูลอ่ืนๆ เช่น เครื่องบันทึกเทป 
บันทึกภาคสนามซึ่งผู้วิจัยต้องจัดเตรียมและใช้ระหว่างกระบวนการวิจัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2543) 
Knaack (1984 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) กล่าวว่า ผู้วิจัยมีหน้าที่ในการท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและน าเสนอความหมายของประสบการณ์ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพ่ือน าเสนอต่อสาธารณชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 ผู้วิจัยต้องเป็นผู้มีความรู้ในปรัชญาการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีความเข้าใจฐาน
แนวคิด กระบวนการวิจัยเป็นอย่างดี และจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนในการท าวิจัยมาบ้างนอกจากนั้น
ยังต้องมีความตระหนักในการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริง ต้องเป็นผู้ที่ไวต่อความรู้สึก มีความยืดหยุ่นตาม
สถานการณ์ มีทักษะที่ช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลระลึกถึงความรู้สึกและเล่าความรู้สึกอย่างเป็นจริงมี
รายละเอียดมากที่สุด เช่น ทักษะการสนทนา การสร้างความไว้วางใจ การสร้างสัมพันธภาพ การ
เคารพในสิทธิของผู้ให้ข้อมูล (Rubin and Rubin, 1995; สุภางค์ จันทวานิช, 2543) 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 วิธีการเก็บข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การบันทึก
ภาคสนาม การถ่ายภาพ แต่วิธีหลักที่นิยมคือ การสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด เช่น กรุณาเล่า
เกี่ยวกับ (เหตุการณ์) ที่เกิดขึ้นกับคุณ คุณรู้สึกอย่างไรกับ (เหตุการณ์) นั้น ร่วมกับค าถามที่ช่วยเพ่ิม
ความกระจ่าง (Clarifying question) โดยผู้วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟังประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลีกเลี่ยงการร่วมแสดงความคิดเห็น ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล เน้นความสัมพันธ์แนวแลกเปลี่ยน
มากกว่ามุ่งควบคุมปฏิสัมพันธ์ของการสนทนา ตลอดจนการใช้เทคนิคต่างๆ ในการตั้งค าถาม และการ
กระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลให้รายละเอียดต่างๆ มากท่ีสุด เช่น การถามซ้ า การทวนความ เป็นต้น การเมื่อได้
ข้อมูลต้องอ่านบทสนทนาซ้ าหลายครั้ง เพ่ือท าความเข้าใจ วิเคราะห์องค์ประกอบที่ได้ อาจต้องมีการ
สัมภาษณ์หลายๆ ครั้งเพ่ือช่วยในการขยายความ  โดยการเก็บข้อมูลจะหยุดเมื่อข้อมูลอ่ิมตัว 
(Saturation) คือข้อมูลที่ได้เริ่มเป็นประเด็นที่ซ้ าๆ ไม่มีองค์ประกอบส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น (Morse, 
1989) 
 การจัดกระท าข้อมูล (Data treatment) 
 ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลที่ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งมักใช้วิธีการบันทึกเทปการ
สัมภาษณ์ การจดบันทึกภาคสนามซึ่งประกอบด้วย บันทึกเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้น การบรรยายภาพ



23 
 

และฉากของการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการบันทึกความคิด ความรู้สึก ของผู้วิจัยตลอดการเก็บ
ข้อมูล นอกจากนั้นผู้วิจัยต้องน าข้อมูลมาจัดเก็บอย่างเป็นหมวดหมู่เป็นระบบเพ่ือความสะดวกและ
ถูกต้องสมบูรณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป (Morse, 1989) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามีรูปแบบการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 
ดังนั้นการเลือกแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยต้องเลือกแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
แนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลมีเป้าหมายเพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจและหยั่งถึง
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการทบทวนข้อมูล เกิดการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างลึกซึ้งและให้ผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา (Priest, 2002) การวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
ปรัชญาการวิจัยของ Husserl มีหลายวิธี เช่น วิธีของ Colaizzi (1978) ที่เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล อาจใช้การสังเกตและการบันทึกภาคสนามร่วมด้วย  วิธีของ Van Kaam 
(1969) จะเป็นการก าหนดประสบการณ์กว้างๆ แล้วท าการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลและจึงน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และเลือกประเด็นที่ส าคัญในกลุ่มข้อมูลที่ได้ และวิธีของ Hycner (1985) การที่
ผู้วิจัยจะเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบใด ขึ้นอยู่กับความเข้าใจในการบวนการวิเคราะห์ข้อมูลใน
วิธีนั้นๆ ของผู้วิจัย ตลอดจนการพิจารณาของผู้วิจัยว่าวิธีการใดเหมาะสมกับปัญหาการวิจัยของตน
มากที่สุด (Streubert and Carpenter, 1999) ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตระหนักถึงการ
พักความคิดของตนเอง ไม่คิดว่าตนเองรู้แล้ว เข้าใจแล้ว แยกจากค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูล จนกระทั้ง
การวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น (นิศา ชูโต, 2548) 
 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 
 คุณลักษณะความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือควบคุมคุณภาพของ
การวิจัยเชิงคุณภาพมี 4 ประการ (Guba, 1981 cited in Shenton, 2004) ดังนี้ 
  - ความเชื่อถือได้ (Credibility) ประกอบด้วยการมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยที่
ชัดเจน ผู้วิจัยต้องมีสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลจนได้รับความไว้วางใจก่อนการสัมภาษณ์ (Prolong 
engagement) โดยในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยมีการถามย้ าถึงความเข้าใจของผู้วิจัยว่าตรงกับผู้ให้ข้อมูล
หรือไม่ (Iterative question) รวมทั้งผลการวิจัยข้อสรุปต่างๆ ได้รับการยืนยันความถูกต้องจากผู้ให้
ข้อมูล (Member check) และได้รับการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้วิจัย
ตระหนักถึงบทบาทของผู้วิจัยในการพักความคิดของตนเองตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
  - การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือผลการวิจัยมีความเฉพาะเจาะจงและ
แสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยผู้อ่านงานวิจัยเป็นผู้ตัดสิน รวมทั้งผลการวิจัยสามารถอ้างอิง
กับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น จะไม่สามารถน าไปอ้างกับ
ประชากรกลุ่มอ่ืนได ้
  - การใช้เกณฑ์พ่ึงพาอ่ืน (Dependability) คือมีการน าเสนอข้อมูลการวิจัยอย่าง
ละเอียดและถูกต้องโดยได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
  - การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูลที่เป็น
ระบบและสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบค าต่อค า
โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนโดยการฟังเทปซ้ า การใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการยืนยัน
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ความจริงและมีการสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ คือ การให้รหัสข้อมูล (Coding) การจัดกลุ่มข้อมูล 
(Category) การสรุปประเด็น (Theme) ได้รับการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 จริยธรรมการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาใช้หลักการเดียวกันกับการท าวิจัยในคน (Human 
subject) คือ การเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ตั้งแต่การเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
อย่างอิสระ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา การขออนุญาตการบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์ การเก็บความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยการปกปิดชื่อหรือข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยง
ถึงผู้ให้ข้อมูลและการน าเสนอผลการวิจัยที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัยและเฉพาะการน าเสนอ
ทางวิชาการเท่านั้น 
 การรายงานผลการวิจัย 
 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยามีการรายงานผลการวิจัยโดยการใช้เทคนิคการเขียน
วรรณกรรม (Poetizing activity) โดยการเปลี่ยนภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันไปเป็นภาษาที่สามารถ
น าเสนอประสบการณ์ให้ผู้อ่านเข้าใจตามปรากฏการณ์นั้นได้มากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการใช้หลักการ
เล่าเรื่อง (Narration) เพ่ือให้ผลการวิจัยนั้นกระทบความรู้สึกเกิดความเข้าใจในประสบการณ์ที่ศึกษา 
(Manen, 1990; กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2546) 
 
8. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง โดยการสนทนาอย่างมี
เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีจุดสนใจอยู่ที่การรับรู้ของตนเองและ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือมองการเข้าใจ ความคิด นิยามและการตีความประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละคนที่แสดงออกด้วยค าพูด ลักษณะการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
โดยใช้แนวประเด็นค าถามแบบกว้างๆ จะมีแนวค าถามให้ผู้วิจัยใช้เป็นแนวในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ในลักษณะค าถามเจาะลึก จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถพิเศษ ของผู้วิจัยในการสัมภาษณ์เพ่ือค้นหา 
รายละเอียดในประเด็นที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2549) ลักษณะค าถามจะแยกเป็น
ประเด็นหลัก (Main question) ค าถามเจาะประเด็น (Probe) และค าถามติดตาม (Follow up) โดย
เน้นข้อมูลที่เป็นมุมมองของผู้ให้ข้อมูล (Informant) ใช้เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลบอก
เล่าให้ฟัง โดยมีบรรยากาศของการสนทนาที่เป็นอิสระในการถาม-ตอบอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นกันเอง 
รวมถึงมีการสังเกตลักษณะท่าทาง น้ าเสียง สีหน้า และพฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ โดยที่ผู้วิจัยไม่น ามุมมองหรือความคิดเห็นของตนเองเข้ามาเกี่ยวข้องและ       
ในระหว่างการสนทนาอาจมีค าถามอ่ืนๆ เกิดขึ้นเพ่ิมเติมได้ (สุภางค์ จันทวานิช , 2543; อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี; 2549)  
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8.1 การสร้างแนวค าถาม ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการสร้างแนวค าถาม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 
 8.1.1 ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดพ้ืนฐานในการดูแลเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ และบทบาทพยาบาลต่อการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว 
คัดเลือกประเด็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องที่สนใจ เพ่ือใช้เป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์ แต่จะไม่มีการ
ก าหนดล าดับและข้อค าถามอย่างตายตัว ในขณะสัมภาษณ์การใช้ข้อค าถามสามารถยืดหยุ่นและเอ้ือ
ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นตามการรับรู้ของตนเองได้อย่างอิสระ (นิศา ชูโต , 2548) 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแนวค าถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนน าไปสัมภาษณ์ 
      8.1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบตนเองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดการด าเนินการ
วิจัยในเรื่องของ เทคนิคการสัมภาษณ์ การให้ความหมาย การจัดกลุ่มข้อมูล การคุ้มครองสิทธิของผู้ให้
ข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูล 
       8.1.3 ลักษณะค าถาม เป็นค าถามปลายเปิดกว้างๆ ที่มีความใกล้เคียงกับประเด็นที่
ผู้วิจัยสนใจศึกษา ประกอบด้วย  
  - ค าถามเปิดการสนทนา (Opening question) จะมีลักษณะเป็นค าถามทั่วๆไป 
เพ่ือ และเป็นการสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เป็นกันเอง สร้างความคุ้นเคย ความรู้สึกผ่อน
คลายแก่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้ข้อมูลที่เป็นจริง สามารถท าได้โดยผู้วิจัยท าการ
แนะน าตัวพร้อมทั้งพูดคุยเรื่องทั่วไปก่อน เช่น สภาพแวดล้อม ที่พักอาศัย การเจ็บป่วยหรือภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน 
  - ค าถามเกริ่น (Introduction question) เป็นค าถามที่ใช้ในการแนะน าหัวข้อใน
การสนทนา เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้เชื่อมโยงความคิดของตนกับหัวข้อการสนทนา เป็นค าถามปลายเปิดที่
กระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าประสบการณ์ แสดงความรู้สึกหรือความเข้าใจเกี่ยวกับหัวข้อสนทนา  
  - ค าถามเข้าสู่ประเด็น (Transition question) เป็นค าถามที่ใช้ในการเปลี่ยน
แนวการสนทนาเข้าสู้ประเด็นหลักที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา โดยค าถามจะเชื่อมโยงค าถามเกริ่นและค าถาม
หลัก แต่มีลักษณะค าถามท่ีเจาะลึกกว่าค าถามเกริ่น 
 - ค าถามหลัก (Key question)  เป็นค าถามที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งไปสู่ประเด็น
ที่ต้องการศึกษาค้นคว้าอย่างแท้จริง หมายถึงแนวค าถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ใช้เป็นแนวค าถาม 
(Interview guideline) เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ โดย
ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยต้องใช้เทคนิคในการถาม เช่น การทวนความ การสะท้อนความคิด การถาม
ต่อเนื่อง การถามเจาะลึก เพ่ือติดตามประเด็นที่กล่าวถึงให้ชัดเจนและลึกซึ้งมากขึ้น ในบางครั้ งผู้วิจัย
อาจต้องใช้ความเงียบ หรือการหยุดรอชั่วขณะหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนและขยายความใน
ค าตอบที่ได้ตอบไป 
 - ค าถามจบการสนทนา (Ending questions) เป็นค าถามที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม และอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นที่สนทนากันมา 
รวมถึงสรุปเนื้อหาสาระที่ส าคัญในหัวข้อที่ได้สนทนา เพ่ือให้ความกระจ่างในเรื่องดังกล่าว ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อผู้วิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการแปลความ หรือการให้น้ าหนักข้อมูล 
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8.2 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ เป็นพ้ืนฐานที่ช่วยให้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพจริงขิงสนามการวิจัย และช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิด
ในการสัมภาษณ์ได้ (นิศา ชูโต, 2548) มีข้ันตอนดังนี้ 
 8.2.1 ผู้วิจัยควรมีความรู้ในเรื่องที่ตนจะท าการศึกษา มีความคุ้นเคย รู้ประเด็นค าถาม 
และแน่ใจในประเด็นที่ตนต้องการค้นคว้าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก และมีความชัดเจนเกี่ยวกับประเด็น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ไม่ใช้ภาษาวิชาการหรือสูงเกินไป มีความสุภาพ เป็นนักฟังที่ดี สามารถ
เข้าถึงอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ เปิดเผย เห็นใจ เข้าใจ รับรู้ ติดตาม ตอบโต้ ต่อรองเพ่ือให้รู้ความจริง 
โดยจะต้องไม่รับรู้มูลแบบผิวเผิน มีการสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจแก่ผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งมี
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือน ามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธ์และการสนทนาให้
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของผู้ให้ข้อมูล 
 8.2.2 การเตรียมสร้างแนวค าถาม ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจ าเป็นต้องสร้างแนวทางใน
การสัมภาษณ์ให้ชัดเจน ดังนั้นในการสร้างค าถามผู้วิจัยต้องใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลมีส่วนร่วม
อย่างเป็นธรรมชาติ และผู้วิจัยจะต้องไม่มีอคติหรือก าหนดค าตอบไว้ล่วงหน้า แนวค าถามที่สร้างขึ้น
นั้นผู้วิจัยควรน าไปทดสอบก่อนการเก็บข้อมูลจริง เพ่ือดูความเป็นไปได้ของภาษาและวิธีถาม การมี
แนวทางการสัมภาษณ์มีประโยชน์ในการที่จะให้ผู้วิจัยสามารถก าหนดเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้ 
และท าให้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีความครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการศึกษา (Patton, 2002) 
 8.2.3 การเตรียมวิธีการซักถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ ผู้วิจัยต้องเรียนรู้รูปแบบและ
วิธีการถาม มี 2 รูปแบบคือ ค าถามที่เป็นวาจา และค าถามที่เป็นภาษาท่าทาง และควรได้มีการ
ทดลองฝึกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนลงมือท าการวิจัย 
 8.2.4 ผู้วิจัยต้องมีการเตรียมและตรวจสอบเครื่องบันทึกเทปให้แน่ใจว่าอยู่ในสภาพที่ใช้
งานได้และสามารถใช้งานได้ตลอดการวิจัย 
 

8.3 การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 8.3.1 มีการสร้างบรรยากาศในการสนทนาที่เป็นธรรมชาติ ด้วยการเริ่มต้นการสนทนา
แบบทักทาย สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยถึงประสบการณ์ทั่วๆ ไป จากนั้นจึงเริ่มพูดคุยถึงเหตุการณ์
ประสบการณ์ร่วมที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่เรื่องราวที่เป็นเป้าหมายของการสัมภาษณ์เชิงลึก 
8.3.2 การชี้แจง เมื่อเกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีบรรยากาศของการเป็นคู่สนทนาขึ้นแล้ว จ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องมีการชี้แจงถึงการวิจัย โดยการแนะน าตัวและวัตถุของการวิจัย สิ่งที่ต้องการจากผู้ให้
ข้อมูล และความส าคัญของการให้ข้อมูล ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยควรแสดงความใส่ใจ และสนใจในตัว
ผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง โดยไม่มีการตัดสินว่าดี หรือไม่ดี ถูกหรือผิด เหมาะสมหรือไม่ ซึ่งจะเป็นการท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ และมีความเชื่อมั่นในตัวผู้วิจัย 
 8.3.3 ด าเนินการสนทนาตามประเด็นการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องใช้ทักษะการสื่อสารในการ
สร้างสัมพันธภาพตลอดการสนทนา เพ่ือให้การสนทนาเกิดความราบรื่น และควรเริ่มต้นด้วยค าถาม
ง่ายๆ ไม่คุกคามความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล และท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจที่จะเล่าประสบการณ์ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยควรใช้ภาษาที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกว่าผู้วิจัยเป็นคู่สนทนาในเรื่องนั้นจริงๆ 
ผู้วิจัยควรระวังและการพูดที่ไม่สุภาพ หลีกเลี่ยงการพูดต าหนิ ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะไม่เห็นด้วยกับความ
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คิดเห็นหรือความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล แต่ผู้วิจัยไม่ควรแสดงออกถึงความไม่เห็นด้วย ควรแสดงถึงความ
สนใจและเข้าใจในความคิดเห็นนั้นๆ  
 8.3.4 ผู้วิจัยควรแสดงความเข้าใจในเรื่องราวที่ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่า เมื่อการด าเนินการ
สนทนาด าเนินต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเปิดเผยเรื่องราว ประสบการณ์ และความคิดที่
ลึกลงไปกว่าในช่วงแรกโดยไม่รู้สึกกลัว หรืออึดอัดที่จะเล่าหรือสนทนา 
 8.3.5 สนทนาให้ได้ความจริง เมื่อสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลเป็นไปด้วยดี
แล้ว ผู้วิจัยสามารถใช้ค าถามน าไปสู่หัวใจของการสนทนาตามประเด็นการวิจัย ผู้วิจัยที่มีความช านาญ
จะรู้ว่าเมื่อใดที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะเล่าเรื่องราวที่ลึกหรืออ่อนไหว (Sensitive) มากขึ้น 
 8.3.6 การตั้งค าถามแก่ผู้ให้ข้อมูลนั้น การถามค าถามที่ผู้ให้ข้อมูลยากที่จะตอบควรถาม
เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความผ่อนคลายและเชื่อใจในตัวผู้วิจัยแล้ว โดยผู้วิจัยจะต้องเคารพต่อความจริงที่ถูก
เปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล ค าถามท่ีตอบยากอาจถามซ้ าในช่วงต่างๆ ของการสนทนาด้วยวิธีการหรือ 
แง่มุมที่ต่างออกไปจากครั้งก่อน โดยผู้วิจัยอาจต้องพูดย้ าในเรื่องของระบบการบันทึกและการรักษา
ความลับที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้อาการเงียบ หรือการเว้นจังหวะรอที่จะพูดในประเด็นต่างๆ อาจเกิด
จากผู้ให้ข้อมูลก าลังท าความเข้าใจกับประเด็นหรืออาจรู้สึกกังวลกับการเล่าเรื่องได้ และผู้วิจัยควร
ระวังการแสดงความคิดเห็นที่จะชี้ช่องค าตอบให้ผู้ให้ข้อมูล โดยไม่ใช้ค าถามน า และเมื่อได้รับฟังค า
บอกเล่าที่คลุมเครือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยควรใช้การถามซ้ าในประเด็นนั้นๆ เพ่ือให้ได้ความกระจ่างมากที่สุด 
 8.3.7 การลดระดับอารมณ์ความรู้สึก เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึกที่ต้องการศึกษาแล้ว
ผู้วิจัยควรสนทนาในประเด็นข้อมูลทั่วไปที่ตอบง่าย เพื่อท าให้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลกลับเป็น
ปกต ิ
 8.3.8 การปิดการสนทนา ควรมอบของที่ระลึกประกอบกับการกล่าวค าขอบคุณและมี
การเน้นย้ าถึงการรักษาความลับที่เชื่อถือได้ และควรขออนุญาตเพื่อให้ผู้วิจัยติดต่อกลับมาอีกในกรณีที่
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 8.4 หลังการสัมภาษณ์เชิงลึก ในระหว่างและหลังการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยต้องท าการ
บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยการบันทึกข้อมูลมีทั้งการบันทึกเทปและการจดบันทึก เพ่ือให้ได้
ข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด มีแนวทางดังนี้ 
 8.4.1 ผู้วิจัยต้องปราศจากอคติ การบันทึกเทปข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบค าต่อ
ค า สามารถเก็บค าพูดทุกค าได้อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้วิจัยมีสมาธิในการฟังและมีการสังเกตผู้ให้ข้อมูล 
       8.4.2 จดบันทึกตามประเด็นส าคัญของการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึกการสังเกตสีหน้า 
ท่าทางของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งบรรยากาศในการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึกควรจดบันทึกค าพูดที่
ส าคัญของผู้ให้ข้อมูลและค าถามที่ผู้วิจัยต้องการถามเพ่ิมเติม เนื่องจากประเด็นที่จดบันทึกจะน าไปสู่
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเมื่อจบการสัมภาษณ์ และช่วยในการส ารวจความครบถ้วนของข้อมูลที่
บันทึกในเทป 
 8.3.3 ทบทวนข้อมูลทันทีหลังการสัมภาษณ์ เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลคร่าวๆ ว่า
ข้อมูลมีความครอบคลุม ครบถ้วนหรือไม่ ถ้าหากข้อมูลยังไม่ครบถ้วนควรติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ ง 
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การทบทวนและการจัดเก็บข้อมูลทันทีหลังการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ถือเป็นหัวใจส าคัญของการควบคุม
คุณภาพของข้อมูล (Quality control of data) 
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
มณฑา เก่งการพานิช (2547) ศึกษาประสบการณ์ของมารดากับการมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์

ถึงความทุกข์เชิงสังคม บริบท ความหมายและการจัดการความทุกข์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่
ยากจนจ านวน 18 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 4 คน พ้ืนที่ศึกษาคือ 11 สลัมในเขตกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดปริมณฑล 5 จังหวัด ผลการศึกษาพบว่า ความยากจนท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการจัดบริการ
ทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นบริการด้านสุขภาพ การศึกษาและการประกันชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่ามีการตี
ค่าชีวิตของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อย่างต่ าค่า 
 โสภิต จ าปาศักดิ์  (2551) ศึกษาการให้ความหมายเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ประสบการณ์ของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และปัจจัยสนับสนุนในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ การ
ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นบุคคลในครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ อายุ 1-5 ปี จ านวน 16 คนจาก 9 ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมีความพยายามที่
จะให้เด็กมีพัฒนาการมากที่สุด เพ่ือที่จะให้เด็กสามารถเข้าร่วมกับเด็กปกติได้ ซึ่งปัจจัยที่สนับสนุนใน
การดูแลครอบครัวมีความต้องการสนับสนุนด้านผู้มาช่วยดูแล ความเข้าใจจากสังคม บุคลากรทาง
สุขภาพ และด้านเศรษฐกิจ 
 Rodriquez and Murphy (1997) ศึกษาภาวะความเครียดของพ่อแม่ของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์และเด็กกลุ่มท่ีมีพัฒนาการช้า พบว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และเด็กกลุ่มที่มีพัฒนาการ
ช้าจะมีภาวะเครียดและปัญหามากกว่าพ่อแม่ของเด็กปกติ และพบว่าพ่อแม่ของเด็กกลุ่มนี้จะมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ผิดปกติ รวมถึงการต่อต้านสังคมครอบครัวของเด็กที่มีพัฒนาการ
ช้า ส่งผลให้พ่อแม่และเด็กกลุ่มอาการดาวน์หลีกหนีสังคม 

Cunningham (2000) ศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่ที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ พบว่าสมาชิดใน
ครอบครัวได้รับการรบกวนจากสายตาของคนที่จ้องมองพวกเขาและลูกของเขาเมื่อต้องอยู่ กับคน
จ านวนมาก การปกป้องเด็กที่มีพัฒนาการช้านั้นต้องตอบสนองได้พอๆ กับการปกป้องดูแลเด็กพิการ 
 Li et al. (2006) ได้ศึกษาประสบการณ์ผู้ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์และประสบความส าเร็จใน
ฮ่องกง จ านวน 10 ราย โดยพบว่าผู้ที่ประสบความส าเร็จในชีวิตนั้นจะมีความมุ่งมั่น บากบั่น พยายาม 
กระฉับกระเฉงที่จะค้นหาสิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอ รวมถึงพยายามขจัดปัญหาที่ยุ่งยากทั้งหลายที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตออกไป พบว่าพวกเขาได้รับการสนับสนุนและได้รับรูปแบบที่ดีจากพ่อ แม่ และครูในโรงเรียน ท า
ให้พวกเขาได้พัฒนาความสามารถพิเศษในเรื่องของการกีฬา ศิลปะ พบว่าความร่วมมือระหว่างกัน
ระหว่างครอบครัว โรงเรียน และชุมชนสามารถท าให้เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถ
พัฒนาได้เต็มตามศักยภาพที่พวกเขามี 
 Sari and Baser (2006) ได้ศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์โดย
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของครอบครัวเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในตุรกีพบว่า 
ครอบครัวได้รับผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นเด็กที่มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน แต่เด็กในกลุ่มสามารถมีพัฒนาการที่ดีขึ้นและเด็กสามารถ
พัฒนาได้เต็มตามศักยภาพของตัวเด็กทั้งนี้ขึ้นกับการดูแลของผู้ดูแลหลักที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทั้งในเรื่องของภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบว่ามีการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยก่อนเรียน  และยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ในช่วงเด็กวัยเรียน ท าให้ขาดองค์ความรู้ในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ช่วงวัย ซึ่งเป็นวัยที่เด็ก
จะต้องเข้าสู่โรงเรียน ใช้ชีวิตอยู่ในสังคม  ผู้วิจัยจึงน าการศึกษาตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยามาใช้ในการค้นหาองค์ความรู้ จากประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน  
โดยเน้นการค้นหาองค์ความรู้จากผู้มีประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลหลัก ให้เกิดความรู้เชิงลึกของการ
ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน เพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปสร้างความตระหนัก แนะแนวทางส าหรับการ
ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน ให้มีแนวทางในการให้การดูแลที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเรียน 



บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้แนวปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลุ่มลึกในด้านของการดูแล โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl โดย
อาศัยข้อมูลจากโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

1.1 การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัย 
1.2 การเตรียมทักษะด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 พ้ืนที่ศึกษา (Setting) 
 2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.5 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.2 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

 

 การวิจัยเชิงคุณภาพถือว่าตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด (ชาย โพสิตา, 2550) ผู้วิจัยต้อง
มีความสามารถในการจัดระบบความคิด วิเคราะห์ สังเกต ตีความ ตลอดจนการสร้างแนวคิดจาก
ข้อมูล รวมทั้งความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งเกิดขึ้นในตัวบุคคลเท่านั้น (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล, 2546) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนท าการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 เตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ที่คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต เนื้อหาวิชาประกอบด้วย ปรัชญาและหลักการ
วิจัยเชิงคุณภาพทางทฤษฎีและปฏิบัติ การก าหนดประเด็นการวิจัย วิธีการและเทคนิคการเก็บข้อมูล 
การจัดการประมวลข้อมูลอย่างเป็นระบบ การตรวจสอบข้อมูล การประเมินความเชื่อถือของข้อมูล 



31 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนรายงานการวิจัย รวมทั้งการศึกษาด้วยตนเองจากการอ่านต ารา 
เอกสาร รายงานผลงานวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

การเตรียมทักษะด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ฝึกการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากการเรียนรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาล จ านวน 5 ราย เพ่ือเป็นการฝึกทักษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์ และการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 
ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 2.1 พื้นที่ศึกษา (Setting) 
 พ้ืนที่ศึกษาของการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษาเนื่องจากเหตุผลในการเลือก ดังนี้ 
 2.1.1 เป็นพ้ืนที่ศึกษาที่เป็นโรงเรียนที่เปิดรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุ 6-12 ปีเข้า
ศึกษา ซึ่งเป็นสถานศึกษาเพียงแห่งเดียวในเขตภาคใต้ตอนบน (นครศรีธรรมราช ตรัง กระบี่ พัทลุง   
สุราษฎร์ธานี และพ้ืนที่ใกล้เคียง) ที่เปิดรับเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เรียนช้า ปัญญา
อ่อน เข้าศึกษาในระดับอนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษา 
 2.1.2 เป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยมีความคุ้นเคย และสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยผ่านผู้มีข้อมูล
เกี่ยวกับพ้ืนที่ (Gatekeeper) คือ ครูประจ าชั้น ครูผู้สอน หรือพยาบาลอนามัยโรงเรียน ที่สามารถ
ระบุผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และผู้วิจัยเป็นคนในภาคใต้สามารถสื่อสารกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ซึ่งใช้ภาษาถ่ินในการสื่อสารได้ 
 
 2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key information) 
       ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ( Information) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ดูแล ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและมีประสบการณ์ใน
เรื่องที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาค้นคว้าอย่างแท้จริง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตาม
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 
 2.2.1 บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ และให้การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการด ารงชีวิตประจ าวันโดยตรง อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใดๆ 
 2.2.2 เป็นผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ที่มีอายุระหว่าง 6-12 ปี (ทั้งเพศหญิงและชาย) ที่
ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่ในระดับน้อย ( IQ=50-69) ถึง
ระดับปานกลาง (IQ=35-49) และมีคะแนนพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนแต่
ละข้อค าถามจะต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า 2 คะแนน โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดไม่ต่ ากว่า 520 คะแนน 
และมีคะแนนพัฒนาการของกราฟคะแนนที่เพ่ิมสูงขึ้นหรือไม่ลดต่ าลง วัดโดยใช้แบบประเมิน
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พฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (ภาคผนวก ค)  ซึ่งประกอบด้วย  2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบวัดกิจกรรมทาง
กาย ประกอบด้วยการเดิน การคงท่าและการทรงท่าทาง การเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมการเล่น การ
จัดการกับสิ่งของในมือขณะเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์ การจัดการกับอุปกรณ์ การรับประทานและ
การดื่ม การท าความสะอาดตนเอง การจัดการเสื้อผ้า การขึ้นลงบันได งานเขียนและการใช้
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ ส่วนที่ 2 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และพฤติกรรม ประกอบด้วย 
ความสามารถด้านการสื่อสาร การท าตามกติกามารยาทของสังคม การเชื่อฟังค าสั่งและกฎของ
โรงเรียน การควบคุมพฤติกรรมขณะท างาน การมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับผู้อ่ืน พฤติกรรมการควบคุม
ตัวเอง การตระหนักรู้ในความเรียบร้อยของตนเอง และความปลอดภัย  
 2.2.3 สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทย  
 2.2.4 มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
 
 การได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยได้ค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด ด้วยการ
ด าเนินการหลังจากได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เมื่อได้รับการอนุมัติดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัย
ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงการมหาวิทยาลัย แล้วด าเนินการ
ดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการและ
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  2) ผู้วิจัยแนะน าตัวและอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการและวัตถุประสงค์การวิจัยให้
คณะครูและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราชทราบ ในการ
ประชุมประจ าเดือนของโรงเรียน 
   3) ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการเพ่ือขอข้อมูลส าหรับค้นหาเด็กที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้วิจัยได้รับมอบแฟ้มประวัติของนักเรียนที่มีอายุ 6-12 ปี จากนั้น
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และมีระดับเชาว์
ปัญญาอยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลางได้ทั้งหมดจ านวน 20 คน 
  4) ผู้วิจัยเข้าพบครูประจ าชั้นของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือขอดูประวัติการ
ติดตามพัฒนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ทั้ง 20 คน จากแฟ้มผลประเมินเด็กรายบุคคล 
เพ่ือค้นหาผู้ดูแลที่มีผลลัพธ์ในการดูแลแล้วท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
หรือสอดคล้องกับระดับภาวะปัญญาอ่อน พบว่ามีเด็กที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 10 
คน 
  5) ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากคุณครูประจ าชั้น เพ่ือขอนัดพบและเข้าพบกับ
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 10 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือ
ช่วยพูดคุยแนะน าโครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยกับผู้ดูแลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเบื้องต้นและความไว้วางใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ในกรณีที่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเป็นคนละคน
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กัน ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผู้ปกครองและขอให้ผู้ปกครองช่วยท าการนัดหมายผู้ดูแลหลักเพ่ือให้ผู้วิจัย
เข้าพบเพื่อแนะน าโครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยต่อไป 
  6) ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความร่วมมือจากผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ในการเป็นผู้ให้ข้อมูล 
  7) ผู้วิจัยท าการติดต่อกับผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์โดยตรง เพ่ือสอบถาม
ความสนใจ ในการเข้าร่วมการวิจัยในวันที่ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครอง ซึ่งผู้วิจัยให้รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เข้าร่วมการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยและการติดต่อกับผู้วิจัยอย่างละเอียด 
ผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจโดยการแนะน าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามข้อมูลใบพิทักษ์สิทธิ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิเด็กและ
ผู้ให้ข้อมูลขณะท าการติดต่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามผู้วิจัย
ขณะท าการติดต่ออย่างอิสระ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เปิดเผยเป็นความจริง ผู้วิจัยค านึงและเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระตลอดการติดต่อ 
  8) เมื่อผู้ให้ข้อมูลสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตให้เซ็นใบยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย และเซ็นใบยินยอม 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ 
  9) ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลโดยการสังเกตอาการทั่วไป ร่วมกับการ
สอบถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความ
พร้อมในการให้สัมภาษณ์หรือไม่ ถ้าผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ห้อง
แนะแนวและให้ค าปรึกษาโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ 
  จากการประเมินพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลบอกผู้วิจัยว่ายังไม่พร้อมให้สัมภาษณ์ จ านวน 2 
ราย ผู้วิจัยจึงยังไม่ท าการสัมภาษณ์และท าการนัดสัมภาษณ์ในวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลมี
ความสะดวกซึ่ง ผู้ให้ข้อมูลนัดหมายให้ข้อมูลผู้วิจัยใน  7 วันถัดไป โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ใช้ห้องแนะแนวและให้ค าปรึกษาโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ใน
การสัมภาษณ์จ านวน 9 ราย และสัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ดูแลซึ่งอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1 
ราย 

จ านวนของผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด
จ านวน 10 คน  โดยพิจารณาที่ความพอเพียงและคุณภาพของข้อมูล ที่มีความสอดคล้องและตอบ
ค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์มากกว่าจ านวนผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
ราย เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturation) คือ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เริ่มเป็นข้อมูลที่ซ้ าๆ กับ
ข้อมูลเดิม และข้อมูลเดิมที่ได้จากการถอดเทปได้รับการยืนยันและตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหรือ
ประเด็นที่ศึกษา 
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 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ประกอบด้วย ผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง แบบ
บันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 2.3.1 ตัวผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตัวผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือในการ
วิจัย (Researcher as instrument) โดยผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยก่อนการท า
วิจัย คือ ผ่านการเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติการเก็บข้อมูลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพในแนวปรากฏการณ์วิทยา นอกจากนั้นผู้วิจัยได้การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็นต่างๆ เพ่ือเตรียมตัวผู้วิจัยให้มีความไวเชิงทฤษฎีใน
เนื้อหาสาระและประเด็นที่ศึกษา เพ่ือไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย ตลอดจนสามารถ
จัดกรอบความคิด และพักความเชื่อที่มีอยู่ เดิมก่อนเข้าสู่สนามการวิจัยได้ ผู้วิจัยท าการวางแผนการ
วิจัยโดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา       
       2.3.2 เครื่องบันทึกเสียง เทปบันทึกเสียง จะเป็นอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลขณะ
ท าการสัมภาษณ์ทุกครั้ง โดยผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีใช้งานของเครื่องบันทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์ รวมถึง
ตรวจสอบเครื่องบันทึกให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานเสมอ มีคุณภาพ ทนทาน มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถใช้งานได้ตลอดโครงการวิจัย  
       2.3.3 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ (Interview Guideline)  ถือเป็นเครื่องมือช่วยใน
การวิจัยที่มีความจ าเป็นส าหรับการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้สัมภาษณ์ได้ทราบ
ทิศทางในการด าเนินการสัมภาษณ์ว่าควรจะไปในทิศทางใด โดยแนวค าถามที่สร้างขึ้นเป็นค าถาม
กว้างๆ สามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์  ไม่เคร่งครัด เป็นค าถามปลายเปิดที่โน้มน้าวให้ผู้สัมภาษณ์
สามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ ไม่ก าหนดจ านวนค าถาม และล าดับความ โดยแนวค าถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือให้ได้ลักษณะของข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
ของผู้วิจัย มีความลุ่มลึก ครอบคลุม และตรงประเด็นที่ต้องการศึกษาค้นคว้า  
  ส าหรับการสร้างแนวค าถามเชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการก าหนดข้อค าถามตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด มุ่งในประเด็น
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวันเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ดังนั้นในการที่
จะให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ลุ่มลึก และครอบคลุมเนื้อหา โดยด าเนินการดังนี้  
 ขั้นตอนการสัมภาษณ์มี ดังนี้ 
 ขั้นเริ่มต้นการสนทนา ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบาย
ระยะเวลาและเป้าหมายการสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์ และสิทธิในการให้ข้อมูล และขอ
อนุญาตบันทึกเทปขณะท าการสัมภาษณ์และจดบันทึกอย่างย่อ จากนั้นผู้วิจัยใช้ค าถามเกริ่นน าในการ
ซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไป ก่อนเข้าถึงค าถามหลักเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และบรรยากาศความเป็นกันเอง 
ความรู้สึกท่ีดีเกิดความไว้วางใจ ค าถามจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียนกลุ่มอาการในปัจจุบัน โดยมีค าถามเกริ่นน า เช่น ขณะนี้เด็กเป็นอย่างไรบ้างค่ะ ท่านเข้าใจว่า
เด็กกลุ่มอาการดาวน์คือเด็กท่ีมีลักษณะเป็นอย่างไรค่ะ 
 



35 
 

 ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถามเพ่ือน าเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการโดยใช้ 
 แนวค าถามหลัก 
 1) ขอให้ท่านเล่าประสบการณ์ของท่าน เกี่ยวกับการดูแลลูก/เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ให้ตั้งแต่อายุ 6 ปีจนถึงปัจจุบัน ว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

 2) ช่วยบอกความรู้สึกของท่าน ในการเป็นผู้ดูแลลูก/เด็กให้ฟังหน่อยค่ะ 
 ค าถามรอง 
 1) อะไรคือรางวัลที่ท่านได้รับจากการดูแลลูก/เด็กค่ะ 
  2) ช่วยเล่าประสบการณ์ เกี่ยวกับสิ่งที่เอ้ือประโยชน์หรือสิ่งที่รบกวนต่อการท า
หน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลลูก/เด็กของท่าน และท่านท าอย่างไรกับสิ่งนั้น (จัดการ) ให้ฟังหน่อยค่ะ 
 ค าถามเพื่อเพิ่มเรื่องราวท่ีเกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ 
 โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การสะท้อนความคิด และการบอกเล่า
เรื่องราวเพ่ิมเติมให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริง  เช่น    
ท่านช่วยเล่า/อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ ที่ท่านพูดถึง......ท่านหมายถึงอะไร ที่ท่านเล่าว่า......ท่าน
หมายความว่าอะไร  ท่านรู้สึกอย่างไรกับ......และท่านท าอย่างไรต่อไป   กรุณายกตัวอย่างเหตุการณ์
......ให้ฟังหน่อยสิคะ เมื่อเป็นเช่นนั้นแล้ว......ท่านท าอย่างไร อะไรที่เป็นตัวช่วยให้ท่านผ่านมันไปได้  มี
อะไรอีกบ้างที่ท่านอยากเล่าเพ่ิมเติม 
 ขั้นยุติการสนทนา  เมื่อผู้วิจัยเห็นว่าได้เวลาเหมาะสมตามที่ตกลงไว้กับให้ข้อมูล ผู้วิจัย
จะค่อย ๆ เปลี่ยนหัวข้อการสนทนาเป็นเรื่องทั่ว ๆ ไป เพ่ือให้ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลผ่อนคลาย 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถามดังนี้           
 1) ท่านมีอะไรที่ยังอยากจะเล่าเพ่ิมเติมอีกหรือไม่คะ 
 2) ท่านมีอะไรอยากซักถามผู้วิจัยบ้างไหมค่ะ 
 2.3.4 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก) 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กวันเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้(ต่อเดือน) ความเพียงพอ
ของรายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับเด็ก ผู้ดูแลรอง ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก(กี่เดือน/ปี) ดูแลกี่วันต่อ
สัปดาห์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก ประกอบด้วย อายุปัจจุบัน เป็นบุตรล าดับที่ โรค
ประจ าตัว  ระดับเชาว์ปัญญา เข้าศึกษาที่ โ รงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จั งหวัด
นครศรีธรรมราชเมื่อ ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น 
 2.3.5 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศใน
การสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลในด้านความรู้สึก อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง การแสดงออกของ
ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ์ และเพ่ือใช้ในการวางแผนการ
สัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

       2.4.1 เมื่อผ่านการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยท าหนังสือขอเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ านวยการโรงเรียนนครศรีธรรมราช
ปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
       2.4.2 ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อผู้อ านวยการโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะ ได้รับจาก
การวิจัย ขอความร่วมมือการอ านวยความสะดวกในการค้นหาผู้ให้ข้อมูล และการประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัย 
       2.4.3 ผู้วิจัยแนะน าตัวและอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการและวัตถุประสงค์การวิจัยให้
คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราชทราบ ใน
การประชุมประจ าเดือนของโรงเรียน 
       2.4.3 ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการเพ่ือขอข้อมูลส าหรับค้นหาเด็กที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
        2.4.4 ผู้วิจัยเข้าพบคุณครูประจ าชั้นของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือขอดูประวัติ
การติดตามพัฒนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ จากแบบประเมินพฤติกรรมและ
ความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียน เพ่ือค้นหาผู้ดูแลที่มีผลลัพธ์ในการดูแลแล้วท าให้เด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีหรือสอดคล้องกับระดับภาวะปัญญาอ่อน จากการศึกษา
ข้อมูลพบว่ามีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุ 6 – 12 ปี จ านวน 20 ราย และพบว่ามีเด็กที่มีพัฒนาการที่
ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 10 ราย 
 2.4.5 ขอความร่วมมือจากคุณครูประจ าชั้น เพ่ือขอนัดพบและเข้าพบกับผู้ปกครองของ
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 10 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพ่ือช่วยพูดคุยแนะน า
โครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยกับผู้ดูแลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เพ่ือสร้างความเข้าใจเบื้องต้นและ
ความไว้วางใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ในกรณีที่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเป็นคนละคนกัน ผู้วิจัยจะขอ
อนุญาตจากผู้ปกครองและขอให้ผู้ปกครองช่วยท าการนัดหมายผู้ดูแลหลักเพ่ือให้ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือ
แนะน าโครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยต่อไป 
 2.4.6 ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความร่วมมือจากผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ในการเป็นผู้ให้ข้อมูล 
 2.4.7 ผู้วิจัยท าการติดต่อกับผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือสอบถามความ
สนใจ ในการเข้าร่วมการวิจัย ในวันที่ผู้วิจัยเข้าผู้ปกครอง ซึ่งผู้วิจัยให้รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วม
การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยและการติดต่อกับผู้วิจัยอย่างละเอียด ผู้วิจัย
จะสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจโดยการแนะน าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามข้อมูลใบพิทักษ์สิทธิ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิเด็กและผู้ให้ข้อมูล
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ขณะท าการติดต่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามผู้วิจัยขณะท าการ
ติดต่ออย่างอิสระ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เปิดเผยเป็นความจริง ผู้วิจัยค านึงและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระตลอดการติดต่อ 
 2.4.8 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตให้ลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ 
 2.4.9 ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลโดยการสังเกตอาการทั่วไป ร่วมกับการ
สอบถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความ
พร้อมในการให้สัมภาษณ์หรือไม่ ถ้าผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ห้อง
แนะแนวและให้ค าปรึกษาโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ 
 จากการประเมินพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลบอกผู้วิจัยว่ายังไม่พร้อมให้สัมภาษณ์ จ านวน 2 ราย 
ผู้วิจัยจึงยังไม่ท าการสัมภาษณ์และจะท าการนัดสัมภาษณ์ในวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวกซึ่ง ผู้ให้ข้อมูลนัดหมายให้ข้อมูลผู้วิจัยใน  7 วันถัดไป โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้ห้อง
แนะแนวและให้ค าปรึกษาโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการ
สัมภาษณ์จ านวน 9 ราย และสัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ดูแลซึ่งอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1 ราย 
             ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ และแจ้งให้
ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าการเข้าร่วมการวิจัยอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต้อร่างกาย 
ทรัพย์สิน หรือครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการสัมภาษณ์มี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  
 ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและความ
ไว้วางใจ ด้วยการกล่าวทักทายพร้อมบอกวัตถุประสงค์ ทบทวนเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิและกล่าวย้ า
ถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ โดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ
ว่า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ และจะถูกท าลายเมื่อเสร็จสิ้น
ตามกระบวนการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล บอกประโยชน์ของการ
ศึกษาวิจัย รวมทั้งบอกระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ทั้งนี้การสนทนาจะสิ้นสุดเมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลที่ตรง
ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถไม่ตอบค าถามใดๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ 
หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือและขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลาของการสัมภาษณ์โดยไม่ต้องบอก
เหตุผล และแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า การเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือการปฏิเสธการให้ข้อมูลจะไม่มีผลต่อการ
เข้ารับบริการจากหน่วยงานสุขภาพและการเข้าศึกษาของผู้ป่วย 
 ขั้นเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้ค าถามเปิดการสนทนาที่ซักถามเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป 
ก่อนเข้าถึงค าถามหลัก เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี จนผู้ให้ข้อมูลเกิดความคุ้นเคย รู้สึก
ผ่อนคลายและแสดงท่าทีไว้วางใจ ซึ่งในการวิจัยผู้วิจัยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 45-
90 นาท ีจนกว่าข้อมูลจะมีความอ่ิมตัวของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 
 ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยถามเพ่ือเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาด้วย
ค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ขณะสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุม
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ประเด็นที่ต้องการศึกษา ระหว่างที่สัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้เทคนิคการฟังโดยแสดงถึงการตั้งใจรับฟัง ความ
ใส่ใจ ใช้เทคนิคการสบตา พยักหน้า และการทวนความ เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลและ
เป็นการติดตามความคิดของผู้วิจัยหลังจากผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงความรู้สึกและเล่าถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในขณะที่ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ใช้เทคนิคการสะท้อนการสรุปความ การทบทวน
ความเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ตามความรู้สึก และการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูล โดย
ทั้งนี้ผู้วิจัยเปิดใจกว้างให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายประสบการณ์ในการดูแลได้อย่างอิสระ และยอมรับข้อมูล
นั้นๆ ตามความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 
 ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตท่าทางผู้ให้ข้อมูล ในขณะสัมภาษณ์มีผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 
ราย มีน้ าตาคลอ แต่ลักษณะสีหน้ายิ้มแย้มและมีความสุขขณะเล่าถึงประสบการณ์ในการได้รับก าลังใจ 
ในกรณีนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ได้ต่อจึงไม่มีการหยุดการสัมภาษณ์ในขณะนั้น  
 ขั้นปิดการสนทนา เมื่อผู้วิจัยเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงกันไว้กับผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะค่อยๆปิดการสนทนาโดยการค่อยๆ เปลี่ยนหัวข้อการสนทนาเป็นเรื่องทั่วไป เพ่ือให้อารมณ์
และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลผ่อนคลาย ผู้วิจัยสอบถามผู้ให้ข้อมูลถึงความต้องการในการกล่าวถึงสิ่ง
อ่ืน ที่ผู้วิจัยยังไม่ได้ซักถาม หรือสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการซักถามผู้วิจัย ผู้วิจัยบอกย้ าเกี่ยวกับการรักษา
ความลับ และกล่าวขอบคุณที่ผู้ให้ข้อมูลเสียสละเวลาในการให้ข้อมูล ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการ
กลับมาหาผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและการแปล
ความหมายของผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงบอกผู้ให้ข้อมูลถึงการปิดการสนทนา 
 
 2.5 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.5.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับอนุมัติ
เก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 2.5.2 คัดเลือกผู้ให้ขอ้มูลตามความสมัครใจ 
 2.5.3 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อที่จะสัมภาษณ์ กระบวนการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง การขอให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การ
เลือกสถานที่ในการสัมภาษณ์ การรักษาความลับด้วยการท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
การไม่เปิดเผยชื่อและข้อมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการ
อภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลโดยรวม และเฉพาะการน าเสนอทางวิชาการเท่านั้น 
 2.5.4 ขณะท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถไม่ตอบค าถามใดๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ 
หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
 2.5.6 ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้เวลาในการคิด
ทบทวนก่อนตัดสินใจให้ค าตอบด้วยความสมัครใจ 
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 2.5.7 ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในการเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form) และมี
การเก็บใบลงนามหรือข้อมูลต่างๆ ไว้ในที่ปลอดภัย 
 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 2 ขั้นตอน คือ วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และวิเคราะห์ตามแบบ
การวิเคราะห์ของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 3.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลขณะที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
โดยการสร้างค าถามระหว่างการสนทนา และวิเคราะห์ภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์โดยวิเคราะห์
ความสมบูรณ์ของข้อมูล จากการถอดเทปบันทึกเสียง เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องและปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างสัมภาษณ์ 
 3.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เพ่ือสรุปประเด็นตามระเบียบวิธีวิจัยตาม
แนวปรากฏการณ์วิทยาตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 1999; 
Priest, 2002) ดังนี้  
 3.1.2.1 อ่านบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจโดยท าการถอดความ
จากเทปแบบค าต่อค า (Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนา จากนั้นฟังเทปซ้ าและอ่านบทสนทนาซ้ า
หลายๆ ครั้ง เพ่ือท าความเข้าใจ (Make sense) ร่วมกับบันทึกภาคสนามเพ่ือทบทวนเหตุการณ์และ
เติมเต็ม (Supply) ข้อมูลที่ขาดหายไป พร้อมทั้งให้รหัสข้อมูล 
  3.1.2.2 ดึงข้อความส าคัญที่ถูกกล่าวซ้ าๆ ออกมา 
 3.1.2.3 พยายามให้ความหมายที่เป็นไปได้ของแต่ละข้อความ 
 3.1.2.4 จัดระบบความหมายของข้อความเป็นกลุ่มประเด็น 
 3.1.2.5 เขียนอธิบายประเด็น 
 3.1.2.6 กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและการแปล
ความหมายของผู้วิจัย 
 3.1.2.7 แก้ไขข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ จากนั้นท าการเขียนประเด็นและ
แปลความหมายเป็นความเรียง จนมั่นใจว่าได้ข้อมูลที่อ่ิมตัวในผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 
 3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 
 ผู้วิจัยยึดหลักความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ Lincoln 
and Guba (1985) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.2.1 ความเชื่อถือได้ (Credibility) การจะได้มาของข้อมูลที่มีความตรงและเชื่อถือได้
ของข้อมูลผู้วิจัยกระท าดังนี้ 
 3.2.1.1 การท าวิจัยอย่างมีขั้นตอนที่ชัดเจน โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ให้ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในการวิจัย 
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 3.2.1.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดี กับผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง
และอธิบายเกี่ยวกับประเด็นสิทธิ การใช้ค าน าเข้าสู่ประเด็น ตลอดจนการเป็นผู้รับฟังที่ดีขณะ
สัมภาษณ์ และขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าที่ผ่อนคลาย ให้ข้อมูลอย่างราบรื่น ไม่มีสีหน้าอึดอัด 
กล้าที่จะเปิดเผยข้อมูล เรื่องราวต่างๆ ตลอดจนความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนให้กับผู้วิจัย 
โดยมีผู้ให้ข้อมูล 1 รายที่เล่าถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์
แล้วเกิดความซาบซึ้งใจที่ได้รับก าลังใจจากบุตรที่เป็นเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ผู้วิจัยได้แสดงออก
ถึงความเข้าใจในความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล ด้วยการรับฟังและให้ก าลังใจ ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ถ่ายทอดประสบการณ์ด้วยความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนในช่วงเวลาขณะนั้นให้ผู้วิจัยได้รับรู้ 
 3.2.1.3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปพบผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ให้
ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้วิจัยว่าถูกต้องหรือไม่ ( Member 
checking) (ภาคผนวก)โดยผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีทุกราย ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 10 ราย โดยใช้วิธีการเข้าพบผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองที่โรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย พบว่าเห็น
ด้วยกับข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ว่ามีความตรงกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับตน โดยผู้ให้ข้อมูล
ไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะใดๆ  
 3.2.1.4 ผู้ วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ (Peer debriefing) 
 3.2.1.5 ผู้ วิจัยตระหนักถึงบทบาทของผู้ วิจัย โดยผู้วิจัยจัดกรอบแนวคิด 
(Bracketing) ) เพ่ือแยกความเชื่อ พักความคิด ความรู้สึกส่วนตัว และความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่มีอยู่ ออกจากกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและกระบวนการวิเคราะห์เนื้อหาของ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้วิจัยมีโอกาสมีส่วนร่วมในประสบการณ์ของการดูแล
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งอาจท าให้ผู้วิจัยน าเหตุการณ์และความคิดนั้นไปเป็นค าถามน าในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยตรวจสอบการพักความคิดขณะท าการสัมภาษณ์กับ
อาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมทั้งจดบันทึกความคิดในแบบบันทึกภาคสนามและน ากลับมาทบทวนทุกครั้ง
หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ในช่วงการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตระหนักถึงการพักความคิดความรู้เดิม
ตลอดเวลา ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่ได้ ใส่ความคิดของตนเองลงไปและให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ (Peer debriefing) 
 3.2.2 การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability)  ผู้วิจัยมุ่งน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
เพ่ือใช้ในการอ้างอิงปรากฏการณ์ที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกันกับบริบทในการศึกษาครั้งนี้
เท่านั้น  
 3.2.3 การใช้เกณฑ์พ่ึงพาอ่ืนๆ (Dependability) ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลการวิจัยอย่าง
ละเอียดถูกต้อง ประเด็นหลักและรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์
ที่ปรึกษา 
 3.2.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบไปด้วย 
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 3.2.4.1 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบ
ได้ (Audittrail) ทั้งการบันทึกข้อมูล การสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง การถอดเทปการสัมภาษณ์
แบบค าต่อค า ข้อมูลการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังซ้ า 
 3.2.4.2 ผู้วิจัยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอและค าพูดมีความสอดคล้อง
สามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่าง ๆ ในการบรรยายความอย่างชัดเจน 
 3.2.4.3 การสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่ การให้รหัสข้อมูล (Coding) การ
จัดกลุ่มข้อมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ได้รับการทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2011) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์  โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
interview) และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาถอดความแบบค าต่อค า 
(Verbatim transcriptions) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและรอบด้านในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์ โดยใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1978 cited in 
Streubert & Carpenter, 2011) จากผลการวิเคราะห์สามารถอธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เป็นประเด็นโดยน าเสนอตามล าดับขั้นดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ผู้ให้ข้อมูล ลักษณะทั่วไป และบริบทในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 2  ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
 ส่วนที่ 3 สรุปประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 

 
ส่วนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูล ลักษณะทั่วไป และบริบทในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 ราย โดยมีอายุระหว่าง  25 – 62 ปี ความ
เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็น ย่า 4 ราย ยาย 2 ราย แม่ 3 ราย และเป็นพ่อ 1 ราย สถานภาพคู่จ านวน 8 
ราย หย่าร้าง 1 ราย แยกกันอยู่ 1 ราย ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวขยายโดยอยู่ร่วมกับญาติพ่ีน้อง เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่ีน้อง จ านวน 7 ราย มี 3 รายเป็น
ครอบครัวเดี่ยว อยู่กัน พ่อ แม่ ลูก มีระดับการศึกษาตั้งแต่ไม่ได้เรียนหนังสือ ถึง ปริญญาตรี โดยไม่ได้
เรียนหนังสือ 2 ราย จบชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 4 ราย จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 1 
ราย จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 ราย และจบปริญญาตรี จ านวน 2 ราย การประกอบอาชีพพบว่า 
โดยส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านจ านวน จ านวน 4 ราย อาชีพรับจ้าง จ านวน 3 ราย ท าสวนยางพารา 
จ านวน 2 ราย และท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน 1 ราย ผู้ดูแลมีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทยทุกราย ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 9 ราย และอีก 1 รายนับถือศาสนาอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นผู้ให้การ
ดูแลหลักในการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ระดับเชาว์ปัญญา (IQ) อยู่ในระดับน้อย (50-69) ถึงระดับปานกลาง (35-49) และเด็กมีคะแนน
พฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนโดยมีคะแนนพัฒนาการของกราฟคะแนนที่เพ่ิม
สูงขึ้นหรือไม่ลดต่ าลง ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีอายุอยู่ในช่วง 6 ปี 9 เดือน ถึง
อายุ 12 ปี โดยท าการดูแลเด็กมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ดังตารางที่ 2 
 
 
 



43 
 

ตารางท่ี 2 ตารางบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

 
คนที ่ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ดูแล 

อาย ุ
(ปี) 

เพศ คะแนน 
พฤติกรรมฯ 

ความสัมพันธ์ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลา 
ในการดูแล

(ปี) 

ศาสนา อาชีพ 

1 6.9 ชาย 532-540 ย่า 55 5 พุทธ ธุรกิจส่วนตัว 
2 8 ชาย 521-526 มารดา 35 8 พุทธ ท าสวนยาง 
3 10 ชาย 520-528 ย่า 62 6 พุทธ ท าสวนยาง 
4 9 ชาย 523-530 ยาย 62 5 พุทธ แม่บ้าน 
5 12 ชาย 524-536 มารดา 49 12 พุทธ แม่บ้าน 
6 7 หญิง 520-528 ย่า 58 4 พุทธ แม่บ้าน 
7 12 ชาย 520-528 ยาย 56 9 พุทธ แม่บ้าน 
8 11 หญิง 522-556 พ่อ 47 11 อิสลาม รับจ้าง 
9 11 หญิง 521-541 มารดา 49 11 พุทธ รับจ้าง 
10 10 หญิง 521-539 มารดา 51 10 พุทธ รับจ้าง 
 
 
ส่วนที่ 2  ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 

 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย เพ่ือบรรยายถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ สามารถวิเคราะห์ผลได้เป็น 6 ประเด็นหลักดังนี้ 

1. กระตุ้นเพื่อพัฒนาการ 
1.1 ใช้ดนตรีช่วย 
1.2 ฝึกให้ดูแลตนเอง 
1.3 กระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
1.4 ฝึกการพูด 

 2. สอนเพื่อการเรียนรู้ 
  2.1 เรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ  
  2.2 ฝึกให้ท าซ้ า ๆ 
  2.3 ให้เล่นกับพ่ีน้อง 
 3. เลือกโรงเรียนให้เหมาะสม 
 4. ฝึกให้เข้าสังคม 
  4.1 พบคนแปลกหน้า 
  4.2 พูดคุยสื่อสาร 
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  4.3 พาไปซื้อของ 
  4.4 เล่นกับเพ่ือนบ้าน 
 5. ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ 
  5.1 ได้รับค าชมแล้วดีใจ 
  5.2 ได้รับค าชมแล้วมั่นใจ 
 6. ชุมชนยอมรับ 
 
ประเด็นที่ 1 กระตุ้นเพื่อพัฒนาการ 
 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการทางด้านร่างกายล่าช้า ความสามารถในการรับรู้และการ
เรียนรู้ไม่เหมาะสมกับอายุจริง มีข้อจ ากัดในด้านทักษะชีวิต ทั้งในด้านการดูแลตนเอง การปรับตัว 
การเข้าสังคม ทักษะในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของตนเอง รวมถึงการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้อ่ืน  จากประสบการณ์การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแลพบว่า ความส าเร็จของการกระตุ้น
พัฒนาการที่จะช่วยให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการที่ดีในการช่วยเหลือตนเองในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ตระหนักว่าการท าตามหมอสอน การ
พยายามฝึก  ฝึกให้ท าบ่อยๆ การฝึกให้ท าบ่อยครั้งและการสอนบ่อยๆ ใน 4 เรื่อง ดังกล่าว ท าให้เด็ก
เกิดการเรียนรู้และความเคยชิน ส่งผลให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์สามารถกระท าสิ่งที่ผู้ดูแลสอน
ได้ดีขึ้น ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้   
   

 “..เมื่อก่อนเค้าท าอะไรไม่เป็นเลย ย่าเลยฝึกให้เค้าท า เหมือนที่หมอสอนให้
กระตุ้นพัฒนาการเค้านั่นละ ย่าก็ฝึกให้เค้าจับไม้กวาด ช่วยกวาดขยะ แรกๆ เค้าก็
จับไม่ค่อยอยู่ จับหล่นๆ อยู่นั่นละ แต่พอฝึกบ่อยๆ เค้าก็เริ่มท าได้นะ..”  

                                                             (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

 “..คือน้องแม็กนั่นเราจะต้องสอนหลายครั้ง ครั้งเดียวเขาจะท าไม่ได้ เหมือน
สอนให้เขาติดลูกดุมเองนะ แรกๆก็ท าไม่ได้ เราก็ต้องช่วยเขาก่อน ช่วยจับช่วย
ประคองให้เขาก่อน พอเขาเริ่มท าได้ แม่ก็ให้เขาท าเอง เรารู้นิว่าเขาจะท าได้ช้าเรา
ก็ต้องใจเย็น ก็ต้องคอยฝึกเขาบ่อยๆ นั่นละ เดียวนี้เขาก็ท าได้นะ ดีขึ้นมาก ช่วย
กวาดบ้านได้ ตักข้าวกินเองได้ แต่ก็มีเลอะบ้าง แต่ก็ไม่เป็นรั่ย เดียวแม่ก็ต้องฝึก
เขาไปเรื่อยๆ นั่นและ..”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 
 1.1 ใช้ดนตรีช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการ 

 การใช้ดนตรีช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการ เด็กวัยเ รียนกลุ่มอาการดาวน์จะชอบ
เสียงเพลง เสียงดนตรี ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีการใช้เสียงเพลงช่วยในการกระตุ้น
พัฒนาการและฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง เช่น การกวาดบ้าน ในขณะเดียวกันก็สามารถช่วยในเรื่อง
ภาษาของเขาด้วยจากการร้องเพลงตาม ดังค าบอกเล่าของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้  
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 “..แม่ก็ฝึกน้องเบส กระตุ้นพัฒนาการเค้านะตามท่ีหมอสอนมา ส่วนมากก็จะ
ใช้เพลงช่วย เหมือนว่าร้องเพลงให้เค้าฟัง แล้วบอกว่าเอ้าลูกดีดกีต้าร์สิ เค้าจะเอา
ไม้กวาดมาท าเป็นกีต้าร์ แม่ก็ร้องเพลงให้เค้าฟัง เค้าก็ดีดกีต้าร์เล่น เค้าก็มีเสียงดัง
แบบการร้องเพลงของเค้า ตามประสาเค้า”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

1.2 ฝึกให้ดูแลตนเอง 
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ยังกล่าวรวมถึงการฝึกให้ดูแลตนเอง โดยการฝึกให้
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน คือ ฝึกให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ติดกระดุมเสื้อเอง 
รับประทานอาหารเอง ในครั้งแรกๆ เด็กวันเรียนกลุ่มอาการดาวน์จะไม่สามารถท าเองได้ เมื่อผู้ดูแล
สอนบ่อยครั้ง ท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์สามารถท า และช่วยเหลือตัวเองในเรื่องดังกล่าวได้ดี
ขึ้น ถึงแม้จะยังไม่สามารถท าได้เหมือนคนปกติ ดังค าบอกเล่าของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
ดังนี้  
 

 “เดี๋ยวนี้น้องติดกระดุมเสื้อได้เอง ตักข้าวกินได้เองแล้ว แรกๆ ก็ท าไม่ได้ เรา
ก็สอนสอนเค้าตลอดว่าต้องท าแบบนี้นะ เค้าก็ท าตามได้บ้าง ไม่ได้บ้าง ก็พยายาม
ฝึกเค้านะ อยากให้เค้าท าเองได้ ช่วยตัวเองได้ ก็ฝึกไปเรื่อยๆ พอเดี๋ยวนี้นะเห็นเค้า
ท าได้ก็ดีใจ แต่เค้าก็ยังท าได้ไม่เหมือนเราหรอก เวลาติดกระดุมก็มีติดผิดมั่ง ถูกมั่ง
แต่ก็ดีกว่าเมื่อก่อน เหมือนเวลากินข้าวก็เหมือนกัน เค้าตักข้าวกินเองได้นะ แต่เรา
ต้องคดข้าว(ตักข้าว)ใส่ถ้วยให้ก่อน แล้วเค้าก็ตักกินเอง ก็มีหกและบ่อยนะ แต่เรา
ก็ต้องฝึกเค้าไปเรื่อยๆ แบบนี้แหละ เดียวเค้าก็ท าได้”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
 1.3 กระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
  การดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ผู้ดูแลจะต้องมีการกระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัด
เล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนิ่ม ข้อต่อยืดได้
มาก ท าให้มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้า ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีการดูแลโดยการ
บีบ นวด เพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรงตามค าแนะน าของแพทย์ ฝึกให้พลิกคว่ า ฝึกเดิน โดยผู้ดูแลคอย
ประคอง และฝึกให้ท าบ่อยๆ ดังค าบอกเล่าของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้   
 

 “พ่อก็กระตุ้นพัฒนาการตามที่หมอบอก คือทางโรงพยาบาลเค้าแนะน าให้
กระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ก็กระตุ้นพัฒนาการนั่น
แหละ ตัวผมก็บอกไม่ถูกเหมือนกัน ก็บีบนวด พลิกคว่ าตัว ต้องคอยประคองเค้า 
ต้องท าซ้ าๆ บ่อยๆ ให้น้องได้จดจ า ให้เดินได้ คือเค้าจะไม่เดินเหมือนเด็กทั่วไป 
จะมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กทั่วไป ต้องคอยกระตุ้นอยู่เรื่อยๆ ตอนแรกผมก็คิดว่า
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เค้าคงเดินไม่ได้ แต่ตอนนี้เค้าเดินได้แล้ว เหลือแต่เรื่องพูดเท่านั้น เรื่องด้านอ่ืนๆ 
เค้าจะรับรู้ได้ทุกอย่าง ตอนนี้ผมใช้ท าอะหรั่ย เขาจะเข้าใจ ผมพูดอะหรั่ยเค้าก็
เข้าใจ เพราะว่าเค้าจะคลุกคลีสนิทกับผมมาก ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 
 1.4 ฝึกการพูด  
 ฝึกพูด คือ สอนให้พูด การสอนให้พูดต้องเริ่มจากให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์พูด
ตามผู้ดูแลก่อน โดยสอนให้พูดค าสั้นๆ ก่อน เช่น กินข้าว กินขนม เมื่อเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์
สามารถพูดค าสั้นๆ ได้แล้ว จึงเริ่มให้พูดประโยคที่ยาวขึ้น การฝึกให้เด็กท าบ่อยๆ จะท าให้เด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์สามารถพูดได้มากขึ้น ดังค าบอกเล่าของผู้ดูแลเด็กวันเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้ 
 

 “..น้องเค้ามีพัฒนาการเกี่ยวกับการพูดช้านะ แบบว่าเค้าพูดไม่ค่อยออกนะ 
เหมือนกับว่าเค้าจะพูด จะบอกอะไหร่เรา เค้าก็ต้องใช้เวลานานกว่าปกติ        
ต้องสอนซ้ าๆ ทีนี่เราก็ต้องแบบว่าหัดให้เค้าพูด สอนให้เค้าพูด แรกๆ ก็สอนให้เค้า
พูดตามเราก่อน เอาแบบพูดสั่นๆ ก่อน เหมือนว่า กินข้าว กินหนม(กินขนม)    
แล้วทีหลังก็ค่อยหัดให้พูดยาวๆ ตอนนี้เค้าก็พูดได้มากขึ้น แต่เราก็ต้องสอน
ต่อไปอะน่ะ ก็ต้องฝึกทุกอย่างนั่นละทั้งการพูด การกิน การเขียน การช่วยตัวเอง
ทุกอย่างแหละเพียงต่อต้องสอนเค้าซ้ าๆ ต้องฝึกเค้าบ่อยๆนะ ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
  
ประเด็นที่ 2 สอนเพื่อการเรียนรู้ 
 
 2.1 การเรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ 
 เด็กกลุ่มอาการดาวน์เรียนรู้จากการเลียนแบบจากผู้คนรอบข้างโดยการท าตามเพ่ือน ท า
ตามผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลซึ่งเป็นคนที่เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์อยู่ด้วยมากที่สุด ผู้ดูแลได้
ตระหนักดีว่า ผู้ดูแลต้องคิดก่อนที่จะท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เห็น และจะต้องท าสิ่ งที่ดีและ
ถูกต้อง เพ่ือให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เลียนแบบในสิ่งที่ดี ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “น้องแม็กเค้าจะเลียนแบบนะ เวลาเค้าเล่นกับเพ่ือนเค้าก็จะท าตามเพ่ือน 
เหมือนเวลาแม่ท ารั่ย เข้าก็จะท าตาม ถึงที่นี่เวลาแม่ติท ารั่ยแม่ก็ต้องคิดก่อนและ 
เพราะว่าถ้าแม่ท ารั่ยที่ไม่ดี เดียวเขาก็จะท าตาม ก็เราอยากให้ลูกเราท าแต่สิ่งที่
ดีช่ายเปาอ่ะ เราก็ต้องสิ่งดีให้ลูกเห็นและ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

 “เขาจะเลียนแบบ ใครท าอะไรเค้าจะเลียนแบบ เราก็เลยต้องต้องท าเป็น
แบบ เป็นตัวอย่าง เค้าอยู่กับเรามากกว่าคนอ่ืนนิ ถ้าเราท าอะไรไม่ดี เค้าก็อาจจะ
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ท าตาม เพราะเค้าชอบเลียนแบบไง ถ้าอยากให้ลูกท าเป็น เราต้องเป็นต้นแบบที่ดี 
ลูกจะได้ท าตาม”  

         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

 “พฤติกรรมของเค้าจะเลียนแบบจากคนอ่ืน ใช้ง่าย ฝึกง่าย เค้าจะนิยม
เลียนแบบนิสัยคนอ่ืน ท าให้เหมือนคนอ่ืน คือแบบว่าเค้าเอาของเล่นมาท า
เลียนแบบ ถ้าเห็นพ่อเลื่อยไม้ เข้าก็จะเลื่อย ถ้าพ่อตัดหญ้า ดายหญ้า เค้าก็จะดาย
หญ้า เค้าชอบเค้าจะจ า ก็สังเกตว่าความจ าเค้าจะดี ทีนี้ก็อยู่ที่ตัวเราแล้ว      
เพราะเค้าสนิทกับพ่อมากไง เวลาพ่อจะท าหรั่ยก็ต้องคิดก่อน ต้องท าสิ่งที่ดีและ
ถูกต้อง เพราะเค้าจะเลียนแบบสิ่งพ่อท า เวลาสอนเค้าพ่อก็เลยท าให้เค้าดูเป็น
แบบ ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

 “..น้องเบสยังท าอะไรได้ไม่เก่ง แต่แม่ก็ท าให้เค้าดูอะไรแบบนี้ เค้าก็ท าตาม
ได้บ้าง เค้าชอบท าตาม แม่เลยต้องท าเป็นแบบให้เค้าดู เค้าจะได้ท าอะไรได้เก่ง 
ช่วยตัวเองได้แบบนี้นะ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

 “..เมื่อก่อนเค้ายังท ารั่ยไม่ เป็นนะ พอเราบอกให้ท าเค้าก็ยังท าไม่ได้     
เหมือนเค้ายังไม่เข้าใจนะ แต่ทีหลังเราเริ่มเห็นว่าเขาชอบท าตาม เราก็เลยบอกเขา
แล้ว เราก็ท า ให้ดู  เออ!  ทีนี่ เ ค้ า เริ่ มท า ได้นะ เหมือนเขาดู เรา เป็นแบบ               
จะเลียนแบบเรารั่ยแบบนี้ เพียงแต่เราต้องใช้เวลา ต้องค่อยๆ สอน ค่อยๆ ท า    
ให้เค้าดู เดียวนี่เค้าก็เก่งขึ้นนะ ล้างหน้าแปรงฟันเองได้ ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 2.2 ฝึกให้ท าซ้ า ๆ 
 เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีความล่าช้าในการเรียนรู้ ต้องมีการพูดหรือสอนซ้ าๆ 
หลายครั้ง จึงจะเข้าใจและปฏิบัติตามได้ การสอนเพียงครั้งเดียวเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์จะจ า
และท าตามไม่ได้ โดยผู้ดูแลจะต้องอยู่กับเด็กให้มากเพ่ือจะได้มีเวลาสอน และฝึกให้เด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์ท าบ่อยๆ การที่ผู้ดูแลสอนและฝึกให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ท าซ้ าๆ เด็กก็จะท า
ตามที่ผู้ดูแลบอกได้ ซึ่งผู้ดูแลตระหนักดีว่าในการสอนผู้ดูแลต้องสอนแบบนิ่มนวล พูดกับเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ดีๆ เพราะๆ ไม่ตี และจะต้องไม่ใจร้อน ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “..บางทีเวลาแม่มาจากท างานเหนื่อยๆ ก็สอนน้องแม็กไม่ได้นะ ต้องให้หาย
เหนื่อยก่อน ต้องให้ใจเย็นลงก่อนถึงจะสอนได้ เพราะเราต้องสอนเค้าแบบว่าซ้ าๆ 
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หลายๆครั้ง ถ้าเรามาเหนื่อยๆ เราก็จะหงุดหงิดไงก็สอนเค้าไม่ได้ เค้าชอบให้สอน
แบบนิ่มนวล ต้องพูดกับเค้าดีๆ เพราะๆ รั่ยแบบนี้ เค้าก็จะฟังเรา..”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

 “..บางทีจะต้องสอนซ้ าๆ เหมือนว่ าจะสอนอะหรั่ ย  ต้ องสอนซ้ าๆ           
เค้าถึงจะจ า แต่ถ้าสอนทีเดียวเค้าจะไม่ค่อยจ า..พยายามอยู่กับเค้าให้มากๆ 
พยายามสอนเค้าเรื่อยๆ แล้วเค้าก็รับรู้ไปเอง สอนด้วยความรัก จะไม่ตีเค้า      
บ า ง ที ก็ พ ล า ด  แ ต่ ก็ รู้ สึ ก ว่ า เ ค้ า ไ ม่ ช อ บ ใ ห้ ใ ช้ อ า ร ม ณ์  แ ต่ ก็ ส อ น ดี ๆ                  
ต้องแบบนิ่มนวล.”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

 “แม่ดูแลน้องแบบดูแลดีกว่าลูกคนอ่ืนที่เค้าปกตินะ จะสนใจมากกว่า     
เวลาสอนอะไรก็จะสอนแบบย้ าๆ สอนแต่ละอย่างต้องเป็น 9 ครั้ง 10 ครั้ง       
ในวันเดียวกัน เหมือนกับใช้เค้ากินข้าวนะลูกนะ เค้าไม่ท าตาม ก็ชวนอีก         
กินข้าวนะ กินข้าวต้องท าแบบนี้นะ เอาข้าว เอากับข้าวมากินแบบนี้นะ บางอย่าง
เค้าก็ท า บางอย่างเค้าก็ท าตามแต่แม่ต้องพูดย้ าๆ หลายๆ ครั้ง ไม่ได้สอนทีเดียว
แล้วผ่านไป ต้องพูดย้ าหลายๆ ครั้ง อย่าใจร้อน ของแบบนี้มันใจร้อนไม่ได้หรอก”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

 “..เวลาเราสอนนะ บางอย่างเค้าก็ท าได้ แต่บางอย่างก็ท าไม่ได้ เหมือนกับว่า
บอกให้ไปช่วยตักน้ าให้แม่ที ใช้ลูกให้ไปท า หัดให้ลูกท า ไปตักไม่ได้ ไปท าไม่ได้ 
เราก็ต้องจูงเค้าไป เค้าก็ไปท าได้ แต่ต้องหัดเค้าหลายๆ ที พอทีหลังเราบอกเค้า  
ก็ท าได้ แต่ต้องค่อยๆ สอน อย่าใจร้อน ถ้าเราใจร้อนลูกก็จะท าตามไม่ทัน   
เพราะเค้าจะช้า”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

2.3 ให้เล่นกับพี่น้อง 
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ถ่ายทอดประสบการณ์ในประเด็นนี้ว่า ในการฝึก 
การเรียนรู้ในเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์จะต้องฝึกให้เด็กเรียนรู้ร่วมกันกับพ่ีน้องในบ้าน ให้เด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ได้เล่นกับเด็กปกติ อย่าแยกเด็กออกจากกัน เพราะเด็กจะช่วยกันสอน ให้เด็กได้
เล่นกันเด็กก็จะมีการเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน เพราะเวลาสอนผู้ดูแลก็สอนเหมือนกัน สอนพร้อมกัน เมื่อ
เด็กเล่นกันก็จะเหมือนเขาสอนกันเอง ซึ่งเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์อาจจะช้ากว่าพ่ีน้องคนอ่ืนบ้าง 
แต่ผู้ดูแลก็ต้องฝึกเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์อย่าแยกเด็กออกจากกัน  ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “ที่บ้านมีเด็กหลายคนนะ ก็เป็นหลานทุกคน เวลาสอนก็จะสอนไปพร้อมกัน 
สอนเหมือนกันนั่นหละ ให้เล่นด้วยกัน แต่เราก็แอบดูเค้าเป็นพิเศษกว่าคนอ่ืน คือ
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แอบดูนะ ไม่ให้เค้ารู้ คือเด็กด้วยกันเวลาเล่นกันก็เหมือนกับเราสอนเค้านั่นละ ให้
เค้าอยู่กับเด็กปกติ พัฒนาการเค้าก็ใกล้เคียงกันนะ ก็มีช้ากว่าหลานคนอ่ืนบ้าง
แหละ แต่ก็ต้องฝึกเค้า อย่าแยกเค้า”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

 “บางทีก็ผมต้องสอนผ่านน้องบ้าง บางทีตัวเข้าจะต้องสอนซ้ าๆ เค้าถึงจะจ า 
เหมือนคนน้องบอกทีเดียวได้ เพราะเขารับฟังได้ รู้ฟังภาษา ทีนี้พอเราสอนคน
น้องให้ท าได้ น้องก็จะท าตามท่ีเราสอน เราบอก พอเด็กเล่นกันเขาก็จะช่วยกันเอง
ผ่านการเล่นกันตามประสาเด็ก ตามประสาพี่น้องนั่นแหละ เพราะเค้าชอบเล่นกับ
กับน้อง และก็ชอบเลียนแบบอยู่แล้ว”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
    

 “..ตอนอยู่บ้านก็ปล่อยให้เค้าเล่นกันกับพ่ีน้องนั่นละ คือที่บ้านจะมีเด็ก 
หลายคน ให้ เค้าได้ เล่นกัน จะได้ เรียนรู้ ไปพร้อมๆกัน เราจะไม่แยกเด็ก         
ออกจากกันนะ เวลาสอนก็สอนเหมือนกัน สอนพร้อมกัน ทีนี่เวลาเค้าเล่นกัน  
เค้าก็จะเหมือนสอนกันเอง แต่เราก็มีการบอกให้คนพ่ีคอยดูน้อง แล้วเราก็แอบดู
อยู่ห่างๆ อีกทีหนึ่ง เค้าจะรู้เรื่องมากข้ึนกว่าแต่ก่อนไง” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
 

 “บางส่วนนอกจากแม่สอนแล้ว แม่ก็พยายามให้น้องและพ่ีของน้องเบส      
มีส่วนช่วยในการดูแลน้องเบส อย่างคนน้องก็จะช่วยเวลาพ่ี(น้องเบส)  มา ก็จะ
ช่วยตักข้าวอะไรแบบนี้ น้องเบสเขายังตักข้าวจากหม้อเองไม่เป็น ตักใส่จานให้  
ใส่อาหารให้ และเค้าก็จะกินเองได้ ”   

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

ประเด็นที่ 3 เลือกที่เรียนให้เหมาะสม 
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าการให้เด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์ได้เรียนหนังสือในโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ท าให้เด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการเรียน การสอนตามพัฒนาการและฝึกการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ ทั้งในด้านพัฒนาการในการอ่าน เขียน การเข้าสังคม โดยเฉพาะด้าน
การช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “แม่ว่าที่พัฒนาการเขาดีข้ึน...คือมันก็มี คือ เป็นส่วนหนึ่งที่เขามาอยู่โรงเรียน
นี้ละนะ คือที่นี่เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับเขาไง บางทีครูเขาสอนตามพัฒนาการ
ไรพรันนี้ใช่มั้ย ก็คือ ส่วนหนึ่ง มันมาอยู่โรงเรียนนี้ด้วย  คือบางทีมันอยู่กับเรา   
คือมัน  คือความใจใส่มันไม่พอใช่มั้ย พอได้อยู่กับครู อยู่กับเพ่ือน  บางทีมันจะ..
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เออ พรันนั้น พรันนั้น  คือมันจะไปได้  แต่ถ้าอยู่บ้าน (หัวเราะ) ดูแลเอาใจใส่มัน 
คือเราดูแลอาหารการกิน คือโอเค แต่ว่าเรื่องเอาใจใส่ลูก เรื่องการอ่าน การเขียน
อะไรพรันนี้  มันน้อยๆ กว่าอยู่กับครู”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

 “..คิดว่าตัดสินใจถูกนะที่พาน้องเข้าโรงเรียน คือว่าให้ เค้ารู้ เรื่องขึ้น          
30 เปอร์เซ็นต์ก็ยังดี ความหวังคืออยากให้เขาช่วยเหลือตัวเองได้ ก็แค่นั้นเอง”   

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

 “..การที่หมอมองว่าการเรียนหนังสือเป็นการเสริมพัฒนาการ ผมก็ว่าดีนะ 
ในตอนแรกผมก็ต่อต้านไม่อยากให้ลูกไปเพราะมันไกลบ้าน แต่พอกลับมาบ้านก็
เป็นเด็กดี รู้เรื่อง รู้ฟัง เรียบร้อยขึ้นจากที่ไม่มีใครเอาอยู่ก็ดีครับ เมื่อก่อนให้เรียน
โรงเรียนแถวบ้านลูกเราก็จะเรียนไม่ทันเพ่ือน ก็โรงเรียนปกตินั่นและ ทีหลังคน
แถวบ้านก็แนะน าให้พามาเรียนที่นี่ เขาว่าที่นี่ดีเป็นโรงเรียนที่เฉพาะส าหรับเขา 
แรกๆ ก็ไม่อยากให้มาเพราะไกลบ้าน ห่วงเค้าด้วยและ แต่ผมก็อยากให้ลูก       
ได้เรียนหนังสือเหมือนเพ่ือนก็เลยลองพามา ตอนนี้ก็เลยรู้ว่าคิดถูกนะที่พาลูกมา
เรียนที่นี่ ลูกดีข้ึนจริงๆ รู้เรื่องมากข้ึน ดีกว่าตอนอยู่โรงเรียนเดิมมากเลย”             

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

 “ให้เค้าไปอยู่โรงเรียนตลอด ดูแลแบบว่าเค้าว่าโรงเรียนไหนดีก็พาไป   
อยากให้ได้เรียนหนังสือ จะได้ความด้วย เข้าสังคมกับเพ่ือนด้วย เมื่อก่อนอยู่
โรงเรียนธรรมดาแต่เขาไม่ค่อยเอาเพราะว่าเป็นภาระเค้า ก็เลยพามาที่นี่เพราะ
เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับเค้า ที่นี่ดีนะแบบว่าเป็นโรงเรียนที่ดูแลเด็กกลุ่มนี้    
อยู่แล้ว ครูก็จะรู้ว่าเด็กต้องการอะไร ต้องสอนแบบไหนเค้าจึงจะรู้เรื่อง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

 “มาอยู่ที่นี่ก็เปลี่ยนแปลงไปเยอะเลย จากที่ว่าเขาไม่รู้เรื่อง ไม่ไรพวกนี้ละนะ  
คือมาอยู่ที่นี่พอกลับไปเขาจะรู้หมด สิ่งนั้นเล่นไม่ได้ สิ่งนั้นกินไม่ได้ คือ พรันนี้เขา
จะรู้หมด เมื่อก่อนเขาจะไม่รู้เรื่องเลย”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 

 “..ก็พยายามให้เค้าช่วยเหลือตัวเองให้ได้ พยายามให้ไปโรงเรียน จะได้ฝึก
ช่วยเหลือตัวเอง ก็คิดว่าสักวันถ้าไม่มีเราใช่มั้ย เค้าจะได้ช่วยเหลือตัวเองได้”  

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
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ประเด็นที่ 4 ฝึกให้เข้าสังคม 
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ถ่ายทอดประสบการณ์ว่า การพาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์เข้าสังคม เพ่ือได้พบคนแปลกหน้ารู้จักคนมากขึ้น โดยการพาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ไป
เล่นกับเพ่ือนบ้าน ไปเที่ยว ไปซื้อของ ไปห้าง ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการช่วยให้เด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์กล้าแสดงออก ฝึกการพูด และไม่กลัวคนแปลกหน้า  
 
 4.1 พบคนแปลกหน้า  
 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีข้อจ ากัดในด้านของทักษะชีวิตโดยเฉพาะด้านทักษะการเข้าสังคม 
เขาจะอยู่คนเดียว เล่นคนเดียว ไม่คุยกับใคร การพาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เข้าสังคมให้ได้พบ
คนแปลกหน้า ท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ไม่กลัวคนแปลกหน้า กล้าที่จะพูดคุย และทักทาย
ผู้คนมากข้ึน ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “ผมว่าเราต้องหัดให้เค้าเข้าสังคมมั่ง นอกจากให้เค้าไปโรงเรียนแล้วผมก็พา
น้องออกไปท างานด้วย เขาจะชอบเลียนแบบคนอ่ืน แต่เขาสนิททุกคนนะ        
ไม่ว่าคนแปลกหน้า เจอคนแปลกหน้าเขาก็คุย เข้าไปทักทาย ไม่กลัวคนนะ       
ก็รู้สึกว่าเค้ากล้ามากขึ้นนะ กล้าคุยกับคนอ่ืน กล้าเล่นกับเพ่ือนถ้าเทียบกับ
เมื่อก่อน เค้าจะไม่ค่อยคุยกับใคร อยู่คนเดียว เล่นคนเดียวหรือไม่ก็เล่นกับน้อง
เท่านั่น”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
 4.2 พูดคุยส่ือสาร  
 การพาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เข้าสังคมท าให้รู้จักคนมากขึ้น ท าให้กล้าพูดคนคน
อ่ืนมากขึ้น เป็นการฝึกภาษาให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ จากเดิมท่ีไม่กล้าพูดก็กลายเป็นว่าเมื่อพา
เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เข้าสังคมบ่อยๆ เด็กก็กล้าพูดมากขึ้น และพูดเป็นประโยคยาวๆ ได้มาก
ขึ้น ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “..พยายามพาเค้าเข้าสังคม พยายามพาลูกไป พยายามอย่าให้ลูกอยู่แต่บ้าน 
เราไปไหนก็พาลูกไปด้วย ลูกเราได้รู้ไง ได้รู้จักสังคม พาไปแล้วเค้าได้รู้จักคน    
มากขึ้น ได้ฝึกภาษา พาเค้าไปบ่อยๆ เดียวนี่เค้ากล้าพูดกับคนอ่ืนมากขึ้น  พูด
ประโยคยาวๆ ได้มากกว่าแต่ก่อน ไม่ค่อยกลัวคนด้วย”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
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 4.3 พาไปซ้ือของ  
 การพาเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ออกไปซื้อของจะท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์
รู้จักวิธีการซื้อของจากการสังเกตผู้ดูแลที่พาไป ท าให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เกิดการเรียนรู้ว่า
การถ้าอยากทานหรืออยากได้อะไรเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์จะต้องท าอย่างไร ท าให้สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ โดยการซื้อของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์จะบอกเป็นประโยคสั้นๆ แต่ได้
ใจความ ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
 

 “ก็มีฝึกให้เค้าเข้าสังคม  พาไปเที่ยว ไปซื้อของ ไปห้างก็พาไป แรกๆเค้า     
ก็กลัว จะเกาะเราไว้ตลอด กลัวคนนะไม่กล้าคุย ใครทักก็ไม่สนใจ พอเราได้พา    
ไปบ่อยๆ ตอนนี่เป็นคนละคนเลย เจอคนก็ทักเลย ไม่กลัวแล้ว ใครถามก็ตอบ   
ถ้าเค้าอยากกินอะรั่ยก็บอกแม่ค้าได้เอง แต่จะพูดแบบสั้นๆนะ เหมือนเวลาอยาก
กินนมรสส้ม ก็จะบอกแม่ค้าว่า “นมส้ม” แม่ค้าก็จะเอาให้”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

 4.4 เล่นกับเพื่อนบ้าน  
 การให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ออกไปเล่นกับเพ่ือนบ้านนอกจากเป็นการฝึกให้เข้า
สังคมแล้วยังเป็นการสอนให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ได้เล่นกับเพ่ือน ได้รู้จักเพ่ือนมากขึ้น กล้าที่
จะเล่นกับเพ่ือน 

 
 “..ปล่ อ ย ให้ เ ค้ า ไ ด้ เ ล่ น กั บ เ พ่ื อนบ้ า ง  ก็ เ พ่ื อนข้ า งบ้ า นนั่ น ล ะ  . .                 
เค้าก็เล่นกับเพ่ือนได้นะ เหมือนเด็กปกตินั่นละ แต่ว่าเค้าไม่ค่อยพูดแค่นั้นแหละ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

ประเด็นที่ 5 ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ 
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่ถ่ายทอดประเด็นนี้ตรงกันว่าในการดูแลเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ดูแลจะต้องใช้ความพยายามมากท้ังในเรื่องของการสอน ที่ต้องมีการสอนซ้ าๆ 
หลายๆ ครั้ง เพื่อให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เข้าใจ จ าได้ และท าตามได้ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
เหนื่อยและท้อบ้างในบางครั้ง แต่เมื่อผู้ดูแลได้รับก าลังใจและค าชม จากครอบครัว เพ่ือนบ้าน แพทย์ 
พยาบาล และจากครูที่โรงเรียน ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกดีใจและมีความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น  
 

5.1 ได้รับค าชมแล้วดีใจ  
 ผู้ดูแลยอมรับว่าในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ บางครั้งพวกผู้ดูแลรู้เหนื่อย บางครั้ง

รู้สึกท้อ เพราะในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ผู้ดูแลจะต้องใช้ทั้งความพยายามและความ
อดทนในการสอน การฝึก เพื่อให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด 
แต่สิ่งที่เป็นก าลังใจให้ผู้ดูแล คือ การได้รับค าชม ผู้ดูแลรู้สึกดีใจทุกครั้งที่ได้รับค าชมจากคนรอบข้าง 
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 “ก าลั ง ใจนี่ จ า เป็นนะ บางที เวลา เราท้อหรือเหนื่ อยเราก็ต้องการ      
โดยเฉพาะจากคนใกล้ตัวเรานี่แหละ ก็คือครอบครัว ขาดไม่ได้เลย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

 “..เรารู้สึกว่าตัวน้องนั่นละคือสิ่งส าคัญเลย เป็นก าลังให้เรา อย่างเวลาที่    
เรารู้สึกเหนื่อย เวลาเราร้องให้ น้องเค้าก็จะมานั่ง แล้วเอามือเช็ดน้ าตาให้เรา
(ผู้ดูแลมีน้ าตาคลอ แต่สีหน้าเต็มไปด้วยรอยยิ้ม) เราดีใจนะ รู้สึกว่าเค้ารับรู้
ความรู้สึกเราได้ เข้าใจเรา ก็ท าให้เรามีแรงที่จะสู้ต่อไป ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 “..มีพยาบาลจากอนามัยมาเยี่ยมน้องเหมือนกัน เขามาแล้วก็ถามว่าน้อง
เป็นไง ท ารั่ยได้มั่ง เราก็บอกเค้าไป แล้วพยาบาลก็จะไปนั่งคุยนั่งเล่นกับน้องแบบ
ว่าประเมินน้องนั่นและ แล้วทีหลังก็มาบอกเราว่าน้องพัฒนาการดีขึ้นนะ ชมว่าเรา
สอนเก่ง เราก็ดีใจและ(ยิ้ม) พอเขาชมเราก็มั่นใจมากขึ้นว่าที่เราสอน เราดูแลเค้า
นั่นเราท าถูกแล้ว ถึงก่อนกลับพยาบาลก็สอนเราเหมือนกันว่าต้องดูแลเค้าแบบ
ไหนต่อ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

5.2 ได้รับค าชมแล้วมีความม่ันใจ  
 ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ให้ข้อมูลว่าเวลาที่ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อย รู้สึกท้อ การได้

รับค าชมจากคนรอบข้างนั้น นอกจากจะท าให้ผู้ดูแลรู้สึกดีใจแล้วยังท าให้พวกผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์รู้สึกมั่นใจในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์เพ่ิมขึ้นอีกด้วย ดังตัวอย่างถ้อยค า
ต่อไปนี้ 
 

 “ถามว่าเหนื่อยมั่ย ผมก็เหนื่อยนะ แต่ผมก็สู้คือแบบว่าเราไม่หมดก าลัง     
เราสู้ก็เพ่ือลูก ให้เค้ามีพัฒนาการที่ดี ให้เค้าช่วยเหลือตัวเองได้ ก าลังใจที่ส าคัญ
และที่ผมได้มาตลอดก็จากแม่ของลูกนั่นละ แม่เค้าดูลูกไม่ค่อยเป็นหรอก        
แต่เค้าก็คอยช่วยดูคอยให้ก าลังใจผมตลอด ก็ส่วนนี่และที่ท าให้ผมสู้มาตลอด”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

 “ตอนที่ไปพบหมอกระตุ้นพัฒนาการ หมอก็บอกว่าน้องมีพัฒนาการดีขึ้น    
รู้เรื่องมากข้ึน แล้วก็ชมว่าเราสอนน้องดีมาก ชมว่าเราเก่ง เราก็มั่นใจกว่าเดิมแระ
ว่าเราสอนเค้าได้ แล้วก็ให้ก าลังใจเรานะ บอกว่าเหนื่อยหน่อยนะ ให้พยายาม
ต่อไป อีกสักพักน้องก็ต้องดีกว่านี้อีกแน่นอน ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
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 “..ครูที่โรงเรียนก็มาเยี่ยมที่บ้านเหมือนกัน มาดูว่าตอนน้องอยู่บ้านเป็นไง 
เราสอนน้องแบบไหน..ก็มีแนะน าเรานะว่าต้องสอนน้องแบบไหน บอกว่าว่าให้ใจ
เย็นๆ ไม่ต้องรีบ ต้องค่อยๆ สอน ท าให้เรามั่นใจแล้วก็มีก าลังใจ เราก็ท าตามที่ครู
สอน ครูก็ดีนะให้ก าลังใจเราดี ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

 “ตอนที่ไปรับน้องจากโรงเรียนกลับบ้านข้างเย็น  ครูประจ าชั้นก็จะบอก    
ว่าวันนี้ครูสอนอะไรบ้าง แล้วบอกให้ เรากลับไปฝึ กให้น้องท าที่บ้านด้วย            
ทีนี่พอกลับมาโรงเรียนเค้าก็ท าได้ เพราะเราสอยเขาบ่อยๆ ไง ครูก็ชมเราว่า     
เราเก่ง เราก็ดีใจถึงเวลาไปรับที่โรงเรียนก็มีผู้ปกครองเด็กคนอ่ืนอยู่ด้วยเราก็ยิ่ง
ภูมิใจว่าเออเราดูแลเค้าได้ดีนะ ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 
ประเด็นที่ 6 ชุมชนยอมรับ 

ผู้ให้ข้อมูลถ่ายทอดประสบการณ์นี้ว่า การที่เขาได้รับการยอมรับจากเพ่ือนบ้าน จากชุมชน 
และคอยให้ก าลังใจในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ นั้นมีคุณค่ายิ่งต่อการดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมุ่งมั่นจะต้องดูแลให้เขามีพัฒนาการและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น 
ดังตัวอย่างถ้อยค าต่อไปนี้ 
  

 “..อย่างตอนเราพาเค้าออกไปข้างนอกนะ คนที่เห็นก็ดีนะ เค้าจะมาคุย    
มาเล่นอะไรดีนะ เค้าจะดูแบบเด็กมันไม่เหมือนกันมั้ง เค้าบอกบางคนก็จะแรง 
กว่าลูกเรา คนรอบข้างเค้าก็ดี เค้าไม่รังเกียจนะ ยังให้ก าลังใจเราอีก”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
    

 “..ใครผ่านมาเห็นถ้าดูผ่านๆ เค้าจะไม่รู้นะ เค้าก็มาถาม อ้าวนี่ เหรอ        
คนนี้เหรอที่เล่าให้ฟัง บอกนี่อ้าวก็เห็นเค้าปกตินิ บอกเราเก่งที่เลี้ยงเค้าได้ขนาดนี้  
เราก็ดี ใจที่ คน อ่ืนคิดว่ าลูก เหมือนเด็กปกติ  และชมเ ราว่ า เราเลี้ ยง เก่ ง             
แล้วก็ให้ก าลังใจเรา เราก็รู้สึกมีก าลังลังใจขึ้นมาเลย คิดว่าเราต้องสู้ต่อไป”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

 “..เวลาพาน้องออกไปเที่ยวนอกบ้าน..คนที่พบก็จะเข้ามาคุยและเล่นกับน้อง
ตลอด และให้ก าลังใจเรา บอกว่าเก่งจังที่ดูแลน้องจนน้องเก่งแบบนี้”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
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ส่วนที่ 3 สรุปประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
 
 ผลการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 10 
ราย สามารถอธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ แบ่งเป็น 7 
ประเด็นหลัก คือ 1) กระตุ้นพัฒนาการ 2) สอนเพ่ือการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ ฝึก
ให้ท าซ้ าๆ และให้เล่นกับพ่ีน้อง  3) เลือกที่เรียนให้เหมาะสม  4) ฝึกให้เข้าสังคม คือ พบคนแปลก
หน้า พูดคุยสื่อสาร การซื้อของ และเล่นกับเพ่ือนบ้าน 5) ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ คือ ได้รับค าชมแล้วดี
ใจ และได้รับค าชมแล้วมั่นใจ 6) ชุมชนยอมรับ 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2011) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์  รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาถอดความ
แบบค าต่อค า (Verbatim transcriptions) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและรอบด้านในการดูแลเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1978 cited in 
Streubert & Carpenter, 2011) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแล
ในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ เป็น 6 ประเด็นหลักโดยน าเสนอตามล าดับขั้นดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กระตุ้นเพื่อพัฒนาการ 
1.1 ใช้ดนตรีช่วย 
1.2 ฝึกให้ดูแลตนเอง 
1.3 กระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ ่
1.4 ฝึกการพูด 

 2. สอนเพื่อการเรียนรู้ 
  2.1 เรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ  
  2.2 ฝึกให้ท าซ้ า ๆ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการ
ดาวน์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่ใน
ระดับน้อย (IQ=50-69) ถึงระดับปานกลาง (IQ=35-49) และเด็กมีคะแนนพฤติกรรมและ
ความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนโดยมีคะแนนพัฒนาการของกราฟคะแนนที่เพ่ิมสูงขึ้นหรือไม่
ลดต่ าลง เป็นภาระท่ีเต็มไปด้วยความรับผิดชอบที่ผู้ดูแลต้องคอยย้ าเตือนตัวเองว่าต้องท าให้ส าเร็จ ให้
เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ และสามารถ
อยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ ผู้ดูแลเด็กทุกรายให้ความส าคัญของการท าหน้าที่นี้ โดยพบประเด็น
ของประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 กระตุ้นเพื่อพัฒนาการ  
เด็กกลุ่มอาการดาวน์จัดเป็นเด็กกลุ่มพิเศษที่มีทักษะในการดูแลตนเองได้ไม่ดี เนื่องจากมี

ข้อจ ากัดในเรื่องของพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา (Roizen, 1997) ตามระดับความรุนแรง
ของภาวะปัญญาอ่อนของเด็ก (Neisworth, 1982) ส่งผลให้เด็กปัญญาอ่อนมีพัฒนาการทางด้าน
ร่างกายล่าช้า ความสามารถในการรับรู้และการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับอายุจริง มีข้อจ ากัดในด้านทักษะ
ชีวิต ทั้งในด้านการดูแลตนเอง การปรับตัว การเข้าสังคม ทักษะในการดูแลสุขภาพและความ
ปลอดภัยของตนเอง (Post, 2002) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลตระหนักว่าการท าตามหมอสอน 
การพยายามฝึก ฝึกบ่อยๆ การประคองให้เด็กท า การใช้ดนตรีช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการ เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์จะชอบเสียงเพลง เสียงดนตรี ผู้ดูแลมีการใช้เสียงเพลงช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการและ
ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง เช่น การกวาดบ้าน ในขณะเดียวกันก็สามารถช่วยในเรื่องภาษาของเขาด้วย
จากการร้องเพลงตาม โดยการฝึกให้ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน คือ ฝึกให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์
ติดกระดุมเสื้อเอง รับประทานอาหารเอง ในครั้งแรกๆ เขาจะไม่สามารถท าเองได้ เมื่อผู้ดูแลสอน
บ่อยครั้ง ท าให้เขาสามารถท าและช่วยเหลือตัวเองในเรื่องดังกล่าวได้ดีขึ้นถึงแม้จะยังไม่สามารถท าได้
เหมือนคนปกติ ฝึกพูด คือ สอนให้พูด การสอนให้พูดต้องเริ่มจากให้เขาพูดตามผู้ดูแลก่อน โดยสอนให้
พูดค าสั้นๆ ก่อน เช่น กินข้าว กินขนม เมื่อเขาสามารถพูดค าสั้นๆ ได้แล้ว จึงเริ่มให้พูดประโยคที่ยาว
ขึ้น การฝึกให้เขาท าบ่อยๆ จะท าให้เขาสามารถพูดได้มากขึ้น การกระตุ้นประสาท กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อนิ่ม ข้อต่อยืด
ได้มากท าให้มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้า ผู้ดูแลดูแลโดยการบีบ นวด เพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง
ตามค าแนะน าของแพทย์ ฝึกให้พลิกคว่ า ฝึกเดินตัวโดยผู้ดูแลคอยประคอง และฝึกให้ท าบ่อยๆ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้หากได้รับการสอนที่
เหมาะสม โดยวิธีการในการส่งเสริมพัฒนาการคือการหมั่นฝึกฝนที่บ้าน เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์
ส่วนใหญ่จะอยู่กับผู้ดูแล (นพวรรณ ศรีวงศ์พานิช, 2545)  และความส าเร็จของการกระตุ้นพัฒนาการ
ที่จะช่วยให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการที่ดีในการช่วยเหลือตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  
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ประเด็นที่ 2 สอนเพื่อการเรียนรู้ โดยเรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ ฝึกให้ท าซ้ าๆ  และให้เล่น
กับพี่น้อง 
 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความล่าช้าในการเรียนรู้ บางครั้งต้องมีการพูดหรือสอนซ้ าๆ หลายครั้ง
จึงจะเข้าใจและปฏิบัติตามได้ ซึ่งผู้ดูแลตระหนักดีว่า ผู้ดูแลต้องมีการพูดหรือสอนซ้ าๆ หลายครั้ง จึง
จะเข้าใจและปฏิบัติตามได้ การสอนเพียงครั้งเดียวเขาจะจ าและท าตามไม่ได้ โดยผู้ดูแลจะต้องอยู่กับ
เขาให้มากเพ่ือจะได้มีเวลาสอน และฝึกให้เขาท าบ่อยๆ การที่ผู้ดูแลสอนและฝึกให้เขาท า ซ้ าๆ เขาก็
จะท าตามที่เราบอกได้ ซึ่งผู้ดูแลตระหนักดีว่าในการสอนผู้ดูแลต้องสอนแบบนิ่มนวล พูดกับเขาดีๆ 
เพราะๆ ไม่ตี และจะต้องไม่ใจร้อน นอกจากนี้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ยังสามารถฝึกฝนได้จากการ
เลียนแบบ (สุรพงษ์ อ าพันธ์วงษ์, 2540) ลักษณะการเรียนรู้จากการเลียนแบบจากผู้คนรอบข้าง
โดยเฉพาะผู้ดูแล ดังนั้นผู้ดูแลต้องคิดก่อนที่จะท าให้เด็กเห็นและจะต้องท าสิ่งที่ดีและถูกต้อง เพ่ือให้
เขาเลียนแบบในสิ่งที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่าในการฝึกการเรียนรู้ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะต้องฝึกให้
เด็กเรียนรู้ร่วมกันกับพ่ีน้องที่เป็นในบ้าน อย่าแยกเค้าออกจากกัน เพราะเด็กจะช่วยกันสอน พ่ีก็จะมี
ส่วนช่วยในการสอนน้อง ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลตระหนักดีว่าในการสอนผู้ดูแลต้องสอน
แบบนิ่มนวล ไม่ตี และจะต้องไม่ใจร้อน ลักษณะการเรียนรู้จากการเลียนแบบจากผู้คนรอบข้าง
โดยเฉพาะผู้ดูแล ผู้ดูแลได้ตระหนักดีว่า ผู้ดูแลต้องคิดก่อนที่จะท าให้เด็กเห็น และจะต้องท าสิ่งที่ดีและ
ถูกต้อง เพ่ือให้เขาเลียนแบบสิ่งที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่าในการฝึกการเรียนรู้ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์
จะต้องฝึกให้เด็กเรียนรู้ร่วมกันกับพ่ีน้องที่เป็นในบ้าน  ให้เขาได้เล่นกับเด็กปกติ อย่าแยกเค้าออกจาก
กัน เพราะเด็กจะช่วยกันสอน ให้เขาได้เล่นกันเด็กก็จะมีการเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน เพราะเวลาสอน
ผู้ดูแลก็สอนเหมือนกัน สอนพร้อมกัน เมื่อเขาเล่นกันก็จะเหมือนเขาสอนกันเอง ซึ่งเขาอาจจะช้ากว่าพ่ี
น้องคนอ่ืนบ้าง แต่ผู้ดูแลก็ต้องฝึกเขา อย่าแยกเขาออกจากกัน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et 
al. (2006) ที่พบว่า   เด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับแบบอย่างที่ดีจากพ่อ แม่ และครูที่โรงเรียน 
สามารถท าให้เด็กสามารถพัฒนาได้เต็มตามศักยภาพที่พวกเขามี จนประสบความส าเร็จในชีวิต 
นอกจากนี้ในการสอนผู้ดูแลจะต้องสอนแบบนิ่มนวล ใจเย็น เนื่องจากอาจพบพฤติกรรมก้าวร้าวได้ใน
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Helma, et al., 2011)  
 

ประเด็นที่ 3 เลือกที่เรียนให้เหมาะสม 
เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่เด็กจะต้องไปโรงเรียน ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคม ส าหรับเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์จัดเป็นเด็กกลุ่มพิเศษที่มีทักษะในการดูแลตนเองได้ไม่ดี เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ของพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา (Roizen, 1997) ตามระดับความรุนแรงของภาวะปัญญา
อ่อนของเด็ก (Neisworth, 1982) ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีการสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์
เรียนร่วมกับเด็กปกติ เพื่อช่วยให้เด็กมีการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ในประเด็น
ที่ 2 สอนเพ่ือการเรียนรู้ ในประเด็นย่อยที่ว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์เรียนรู้ด้วยการเลียนแบบ และให้
เล่นกับพ่ีน้อง  โดยการให้เขาได้เล่นกับเด็กปกติ ไม่แยกเค้าออกจากกัน เพราะเด็กจะช่วยกันสอน ให้
เขาได้เล่นกันเด็กก็จะมีการเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน เพราะเวลาสอนผู้ดูแลก็สอนเหมือนกัน สอนพร้อม
กัน เมื่อเขาเล่นกันก็จะเหมือนเขาสอนกันเอง ซึ่งเขาอาจจะช้ากว่าพ่ีน้องคนอ่ืนบ้าง แต่ผู้ดูแลก็ต้องฝึก
เขา อย่าแยกเขาออกจากกัน  ซึ่งขัดแย้งกับผลการวิจัยในประเด็นของการเลือกที่เรียนให้เหมาะสม 
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แม้ว่าปัจจุบันโรงเรียนต่างๆ จะเปิดรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์เข้าสู่ระบบการศึกษาตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 มากขึ้น แต่ยังพบว่าเด็กกลุ่มนี้ยังคงประสบปัญหาอยู่ 
เช่น เด็กบางคนต้องลาออกจากโรงเรียน ถูกแยกจากเพ่ือน บางคนต้องเรียนอยู่นอกห้องเรียน ส่งผล
ให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้และการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลมีความเห็น
ตรงกันในประเด็นนี้ว่า การให้เด็กได้เรียนหนังสือในโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ ท าให้เด็กได้รับการเรียน การสอนตามพัฒนาการและฝึกการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ ทั้งในด้านพัฒนาการในการอ่าน เขียน การเข้าสังคม โดยเฉพาะด้าน
การช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  เนื่องจากผู้ดูแลมีประสบการณ์ว่าการที่เขาให้เด็ก
เรียนโรงเรียนปกตินั้นเขาจะเรียนไม่ทันเพ่ือน บางครั้งไม่ได้รับความสนใจจากคุณครู และไม่ได้รับการ
สอนตามความต้องการของเด็ก ซึ่งอาจเกิดจากการสถานศึกษาบางแห่งยังไม่เปิดกว้างและไม่ยอมรับ
ให้เด็กกลุ่มนี้เข้าไปเรียนร่วมกับเด็กปกติ เพราะครูอาจจะต้องมีการเพ่ิมภาระมากขึ้น ร่วมกับครูที่สอน
อยู่ในโรงเรียนปกติไม่ได้รับการพัฒนาและอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กในกลุ่มเด็กพิเศษก็ เป็นได้  ซึ่ง
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การให้เด็กได้เรียนหนังสือในโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ ท าให้เด็กได้รับการเรียนการสอนตามพัฒนาการ และฝึกการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ ทั้งในด้านพัฒนาการในการอ่าน เขียน การเข้าสังคม โดยเฉพาะด้าน
การช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์นั้นนอกจาก
การได้รับการดูแลที่บ้านจากผู้ดูแลแล้วนั้น การดูแลที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่งนั้นคือการดูแลที่โรงเรียนโดย
คุณครู ในการดูแลที่โรงเรียนคุณครูจะต้องให้ความสนใจมากขึ้นกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน การให้เด็ก
กลุ่มอาการดาวน์เข้าเรียนในโรงเรียนเฉพาะ ที่มีครูที่ผ่านการฝึกอบรมการศึกษาพิเศษนั้นช่วยให้เด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ได้รับการสอนตามพัฒนาการของเด็ก ส่งผลให้เด็กเกิดการเรียนรู้ทักษะชีวิต 
(Jaruratanasirikul S, et al., 2004)  
     

ประเด็นที่ 4 ฝึกให้เข้าสังคม  
เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความบกพร่องในทักษะการปรับตัว มีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม 

และมีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าสังคม มีปัญหาด้านความสนใจ (Pueschel & Pezzullo, 1991; Dykens 
& Kasari,1997; Coe, et al., 1999; Dykens 2007; Helma, et al., 2011) การศึกษาครั้งนี้พบว่า  
การพาเด็กเข้าสังคมให้เด็กพบคนแปลกหน้า ท าให้เขาไม่กลัวคนแปลกหน้า กล้าที่จะพูดคุย และ
ทักทายผู้คนมากขึ้น การช่วยให้เด็กกล้าแสดงออก นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยฝึกทักษะด้านภาษาให้
เขาด้วย คือ การพูดคุยสื่อสาร เพราะการพาเขาเข้าสังคมท าให้เขารู้จักคนมากขึ้น ท าให้เขากล้าพูดคน
คนอ่ืนมากขึ้น จากเดิมที่ไม่กล้าพูดก็กลายเป็นว่าเมื่อพาเขาเข้าสังคมบ่อยๆ เขาก็กล้าพูดมากขึ้น และ
พูดเป็นประโยคยาวๆ ได้มากขึ้นฝึก ส่วนการพาเขาออกไปซื้อของจะท าให้เขารู้จักวิธีการซื้อของจาก
การสังเกตผู้ดูแลที่พาไป ท าให้เขาเกิดการเรียนรู้ว่าการถ้าเขาอยากทานหรืออยากได้อะไรเขาจะต้อง
ท าอย่างไร ท าให้เขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ โดยการซื้อของเขาจะบอกเป็นประโยคสั้นๆ แต่ได้
ใจความ และเป็นการเปิดโอกาสให้เขาได้เล่นกับเพ่ือนบ้านมากขึ้น ซึ่งการให้เขาออกไปเล่นกับเพ่ือน
บ้านนอกจากเป็นการฝึกให้เข้าสังคมแล้วยังเป็นการสอนให้เขาได้เล่นกับเพ่ือน ได้รู้จักเพ่ือนมากขึ้น 
กล้าที่จะเล่นกับเพ่ือน ดังนั้นในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ผู้ดูแลควรให้เด็กได้มีประสบการณ์ชีวิต
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เช่นเดียวกับเด็กทั่วไปจึงควรฝึกฝนให้ได้ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด เพ่ือให้สามารถไปเรียนร่วมและ
ใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมจึงควรจะพาลูกไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ บ้าง ให้รู้จักควบคุมตนเองมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้บริการต่างๆ ในสังคมได้ (นพวรรณ 
ศรีวงศ์พานิช, 2545)  
  

ประเด็นที่ 5 ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ ทัง้ก าลังใจจากครอบครัว ก าลังใจจากเพ่ือนบ้าน ก าลังใจ
จากแพทย์ พยาบาล และก าลังใจจากครู การได้รับค าชมท าให้ผู้ดูแลรู้สึกดีใจและมีความม่ันใจ 

 ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ การได้รับก าลังใจส่งผลให้ผู้ดูแลมีก าลังใจและมีพลังในการต่อสู้
กับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น ภาระของการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ต้องใช้ความอดทนอย่างมากใน
การดูแลเพ่ือให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ แต่เมื่อมีก าลังใจ โดยเฉพาะเวลาที่รู้สึกเหนื่อย ท้อ  ผู้ดูแลรู้สึกดีใจทุกครั้งที่
ได้รับค าชมจากคนรอบข้าง รู้สึกมั่นใจในการดูแลเขาเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
โสภิต จ าปาศักดิ์  (2551) ที่พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ให้มารดา
สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆในการดูแลและฝันฝ่าอุปสรรคได้นั้น ครอบครัวมีความต้องการสนับสนุน
ด้านผู้มาช่วยดูแล ความเข้าใจจากสังคม และก าลังใจจากคนรอบข้าง 

 
ประเด็นที่ 6 ชุมชนยอมรับ 
ผู้ให้ข้อมูลถ่ายทอดประสบการณ์นี้ว่า การที่เขาได้รับการยอมรับจากเพ่ือนบ้าน จากชุมชน 

และคอยให้ก าลังใจในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ นั้นมีคุณค่ายิ่งต่อการดูแลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมุ่งมั่นจะต้องดูแลให้เขามีพัฒนาการและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rodriguez and Murphy (1997) ที่ศึกษาความเครียดของพ่อแม่เด็ก
กลุ่มอาการดาวน์และพัฒนาการช้า พบว่าพ่อแม่มีความเครียดและพบปัญหามากกว่าพ่อแม่ของเด็ก
ปกติและพบว่าครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์และพัฒนาการช้าจะหลีกหนีจากสังคม เนื่องจาก
เมื่อเขาพาเด็กเข้าสู่สังคมบางครั้งคล้ายกับว่าพวกเขาถูกต าหนิจากสังคม และมีขีดจ ากัดในการที่จะ
เข้าสังคม เพ่ือให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถมีที่ยืนและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้นั้น ควรเริ่มจากการที่
คนรอบรอบข้างและสังคมให้โอกาสพวกเขา ให้พวกเขาได้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมเหมือนคนทั่วไป และสิ่งที่
ส าคัญที่สุดนั้นก็คือ การยอมรับจากชุมชน และสังคมของพวกเขา 
 
ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ท าให้เกิดความเข้าใจถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
โดยใช้วิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลที่ต้อง
ท าหน้าที่ในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ได้มากขึ้น ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาการพยาบาลได้ดังนี้ 
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ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 เพ่ือเป็นความรู้พ้ืนฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนาระบบการพยาบาลสนับสนุนช่วยเหลือให้เหมาะสมตรงตามความต้องการและตามสภาพปัญหา
ของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถของตน (Self efficacy) ในการท าหน้าที่ผู้ดูแลเด็ก
วัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์โดยการให้ข้อมูลด้านความรู้ที่ส าคัญต่อการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
โดยเน้นการดูแลเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ การสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การเป็นแบบอย่างที่ดี การสอน
ด้วยความอ่อนโยน การส่งเสริมการเรียนรู้แบบพ่ีๆ น้องๆ และการพาเด็กเข้าสังคม นอกจากนั้น
พยาบาลต้องฝึกให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน
ในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ให้ประสบความส าเร็จ 
 2. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และเห็นความส าคัญในการจัดการศึกษาให้เด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์ จากงานวิจัยนี้พบว่า การให้เด็กได้เรียนหนังสือในโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนเฉพาะส าหรับ
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ท าให้เด็กได้รับการเรียนการสอนตามพัฒนาการ และฝึกการช่วยเหลือตนเอง  
 3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล (Family Centered Cared) จากงานวิจัยนี้
พบว่า การได้รับก าลังใจและความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ส่งผลให้การดูแลประสบความส าเร็จ 
 4. ส่งเสริมให้ทีมแพทย์และพยาบาลได้รับรู้และตระหนักถึงความต้องการของผู้ดูแลในด้าน
ความร่วมมือที่ต้องการให้แพทย์และพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือ การให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
การได้รับก าลังใจจากแพทย์และพยาบาล เป็นก าลังใจที่มีความส าคัญต่อการท าหน้าที่ผู้ดูแลเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล 
 5. ส่งเสริมให้ผู้บริหารโรงเรียนและครูตระหนักถึงศักยภาพของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์ถูกล้อเลียนจาเพ่ือน และในรายที่เคยเรียนใน
โรงเรียนปกติถูกครูแยกออกจากห้องในบางชั่วโมง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการในการเรียนรู้และ
สภาพอารมณ์ของเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ได้ ดังนั้นผู้บริหารและคุณครูจึงควรเห็นใจ ให้คุณค่า 
และให้โอกาส เด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ได้เรียนร่วมกับเด็กปกติในโรงเรียน 
 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
 น าผลที่ได้จากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ไป
ใช้ในการเรียนการสอน เรื่องการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ในการพยาบาลเพ่ือกระตุ้น
พัฒนาการโดยให้ความส าคัญของผู้ดูแล การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือผลลัพธ์ของการ
ดูแลที่มีคุณภาพและประสบความส าเร็จในการดูแล 
 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ทางด้านการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ และน าผล
ที่ได้ไปสู่การวิจัยรูปแบบอื่นๆ เพ่ือขยายการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก 
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ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข  เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนี้ก าลังท าวิจัยเรื่อง “ ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์” โดยศึกษาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ได้ประสบมา ข้อมูลที่
ได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นความรู้พ้ืนฐานส าหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนผู้มีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ การให้การช่วยเหลือ และพัฒนาแนวทางในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยมีผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ ป่วย
เด็กได้ 

 ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ดิฉันคิดว่า สามารถแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้ ถ้า
ท่านยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันขอสัมภาษณ์ท่านเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลเด็กวัย
เรียนกลุ่มอาการดาวน์ของท่าน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ดิฉันขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพ่ือความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
ข้อมูลที่ได้จากท่านจะน ามาวิเคราะห์และเสนอผลงานการวิจัยในภาพรวม และจะไม่มีเปิดเผยชื่อและ
ข้อมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงท่าน  ขณะสัมภาษณ์ท่านสามารถไม่ตอบค าถามใดๆ ที่รู้สึกไม่
สะดวกใจ หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก
เหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านและการเข้ารับการศึกษาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ท่านให้
การดูแล เทปการสัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็นความลับและจะท าลายเมื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง 

 หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบให้ท่านเข้าใจ ท่านมีสิทธิ
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และหากท่านยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว 
ท่านมีสิทธิจะขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการของท่านโดยไม่มี
ข้อจ ากัดใดๆ ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ ดิฉันมีความเต็มใจที่จะตอบข้อสงสัย
ของท่าน สามารถติดต่อโดยตรงมายังดิฉันนางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข  หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 
087-2941365  หรือ  E-mail : somsran_naja@hotmail.com 

          ขอบพระคุณในความร่วมมือ 

          นางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข 

                                  ผู้วิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย      ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
ชื่อผู้วิจัย               นางสาวรัชฎาภรณ์ เที่ยงสุข  นิสิต คณะพยาบาลศาสตร์  
                          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีบ้าน) เลขที่ 56/6 หมู่ที่ 2 ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี       
รหัสไปรษณีย์ 84000 
โทรศัพท์ที่บ้าน     -       
โทรศัพท์มือถือ         087-2941365  E-mail :  somsran_naja@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็น ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร หากท่านเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ท่านต้องท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนไ ด้
ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษา ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่ม

อาการ-ดาวน์ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

  4.1  ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใด
คนหนึ่ง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และให้การดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ที่มีอายุระหว่าง 6-12 ปี (ทั้งเพศหญิงและชาย) ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนนครศรีธรรมราช
ปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการด ารงชีวิตประจ าวันโดยตรง อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใดๆ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่ามีระดับเชาว์ปัญญา (IQ) อยู่ในระดับน้อย (50-69) ถึงระดับปานกลาง (35-49) และมีคะแนน
พฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรียนแต่ละข้อค าถามจะต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า 2 
คะแนน โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 520 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนนพัฒนาการของกราฟคะแนนที่เพ่ิม
สูงขึ้นหรือไม่ลดต่ าลง วัดโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทโรงเรี ยน
ของโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุ สามารถพูดคุยภาษาไทย สื่อสารได้ดี และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย 
           4.2  เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าศึกษา 
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5. ลักษณะโครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้รูปแบบการ
สัมภาษณ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้เล่า ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ตาม
ความเป็นจริง ตลอดจนแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้จะไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางลบใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ครั้ง
ละประมาณ 45-90 นาที จ านวนครั้งของการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ส าหรับ
สถานที่และเวลาในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

6. ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  คือ เป็นผู้มีส่วนร่วมในการเล่าประสบการณ์ 
ความรู้สึก ความคิดเห็นในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมต่อไป 
คือ  เป็นความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียน
กลุ่มอาการดาวน์ การให้การช่วยเหลือ และพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยมีผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการท าวิจัยอื่นๆต่อไป 

7. การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และหากรู้สึกไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล สามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
ตลอดเวลา โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ มีอิสระในการเล่าประสบการณ์ ความรู้สึก 
ความคิดเห็น ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยก าหนดไว้ใน
มาตรการป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย มีการเซ็นยินยอม
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

8. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ที่
คือ หมายเลขโทรศัพท์ 087-2941365 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษ
เกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว  

9. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ มีการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่มีการบันทึกข้อมูล
ที่บ่งชี้ถึงตัวบุคคล ผู้วิจัยใช้เป็นรหัสแทนชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเก็บรักษาข้อมูลต่างๆ 
อย่างเป็นความลับ ส าหรับการอภิปรายผลและการน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  

10. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใดๆ และผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ
ในการเข้าร่วมการวิจัยเช่นกัน 

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 

แนวค าถามการสัมภาษณ์ : ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการดาวน์ 

แนวค าถามในการเก็บข้อมูล ก าหนดจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการวิจัยเป็นแนวค าถามกว้าง ๆ 
ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลประเด็นค าถามในการ
สัมภาษณ์ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. ขั้นเริ่มต้นการสนทนา 

1.1  ค าถามเริ่มต้นสนทนา 

1)   แนะน าตนเองและบอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 

2)   ขออนุญาตบันทึกเทปขณะท าการสัมภาษณ์และจดบันทึกอย่างย่อ 

1.2  แนวค าถามท่ัวไป 

1)     ขณะนี้เด็กเป็นอย่างไรบ้างค่ะ 

2)    ท่านเข้าใจว่า  เด็กกลุ่มอาการดาวน์ คือเด็กท่ีมีลักษณะเป็นอย่างไรค่ะ 

2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์  

ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับ ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่ม
อาการดาวน์ โดยด าเนินการดังนี้ 

2.1 ค าถามหลัก 

1)   ขอให้ท่านเล่าประสบการณ์ของท่าน เกี่ยวกับการดูแลลูก/เด็กกลุ่มอาการดาวน์
ให้ตั้งแต่อายุ 6 ปีจนถึงปัจจุบัน ว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

2)   ช่วยบอกความรู้สึกของท่าน ในการเป็นผู้ดูแลลูก/เด็กให้ฟังหน่อยค่ะ  

2.2  ค าถามรอง  

1)   อะไรคือรางวัลที่ท่านได้รับจากการดูแลลูก/เด็กค่ะ 

2)   ช่วยเล่าประสบการณ์ เกี่ยวกับสิ่งที่เอ้ือประโยชน์หรือสิ่งที่รบกวนต่อการท า
หน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลลูก/เด็กของท่าน และท่านท าอย่างไรกับสิ่งนั้น (จัดการ)ให้ฟังหน่อยค่ะ 

2.3  ค าถามเพ่ือเพ่ิมเติมเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการทวนความ     
การสรุปความ การสะท้อนความคิด และการบอกเล่าเรื่องราวเพ่ิมเติมให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้
อย่างครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริง  เช่น    ท่านช่วยเล่า/อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ ยวกับ ที่ท่านพูดถึง
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......ท่านหมายถึงอะไร ที่ท่านเล่าว่า......ท่านหมายความว่าอะไร  ท่านรู้สึกอย่างไรกับ......และท่านท า
อย่างไรต่อไป   กรุณายกตัวอย่างเหตุการณ์......ให้ฟังหน่อยสิคะ เมื่อเป็นเช่นนั้นแล้ว......ท่านท า
อย่างไร อะไรที่เป็นตัวช่วยให้ท่านผ่านมันไปได้  มีอะไรอีกบ้างที่ท่านอยากเล่าเพ่ิมเติม 

 

3. ขั้นยุติการสนทนา 

        ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถามดังนี้
                

1) ท่านมีอะไรที่ยังอยากจะเล่าเพ่ิมเติมอีกหรือไม่คะ 

2) ท่านมีอะไรอยากซักถามผู้วิจัยบ้างไหมค่ะ 

 

ผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 

นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปและ 

กล่าวขอบคุณแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 

หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล (ID) ………………………………………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่ ………………….. วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์……………………………………. 

เวลาที่สัมภาษณ์ ……………………... สถานที่สัมภาษณ์ ………………………………………….. 

เพศ ………………………………….. อายุ ………………………………………………………... 

ศาสนา ……………………………… สถานะภาพสมรส ………………………………………….. 

ระดับการศึกษา ……………………..  

อาชีพปัจจุบัน ………………………. รายได้ ……………………… บาทต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ ……………………………………………………………………………. 

ปัจจุบันอาศัยอยู่ …………………………………………………………………………………… 

ความสัมพันธ์กับเด็ก …………………………. ผู้ดูแลรอง คือ……………………. อายุ ………….. 

ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก …………………(กี่เดือน/ปี) ดูแลกี่วันต่อสัปดาห์ ……………………………. 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก 

อายุเด็กปัจจุบัน ………………………………… เป็นบุตรล าดับที่ ………………………………… 

โรคประจ าตัว ……………………………………………………………………………………….. 

ระดับเชาว์ปัญญา …………………………………………………………………………………… 

เข้าศึกษาท่ีโรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล เมื่อ ………………………………………………. 

ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น ………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 

 

 

บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 

 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ข้อความ   การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เริ่มเวลา………….น.ถึงเวลา………น.
สถานที่…………………………………………………………………………………………… 

1.  สิ่งที่ต้องการค้นหา เพิ่ม…………………………………………………………………………..........................                                
…………………………………………………………………………………………………..…..……………………………………
……………………………………………………….…………………..…………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

2.  ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย………………………………………………………………….......................... 

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………
……………………..……………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………....................................................................................................................................................  

3.  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………................................ 

……………………………………………………………………………………………………...………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………...……
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………
……………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินพฤติกรรมและความสามารถของเด็กในบริบทของโรงเรียน 

โรงเรียนนครศรธีรรมราชปัญญานุกูล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาว รัชฎาภรณ์  เที่ยงสุข  เกิดวันที่ 28 มิถุนายน  พ.ศ. 2527  ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
เมื่อปี พ.ศ. 2551  ปี พ.ศ.2551 เข้ารับการอบรมระยะสั้น หลักสูตรการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  และศึกษาต่อ
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีพ.ศ. 2553  จนถึงปัจจุบัน ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
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