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บทคัดย่อ 
 
          การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของ
บุคคลออทิสติก สร้างและนำรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายไปทดลองใช้ ศึกษา
หาประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติกด้วยโปรแกรมอาชาบำบัดภายหลังการนำรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายไปใช้ โดยเทคนิคการวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) ที่ใช้กระบวนการ วิจัย
เป็นพื้นฐานสำคัญ 2 วิธี คือ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ การวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research )ร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม การนิเทศ  กำกับติดตาม 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 147 คน ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11  
จังหวัดนครราชสีมา ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 147 คน นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษท่ี
ลงทะเบียนเข้าเรียน กับศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครรราชสีมา ในปีการศึกษา 
2563 จำนวน 984 คน และภาคีเครือข่าย จำนวน 4 เครือข่าย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 30 คน ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                    
จงัหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน นักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน และภาคีเครือข่าย จำนวน 30 คน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างปีการศึกษา 2562 ถึง ปีการศึกษา 2563 โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสังเกต             
แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .948  
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงสถิติ 
ผลการวิจัยพบว่า 
 
 



           1. การศึกษาสภาพปัญหาของบุคคลออทิสติก ได้แก่ มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ร้องไห้ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการทำกิจกรรม สื่อสารไม่ได้ ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร เรียกไม่หันกลับ 
ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น การทรงตัวไม่ดี และไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ 
ส่วนความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก ผู้ปกครองเห็นว่า ความต้องการจำเป็นพิเศษเรียง
ตามลำดับความสำคัญได้ดังต่อไปนี้ อันดับที่ 1 ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร อันดับที่ 2 
สื่อสารไม่ได้ และเรียกไม่หันกลับ และการทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ อันดับที่ 3 ร้องไห้
ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม อันดับที่ 4 ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น อันดับที่ 5  
มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง  
          2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการ
ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) หลักการการมีส่วน
ร่วม 2) วัตถุประสงค์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 4) การดำเนินการ
และ 5) เงื่อนไขความสำเร็จ 
          3. ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดย
ใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก พบว่าทักษะการ
ควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย โดยภาพรวมและรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนหลัง
การใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด   
         4. การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
โดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกพบว่า ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริม  
การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.68, S.D.=0.44)                    
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด                           
คือ ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ( =4.77, S.D.=0.65) รองลงมา                      
คือ เนื้อหาหลักสูตรโปรแกรมอาชาบำบัด ( =4.73, S.D.=0.48)  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด                          
คือ การวัดผลและการประเมินผล ( =4.62, S.D.=0.50)   
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545                
และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 กำหนดแนวการจัดการศึกษา มาตรา 22 การจัดการศึกษาต้องยึดหลัก
ว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความสำคัญที่สุด 
กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ  
โดยจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัดของผู้เรียน คำนึงถึง   
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ฝึกทักษะกระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการ
ประยุกต์ความรู้มาใช้ในการป้องกันแก้ปัญหาและเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (สำนักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2562) ประกอบกับ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม
และเทคโนโลยี ก่อให้เกิดทั้งผลดีและผลเสียต่อการดำเนินชีวิตในปัจจุบันของบุคคล ทำให้เกิด             
ความยุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตให้สามารถดำรงอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีและมีความสุข (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2563) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ  
 เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษเป็นเด็กท่ีมีสภาพความบกพร่องในลักษณะต่างๆ ไม่ว่า             
จะทางด้านพัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ-์จิตใจ ด้านสังคม ด้านภาษา หรือด้านสติปัญญา 
และไม่สามารถปฏิบัติงานในชีวิตประจำวันได้ดังเช่นเด็กปกติทั่วไป รวมถึงทางด้านการจัดการศึกษา
ซึ่งต้องจัดให้มีการเรียนการสอนที่ต่างไปจากเด็กปกติ เพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพ               
ของความบกพร่องของเด็กและประเภทด้วย (ณัชพร ศุภสมุทร์, 2557) ตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง การกำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา                  
พ.ศ. 2552 ได้แบ่งลักษณะของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษออกเป็น 9 ประเภท คือ บุคคล               
ที่มีความบกพร่องทางการเห็น บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน บุคคลที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ  บุคคลที่มี               
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา บุคคลที่มีความ
บกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ บุคคลออทิสติก และบุคคลพิการซ้อน                                     
(ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา 
พ.ศ. 2552)   
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 การศึกษาในช่วง 20 กว่าปีที่ผ่านมาพบว่า การนำสัตว์มาช่วยในการบำบัด                         
(Animal-assisted therapy) สามารถเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหว การทำหน้าที่ของบุคคล 
ตลอดจนช่วยในเรื่องอารมณ์ที่พัฒนาดีขึ้น การศึกษาจำนวนมากพบว่าการนำสัตว์มาช่วยในการ
บำบัดส่งผลดีต่อผู้รับบริการ เช่น ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต (Allen, 2001; 
Odendaal and Meintijes, 2003) ลดระดับความวิตกกังวล ความเครียดและความรู้สึกเดียวดาย 
(Banks and Banks, 2002) ซึ่งในต่างประเทศมีการนำม้ามาเป็นตัวช่วยในการบำบัดหรือที่เรียกว่า 
อาชาบำบัด (Hippotherapy) ให้นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษมีพัฒนาการดีขึ้นผ่าน              
การข่ีม้าและการประยุกต์ออกแบบทำกิจกรรมต่าง ๆ บนหลังม้า เนื่องจากม้าเป็นสัตว์ที่ฉลาด 
สามารถสื่อสารและรับรู้ความรู้สึกของมนุษย์/ผู้ขี่ได้ อย่างรวดเร็ว ช่วยกระตุ้นและพัฒนาทักษะ
กล้ามเนื้อ สร้างความเชื่อมั่น และเพ่ิม ความอ่อนโยนในจิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง  
นอกจากนี ้นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกายให้
เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม     ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้รับ จากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บน
หลังม้าได้นั่นเองโดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็น
สัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้า
นั่นเอง 

นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหว               
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ และบุคคลออทิสติกที่มีปัญหาด้านการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่ได้รับกิจกรรมอาชาบำบัด มีพัฒนาการทางด้านสมาธิ และการควบคุม
ร่างกายดีข้ึน (พุมพนิต คงแสง, 2563)  เพราะการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัส
ที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า                       
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพในการกระตุ้นและพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อ                  
สร้างความเชื่อม่ัน และเพ่ิมความอ่อนโยนในจิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง การปรับตัวของ
สภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ และจังหวะการก้าว
ย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษได้มี
โอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง นอกจากนี้การนั่งบนหลังม้า                  
ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับอิริยาบถตลอดเวลา 
ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการทำกายภาพบำบัดรูปแบบ
หนึ่ง  นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความประพฤติ 
ด้านสมาธิ ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน และด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยด้านสมาธิ มีคะแนน             
ก่อนและหลังร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นวรัตน์ หัสดี, 2559)  
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 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา เป็นสถานศึกษาของรัฐที่มี
ภารกิจในจัดศึกษานอกระบบ หรือตามอัธยาศัยแก่คนพิการ ตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ
จนตลอดชีวิตและจัดการศึกษาอบรมแก่ผู้ดูแลคนพิการ ครู บุคลากร และชุมชน รวมทั้งการจัดสื่อ
เทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด ดังนี้ จัดและส่งเสริม สนับสนุน
การศึกษาในลักษณะศูนย์บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Early Intervention : EI) ดำเนินการ               
จัดและส่งเสริม สนับสนุน การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับเด็กพิการ โดยจัดทำแผน
ให้บริการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan : IFSP) แผนการ
จัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individual Education Program : IEP) แผนการสอนรายบุคคล 
(Individual Implementation Plan :IIP) พัฒนา และฝึกอบรมให้ความรู้ด้านการจัดการศึกษา
สำหรับคนพิการผู้ดูแลคนพิการ บุคลากรที่จัดการศึกษาสำหรับคนพิการ จัดระบบและส่งเสริม 
สนับสนุนการจัดทำแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program : 
IEP) สิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาสำหรับคนพิการ 
จัดระบบบริการช่วงเชื่อมต่อสำหรับคนพิการ ดำเนินการโดยประสานเครือข่ายในการบริการ                 
ช่วงเชื่อมต่อสำหรับคนพิการ (Transitional Services) ในลักษณะสหวิทยาการ ให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน เป็นศูนย์ข้อมูล รวมทั้งจัดระบบข้อมูลสารสนเทศ             
ด้านการศึกษาสำหรับคนพิการ จัดระบบสนับสนุนการจัดการเรียนร่วม และประสานงานการจัด
การศึกษาสำหรับคนพิการในจังหวัด ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่กำหนดในประกาศกระทรวง  
อีกท้ังยังมีบทบาทหน้าที่ให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม (Appropriate intervention 
activities) ทั้งทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor skill) ทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
(Fine motor skill) ทักษะทางด้านภาษาและการสื่อสาร (Language/communication skill) 
ทักษะทางสังคม (Social skill) และทักษะการช่วยเหลือตนเอง (Self–help skill) 
 จากบทบาทหน้าที่และภารกิจทีห่ลากหลาย ผู้วจิัยในฐานะเปน็ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา มีความตระหนักและใหค้วามสำคัญเด็กที่มีความจำเป็นพิเศษอย่าง 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโ้ปรแกรมอาชาบำบัด 
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กออทิสติก ซึ่งแพทย์จากโรงพยาบาลคา่ยสุรนารี
วินิจฉัยแลว้ว่าไม่มีความเสี่ยงที่เป็นอันตราย สามารถทำกิจกรรมตามโปรแกรมอาชาบำบัดบนหลังม้า              
ได้ และได้รับความรว่มมือจากกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารมา้ที่ 7 ค่ายสรุนาร ีอำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ให้นำม้าและบุคลากรเข้าฝึกการอยู่บนม้าตามหลกัสูตร 3 เดือนก่อนนำไปพัฒนาทักษะของ
นักเรียนออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา และประยุกต์ออกแบบทำ
กิจกรรมต่าง ๆ บนหลังม้าตามโปรแกรมอาชาบำบัดที่พัฒนาขึน้ เพ่ือพัฒนาความสามารถพ้ืนฐาน                 
ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหวการทรงตัว การทรงท่า การรับรู้และบูรณาการประสาทความรูส้ึก 
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สามารถตอบสนองต่อสิ่งเรา้ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถพ้ืนฐานที่มีความสำคญั                  
และจำเป็นอย่างมากในการที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ รอบตวัได้อย่างมีความสุข อีกทั้งครูการศึกษาพิเศษ              
และผู้ปกครอง สามารถนำกิจกรรมไปประยุกต์กับการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม 
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 3. เพ่ือทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติก หลังการใช้รูปแบบการบริหารแบบมี               
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติก สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้                     
โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก อยู่ในระดับมาก 

ขอบเขตการวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
        ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก 
 1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษา
พิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษ 
ของบุคคลออทิสติก 
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        ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
 1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษา
พิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชา
บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 1 จัดทำร่างรูปแบบ 
 1) แหล่งข้อมูลที่ศึกษา  
 1.1) เอกสารที่เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ                 
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน ของบุคคลออทิสติก 
 1.2) ผลการวิจัย การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษ                
ของบุคคลออทิสติก 
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาร่างรูปแบบ 
  1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณา (ร่าง) รูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม
ตนของบุคคลออทิสติก จำนวน 7 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
  2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรมอาชาบำบัด 
  1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  
 1.1) ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จงัหวดันครราชสีมา จำนวน 30 คน 
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
 1.2) ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
 1.3) เครือข่าย จำนวน 30 คน 
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการ
ควบคุมตน ของบุคคลออทิสติก 
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 3. ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใช้รูปแบบและหาประสิทธิผลของรูปแบบ 
 1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ นักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ               
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของ          
บุคคลออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจผู้เกี่ยวข้องต่อการใช้รูปแบบอาชาบำบัด 
 1) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  
 1.1) ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา  
จำนวน 30 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 1.2) ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
 1.3) เครือข่าย จำนวน 30 คน 
                       1.4) คณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานฯ จำนวน 15 คน 
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบ                
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน                    
ของบุคคลออทิสติก 

ประโยชน์ของการวิจัย 
1. ไดรู้ปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด                     

ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 2. ได้ทราบประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 3. บุคคลออทิสติกศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา  
ได้รับการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. ได้สารสนเทศนำไปกำหนดแผนพัฒนาบุคคลออทิสติกศูนย์การศึกษาพิเศษ  
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. สภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก หมายถึง สภาพที่เป็น
ความบกพร่องของบุคคลออทิสติกทีผู่้ปกครองเห็นว่ามีความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องการแก้ปัญหา               
การควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคลออทิสติก ตามลำดับดังต่อไปนี้ 1) มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง                   
2) ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 3) สื่อสารไม่ได้ 4) ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร                      
ไม่ชอบอะไร 5) เรียกไม่หันกลับ 6) ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น 7) การทรงตัวไม่ดี                  
ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ 
 2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการ
ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก หมายถึง แบบแผนที่มีความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกัน
ขององค์ประกอบอย่างเป็นระบบของการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชา
บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก หมายถึง คะแนนหลังการใช้รูปแบบฯ 
การปรับตัวเข้ากับสถานที่ใหม่ได้โดยใช้เวลาไม่นานนักมีความม่ันคงทางอารมณ์ไม่แปรปรวนง่าย    
เล่นอย่างระมัดระวังรู้จักหยุดเมื่อเห็นว่าจะเกิดอันตราย เข้าคิวรอได้ อดทนรอคอยได้ ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ครูบอกได้ หยุดคิดก่อนทำ ไม่สนใจสิ่งเร้าที่ทำให้ไขว้เขว สมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ทำ ไม่วอกแวก
เมื่อมีสิ่งรบกวนขณะทำกิจกรรม ไม่รบกวนเพ่ือนขณะทำกิจกรรม 
 4. ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของครู ผู้ปกครอง และเครือข่ายที่มีต่อรูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตน  
ของบุคคลออทิสติก 
 5. ครู หมายถึง คร ูและบุคลากร ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                              
จังหวัดนครราชสีมา ที่เข้าร่วมโปรแกรมอาชาบำบัด 
 6. ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ               
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ที่รับบริการโปรแกรมอาชาบำบัด 
 7. บุคคลออทิสติก หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของระบบการทำงานของสมองบางส่วน 
ซึ่งส่งผลต่อความบกพร่องทางพัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคมและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม                 
และมีข้อจำกัดด้านพฤติกรรม หรือมีความสนใจจำกัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยความผิดปกตินั้น
ค้นพบได้ก่อนอายุ 30 เดือน 
 8. ภาคเีครือข่าย หมายถึง การประสานงานความรว่มมือการทำงานระหว่าง ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2              
และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
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 9. ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา หมายถึง สถานศึกษาซึ่งเป็น
การให้การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและเตรียมความพร้อมสำหรับเด็กท่ีมี                    
ความต้องการจำเป็นพิเศษ ตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ จัดหาสื่อสิ่งอำนวยความสะดวก                 
รวมทั้งประสานความช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมการจัดการเรียนรวม ด้านการศึกษาอ่ืนๆ  

10. โปรแกรมอาชาบำบัด หมายถึง กิจกรรมที่พัฒนาความสามารถพ้ืนฐานของบุคคล   
ออทิสติก ทั้ง 7 รายการ ได้แก่ 1) มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 2) ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำ
กิจกรรม 3) สื่อสารไม่ได้ 4) ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 5) เรียกไม่หันกลับ                                 
6) ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอื่นไม่เป็น และ 7) การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีความมุง่หมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                 
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามลำดับดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 2. แนวคิดเก่ียวกับภาคีเครือข่าย 
 3. แนวคิดเก่ียวกับบุคคลออทิสติก 
 4. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพัฒนา 
 5. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาชาบำบัด 
 6. บริบทของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                    
                7.1 งานวิจัยในประเทศ 
                7.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการที่ผู้บริหารใช้การจูงใจให้บุคคลผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคล                 
ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในการคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติงาน ร่วมรับผิดชอบ เพื่อพัฒนา
งานที่ปฏิบัติให้มีคุณภาพสูงสุด ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลได้มีส่วนเกี่ยวข้อง               
ในการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมในลักษณะของการรับรู้ ร่วมคิด ร่วมทำ                   
ร่วมตัดสินใจตลอดจนการประเมินผลให้ทุกฝ่ายได้สำนึกในหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกัน                 
อันจะนำไปสู่เป้าหมายขององค์กร 

1. ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
   นักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
   กิตติ กรทอง (2552) ให้ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเกี่ยวข้อง

ด้านจิตใจและอารมณ์ เปิดโอกาสให้ประชาชนได้คิดริเริ่มตัดสินใจ ปฏิบัติรับผิดชอบ แก้ปัญหา              
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาความสามารถควบคุมทรัพยากรการร่วมกิจกรรมตามหลัก
ประชาธิปไตย ตลอดจนการให้อำนาจการเข้าไปมีหน้าที่รับผิดชอบ 
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    พัชราพร ทวยสงฆ์ (2552) ได้ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง 
กระบวนการวางแผน การจัดองค์การ การสั่งการ และการควบคุมการ ปฏิบัติการในองค์การ                
และการใช้ทรัพยากรอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดความสำเร็จตามเป้าหมายขององค์กร หรือ อีกความหมายหนึ่ง 
คือ กระบวนการทำงานเพ่ือก่อให้เกิดการทำงานที่เป็นผลสำเร็จด้วยการใช้บุคคล และทรัพยากร
ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุซึ่งเป้าหมายของความต้องการ 

    เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การที่
บุคลากรหรือคณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนทำประโยชน์ในเรื่อง หรือกิจกรรมต่างๆอาจเป็น
การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหาร การบริหารโดยให้บุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการได้รับประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด 
ร่วมให้กำลังใจ ร่วมปฏิบัติ การร่วมประเมินผล การบริหารที่ได้สนับสนุนทั้งด้านกำลังความคิด                
กำลังกาย กำลังใจ และกำลังทรัพย์ พร้อมทั้งร่วมกำกับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล                
เพ่ือให้การบริหารมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด 
     สุธรรม ธรรมทัศนานนท์ (2554) ให้ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง 
วิธีการบริหารที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholders) ได้มีส่วนร่วมตามความเหมาะสม 
นับตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมสนับสนุน ร่วมติดตามประเมินผล
ร่วมแก้ไขปัญหาร่วมรับผิดชอบผลงานที่ออกมา ร่วมภาคภูมิใจในผลงาน หรือรับข้อตำหนิที่เกิดข้ึน
นั้นคือ ร่วมรับทั้งผิดและชอบ 

    ลลิตา ปวะบุตร (2555) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึงการ              
เปิดโอกาสให้ประชาชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจการต่าง ๆ 
สนับสนุน ตัดสินใจกำหนดการวางแผนอย่างมีระบบ กำหนดนโยบาย มีการติดตามผลและ
ประเมินผลร่วมกัน นำผลการปฏิบัติไปปรับปรุงพัฒนางานในสถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพ                 
มากยิ่งขึ้นไป 

    รุ่งนภา แดงดี (2557) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการบริหาร คือ เป็นกระบวนการที่
บุคคลได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการทำงานร่วมกัน เกิดความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการ
และทิศทางการเปลี่ยนแปลง มีส่วนร่วมในการใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาต่างๆที่อาจเกิดข้ึนจากการบริหารงานในองค์กร 

    นิเวศน์ วงศ์สุวรรณ และอินถา ศิริวรรณ (2557)  ได้ให้ความหมายของการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม หมายถึง การบริหารโดยให้บุคคล ในองค์กรหรือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการการ
ตัดสินใจใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความเชี่ยวชาญในการบริหารให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดจากการบริหารงาน 
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    ประภาศิริ กูนาคำ (2558) ให้ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง
กระบวนการหรือวิธีการดำเนินการที่เกิดจากการร่วมมือระหว่างผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มบริหาร              
และครูผู้สอน มีส่วนร่วมในการดำเนินการในการปฏิบัติงาน ได้ทำกิจกรรมร่วมกันโดยมีเป้าหมาย
และผลประโยชน์ร่วมกัน 
       สรุปแลว้การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม คือ การบริหารจัดการที่องค์คณะบุคคล  
หรือบุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมปฏิบัติงาน เพื่อให้ความคิด
สร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา และร่วมรับผิดชอบในการบริหารงานในองค์กร 
ผู้บริหารใช้การจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ที่เก่ียวข้องได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในการร่วมคิด                       
ร่วมตัดสินใจร่วมปฏิบัติงาน ร่วม รับผิดชอบในการใช้ทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาที่ปฏิบัติให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น                             

2. หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
   ราชกิจจานุเบกษา (2545) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542               

(ฉบับปรับปรุงแก้ไข  พ.ศ. 2545) มาตรา 39  ได้กำหนดให้มีการกระจายอำนาจไปยังสถานศึกษา
เดิม เพ่ือเพ่ิมอำนาจการตัดสินใจให้สถานศึกษาในการปฏิบัติงานให้มากข้ึน  มีความรับผิดชอบมาก
ขึ้น และจะต้องใช้พลังความรู้ความสามารถความคิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย            
กับการศึกษา ได้แก่  ผู้บริหารโรงเรียน  ครู  อาจารย์  นักเรียน  พ่อแม่  ผู้ปกครองและชุมชน 

    สุธรรม ธรรมทัศนานนท์ (2554) ได้สรุปถึงประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วน              
ร่วมต่อองค์กร ดังนี้ 1) การยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีมากขึ้น 2) ความสัมพันธ์ของผู้บังคับบัญชา   
กับผู้ใต้บังคับบัญชามีความราบรื่นมากข้ึน 3) ความผูกพันของพนักงานต่อองค์กรมีเพ่ิมข้ึน                     
4) ความไว้วางใจฝ่ายบริหารมีมากขึ้น 5) การบริหารผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีความง่ายมากข้ึน                
6) การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น 7) การติดต่อสื่อสารจากเบื้องล่างสู่เบื้องบนดีขึ้น  
8) มีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  

    สมยศ นาวีการ (2555) ได้ให้แนวคิดว่า ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมนั้นผู้บริหารต้องมี
ทักษะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดีเข้าใจคนอ่ืน  มีทักษะการสื่อสารที่ดี สามารถจัดการ   
ความขัดแย้งได้ และรู้ว่าจะใช้ประโยชน์จากจุดแข็งและเอาชนะจุดอ่อนของแต่ละบุคคลได้อย่างไร  
ต้องรู้จักการประนีประนอมเพ่ือตอบสนองความคาดหวังของกลุ่มและองค์การ ซึ่งผู้บริหารต้องเปิด
โอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินงานและประเมินผลการทำงาน                    
โดยผู้บริหารเป็นผู้นำทีมงาน 
                สมยศ นาวีการ (2555) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการแบบ               
ร่วมคิดร่วมทำประกอบด้วย  6  ขั้นตอน  คือ 1)  กำหนดเป้าหมายและวิเคราะห์ปัญหาความ
ต้องการ 2) กำหนดนโยบาย 3) วางแผน 4) กำหนดงบประมาณ 5) นำแผนไปปฏิบัติ 6) ประเมินผล 
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               ณรงค์ แผ้วพลสง (2555) แนวคิดในการบริหารมีแบบส่วนร่วม  มุ่งให้ความสำคัญต่อ
ปัจจัยด้านงานและคนในฐานะที่เป็นปัจจัยสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และการขจัดความขัดแย้งในกลุ่ม
ที่ทำงานและระหว่างทีมงาน ในการส่งเสริมการบริหารแบบมีส่วนร่วม จำเป็นต้องมีผู้บริหารที่มี
ภาวะผู้นำมีวิสัยทัศน์มุ่งเน้นการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  ลดต้นทุนการผลิต  ขจัดการแก้ไขระยะสั้น  
แผนการบริหารจะเน้นการบริหารคุณภาพทั้งองค์การ  ซึ่งเชื่อว่าจะช่วยให้การบริหารงานมีเสรีภาพ
และเพ่ิมประสิทธิผลให้กับองค์การได้เป็นอย่างดี 
                สวุกิจ ศรีปัดถา (2556) การบริหารแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้ผู้บริหารดำเนินงานได้บรรลุ
เป้าหมายได้อย่างเหมาะสมโดยเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ช่วยเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจในการบริหาร 
ให้ดีขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของพนักงาน เพ่ิมขวัญกำลังใจและความพึงพอใจในการทำงาน
ของพนักงานและช่วยให้องค์การตอบสนองต่อความต้องการของสภาพแวดล้อมได้ดีขึ้น  

     นิเวศน์ วงศ์สุวรรณ และอินถา ศิริวรรณ (2557)  การบริหารแบบมีส่วนร่วมทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีความหมายซึ่งส่งผลให้องค์กรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง                         
ช่วยปรับปรุงทีมงานให้มีความเข็มแข็งต่อการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนที่เผชิญอยู่ทำให้เกิดแรงจูงใจ               
ด้านความรับผิดชอบและการมุ่งผลประโยชน์ขององค์กรสามารถเอาชนะความขัดแย้งระหว่างความ
ต้องการอิสระของบุคลิกภาพของบุคคล และข้อกำหนดต่างๆ  ขององค์กรได้  ทำให้เกิดการยอมรับ
และความผูกพันระหว่างสายงานบังคับบัญชา และระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 

       นิเวศน์ วงศ์สุวรรณ และอินถา ศิริวรรณ (2557)  กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
มีความสำคัญต่อการบริหารการศึกษาโดยเฉพาะ หลักการสำคัญท่ีแสดงถึงการที่บุคคลผู้บริหารใช้
การจูงใจให้บุคคลผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคล ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีโอกาสมี ส่วนร่วมในการคิด ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมปฏิบัติงาน ร่วมรับผิดชอบ เพื่อพัฒนางานที่ปฏิบัติให้มีคุณภาพสูงสุด ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ ปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมใน
ลักษณะของการรับรู้ ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจตลอดจนการประเมินผลให้ทุกฝ่ายได้สำนึก             
ในหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกัน อันจะนำไปสู่เป้าหมายขององค์กร ดังนี้ 

        กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วม เป็นการบริหารที่มีประโยชน์และสำคัญที่
ส่งผลดี ต่อองค์กรโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดข้ึนระหว่างชุมชนกับสถาบันการศึกษา ย่อมทำให้เกิดผล
ดีแก่การ พัฒนาสังคมเพราะทำให้ทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นประชาชน ครูผู้บริหารรวมทั้งบุคลากรทั้ง
ภายในและ ภายนอกสถาบันการศึกษาได้เข้ามามีส่วนร่วม และเกิดความผูกสัมพันธ์กันก่อให้เกิด
ความคิดร่วมกัน เข้าใจซึ่งกันและกันจนสามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
        รักชนก  โสภาพิศ (2554) ศึกษาการมีส่วนร่วมและคาดหวังของผู้ปกครองต่อการ

จัดการอาชีวศึกษาของโรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชนในจังหวัดนครปฐม พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองต่อการจัดการอาชีวศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการเอาใจ
ใส่ติดตามผลการเรียน  ผู้ปกครองมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน
กับบ้านและการร่วมกิจกรรมโรงเรียน ผู้ปกครองมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุน
การฝึกวิชาชีพและการจัดหาอุปกรณ์การเรียนการสอนผู้ปกครองมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย ความ
คาดหวังของผู้ปกครองต่อกรมอาชีวศึกษาโดยภาพรวมพบว่า  ผู้ปกครองมีความคาดหวังอยู่ในระดับ
มาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ผู้ปกครองมีความคาดหวังในด้านการบริหารงานบุคลากร                
ด้านการจัดการธุรการและการเงิน  ด้านการเรียนการสอนและด้านกิจการนักเรียนอยู่ในระดับมาก  
ส่วนด้านอาคารสถานที่ และด้านความสัมพันธ์กับชุมชน ผู้ปกครองมี  ความคาดหวังอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ความคิดเห็นของผู้บริหารโรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชน  เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองต่อการจัดการการอาชีวศึกษา  โดยภาพรวมพบว่าผู้บริหารมีการปฏิบัติงานร่วมกับ
ผู้ปกครอง  ได้แก่ การเชิญผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมเม่ือบุตรหลานมีปัญหาต่าง ๆ เพ่ือร่วมกัน             
ไขปัญหาและตัดสินใจในปัญหาร่วมกับโรงเรียน  ปัญหาและอุปสรรคในการให้ผู้ปกครองเข้ามา                  
มีส่วนร่วม  ได้แก่  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาเนื่องจากการประกอบอาชีพรับจ้างเกษตรกรรมและ
ค้าขาย  ไม่มีความรู้ไม่เข้าใจบริบทการจัดการศึกษาของโรงเรียน ส่วนผู้บริหารโรงเรียนไดใ้ห้
ข้อเสนอแนะไว้ คือ โรงเรียนควรจัดให้ผู้ปกครองเข้ามาในฐานะภูมิปัญญาท้องถิ่น เชิญมาบรรยาย
และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  ให้ผู้ปกครองมาร่วมเป็นที่ปรึกษาร่วมวางแผนในการจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ภายในโรงเรียน  เพ่ือให้ผู้ปกครองเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียนและโรงเรียน
ควรจัดสถานที่เวลาให้เหมาะสมเพื่อให้ผู้ปกครองได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรให้สนอง
และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
        ชูชาติ ยังขวัญ  (2554)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของพนักงานเทศบาลและผู้ปกครอง
นักเรียนในงานด้านการบริหารการศึกษาของเทศบาลพบว่า พนักงานเทศบาลและผู้ปกครองนักเรียน
มีส่วนร่วมในงานด้านการบริหารการศึกษาของเทศบาลตำบลปากน้ำในระดับปานกลางมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการบริหารการศึกษาในระดับน้อย  และเห็นด้วย
มากเกี่ยวกับบทบาทของเทศบาลในด้านการบริหารการศึกษา และพบว่า การมีส่วนร่วมในงานด้าน     
การบริหารการศึกษาของพนักงานเทศบาล และผู้ปกครองนักเรียนมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในประเด็นการเสนอปัญหาด้านการศึกษาในท้องถิ่นแก่เทศบาล     
การร่วมกับเทศบาลค้นหาปัญหาด้านการศึกษาท้องถิ่น  การร่วมกับเทศบาลแก้ไขหรือทบทวน
แผนงานหรือโครงการที่แก้ไขปัญหาด้านการศึกษา  การร่วมกับเทศบาลวางแผนหรือโครงการแก้ไข
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ปัญหาการศึกษาท้องถิ่นและมีการร่วมกับเทศบาลตรวจสอบความถูกต้องของแผนงานหรือโครงการ
การศึกษาท่ีได้ดำเนินไปแล้ว 
         วิไลลักษณ์  สุตะสม  (2554)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานของ
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ข้าราชการครูและผู้ปกครอง ตำบลท่าทองหลาง อำเภอบางคล้า       
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า การมีส่วนร่วมในการบริหารการศึกษาขั้นพ้ืนฐานของสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ข้าราชการครูและผู้ปกครอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ               
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
         อัญชุลี  ศรีพุทธางกูร (2556) ได้ศึกษาและเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของครูในการ
บริหารโรงเรียน  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดปราจีนบุรี  จำแนกตามวุฒิการศึกษาของผู้บริหาร  
ประสบการณ์ในการบริหารของผู้บริหาร  และขนาดโรงเรียน  พบว่า การมีส่วนร่วมของครู                   
ในการบริหารโรงเรียน  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดปราจีนบุรี   โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
และรายดา้นพบว่า ด้านการปกครองและด้านวิชาการ  อยู่ในระดับมาก  ส่วนด้านงานบริหารทั่วไป     
ด้านธุรการ  ด้านการบริการ  ด้านงานโรงเรียนกับชุมชน  และด้านงานบริหารอาคารสถานที่                     
อยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบว่า  ครูที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนที่มีขนาดต่างกัน  
มีส่วนร่วมในการบริหารโรงเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ครูที่ปฏิบัติงานกับ
ผู้บริหารที่มีวุฒิการศึกษาและประสบการณ์ในการบริหารต่างกันมีส่วนร่วมในการบริหารโรงเรียน    
ไม่แตกต่างกัน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับภาคีเครือข่าย 

       ภาคีเครือข่าย (Networking) มีความสำคัญมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นระดับท้องถิ่น 
ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ผู้คนพูดถึงเครือข่ายของหน่วยงานการพัฒนา การวิจัย ธุรกิจ 
เครือข่ายประชาสังคม เครือข่ายประชารัฐ และในสาขาวิชาชีพต่างๆ คนบางกลุ่มมองเครือข่าย                
ว่าเป็นเพียงคำที่รู้กันเฉพาะในวงการหนึ่ง แต่ปัจจุบันมีองค์กรจำนวนมากรตระหนักว่าภาคีเครือข่าย
เป็นเครื่องมือที่มีคุณค่าในการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันขององค์กรที่มีวัตถุประสงค์คล้ายคลึง
กันหรือเก่ียวข้องกันให้ได้ประโยชน์สูงสุดภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด โดยมีนักวิชาการได้ให้ความหมาย
ไว้ดังนี้ 

      จำนงค์ แจ่มจันทรวงษ์ (2553) ให้ทรรศนะว่า เครือข่ายอาจจัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการ
จากหน่วยราชการหรือหน่วยงานพัฒนาเอกชน หรืออาจเกิดขึ้นแบบไม่เป็นทางการ ด้วยการ                
วางแผนการทำกิจกรรมร่วมกันของบุคคลหรือองค์กรที่สมัครใจ โครงสร้างของเครือข่ายมีได้หลาย
รูปแบบ แต่ก็มีความสำคัญน้อยกว่ากระบวนการติดต่อกันหลายทิศทาง 
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      พิสิฐ เทพไกรวัล (2554) ให้ความหมายของเครือข่าย หมายถึง การเชื่อมโยงระหว่าง 
ระบบการปฏิบัติงานหรือเชื่อมโยงบทบาทของกลุ่มบุคคล องค์กร/หน่วยงานต่างๆ ที่เป็นหน่วยย่อย
รวมตัวกันด้วยความสมัครใจ ภายใต้ความต้องการในวัตถุประสงค์ร่วมกัน จัดโครงสร้างและรูปแบบ
การทำงานด้วยระบบใหม่ในลักษณะสร้างความร่วมมือประสานงานในแนวราบ ระหว่างผู้ที่เก่ียวข้อง
ด้วยการระดมสรรพกำลัง ร่วมกันกำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาด้วยการให้สมาชิกได้ร่วมคิด                     
ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมทำ ร่วมรับผิดชอบ ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 

      กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (2554) ให้ความหมาย                 
ของเครือข่ายว่าเป็นการสร้างความร่วมมือในการทำงาน เป็นรูปแบบทางสังคมที่เปิดโอกาสให้เกิด
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์กรเพ่ือสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และการมีส่วนร่วมกับทีมงาน              
โดยเครือข่ายประกอบด้วยบุคคลกลุ่มที่มาประสานกัน มีเป้าหมายการทำงานร่วมกันและบุคคล  
กลุ่มองค์กร เหล่านี้มีฐานะเท่าเทียมกัน 

      ธนพล แสงจันทร์ (2555) ได้สรุปที่มาและการเกิดเครือข่ายไว้ 3 ประการ คือ              
1) เครือข่ายโดยธรรมชาติ จากสถานภาพที่ถือกำเนิด หรือการที่ประสบปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งที่มี 
ลักษณะคล้ายกันจึงมารวมตัวกันกลายเป็นเครือข่ายขึ้นมา 2) เครือข่ายที่ถูกจัดตั้งขึ้น โดยผู้นำชุมชน 
ที่มีความพร้อม การสนับสนุนจากภาครัฐหรือภาคเอกชนในการก่อตั้งขึ้น และ 3) เครือข่าย
วิวัฒนาการ เป็นการเกิดเครือข่ายข้ึนจากความสัมพันธ์ของสมาชิกเพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน                     
เป็นการพัฒนาขึ้นมาจากกลุ่มบุคคล 

       พัชรินทร์ จันทาพูน (2555) ได้กล่าวถึงความหมายของเครือข่าย คือกลุ่มคน                  
องค์กร สถาบัน หรือหน่วยงาน ที่ประสานสัมพันธ์เชื่อมโยงกันและกันด้วยความสมัครใจ                    
ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบ มีการทำกิจกรรมร่วมกัน 
แลกเปลี่ยนข่าวสารกันในลักษณะที่บุคคลหรือองค์กร สมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระในการดำเนิน
กิจกรรมของตน 

        ธนพล แสงจันทร์ (2555) ได้ให้ความหมายของเครือข่าย หมายถึง ความสัมพันธ์                 
ของบุคคล กลุ่ม หรือ องค์กร ที่มีความสมัครใจในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
ประสบการณ์ระหว่างกันโดยลงมือทำกิจกรรมร่วมกัน มีความสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายด้าน       
ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และอ่ืน ๆ โดยมีการจัดรูปแบบการจัดการให้เป็นกลไกขับเคลื่อน
เชื่อมโยงกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งบุคคล กลุ่ม องค์กรที่มารวมกันที่มีฐานะเท่าเทียมกัน และเห็นถึงความ
ตระหนักร่วมกันภายใต้วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายร่วมกัน 

        ชัชวาล แอร่มหล้า (2556) กล่าวว่า เครือข่ายสามารถเกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะใหญ่ 
ไดแ้ก่ 1) เครือข่ายที่เกิดจากการจัดตั้ง ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดจากการเข้ามาส่งเสริม หรือสนับสนุน
โดย หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน เช่น เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน ที่จัดตั้งเป็นเครือข่ายในระดับ
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อำเภอ จังหวัด ภูมิภาค และประเทศ เป็นต้น และ 2) เครือข่ายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ได้แก่ 
เครือข่าย ที่เกิดจากพัฒนาการของชาวบ้านในชุมชนเอง เช่น ในหมู่บ้านประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ปลูกผัก) เกษตรกรนำผักไปขายที่ตลาด พบว่า ถั่วฝักยาวที่ตลาดราคากิโลกรัมละ 12 บาท เมื่อ
เกษตรกร  กลับเข้ามาในหมู่บ้านก็มาบอกให้เกษตรกรในหมู่บ้านทราบจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งจน   
รู้กันทั่วหมู่บ้าน นี่คือเครือข่ายธรรมชาติที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านหรือชุมชน เป็นต้น 

   เทิดเกียรติ วงศาโรจน์ (2557) กล่าวว่า เครือข่าย หมายถึง กระบวนการในการรวม
บุคคล กลุ่มคน องค์กร ซึ่งแล้วแต่วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อติดต่อสื่อสาร และร่วมกัน              
ทำกิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ กิจกรรมดังกล่าวจะเป็นกิจกรรมที่ใช้ระยะเวลาสั้นหรือ 
ระยะเวลายาว หรือตลอดไปก็ได้ สิ่งสำคัญ เครือข่ายต้องมีกิจกรรมและสมาชิกเครือข่ายต้องเข้าร่วม
กิจกรรมกันอย่างต่อเนื่อง และต้องมีศูนย์กลางเครือข่ายในการติดต่อประสานงาน 

   ชนิฎฐา กาญจนรังสีนนท์ (2557)  กล่าวว่า เครือข่าย คือกลุ่มของคนหรือองค์กรที่สมัคร
ใจแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลระหว่างกัน หรือทำกิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดรูปหรือจัดระเบียบ
โครงสร้างที่คนหรือองค์กรสมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระ 

   เสรี พงศ์พิศ (2558) ให้ทรรศนะว่า เครือข่ายในปัจจุบันมีความหมายประการหนึ่ง            
คือ ขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมี
เป้าหมายวัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันดำเนินกิจกรรมบางอย่าง                  
โดยสมาชิกเครือข่ายยังคงมีความเป็นเอกเทศไม่ขึ้นต่อกัน และอีกประการหนึ่ง หมายถึง วัฒนธรรม
องค์กรเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ที่ทำให้มีการจัดความสัมพันธ์ภายในองค์กรหนึ่ง ระหว่างคนในองค์กร 
และระหว่างองค์กรนั้นกับองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการเปลี่ยนจากการจัดลำดับชั้น 
(Hierarchical) มาเป็นการสร้างเครือข่าย (Networking) 

    สรุปได้ว่า ภาคีเครือข่าย หมายถึง การบูรณาการหรือการเชื่อมโยงกันในการทำงาน
ร่วมกันของกลุ่มคน องค์กร สถาบัน หรือหน่วยงาน ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่าง
หนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบ มีการทำกิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่ยนข่าวสารกันในลักษณะที่บุคคลหรือ
องค์กร สมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระในการดำเนินกิจกรรมของตน จัดโครงสร้างและรูปแบบการ
ทำงานด้วยระบบใหม่ในลักษณะสร้างความร่วมมือประสานงานในแนวราบ ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องด้วย
การระดมสรรพกำลัง สมาชิกได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมทำ ร่วมรับผิดชอบ                     
และร่วมติดตามประเมินผล  
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1. การสร้างภาคีเครือข่ายในการจัดการศึกษา 
    การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการศึกษา สามารถทำได้หลากหลายวิธีการ      

มีทั้งวิธีที่คล้ายกันและแตกต่างกัน ผู้วิจัยขอนำเสนอ ดังนี้ 
    กุญชรี ค้าขาย (2553) ได้ถอดบทเรียนการสร้างเครือข่ายของโรงเรียนได้ ดำเนินการ

สร้างเครือข่ายตามขั้นตอน ดังนี้ 1) สำรวจเครือข่าย เพ่ือพิจารณาว่าจะมีองค์กรใดบ้างที่มี ศักยภาพ
ที่จะทำงานร่วมกับเราเพ่ือดำเนินการจนบรรลุเป้าหมาย โดยพิจารณาจากพันธกิจและขอบข่ายงาน
ขององค์กรต่างๆ เหล่านั้นที่จะช่วยเติมเต็มงานของสถานศึกษา ขณะเดียวกันก็มองหาวิธีการทำงาน
ร่วมกันอภิปรายถึงเวลา บทบาท แผนและรวมถึงประโยชน์ที่ทั้งสองฝ่ายได้รับจากการทำงาน               
2) ทำความตกลงร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนร่วมกันว่าต่อจากนี้ไปจะเริ่มทำงานไปด้วยกันใน
รูปแบบเครือข่าย 3) หาวิธีการบริหารจัดการในการนำข้อตกลงร่วมและแผนปฏิบัติการไปใช้จริงให้
เกิดผลสำเร็จ ซึ่งต้องอาศัยแกนนำจากทุกองค์กรมาประสานกัน 4) ทบทวนงานและบทบาทของภาคี
เครือข่าย ด้วยรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเป็นฐานสำหรับการพิจารณาความก้าวหน้าของงาน  
การทำตามบทบาทของเครือข่าย และปัญหาความขัดแย้งหรือประโยชน์ของทุกฝ่าย 5) ปรับแก้
วิธีการทำงาน เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องและแสวงหาวิธีทำให้ดีกว่าเดิมซึ่งตั้งแต่ข้อ   (3) – (5)                       
เป็นขั้นตอนที่ต้องทำสม่ำเสมอจนกว่าจะจบโครงการ 
                 ธนพล แสงจันทร์ (2555) ได้กล่าวว่า ลักษณะของเครือข่าย โดยส่วนใหญ่จะต้องมี
ลักษณะดังนี้ 1) ต้องเป็นการทำงานแบบกระจายอำนาจไม่รวมศูนย์อำนาจ ตัวศูนย์กลางคือ                 
ผู้ประสานงาน 2) สมาชิกภายในองค์กรและองค์กรด้วยกันเองมีความเท่าเทียมกัน 3) มีความ
ไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน 4) มีการสื่อสารหลายทางและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) มีกิจกรรมร่วมกัน 
ที่ต่อเนื่อง เป็นประโยชน์โดยอาศัยความร่วมมือจากสมาชิก 6) มีการประสานงานทั้งแนวตั้ง                  
และแนวนอน และ 7) มีแกนกลางหรือผู้นำที่มีประสิทธิภาพ 

       พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์ (2555) กล่าวถึงความจำเป็นที่จะต้องสร้างเครือข่าย               
ตามแนวคิดของ Starkey (1997) ว่าสามารถใช้ประโยชน์จากเครือข่ายได้ทั้งประโยชน์เฉพาะหน้า 
และประโยชน์ระยะยาวในรูปของความมีประสิทธิภาพของการวิจัยและพัฒนา คือ                                   
1) การแลกเปลี่ยน ข้อมูลข่าวสาร แบ่งปันทักษะและประสบการณ์ให้แก่กันเป็นการเสริมความ
สมบูรณ์ให้กับสมาชิก เครือข่ายทั้งมวล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือองค์กร 2) ลดการทำงานและการใช้
ทรัพยากรซ้ำซ้อนทำให้การพัฒนาสามารถดำเนินไปได้ก้าวหน้า รวดเร็ว และส่งผลต่อสังคมใน               
วงกว้างยิ่งขึ้น 3) เชื่อมโยงคนที่อยู่ในระดับต่างกัน เข้าด้วยกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่การ
ทำงานร่วมกัน เพ่ือประโยชน์ของ ทุกฝ่าย 4) ทำให้คนและองค์กรที่ไม่มีความสัมพันธ์กันได้ทำงาน 
ในเรื่องเดียวกัน และเผชิญปัญหา เหมือนกัน 5) ทำให้ความต้องการของประชาชนได้รับการ
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สนองตอบจากรัฐ และ 6) ทำให้คนและองค์กรได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือน ได้รับกำลังใจ                  
การจูงใจและการยอมรับซึ่งมีความสำคัญ ต่อหน่วยเล็ก ๆ ที่อยู่นอกระบบราชการ 
                    ชชัวาล แอร่มหล้า (2556) กล่าวว่า เครือข่ายเป็นกระบวนการทำงานอย่างหนึ่ง              
ที่มีการเชื่อมโยงและประสานงานระหว่างบุคคล องค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีพ้ืนฐานตั้งอยู่บน
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายเดียวกัน และให้ความสำคัญกับปรัชญาการอยู่ร่วมกันอย่างอิสระ โดยเห็น
คุณค่าของสมาชิกทุกคนหรือหน่วยงานเสมอภาคและเท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของการเคารพสิทธิ
และเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ระหว่างภาคีสมาชิกของเครือข่ายจะเป็นไปในลักษณะ
แนวราบ (Horizontal) ที่อยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจและความจริงใจต่อกัน ซึ่งเป็นกลไก
ขับเคลื่อนสำคัญท่ีก่อให้เกิดเครือข่ายแทนที่จะเป็นการใช้อำนาจบีบบังคับหรือการสั่งการในระบบ
สายการบังคับ บัญชา ซึ่งจะเป็นการปิดกั้นปัญญาและความคิดของสมาชิก ตลอดจนละเลยความ
หลากหลาย ซึ่งหากมีการบริหารจัดการที่ดีก็จะสามารถนำความหลากหลายเหล่านี้มารวมกันให้เป็น
เอกภาพได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดคุณภาพใหม่ทั้งในรูปแบบของการเรียนรู้และการปฏิบัติ นอกจากนี้
เครือข่ายยังเป็น อีกวิธีการหนึ่งที่จะนำพาสมาชิกทุกคนในเครือข่ายไปสู่แนวทางการอยู่ร่วมกัน             
โดยการพ่ึงพาอาศัย และช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันในหมู่สมาชิกโดยที่แต่ละคนต่างมิรู้ตัว 
                     เทิดเกียรติ วงศาโรจน์ (2557) ได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเครือข่ายการเรียนรู้ 
ได้แก่ ปัจจัยภายนอก เช่น การเผยแพร่แนวคิดใหม่เก่ียวกับการพัฒนา การให้ความสำคัญและความ
ต่อเนื่องของรัฐต่อนโยบายการพัฒนาแบบพ่ึงตนเองของชุมชน ความร่วมมือและการสนับสนุนจาก
องค์กรภายนอกที่เก่ียวข้อง ปัจจัยภายใน เช่น ความตระหนักในปัญหาของชุมชน การมีผู้นำชุมชนที่
มีความสามารถในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่ม การจัดกิจกรรมการศึกษานอกโรงเรียนใน
รูปแบบ และวิธีการที่เหมาะสมกับการแก้ปัญหาของชุมชน ตลอดจนความสามารถในการประสาน
เชื่อมโยงกับองค์กรเครือข่าย โดยเน้นการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการพ่ึงตนเอง 

           Samans (2005 อ้างถึงใน สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2554) ได้เสนอ 
ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่สำคัญ ไว้ในรายงานของ World 
Economic Forum ว่าประกอบด้วย 1) การสื่อสารที่เปิดใจและเปิดเผยเพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน
2) การบอกบทบาทและความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการทำงาน 3) การอุทิศตนให้กับการทำงานตาม
พันธกิจ 4) การนำกฎ กติกาและข้อตกลงร่วมไปปรับใช้จริง 5) การยอมรับการนำเอาความแตกต่าง
ระหว่างภาคีเครือข่ายเข้ามาใช้ในการทำงาน 6) การมุ่งเน้นผลประโยชน์โดยทำให้ทุกฝ่ายบรรลุถึง
ประโยชน์เฉพาะองค์กรและผลประโยชน์ร่วมกัน 7) ทำความเข้าใจความต้องการเครือข่าย ซึ่งนำไปสู่
การเสริมสร้างศักยภาพและสมรรถนะของเครือข่ายแทนการอยู่อย่างเป็นอิสระต่อกัน 
            World Health Organization [WHO], (2013, p. 56) ได้นำเสนอการดำเนินการ
สร้างเครือข่ายว่ามีลักษณะเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย 1) สร้างช่องทางการสื่อสาร 2) กำหนด
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โครงสร้างและการบริหารงานและเครือข่าย 3) ตรวจสอบทักษะและสมรรถนะที่มีอยู่และที่ต้องการ 
4) วางแผนฝึกอบรมหรือประชุมปฏิบัติการเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ 5) จัดกิจกรรมร่วมสม่ำเสมอ 
6) ติดตามผลทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 7) สร้างพันธะสัญญาระยะยาวเรื่องการ
สนับสนุนทางการเงินจากผู้บริจาคหรือผู้สนับสนุน 

      กล่าวโดยสรุป การสร้างการสร้างเครือข่ายในการจัดการศึกษา มีความสำคัญและ
จำเป็นอย่างยิ่ง เพราะเครือข่ายจะได้ช่วยหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ทำให้การดำเนินงานเครือข่าย              
มีลักษณะความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกสถานศึกษาท่ีร่วมกันออกแบบ ร่วมกันคิด 
ร่วมกันทำ เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาสถานศึกษาร่วมกัน นำไปสู่การพัฒนาที่มีประสิทธิผล 
 
แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลออทิสติก 
               บุคคลออทิสติก (Autistic) หมายถึง เด็กที่มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านสังคม 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ภาษาและการสื่อความหมาย รวมถึงพฤติกรรมด้านอารมณ์                      
และจินตนาการซึ่งมีผลมาจากการทำงานในหน้าที่ของสมองบางส่วนที่บกพร่อง 
   1. ความหมายของบุคคลออทิสติก 

      ความหมายของบุคคลออทิสติก มีผู้ให้ความหมายของบุคคลออทิสติกไว้ ดังนี้   
                 ราชกิจจานุเบกษา (2551) พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการ                   
พ.ศ. 2551 ระบุความหมาย  ไว้ว่า บุคคลออทิสติก ได้แก่ บุคคลที่มีความผิดปกติของระบบการ
ทำงานของสมองบางส่วน ซึ่งส่งผลต่อความบกพร่องทางพัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคมและการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมีข้อจำกัดด้านพฤติกรรม หรือมีความสนใจจำกัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
โดยความผิดปกตินั้นค้นพบได้ก่อนอายุ 30 เดือน 

       ผุดง อารยะวิญญู (2553) ให้ความหมายของบุคคลออทิสติกว่าเป็นเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษทางการศึกษาประเภทหนึ่ง เด็กกลุ่มนี้ด้องการการศึกษาพิเศษ ในลักษณะที่แตกต่าง
ไปจากการศึกษาที่ให้กับเด็กปกติเพราะมีความบกพร่องในพัฒนาการการสื่อความหมาย ไม่ว่าจะเป็น
การใช้สีหน้าท่าทาง หรือ การใช้ถ้อยคำ มีปัญหาทางพฤติกรรม มีปัญหาทางสังคม มีพฤติกรรมที่ 
แปลกๆ ซ้ำๆ  

       กุลยา ก่อสุวรรณ (2553) กล่าวไว้ว่า บุคคลออทิสติก จะมีความบกพร่อง หลัก 3 ด้าน 
คือ ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านพฤติกรรม เช่น ชอบแสดงพฤติกรรมซ้ำๆ              
ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน ไม่สบตาผู้คนอยู่บนโลกส่วนตัวของตนเอง ไม่สามารถสื่อ
ความหมายกับบุคคลรอบข้าง เล่นกับใครไม่เป็น 

       เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2554) กล่าวถึงสาเหตุของออทิสซึมสเปกตรัมว่า มีสาเหตุมาจาก
ภาวะต่างๆมากมาย สิ่งที่ทำให้พัฒนาการทางสมองผิดปกติ อาจเกิดได้ตั้งแต่ระหว่างที่เด็กอยู่ใน
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ครรภ์มารดา ระหว่างการคลอดหรือภายหลังการคลอด มารดาที่เป็นหัดเยอรมันระหว่าง                        
การตั้งครรภ์ เด็กที่เป็นโรคทิวบอร์รัสสคอร์โรสีส ตั้งแต่กำเนิด เด็กขาดออกซิเจนระหว่างคลอด               
การเจ็บป่วยของเด็กภายหลังคลอด เช่น โรคสมองอักเสบ การเป็นหัด ไอกรนที่มีภาวะแทรกซ้อน               
ก็อาจเป็นสาเหตุทำให้พัฒนาการทางสมองผิดปกติมีหลักฐานหลายอย่างท่ีแสดงว่า เด็กที่มีภาวะ  
ออทิซึมสเปกตรัมมีความผิดปกติทางหน้าที่ของสมอง จากการตรวจคลื่นสมองด้วยไฟฟ้าในเด็ก              
ออทิซึมสเปกตรัมพบว่า มีความผิดปกติแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific) มากกว่าเด็กท่ัวไป 
ขนาดของสมองโตกว่าเด็กปกติเล็กน้อยและมีเซลล์สมองผิดปกติอยู่ 2แห่ง คือ บริเวณท่ีควบคุม            
ด้านความทรงจำ อารมณ์และแรงจูงใจ ส่วนอีกบริเวณหนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว              
ของร่างกาย ลักษณะของเซลล์ทังสองแห่งเป็นเซลล์ที่ไม่พัฒนาตามวัย 

      นชิรา เรืองดารกานนท ์(2554) กล่าวว่า ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย                 
ทางพันธุกรรมกับการเกิดกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ คือ                       
1) ความผิดปกติของยีนส์เดี่ยว (Single Gene Disorder)หมายถึง ลักษณะความผิดปกติของยีนส์           
ที่ตำแหน่งใดตำแหน่งเดียว ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีพัฒนาการล่าช้าหลายด้าน หรือหมายถึงมีภาวะปัญญา
อ่อนร่วมด้วย เช่น กลุ่มอาการดาวน์ กลุ่มอาการโครโมโซมเอกช์เปราะ เป็นต้น ปัจจุบันมีข้อสรุป
ค่อนข้างแน่นอนแล้วว่าความผิดปกติของยีนส์เดี่ยวไม่ใช่สาเหตุหลักของกลุ่มอาการออทิสซึม
สเปกตรัม 2) ความผิดปกติที่เกิดจากการทำงานของหลายๆ ยีนส์ร่วมกัน (Complex Disorder)    
โรคหลายโรคในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นกลุ่มความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือโรคทางกาย มักจะมี
การศึกษาพบว่ามีสาเหตุเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมร่วมกับปัจจัยอ่ืน ๆ ในสภาพแวดล้อม เช่น              
โรคความดันโรคเลือดสูง จะมีทั้งประเภทที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมอย่างเห็นได้ค่อนข้างชัดเจน 
ถ้ามีประวัติครอบครัวว่ามีคนป่วยด้วยโรคความดันเลือดสูง ลูกหลานก็มักจะมีโอกาสที่จะเริ่มป่วย
ด้วยโรคความดันเลือดสูง ตั้งแต่อายุน้อยๆ เช่นกัน  

      วุฒิชัย ใจนะภา (2556) ได้ให้ความหมายไว้ว่า บุคคลออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการ มีความล่าช้าทางพัฒนาการด้านสังคม การสื่อความหมาย ภาษาและ
จินตนาการ มีพฤติกรรมเป็นแบบเฉพาะที่ไม่พึงประสงค์อย่างชัดเจน เนื่องมาจากหน้าที่ของสมอง
บางส่วนทำงานผิดปกติเด็กเหล่านี้จะมีปัญหาในการใช้ความคิด สติปัญญา การรับรู้ ซึ่งมีผลให้เด็ก 
ไม่สามารถเรียนรู้ได้ มีปัญหาในการสื่อสารอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนและการคบเพ่ือน จัดเป็นภาวะที่
ต้องการความช่วยเหลือทุกๆ ด้าน 

       ศรีเรือน แก้วกังวาล (2556) ได้กล่าวถึง สาเหตุของการเกิดภาวะออทิซึมสเปกตรัม 
คือ1) สาเหตุทางสภาวะจิตใจ แนวคิดนี้เชื่อว่าภาวะภาวะออทิซึมสเปกตรัมในเด็กเกิดจาก
ความสัมพันธ์ทางลบในครอบครัวเด็กใช้กลไกป้องกันตัวแบบหลบไปอยู่ในโลกของตัวเองเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความรู้สึกต่อกันและการปฏิเสธของพ่อแม่ผู้ปกครอง (ทั้งในระดับจิตสำนึกและใต้สำนึก) 
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แนวคิดนี้ไมสู่้ได้รับการยอมรับมากนักในปัจจุบัน แต่ก็ยังคงได้รับความสนใจอยู่บ้าง โดยเฉพาะในแง่
ของความกลัว ความกังวลของเด็กทารกท่ีเกิดใหม่ รวมทั้งความเพ้อฝันในระดับจิตใต้สำนึกของเด็ก
ทารกในครรภ์ 2) สาเหตุทางชีววิทยา ในปี 1860 มีการค้นพบว่า Fragile X Syndrome เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะออทิซึมสเปกตรัมและมักจะเกิดกับเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง อย่างไรก็ตาม                        
Fragile X Syndrome มิใช่สาเหตุหลักของการเกิดภาวะออทิซึมสเปกตรัมปัจจุบันนี้มีการยอมรับกัน
มากกว่าสาเหตุสำคัญเกิดจากความบกพร่องของ Central Nervous System ซึ่งอาจเกิดจากเซลล์
ของสมองที่ผิดปกติและความไม่สมดุลของสารเคมีของระบบประสาทและยังพบด้วยว่า  มีความ
ผิดปกติของบางตำแหน่งในสมองของเด็กกลุ่มนี้เมื่อเทียบกับสมองของเด็กปกติ เช่น มีการพบความ
ผิดปกติในส่วนที่เรียกว่า “Vermis” ซึ่งอยู่ใน (Cerebellum) ทำให้เด็กกลุ่มนี้มีปัญหาทางด้าน
สติปัญญาและการเรียนรู้ 

       ดารณี อุทัยรัตนกิจ (2558) ได้ให้คำนิยามบุคคลออทิสติก โดยอธิบายว่า บุคคล               
ออทิสติก หมายถึง พัฒนาการที่ผิดปกติซึ่งมีจุดกำเนิดจากประสาทชีววิทยา และส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถของบุคคลในการสื่อสารความคิดและความรู้สึก การใช้จินตนาการ การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การเปลี่ยนแปลง การรับสัมผัส และการรับรู้ความเป็นไปรอบตัว ไม่มีพฤติกรรม
ใดเพียงพฤติกรรมเดียวที่บ่งบอกลักษณะของออทิสซึม ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ  ที่แน่ชัดและยังไม่
มีทางรักษาให้หายขาดได้   

       นอกจากนี้ยังพบว่าหากผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรมโรคความดันเลือดสูงมี
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่จะยิ่งทำให้มีความ
เสี่ยงที่ป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูงขึ้น ลักษณะทางพันธุกรรมในกลุ่มอาการออทิสซึมสเปกตรัมก็มี
แนวโน้มที่จะมีแบบแผนในทำนองเดียวกัน กล่าวคือ มีการศึกษาวิจัยพบยีนส์บนโครโมโซมหลาย
ตำแหน่งว่าอาจจะเกี่ยวข้องทำให้เกิดความผิดปกติของอาการออทิซึมสเปกตรัม เช่น โครโมโซมท่ี 11 
และโครโมโซมที ่2 เป็นต้น ทำให้เชื่อได้ว่าความผิดปกติของยีนส์บนโครโมโซมหลายตำแหน่งเหล่านี้
ส่งผลต่อความผิดปกติของสมองและทำให้เกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนในผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การค้นพบ
หรือศึกษาเกี่ยวกับยีนส์ยังอาจต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่งกว่าจะได้ข้อสรุปว่า มียีนส์โดยรวมทั้งหมด
เท่าใดและอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการเกิดของกลุ่มอาการ ออทิสซึมสเปกตรัม 

       สุชาติ พหลภาคย์ (2562)  ได้บรรยายถึงสาเหตุของภาวะออทิสติก คือ โรคที่ถูกที่           
เราควรเรียกว่า “บุคคลที่มีภาวะออทิซึม สเปกตรัม” สาเหตุของภาวะออทิซึม สเปกตรัมเกิดจาก
ยีนส์กลายพันธ์ (mutation) เกิดขณะที่มีการเจริญของเซลล์สมองช่วงระหว่างอยู่ในครรภ์จนถึงเด็ก
เล็ก ส่งผลให้ความผิดปกติที่สมองในส่วนอมิกดาลา เมื่อตัดสมองออกหรือดูด้านข้าง เราก็จะเจอ                   
มิกดาลา นิวเครียสแม๊กคำเบน ฟอสโซออดิส 3 จุดที่เกิดเรื่อง อมิกดาทำหน้าที่แสดงอาการกลัว                
เด็กที่เป็นออทซิึมพบว่าอมิกดาลาไม่ทำงาน เพราะฉะนั้นจะไม่กลัวหรือแสดงความกลัวไม่เป็น ส่วน
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นิวเคลียสแมกคำแบน สมองส่วนนี้มีหน้าที่เกี่ยวกับการหารางวัล การหาแรงจูงใจ ซึ่งส่วนในเรื่องของ
การหารางวัลส่วนนี้ก็ไม่ทำงาน ก็ไม่รู้จักคำว่ารางวัล ยีนที่ผิดปกติจะเกิดที่โครโมโซม หมายเลข 2, 7, 
15, 16 โครโมโซมเหล่านี้ไม่ได้ผิดปกติทั้งแท่งแต่ผิดปกติเป็นบางจุดและหลายจุด โรคออทิซึมไม่ได้
ผิดปกติจากยีนส์ทางเดียว แต่ผิดปกติยีนส์หลายๆอย่าง โรคที่เกิดจากยีนส์ทารกที่เกิดจากยีนส์เดี่ยว 
สิ่งแวดล้อมทำให้เกิดขึ้น โรคที่เกิดจากสาเหตุสิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องเยอะมาก ฟอสโซออดิส             
คือส่วนที่อยู่ลึกมาก เพราะสมองส่วนนี้เกี่ยวกับการหายีนส์ จึงเป็นที่มาเกี่ยวกับการรักษาเพ่ือให้สมอง
ส่วนนี้ทำงาน ตอนแรกก็หายดี แต่ต่อมาก็แย่ลงนั่นก็คือหาวิธีทั่วไป ก็กลับมาในส่วนสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 

      กล่าวโดยสรุป สาเหตุที่ทำให้เกิดบุคคลออทิสติกในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง
ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร แต่มีความเชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท และระบบสมอง
ทำงานผิดปกติ และการติดเชื้อต่างๆ ของมารดาขณะ ส่งผลทำให้เกิดความบกพร่องในพัฒนาการ
ด้านต่างๆ และมีพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากพัฒนาการของคนท่ัวไป ซึ่งไม่ได้เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่
เหมาะสม โดยวิธีการดูแลเด็กที่เหมาะสมกับตัวเด็กจะช่วยพัฒนาเด็กให้ดีขึ้นได้มาก และลดความ
รุนแรงของปัญหาช่วยให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 

  2. ลักษณะอาการของบุคคลออทิสติก 
       นักเรียนที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมมีลักษณะอาการที่แตกต่างกันตามระดับความ

รุนแรงและมีความแตกต่างจากเด็กปกติมากน้อยขึ้นอยู่กับภาวะของแต่ละคน ลักษณะอาการ              
ของบุคคลออทิสติกดังนี้ 

       กุลยา ก่อสุวรรณ (2553) กล่าวว่า กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม หรือ เอเอสดี              
แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ ได้อีก 5 ประเภท ได้แก่ 1) ภาวะออทิซึมดิสออเดอร์ (Autistic Disorder) 
นักเรียนจะต้องมีความบกพร่อง 3 ด้าน คือ ความบกพร่องด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านพฤติกรรม  2) เเอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Syndrome) มีอาการออทิสซึมสเปกตรัมทุก
อย่าง ยกเว้นว่ามีระดับสติปัญญาพัฒนาการทางภาษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือบางคนอาจมีระดับ
สติปัญญาสูงกว่านักเรียนปกติด้วยซ้ำไป 3) ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder หรือ 
CDD) จะสูญเสียความสามารถทางภาษาการรับรู้และการพูด ทักษะทางสังคม การใช้กล้ามเนื้อ  
และการควบคุมระบบขับถ่าย 4) เร็ตต์ (Rett’s disorder) พบได้ไม่บ่อยนัก มักเกิดกับเพศหญิง 
นักเรียนจะสูญเสียความสามารถในการใช้มือ ทักษะทางสังคมและการพูดเริ่มถดถอย 5) พีดีดี              
นอส (PDD NOS) จะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าออทิสซึมสเปกตรัมเริ่มเกิดอาการหลังอายุ 30 เดือน 
จะมีระดับเชาวน์ปัญญาสูงกว่ามีความสามารถในการใช้ภาษาในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนดีกว่า 
                 เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2554) กล่าวว่า ลักษณะอาการของบุคคลออทิสติก 1) ความ
บกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์สังคม เด็กมีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
เช่น ไม่มองสบตา ไม่มีการแสดงทางสีหน้ากิริยาท่าทาง จึงไม่สามารถผูกสัมพันธ์กับใคร เล่นกับ
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เพ่ือนไม่เป็น ไม่สนใจที่จะทำงานกับใคร มักจะอยู่ในโลกของตัวเอง 2) ความบกพร่องทางการสื่อสาร             
เป็นความบกพร่องทั้งด้านการใช้ภาษาความเข้าใจภาษา การสื่อสาร ความหมาย การใช้ภาษา               
เด็กจะมีความล่าช้าทางภาษาและการพูดในหลายระดับ ตั้งแต่ไม่สามารถพูดสื่อความหมายได้เลย 
หรือพูดได้บ้างแต่ไม่สามารถสนทนาโต้ตอบกับผู้อ่ืนได้อย่างเข้าใจและเหมาะสม คนจะมีลักษณะ             
การพูดแบบเสียงสะท้อน หรือพูดเลียนแบบทวนคำ หรือพูดขึ้นแต่ในเรื่องที่ตนเองสนใจ การใช้ภาษา
พูดมักจะสลับสรรพนาม ระดับเสียงที่พูดอาจจะมีความผิดปกติ บางคนพูดในระดับเสียงเดียว                        
3) ลักษณะทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่บกพร่อง นักเรียนที่มีภาวะออทิสซึมสเปกตรัมจะมีพฤติกรรม
ซ้ำๆผิดปกติ เช่น เล่นมือ โบกมือไปมา หรือหมุนตัวไปรอบๆ ยึดติดไม่ยอมเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตประจำวัน มีความสนใจแคบ หมกมุ่นติดสิ่งของบางอย่าง เด็กบางคนแสดงออกทางอารมณ์ไม่
เหมาะสมกับวัย บางครั้งร้องไห้หรือหัวเราะโดยไม่มีเหตุผล บางคนมีปัญหาด้านการปรับตัวเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อมต่างๆ จะอาละวาดหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ร้องไห้ดิ้น                     
4) ความบกพร่องทางด้านการเลียนแบบและจินตนาการ เด็กบางคนต้องกระตุ้นจึงจะเล่นเลียนแบบ
ได้ เช่น เลียนแบบการเคลื่อนไหว การพูด บางคนไม่สามารถเลียนแบบได้แม้การกระทำท่ีง่ายๆ                  
การขาดทักษะการเลียนแบบซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่สำคัญของการเล่น ทำให้เด็กขาดทักษะการเล่นในด้าน
จินตนาการ ไม่สามารถแยกเรื่องจริงเรื่องสมมุติได้ ประยุกต์วิธีจากเหตุการณ์หนึ่งไปยังเหตุการณ์อ่ืน
ไม่ได้ เข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมได้ยาก เล่นสมมุติไม่เป็นจัดระบบความคิดลำดับ ความสำคัญก่อนหลัง 
การวางแผน การคิดจินตนาการจากภาษาได้ยากส่งผลต่อการเรียนของเด็ก 5) ความบกพร่องด้าน
การเรียนรู้ทางประสาทสัมผัส การใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 การรับรู้ทางสายตา การตอบสนองต่อการ
ฟัง การสัมผัส การรับกลิ่นรส มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลบางคนชอบมองวัตถุหรือแสง
มากกว่ามองเพ่ือน ไม่มองตาผู้อื่น บางเอาสิ่งของมาส่องดูใกล้ ๆ ตาบางคนตอบสนองต่อเสียง
ผิดปกติ เช่น ไม่หันตามเสียงเรียกทั้งท่ีได้ยิน บางคนฟังเสียง บางเสียงไม่ได้จะปิดหู ด้านการสัมผัส 
กลิ่นและรส บางคนตอบสนองไวหรือช้ากว่าหรือแปลกกว่าปกติเช่น ดมของเล่น ดมรองเท้า หรือเล่น
แปลกๆ 6) ความบกพร่องด้านการใช้อวัยวะต่างๆ อย่างประสาทสัมพันธ์ การใช้ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย รวมถึงการประสานสัมพันธ์ของกลไกกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กมีความบกพร่องบางคนมี
การเคลื่อนไหวที่งุ่มง่ามผิดปกติไม่คล่องแคล่ว ท่าทางการเดินหรือการวิ่งดูแปลกๆ การใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็ก เช่น การหยิบจับช้อนส้อมไม่ประสานกัน 7) ลักษณะอ่ืนๆ นักเรียนที่มีภาวะออทิสซึม
สเปกตรัมบางคนมีพฤติกรรมผิดปกติ ในขณะที่บางคนเชื่องช้างุ่มง่าม บางคนไม่ตอบสนองความรู้สึก
ต่อความเจ็บปวด เช่น ดึงผมหรือกัดเนื้อตนเองโดยไม่แสดงอาการเจ็บปวด ผดุง อารยะวิญญู (2542) 
กล่าวว่า นักเรียนที่มีภาวะออทิสซึมสเปกตรัมมีลักษณะจำแนกย่อยๆ ได้หลายประการแต่สามารถจัด
หมวดหมู่ของพฤติกรรมได้ 4 ลักษณะใหญ่ ดังนี้ 1) ปัญหาการสร้างความสัมพันธ์กับคนหรือสิ่งที่อยู่
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รอบตัว  2) ปัญหาในด้านการพูดและภาษา ของบุคคลออทิสติก มีปัญหาทางด้านนี้มากกว่าร้อยละ 
50 3) ปัญหาในด้านพัฒนาการ 4) มีปัญหาในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสิ่งที่อยู่รอบตัวดังนี้  

      สันตภิาพ ไชยวงศ์เกียรติ (2557) ได้สรุปลักษณะความบกพร่องของบุคคลออทิสติกที่
เห็นได้เด่นชัดไว้ 3 ประการดังนี้ 1) พัฒนาการทางภาษาช้า 2) พัฒนาการทางสังคมช้า 3) พฤติกรรม
ผิดปกติ คือพฤติกรรมซ้ำๆ และเปลี่ยนแปลงได้ยาก 

      กล่าวโดยสรุป ลักษณะของบุคคลออทิสติกแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง
ของการมีพฤติกรรมซ้ำๆ มีความสนใจในสิ่งของหรือกิจกรรมบางอย่างมาก และไม่สนใจสิ่งอื่นๆ               
ที่บุคลทั่วไปสนใจ มีปัญหาด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม มีปัญหาทางด้านการใช้ภาษาและการ
สื่อสาร เล่นบทบาทสมมุติไม่เป็น ไม่เข้ากฎระเบียบ หรือข้อตกลงของสังคม โดยลักษณะอาการของ
บุคคลออทิสติก ที่เด่นชัด คือ ด้านภาษาและการสื่อสาร การอยู่ร่วมกับสังคมชอบอยู่คนเดียว                 
ไม่รู้จักการปรับตัว  ทำพฤติกรรมซ้ำๆ เช่น ชอบเล่นของเล่นเดิมๆ  

3. ปัญหาทางการเรียนรู้ของบุคคลออทิสติก  
          สุทธานันท์ กัลป์กะ (2560) ปัญหาในการเรียนรู้ของบุคคลออทิสติก                    

ซึ่งประกอบด้วย การจัดการ (Organization) การถูกทำให้เขว หรือเสียสมาธิได้ง่าย (Distractibility) 
ปัญหาเกี่ยวกับลำดับขั้นตอน (Sequencing Problems) ปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโยงการเรียนรู้/ 
หรือประสบการณ์ (Generalization) ความไม่คงท่ีของจุดแข็งและจุดอ่อน (Uneven patterns of 
strengths and weaknesses) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) การจัดการ (Organization)  การจัดการมิใช่มีปัญหาเฉพาะบุคคลออทิสติก
เท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหากับเราทุกๆ คนด้วยเช่นกัน เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจว่า คนๆหนึ่ง
ต้องการทำอะไร และวางแผนสำหรับการลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นสิ่งที่ค่อนข้างซับซ้อน และเป็นเรื่อง
นามธรรม สิ่งเหล่านี้จึงเป็นอุปสรรคอย่างมากสำหรับบุคคลออทิสติก คือ เมื่อเด็กต้องเผชิญกับสิ่งที่
ต้องจัดการที่มีความซับซ้อน เขาไม่สามารถท่ีจะเริ่มงานที่เรามอบหมายให้ได้ การพัฒนาระบบ                
ที่เป็นแบบแผน หรือให้เกิดความเคยชิน เป็นวิธีการที่ได้ผลสำหรับการลดปัญหาด้านการจัดการ  
เด็กที่ได้รับการวางรากฐานในการทำงานที่มีแบบแผน เช่น ทำงานจากซ้ายไปขวา จากบนลงล่าง              
จะไม่ต้องหยุดทำงาน เพ่ือที่จะวางแผนว่าจะเริ่มที่ไหน และจะดำเนินการอย่างไร นอกจากนี้การลด
ปัญหาด้านการจัดการยังสามารถทำได้ โดยใช้รายการที่ใช้รายการตรวจสอบ(Checklists) ตารางการ
ทำงานที่เห็นได้ (Visual Schedules) และการใช้การสอนผ่านทางสายตา (Visual Instructions) 
เพ่ือแสดงให้เด็กเห็นเป็นรูปธรรม โดยให้เด็กเห็นว่าเขาได้ทำอะไรเสร็จไปแล้วบ้าง และยังคงเหลือ
กิจกรรมอะไรบ้างที่จะต้องทำให้สำเร็จ และจะต้องทำอย่างไร   

2) ปัญหาเกี่ยวกับการเสียสมาธิ (Distractibility) การถูกทำให้เขว หรือเสียสมาธิ
เป็นอีกปัญหาหนึ่งของบุคคลออทิสติก ซึ่งอาจพบได้หลายๆ รูปแบบในชั้นเรียน เช่น นักเรียนมี



25 
 

ปฏิกิริยาต่อเสียงรถข้างนอก มองตามสิ่งที่เคลื่อนไหวอยู่ภายในห้อง หรือสนใจดินสอของครูที่วางบน
โต๊ะแทนที่จะทำงานที่ครูมอบหมายให้เสร็จ ถึงแม้ว่าเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมทุกคนถูกทำให้
เขวโดยบางสิ่ง แต่สิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กมีความแตกต่างกันไปในแต่ละคน การหาสิ่งที่เป็น
ตัวทำให้นักเรียนเบี่ยงเบนความสนใจจึงเป็นขั้นแรกในการให้ความช่วยเหลือ (เด็กบางคนอาจถูก
เบี่ยงเบนความสนใจโดยสิ่งที่ผ่านทางสายตา ในขณะที่คนอ่ืน ๆ ถูกเบี่ยงเบนความสนใจโดยเสียงที่ได้
ยิน) ดังนั้นการตรวจสอบ/การประเมินสิ่งที่ทำให้เด็กเบี่ยงเบนความสนใจ หรือเสียสมาธิด้วยความ
รอบคอบ จึงเป็นสิ่งที่สำคัญ หลังจากการประเมินแล้ว จึงเริ่มการปรับสภาพแวดล้อม รวมถึงบริเวณ
ทีท่ำงานของเด็ก โครงสร้างของห้องเรียน หรือสิ่งอื่นๆที่เป็นไปได้   

3) ปัญหาเกี่ยวกับลำดับขั้น (Sequencing) ลำดับขั้นก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่
นักเรียนไม่สามารถจดจำคำสั่ง หรือลำดับขั้นตอนการทำงานได้ เนื่องจากเด็กจะมุ่งความสนใจไปยัง
รายละเอียดเฉพาะที่เป็นรูปธรรม หรือเห็นได้อย่างชัดเจน และเด็กไม่เห็นความสัมพันธ์ของลำดับ
ขั้นตอนของงาน แต่มองข้ามหรือไม่สนใจ ดังนั้นการจัดระบบงานที่เด็กต้องทำเป็นแบบแผน หรือทำ
ประจำอย่างต่อเนื่อง และการใช้การสอนผ่านทางสายตา (Visual Instructions) ช่วยทดแทน หรือ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้ การใช้การสอนผ่านทางสายตาสามารถเน้นลำดับ หรือ ขั้นตอน เพ่ือเตือนให้เด็ก
ทำงานตามขั้นตอนที่เหมาะสม นอกจากนี้รูปภาพที่มองเห็นที่ปรากฏอยู่และเป็นรูปธรรมช่วยให้เด็ก
ทำงานตามลำดับขั้นตอนที่ถูกต้องได้ และการสร้างนิสัยการทำงานที่เป็นระบบก็จะมีประโยชน์อย่าง
มาก เด็กท่ีทำงานจากซ้าย-ไปขวา อยู่เสมอๆก็จะสามารถจัดวางงานเป็นลำดับขั้นที่ถูกต้อง  

4) การถ่ายโยงการเรียนรู้/หรือประสบการณ์ (Generalization) การถ่ายโยงการ
เรียนรู้/หรือประสบการณ์ เป็นปัญหาในภาวะออทิซึมสเปกตรัม และเป็นสิ่งสำคัญที่เก่ียวข้องกับการ
วางแผนการศึกษา หลายๆ ครั้งที่เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมไม่สามารถนำสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ใน
สถานการณ์หนึ่งมาใช้ในอีก สถานการณ์ที่มีความคล้ายกันได้ การถ่ายโยงการเรียนรู้ ที่เหมาะสม
จำเป็นต้องมีความเข้าใจในหลักของลำดับขั้นตอนที่เรียนรู้ และวิธีที่เด็กสามารถนำไปปฏิบัติใน
สถานการณ์อ่ืนๆ ได้ การมุ่งเน้นไปที่รายละเอียดเฉพาะจะทำให้เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมพลาด
ในหลักท่ีสำคัญและสิ่งที่ตนเองต้องทำความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง-ครู และการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ในชุมชนเป็นวิถีทางที่สำคัญ ในการส่งเสริมทางด้านการถ่ายโยงการเรียนรู้ในเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิซึมสเปกตรัม ยิ่งมีการประสานงานการสอนระหว่างบ้าน และโรงเรียนมากเท่าไร เด็กก็สามารถ
นำสิ่งที่ตนเองเรียนรู้มาใช้ได้ในสถานการณ์ต่างๆ การใช้วิธีการที่เหมือน หรือ คล้ายกัน และให้
ความสำคัญกับทักษะที่เหมือนกัน เป็นแนวทางท่ีผู้ปกครอง และนักวิชาชีพสามารถร่วมมือกัน               
เพ่ือพัฒนาทักษะการถ่ายโยงการเรียนรู้/หรือประสบการณ์ของนักเรียนได้การสอนโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community-Based Teaching) เป็นสิ่งที่สำคัญในการช่วยพัฒนาทักษะการถ่ายโยงการ
เรียนรู้/หรือประสบการณ์ (Generalization) ทั้งนี้เนื่องจากเป้าหมายที่สำคัญท่ีสุด คือ การจัด
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ประสบการณ์การเรียนรู้ในชุมชนที่ประสบความสำเร็จ ดังนั้นต้องจัดให้มีกิจกรรมตลอดโปรแกรม
การศึกษา โดยประกอบด้วยมีการเพ่ิมความถ่ีในการออกนอกสถานที่เมื่อเด็กโตขึ้น การให้โอกาสเด็ก
ได้ทำงานในชุมชนที่เป็นในรูปแบบทำงานจริง และการร่วมกิจกรรมในเวลาว่างในชุมชน  

5) ปัญหาความไม่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงในความสามารถทางทักษะ (Uneven 
profiles skills) ปัญหาความไม่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงในความสามารถทางทักษะ และการขาดทักษะ
เป็นลักษณะเฉพาะอีก ประการหนึ่งของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งเป็นปัญหาอย่างมากใน
การจัดทำแผนการจัดการศึกษาสำหรับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมอาจมีความสามารถพิเศษใน
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข หรือมีความสามารถในการเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ              
ที่อยู่ในสภาพแวดล้อม แต่ไม่สามารถใช้จุดแข็งดังกล่าวได้ เนื่องจากมีข้อจำกัดในการสื่อสาร                     
และการจัดการ  

กล่าวโดยสรุป ปัญหาทางการเรียนรู้ของบุคคลออทิสติก มีหลายประการ เช่น  
ปัญหาเกี่ยวกับการเสียสมาธิ ปัญหาเกี่ยวกับลำดับขั้น การถ่ายโยงการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ 

4. วิธีการสอนบุคคลออทิสติก 
                   ต่อศักดิ์ กาญจนทรัพย์สิน (2560) บางครั้งพฤติกรรมที่เราต้องการสอนไม่เกิดขึ้น 
หรือไม่เกิดข้ึนถี่เพียงพอที่จะได้รับการเสริมแรง วิธีการสอนที่เป็นที่ยอมรับที่ช่วยกระตุ้น ให้นักเรียน
แสดงพฤติกรรมใหม่ๆ ได้แก่ เทคนิคการปรับแต่ง (Shaping) การกระตุ้นเตือน (Prompting)                 
การลดการกระตุ้นเตือน (Prompt Fading) และวิธีการสอนแบบ Discrete-Trial Methods                
การเลือกวิธีการสอนดังกล่าวคุณครูต้องเลือกให้มีความเหมาะสมกับระดับความสามารถในปัจจุบัน
ของนักเรียน รูปแบบการเรียนรู้และทักษะที่จะสอนให้กับนักเรียน 

1) การปรับแต่งพฤติกรรม (Shaping) การปรับแต่งพฤติกรรมเป็นเทคนิคที่ถูก
นำมาใช้เมื่อนักเรียนยังไม่มีทักษะอะไรเลย วิธีการนี้เป็นการนำข้อได้เปรียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ตอบสนองที่เด็กมีอยู่แล้ว และให้แรงเสริมต่อการตอบสนองเหล่านั้น ซึ่งในข้ันต่อมาจะให้การ
เสริมแรงเฉพาะการตอบสนองที่ใกล้เคียงกับการตอบสนองที่พึงประสงค์เท่านั้น 

2) การกระตุ้นเตือน (Prompting) เด็กบางคนต้องการความช่วยเหลือพิเศษ     
เพ่ือแสดงความสามารถในทักษะ หรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การกระตุ้นเตือนเป็นเทคนิคการสอน
ที่ช่วยให้เด็กสามารถตอบสนองได้อย่างถูกต้อง คุณครูสามารถให้การกระตุ้นเตือนพร้อมๆ กับการ
สอน (เช่น แสดงตัวอย่างการตอบสนองที่ถูกต้อง) หรือในระหว่างที่เด็กกำลังตอบสนอง เพื่อช่วยลด
ความผิดพลาด หรือภายหลังจากเด็กแสดงการตอบสนองที่ผิด เพ่ือแสดงให้เขา เห็นคำตอบที่ครู
ต้องการ หนึ่งในความเสี่ยงของการใช้การกระตุ้นเตือน คือ เด็กอาจพ่ึงพา หรือรอคอยการ กระตุ้น
เตือน เพ่ือแสดงการตอบสนองที่ถูกต้อง คุณครูสามารถส่งเสริมการตอบสนองด้วยตนเอง โดยการใช้ 
เทคนิคที่เรียกว่า การลดการกระตุ้นเตือน(Prompt Fading) การกระตุ้นเตือนมีด้วยกัน 5 ระดับ    
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คือ การกระตุ้นเตือนทางกาย (Physical) การกระตุ้นเตือนด้วย วาจา (Verbal) การกระตุ้นเตือน
ด้วยท่าทาง และการชี้นำโดยใช้ตำแหน่ง (Gestural and Position Cues) การกระตุ้นเตือนด้วย 
การแสดงตัวอย่าง (Modeling)  
                         2.1) การกระตุ้นเตือนทางกาย (Physical) คือ การกระตุ้นเตือนทางกายให้เด็ก
ตอบสนองได้อย่างถูกต้อง ระดับของการกระตุ้นเตือนทางกายมีความแตกต่างกัน โดยเริ่มจาก                
การจับมือเด็กทำกิจกรรม (Hand-Over-Hand) จนถึงการสัมผัสเพียงแผ่วเบาที่หัวไหล่ของเด็ก 
(Partial Prompt) เพ่ือให้เด็กตอบสนอง เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมสเปกตรัมหลายคน จำเป็นต้องได้รับ
การกระตุ้นเตือนทางกายอย่างมาก   
                         2.2) การกระตุ้นเตือนด้วยวาจา (Verbal) เป็นรูปแบบการกระตุ้นเตือนที่คุณครู
ให้กับเดก็โดยการ สอนด้วยคำพูด หรือเป็นคำสั่ง หรือการพูดนำทาง เพื่อให้ได้การตอบสนอง                  
ที่ถูกต้อง ตัวอย่าง คุณครูสอนน้อง เจให้เรียกชื่อสิ่งของชิ้นใหม่ โดยการถือสิ่งของนั้นพร้อมกับยกให้
น้องเจดู และพูดว่า “ถ้วย! นี่อะไร” แล้ว ค่อยๆ ลดการกระตุ้นเตือนลง ทั้งนี้ให้เหลือเฉพาะคำถาม 
“นี่อะไร” นอกจากนี้ครูอาจใช้การกระตุ้นเตือนด้วย วาจา  เพื่อสอนน้องเจให้รู้จักการผลัดเปลี่ยน 
(Take Turn) เช่น การเล่นเกมโยนลูกเต๋า ภายหลังจากท่ีน้องเจ โยนลูกเต๋าเสร็จแล้ว คุณครูจะหยุด
ชั่วครู่ แล้วพูดว่า “ถึงคราวครูเล่นบ้าง” ในลักษณะเป็นการกระตุ้นเตือน น้องเจ ให้ส่งลูกเต๋าให้  
และเช่นกัน การกระตุ้นเตือนด้วยวาจาจะค่อยๆ ถูกลดลง  
                         2.3) การกระตุ้นเตือนโดยการชี้นำด้วยท่าทางและการจัดวางตำแหน่ง 
(Gestural and Position Cues) คือ การแสดงท่าทางต่าง ๆ เช่น การชี้นิ้ว การจ้องมองไปที่                
หรือสัมผัส เพื่อชี้ให้เห็นถึงการตอบสนองที่ถูกต้อง (ในขณะที่ครูกำลังออกคำสั่งว่า “ชี้วงกลม”               
ครูอาจชี้ไปที่วงกลมพร้อม ๆ กันกับออกคำสั่ง) สำหรับการบ่งชี้โดย ตำแหน่ง จะเกิดขึ้นก่อน หรือ
เกิดข้ึนพร้อม ๆ กับการสอน หรือคำสั่งของครู เมื่อใช้การบ่งชี้โดยตำแหน่ง คุณครูควร จัดวางสิ่งของ
ชิ้นที่เราต้องการให้เด็กเลือก หรือตอบสนองที่ถูกต้องในตำแหน่งที่เด็กสามารถหยิบได้ง่าย                      
(เช่น เมื่อ บอกให้นักเรียนชี้ไปยังวัตถุสีแดง ให้วางวัตถุสีแดงให้ใกล้ตัวเด็กมากกว่าวัตถุสีอ่ืน ๆ)  
                          2.4) การกระตุ้นเตือนด้วยการแสดงเป็นตัวอย่าง (Modeling) คือ การแสดง
การตอบสนองที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นตัวอย่างสำหรับเด็ก ตัวอย่าง เมื่อคุณครูสอนทักษะการทักทายที่
เหมาะสม คุณครูอาจแสดงให้เด็กเห็นการยกมือไหว้ และกล่าวสวัสดี แต่สิ่งที่คุณครูควรคำนึงถึง            
คือ การแสดงตัวอย่างจะได้ผล ก็ต่อเมื่อเด็กมี ความสามารถในการเลียนแบบแล้วเท่านั้น  
                          2.5) การลดการกระตุ้นเตือน (Prompt Fading) ดังที่ได้กล่าวไว้ในตอนท้าย
ของการกระตุ้นเตือนว่า เด็กอาจกลายเป็นผู้ที่คอยพึ่งพาการกระตุ้นเตือน เพ่ือแสดงการตอบสนองที่
ถูกต้อง ดังนั้น ควรใช้การกระตุ้นเตือนในช่วงแรกของการเรียนรู้ แล้วค่อยๆ ลดการ กระตุ้นเตือนลง
ทีละน้อย ๆ เมื่อเห็นว่านักเรียนแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า วิธีการลดการกระตุ้นเตือนมี ด้วยกัน  
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4 วิธี คือ การกระตุ้นเตือนที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นขั้นๆ (Graduated Guidance) การกระตุ้นเตือน 
จากมากไปน้อย (Most-to-Least Prompting) การกระตุ้นเตือนจากน้อยไปมาก (Least-to-Most 
Prompting) และใช้การยืดเวลาการกระตุ้นเตือน (Time Delay)  
                     6) วิธีการสอนแบบ “Discrete-Trial Methods”  “Discrete-Trial Methods” 
เป็นวิธีการสอนที่สัมพันธ์กับการสอนแบบควบคุม (Direct Teaching) นอกจากนี้ยังมีความสำคัญ
สำหรับการสอนแบบใช้กิจกรรม (Activities-Based Instruction) และการสอน แบบใช้โอกาสที่
เกิดข้ึน (Incidental Teaching) การสอนแบบ “Discrete-Trial Methods” ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ก) การนำเสนอของครู (The trainer’s presentation) ข) การตอบสนองของนักเรียน (The 
child’s response) ค) ผลจากการตอบสนอง (The consequences) ง) การหยุดช่วงสั้นๆ ใน
ระหว่างผลที่ตามมา และการสอนที่จะสอนต่อไป (Between-Trials Interval)   

6.1)  การสอนของครู (Instructions) นักเรียนจะปฏิบัติตามสิ่งที่คุณครูสอน                   
เมื่อนักเรียนให้ความสนใจในการสอน นักเรียนได้ยินการสอน และนักเรียนมีความสามารถทำในสิ่งที่
ครูสั่ง ดังนั้นสิ่งที่ทำให้นักเรียนปฏิบัติตามการสอนของครูได้มากขึ้น คือ ก่อนการสอนครูควรได้รับ
ความสนใจจากนักเรียน (เรียกชื่อนักเรียน สบตากับนักเรียน สัมผัสที่ตัวนักเรียน) การสอน/คำสั่ง
ควรชัดเจน สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็น และให้คำสั่งเพียงครั้งเดียว ถ้าคำสั่งประกอบด้วยคำ หลาย ๆ 
คำ นักเรียนอาจไม่สนใจคำท่ีสำคัญ  

6.2)  การตอบสนองของนักเรียน (Child’s Response) แนวทางท่ีนักเรียน
แสดงการตอบสนองการสอนของคุณครูมีด้วยกัน 3 ทาง คือ ทำได้ถูกต้องไม่ถูกต้อง ไม่ตอบสนอง
เลย โดยทั่วไปแล้ว เราควรให้เวลานักเรียนได้แสดงการตอบสนองด้วยตนเองประมาณ 35 วินาที             
ถ้านักเรียนเริ่มแสดงการตอบสนองอย่างผิดๆ หรือเริ่มแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือต่อสู้ 
(พยายามลุกหนีออกจากท่ีนั่ง) ครูควรรีบตอบสนอง หรือแสดงให้เห็นถึงผลจากการกระทำของ
นักเรียนโดยทันที  

6.3)  ผลจากการตอบสนอง (Consequences) การตอบสนองของผู้ใหญ่ 
(Adult’s response) มีความหลากหลายโดยขึ้นอยู่กับการตอบสนองจากนักเรียน ถ้านักเรียน
ตอบสนองอย่างถูกต้อง ควรให้แรงเสริมกับการตอบสนองที่ถูกต้องอย่างทันที ด้วยการชมเชยอย่าง 
กระตือรือร้น พร้อมด้วยกับตัวเสริมแรงอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับนักเรียน (อาหาร การกอด การจั๊กจี้ 
หรือการหยอกล้อ) ถ้านักเรียนตอบสนองไม่ถูกต้อง หรือไม่แสดงการตอบสนองเลย   ควรให้การ
กระตุ้นเตือน หรือการชี้นนำที่มีประสิทธิภาพ ตัวอย่าง ใช้คำพูดโต้ตอบว่า “ไม่ หรือ ผิด” หรือทวน
การสอนอีกครั้ง พร้อมๆ กับใช้การชี้นำทางกาย ให้นักเรียนตอบสนอง วิธีนี้เรียกว่า “Correction 
Trial” การชี้นำทางกายอาจเป็นการสัมผัสบนแขน หรือมือ หรือที่ เรียกว่า การช่วยเหลือ “Hand 
Over Hand” จุดสำคัญท่ีสุด คือ วิธีการอะไรก็ตามที่คุณครูเลือกมาใช้ควรเป็นวิธีที่ ได้ผลตั้งแต่ใน
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ครั้งแรก สิ่งที่ควรเข้าใจ การทวนคำสั่ง หรือการให้การกระตุ้นเตือนซ้ำ ๆ หลาย ๆ ครั้ง อาจเป็นการ
สอน ให้นักเรียนเข้าใจว่า เขาไม่จำเป็นต้องตอบสนองตั้งแต่ครั้งแรกที่คุณครูสอน หรือบอก                     
การกระตุ้นเตือนทางกายช่วย ให้นักเรียนรู้ความหมายของคำท่ีคุณครูพูด หรือสิ่งที่สอนออกไป             
ถ้านักเรียนเข้าใจแต่เลือกไม่ตอบสนอง การใช้การกระตุ้นเตือนทางกายสอนให้นักเรียนเข้าใจถึงสิ่งที่
ครูคาดหวังเพื่อให้เขาปฏิบัติตาม เมื่อนักเรียนแสดงให้เห็นว่า เขาเริ่มเข้าใจในสิ่งที่เรากำลังขอให้เขา
ทำ ควรเก็บการเสริมแรงไว้ให้ เฉพาะการตอบสนองที่ถูกต้อง ที่เกิดข้ึนภายหลังจากการร้องขอของ
เราในครั้งแรกเท่านั้น   

6.4) การหยุดในช่วงระหว่างของการสอน (Between-Trials Interval)   
ช่วงระหว่างของการสอน หมายถึง ช่วงเวลาระหว่างการตอบสนองของครู หรือผลจากการ
ตอบสนอง (การให้แรงเสริม หรือการแก้ไขการตอบสนองที่ผิด) และการสอนหรือคำสั่งที่จะใช้ในครั้ง
ต่อไป ประกอบด้วย การหยุดเป็นช่วง ๆ ประมาณ 3-5 วินาที ระหว่างการตอบสนองของครู                 
และการสอน หรือคำสั่งต่อไป สิ่งนี้ช่วยบ่งบอกให้นักเรียน รู้ว่าการสอนหรือคำสั่งหนึ่งได้สิ้นสุดลง
แล้ว และครูกำลังจะสอนหรือออกคำสั่งใหม่ต่อไป การเริ่มต้นการสอน หรือการร้องขอใหม่ ควรใช้
ด้วยคำพูดที่ชัดเจน กะทัดรัด และพร้อมกับได้รับความสนใจ จากนักเรียน ในช่วงเวลาระหว่างการ
สอน ควรให้คำชมเชยนักเรียนที่สามารถนั่งประจำที่อย่างเหมาะสม และให้เขาได้กิน หรือเล่นกับตัว
เสริมแรงท่ีเขาได้รับก่อนหน้านั้นสักครู่หนึ่ง และในเวลาเดียวกันนั้น ให้บันทึกการตอบสนองของ
นักเรียนการสอน หรือคำสั่งครั้งล่าสุดลงในแบบบันทึกข้อมูล และจัดเตรียมการสอน และ อุปกรณ์
การสอนที่จำเป็นสำหรับการสอนในช่วงต่อไป 

  
แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา  
    แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ ผู้วิจัยนำเสนอดังนี้ ความหมายของรูปแบบ ประเภทของรูปแบบ 
วิธีการวิจัยโดยใช้รูปแบบ คุณลักษณะของรูปแบบที่ดี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ                 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ความหมายของรูปแบบ 
 อนันต์ มาลารัตน์ (2553) ให้ความหมายว่ารูปแบบเป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบายแบบอย่าง
ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นชุดของตัวแปรหรือองค์ประกอบที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์กัน ซึ่งอาจเป็น
แนวคิดท่ีเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได้ 
 ทิศนา แขมมณี (2553) ให้ความหมายรูปแบบว่า เป็นรูปธรรมของความคิดที่เป็น
นามธรรม ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นคำอธิบาย เป็นแผนผัง ไดอะแกรม
หรือแผนภาพเพ่ือช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 อริสา นพคุณ บรรจบ บุญจันทร์ และสุวิมล ตั้งประเสริฐ (2561) ให้ความหมายรูปแบบ 
หมายถึง กระบวนการหรือสิ่งที่พัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายคุณลักษณะสำคัญ ๆ ของตัวแปรหรือ
ปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งให้ง่ายต่อความเข้าใจ แบบแผนที่มีความสัมพันธ์ที่เก่ียวเนื่องกันของ
องค์ประกอบอย่างเป็นระบบ 
 Keeves (1988) ได้ให้ความหมายรูปแบบว่าเป็นการแสดงถึงโครงสร้างเพ่ือใช้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 โดยสรุปแล้ว รูปแบบ หมายถึง กระบวนการหรือสิ่งที่พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายคุณลักษณะ
สำคัญ ๆ ของตัวแปรหรือปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
 2. ประเภทของรูปแบบ 
 ทิศนา แขมมณี (2553) และชัชวาลย์ เจริญบุญ (2554) ได้จำแนกประเภทรูปแบบ               
เป็น 5 ลักษณะดังนี้ 1) รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue Model) ได้แก่ ความคิดที่แสดงออกใน
ลักษณะของการเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ อย่างน้อย 2 สิ่งขึ้นไป รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากในด้าน
วิทยาศาสตร์กายภาพ สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 2) รูปแบบภาษา (Semantic Model) 
ได้แก่ ความคิดที่แสดงออกผ่านทางการใช้ภาษา (พูดและเขียน) รูปแบบในลักษณะนี้ใช้มากทางด้าน
ศึกษาศาสตร์ 3) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) ได้แก่ ความคิดที่แสดงออกผ่าน
ทางสูตรคณิตศาสตร์ ซึ่งส่วนมากจะเกิดหลังจากได้รูปแบบเชิงภาษาแล้ว 4) รูปแบบเชิงแผนผัง 
(Schematic Model) ได้แก่ ความคิดท่ีแสดงออกทางแผนผัง แผนภาพ ไดอะแกรม กราฟ เป็นต้น 
5) รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Model) ได้แก่ ความคิดที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กันเป็นเหตุและผล ใช้ทางด้านการศึกษาส่วนใหญ่ 
 Keeves (1988) กล่าวว่ารูปแบบโดยทั่วไปจะมีองค์ประกอบที่สำคัญดังนี้ 1) รูปแบบ
จะต้องนำไปสู่การทำนาย (Prediction) ผลที่ตามมาต้องสามารถพิสูจน์ ทดสอบได้ 2) โครงสร้างของ
รูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship) ซึ่งสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ในเรื่องนั้น ๆ ได้ 3) รูปแบบจะต้องสามารถช่วยสร้างจินตนาการ (Imagination) 
ความคิดรวบยอด (Concept) และความสัมพันธ์ (Interrelations) รวมทั้งช่วยขยายขอบเขตของ
การสืบเสาะความรู้ 4) รูปแบบควรจะประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural 
Relationship) มากกว่าความสัมพันธ์เชิงเชื่อมโยง (Associative Relationships)  
 กล่าวโดยสรุป การจำแนกประเภทรูปแบบขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้นำไปใช้ในงานแต่ละ
ประเภท สำหรับการวิจัยด้านการศึกษามักจะใช้รูปแบบภาษา (Semantic Model) และรูปแบบเชิง
เหตุผล (Causal Model) ที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่สัมพันธ์
กันเป็นเหตุและผล โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal 
Relationship)  
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 3. วิธีการวิจัยโดยใช้รูปแบบการพัฒนา 
 บุญชม ศรีสะอาด (2552) ได้กล่าวว่าการวิจัยโดยใช้รูปแบบจำแนกออกเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นการสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบขึ้นมาก่อน เป็นรูปแบบ
สมมติฐานโดยการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ที่มีผู้พัฒนาไว้แล้วในเรื่องเดียวกันหรือเรื่องอ่ืน             
และผลการศึกษาหรือวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะสามารถช่วยให้กำหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ 
ภายในรูปแบบ รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั้นหรือลำดับ
ก่อนหลังแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบในการพัฒนารูปแบบนั้น จะต้องใช้หลักของเหตุผลเป็น
รากฐานสำคัญและการศึกษาค้นคว้ามาจะเป็นประโยชน์มากต่อการพัฒนารูปแบบอย่างยิ่ง ผู้วิจัย
อาจคิดโครงสร้างรูปแบบขึ้นมาก่อนแล้วปรับปรุง โดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศจากการศึกษาค้นคว้า 
ทฤษฎี แนวคิดรูปแบบ หรือผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือทำการ ศึกษาองค์ประกอบย่อย หรือตัวแปร
แต่ละตัวแล้วคัดเลือกองค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรที่สำคัญประกอบกันขึ้นเป็นโครงสร้างของรูปแบบ
ก็ได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Keeves (1988) ได้กำหนดขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ  
ดังภาพที่ 1  
 
 สร้างความสัมพันธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ 
ที่มา : Keeves, 1988, p. 49 
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 จากภาพที่ 1 การสร้างรูปแบบต้องมีการกำหนดมโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่าง
เป็นระบบเพื่อชี้ให้เห็นว่า รูปแบบเสนออะไร อย่างไร เพ่ืออะไร วัดอย่างไร ประกอบด้วยลักษณะ
สำคัญคือ ต้องมีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถทำนายผลได้ สามารถขยายความของผลการ
ทำนายได้กว้างขวาง และสามารถนำไปสู่แนวคิดใหม่ ๆ ได้ ขั้นที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของ
รูปแบบ หลังจากท่ีได้พัฒนารูปแบบในขั้นแรกแล้วจำเป็นต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ
ดังกล่าวเพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นถึงแม้ว่าจะพัฒนาโดยมีรากฐานมาจากทฤษฎี แนวคิด รูปแบบ
ของคนอ่ืน และผลการวิจัยที่ผ่านมา แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบสมมติฐานซึ่งจำเป็นต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากสถานการณ์จริงหรือนำการทดลองไปใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือทดสอบดูว่าเหมาะสม
หรือไม่ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามความมุ่งหวังหรือไม่ 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาใน
สถานการณ์จริง จะช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือความสำเร็จขององค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรต่าง ๆ  
ในรูปแบบอิทธิพลหรือความสำคัญของกลุ่มองค์ประกอบหรือกลุ่มตัวแปรในรูปแบบที่ผู้วิจัยอาจ
ปรับปรุงรูปแบบใหม่ โดยตัดองค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่ามีอิทธิพลหรือความสำคัญน้อยออกจาก
รปูแบบของตนซึ่งจะทำให้รูปแบบเหมาะสมข้ึน โดยปกติการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มักจะดำเนินการทดสอบรูปแบบด้วยวิธีการทางสถิติ ผลการทดสอบจะนำไปสู่การยอมรับ
หรือปฏิเสธรูปแบบนั้นและจะนำไปสู่การสร้างทฤษฎีใหม่ต่อไป แต่การทดสอบรูปแบบในบางเรื่องก็
ไม่สามารถทำได้ ด้วยข้อจำกัดของสภาพการณ์ต่าง ๆ การพัฒนาหรือสร้างรูปแบบประกอบด้วย              
5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นรวบรวมปัญหา 2) ขั้นพัฒนารูปแบบ (Model Construction) 3) การทดสอบ
รูปแบบโดยการพิจารณาถึงความตรงตามสถานการณ์จริง (Valid) และการนำไปทดลองใช้                        
4) การนำไปใช้ (Implementation) 5) การพัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้ทันสมัย (Model Updating)  
 สรุปได้ว่าวิธีการวิจัยโดยใช้รูปแบบมี 3 ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย กล่าวคือ ขั้นตอน
แรกจะเป็นการสร้างหรือพัฒนารูปแบบโดยอาศัยการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย            
ที่เก่ียวข้อง ขั้นที่สองเป็นการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นขั้นท่ีสามเป็นการ
ทดลองใช้รูปแบบ 
 4. คุณลักษณะของรูปแบบท่ีดี 
 ได้มีนักการศึกษาหลายท่านเสนอคุณลักษณะที่ดีของรูปแบบไว้ ดังเช่น  ชัชวาลย์ เจริญ
บุญ (2554) โดยสรุปลักษณะรูปแบบที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ 1) ประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้างระหว่างตัวแปรมากกว่าที่จะเน้นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบรวม ๆ 2) สามารถ
นำไปสู่การทำนายผลที่ตามมา ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) รูปแบบควร
อธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของเรื่องที่จะศึกษาได้ชัดเจน 4) อธิบายโครงสร้าง
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แนวความคิดใหม่หรือความสัมพันธ์ใหม่ของเรื่องที่ศึกษาได้ 5) รูปแบบในเรื่องใดจะเป็นเช่นไรข้ึน             
กับกรอบของทฤษฎีในเรื่องนั้น ๆ 

 5.องค์ประกอบของรูปแบบ 
 กรรณิการ์  เจิมเทียนชัย (2552) ได้ศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลองค์กรของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกล่าวถึงรูปแบบว่า 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ โครงสร้าง เครื่องมือ และวิธีการใช้เครื่องมือ 
 บุญชม  ศรีสะอาด (2552) ได้แบ่งการดำเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนา
รูปแบบและการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ในส่วนการพัฒนารูปแบบนั้น 
ดำเนินการโดยวิเคราะห์ลำดับในการทำวิทยานิพนธ์ หลักการเขียนรายงานการวิจัย จุดบกพร่องที่
มักจะพบในการทำวิทยานิพนธ์ ฯลฯ แล้วนำองค์ประกอบเหล่านั้นมาสร้างเป็นรูปแบบการควบคุม
วิทยานิพนธ์ตามลำดับขั้นในการทำวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นจะเป็นขั้นตอนที่ 2 นำรูปแบบดังกล่าว
ไปทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของรูปแบบ 
 สมาน  อัศวภูมิ (2553) ได้สรุปเกี่ยวกับองค์ประกอบรูปแบบไว้ว่า รูปแบบที่ดี ควรมี
องค์ประกอบ 7 องค์ประกอบดังนี้ คือ 1) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 2) ทฤษฎีพื้นฐาน และหลักการ 
ของรูปแบบ 3) ระบบงานและกลไกของรูปแบบ 4) วิธีการดำเนินงานของรูปแบบ 5) แนวการ
ประเมินรูปแบบ 6) คำอธิบายประกอบรูปแบบ 7) ระบุเงื่อนไขการนำรูปแบบไปใช้ 
 ศุภลักษณ์  เศษธะพานิช (2553) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของการบริหาร
คุณภาพเบ็ดเสร็จในโรงเรียนเอกชนประเภทสามัญศึกษา โดยกล่าวถึงรูปแบบว่า ประกอบด้วย 
หลักการ องค์ประกอบ และข้ันตอนวิธีดำเนินการ 
 ธีระ  รุญเจริญ (2553) สรุปองค์ประกอบรูปแบบไว้ 6 องค์ประกอบด้วยกัน คือ                        
1) หลักการ ของรูปแบบ  2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ  3) ระบบกลไกของรูปแบบ 4) วิธีการ
ดำเนินงานของรูปแบบ 5) แนวทางการประเมินรูปแบบ 6) เงื่อนไขของรูปแบบ  
 สุมณฑา  จุลชาต (2555) ได้เสนอการพัฒนารูปแบบการพัฒนาวิชาชีพแบบร่วมมือโดย
เน้นครูเป็นสำคัญเพ่ือส่งเสริม สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์ของครู
โรงเรียนประถมศึกษา ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบไว้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ             
2) วัตถุประสงค์ 3) ปัจจัยสนับสนุน 
 ประโยชน์  คล้ายลักษณ์ (2556) ได้เสนอรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการทำงาน
เป็นทีมของบุคลากรทางการศึกษา ผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาโดยมี
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการทำงานเป็นทีมของบุคลากรทางการศึกษา ผู้ปฏิบัติงานใน
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา มีลักษณะเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมและคู่มือการ
ฝึกอบรมที่ประกอบด้วยโครงสร้าง 6 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการและเหตุผล 2) จุดมุ่งหมายของ
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หลักสูตร 3) โครงสร้างหลักสูตร 4) เนื้อหาหลักสูตรและกิจกรรมการฝึกอบรม 5) 
กระบวนการพัฒนา 6) การวัดและประเมินผลการพัฒนา  
 อริสา  นพคุณ, บรรจบ บุญจันทร์ และสุวิมล ตั้งประเสริฐ (2561)  กำหนดองค์ประกอบ
ของรูปแบบประกอบด้วย 1) หลักการ 2) จุดมุ่งหมาย 3) โครงสร้างของหลักสูตร 4) เนื้อหาของ
หลักสูตร 5) กระบวนการพัฒนา 6) การวัดผลและประเมินผลการพัฒนา  
 Brown and Moberg (1980) ได้สังเคราะห์รูปแบบขึ้นจากแนวคิดเชิงระบบ                        
กับหลักการบริหารตามสถานการณ์ และองค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อม                         
2) เทคโนโลยี 3) โครงสร้าง 4) กระบวนการจัดการ และ 5) การตัดสินใจสั่งการ   
 Keeves (1988) กล่าวว่า รูปแบบโดยทั่วไปจะต้องมีองค์ประกอบที่สำคัญดังนี้คือ                    
1) รูปแบบจะต้องนำไปสู่การทำนาย และผลที่ตามมาซึ่งสามารถพิสูจน์ ทดสอบได้ กล่าวคือ สามารถ
นำไปสร้างเครื่องมือเพ่ือไปพิสูจน์ทดสอบได้ 2) โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุซึ่งสามารถอธิบายปรากฏการณ์นั้น ๆ ได้  3) รูปแบบจะต้องสามารถช่วย
สร้างจินตนาการ สร้างความคิดรวบยอด และความสัมพันธ์ รวมทั้งการช่วยขยายขอบเขตของการ
สืบเสาะความรู้ 4) รูปแบบ จะประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง มากกว่าความสัมพันธ์เชิง
เชื่อมโยง   
 กล่าวโดยสรุป การที่จะกำหนดว่ารูปแบบใดจะต้องประกอบด้วยรายละเอียดมากน้อย
เพียงใดจึงจะเหมาะสมนั้น ไม่ได้มีการกำหนดไว้แน่นอนว่าต้องประกอบด้วยอะไรบ้าง ทั้งนี้ส่วนใหญ่
จะข้ึนอยู่กับลักษณะเฉพาะปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา หรือจะออกแบบแนวคิด ทฤษฎีและหลักการ
พ้ืนฐานในการกำหนดรูปแบบนั้น ๆ เป็นหลักท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาเพ่ือใช้ประกอบในการกำหนด
คุณลักษณะและบรรยายในคุณสมบัตินั้น ทั้งนี้หลักการในการสร้างรูปแบบจะเป็นหลักการที่เป็น
กระบวนการ มีขั้นตอนของแนวคิด ซึ่งแนวคิดจะอยู่ในรูปของหมวดหมู่ที่แสดงความสัมพันธ์กันของ
องค์ประกอบ และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาเป็นหลักการต้องสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้ง
ตรวจสอบประเมินผลได้ในทุกองค์ประกอบทุกกระบวนการและทุกขั้นตอนรูปแบบในการศึกษาและ
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดองค์การและบริหารจัดการ แต่สำหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้กำหนด
องค์ประกอบของรูปแบบว่าประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสำคัญ 2) วัตถุประสงค์              
3) กลุ่มเป้าหมาย 4) เนื้อหาหลักสูตร 5) กิจกรรม และ 6) การวัดผลและการประเมินผล   
 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาชาบำบัด 

    อาชาบำบัด เป็นการบูรณาการการบำบัดโดยสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแล                 
อาชาบำบัดไม่เน้นทักษะการขี่ม้า แต่จะเน้นการเสริมสร้างทักษะที่บกพร่องหรือขาดหายไป                 
ผู้วิจัย จะนำเสนอสาระโดยสังเขปดังนี้ 
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1. ความหมายอาชาบำบัด  
              ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2552) นิยาม อาชาบำบัด (Hippotherapy) หรือการนำม้ามาช่วย
ในการบำบัด  หรือเรียกว่า Hippotherapy ซึ่งคำว่า Hippo มาจากภาษากรีก แปลว่า ม้า ส่วนคำว่า 
therapy แปลว่า การบำบัดการรักษาการฟ้ืนฟู ดังนั้นอาชาบำบัด จึงหมายถึง การบำบัดรักษา   
หรือฟ้ืนฟูความผิดปกติของร่างกายด้วยการใช้ม้า นอกจากนี้ในภาษาอังกฤษยังมีอีกคำหนึ่งที่มี
ความหมายใกล้เคียงกัน คือ การทำกิจกรรมร่วมกับม้า (Equine-assisted therapy)       
               ณัฐวุฒิ นชุประยูร (2563) เสนอทัศนะเกี่ยวกับ อาชาบำบัด ไว้อย่างน่าสนใจว่าสมัยกรีก 
เริ่มจากชาวกรีกพาทหารผ่านศึกที่ได้รับผลกระทบทางกายและใจขึ้นบนหลังม้าจนเห็นพัฒนาการที่ดี
ขึ้นตามลำดับ ศาสตร์ที่ไม่คิดว่าน่าจะบำบัดคน โดยเฉพาะคนที่มีปัญหาทางกายจึงได้รับการถ่ายทอด
เรื่อยมาและเป็นที่นิยมไปทั่วโลก เมื่อนักกีฬาพาราลิมปิกผู้มีปัญหาสมองพิการซึ่งส่งผลต่อการ
ควบคุมกล้ามเนื้อคว้าเหรียญเงินจากการแข่งขันเมื่อหลายสิบปีก่อน ที่ว่าได้รับความสนใจนั้นก็ถึง
ขนาดมีการจัดประชุมวิชาการทุก 2 – 3 ปี เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนข้อมูลการบำบัดด้วยเทคนิค
ใหม่ๆ มีหลักสูตรเทรนด์คนเพ่ือทำงานด้านอาชาบำบัด และมีเทคนิคท่ีแตกต่างไปตามแต่ละศูนย์ 
ของประเทศนั้นๆ แถมหลายประเทศยังได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างจริงจัง อาชาบำบัดเป็น
ทางเลือกก็จริง แต่เมื่อเด็กบำบัดแล้ว เขาได้รับการพัฒนาในหลายด้านทั้งร่างกายและจิตใจ                    
เขามีความสุขข้ึน มีทักษะการเข้าสังคมมากขึ้น ต่างประเทศจึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาให้ไปต่อ
ประเทศไทยเริ่มรู้จักอาชาบำบัดเมื่อประมาณ 10 ปีที่แล้ว จากเหล่าทหารที่ต้องการทำประโยชน์เพื่อ
สังคม แล้วจึงกระจายต่อทั่วประเทศ เพราะอาชาบำบัดถือกำเนิดขึ้นเพ่ือผู้ที่มีปัญหาทางด้านร่างกาย
และจิตใจเป็นหลัก และส่วนใหญ่มักบำบัดเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ หากได้รับการบำบัดที่ไม่ถูกต้องอาจ
เกิดอันตรายทั้งต่อเด็กและม้าได้ ถ้าบำบัดกับท่ีที่ไม่มีความรู้เรื่องนี้โดยตรง เขาอาจทำสิ่งที่เกิน
ความสามารถเด็ก เช่น ให้เด็กตัวเล็กๆ มาขี่ม้าเร็วๆ โดยไม่มีคนคอยประคองทั้งสองข้างไว้ เสี่ยงที่
เด็กจะตก และยิ่งเป็นเด็กอายุสามสี่ขวบที่กระดูกสมองยังไม่ปิดก็ยิ่งกระทบกับร่างกาย รวมถึงกรณี
ถ้าเลือกม้าไม่เหมาะสมกับช่วงขาเด็กอาจทำให้กระดูกช่วงล่างของเด็กผิดรูปได้ 
              นินทร์ นรินทรกุล ณ อยุธยา (2563) นิยาม อาชาบำบัด หมายถึง ศาสตร์การบำบัดสมัย
กรีกที่เริ่มต้นจากการบำบัดทหารผ่านศึกษาสู่การบำบัดเด็กออทิสติก เด็กโรคสมองพิการ และเด็กที่
ขาดความมั่นใจ 
              กล่าวโดยสรุป อาชาบำบัด หมายถึง การบำบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูความผิดปกติของร่างกาย
ด้วยการใช้ม้า นอกจากนี้ในภาษาอังกฤษยังมีอีกคำหนึ่งที่มีความหมายใกล้เคียงกัน คือ                  
การทำกิจกรรมร่วมกับม้า  
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2. ความสำคัญอาชาบำบัด  
              กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล (2552) เด็กพิเศษ โดยเฉพาะ ASD และ ADHD                 
มีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ การสื่อสาร การปฏิสัมพันธ์ คอกนิทีฟ การควบคุมกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
กล้ามเนื้อมัดเล็ก รวมไปถึงการประสานสัมพันธ์ของดวงตาและมือ (Sensory integration) ซึ่งความ
บกพร่องดังกล่าว ปัจจุบันการศึกษาวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตร์ได้พบตัวบ่งชี้ (Neurobiomarker) 
ทางระบบประสาทและสมองที่เก่ียวข้องกับการเชื่อมต่อข้อมูลของสมองส่วนหน้า ที่ทำหน้าที่สำคัญ
ของทักษะการบริหารสมอง (Executive function ) การกำกับอารมณ์ การยับยั้งชั่งใจ การเรียนรู้ 
การจดจ่อและสมาธิ รวมถึงสมองบริเวณกระหม่อมและกลีบขมับที่ควบควบคุมการประสานสัมพันธ์
ของกล้ามเนื้อ ความจำ   และสมองน้อย (Cerebellum) ที่เกี่ยวข้องการมิติสัมพันธ์ การทรงตัว  
การทรงท่า โครงการดังกล่าวจึงได้นำความรู้ที่ได้มาออกแบบกิจกรรม บนหลังม้า เพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาภาวะบกพร่องดังกล่าว พร้อมทำการวิจัยถึงประสิทธิผลของกิจกรรมที่ออกแบบรายบุคล              
ซึ่งพบว่าได้ผลดีและสามารถเพ่ิมความสามารถของสมองส่วนทักษะการบริหารขั้นสูงของเด็กได้ 
              ฉัตรชนก ชัยวงค์ (2560) อาชาบำบัดได้ถือกำเนิดขึ้นในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ  
ราวปี ค.ศ. 1960 สำหรับประเทศไทยในตอนนี้เริ่มมีการนำม้ามาใช้บำบัดอย่างจริงจังบ้างแล้วในบาง
หน่วยงาน อย่างที่กรมการสัตว์ทหารบก มีโครงการอาชาบำบัด เพื่อช่วยบำบัดเยาวชนที่มีความ
ผิดปกติพิการทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์หรือเยาวชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพอ่ืน ๆ จะเน้นไปที่การ
ฝึกการเคลื่อนไหว การทรงตัว หรือการกระตุ้นพัฒนาการของร่างกายตามวิธีทางกายภาพบำบัด             
ซึ่งจำเป็นจะต้องทำโดยนักกายภาพบำบัดเท่านั้น ในขณะที่การทำกิจกรรมร่วมกับม้าสามารถทำได้
หลายวิธี ซึ่งมีเป้าหมาย คือ ฝึกพัฒนาการด้านสมอง การเข้าสังคม และสมาธิให้กับผู้เข้ารับการ
บำบัด ในขณะขี่ม้า เล่นเกมหรือทำกิจกรรมต่างๆ บนหลังม้าอาจรวมถึงการให้อาหารการดูแล              
หรือปฏิสัมพันธ์กับม้าในลักษณะอื่นๆ ด้วย 
              สงกรานต์ จันทะปัสสา, พงษ์เมธี ไชยศรีหา และสัญญา เคณาภูมิ (2560) การขี่ม้าเป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริมบุคลิกภาพและสร้างการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนเป็นอย่างดี เป็นการพัฒนาทั้ง
ทักษะความสามารถเฉพาะตัว การสื่อสาร และความแข็งแรงของร่างกาย เป็นต้น ผู้เรียนทุกเพศ       
ทุกวัยสามารถเรียนขี่ม้าได้ แต่เพ่ือความเหมาะสมผู้เรียนต้องมีความสามารถในการควบคุมตนเอง
และควบคุมม้าให้อยู่ในคำสั่งได้ 
              กล่าวโดยสรุป อาชาบำบัด หรือการขี่ม้าเป็นกีฬาที่ต้องใช้ความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อ 
ทั้งแขน ขา และหลัง ในการนั่งและทรงตัวบนหลังม้าเพ่ือบังคับม้าให้ทำตามคำสั่งที่ต้องการ ซึ่งต้อง
อาศัยการฝึกฝนอย่างถูกต้อง 
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 3. ความเป็นมาอาชาบำบัด 
    ฉัตรชนก ชัยวงค์ (2560)  อาชาบำบัด เริ่มมีการนำมาใช้ตั้งแต่ยุคกรีกโบราณ โดยการขี่
อยู่บนหลังม้าเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ และลดความกลัว และเริ่มแพร่หลายใน
ยุโรป และอเมริกาเหนือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 โดยเน้นในเชิงของกายภาพบำบัดเป็นส่วนใหญ่ สำหรับ
ในประเทศไทยเอง เริ่มมีการนำม้ามาช่วยในการบำบัดกลุ่มเด็กพิเศษ ตั้งแต่ปี พ.ศ.  2548 โดยกอง
กำกับการตำรวจม้า ซึ่งได้รับแรงบันดาลใจจากที่เคยดำเนินการสอนคุณ พุ่ม เจนเซ่น ขี่ม้าและบำบัด 
ตามรับสั่งของทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน์ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ   
อย่างยิ่ง 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับอาชาบำบัด 
             วิระวุธ อินทรัตน์ (2562)  กล่าวว่า การใช้อาชาบำบัดก่อให้เกิดผลดีต่อกลุ่มเด็กพิเศษ 
และกลุ่มที่มีความผิดปกติ ด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ 
นอกจากนี้ ยังมีการนำมาใช้ในการบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกที่มีปัญหาทางด้านการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย รวมทั้งเด็กพิการทั้ง 9 ประเภท ก็ได้จัดให้เข้าร่วมโครงการอาชาบำบัด 
เช่นกัน ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เพราะการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบ
แน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้  
จะเป็นทักษะที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการข่ีม้าโดยอัตโนมัติ อีกท้ัง จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับ
จังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึก
เดินด้วยตัวเอง ผลดีของอาชาบำบัด ได้ผลดีกับเด็กพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านระบบการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ใช้ในการบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกที่มีปัญหาทางด้านการควบคุม
การเคลื่อนไหวของร่างกาย การอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัว
ม้า คือขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะ 
ที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของ
มนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้าก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง เป็นการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับอิริยาบถตลอดเวลา                       
ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการทำกายภาพบำบัดรูปแบบหนึ่ง                 
เด็กยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บนหลังม้าได้นั่นเอง โดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือน
กลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นสัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายามจะรักษาสมดุล
ของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้านั่นเอง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
     สำหรับนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษและครอบครัว นอกจากจะฝึกพัฒนา             
การและรักษาด้วยยาแล้ว การบำบัดด้วยวิธีการต่าง ๆ ก็สามารถช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้น
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พัฒนาการให้ดีขึ้นได้ โดยการบำบัดอย่างหนึ่ง ที่กำลังเป็นที่น่าสนใจ คือ การบำบัดด้วยสัตว์                      
ซึ่งช่วยในการรับรู้สัมผัส เสริมสร้างสมาธิ ให้สัมผัสที่อบอุ่น ปลอดภัย และเป็นมิตร เพ่ิมแรงจูงใจ              
ในการทำกิจกรรมต่างๆ การใช้อาชาบำบัดเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มออทิสติก เผยงานวิจัยชี้ช่วยลด
อาการวอกแวก  เพ่ิมความม่ันคงทางอารมณ์ (ณัฐรินทร์ แซ่จุง และยุวดี วิริยางกูร, 2562)  
     กล่าวโดยสรุป อาชาบำบัดหรือการใช้ม้าในการบำบัดนักเรียนกลุ่มบุคคลออทิสติก                
ทำให้นักเรียนมีพัฒนาการทางสังคมดีข้ึน มีการรับรู้และไวต่อการสัมผัส ลดอาการวอกแวกง่าย              
การแยกตัว และช่วยเพิ่มความเข้าใจทางอารมณ์ อีกท้ังยังมีแนวคิดใหม่ว่า การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ  
ที่มีราคาแพงไม่สามารถรักษาโรค หรืออาการทุกอย่างได้ และไม่สามารถทำให้มนุษย์มีสุขภาพท่ีดีได้ 
จึงหันมาสนใจศาสตร์ธรรมชาติ เช่น ดิน น้ำ ลม และแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น วิธีการรับลมที่พัดโบกตาม
ธรรมชาติ 
 5. ประโยชน์ของอาชาบำบัด 
              อาชาบำบัดมีประโยชน์ทั้งด้านการฟื้นฟูร่างกาย พัฒนาการทางอารมณ์ และการ                  
เข้าสังคม โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
  1. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านประสาทสัมผัส  
   ขณะทำการบำบัดบนหลังม้า เด็กต้องใช้ประสาทสัมผัสทั้งหมดฝึกการทรงตัว 
และการเคลื่อนไหว ให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนที่ของม้า เพ่ือให้ทรงตัวบนหลังม้าได้ การฝึกดังกล่าว
นอกจากจะกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ทั้งใหญ่และเล็กให้แข็งแรงขึ้นแล้ว ยังช่วยให้
กล้ามเนื้อทำงานประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านสมาธิ 
   ในขณะที่เด็กอยู่บนหลังม้า เด็กจะจดจ่อกับการทรงตัวเพ่ือไม่ให้ตกลงมา วิธีนี้เป็น
การฝึกสมาธิแก่เด็ก ซึ่งอาจจะมีการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โยนลูกบอล เคลื่อนไหวในท่าทางต่าง ๆ 
เสริมก็จะทำให้เด็กพุ่งความสนใจไปยังกิจกรรมนั้น ๆ เป็นการสนับสนุนให้เด็กมีช่วงความสนใจ
ยาวนานขึ้น 
  3. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านการควบคุมอารมณ์ 
   ในระหว่างกิจกรรมอาชาบำบัด เด็กต้องมีปฏิสัมพันธ์กับม้า กลุ่มของผู้ให้การ
บำบัด หรือเด็กคนอ่ืน ๆ ที่เข้ารับการบำบัดด้วยในกรณีของการบำบัดแบบกลุ่มทำจะช่วยให้เด็กได้
เรียนรู้การควบคุมอารณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ รวมถึงเรียนรู้การตอบสนองทางอารมณ์อย่าง
เหมาะสมจากบุคคลรอบข้าง 
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  4. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านทักษะการเข้าสังคม 
   เด็กจะได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับสัตว์ ครูฝึก หรืออาจจะมีเด็กคนอ่ืนด้วย ซึ่งจะทำ
ให้เด็กคุ้นเคยกับการเข้าสังคม ไม่กลัวคนแปลกหน้า และไม่แสดงพฤติกรรมเชิงลบ ทำให้อยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่นในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
  5. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านจิตใจ 
   เด็กจะได้เรียนรู้การเห็นอกเห็นใจสัตว์ เพราะได้ทำกิจกรรมกับม้าเป็นประจำ 
นอกจากนี้ในบางศูนย์หรือสถานบำบัดยังมีการให้เด็กอาบน้ำม้า หรือให้อาหารม้า ซึ่งอาจจะช่วยให้
เด็กอ่อนโยนลง เนื่องจากได้เห็นและเรียนรู้วิธีปฏิบัติตนต่อผู้อื่น หรือต่อสัตว์อย่างอ่อนโยนจากผู้
บำบัด หรือผู้ดูแลม้าด้วย 
  6. ประโยชน์ของการขี่ม้า  
   6.1 ด้านร่างกาย 
    1. ช่วยปรับบุคลิกภาพให้ดีข้ึน การข่ีม้าจำเป็นที่จะต้องทรงตัว หลังตรงอยู่
ตลอดเวลา ทั้งตอนเดินและตอนนั่งอกผาย ไหล่ผึ่ง ทำให้ต้องบังคับตัวเองอยู่ตลอดเวลา จนติดเป็น
นิสัย มีบุคลิกภาพที่ดูสง่างามมาก 
    2. ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เมื่อม้ามีการเคลื่อนไหว ร่างกายของเราจะปรับ
สมดุลตามจังหวะชองม้า ทำให้กล้ามเนื้อทุกส่วนในร่างกายได้ทำงาน จึงช่วยลดอาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ และทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ถือเป็นกีฬาที่ช่วยในเรื่องกายภาพบำบัดได้ดีเลยทีเดียว 
    3. ช่วยให้รูปร่างดีข้ึน หลายคนอาจสงสัยว่า การขี่ม้า ช่วยให้หุ่นดี ขึ้นได้จริง
เหรอ แต่ข้อนี้เป็นประสบการณ์ตรงที่เราเคยได้รับจากการขี่ม้า เพราะเพียงแค่เวลาเดินจูงม้าก็ทำให้
เรารู้สึกเหนื่อยได้ แถมตอนขี่ม้า ก็ต้องบังคับตัวเองไปพร้อมกับม้า รับรองเลยว่าร่างกายได้เผาผลาญ 
ได้เหงื่อเยอะ ไม่แพ้กีฬาอ่ืน ๆ เลย 
   6.2 ด้านจิตใจ 
    1. ช่วยเสริมสร้างสมาธิ การบังคับม้า จะต้องใช้สมาธิอย่างสูง เพราะ
ตลอดเวลาที่เราบังคับ จิตใจจะต้องจดจ่อกับสิ่งที่ทำอยู่ ไม่สามารถวอกแวกได้ จึงเหมาะมากกับคน 
ที่สมาธิสั้น โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก ๆ ที่มีพัฒนาการช้า การขี่ม้า จะช่วยกระตุ้นพัฒนาการได้ 
    2. ฝึกความอดทนและวินัย แน่นอนว่า การจะขี่ม้าได้ไม่ใช่เรื่องง่าย                    
ต้องได้รับการฝึกฝนอย่างหนัก หากไม่มี ความอดทนในการฝึก คุณก็ไม่สามารถข่ีม้าได้ นอกจากนี้  
ยังทำให้คุณมีวินัยในตัวเอง เพราะหากคุณขาดวินัยในการฝึกซ้อม ก็จะส่งผลเสียต่อม้า ทำให้ม้ามี
ความสามารถลดลงได้ 
    3. รู้จักแก้ปัญหาเฉพาะหน้า กล้าตัดสินใจ ก่อนขี่ม้า เราจะต้องทำความรู้จัก
กับม้า ทั้งนิสัย อารมณ์ เพ่ือให้สามารถประเมินสถานการณ์เสี่ยงได้ว่า จะเกิดปัญหาอะไร และมีวิธี
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รับมืออย่างไร นอกจากนี้ ทำให้เรากล้าที่จะตัดสินใจ หากม้าตกใจ พยศ เราต้องสามารถควบคุม 
และตัดสินใจให้ทุกอย่างผ่านไปได้ด้วยดี หากเราลังเล หรือไม่ม่ันใจ ก็จะทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
 6. คุณลักษณะของผู้ขี่ม้า 
     การเป็นนักขี่ม้าที่ดี ต้องได้รับการฝึกสอน และมีการฝึกฝนเป็นประจำ ทั้งในทางปฏิบัติ
และทฤษฎี แต่การที่จะให้ทุกคนเป็นนักขี่ม้าที่ดีนั้นลำบาก เพราะสิ่งแวดล้อม เวลา และการอบรม 
ตลอดจนนิสัยของนักขี่ม้าแต่ละคนไม่เหมือนกัน ลักษณะของผู้ขี่ม้าที่ดีมีดังต่อไปนี้                          
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
  1. ต้องมีนิสัยเป็นคนเรียบร้อย สุภาพ อ่อนโยน ปฏิบัติตามคำสั่งของครูฝึกสอน 
และเจ้าของคอกม้า รู้จักระเบียบข้อปฏิบัติต่าง ๆ ในเรื่องการขี่ม้าของสนาม  
  2. มีนิสัยรักม้า เมื่อเกิดความรัก ก็มีใจเมตตาต่อม้านั้น ๆ  
  3. ต้องมีความซื่อตรง โดยต้องเป็นคนไว้ใจได้ ซื่อตรงต่อหน้าที่ของตนทั้งต่อหน้า 
และลับหลัง  
  4. ได้รับการฝึกมาแล้วเป็นอย่างดี การเป็นนักขี่ม้าแข่งได้ ต่อเมื่อได้ผ่านการทดสอบ
มาแล้ว แม้เมื่อผ่านการทดสอบมาแล้ว ใช่ว่าจะเป็นนักขี่ม้าที่ดีต้องคอยซ้อม ทบทวน หรือหาความ
ชำนาญเสมอ 
  5. เป็นคนที่สนใจ และชอบการขี่ม้า สนใจในการหัดม้า ไม่เกียจคร้านในการฝึกซ้อม 
พยายามสังเกตนิสัยของม้าเสมอ ๆ รู้จักม้า และจำม้าที่เคยซ้อมได้  
  6. มีความสามารถในการบังคับม้า หรือพูดได้ว่าขี่ม้าเก่ง ซ้อมม้าได้ดี รู้จักผ่อนหนัก
ผ่อนเบากับม้า  
  7. มีกำลังใจกล้าแข็งเหนือม้า ไม่กลัวม้า และไม่กลัวอันตรายที่ได้รับจากม้า 
ตลอดจนรู้ว่าอันตรายนั้นมีอะไรบ้าง มีความเข้มแข็งอดทน  
  8. ใจเย็นไม่ฉุนเฉียว ไม่ลงโทษม้าด้วยความโมโหโทโส รู้จักการลงโทษม้าให้รางวัล
ม้า และรู้จักการฝึก การปลอบ การเอาใจม้า  
  9. ต้องมีความเมตตากรุณา รู้จักการให้อภัย เพราะม้าพูดกับเราไม่ได้ไม่ทราบว่า            
จะทำอย่างไรจึงจะสัมพันธ์กัน และม้าไม่เคยมีความรู้เรื่องการวิ่งการแข่งมาก่อนเราต้องเป็น                      
ผู้ฝึกหัดให้  
  10. รู้จักการถนอมกำลังกายของตัวเองเพ่ือให้มีความสมบูรณ์อยู่เสมอรู้จักการรักษา
เนื้อรักษาตัวให้เป็นคนที่แข็งแรง เพ่ือมีกำลังกาย กำลังใจ ความคิดในการขี่ม้า 
  กล่าวโดยสรุป ผู้ขี่ม้าต้องมีนิสัยเป็นคนเรียบร้อย สุภาพ อ่อนโยน มีนิสัยรักม้า                
ต้องเป็นคนไว้ใจได้ ซื่อตรงต่อหน้าที่ของตนทั้งต่อหน้า และลับหลัง ผ่านการทดสอบมาแล้ว                
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ต้องคอยซ้อม ทบทวน หรือหาความชำนาญเสมอ สนใจในการหัดม้า พยายามสังเกตนิสัยของม้า
เสมอ ๆ รู้จักม้า และจำม้าที่เคยซ้อมได้ และมีความสามารถในการบังคับม้า เป็นต้น  
 7. เครื่องขี่ม้า 
     เครื่องขี่ม้า ประกอบไปด้วยสิ่งต่าง ๆ ดังนี้  (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
  1. เครื่องบังเหียน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบังคับม้า เพ่ือให้ม้าเลี้ยวไปตามทิศทางที่
ผู้ขี่ต้องการ บังเหียนใช้ผูกบริเวณส่วนหน้าของม้า  
  2. อานม้า เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการนั่งขี่ และบังคับม้าด้วยเข่า ส่วนประกอบที่
สำคัญ คือ สายรัดทึบยึดติดตัวอานม้าไว้บนหลังไม่ให้เลื่อนไหล หรือพลิกกลับ และสายโกลนซึ่งใช้
ในการเหยียบและยึดเท้าของผู้ขี่  
  3. เครื่องม้าและเบ็ดเตล็ดอ่ืน ๆ ได้แก่ สิ่งต่าง ๆ ดังนี้   
   - ขลุมขี่ เป็นเครื่องมือบังคับม้าให้ทำตามความประสงค์ของผู้ขี่แบ่งออกเป็น                
2 ประเภท คือ 
    1. ขลุมเดี่ยว หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ชุด บังเหียนปากอ่อน ใช้สำหรับผูก
บังเหียนอันเดียว 
    2. ขลุมคู่ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ชุด บังเหียนปากแข็ง ขลุมนี้ใช้สำหรับ
ผูกกับบังเหียนคู่ เช่น บังเหียนปากอ่อนควบกับบังเหียนปากแข็ง ซึ่งต้องมีสายรัดกระหม่อม  2 สาย 
สายขลุม 2 สาย สายบังเหียน 2 สาย การใช้ขลุมคู่นี้มักจะใช้กับม้าที่มีนิสัยดื้อ เกเร ซึ่งหากใช้
บังเหียนปากอ่อน จะไม่สามารถบังคับม้าได้ จึงใช้กับบังเหียนปากแข็งคู่  
   - ขลุมจูง เป็นขลุมที่ใส่ไว้เพ่ือล่ามม้า ใช้มัดหรือจับจูงเดินในบริเวณที่ไม่ใช่                
แปลงปล่อยม้า ใช้เพ่ือจูงเดิน หรือล่ามเพ่ือทำความสะอาดตัวม้า  
   - การใส่บังเหียนและอานม้า สิ่งสำคัญอีกอย่างในการดูแลรักษาม้า คือ                    
การใส่บังเหียน และการใส่อานที่ถูกวิธี โดยจะต้องไม่หลวมหรือตึงจนเกินไปต่อการใส่ ซึ่งจะทำให้
ม้าเกิดความคล่องตัวในการเดินหรือวิ่ง 
 8. เครื่องม้าและการเก็บรักษา 
    เครื่องม้าและการเก็บรักษา เป็นสิ่งสำคัญอย่างหนึ่งในวงการม้าขี่ และม้าแข่ง        
เพราะเครื่องม้าเป็นส่วนประกอบในการขี่ม้า ถ้าหากว่า การเก็บรักษา และการทำความสะอาด              
ไม่ดีพอแล้ว อาจทำให้ชำรุด หรือเสียหายเร็วเกินไป หรือถ้าหากว่าผู้ใช้ไม่ตรวจให้ละเ อียดรอบคอบ
แล้ว อาจทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ขี่ม้า ถึงพิการ หรือเสียชีวิตได้  
 9. ทักษะการขี่ม้า 
     การรักษาด้วยอาชาบำบัดมีการวิจัยเกี่ยวกับการรักษาประเภทนี้มากมาย ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ การรักษารูปแบบนี้มักจะนำไปรักษาผู้ป่วยที่ขาดความมั่นใจในตัวเอง 
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โรคทางสมอง สภาวะผิดปกติทางจิตใจ นอกจากนี้ยังมีผลการรักษาเชิงกายภาพด้วย การรักษา 
ด้วยอาชาบำบัดเริ่มแพร่หลายในยุโรปยุคกลางและเข้าสู่อเมริกาเหนือในช่วงปี ค.ศ. 1960 
(ประมาณปี พ.ศ. 2503) มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) ได้สรุปผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
  1. ชอบความท้าทาย คนที่กล้ากระโดดขึ้นไปนั่งบนหลังม้า คือ คนที่กล้าที่จะเผชิญ
กับความท้าทาย ทั้งความไม่รู้ ความกลัว ความไม่แน่นอน ฯลฯ ถ้าสามารถผ่านด่านความท้าทาย
ไปได้ การขี่ม้าไม่ใช่เรื่องน่ากลัว กีฬาขี่ม้า ถือว่าเป็นกีฬาที่ท้าทายความสามารถมาก ทั้งแบบแข่ง
ความเร็ว และการแข่งควบคุมม้า ผู้ที่ขี่ม้าจึงมีจิตใจที่ชอบความท้าทาย และรับมือกับสิ่งใหม่ ๆ                 
ได้ดี 
  2. บุคลิกดี สิ่งสำคัญที่สุดของการขี่ม้า คือ ท่านั่งม้าที่ถูกต้อง ซึ่งจะต้องนั่งหลังตรง
อยู่ตลอดเวลา จุดนี้จะช่วยให้เรามีบุคลิกภาพดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเดิน หรือการนั่ง ฉะนั้นการขี่ม้า
ช่วยให้ผู้ขี่ปรับตัวให้องอาจผ่าเผยขึ้น 
  3. มีวินัย การขี่ม้าจะต้องมีวินัยในตัวเองสูง เพราะถ้าเราไม่ตั้งใจหรือไม่มีวินัย               
ในตัวเอง ผลเสียจะเกิดที่ม้า ซึ่งม้าอาจจะสับสนและทำให้ความสามารถลดลง ฉะนั้นกีฬาขี่ม้า
จำเป็นต้องมีวินัยในตัวเองสูงในการที่จะบังคับตัวเองไม่ขี้เกียจขณะขี่ และต้องมีความสมํ่าเสมอ              
ในการขี่ม้าด้วย เพราะม้าเป็นสัตว์ที่ต้องการการออกกำลังกาย 
  4. เก่งในการควบคุมดูแล การขี่ม้าทำให้เราเก่งในการควบคุม เนื่องจากเราขึ้นหลัง
ม้าแล้ว เราต้องพยายามบังคับมันให้ไปตามที่เราต้องการให้ได้ซึ่งก็เป็นสิ่งที่ยากมากกว่า                 
เราจะควบคุมมันได้ แต่เมื่อใดที่เราอยู่บนหลังม้าแล้ว เราต้องคุมมันให้ได้   
  5. ทะเยอทะยานที่จะประสบความสำเร็จ เมื่อเราอดทนจากการฝึกและเริ่มขี่ม้าได้
แล้ว เราจะมีความสนุกที่ได้ขี่ เราจะรู้สึกว่าเราอยากจะเก่งขึ้นกว่านี้ เพ่ือให้ขี่มันได้เร็วขึ้น ควบคุม
มันได้ดีขึ้น เป็นการกระตุ้นให้เราพยายามที่จะทำอะไรก็ตามให้ประสบความสำเร็จนั้นเอง  
  6. มีความยืดหยุ่นและปรับตัวเก่ง ผู้ที่ขี่ม้านอกจากการใช้คำสั่งต่าง ๆ บังคับม้าได้
แล้ว จะต้องมีความยืดหยุ่น และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ให้ได้ จึงจะสามารถควบคุมม้า
ให้ทำตามคำสั่งได้ 
  7. อดทน การขี่ม้าต้องใช้ความอดทนในการฝึก หากไม่มีความอดทน และยอม
เหนื่อยในการฝึกซ้อมแล้วนั้น เราจะไม่สามารถขี่ม้าได้อย่างแน่นอน เพราะเป็นกีฬาที่ต้องอดทน
อย่างต่อเนื่อง และต้องมีสมาธิสูง 
  8. ฝึกรับมือและเผชิญหน้ากับทุกปัญหา การขี่ม้าไม่เหมือนการขี่มอเตอร์ไซค์                
ม้าเป็นสิ่งมีชีวิต มีการตัดสินใจเช่นเดียวกับคน การรู้จักม้าที่กำลังขี่ จึงเป็นสิ่งจำเป็น การรู้จักกับม้า
ที่กำลังขี่ ไม่ว่าจะเป็นด้านนิสัย อารมณ์ ซึ่งต้องเกิดจากความช่างสังเกต และประเมินตลอดเวลา 
จะทำให้เราได้รู้ล่วงหน้า ว่าปัญหาจะเกิดเมื่อใด และจะรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างไร 



43 
 

  9. กล้าตัดสินใจ เมื่อเรานั่งอยู่บนหลังม้า ไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นก็ตามเรา
ต้องกล้าตัดสินใจ เพ่ือให้ทุกอย่างดำเนินการต่อไปได้ด้วยดี เช่น หากม้าที่เราขี่กำลังตกใจ พยศ  
เราต้องมีสติตัดสินใจว่าเราจะทำอย่างไรต่อไป เพ่ือให้ม้าสงบ เราก็จะไม่ตกจากหลังม้า หรือหาก
เกิดตกลงมา ก็ต้องมีสติที่จะทำให้ตัวเองไม่บาดเจ็บ 
  10. มีพัฒนาการในตนเองสูง การขี่ม้าเป็นกีฬาที่ต้องพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา 
ต้องรู้จักรับฟัง เพ่ือแก้ไขปัญหา หรือข้อผิดพลาดเนื่องจากเป็นกีฬาที่ท้าทายทำให้ต้องรู้จัก
วิเคราะห์อย่างรอบคอบ ต้องพัฒนาข้อด้อยของตนเองตลอดเวลา เพ่ือลดอัตราการเสี่ยง                   
และพัฒนาข้อดีให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และความมั่นใจในการพัฒนาไปสู่ขั้นอ่ืนต่อไป  
  11. มีความเป็นผู้นำ การจะได้ชัยชนะในการขี่ม้าผู้ขี่ม้าจะต้องมีความสามารถ              
นำม้าและตนเองไปให้ถึงเส้นชัย 
  กล่าวโดยสรุป การขี่ม้าเป็นกีฬาอย่างหนึ่งที่ต้องใช้ทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ส่วนใหญ่จะใช้กล้ามเนื้อแขนและขา รวมทั้งหลัง ในการนั่งเพ่ือบังคับม้า และทรงตัวบนหลังม้าอีก
ทั้งยังต้องใช้ทักษะในการทรงตัว การทำงานประสานกันของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งทั้งหมด
ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างถูกต้อง ประโยชน์ของการขี่ม้าสำหรับนักเรียนอีกอย่างที่เห็นได้ชัดเจน 
คือการขี่ม้าช่วยพัฒนาบุคลิกภาพ เพราะการนั่งม้าต้องนั่งหลังตรง สง่างาม 
 10. โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการรักษาด้วยอาชาบำบัด 
               โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการรักษาด้วยอาชาบำบัด มีดังนี ้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 
2552) 
 1. การรักษาเชิงกายภาพบำบัด (Physical therapy)  การรักษาด้วยอาชาบำบัดใน
ยุคแรกจะเน้นด้านกายภาพบำบัดเป็นหลักโดยส่วนมากจะให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกล้ามเนื้ออ่อน
แรงและการทรงตัว รวมไปถึงผู้ป่วยที่ต้องการทำกายภาพบำบัด เชิงกายภาพจากโรคและการรักษา
อ่ืน ๆ เพราะการขี่ม้าจะช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อและข้อต่อส่วนต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ส่งผลทำให้ผู้ป่วย
มีการพัฒนาการทางกล้ามเนื้อ ข้อต่อและรูปแบบของร่างกายเชิงกายภาพได้ดีขึ้น 
 2. การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติด้านจิตใจ (Mental therapy) สำหรับผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติทางด้านจิตใจที่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยอาชาบำบัดจะเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม                      
ผู้ที่มีสมาธิสั้น ขาดความมั่นใจ กลัวการเข้าสังคมและเพ่ิมบุคลิกภาพ 
 3. ผู้ป่วยที่มีสมาธิสั้น การข่ีม้าจำเป็นต้องใช้สมาธิในการข่ีค่อนข้างสูง เพราะการ
ทรงตัวในขณะม้าเดินหรือวิ่งนั้น ทำได้ค่อนข้างยาก สัญชาตญาณของผู้ขี่จะเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติและ
จะมุ่งไปที่  การขี่และการทรงตัวเป็นหลัก ซึ่งเป็นการฝึกความอดทนและเพ่ิมสมาธิของผู้ป่วย                  
ฝึกให้สามารถใช้สมาธิกับกิจกรรมที่ทำได้นานขึ้น 
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 4. เพ่ิมบุคลิกภาพให้ดีขึ้น การทรงตัวบนหลังม้าจะส่งผลโดยตรงกับบุคลิกภาพของ
ผู้ขี่ทำให้บุคลิกภาพดีขึ้น และอีกหนึ่งประโยชน์ก็คือ ทำให้มีรูปร่างที่ดีและสมส่วนมากขึ้น เพราะการ
ขี่ม้าจะสามารถกระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทุกส่วนอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนั้นการคลุกคลีกับม้าถือเป็นการ
ฝึกความคุ้นเคยให้กับผู้ป่วยที่กลัวการเข้าสังคมได้เป็นอย่างดี 
 5. บำบัดผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านสมอง ถือว่าเป็นอีกหนึ่งอาการที่อาชา
บำบัดมีผลในการรักษาค่อนข้างดี โดยอาการผิดปกติทางสมองที่นิยมรักษากันด้วยวิธีนี้จะมีอยู่                    
2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ เด็กท่ีมีความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) และเด็กที่มีพัฒนาการทางสมอง
ล่าช้า (Developmental delayed) 
  5.1 เด็กท่ีมีความพิการทางสมอง CP (Cerebral palsy) อาการของเด็ก
ประเภทนี้  จะเกิดในรูปแบบของการสั่งงานหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผิดปกติ เป็นผลที่เกิดมา
จากสมองที่ไม่สมบูรณ์หรือมีความพิการ ไม่ว่าจะเป็นอาการเกร็งท่ีหน้า แขนขาชักกระตุก                          
การเคลื่อนไหวลำตัวและส่วนอื่น ๆ มีการติดขัด หรือแม้แต่การพูดที่ผิดปกติ ในทางการแพทย์แล้ว
เด็กกลุ่มนี้ยังไม่จัดเป็นเด็กพิเศษ เพราะส่วนมากจะยังมีสติปัญญาดีเหมือนกับคนปกติ การใช้อาชา
บำบัดเพื่อรักษาเด็กกลุ่มนี้จะส่งผลได้ดีมาก เพราะม้าจะมีการเคลื่อนไหวและก้าวเดินใกล้เคียงกับ
มนุษย์มาก ทำให้เด็กมีการรับรู้และการปรับสมดุลของการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้นตามจังหวะการก้าวเดิน
ของม้า นอกจากนั้นการข่ีม้ายังส่งผลต่อกล้ามเนื้อแทบทุกส่วนของร่างกาย ส่งต่อระบบประสาท             
การรับรู้ทั่วร่างกายช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อลงได้ ซึ่งถือว่าเป็นกายภาพบำบัดที่ได้ผลดีอีก
รูปแบบหนึ่ง 
  5.2 เด็กท่ีมีพัฒนาการทางสมองล่าช้า (Developmentaldelayed) พัฒนาการ
ทางสมองล่าช้าหรือที่รู้จักกันในชื่อ กลุ่มเด็กที่ป่วยเป็นออทิสติก และกลุ่มเด็กดาวน์ซินโดรม                    
เด็กกลุ่มนี้นอกจากจะมีพัฒนาการทางสมองที่ล่าช้าแล้ว ถ้าขาดการดูแลในเรื่องสุขภาพและการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ก็จะมีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่ช้าตามไปด้วย (เด็กท่ีป่วยเป็นโรคนี้
ส่วนมากจะมีแขนขาที่มีขนาดไม่พอดีกับร่างกาย) อาชาบำบัดจึงถือได้ว่าเป็นวิธีการบำบัดที่ดีมาก
สำหรับเด็กกลุ่มนี้ เพราะการขี่ม้าจะกระตุ้นกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายทำให้มีการพัฒนาได้
ตามปกติ ยังส่งผลทำให้เด็กมีความอยากรู้อยากเห็นและมีพัฒนาการทางสมองดีขึ้นด้วย อีกทั้ง                 
การได้คลุกคลีกับม้ายังเสริมสร้างพัฒนาการด้านการเรียนรู้ กระตุ้นประสาทการรับรู้และการปรับตัว
เข้ากับสังคมของเด็กได้อย่างดีเยี่ยม 
 11. การขี่ม้าบำบัด 
               การใช้สัตว์มาช่วยในการบำบัดรักษาคนนั้นมีมาช้านานแล้ว และไม่ได้อยู่จำกัดเฉพาะ              
ที่เป็นม้าเท่านั้น หลายคนคงเคยได้ยินเรื่องการใช้สุนัขช่วยฟื้นฟูจิตใจผู้ป่วย หรือใช้ปลาโลมา                  
ช่วยบำบัดโรคซึมเศร้า นอนไม่หลับ สมาธิสั้น กระทั่งเชื่อว่าคลื่นเสียงของปลาโลมาช่วยกระตุ้น
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พัฒนาการของทารกในครรภ์ได้ดีอีกด้วย แต่ความวิเศษของม้าท่ีเหนือกว่าสัตว์ชนิดอื่น ๆ คงอยู่ที่
สรีระการเคลื่อนไหว ซึ่งมนุษย์สามารถข้ึนไปนั่งขี่บนหลังม้า รับรู้ และสัมผัสการเคลื่อนไหวนั้น ๆ               
ได้นั่นเอง โดยนักกายภาพบำบัด หลายคนนำเอาความวิเศษตรงจุดนี้มาช่วยแก้บัญหาของเด็กพิเศษที่
มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ และข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ หรือที่บางคนเรียก
สั้นๆ ว่า CP ย่อมาจาก Cerebral Palsy ผู้ป่วยที่เป็นโรคนีบ้างคนมีอาการเกร็งไปทั้งตัว ไม่สามารถ
เดินได้ตามปกติ บางคนมีการทำงานของกล้ามเนื้อไม่ประสานกัน กลไกอัตโนมัติบกพร่อง การทรงตัว 
และการเคลื่อนไหวผิดปกติ ตลอดจนร่างกายมีการทำงานที่ไม่สมมาตรกัน รวมถึงเด็กท่ีมีกระดูก              
สันหลังคด เป็นอัมพาตครึ่งท่อน แม้เด็กกลุ่มเด็กออทิสติกที่มีปัญหาด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว 
เป็นต้น 
                  หลายคนอาจจะนึกภาพไม่ออกว่า แล้วม้าจะช่วยรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายเด็กเหล่านี้ได้อย่างไร แต่ถ้าใครเคยได้ลองขี่ม้ามาแล้วคงจะทราบดีว่าในระหว่างที่ม้าเดินหรือ
วิ่งนั้น เราต้องใช้ความพยายามในการทรงตัวรักษาสมดุลของร่างกายเพ่ือไม่ให้ตกลงมา ถ้านั่งอยู่ใน
ท่าท่ีไม่เหมาะสม ม้าอาจจะมีปฏิกิริยาตอบกลับโดยไม่ยอมเดินตามคำสั่งอีกด้วย ซึ่งระหว่างที่เราต้อง
นั่งหลังตรงอยู่บนหลังม้านั้น เราต้องใช้กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ เพ่ือควบคุมร่างกายเอาไว้ด้วย                  
ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อหลัง คอ สะโพก และขา  
                  ดังนั้นอาจจะกล่าวได้ว่า การขี่ม้าจะมีส่วนช่วยในเรื่องการทรงตัว และการทำให้              
การทำงานของกล้ามเนื้อของนักเรียนทีม่ีความต้องการจำเป็นพิเศษแข็งแรงขึ้นกว่าเดิม มีการตึง
ตัวอย่างเป็นปกติมากข้ึน เมื่อนักเรียนขึ้นไปอยู่บนหลังม้า นักเรียนที่มีปัญหาในเรื่องการทรงตัว                
ก็จะเรียนรู้ในเรื่องการทรงตัว สามารถจัดท่าทางให้ร่างกายสมมาตรกันได้มากข้ึน นักเรียนที่ม ี              
ความตึงของกล้ามเนื้อผิดปกติก็ช่วยลดอาการเกร็งลงได้มาก โดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็น
เหมือนกลไกอัตโนมัติหรืออาจจะเรียกได้ว่าเป็นสัญชาติญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายาม                  
ที่จะรักษาสมดุลของตัวเองไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้าก็เป็นได้ (กรกฏ เห็นแสงวิไล, 2563) 
                  นอกจากนี้ ถ้าเราสังเกตนักเรียนที่มีอาการเกร็งเหล่านี้ดี ๆ จะพบว่าปัญหาหลักอีก
อย่างหนึ่ง คือ พวกเขาจะมีขาที่หนีบเข้าหากันอยู่ตลอดเวลา ทำให้ไม่สามารถทรงตัวได้เองเวลายืน 
ดังนั้น การนั่งคร่อมบนหลังม้าก็จะมีส่วนช่วยให้เด็กสามารถกางขาออกได้มากข้ึนด้วย ที่สำคัญ
สำหรับเด็กที่เคลื่อนไหวผิดปกติ ม้าก็จะมีส่วนช่วยให้เขาเรียนรู้การเคลื่อนไหวอย่างสมดุลมากขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะการเคลื่อนไหวของม้าซึ่งเป็นจังหวะขึ้น-ลง ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง นั้นคล้ายกับ
จังหวะการเดินของมนุษย์เป็นอย่างมาก ซึ่งจังหวะการเดินซ้ำ ๆ กันอย่างต่อเนื่องของม้านี้เองจะ
ส่งผลต่อการจดจำลักษณะการเคลื่อนไหว ช่วยกระตุ้นพัฒนาการการเคลื่อนไหว ทักษะการรับรู้  
การประสานงานของร่างกาย และการมีปฏิกิริยาโต้ตอบกลับของผู้ที่อยู่บนหลังม้าได้เป็นอย่างดี             
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เมื่อการเคลื่อนไหวสมดุล ระบบการทำงานของร่างกายส่วนต่าง ๆ ก็จะทำงานได้อย่างเป็นระบบ 
มากข้ึนด้วย (กรกฏ เห็นแสงวิไล, 2563) 
                  ยิ่งไปกว่านั้น สิ่งที่เราควรตระหนักอยู่เสมอ คือการเคลื่อนไหวอย่างถูกแบบแผนเป็น
เสมือนรากฐานสำคัญในการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถในการเรียนรู้ต่าง ๆ อันจะช่วยให้เขา
สามารถช่วยตัวเองและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมนี้ได้ต่อไป เด็กอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาด้านสมาธิสั้นก็เป็น
กลุ่มท่ีเหมาะสำหรับการใช้ม้าในการเยียวยาบำบัด เนื่องจากอาการอยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ทั้งการแสดงออกทางร่างกาย และอารมณ์ เด็กบางคนอาจเพียงซุกซน แต่บางคนก็ก้าวร้าว   
กรีดร้องโวยวาย การบำบัดด้วยการขี้ม้าจะช่วยให้เด็กมีสมาธิมากขึ้น เนื่องจากการที่จะทรงตัวอยู่บน
หลังม้าได้อย่างปลอดภัยนั้น ต้องอาศัยสมาธิสูงมาก อีกท้ังม้าเป็นสัตว์ฉลาด สามารถรับรู้ความรู้สึก
ของผู้ขี่ได้ หากผู้ขี่มีอารมณ์ก้าวร้าวฉุนเฉียว ม้าก็จะแสดงอารมณ์ออกมาในลักษณะเดียวกัน ในทาง
กลับกันหากผู้ขี่นั่งบนหลังม้าด้วยท่วงท่าที่สบาย ๆ และมีความม่ันใจ ม้าก็จะผ่อนคลายและเชื่อฟัง
คำสั่งอย่างดี ดังนั้นเมื่อใดก็ตามที่เด็กออทิสติก หรือเด็กสมาธิสั้นขึ้นไปอยู่บนหลังม้าได้แล้ว                      
เขาก็จะต้องเรียนรู้ที่จะมีวินัยในตนเอง รู้จักควบคุมท้ังร่างกายและอารมณ์ของตัวเอง ไม่แสดงนิสัย
เอาแต่ใจตัวเอง หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา เพื่อความปลอดภัยของตัวเอง 
                   พฤติกรรมอีกอย่างหนึ่งซึ่งเป็นที่หนักใจของผู้เป็นบิดามารดาหลายคนในยุคปัจจุบัน 
คืออาการไม่อยู่นิ่ง หรือสมาธิสั้น ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ทั้งการแสดงออกทางร่างกาย และ
อารมณ์ บางคนเพียงซุกซน แต่บางคนก็ก้าวร้าว กรีดร้องโวยวายด้วย แต่หากลองพาเด็กเหล่านี้              
มาข่ีม้าก็จะพบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดเลยทีเดียว เพราะประการแรกเลยการจะทรงตัวนั่งบน
หลังม้าได้อย่างปลอดภัยนั้น เด็กจะต้องใช้สมาธิสูงมาก นอกจากนี้ดังที่กล่าวมาข้างต้นว่าม้าเป็นสัตว์
ที่ฉลาด สามารถสื่อสารรับความรู้สึกของผู้ขี่ได้ และจะตอบสนองอารมณ์นั้น ๆ ด้วย คือถ้าผู้ขี่แสดง
อาการก้าวร้าวออกมา ม้าก็จะแสดงพฤติกรรมที่คล้ายกันตอบกลับไป แต่ถ้าผู้ขี่ นั่งสบายๆ                            
ขี่อย่างมั่นใจ ม้าก็จะผ่อนคลายและเชื่อฟังคำสั่งอย่างดี ดังนั้นเมื่อใดก็ตามที่เด็กออทิสติก                       
หรือเด็กสมาธิสั้นขึ้นไปอยู่บนหลังม้า เขาก็จะต้องเรียนรู้ที่จะมีวินัยในตนเอง รู้จักควบคุมทั้งร่างกาย
และอารมณ์ของตัวเอง ไม่แสดงนิสัยเอาแต่ใจตัวเอง หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา                        
เพ่ือความปลอดภัยของตัวเอง ซึ่งถ้ากล่าวตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ การข่ีม้าบำบัดก็คือ การใช้หลัก
ความยากเข้ามาฝึกให้เกิดความง่าย ทำให้เด็กเกิดปฏิกิริยาตอบกลับได้มากกว่าด้วยการอยู่ในสิ่งเร้า 
ที่เป็นปกติซ้ำ ๆ กันเป็นเวลานานนั่นเอง คือเด็กเขาจะเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองว่าเขาจะดื้อหรือก้าวร้าง
เหมือนเดิมไม่ได้แล้ว มิฉะนั้นเขาอาจจะตกลงมาได้นั่นเอง ถือเป็นการช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพท่ีดี
ให้กับเด็กอีกทางหนึ่ง ซึ่งจะมีผลต่อการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมต่อไปด้วย 
                   สิ่งที่เด็กพิเศษทั้งหลายได้รับจากการขี่ม้าเหนือสิ่งอ่ืนใด ก็คงเป็นเรื่องของสภาพจิตใจ 
ซึ่งการขี่ม้าจะช่วยให้เด็กเกิดความม่ันใจ ภูมิใจ และเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน ลองคิดดูว่าเด็กจะรู้สึก
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ยิ่งใหญ่แค่ไหน หากตนเองซึ่งตัวเล็กกระจิดริดสามารถบังคับม้าให้เชื่อฟังไปในทิศทางที่ตนเอง
ต้องการได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กพิการที่ตนไม่อาจเดินได้ แต่สามารถที่จะขี่ม้าให้เดินไปได้ด้วย
ตนเอง หรือในกลุ่มเด็กท่ีรู้สึกแปลกแยกจากสังคม คือเขาจะรู้สึกว่าเขาก็ทำเหมือนกับท่ีคนปกติคน
อ่ืนทำได้เหมือนกัน ประกอบกับการได้อยู่ท่ามกล่างธรรมชาติในอากาศที่บริสุทธิ์ปลอดโปร่งระหว่าง
การข่ีม้านั้น ก็มีส่วนช่วยให้เขาผ่อนคลาย รู้สึกมีอิสรภาพในการโลดแล่นไปมาได้มากข้ึน เมื่อสภาพ
จิตใจดี การทำงานต่าง ๆ ในระบบร่างกายก็ดีตามไปด้วย 
                   กล่าวโดยสรุป ม้ามีส่วนช่วยกล่อมเกลาจิตใจเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวให้อ่อนโยนขึ้น 
สำหรับนักเรียนที่ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง ม้าจะช่วยสร้างความไว้วางใจ 
และสอนให้หัวใจของเขารู้จักคำว่ารักมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเด็กได้กอด หอม ลูบคอ แปรงขน 
หรือป้อนอาหารให้ม้าด้วยแล้ว ก็ล้วนทำให้เด็กเกิดความรักความผูกพันขึ้นได้ทั้งสิ้น ยิ่งถ้าเป็นม้า               
ที่นักเรียนขี่เองเป็นประจำ เขาก็จะยิ่งรู้สึกรักและผูกพันมากเป็นพิเศษ ซึ่งพัฒนาการทางด้านสภาวะ 
อารมณ์ และจิตใจที่เกิดขึ้นนี้จะมีส่วนช่วยให้เขาเจริญเติบโตทางวุฒิภาวะ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคม              
ได้อย่างมีความสุขต่อไปด้วย 
 12. วิธีการบำบัดด้วยม้า 
                วิธีการบำบัดด้วยม้า 3 ขั้นตอน ดังนี้  (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
 1. ทำการประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าโครงการ 
 2. ทำความคุ้นเคยระหว่างครูฝึกและม้าให้กับเด็ก 
                          - ขั้นที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย แนะนำอันตรายที่เกิดจากม้า 
                          - ขั้นที่ 2 การสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
                          - ขั้นที่ 3 ฝึกความคุ้นเคยในการจับจูงม้าและการบังคับม้า 
                          - ขั้นที่ 4 การข้ึนนั่งหลังม้า 
                          - ขั้นที่ 5 การบริหารร่างกายบนหลังม้า 
                          - ขั้นที่ 6 ท่านั่งม้าที่ถูกต้องเมื่อเวลาม้าวิ่ง 
                          - ขั้นที่ 7 การเล่นเกมบนหลังม้า 
 3. ประเมินพัฒนาการของเด็ก เยาวชน ที่ร่วมโครงการ 
 กล่าวโดยสรุป วิธีการบำบัดด้วยม้าท้ัง 3 ขั้นตอน มีความสำคัญและมีความจำเป็น
อย่างยิ่ง ดังนั้น ผู้ที่มีมีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องทำความเข้าใจให้ถูกต้องก่อนที่จะมีการบำบัดเสมอ                 
เป็นที่ทราบกันดีว่า การขี่ม้าระหว่างเดินหรือวิ่งนั้น ผู้ขี่จะต้องใช้ความพยายามในการทรงตัวเพื่อ
รักษาสมดุลในร่างกาย และระหว่างที่ต้องนั้นอยู่บนหลังม้านั้นผู้ขี่ต้องใช้กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ               
เพ่ือควบคุมร่างกายม้าเอาไว้ด้วย ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อหลัง สะโพก และขา ดังนั้นอาจจะกล่าวได้ว่า
การข่ีม้าจะมีส่วนช่วยในเรื่องการทรงตัวและทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อต่าง ๆ แข็งแรงขึ้น
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กว่าเดิม ส่วนวิธีการฝึกก็ขึ้นอยู่กับอาการของเด็กแต่ละคน บนพื้นฐานของหลักการที่ว่าเพ่ือยับยั้ง
อาการที่ผิดปกติในขณะเดียวกันก็เร่งเร้า หรือกระตุ้นการรับรู้และแบบแผนการเคลื่อนไหวที่ปกติ             
ไปพร้อมกัน หรืออาจสรรหากิจกรรมเสริมมาช่วยในการฝึกเพ่ือให้พัฒนาการของเด็กดีข้ึน                         
จนอาจกล่าวได้ว่าการข่ีม้าเป็นวิธีการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายเป็นไปตามธรรมชาติ                
มากที่สุดอีกวิธีหนึ่ง 
 
บริบทของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

    ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จัดตั้งขึ้นตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2542 เพ่ือเป็นศูนย์ช่วยเหลือด้านการศึกษาสำหรับคนพิการ 
เช่น การช่วยเหลือระยะแรกเริ่มหรือแรกพบความพิการ การเตรียมความพร้อม การบำบัดฟ้ืนฟู
เบื้องต้นก่อนส่งต่อโรงเรียนเรียนรวม โรงเรียนเฉพาะความพิการ และปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจ                       
ศูนย์การศึกษาพิเศษ   

    ปี พ.ศ. 2542 โรงเรียนศึกษาพิเศษจังหวัดนครราชสีมา (ชื่อเดิม) โดยนางสิรินารถ        
เพียรช่าง ผู้อำนวยการโรงเรียนศึกษาพิเศษนครราชสีมา ได้ให้ความอนุเคราะห์อาคารเรียนของ
โรงเรียนเป็นที่ตั้งสำนักงานชั่วคราว พร้อมทั้งปฏิบัติหน้าที่ผู้บริหารศูนย์การศึกษาพิเศษ                     
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมาอีกตำแหน่งหนึ่ง เปิดบริการให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา
สำหรับเด็กพิการทุกประเภท ต่อมาศูนย์ฯ ได้รับการประสานงานจากองค์การบริหารส่วนตำบล                
จอหอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เรื่องการขอใช้ที่ดินสาธารณประโยชน์เพื่อก่อสร้างอาคาร
สำนักงานถาวร โดยได้รับความเห็นชอบจากชาวบ้านกรูด– หนองออก และมติที่ประชุม
คณะกรรมการองค์การบริหารส่วนตำบลจอหอ เป็นเอกฉันท์ ให้ใช้ที่ดินสาธารณประโยชน์                    
จำนวน 17 ไร่ 3 งาน 75 ตารางวา เป็นที่ก่อสร้างอาคารสำนักงาน โดยพระครูสุนทรวัตร เจ้าอาวาส
วัดประมวลราษฎร์ 

    ปี พ.ศ. 2543 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณค่าที่ดิน   และสิ่งก่อสร้าง อาคารเรียนรวมแบบพิเศษและอาคารประกอบ 
จำนวน 9 รายการ ดำเนินการก่อสร้างเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2543 โดยบริษัทอมรวุฒิ จำกัด                    
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2544 การก่อสร้างแล้วเสร็จ ศูนย์ฯ ได้ย้ายมาปฏิบัติงานที่สำนักงานใหม่               
เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2544 และเปิดให้บริการมาจนถึงปัจจุบัน โดยมีผู้บริหาร ดังนี้ คือ                  
นางสิรินารถ  เพียรช่าง ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11               
จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2543 – 29 กันยายน 2545 นายสิทธิชัย พุฒกลาง    
ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 
26 พฤษภาคม 2546 – 21 กุมภาพันธ์ 2556 และเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2556 ได้มีคำสั่งให้                    



49 
 

นายรังสิสวุฒิ สุวรรณโ์รจน ดำรงตำแหน่ง ผู้อำนวยการ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                 
จังหวัดนครราชสีมา ถึงปัจจุบัน มีการพัฒนาตามลำดับ ได้รับงบประมาณและหากผู้มีจิตศรัทธา           
ร่วมพัฒนา ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ให้เจริญก้าวหน้าตามลำดับ 
มีการพัฒนาอาคารสถานที่ เช่น หอแฟลตครู 8 ยูนิต แฟลตนักการ 8 ยูนิต อาคารหอประชุมสุรนารี 
อาคารเกียรติยศ โดมอเนกประสงค์ อาคารแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ฯลฯ มีการพัฒนาเครือข่ายให้มี               
ส่วนร่วมในการทำงานอย่างหลากหลาย และเหมาะสม เป็นที่ศึกษาดูงานของหน่วยงานทั้งใน                
และต่างประเทศ เกิดความร่วมมือในทุกมิติของการทำงานเป็นที่ประจักษ์ได้ 

    ปี พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 7 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ศูนย์การศึกษาพิเศษ                 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำเนินเปิดป้ายอาคาร “สิริวิทยาทร” หมายถึง อาคารซึ่งเป็น
แหล่งความเอ้ืออาทรและความรู้อันเป็นมงคล ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                 
จังหวัดนครราชสีมา และได้รายงานผลการดำเนินงานตลอดจนกิจกรรมการเรียนการสอนอาชา
บำบัด พระองค์ท่านแนะนำและสนพระทัยในกิจกรรมอย่างยิ่ง  

    ปี พ.ศ. 2560 เมื่อวันที่ 31 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ได้ถวายรายงานการดำเนินงาน
ด้านต่างๆ รวมถึงการดำเนินงานตามโปรแกรมอาชาบำบัด พระองค์ท่านมีพระราชดำรัสว่า               
“เป็นศูนย์การศึกษาพิเศษที่ยิ่งใหญ่มาก”  

    ปี พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 5 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ได้ถวายรายงานโปรแกรม              
อาชาบำบัดในการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ในโครงการทหารพันธุ์ดี อำเภอปากช่อง                   
จังหวัดนครราชสีมา 

    วิสัยทัศน์ 
    ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 11  จังหวัดนครราชสีมา  เป็นองค์กรจัดการศึกษา

สำหรับคนพิการตามมาตรฐานการศึกษา  โดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นเลิศ                               
ในระดับประเทศและประชาคมอาเซียน 

    พันธกิจ (Mission) 
     1. พัฒนาระบบการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (EI) การเปลี่ยนผ่าน และให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน  
     2. พัฒนาครูและบุคลากร ผู้ดูแลคนพิการ และผู้เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้ เจตคติและ
ทักษะในการพัฒนาคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
     3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมทางการศึกษา                
จากภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคนพิการ 
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    เป้าประสงค์ (Goals) 
     คนพิการและครอบครัวได้รับบริการทางการศึกษาอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม                     

อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา  11  จังหวัดนครราชสีมา                 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
     ปรัชญาของศูนย์ฯ 
     คนพิการพัฒนาได้ด้วยการศึกษา 
  อัตลักษณ์ของผู้เรียน 

     “สุขภาพดี ยิ้มง่าย ทักทายเป็น” 
  เอกลักษณ์ของสถานศึกษา 

     “ภูมิทัศน์สวยงาม บริการประทับใจ ประสานงานภาคีเครือข่าย ก้าวไกลสู่อาเซียน” 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาวรรณกรรมที่เป็นงานวิจัยทั้งในประเทศ และงานวิจัยต่างประเทศ
เกี่ยวกับอาชาบำบัด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. งานวิจัยในประเทศ 
              เกริกชัย พิชัย (2554) ได้ศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคอาชาบำบัดต่อภาวะกลัวการ
เคลื่อนไหวในแนวต้านแรงดึงดูดของโลกในเด็กออทิสติก จำนวน 15 คน ที่เข้ารับการรักษาท่ีสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า หลังการให้โปรมแกรมอาชาบำบัดภาวะกลัวการ
เคลื่อนไหวในแนวต้านแรงดึงดูดของโลกมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบ
กับก่อนการบำบัดรักษา ดังนั้นจึงสามารถสรุปผลการศึกษานี้ได้ว่า เทคนิคอาชาบำบัดมีประสิทธิผล
ในการช่วยลดภาวะกลัวการเคลื่อนไหวในแนวต้านแรงดึงดูดของโลกของเด็กออทิสติกได้ 
 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2554) ได้ศึกษาการใช้อาชาบำบัด
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าหลังจากให้
เด็กสมองพิการ 25 คน ขี่ม้าวันละ 20 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน เด็กกลุ่มนี้มีการ   
ทรงตัวที่ดีขึ้น หลังจากการข่ีม้า 8 นาทีทำให้อาการเกร็งของเด็กสมองพิการ 15 คนดีข้ึน การศึกษา
ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นอัมพาตครึ่งท่อนและอัมพาตทั้งตัว หลังจากข่ีม้า 18 เดือน ทำให้ผู้ป่วยลดอาการ
เกร็งทำให้อาการเจ็บปวดและปัญหาความผิดปกติของข้อต่อลดลง และช่วยในการขับถ่ายให้ดีขึ้น 
อีกด้วย 
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก (2556) ได้ศึกษาผลการทำ
กิจกรรมอาชาบำบัด ซึ่งเป็นเด็กพิเศษกลุ่มท่ีมีความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อและเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย พบว่าเด็กมี
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พัฒนาการทางด้านสมาธิและการควบคุมร่างกายดีขึ้นเช่นเดียวกัน เนื่องจากการอยู่บนหลังม้าได้ดี 
จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด                       
และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดย
อัตโนมัติ  และจังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้
มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง นอกจากนี้การนั่งบนหลังม้า                
ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับอิริยาบถตลอดเวลา 
ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้  
 สุดารัตน์ รักขา และระวีวรรณ เล็กสกุลไชย (2557) ได้ศึกษาความหลากหลาย
เทคนิคในการฝึกการเคลื่อนไหวอย่างหยาบในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ อาชาบำบัด (HP)         
และการฝึกบนเก้าอ้ีอานม้าแบบเคลื่อนไหว (DS) ก็เป็นเทคนิคการฝึกท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามี
ประสิทธิภาพ   ที่ดี แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบผลที่ได้จากการฝึกสองเทคนิคเทียบกัน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อเปรียบเทียบผลของ HP เทียบกับ DS เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ต่อความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็ง จากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเพ่ิมข้ึนของความสามารถด้านการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในทุกท่าของการประเมิน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม พบว่าความสามารถในท่าเดินของ
สัปดาห์ที่ 3 ของสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความสามารถด้านการ
เดิน และคะแนนรวมในสัปดาห์ที่ 6 ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
จึงสามารถสรุปได้ว่า HP และ DS สามารถเพ่ิมความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเด็กที่มีภาวะ
อัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งได้ แต่ HP มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถด้านการเดินที่ดี 
              ชุติมณฑน์ ขวัญกิจบวรกุล และปิยะนันท์ หิรัณย์ชโลทร (2559) ได้ศึกษาทักษะสังคม              
ในเด็กออทิสติกปฐมวัยโดยการอาชาบำบัด วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบำบัดเด็กออทิสติก
ปฐมวัยด้วยอาชาบำบัดที่มีต่อทักษะสังคม ผลการวิจัย พบว่า อาชาบำบัดนั้นเป็นการบำบัดเด็กท่ีมี
ความบกพร่อง โดยให้เด็กข่ีม้าร่วมกับการทำกิจกรรมบนหลังม้า โดยการขี่ม้าจะเป็นการเสริมสร้าง
สมาธิให้แก่เด็กปฐมวัย ผลการทดลองจากกลุ่มเป้าหมายเด็กออทิสติกปฐมวัย พบว่า มีทักษะสังคม 
ที่พัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 3 ด้าน คือ 1) ทักษะการสนทนา ประกอบไปด้วย การตอบสนองต่อ             
บทสนทนา และการรักษาอากัปกิริยาระหว่างการสนทนา 2) ทักษะการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 
ประกอบไปด้วย การทำตามคำชี้แนะของผู้อื่น 3) พฤติกรรมพ้ืนฐานที่สำคัญ ประกอบไปด้วย              
การสบตา และการร้องขอความช่วยเหลือ โดยทักษะสังคมถูกเสริมสร้างในขณะที่เด็กออทิสติก
ปฐมวัยได้รับการทำกิจกรรมบนหลังม้า ทั้งนี้ผลที่ได้รับการพัฒนานั้นขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่าง
บุคคลของเด็กออทิสติกปฐมวัย และระยะเวลาในการอาชาบำบัดที่มีความสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

http://db.hitap.net/researchers/7245
http://db.hitap.net/researchers/7246


52 
 

              นวรัตน์ หสัดี (2559) ได้ศึกษาผลของการใช้อาชาบำบัดที่มีต่อพัฒนาการของนักเรียนที่มี
ความต้องการจำเป็นพิเศษซึ่งมีลักษณะต่างกัน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้อาชา บำบัดที่มี
ต่อพัฒนาการด้านพฤติกรรมของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ผลการศึกษา พบว่า                    
1) การประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ โดยครู ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนรวมแสดง
ถึงพฤติกรรมที่ดีข้ึนทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรมเกเร ด้านสมาธิ ด้านความสัมพันธ์             
กับเพ่ือนและด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยด้านสมาธิ มีคะแนนก่อนและหลังร่วมกิจกรรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ โดยพ่อแม่ ก่อนและ
หลังร่วมกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนรวมแสดงถึงพฤติกรรมที่ดีข้ึน 4 ด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม แต่คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) การสังเกตพฤติกรรมนักเรียน             
ในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า นักเรียนมีแนวโน้มคะแนนพฤติกรรมทุกด้านดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ตลอด 16 สัปดาห์ที่ร่วมกิจกรรม ได้แก่ ปฏิบัติตามข้อตกลง มีสมาธิและความ
ตั้งใจ รักและสามัคคีกับเพ่ือน ตรงต่อเวลา และการควบคุมอารมณ์ 4) การศึกษาเชิงคุณภาพตาม
ลักษณะของนักเรียน พบว่า พ่อแม่และครูมีความเห็นสอดคล้องกัน ดังนี้ กลุ่มออทิสติก นักเรียน              
2 คน มีพฤติกรรมด้านอารมณ์ดีขึ้น และ1 คน มีพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านอารมณ์ 
สมาธิ และสัมพันธ์ภาพทางสังคมดีขึ้นอย่างชัดเจน กลุ่มดาวน์ซินโดรม นักเรียนมีพฤติกรรมดีข้ึนทุก
ด้าน กลุ่มวิลเลี่ยมซินโดรม มีพฤติกรรมดีข้ึน ด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
กลุ่มพราเดอร์ วิลลี่ซินโดรม มีพฤติกรรมดีข้ึน ด้านอารมณ์และความสัมพันธ์กับเพ่ือน                               
กลุ่มพัฒนาการล่าช้า มีพฤติกรรมดีขึ้น ด้านอารมณ์ สมาธิและสัมพันธภาพทางสังคม 
              สงกรานต์ จันทะปัสสา,พงษ์เมธี ไชยศรีหา และสัญญา เคณาภูมิ (2560) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการ เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคคลออทิสติกของ
กองทัพบก วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการ                 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคคลออทิสติกของกองทัพบก ผลการวิจัย พบว่า 1) การประเมินประสิทธิผล
รูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการ 1.1) ประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณา
การเพ่ือพัฒนาบุคคลออทิสติก พบว่า 1) สมรรถนะทางร่างกาย เคลื่อนที่แบบมีเป้าหมาย พฤติกรรม
นิ่ง การรับรู้ดีขึ้น 2) สมรรถนะทางอารมณ์ปรับอารมณ์ได้เหมาะสม ควบคุมตนเองได้ไม่สนใจซ้ำซาก 
3) สมรรถนะทางสังคมมีปฏิสัมพันธ์ กับผู้อื่นและอยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ได้ 4) สมรรถนะทาง
สติปัญญา เล่นและจินตนาการได้มีการสื่อสาร กับบุคคลอื่น พฤติกรรมซ้ำซากน้อยลงตามคำสั่งได้ 
1.2) ประเมินทักษะความสามารถของบุคคลออทิสติก พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก พิจารณาเป็น
รายด้านอยู่ในระดับมากเรียงลำดับจากมากไปน้อยคือด้านอารมณ์ด้านสังคม ด้านร่างกาย และด้าน
สติปัญญา 1.3) ประเมินพฤติกรรมบุคคลออทิสติก พบว่าสมรรถนะก่อนดำเนินการทุกด้านอยู่ใน
ระดับ น้อยระหว่างดำเนินการทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางหลังดำเนินการทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
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1.4 ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากเป็นรายด้านอยู่ ในระดับ
มากเรียงลำดับจากมากไปน้อยคือ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์และด้านทางร่างกาย 
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมเกิดการเรียนรู้จาการปฏิบัติจริงได้องค์ความรู้และนวัตกรรมที่เรียกว่า                        
“4 Steps: PISA ของรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ                         
บุคคลออทิสติกของกองทัพบก  
               นวลลออ ธวินชัย (2563) ได้ศึกษาผลการวิจัยของภาควิชากายภาพบำบัด คณะเทคนิค
การแพทย์ โดยความร่วมมือกับสาขาวิชาคลินิกม้า คณะสัตวแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ทำการ
วิจัยเป็นกรณีศึกษาในเด็กสมองพิการ จำนวน 2 ราย ที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยทำการขี่ม้าบำบัด
ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า เด็กสามารถทรงตัวในท่านั่ง  
และท่ายืนได้ระยะเวลานานขึ้น มีการตอบสนองของการหายใจดีขึ้น โดยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในการหายใจ และความยืดหยุ่นของทรวงอกและสามารถลดภาวะกระดูกสันหลังคดได้  
ผลของอาชาบำบัดและการฝึกบนเก้าอ้ีอานม้าแบบเคลื่อนไหวต่อความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งแบบสมมาตร 
 
 2. งานวิจัยต่างประเทศ 
              Biery and Kauffman (2008) ได้ศึกษาผลของการข่ีม้าต่อการควบคุมการทรงท่า                
และความสามารถทรงตัว พบว่าการบำบัดด้วยการขี่ม้าสามารถเพ่ิมความสามารถควบคุมการทรงท่า
และความสามารถทรงตัว 
              Bass, Duchowny and Llabre (2009) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดด้วย
การข่ีม้าเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อการทำหน้าที่ทางสังคม (Social function) ของเด็กภาวะออทิสติก 
จำนวน 19 คน กับกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน พบว่าเด็กภาวะออทิสติกที่รับการบำบัดด้วยการขี่ม้า
มี sensory seeking, sensory sensitivity, social motivation, attention และการนั่งอยู่กับที่              
ดีขึ้น   
               Wuang, Wang, Huang and Su (2009) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกข่ีม้า
จำลอง (Simulated Developmental Horse Riding Program: SDHRP) เป็นเวลา 20 สัปดาห์ 
ต่อความสามารถในการทรงตัวและการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกในเด็กออทิสติกสเปคตรัม 
จำนวน 60 คน อายุ 6 ปี 5 เดือน ถึง 8 ปี 9 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม SDHRP 
ร่วมกับโปรแกรมกิจกรรมบำบัดปกติ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมบำบัดปกติเท่านั้น 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรม SDHRP กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวและการบูรณาการ
ประสาทรับความรู้สึกดีข้ึน และความสามารถท่ีดีขึ้นคงอยู่นานอย่างน้อย 24 สัปดาห์  
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               Park (2014) ได้ศึกษาอาชาบำบัดต่อการทำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของเด็กสมอง
พิการพบว่าการฝึกอาชาบำบัดครั้งละ 45 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ช่วยเพ่ิม
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ 
               Kwon, Stefanone, and Moon (2015) ได้ศึกษาอาชาบำบัดต่อการทำงานของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในเด็กสมองพิการ โดยฝึกครั้งละ 30 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าหลังการฝึกช่วยเพิ่มพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และสมดุลการทรงตัวในเด็กสมองพิการ
เช่นเดียวกัน 
                Pasha and Singh (2015) ได้ศึกษาผลของอาชาบำบัดต่อสมดุลการทรงตัว                         
และการทำงานของกล้ามเนื้อในเด็กสมองพิการประเภท Spastic Diplegia พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับอาชาบำบัดมีการเพ่ิมขึ้นของสมดุลของการทรงตัวและการทำงานของ
กล้ามเนื้อ แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ได้รับอาชาบำบัดมีการทำงานของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญที่ .05  
                 จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและงานวิจัยต่างประเทศ พบว่า นักวิจัยส่วนใหญ่
มีการศึกษาเกี่ยวกับอาชาบำบัดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ เช่น เด็กพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านระบบ
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ บุคคลออทิสติก นักเรียนสมองพิการ นักเรียนที่มีภาวะ
อัมพาตสมองใหญ่ นักเรียนออทิสติกปฐมวัย นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ และการพัฒนา
สมรรถนะบุคคลออทิสติกของกองทัพบก สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ                
การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย              

โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยมีการศึกษา
หลักการ แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องของนักวิชาการ หน่วยงานทางการศึกษา เช่น สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (2563) , ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2552) , ณัฐวุฒิ นชุประยูร (2563) ดังแผนผัง
ดังนี้ 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

บุคคลออทิสติก 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาตาม 
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)  
 
 
 
 
 

กิจกรรมโปรแกรมอาชาบำบัด 
วิธีการบำบัดด้วยม้า 3 ขั้นตอน  
1. การประเมินพัฒนาการบุคคลออทิสติก
ก่อนเข้าโครงการ 
2. การทำความคุ้นเคยระหว่างครูฝึก 
และม้า ให้กับบุคคลออทิสติก 
      ขั้นที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย  
แนะนำอันตรายที่เกิดจากม้า 
      ขั้นที่ 2 การสร้างความคุ้นเคยกับม้า  
      ขั้นที่ 3 ฝึกความคุ้นเคยในการจับจูงม้า
และการบังคับม้า 
      ขั้นที่ 4 การข้ึนนั่งหลังม้า  
      ขั้นที่ 5 การบริหารร่างกาย  
บนหลังม้า 
      ขั้นที่ 6 ท่านั่งม้าที่ถูกต้องเมื่อเวลาม้าวิ่ง  
      ขั้นที่ 7 การเล่นเกมบนหลังม้า 
3. ประเมินพัฒนาการบุคคลออทิสติก 
 ที่ร่วมโครงการ 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการ
ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล 
ออทิสติก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
1) ความสำคัญ  
2) วัตถุประสงค์  
3) กลุ่มเป้าหมาย  
4) เนื้อหาหลักสูตร  
5) กิจกรรมอาชาบำบัด  
6) การวัดผลและการประเมินผล 

 
 
 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม
ตนของบุคคลออทิสติก 
1) ความเป็นไปได้ 
2) ความเหมาะสม 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

             การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                 

โดยใช้หลักการวิจัยโดยรวม (Mixed Methodology) ที่ใช้กระบวนการวิจัยเป็นพ้ืนฐานสำคัญ 2 วิธี 

คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

Research) ซึ่งได้ความร่วมมือระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้ปกครอง กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

             1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

             2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

             3. การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

             4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

             5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

             6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

             7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

            ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

             1. ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 147 คน  

             2. ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11  

จังหวัดนครราชสีมา ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 147 คน (ข้อมูล ณ 10 มิถุนายน 2563) 

             3. นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษท่ีลงทะเบียนเข้าเรียน กับศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครรราชสีมา ในปีการศึกษา 2563 จำนวน 984 คน  

             4. ภาคีเครือข่าย จำนวน 4 เครือข่าย 

            กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

             1. ครูศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 30 คน                

ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
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             2. ผู้ปกครองนักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                     

จงัหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  

             3. นักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 

             4. ภาคีเครือข่าย จำนวน 30 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก แบ่งเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

ครั้งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

       1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ดังนี้ 

             1.1 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

             1.2 โปรแกรมอาชาบำบัด 

       2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วนที่ศึกษา 

ดังนี้ 

             2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของ

บุคคลออทิสติก ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษ

ของบุคคลออทิสติก 

             2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ได้แก่ 

                  2.2.1 แบบวิเคราะห์(ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมร่วมกับภาคีเครือข่าย 

โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

                  2.2.2 แนวคำถามการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก    

                  2.2.3 แบบสอบถามความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมี

ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล

ออทิสติก 
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             2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ได้แก่

ประเมินทักษะการควบคุมตนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย

โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ได้แก่ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

                  - สมุดบันทึกการปฏิบัติงานประจำวัน 

                  - สมุดบันทึกประชุม  

                  - แบบสังเกต 

3. วิธีสร้างและตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 

     การสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้  

     1. การสร้างและตรวจสอบรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบ  

             1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย  

             1.3 เขียนรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ที่ได้รับการตรวจสอบความ

ถูกต้อง เหมาะสม ยืนยันความเป็นไปได้ของรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญ  

             1.4 ตรวจความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

ด้วยแบบ สอบถามความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ            

ภาคีเครือข่าย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

                  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นคำถามแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list)  

                  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหาร

แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน            
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ของบุคคลออทิสติก มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ  

ตามแนวคิดของ Likert (1967) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

                             5 หมายถึง ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

                             4 หมายถึง ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 

                             3 หมายถึง ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง 

                             2 หมายถึง ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 

                             1 หมายถึง ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

                            การสร้างและการหาประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย 

                            1. ศึกษาเอกสาร หลักการ ทฤษฎี วรรณกรรม และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

                            2. กำหนดรูแบบและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามเป็นคำถามแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (1967)  

                            3. นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของประเด็นคำถาม 

โครงสร้างของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และทำการปรับปรุงแก้ไข 

                            4. นำแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว นำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 

จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องของรูปแบบ 

(Format) และความถูกต้องของภาษา (Wording) ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของคำถาม

กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ

นิยามศัพท์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC    

อยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) และนำข้อเสนอแนะจาก

ผู้เชี่ยวชาญมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้สมบูรณ์และเหมาะสม ผลการวิเคราะห์

ปรากฏว่ามีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ตามท่ีกำหนด 

                             5. นำแบบสอบถามท่ีได้มาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองบุคคลออทิสติก ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 

เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา                            

(Alpha-coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach (1990) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม               

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.97 และ 0.95 
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                             6. นำแบบสอบถามมาปรับปรุงให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือนำไปใช้เก็บรวบรวม

ข้องมูลกับกลุ่มเป้าหมายต่อไปปรับปรุง แก้ไข ส่วนที่บกพร่องตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ  

             1.5 ได้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด             

ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ที่สามารถใช้ได้จริง 

     2. การสร้างและตรวจสอบโปรแกรมอาชาบำบัด 

             2.1 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมอาชาบำบัด 

             2.2 ศึกษาวิธีการ หลักการ ทฤษฎี และเทคนิคในการจัดโปรแกรมอาชาบำบัด 

             2.3 กำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่นำมาใช้ในกิจกรรมอาชาบำบัด 

             2.4 ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมอาชาบำบัด จำนวน 5 คน พิจารณาการใช้คำ 

ความชัดเจนของภาษา ข้อความ และประโยค รวมทั้งการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา                       

(Content validity) ของโปรแกรมอาชาบำบัด ซึ่งกำหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ                              

ตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

                  2.4.1 เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมอาชาบำบัดอย่างสม่ำเสมอ 

                  2.4.2 เป็นบุคคลที่ปฏิบัติงานในศูนย์การศึกษาพิเศษ หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ  

และมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมอาชาบำบัด 

                  2.4.3 เป็นบุคคลที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับในการพัฒนานักเรียนที่มีความ

ต้องการจำเป็นพิเศษ 

                  2.4.4 คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างนิยามเชิงปฏิบัติการและจุดประสงค์

ของโปรแกรมอาชาบำบัด (Index of item objective congruence: IOC) พบว่า โปรแกรมอาชา

บำบัดในภาพรวมมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 

                  2.4.5 ดำเนินการปรับปรุงการใช้คำ ความชัดเจนของภาษา ข้อความ และประโยค 

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

                  2.4.6 เพ่ือความสะดวกต่อการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด ผู้วิจัยได้จัดทำหลักสูตรการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กพิการโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด  
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     3. การสร้างและตรวจสอบแบบประเมินทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             3.1 ศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องกับการสร้างแบบประเมินพัฒนาการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ  

             3.2 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือของแบบประเมินทักษะการควบคุมตนของ

บุคคลออทิสติก ดังนี้ 

                  3.2.1 ศึกษาความสำคัญ เนื้อหาของแบบประเมินพัฒนาการ 

                  3.2.2 สร้างแบบประเมินประเมินพัฒนาการ โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

พัฒนาการของกระทรวงสาธารณสุข (2555) 

                  3.2.3 นำแบบประเมินพัฒนาการไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ จำนวน 5 คน 

พิจารณาการใช้คำ ความชัดเจนของภาษา ข้อความ และประโยค รวมทั้งประเมินความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินพัฒนาการ ซึ่งกำหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ               

ตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

                  3.2.3.1 เป็นคณาจารย์ระดับอุดมศึกษาที่มีวุฒิการศึกษาด้านการศึกษาพิเศษ 

                  3.2.3.2 เป็นผูม้ีผลงานทางวิชาการด้านการศึกษาพิเศษ 

                  3.2.3.3 เป็นบคุคลที่มีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับในการพัฒนานักเรียนที่มีความ

ต้องการจำเป็นพิเศษ 

                  3.2.3.4 คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างนิยามเชิงปฏิบัติการและข้อคำถาม

ในแบบประเมินพัฒนาการ (Index of item objective congruence: IOC) พบว่า แบบประเมิน

พัฒนาการในภาพรวมมีค่า IOC เท่ากับ 0.80-1.00  

                  3.2.3.5 นำแบบประเมินพัฒนาการไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็น

พิเศษ ในศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จำนวน  

30 คน 

                  3.2.3.6 หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินพัฒนาการตามวิธีการของ 

Cronbach โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson Product Moment 

Correlation) พบว่าแบบประเมินพัฒนาการมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 

                  3.2.3.7 ดำเนนิการปรับปรุงการใช้คำ ความชัดเจนของภาษา ข้อความ และประโยค 

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

                  3.2.3.8 จัดทำแบบประเมินพัฒนาการฉบับสมบูรณ์ 
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     4. การสร้างและการหาประสิทธิภาพแบบสอบถามความพึงพอใจ  

             4.1 ศึกษาเอกสาร หลักการ ทฤษฎี วรรณกรรม และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ                   

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชา

บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             4.2 กำหนดรูปแบบและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามเป็นคำถามแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (1967) ซึ่งแบ่งออกเป็น 

2 ตอน ดังนี้ 

                  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นคำถามแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) 

                  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก              

มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ 

Likert (1967) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

   5 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

   4 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

   3 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

   2 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

   1 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

             4.3 นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของประเด็นคำถาม โครงสร้าง                     

ของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และทำการปรับปรุงแก้ไข 

             4.4 นำแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว นำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องของรูปแบบ (Format)                      

และความถูกต้องของภาษา (Wording) ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของคำถามกับ

วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยาม

ศัพท์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยคัดเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า IOC                    

อยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) และนำข้อเสนอแนะ 

จากผู้เชี่ยวชาญมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้สมบูรณ์และเหมาะสม                       

ผลการวิเคราะห์ปรากฏว่ามีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ตามท่ีกำหนด 
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               4.5 นำแบบสอบถามที่ได้มาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไป

ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองบุคคลออทิสติก ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 คน เพ่ือหา                 

ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) 

ตามวิธีการของ Cronbach (1990) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.96 

                4.6 นำแบบสอบถามมาปรับปรุงให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อนำไปใช้เก็บรวบรวมข้องมูล

กับกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

4. การดำเนินงานการวิจัย  

             ส่วนที ่1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก    

เป็นการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ              

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

จากเอกสารวิชาการ ตำรา วารสาร ข้อมูลสารสนเทศอินเตอร์เน็ตรวมทั้งงานวิจัยภายในและ

ภายนอกประเทศที่เก่ียวข้อง จากนั้นดำเนินการศึกษาสภาพปัญหาและความจำเป็นพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาสภาพ

ปัญหาโดยผู้วิจัยโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ (Interview) กับผู้ร่วมวิจัย ครูผู้รับผิดชอบงานวิชาการ 

ครูที่ดูแลบุคคลออทิสติก และผู้ปกครองของบุคคลออทิสติก เพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ในปีที่ผ่านมาใน

ระหว่างปีการศึกษา 2558-2562 2) ศึกษาความต้องการโดยใช้แบบสอบถามถึงระดับปัญหาและ

ความต้องการในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

             การดำเนินการสัมภาษณ์โดยการผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ ได้แจ้งจุดมุ่งหมายของ

การสัมภาษณ์ให้ทุกคนทราบ และสร้างบรรยากาศในห้องให้เป็นกันเอง เปิดโอกาสให้ซักถาม                 

โดยยึดแนวทางการสัมภาษณ์ให้อยู่กรอบของความต้องการทราบถึงสภาพปัญหาและความต้องการ

พ้ืนฐานเพื่อการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  

             ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ผู้ศึกษานำข้อมูลปัญหา                

ความจำเป็นและความต้องการทักษะการควบคุมตนของบุคคล ออทิสติกท่ีศึกษาในส่วนที่ 1                      

มาหาแนวทางในการดำเนินงาน เพื่อการพัฒนาบุคคลออทิสติก ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  
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             ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 

                            เป็นการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากเอกสารวิชาการ ตำรา 

วารสาร บทความข้อมูลสารสนเทศอินเตอร์เน็ต รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนารูปแบบ

การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ               

การควบคุมตนของบุคคลออทิสติกที่ มีความสมบูรณ์และสามารถนำไปใช้ได้จริงและกำหนด

วัตถุประสงค์ของการสร้างรูปแบบ ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนในการดำเนินการ การวางแผนต้องทำความ

เข้าใจกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการสร้างรูปแบบการบริหารงาน ที่สามารถนำไปใช้ในการ

ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกได้ ซึ่งต้องเป็นไปตามกฎหมายระเบียบ                   

ข้อบังคับและแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษาชาติ มาตรฐานการศึกษา               

ของสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาไปในทางเดียวกัน 

             ขั้นตอนที่ 2 จัดทำ(ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม  

                  1) การสร้างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการบริหารแบบมี

ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล

ออทิสติก โดยพิจารณา (ร่าง) รูปแบบจากการสังเคราะห์ผลการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัย             

ที่เก่ียวข้องและผลศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพื้นฐาน เพื่อการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  

มาเป็นกรอบในการสร้าง (ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้ศึกษาได้

ดำเนินการติดต่อ พูดคุยกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน ที่เห็นว่ามีความพร้อม มีทรัพยากร                

ที่สามารถเข้าร่วมส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกของศูนย์การศึกษาพิเศษ                  

เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมาได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าจังหวัดนครรราชสีมามี

หน่วยงานตรงตามวัตถุประสงค์ของการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกในครั้งนี้ 

ได้แก่ กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

                  2) การสร้างโปรแกรมอาชาบำบัด 

                      ผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัย ภาคีเครือข่ายและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สร้างชุดโปรแกรม

อาชาบำบัดขึ้น โดยนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก มาพัฒนาโปรแกรมอาชาบำบัดเพ่ือการส่งเสริมทักษะการ

ควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสำคญั 2) วัตถุประสงค์                     
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3) กลุ่มเป้าหมาย 4) เนื้อหาหลักสูตร 5) กิจกรรมอาชาบำบัด 6) การวัดผลและการประเมินผล   

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

                      2.1) โปรแกรมอาชาบำบัด 

                            (1) ศึกษาความหมายของอาชาบำบัด ความสำคัญของอาชาบำบัด                    

ความเป็นมาของอาชาบำบัด แนวคิดเก่ียวกับอาชาบำบัด ประโยชน์ของอาชาบำบัด คุณลักษณะ 

ของผู้ขี่ม้า เครื่องขี่ม้า เครื่องม้าและการเก็บรักษา ทักษะการขี่ม้า โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการ

รักษาด้วยอาชาบำบัด การขี่ม้าบำบัด และวิธีการบำบัดด้วยม้า 

                            (2) ร่างโปรแกรมอาชาบำบัด ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาความสามารถพ้ืนฐาน 

ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหว การทรงตัว การทรงท่า การรับรู้และบูรณาการประสาทความรู้สึก 

สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสม 

                            (3) จัดทำแผนการจัดการเรียนรู้เพ่ือใช้ในการทดลองกับกลุ่มเป้าหมายเป็น

เวลา 12 ครั้ง จำแนกตามครั้งได้ดังนี้ 

                               ครัง้ที่ 1 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้

คำแนะนำ กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึก                 

ขึ้นลงม้าครั้งแรก กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ของคุณครูฝึก ครูพี่เลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 2 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้

คำแนะนำ กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมฝึกการจับจูงม้าและบังคับม้า กิจกรรม              

ผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 3 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง กิจกรรมเน้น

การสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้าครั้งแรก 

กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 4 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ           

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 5 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ   

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                   

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 6 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ  

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า  
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                               ครัง้ที่ 7 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

 

                               ครัง้ที่ 8 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า  

                               ครัง้ที่ 9 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า  

                               ครัง้ที่ 10 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 11 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               ครัง้ที่ 12 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุก

ฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

             ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรม  

                1) การพิจารณา(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

                     ผูว้ิจัยนำ(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักการพัฒนาบุคคลออทิสติก และถูกต้องตามหลักการแพทย์                   

จากนั้นพิจารณาความเหมาะสมในแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ               

ภาคีเครือข่ายและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้จริง ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม                           

(Group discussion) เพ่ือตรวจสอบ ยืนยันว่า(ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                     
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ที่สร้างขึ้น  

                     ผูว้ิจัยดำเนินการศึกษาข้อมูลและเลือกผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 คน ซึ่งได้มาโดยการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ในด้านต่างๆ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านบริหารการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชาบำบัด ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานักเรียนที่มีความ 

ต้องการจำเป็นพิเศษ (ผู้ปกครอง) ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการสนทนากลุ่ม เมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2563  

ณ ห้องประชุมโคราช อาคารสิริวิทยาทร ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11                               

จังหวัดนครราชสีมา   

                2) ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ 

                     ผูว้ิจัยดำเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคลออทิสติก โดยใช้แบบสอบถามความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคลออทิสติกกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 71 คน 

                ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงพัฒนาและนำเสนอรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 

                      โดยการนำผลจากการศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคลออทิสติก จากผู้เชี่ยวชาญและผลการตอบแบบสอบถาม มาปรับปรุง แก้ไขตาม

ข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ แล้วจัดทำรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัด เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประกอบการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล             

ออทิสติกต่อไป 

        ส่วนที่ 3 ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย

โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก     

             ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใช้รูปแบบและหาประสิทธิผลของรูปแบบ 

                ผูว้ิจัยนำข้อมูลปัญหา ความจำเป็น และความต้องการพัฒนาทักษะการควบคุมตน             

ของบุคคลออทิสติก ในส่วนที่ 1และนำรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้
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โปรแกรมอาชาบำบัด มาหาแนวทางในการดำเนินงาน เพ่ือการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของ

บุคคลออทิสติกโดยการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด ของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11               

จังหวัดนครราชสีมา ให้เป็นที่ยอมรับของครู บุคลากร ผู้ปกครองและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออสทิติก  

                ผู้ศึกษาได้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  

                การวิจัยการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการใช้โปรแกรม

อาชาบำบัดนี้ ใช้หลักการวิจัยโดยรวม (Mixed Methodology) ที่ใช้กระบวนการวิจัยเป็นพื้นฐาน

สำคัญ 2 วิธี คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ การวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) โดยผู้วิจัยดำเนินงานตามวงจร PAOR เป็นขั้นตอนแนวคิดของเคมมิส 

และแม็กแท็กการ์ท (ประวิต เอราวรรณ์. 2545 ; อ้างอิงมาจาก Kemmis and Mc Taggart. 1988) 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ (1) ขั้นการวางแผน : Planning (2) ขั้นการปฏิบัติการ : Action (3) 

ขั้นการสังเกต : Observation และ (4) ขั้นการสะท้อนผล : Reflection ซึ่งเป็นขั้นตอนในการ

ทำงานให้เสร็จอย่างสมบูรณ์ ถูกต้องมีประสิทธิภาพ เชื่อถือและไว้วางใจได้ และเคลื่อนหมุน                     

ไปเรื่อยๆ เป็นวงจรต่อเนื่องกันทำให้เกิดการติดตาม ปรับปรุงพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย                       

โดยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

               ขั้นที่ 1 การวางแผน(Planning) ดำเนินการดังนี้ 

                      1.1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน  

                           จากข้อมูลการดำเนินการพัฒนาเด็กนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ตำบลจอหอ อำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ และมีนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ

จำนวนมากในหลายอำเภอที่พร้อมจะเข้ารับการพัฒนาในกิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมตาม ความ

พร้อมของนักเรียนและผู้ปกครอง และการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในปีการศึกษา 2560-2562 

พบว่า บุคคลออทิสติก มีความจำเป็นต้องส่งเสริมทักษะการควบคุมตน และมีความเหมาะสมกับการ

ใช้โปรแกรมอาชาบำบัดที่สุด เช่น ต้องการพัฒนาทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทักษะด้านการ

ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร และ ทักษะทางด้านสังคม เป็นต้น  

                      1.2 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน   

ออทิสติกโดยการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 

                      1.3 เลือกผู้ร่วมวิจัย การเลือกผู้ร่วมวิจัยเลือกจากครูผู้สอนในศูนย์การศึกษาพิเศษ 
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  A 
A+D 

เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา นายทหารม้า นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 

นักจิตวิทยาคลินิก ครูและบุคลากร โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจยัทำความเข้าใจเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของ

การศึกษาครั้งนี้ นิยามศัพท์เฉพาะของการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการ

ใช้โปรแกรมอาชาบำบัด โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ   

เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ผู้ปกครอง กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพ

ภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ทำการศึกษาแบบบันทึกพฤติกรรม เพื่อให้เข้าใจตรงกันและ

ใช้ได้อย่างถูกต้อง จากนั้นฝึกการสังเกตและบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยดำเนินการทดลอง

กับบุคคลออทิสติก ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมด้วยกัน จากนั้นนำมาหาค่า

ความเที่ยงตรงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability) จนได้ค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้

สังเกต 90 % เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน โดยการนำผลการบันทึกพฤติกรรมของผู้วิจัยและครูผู้สอน 

นายทหารม้า นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก ครูบุคลากร มาเปรียบเทียบ

ในแต่ละช่วงเวลา เพื่อศึกษาว่ามีการบันทึกพฤติกรรมตรงกันหรือไม่ ตลอดระยะเวลาการสังเกตและ

บันทึกพฤติกรรม ซึ่งสามารถคำนวณหาค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้สังเกต ได้จากสูตรของ เคสดิล 

(Kazdin,1982) และค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้สังเกตท่ีได้ต้องมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีสูตร

ดังนี้ 

                        ความเที่ยงตรงระหว่างผู้สังเกต =           x 100 

                                  A = จำนวนครั้งที่เห็นตรงกัน 

                                  D = จำนวนครั้งที่เห็นไม่ตรงกัน 

                       1.4 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล

ออทิสติก โดยความร่วมมือระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้ปกครอง กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการวางแผน (Planning) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

A 
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กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้เกี่ยวข้อง 

วิธีการเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูล

หรือผู้ให้

ข้อมูล 

สร้างความ

ตระหนัก 

การควบคุมตน

ของบุคคล   

ออทิสติก ได้รับ

การส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตน 

1 ธันวาคม 

2562 – 31 

มกราคม 

2563 

 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-คณะครูและ

บุคลากร 

-ผู้ปกครอง 

-บันทึก

ปฏิบัติงาน 

-บันทึก

ประชุม 

 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-สมุดบันทึก

การประชุม 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ 

-คณะครูและ

บุคลากร 

-ผู้ปกครอง 

สร้างรูปแบบ

การบริหาร

แบบมีส่วน

ร่วมกับ

เครือข่าย 

ได้รูปแบบการ

บริหารแบบมี

ส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชา

บำบดั 

 

6 มกราคม  

– 28 

กุมภาพันธ์ 

2563  

-ผู้วิจัย  

-ทรงคุณวุฒิ 

7 ท่าน 

- คณะครู 

และบุคลากร 

- ผู้ปกครอง 

- หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-บันทึก

ปฏิบัติงาน 

-บันทึก

ประชุม 

- สอบถาม 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน

ประจำวนั 

-สมุดบันทึก

การประชุม 

-แบบสอบถาม 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

 

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

(Hippother

apy) 

 

โปรแกรมอาชา

บำบดัส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตนของ

บุคคลออทิสติก 

 

 3 

กุมภาพันธ์

– 31 

มีนาคม 

2563 

 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-คณะครูและ

บุคลากร 

- หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-บันทึก

ปฏิบัติงาน -

สังเกต 

-สอบถาม 

 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบสังเกต 

-แบบสอบถาม 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

 

ดำเนินการ

ส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

โดยการใช้

พัฒนา

ความสามารถ

พื้นฐาน ได้แก่ 

การควบคุมการ

เคลื่อนไหว การ

ทรงตัว การทรง

4 

พฤษภาคม 

- 3 

กรกฎาคม

2563 

 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-ประเมิน

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

-สังเกต 

 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบประเมนิ

ทักษะการ

ควบคุมตน 

-แบบสังเกต 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 
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กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้เกี่ยวข้อง 

วิธีการเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูล

หรือผู้ให้

ข้อมูล 

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

(วงรอบที่ 1) 

 

ท่า การรับรู้และ

บูรณาการ

ประสาท

ความรู้สึก 

สามารถ

ตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าได้ 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

 

  

ดำเนินการ

ส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตน 

ของบุคคล

ออทิสติก 

โดยการใช้

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

(วงรอบที่ 2) 

 

แก้ไขจุดบกพร่อง

ระหว่างดำเนนิ

กิจกรรมการ

พัฒนาทักษะดา้น

ต่างๆ จากการใช้

โปรแกรมอาชา

บำบดั 

20

กรกฎาคม 

- 31 

สงิหาคม 

2563 

3 สิงหาคม 

– 2 ตุลาคม 

2563 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ 

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

-ประเมิน

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

-สังเกต 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบประเมนิ

ทักษะการ

ควบคุมตน 

-แบบสังเกต 

 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

 

ดำเนินการ

ส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

โดยการใช้

เพื่อการพัฒนา

ความสามารถ

พื้นฐาน ได้แก่ 

การควบคุมการ

เคลื่อนไหว การ

ทรงตัว การทรง

ท่า การรับรู้และ 

2 

พฤศจิกายน 

- 30 

มกราคม 

2564 

 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

 

-ประเมิน

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

-สังเกต 

 

 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบประเมนิ

ทักษะการ

ควบคุมตน 

-แบบสังเกต 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 
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กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้เกี่ยวข้อง 

วิธีการเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูล

หรือผู้ให้

ข้อมูล 

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

(วงรอบที่ 3) 

 

บูรณาการ

ประสาท

ความรู้สึก 

สามารถ

ตอบสนองต่อ 

สิ่งเร้า ได้อย่าง

เหมาะสมและ   

ดีขึ้น 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

 

ประเมินผล

การส่งเสริม

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติกโดย

การใช้

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

บุคคลออทิสติกมี

ทักษะการ

ควบคุมตนดีขึ้น 

4 

พฤษภาคม 

2563 

- 30 

มกราคม 

2564 

-ผู้วิจัย 

-ผู้ร่วมวิจัย 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ประเมิน

ทักษะการ

ควบคุมตน

ของบุคคล

ออทิสติก 

-สังเกต 

 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบประเมนิ

ทักษะการ

ควบคุมตน 

-แบบสังเกต 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 

สรุปผลการ

ดำเนินการ 

 

บุคคลออทิสติกมี

ทักษะการ

ควบคุมตนดีขึ้น 

และเป็นที่      

พึงพอใจของ

ผู้ปกครองและผู้

ที่มีส่วนที่

เก่ียวข้อง 

 

9 

กุมภาพันธ์ 

-30 

เมษายน 

2564 

 

-ผู้วิจัย 

 

-สังเกต 

-สอบถาม 

 

 

-แบบสังเกต 

-แบบสอบถาม 

-แบบสัมภาษณ์ 

-สมุดบันทึก 

ปฏิบัติงาน 

ประจำวนั 

-แบบประเมนิ 

-คณะครูและ

บุคลากร 

-ครู

ผู้รับผิดชอบ

โปรแกรม

อาชาบำบัด 

-หน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

-ผู้ปกครอง 
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                ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 

                      2.1 ผู้วิจัยดำเนินการประสานงานกับหน่วยงานภาคีเครือขข่ายที่ให้ความร่วมมือ

ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด ได้แก่              

กองพันทหารม้าท่ี 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา และดำเนินการพัฒนาความสามารถพ้ืนฐาน ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหว                   

การทรงตัว การทรงท่า การรับรู้และบูรณาการประสาทความรู้สึก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้า                

ได้อย่างเหมาะสมโดยใช้โปรแกรมการอาชาบำบัด กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 11 คน โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก วิเคราะห์สภาพความต้องการ                    

และร่วมกันกำหนดแนวทางในการดำเนินงานการการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล              

ออทิสติก แบบมีส่วนร่วมกันทั้งระดับห้องเรียน ครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                        

กำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด กลยุทธ์ กิจกรรม โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการสนับสนุน 

                      2.2 กำหนดแผนการพัฒนา นำข้อมูลที่คณะแพทย์ และ พยาบาล                            

นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก ครูผู้รับผิดชอบ ร่วมกันกำหนดขึ้นมา              

เป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอาชาบำบัด เพื่อนำไปปฏิบัติ กำหนดบทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการกำกับ ดูแล ชี้แนะ แนะนำและ

ประสานงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

                      2.3 ดำเนินงานตามรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยการใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดเพ่ือการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ดังนี้ 

                           2.3.1 คณะแพทย์ และพยาบาล นักกายภาพ นักกิจกรรม นักจิตคลินิก                

ครูผู้รับผิดชอบ ผู้ปกครอง ร่วมกันประเมินและคัดเลือกนักเรียนที่เป็นบุคคลออทิสติก ที่มีความ

พร้อมจะเข้ารับการพัฒนาทักษะโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 

                           2.3.2 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมอาชาบำบัด จำนวน 12 ครั้ง จำแนก 

ตามครั้งได้ดังนี้ 

                              1) ครั้งที่ 1 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้-

คำแนะนำ กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึกข้ึนลง

ม้าครั้งแรก กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ของคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
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                              2) ครั้งที่ 2 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้

คำแนะนำ กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมฝึกการจับจูงม้าและบังคับม้า กิจกรรม             

ผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                              3) ครั้งที่ 3 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง กิจกรรม              

เน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้าครั้งแรก 

กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                              4) ครั้งที่ 4 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                              5) ครั้งที่ 5 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                  

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า  

                              6) ครั้งที่ 6 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 

กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                     

กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                              7) ครั้งที่ 7 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว                   

บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               8) ครั้งที่ 8 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว                

บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               9) ครั้งที่ 9 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว               

บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               10) ครัง้ที่ 10 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว                   

บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               11) ครั้งที่ 11 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว                 
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บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                               12) ครั้งที่ 12 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความ

สนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกข้ึนนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัว               

บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 

                       2.3.3 ครูผู้ฝึกดำเนินการประเมินพัฒนาการของบุคคลออทิสติก ก่อนและหลัง

การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนด้วยโปรแกรมอาชาบำบัด โดยใช้แบบประเมินพัฒนาการ                  

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา  

2.3.4 ดำเนินการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนด้วยโปรแกรมอาชาบำบัด ที่สร้าง

ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยผู้วิจัย จะดำเนินการตามแบบแผนการทดลองแบบ One Group 

Pretest – Posttest Design ดังนี้ (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543) ตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงแบบแผนการพัฒนานักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษด้วยโปรแกรม                  

อาชาบำบัด    

กลุ่มเป้าหมาย ประเมินก่อน โปรแกรมอาชา ประเมินหลัง 
E T X T 

 
                      

                   E   แทน กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนที่เป็นบุคคลออทิสติก 

                   X  แทน แผนกิจกรรมตามโปรแกรมอาชาบำบัด 

                   T1 แทน การประเมินพัฒนาการก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมอาชาบำบัด 

                   T2 แทน การประเมินพัฒนาการหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมอาชาบำบัด 

                      2.4 การติดตาม ผู้วิจัยดำเนินการโดยใช้กระบวนการนิเทศ ติดตาม และร่วมกับ             

ผู้ร่วมวิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อดี ข้อด้อย ร่วมกันวางแผนเพ่ือดูแลรักษาข้อดี ปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงข้อด้อย เพ่ือให้การการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนด้วยโปรแกรมอาชาบำบัด                

บรรลุตามเป้าหมาย  

                      2.5 นำผลการประเมินพัฒนาการตามโปรแกรมอาชาบำบัดของบุคคลออทิสติก 

มารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 
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ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

             ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) ดำเนินการดังนี้  

                    ผูว้ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินการดังต่อไปนี้  

                   3.1 ผู้วิจัยไดท้ำการสังเกตและบันทึกผลการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม              

กับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชา

บำบัด นั้นเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติหรือไม่ ขั้นตอนนี้

เป็นขั้นตอนที่สำคัญ เนื่องจากการปฏิบัติงานหรือการดำเนินกิจกรรมใดๆ ย่อมมีปัญหาแทรกซ้อน                

ที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนอยู่เสมอ ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อประสิทธิภาพของการใช้

โปรแกรมอาชาบำบัด เพื่อการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก การติดตาม

ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนควบคู่ไปกับการดำเนินกิจกรรม เพ่ือทราบข้อมูลและเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ของบุคคลออทิสติกโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด  

                   3.2 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลความคิดเห็นของ ครูฝึกม้า ครูผู้ดูแลกิจกรรมอาชา

บำบัด โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมาตรฐาน โดยกำหนดประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์เป็นประเด็นหลัก 

และตั้งประเด็นขณะสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการส่งเสริม

ทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด โดยการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว 

                   3.3 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย คณะครู บุคลากร 

คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานและผู้ปกครองศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11             

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัด โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล  

ออทิสติก ภายหลังการนำโปรแกรมอาชาบำบัดไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมจริง โดยดำเนินการ               

เก็บตัวอย่างจากประชากรดังนี้ ประชากรที่ใช้ในสำรวจข้อมูล ได้แก่ ครู บุคลากร คณะกรรมการ

สถานศึกษา และผู้ปกครองศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา                     

สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ กลุ่มเป้าหมาย ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ครู บุคลากร คณะกรรมการสถานศึกษา 

ขั้นพ้ืนฐาน และผู้ปกครองนักเรียนศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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สังกดัสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งได้มาโดยการเจาะจง จำนวน 86 คน ประกอบด้วยครู จำนวน 30 คน 

เครือข่าย จำนวน 30 คน เด็กนักเรียน จำนวน 11 คน คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน   

จำนวน 15 คน 

             ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ดำเนินการดังนี้  

                      หลังจากได้ข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์และการตอบแบบประเมิน                  

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชา

บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก จากผู้ร่วมวิจัยและคณะครู บุคลากร 

คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ผู้ปกครองเก่ียวข้องกับพัฒนานักเรียนที่มีความต้องการจำเป็น

พิเศษด้วยโปรแกรมอาชาบำบัด แล้วนำข้อมูลมาจัดกระทำดังนี้  

                   4.1 นำข้อมูลจากการสังเกต สัมภาษณ์ มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามมุมมอง

ของเจ้าที่ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอาชาบำบัด 

โดยใช้แนวคิดการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพ่ือสร้างข้อสรุปจากข้อมูล  

                   4.2 นำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย จากคณะครู บุคลากร คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

และผู้ปกครอง ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                     

มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณตามมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อประเมินประสิทธิผลการ

ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด ที่ได้รับความ

ร่วมมือระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ผู้ปกครอง กองพันทหาร

ม้าท่ี 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมาโดยการ

แจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ  

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

             ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลการรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้

โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ด้วยตนเองทุกขั้นตอน

ดังนี้  

             5.1 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ (Interview) เกี่ยวกับการศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก 

จำนวน 11 คน ระหว่างวันที่ 12-26 ธันวาคม พ.ศ.2562  



78 
 

             5.2 ผู้วิจัยดำเนินการจัดสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณา(ร่าง)รูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคล ออทิสติก จำนวน 7 คน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Group discussion) ใน

การพิจารณาร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดใน

การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ดำเนินการสนทนากลุ่ม เมื่อวันที่ 17 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุมโคราช อาคารสิริวิทยาทร ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11  

จังหวัดนครราชสีมา 

              5.3 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการ

ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก จำนวน 71 คน จำแนกเป็น ครู จำนวน 30 คน 

ผู้ปกครอง จำนวน 11 คน และ เครือข่าย จำนวน 30 คน ระหว่างวันที่ 18 มกราคม – 20 มีนาคม 

พ.ศ. 2563  

              5.4 ผู้วิจัยดำเนินการประเมินทักษะการควบคุมตนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคลออทิสติก ระหว่าง (วันที่ 26 มีนาคม – 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2563)  

              5.5 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ

การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก จำนวน 86 คน ประกอบด้วยครู จำนวน 30 คน เครือข่าย 

จำนวน 30 คน เด็กนักเรียน จำนวน 11 คน คณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จำนวน 15 คน 

ระหว่างวันที่ 9 กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน พ.ศ. 2564 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

             หลังจากได้ข้อมูลจากแบบประเมินพัฒนาการโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดก่อนและหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมอาชาบำบัด และแบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล                

ออทิสติก ผู้วิจัยนำข้อมูลมาจัดกระทำดังนี้  

             1. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็น

พิเศษของบุคคลออทิสติก โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 



79 
 

 

             2. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

             3. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ                

การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ               

การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

             4. นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมอาชาบำบัด โดยการคำนวนหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

             5. นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อรูปแบบการบริหาร

แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของ

บุคคล ออทิสติก มาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายข้อมูลดังนี้ (บรรจบ บุญจันทร์, 2563) 

                4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

                3.51-4.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

                2.51-3.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

                1.51-2.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

                1.00-1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

      7.1  สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นสถิติพ้ืนฐาน ดังนี้ 

            7.1.1  ค่าร้อยละ 

            7.1.2  ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยใช้สูตร (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543)  โดยใช้

สูตร 
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สูตร    X   =      ΣX     

                                  N 

    เมื่อ   X  แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ย 

                  ΣX  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

                      N  แทน จำนวนคน 

            7.1.2  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สูตร ดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด.  2545) 

    S.D. =
( )

( )1

22

−

−   

  เมื่อ  S.D.  แทน  ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                               ΣX แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

                             ΣX2  แทน  ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกำลังสอง 

                     (ΣX)2  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกำลังสอง 

                      N  แทน  จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

      7.2   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือ 

             7.2.1    หาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ ที่ใช้เก็บ

ข้อมูลการพัฒนาระบบปฏิบัติงานการเงินและพัสดุ โดยใช้สูตร 

 

                 สูตร    IOC   =   

เมื่อ  IOC      แทน     ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา 

                                                          แทน      ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

                                N        แทน     จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

 

∑R 

 

N 

  

N 

∑R 
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7.2.2 ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยการทดลองใช้แบบสอบถามกับครูและบุคลากร 

ที่ไม่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน  นำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มาหาค่าความ

เชื่อมั่น ด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( - Coefficient) โดยใช้สูตรครอนบัค (Cronbach)                    

(บุญชม  ศรีสะอาด,  2545) ดังนี้ 

          สูตร 
( ) 










−

−


=


2

2

1
1

t

i

S

S
  

  เมื่อ   แทน ค่าความเชื่อมั่น 

   K แทน จำนวนข้อของเครื่องมือหรือแบบวัดความคิดเห็น 

             2

iS  แทน ผลรวมของค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   2

tS  แทน ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   7.2.3  วิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนก t-test (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545) 

            สูตร 



+

−
=

22

LH

LH

SS
t   

  เมื่อ t แทน อำนาจจำแนก 

   H  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มสูง 

   L  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มต่ำ 

   2

HS  แทน ค่าความแปรปรวนของกลุ่มสูง 

   2

LS  แทน ค่าความแปรปรวนของกลุ่มต่ำ 

   N แทน จำนวนคนในกลุ่มสูงและกลุ่มต่ำ  

s t

2
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  บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
             การวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชา
บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ผู้วิจัยนำเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
    1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
    2. การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม                
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
    3. ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
             4. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ                      
ภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 
1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
     1.1 ขั้นตอนที่ 1 ผลการการศึกษาสภาพปัญหาของบุคคลออทิสติก 
   ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ  
เขตการศึกษา 11  จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง                   
นักเรียนบุคคลออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 11 คน  
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ระหว่าง 12 – 26 ธันวาคม 2562  ผลการสัมภาษณ์ 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ผู้ปกครองท่านที่ 1 “...รู้สึกว่านักเรียนมีอาการไม่นิ่ง ชอบมองสิ่งรอบข้างตลอดระหว่าง                 
รอเรียน...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 12 ธันวาคม 2562 เวลา 15.00 น. 
ผู้ปกครองท่านที่ 2 “...ตอนรอเรียนกับตอนที่เข้าห้องเรียน ก็จะสะบัดมือ ไม่สนใจเพ่ือนๆ 

บางทีเรียกแล้วก็ไม่หันมาฟัง...”  
สัมภาษณ์เมื่อ 13 ธันวาคม 2562 เวลา 15.00 น. 

ผู้ปกครองท่านที่ 3 “...ระหว่างนั่งเรียนในห้อง ชอบลุกจากที่นั่งวิ่งไปรอบๆ ทำให้งาน                
ไม่เสร็จภายในชั่วโมงเรียน...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 16 ธันวาคม 2562 เวลา 10.00 น. 
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ผู้ปกครองท่านที่ 4 “...น้องไม่ชอบเสียงดัง เวลาที่ครูพาทำกิจกรรมในห้องเรียน                              
มีอาการกลัวและชอบร้องไห้ก่อนการทำกิจกรรม หรือเมื่อถึงคิวตนเอง...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 16 ธันวาคม 2562 เวลา 09.00 น. 
ผู้ปกครองท่านที่ 5 “...การทรงตัวของน้องไม่สามารถทรงตัวได้ ต้องมีการประครอง                 

บางทีเรียกก็ไม่หันมามอง ไม่ชอบเสียงเพื่อนที่อยู่รอบข้าง...”  
สัมภาษณ์เมื่อ 17 ธันวาคม 2562 เวลา 09.00 น. 

ผู้ปกครองท่านที่ 6 “...นักเรียนไม่อยู่นิ่ง ชอบสะบัดมือ มีคนเดินผ่านชอบหันไปมอง               
บางชั่วโมงก็จะกรีดร้อง ไม่ให้ความร่วมมือในการเรียนการสอน...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 17 ธันวาคม 2562 เวลา 10.00 น. 
ผู้ปกครองท่านที่ 7 “...น้องกระโดดบ่อยมากบางที แล้วก็ชอบสะบัดมือตลอด                              

บางทีก็ไปหยิบดินสอเพ่ือนมาเล่น เวลาถามว่าต้องการเอาอะไร ชอบอะไร ก็ไม่บอก...”  
สัมภาษณ์เมื่อ 18 ธันวาคม 2562 เวลา 10.00 น. 

ผู้ปกครองท่านที่ 8 “...น้องชอบอยู่คนเดียว เรียกก็ไม่หันมาหาครู และผู้ปกครอง                    
ร้องไห้บ่อยมากเวลาที่ทำกิจกรรมการเรียนการสอนกับเพ่ือนๆ...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 20 ธันวาคม 2562 เวลา 12.00 น. 
ผู้ปกครองท่านที่ 9 “...เวลาอยู่บ้านน้องก็จะกลัวเสียงดัง ชอบเอามือปิดหู ร้องไห้                    

หันมามองเวลาเดินไปเดินมาในบ้าน หรือเวลาคนในบ้านเปิดประตูเข้าออก...”  
สัมภาษณ์เมื่อ 20 ธันวาคม 2562 เวลา 12.00 น. 

ผู้ปกครองท่านที่ 10 “...เขาชอบวิ่ง กระโดด ไม่อยู่นิ่งเลย ชอบสะบัดมือตลอด                           
เวลาอยู่กับครูก็เหมือนกัน ควบคุมตัวเองไม่ค่อยได้...”  

สัมภาษณ์เมื่อ 24 ธันวาคม 2562 เวลา 13.00 น. 
ผู้ปกครองท่านที่ 11 “...บางทีก็ร้องให้ ถามว่าจะเอาอะไรก็ไม่รู้ กลัวเสียงบ้าง ไม่ค่อยสนใจ

สิ่งรอบข้างเลย...”  
สัมภาษณ์เมื่อ 26 ธันวาคม 2562 เวลา 14.00 น. 

 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการสังเคราะห์บทสัมภาษณ์ผู้ปกครองบุคคลออทิสติก จำนวน 11 คน   
พบว่าปัญหาของบุคคลออทิสติกท่ีผู้ปกครองเห็นว่ามีความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องการแก้ปัญหา                
การควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคลออทิสติก ตามลำดับดังต่อไปนี้ 

1) มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 
2) ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 
3) สื่อสารไม่ได้ 
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4) ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 
5) เรียกไม่หันกลับ 
6) ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น 
7) การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ 
ผู้วิจัยได้นำสภาพปัญหาของบุคคลออทิสติกทั้ง 7 รายการ ไปกำหนดเป็นแบบสอบถาม 

ระดับปัญหาและความต้องการแก้ปัญหา ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
      1.2 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก 
  ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ต้องแก้ไขของบุคคลออทิสติก ดังตารางที่ 2 
ตารางที ่2 แสดงผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ต้องแก้ไขของบุคคลออทิสติก 
 

ข้อ
ที ่

รายการ 
ระดับ

ปัญหา (D) 
ความต้องการ
แก้ปัญหา (I) 

(I-D) 
PNImodified 

(I-D)/D 
อันดับ 

1 มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 4.75 5.00 0.25 0.05 5 
2 ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการทำกิจกรรม 
4.58 5.00 0.42 0.09 3 

3 สื่อสารไม่ได้ 4.50 5.00 0.50 0.11 2 
4 ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่

ชอบอะไร 
3.66 5.00 1.34 0.37 1 

5 เรียกไม่หันกลับ 4.50 5.00 0.50 0.11 2 
6 ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับ

คนอ่ืนไม่เป็น 
4.66 5.00 0.34 0.07 4 

7 การทรงตัวไม่ดี ไม่
สามารถนั่งบนหลังม้าได้ 

4.50 5.00 0.50 0.11 2 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ความต้องการแก้ปัญหาการควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคล                 

ออทิสติก ทั้ง 7 รายการ มีค่า ความต้องการจำเป็นเรียงตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 
อันดับที่ 1 ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 
อันดันที่ 2 สื่อสารไม่ได้ และเรียกไม่หันกลับ และการทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่ง 

บนหลังม้าได้ 
 อันดับที่ 3 ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 
 อันดับที่ 4 ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น 
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 อันดับที่ 5 มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 
 ผู้วิจัยนำประเด็นปัญหาความต้องการจำเป็นพิเศษที่พบในขั้นตอนที่ 2 ไปพัฒนารูปแบบ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ                 
การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 
2. การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด               
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน ของบุคคลออทิสติก 
 2.1 การจัดทำร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้                  
โปรแกรมอาชาบำบัด 
                    2.1.1 การสรา้งรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
                    จากการศึกษาเอกสาร ตำรา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการ
ควบคุมตน ของบุคคลออทิสติก ได้ทำการเขียนรายระเอียดเกี่ยวกับ(ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้ผลการศึกษาบุคคลออทิสติกจากส่วนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการของบุคคลออทิสติกร่วมกับกระบวนการบริหารแบบมีส่วนร่วมและแนวความคิด
ของเดมม่ิง (Deming) ขบวนการคุณภาพ PDCA  ซึ่งรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 5 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการการมีส่วนร่วม                
2) วัตถุประสงค์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 4) การดำเนินการ                 
5) เงื่อนไขความสำเร็จ  

          ผูว้ิจัยไดเ้ขียนร่างและออกแบบ ส่วนประกอบของรูปแบบโดยใช้ข้อมูลในการศึกษา
ส่วนที่ 1 และนำมาเรียบเรียงแล้วนำเสนอเป็นร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ                      
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก
นำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อไป 

        2.1.2 การสร้างโปรแกรมอาชาบำบัด 
          ผูว้ิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ

บุคคลออทิสติกในส่วนที ่1 มาสร้างโปรแกรมอาชาบำบัดที่ใช้ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน
ของบุคคลออทิสติก โดยมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสำคัญ               
2) วัตถุประสงค์ 3) กลุ่มเป้าหมาย 4) เนื้อหาหลักสูตร 5) กิจกรรมอาชาบำบัด 6) การวัดผล                  
และการประเมินผล  นำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อไป 
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          2.2 การพิจารณา(ร่าง) และความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม               
กับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล       
ออทิสติก  

         2.2.1 พิจารณา(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
                 โปรแกรมอาชาบำบัดที่มีต่อพัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต 11 จังหวัดนครราชสีมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  “...ควรมีการเปลี่ยนชื่อจากหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถนภาพเด็กพิการโดยกิจกรรม
อาชาบำบัด เป็นรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด             
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก...” 

                                                (ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
        “...การทีศู่นย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา                               
มีการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายได ้จะเกิดประโยชน์กับเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษมาก
...” 

                                          (ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 2, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
“...กองการสัตว์ทหารบกมีรูปแบบที่เหมาะสมและมีประสบการณ์ตรง ที่สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพัฒนาเด็กพิเศษได้ บุคลากรทุกคน
พร้อมจะร่วมมือกันพัฒนา...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 3, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
          “...ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับการ
สนับสนุนจาก ทหาร โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา  กองทุนส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ และอ่ืนๆ จะทำให้มีความพร้อมที่จะพัฒนาเด็กมากขึ้น...” 

                                          (ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 4, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...รูปแบบ มีความชัดเจน มองเห็นความร่วมมือจาหลายๆ หน่วยงาน...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 5, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...หน่วยงานทหาร มีพ้ืนที่ มีม้า มีครูฝึก ถ้าเราสามารถทำร่วมกับเขาได้ ถือว่าเยี่ยมมากเลย
...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 6, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...เป็นแนวคิดท่ีดี ที่สามารถดึงหน่วยงานในจังหวัดมาร่วมพัฒนาเด็กพิเศษ                           
ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษได้...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 7, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
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         2.2.2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
                  ผู้วิจัยนำ(ร่าง)รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านวิจัยการศึกษา ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา ทรงคุณวุฒิด้านบริหารการศึกษา และทรงคุณวุฒิ 
ด้านการบริหารงานการศึกษาพิเศษ จำนวน 7 ท่าน  โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group)               
เพ่ือตรวจสอบ ยืนยันว่ารูปแบบที่ได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ                        
มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ ปรากฏผลการประเมินดังตารางที่ 3  
 
ตารางที ่3 ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ(ร่าง) รูปแบบการบริหาร                    

แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตน 

ของบุคคลออทิสติก (N=7)  

รายการประเมิน X S.D. ระดับความเหมาะสม 
1. ความมุ่งหมายของรูปแบบ 

1.1 ความเป็นไปได้ 
1.2 มีประโยชน์ต่อศูนย์ศึกษาพิเศษ 

ครู และนักเรียน  
1.3 มีความชัดเจน 

 

 
4.57 
4.42 

 
4.85 

 
0.45 
0.45 

 
0.45 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

2. ขอบข่ายของรูปแบบ 
2.1 มีความชัดเจน 
2.2 ครอบคลุมการทำงาน 
2.3 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 
     รูปแบบ 
 

 
4.85 
4.71 
4.85 

 
0,55 
0.55 
0.45 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

3. คำจำกัดความ  
3.1 การสื่อความหมาย/คำอธิบาย 

          3.2 ความครอบคลุมของคำท่ีนำมา 
               อธิบาย 

 
 

 
4.42 
4.42 

 
0.55 
0.55 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 

_ 
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รายการประเมิน X S.D. ระดับความเหมาะสม 
4. ผังกระบวนการ 

4.1 มีความชัดเจน 
4.2 การเรียงลำดับขั้นตอน 
4.3 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 

 

 
4.85 
4.71 
4.42 

 

 
0.55 
0.55 
0.55 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

5. ตัวบ่งชี้ความสำเร็จ 
5.1 มีความชัดเจน 
5.2 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา 
5.3 นำไปสู่การบรรลุผลการปฏิบัติ 
5.4 ตรวจสอบการบรรลุผลการปฏิบัติ 
5.5 ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 
 

 
4.71 
4.85 
4.57 
4.57 
4.42 

 
0.55 
0.55 
0.55 
0.55 
0.55 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

มาก 

  

             จากตารางที ่3  ผลการประเมินความเหมาะสมของ(ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมระหว่าง  4.4 – 4.8 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยค่าเฉลี่ยสูงที่ ความชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบและ

สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา  

             ผู้วิจัยนำ (ร่าง) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ผ่านการยืนยัน               
ความเหมาะสมและความเป็นไป จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ท่านแล้ว มาปรับปรุง แก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือได้รูปแบบที่สมบูรณ์สามารถนำไปใช้ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ไดรู้ปแบบการบริหารดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

_ 

_ 



89 
 

ภาพที ่2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด                          
ในการเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย  

โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการเสรมิทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

ส่วนท่ี 1 หลักการการมีส่วนร่วม 

ศูนย์การศึกษาการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทีม่ีความรู้ ความสามารถ และ

ทรัพยากรที่เหมาะสมสอดคล้องกับการการส่งเสริมทักษะการควบคุม

ตนของบุคคลออทิสติก ร่วมวางแผน ร่วมทำงาน ร่วมตัดสินใจ เพื่อการ

บรรลุเป้าหมาย 

 

ส่วนท่ี 2 วัตถปุระสงค์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

-เพื่อระดมทรัพยากร 

-เพื่อระดมความคิด ทำให้เกิดความคิดเห็นที่หลากหลาย 

-เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำงานร่วมกัน 

-เพื่อทำให้เกิดการตัดสินใจที่มีคุณภาพและบรรลุผลในการ      -

พัฒนาทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 

ส่วนที่ 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

 
การมีส่วนร่วมในการ

บริหารการศึกษา 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เขตการศึกษา 11 

จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

-งานวิชาการ 

-งานงบประมาณ 

-งานบุคลากร 

-งานบริหารทั่วไป 

 

การมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย 

-การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ 

-การมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติการ 

-การมีส่วนร่วมใน

ผลประโยชน ์

-การมีส่วนร่วมในการ

ประเมนิผล 

**ตามทฤษฎกีารมีส่วน

ร่วมของโคเฮนและ    

ฮัพโฮฟฟ์ (Cohen and 

Uphoff) 

 

ส่วนที่ 5 เงื่อนไขความสำเร็จ 

บุคคลออทิสติกไดร้ับการพฒันาทักษะการควบคุมตนที่

เหมาะสมตามาตรฐานการศึกษาศนูยก์ารศกึษาพิเศษ                    

เขตการศกึษา 11 จังหวัดนครราชสีมา จนเกิดความพึงพอใจ

ของผู้ปกครอง ครู  และภาคเีครอืข่ายและผูท้ี่มีความเกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 4 การดำเนินการ 

ศูนยก์ารศกึษาการศึกษาพเิศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสมีา 

ร่วมกับภาคีเครอืข่ายดำเนินการปฏิบัติงานการพัฒนาทกัษะการ

ควบคุมตนของบุคคลออสทิสติก ตามโปรแกรมอาชาบำบัด จำนวน 

12 ครั้ง และร่วมกันติดตาม ประเมินผลการพัฒนา 

การวางแผน 
วิเคราะหปั์ญหา 

ความตอ้งการ 

และน ามาจดัท า

แผนปฏิบติังาน 

การปฏิบัต ิ
โดยใช้โปรแกรม

อาชาบำบัด 

การตรวจสอบ 

นิเทศ ติดตาม 

ประเมินผล 

การปรับปรุง 

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิด

ระหว่างปฏิบติั 
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             รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด                      
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ประกอบด้วยขั้นตอนการทำงานดังนี้ 
             ส่วนที่ 1 หลักการการมีส่วนร่วม  
                  การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) คือ การบริหารโดยให้

บุคคล หรือองค์กรภายในจังหวัดนครราชสีมา ที่มีทรัพยากรงบประมาณ บุคคล วัสดุอุปกรณ์                 

พ้ืนที่ ที่มีศักยภาพเหมาะสมต่อการพัฒนาเด็กที่มีความจำเป็นพิเศษของศูนย์การศึกษาพิเศษ               

เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ให้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ การตัดสินใจใช้ความคิด

สร้างสรรค์ ความเชี่ยวชาญ ในการบริหารให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการ

ปฏบิัติงานงาน บริหารงานแบบมีส่วนร่วมก่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติงานที่มุ่งหวัง 

และเกิดการยอมรับได้เป็นหลักการของการบริหารงานที่เกิดประโยชน์กับนักเรียน 

             ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์การมีส่วนร่วม  
                  การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
                     1. การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดระดมความความคิดทำให้เกิดความคิดเห็นที่หลากหลาย 
ซึ่งดีกว่า การคิดและตัดสินใจเพียงบุคคลคนเดียว 
                     2. การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นการลดการใช้งบประมาณ ทรัพยากร เป็นการ
ประหยัดงบประมาณของภาครัฐ  
                     3. การมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารที่ดี สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการทำงานร่วมกัน เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  
                     4. การมีส่วนร่วมทำให้เกิดการตัดสินใจมีคุณภาพและทำให้เกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานมากข้ึนด้วย    
           สว่นที่ 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วม  
                การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 11 จังหวัด
นครราชสีมา กับกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคที่ 2 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
จังหวัดนครราชสีมา และผู้ปกครอง  โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด เพื่อส่งเสริมทักษะการควบคุมตน
ของบุคคลออทิสติกเกิดขึ้น เป็นความร่วมมือที่ดี ทุกคนทุกฝ่ายสามารถร่วมกันตัดสินใจ ปฏิบัติ 
ประเมินผล เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับนักเรียนมากท่ีสุด  
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           สว่นที่ 4 การดำเนินการแบบมีส่วนร่วม 
                ผูว้ิจัยและผู้ร่วมวิจัยดำเนินการปฏิบัติงานตามโปรแกรมอาชาบำบัด ที่เป็นกลไกในการ
พัฒนาบุคคลออทิสติก จำนวน 12 ครั้ง พร้อมประเมินผลการพัฒนา และนำผลการพัฒนามา
ปรับปรุง แก้ไข เพ่ือให้เกิดผลดีกับนักเรียนบุคคลออทิสติก โดยการทำซ้ำกับนักเรียนบุคคลออทิสติก
หลายกลุ่ม จนเกิดการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออสทิสติกที่เป็นที่พึงพอใจ                      
ของทุกฝ่าย 
           สว่นที่ 5 เงื่อนไขความสำเร็จ 
               การประเมินผลการพัฒนาทักษะต่างๆของบุคคลออทิสติก ที่มีความก้าวหน้าถือว่าเป็น
เป้าหมายที่สำคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย อีกท้ังความพึงพอใจของผู้ปกครอง
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ในระดับดีมาก  
           2.2.2 พิจารณา(ร่าง) โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของ
บุคคลออทิสติก 
                  โปรแกรมอาชาบำบัดที่มีต่อพัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต 11 จังหวัดนครราชสีมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  “...ควรมีการเปลี่ยนชื่อจากหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถนภาพเด็กพิการโดยกิจกรรม
อาชาบำบัด เป็นรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดใน
การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก...” 

                                (ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
        “...อาชาบำบัดมีความสำคัญ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด
นครราชสีมา ได้ทำมาอย่างต่อเนื่อง เกิดประโยชน์กับเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 2, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
          “...ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา เป็นผู้นำด้านอาชา
บำบัดได้ทำมาอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา  
กองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และอ่ืนๆ...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 3, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...ตามหลักการของกองการสัตว์ทหารบกมีรูปแบบที่เหมาะสมมาใช้พัฒนาเด็กพิเศษ และ
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ก็ทำงานร่วมกันมาอย่างยาวนาน ทุกคน
ก็พร้อมที่จะพัฒนา...” 
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(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 4, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...นักสหวิชาชีพดูแล้วต้องเติมกิจกรรมต่างๆ ที่อยู่ระหว่างการฝึก ให้มีการเรียนรู้มากข้ึน
...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 5, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 “...เด็กท่ีได้รับการพิจารณาคัดเลือกได้ตรวจสุขภาพพร้อมที่ดำเนินโครงการอาชาบำบัด...” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 6, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 
 

 “...เด็กพิเศษมีความสุขมากๆ ที่จะได้เรียนอาชาบำบัด เป็นวันที่เด็กตื่นเต้นสุด ๆ...” 
(ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 7, การสอบถาม: 17 มกราคม 2563) 

 
2.3 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรมอาชาบำบัด 

             การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรมอาบำบัดดังตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ของโปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 

ที ่ องค์ประกอบ 
ความเหมาะสม 

ระดับ 
ความเป็นไปได้ 

ระดับ 
 S.D.  S.D. 

1 ความสำคัญ 4.52 0.42 มากที่สุด 4.62 0.43 มากที่สุด 
2 วัตถุประสงค์ 4.54 0.51 มากที่สุด 4.78 0.54 มากที่สุด 
3 กลุ่มเป้าหมาย 4.67 0.48 มากที่สุด 4.75 0.49 มากที่สุด 
4 เนื้อหาหลักสูตร 4.75 0.49 มากที่สุด 4.83 0.53 มากที่สุด 
5 กิจกรรมอาชาบำบัด 4.82 0.52 มากที่สุด 4.85 0.56 มากที่สุด 
6 การวัดผลและการ

ประเมินผล 
4.77 0.51 มากที่สุด 4.80 0.52 มากที่สุด 

เฉลี่ย 4.67 0.41 มากที่สุด 4.77 0.42 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าความเหมาะสม ของโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการ
ควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.67,S.D.=0.41)                          
เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบพบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ                 
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ กิจกรรมอาชาบำบัด ( =4.82,S.D.=0.52) รองลงมาคือ การวัดผล                  

X X

X

X
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และการประเมินผล ( =4.77,S.D.=0.51) โดยองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ความสำคัญ                    
( =4.52,S.D.=0.45) นอกจากนี้ยังพบว่าความเป็นไปได้ ของโปรแกรมอาชาบำบัดการส่งเสริม
ทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.77,S.D.=0.42) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบพบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ                
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ กิจกรรมอาชาบำบัด   ( =4.85,S.D.=0.56) รองลงมาคือ เนื้อหาหลักสูตร           
( =4.83,S.D.=0.53) โดยองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ความสำคัญ ( =4.62,S.D.=0.43) 
ผู้วิจัยจึงได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้เพ่ือให้ได้โปรแกรมอาชาบำบัดเพ่ือใช้การ
ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ทีม่ีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

 
โปรแกรมอาชาบำบัด  
          ความสำคัญ   
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545                  
และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 กำหนดแนวการจัดการศึกษา มาตรา 22 การจัดการศึกษาต้องยึดหลัก
ว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความสำคัญที่สุด 
กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ 
โดยจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัดของผู้เรียน (กระทรวง
สาธารณสุข [สธ], 2548, น. 47) คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ฝึกทักษะกระบวนการคิด 
การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้ในการป้องกันแก้ปัญหาและเรียนรู้
จากประสบการณ์จริง (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ[ศธ], 2562, น. 76) 
ประกอบกับ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยี ก่อให้เกิดทั้งผลดีและผลเสีย
ต่อการดำเนินชีวิตในปัจจุบันของบุคคล ทำให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งข้ึน จำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตให้สามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีและมีความสุข 
(สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน[สพฐ], 2563, น. 63) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีมี 
ความต้องการจำเป็นพิเศษ 
 เด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษเป็นเด็กท่ีมีสภาพความบกพร่องในลักษณะต่างๆ ไม่ว่าจะ
ทางด้านพัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ-์จิตใจ ด้านสังคม ด้านภาษา หรือด้านสติปัญญา 
และไม่สามารถปฏิบัติงานในชีวิตประจำวันได้ดังเช่นเด็กปกติทั่วไป รวมถึงทางด้านการจัดการศึกษา
ซึ่งต้องจัดให้มีการเรียนการสอนที่ต่างไปจากเด็กปกติ เพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพของ
ความบกพร่องของเด็กและประเภทด้วย (ณัชพร ศุภสมุทร์, 2557) ลักษณะของเด็กท่ีมีความต้องการ
จำเป็นพิเศษ แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ 9 ประเภท คือ เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา                

X

X

X

X
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เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น เด็กที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกายและสุขภาพ เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา เด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมและ
อารมณ ์เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ เด็กพิการซ้อน และเด็กออทิสติก (สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน, 2563) จึงมีแนวคิดในการนำสัตว์มาร่วมในโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วย 
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว ช่วยเสริมสร้าง
ทักษะต่าง ๆ ที่จำเป็น 
 การบำบัดด้วยสัตว์เป็นการนำสัตว์มาร่วมในโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ เพ่ิมความสามารถในการปรับตัว ช่วยเสริมสร้างทักษะต่าง ๆ 
ที่จำเป็น เป็นการบำบัดที่นำมาเสริมเข้ากับการรักษาวิธีการหลัก ซึ่งมีการนำมาใช้อยู่หลากหลาย
วัตถุประสงค์ และหลากหลายรูปแบบ สัตว์เลี้ยงบำบัด (Pet therapy) นับเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
บำบัดด้วยสัตว์ ซึ่งมีงานวิจัยรองรับมากพอสมควรว่าได้ผลดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วย
เยียวยาด้านจิตใจเป็นอย่างดี สำหรับในเด็กท่ีถูกทอดทิ้งหรือทารุณกรรม ก็พบว่าสัตว์เลี้ยงสามารถ
ช่วยเยียวยาจิตใจได้ดีมากเช่นเดียวกัน ให้ทั้งความรู้สึกท่ีปลอดภัยขึ้น ได้รับความรักโดยไม่มีเงื่อนไข 
และเด็กยังสามารถสื่อสารกับสัตว์เลี้ยงได้อีกด้วย พบว่าสัตว์สามารถช่วยในเรื่อง การรับรู้สัมผัส 
เสริมสร้างสมาธิ เพ่ิมความไว้วางใจผู้อื่น ให้สัมผัสที่อบอุ่น ปลอดภัย และเป็นมิตร เพ่ิมแรงจูงใจ               
ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยให้เด็กเรียนรู้ในเรื่องสัมพันธภาพ และการ
ตอบสนองทางอารมณ์ได้ดีขึ้นด้วย สัตว์ที่นำมาใช้ในการบำบัดส่วนใหญ่มักเป็นสัตว์เลี้ยง ซึ่งมนุษย์
คุ้นเคยเป็นอย่างดี เช่น สุนัข แมว เป็นต้น หรือเป็นสัตว์ใหญ่ที่เป็นมิตรกับมนุษย์เสมอในความรู้สึก 
เช่น โลมา ม้า ช้าง เป็นต้น สว่นสัตว์ที่ไม่แนะนำให้นำมาใช้ในการบำบัด เช่น กระต่าย หมู หนู              
เป็นต้น (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552)   
 การศึกษาในช่วง 20 กว่าปีที่ผ่านมาพบว่า การนำสัตว์มาช่วยในการบำบัด (Animal-
assisted therapy) สามารถเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหว การทำหน้าที่ของบุคคล ตลอดจน
ช่วยในเรื่องอารมณ์ท่ีพัฒนาดีขึ้น การศึกษาจำนวนมากพบว่าการนำสัตว์มาช่วยในการบำบัดส่งผลดี
ต่อผู้รับบริการ เช่น ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต (Allen, 2001; Odendaal and 
Meintijes, 2003) ลดระดับความวิตกกังวล ความเครียดและความรู้สึกเดียวดาย (Banks and 
Banks, 2002) ซึ่งในต่างประเทศมีการนำม้ามาเป็นตัวช่วยในการบำบัดหรือที่เรียกว่า อาชาบำบัด 
(Hippotherapy) ให้เด็กพิเศษมีพัฒนาการดีขึ้นผ่าน การข่ีม้าและการประยุกต์ออกแบบทำกิจกรรม
ต่าง ๆ บนหลังม้า เนื่องจากม้าเป็นสัตว์ที่ฉลาด สามารถสื่อสารและรับรู้ความรู้สึกของมนุษย์/ผู้ขี่              
ได้ อย่างรวดเร็ว ช่วยกระตุ้นและพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อ สร้างความเชื่อมั่น และเพ่ิมความอ่อนโยน
ในจิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง  นอกจากนี้ เด็กยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกาย              
ให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นประสบการณ์ท่ีได้รับจากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บน            
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หลังม้าได้นั่นเองโดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็น
สัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้า
นั่นเอง 

เด็กพิเศษกลุ่มท่ีมีความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น              
โรคสมองพิการ และเด็กออทิสติกที่มีปัญหาด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ได้รับ
กิจกรรมอาชาบำบัด มีพัฒนาการทางด้านสมาธิ และการควบคุมร่างกายดีขึ้น (พุมพนิต คงแสง, 
2563)  เพราะการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ                    
ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการกระตุ้นและพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อ สร้างความเชื่อมั่น และเพ่ิมความ
อ่อนโยนในจิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง การปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับ
สิ่งแวดล้อมที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ และจังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะ
การก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วย
ตัวเอง นอกจากนี้การนั่งบนหลังม้า ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ 
เพราะต้องขยับอิริยาบถตลอดเวลา ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการ
ทำกายภาพบำบัดรูปแบบหนึ่ง  นอกจากนีย้ังพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ                
ด้านอารมณ์ ด้านความประพฤติ ด้านสมาธิ ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม โดยด้านสมาธิ มีคะแนนก่อนและหลังร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                
ที่ระดับ .05 (นวรัตน์ หัสดี, 2559)  
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเด็กพิการตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ เตรียมความพร้อม พัฒนา
ศักยภาพและส่งต่อโรงเรียนเฉพาะทางหรือโรงเรียนเรียนร่วม ให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม (Appropriate intervention activities) ทั้งทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross 
motor skill) ทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor skill) ทักษะทางด้านภาษาและการ
สื่อสาร (Language/communication skill) ทักษะทางสังคม (Social skill) ทักษะการช่วยเหลือ
ตนเอง (Self–help skill) ปัจจุบันมีนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจำนวนมาก ซึ่งมี
พัฒนาการบางด้านที่ต่ำกว่าเด็กปกติทั่วไป ถ้าหากขาดการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมอาจทำให้
เด็กมีปัญหาในการใช้ชีวิตต่อไปในอนาคต ทำให้ขาดคุณภาพชีวิตที่ดี ที่ผ่านมาศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ได้พยายามคิดหาวิธีการที่จะส่งเสริมพัฒนาการของนักเรียน 
ที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษมาโดยตลอด 
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จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมอาชาบำบัดเพ่ือพัฒนา
พัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา ผ่านการประยุกต์ออกแบบทำกิจกรรมต่าง ๆ บนหลังม้าตามโปรแกรมอาชา
บำบัดที่พัฒนาขึ้น เพ่ือพัฒนาความสามารถพ้ืนฐาน ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหวการทรงตัว 
การทรงท่า การรับรู้และบูรณาการประสาทความรู้สึก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถพ้ืนฐานที่มีความสำคัญ และจำเป็นอย่างมากในการที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
รอบตัวได้อย่างมีความสุข อีกทั้งครูการศึกษาพิเศษ และผู้ปกครอง สามารถนำกิจกรรมไปประยุกต์
กับการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 
          วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ครู ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก
พิการตามความเหมาะสม ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม ตามประเภทความพิการของแต่ละ
บุคคล โดยใช้กิจกรรมอาชาบำบัด 
  2. เพ่ือพัฒนาให้ครู ผู้ปกครองและผู้เก่ียวข้องมีความรู้ ทักษะ เทคนิคและวิธีการดูแล
ช่วยเหลือพัฒนาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกิจกรรมอาชาบำบัดสำหรับเด็กพิการอย่างต่อเนื่อง 
          กลุ่มเป้าหมาย    
 ครู ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน รวม 71 คน   
          เนื้อหาหลักสูตร   
 โปรแกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program) ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ความหมายอาชาบำบัด  
 2. ความสำคัญอาชาบำบัด 
 3. ประโยชน์ของการขี่ม้า  
 4. คุณลักษณะของผู้ขี่ม้า 
 5. เครื่องขี่ม้า 
 6. ทักษะการขี่ม้า 
 7. โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการรักษาด้วยอาชาบำบัด 
 8. อาชาบำบัด 
 9. ประโยชน์ของอาชาบำบัด  
 10. ข้อห้ามและข้อควรระวังสำหรับการฟื้นฟูร่างกายด้วยอาชาบำบัด 
 11. อาชาบำบัดมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มไหนบ้าง 
 12. วิธีการบำบัดด้วยม้า 
 13. โปรแกรมอาชาบำบัด 

https://www.readhowl.com/2019/07/18/hippotherapy/
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กิจกรรมอาชาบำบัด 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดทำโปรแกรมอาชาบำบัดโดยได้ออกแบบเป็นแผนการจัดการเรียนรู้
เพ่ือใช้ในการทดลองกับกลุ่มเป้าหมายเป็นเวลา 12 ครั้ง จำแนกตามครั้งได้ดังนี้ 
 1) ครั้งที่ 1 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้-คำแนะนำ กิจกรรม
เน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึกขึ้นลงม้าครั้งแรก กิจกรรม
ผ่อนคลายร่างกาย ของคุณครูฝึก ครูพี่เลี้ยง และม้า 
 2) ครั้งที่ 2 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมให้ความรู้-คำแนะนำ กิจกรรม
เน้นการสื่อคำสั่ง การสัมผัส กิจกรรมฝึกการจับจูงม้าและบังคับม้า กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 3) ครั้งที่ 3 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง   
การสัมผัส กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้าครั้งแรก กิจกรรมผ่อนคลาย
ร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 4) ครั้งที่ 4 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่ง              
บนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 5) ครั้งที่ 5 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่ง              
บนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย 
ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 6) ครั้งที่ 6 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ กิจกรรมฝึกขึ้นนั่ง             
บนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย 
ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 7) ครั้งที่ 7 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                 
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 8) ครั้งที่ 8 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า               
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 9) ครั้งที่ 9 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                   
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
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 10) ครั้งที่ 10 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 11) ครั้งที่ 11 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                  
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
 12) ครั้งที่ 12 กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย สัมผัสทักทายม้า กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกายและฝึกการทรงตัวบนหลังม้า                
กิจกรรมผ่อนคล้ายร่างกาย ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยง และม้า 
3. ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้
โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 ขั้นตอนที่ 1 ใช้รูปแบบและหาประสิทธิผลของรูปแบบ  
 ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกไปใช้กับนักเรียนบุคคลออทิสติก                      
จำนวน 11  คน ระหว่างวันที่ 4 พฤษภาคม 2563 – 30 มกราคม 2564 (ปีการศึกษา 2563)                 
โดยดำเนินการ  ตามแผนที่วางไว้ 
 ขั้นตอนที่ 2 ใช้รูปแบบและหาประสิทธิผลของรูปแบบ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติก ก่อนและหลังการใช้ 

ที ่ พฤติกรรม 
คะแนนก่อนใช้

รูปแบบฯ 
คะแนนหลังใช้

รูปแบบฯ t p 

 S.D.  S.D. 
1 ปรับตัวเข้ากับสถานที่ใหม่ได้โดย

ใช้เวลาไม่นานนัก 
2.28 .48 4.28 .48 7.668** .000 

2 ปรับตัวเข้ากับเพ่ือและครูใหม่ได้
โดยใช้เวลามานานนัก 

3.14 .69 4.85 .37 5.765** .000 

3 เปลี่ยนกิจกรรมตามตารางแต่ละ
ช่วงเวลาได้โดยไม่มีปัญหา 

2.71 .75 4.85 .37 6.708** .000 

4 มีความม่ันคงทางอารมณ์ไม่
แปรปรวนง่าย 

2.85 .69 4.42 .53 4.763** .000 

5 เล่นอย่างระมัดระวังรู้จักหยุด
เมื่อเห็นว่าจะเกิดอันตราย 

2.85 .37 4.57 .53 6.928** .000 

6 เข้าคิวรอได้ อดทนรอคอยได้ 2.85 .69 4.28 .48 4.472** .001 
7 ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ครูบอกได้ 2.85 .37 4.71 .48 7.961** .000 
8 ทำกิจกรรมด้วยความระมัดระวัง 3.00 .81 4.14 .37 3.361** .006 
9 หยุดคิดก่อนทำ 2.85 .69 5.00 .00 8.216** .000 
10 ไม่สนใจสิ่งเร้าที่ทำให้ไขว้เขว 

สมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ทำ 
2.8 .690 4.00 .00 4.382** .005 

11 ตั้งใจทำกิจกรรมที่ได้รับ
มอบหมาย 

2.71 .75 5.00 .00 8.000** .000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ที ่ พฤติกรรม 
คะแนนก่อนใช้

รูปแบบฯ 
คะแนนหลังใช้

รูปแบบฯ t p 

 S.D.  S.D. 
12 ทำกิจกรรมจนสำเร็จด้วย

ตนเอง 
2.57 .53 4.42 .53 6.500** .000 

13 ทำกิจกรรมเสร็จตามเวลาที่
กำหนด 

3.00 .81 5.00 .00 6.481** .001 

14 ไม่วอกแวกเม่ือมีสิ่งรบกวน
ขณะทำกิจกรรม 

2.28 .48 4.57 .53 8.356** .000 

15 ไม่รบกวนเพ่ือนขณะทำ
กิจกรรม 

2.85 .89 4.71 .48 4.801** .000 

16 ปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
ชั้นเรียน 

3.00 1.00 4.28 .48 3.057** .010 

เฉลี่ย 2.79 .37 4.57 .06 12.413** .000 

**p<0.01 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติก ก่อนและหลังการใช้    
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ
การควบคุมตนของบุคคลออทิสติกโดยภาพรวมและรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                
ที่ระดับ .01 โดยคะแนนหลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ                                         

 
4. การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย                   
โดยใชโ้ปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกนำเสนอดังตารางที่ 6  
 
 
 
 

X X
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน 
    ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของ 
    บุคคลออทิสติก  

ที ่ รายการ  S.D. ระดับ 

1 การให้ร่วมมือของภาคีเครือข่าย 4.66 0.44 มากที่สุด 
2 ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย 
4.77 0.65 มากที่สุด 

3 การคัดกรองนักเรียน 4.68 0.50 มากที่สุด 

4 เนื้อหาหลักสูตรโปรแกรมอาชาบำบัด 4.73 0.48 มากที่สุด 
5 กิจกรรมโปรแกรมอาชาบำบัด 4.65 0.66 มากที่สุด 

6 การวัดผลและการประเมินผล 4.62 0.50 มากที่สุด 

เฉลี่ย 4.68 0.44 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย

โดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( =4.68, S.D.=0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ข้อ 2 ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่าย                          
( =4.62, S.D.=0.50) รองลงมาคือ  ข้อ 4 เนื้อหาหลักสูตรโปรแกรมอาชาบำบัด ( =4.73, 
S.D.=0.48) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ข้อ 6 การวัดผลและการประเมินผล ( =4.77, 
S.D.=0.65) 
 
 

X

X

X X

X
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
   การวิจัยรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด

ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปผล อภิปรายผลและ
ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยตามลำดับดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
2. สรุปผลการศึกษา 
3. อภิปรายผล  
4. ข้อเสนอแนะ  

 
1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
          การวิจัยรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดใน
การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method 
Research) ที่ใช้กระบวนการวิจัยเป็นพ้ืนฐานสำคัญ 2 วิธี คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) และการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังนี้ 
          1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติกศูนย์การศึกษา
พิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา  
          2) พัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด             
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
          3) เพ่ือทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
          4) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองที่ต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ              
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 
2. สรุปผลการวิจัย 
 2.1 สรุปผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก  
                2.1.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาของบุคคลออทิสติก พบว่าผู้ปกครองของบุคคล            
ออทิสติก เห็นว่ามีความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องการแก้ปัญหาการควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคลออทิ
สติก ตามลำดับดังต่อไปนี้  1) มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 2) ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม  
3) สื่อสารไม่ได้ 4) ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 5) เรียกไม่หันกลับ 6) ชอบเล่นคนเดียว          
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เล่นกับคนอื่นไม่เป็น 7) การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ ผู้วิจัยได้นำสภาพปัญหาของ
บุคคลออทิสติก ทั้ง 7 รายการ ไปกำหนดเป็นแบบสอบถามระดับปัญหาและความต้องการแก้ปัญหา 
ในขัน้ตอนที่ 2  
    2.1.2 ความต้องการจำเป็นของบุคคลออทิสติก เรียงตามลำดับ ดังต่อไปนี้ อันดับที่ 1            
ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร อันดันที่ 2 สื่อสารไม่ได้ และเรียกไม่หันกลับ และการทรงตัวไม่
ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ อันดับที่ 3 ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมอันดับที่ 4 ชอบ
เล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น อันดับที่ 5 มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ดังนั้น ผู้วิจัยนำประเด็นปัญหา
ความต้องการจำเป็นพิเศษท่ีพบในขั้นตอนที่ 2 ไปพัฒนารูปแบบ การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
 2.2 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  จากการดำเนินการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยการประยุกต์แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม
และแนวคิดเกี่ยวกับภาคีเครือข่าย พบว่า รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้
โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก มีองค์ประกอบ 5 ส่วน 
ได้แก่ 1 หลักการการมีส่วนร่วม 2 วัตถุประสงค์การมีส่วนร่วม 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 4 การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม และ 5 เงื่อนไขความสำเร็จ ซึ่งรูปแบบการบริหารนี้ใช้ร่วมกับโปรแกรมอาชา
บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ  ได้แก่                   
1) ความสำคัญ 2) วัตถุประสงค์ 3) กลุ่มเป้าหมาย 4) เนื้อหาหลักสูตร 5) กิจกรรมอาชาบำบัด                
6) การวัดผลและการประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา กองพันทหารม้าที่ 8  กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคที่ 2 และโรงพยาบาลค่าย
สุรนารี จังหวัดนครราชสีมา และผู้ปกครอง   
 2.3 สรุปผลการทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ              
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก 
จากการวิจัยพบว่า ทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมกับ  ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการ
ควบคุมตนของบุคคลออทิสติกโดยภาพรวมและรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยคะแนนหลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติกโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, S.D.=0.44)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ข้อ 6 การวัดผลและการประเมินผล               
( =4.77, S.D.=0.65) รองลงมาคือ  ข้อ 4 เนื้อหาหลักสูตร ( =4.73, S.D.=0.48) โดยข้อที่มี

X

X X
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ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ข้อ 2 วัตถุประสงค์ ( =4.62, S.D.=0.50) 
          2.4 สรุปผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีต่อการรูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะ                    
การควบคุมตนของบุคคลออทิสติก จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่มีต่อต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดใน
การส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยการมีส่วนร่วมระหว่างศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11  จังหวัดนครราชสีมา กองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 และ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา และผู้ปกครอง  พบว่า มี มีค่าเฉลี่ยระหว่าง                   
3.84 – 4.11 อยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ย สูงที่ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมอาชา
บำบัด เพื่อพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ มีความเหมาะสม และ
ท่านยินดีเสียสละเวลา เพื่อการพัฒนาการของเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ ด้วยโปรแกรมอาชา
บำบัดมากน้อยเพียงใด รองลงมา คือ กิจกรรมโปรแกรมอาชาบำบัด เพื่อพัฒนาทักษะด้านต่างๆ 
ของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ มีความปลอดภัยต่อเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
 
3. อภิปรายผล   

3.1 สภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพิเศษของบุคคลออทิสติก  
     3.1.1 สภาพปัญหาของบุคคลออทิสติก ผู้ปกครองเห็นว่ามีความจำเป็นเร่งด่วน                  

ที่ต้องการแก้ปัญหาการควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคลออทิสติก ตามลำดับดังต่อไปนี้                    
1) มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 2) ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 3) สื่อสารไม่ได้  4) ไม่รู้ว่า
ตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 5) เรียกไม่หันกลับ 6) ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น 
7) การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ ที่เป็นเช่นนี้อันเนื่องมาจากผู้ปกครองมีความเห็นว่า
บุคคลออทิสติก มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมตนซึ่งเป็นปัญหาหลักท่ีจำเป็นต้องได้รับการ
แก้ไข มิเช่นนั้นจะไม่สามารถพัฒนาทักษะการควบคุมตนด้านร่างกายของบุคคลออทิสติก                        
ได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ กฤษฎา ม่วงศรีพิทักษ์ (2552) ที่เสนอว่า ลักษณะของเด็กออทิสติก               
มีภาวะความผิดปกติทางพัฒนาการในหลายด้านจึงจัดไว้ในกลุ่ม Pervasive Development 
Disorder  ซ่ึงเด็กอาจจะแสดงลักษณะอาการในด้านตา่งๆ ดังน้ี ดา้นปฏสิมัพันธท์างสังคม                         
ด้านการสื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ด้านการเล่นและจินตนาการด้านประสาทสัมผัส               
ด้านประสาทสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของสงกรานต์ จันทะปัสสา และพงษ์เมธี ไชยศรีหา 
(2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคคล
ออทิสติกของกองทัพบก ผลการวิจัย พบว่า บุคคลออทิสติกจะมีปัญหาเกี่ยวกับ                                     
1) สมรรถนะทางร่างกาย เช่น การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง                

X



105 
 

2) สมรรถนะทางอารมณ์ เช่น ร้องไห้ ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 3) สมรรถนะทางสังคม 
เช่น ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น เรียกไม่หันกลับ สื่อสารไม่ได้  4) สมรรถนะ                      
ทางสติปัญญา เช่น ไม่รู้ว่าตัวเองชอบไร ไม่ชอบอะไร  
               3.1.2 ความต้องการจำเป็นของบุคคลออทิสติก  เรียงตามลำดับ ดังต่อไปนี้ อันดับที่ 1            
ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร อันดันที่ 2 สื่อสารไม่ได้ และเรียกไม่หันกลับ และการทรงตัวไม่
ดี ไม่สามารถนั่งบนหลังม้าได้ อันดับที่ 3 ร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมอันดับที่ 4             
ชอบเล่นคนเดียว เล่นกับคนอ่ืนไม่เป็น อันดับที่ 5 มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง จะเห็นว่าผู้ปกครอง
เรียงลำดับความต้องการจำเป็นพิเศษขอบบุคคลออทิสติก อันดับที่ 1 ไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบ
อะไร ที่เป็นเช่นนี้อันเนื่องมาจาก หากเด็กไม่สามารถสื่อสารที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของ
ตนเองได้ จะก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาอย่างมากมายเพราะเด็กไม่สามาถสื่อสารบอกความ
ต้องการของตนเองได้ ประกอบกับผู้ปกครอง หรือครู ก็ไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของเด็ก
เช่นเดียวกัน จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้ ด้วยเหตุนี้ผู้ปกครองจึงให้ความสำคัญ
กับพฤติกรรมของเด็กเรื่องในด้านการที่เด็กไม่รู้ว่าตัวเองชอบอะไร ไม่ชอบอะไร ซึ่งเป็นความต้องการ
จำเป็นอันดับ 1 สอดคล้องกับแนวคิดของ เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2554) กล่าวว่า ลักษณะอาการของ
บุคคลออทิสติก 1) ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์สังคม เด็กมีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 2) ความบกพร่องทางการสื่อสาร เป็นความบกพร่องทั้งด้านการใช้
ภาษาความเข้าใจภาษา การสื่อสาร ความหมาย การใช้ภาษา เด็กจะมีความล่าช้าทางภาษา                
ไม่สามารถพูดสื่อความหมายได้เลย การใช้ภาษาพูดมักจะสลับสรรพนาม ระดับเสียงที่พูดอาจจะมี
ความผิดปกติ บางคนพูดในระดับเสียงเดียว                         
 3.2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการ
ส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ซ่ึงผู้วิจัยนำประเด็นปัญหาความต้องการจำเป็น
พิเศษที่พบไปพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติกอาจเนื่องมาจากรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตรงตามความมุ่งหมาย ของการศึกษา คือส่งเสริมพัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ ด้านสังคมและด้านสติปัญญา ของบุคคลออทิสติก ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ของการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด
ในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก มีเนื้อหาสาระ เรื่องที่สอนเพียงพอที่จะช่วย
ให้นักเรียนบุคคล   ออทิสติกคิดเป็นและมีพัฒนาในการทุกด้าน สอดคล้องกับชีวิตประจำวันของ
นักเรียน  
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ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับการส่งเสริมให้ผู้เรียนเจริญงอกงามทุกด้าน นอกจากนี้ยัง
ได้รับความร่วมมือของทุกฝ่าย โดยเฉพาะกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2   
ระหว่างการทำกิจกรรมในโปรแกรมอาชาบำบัด และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในการตรวจคัดกรอง
และประเมินพัฒนาการของบุคคลออทิสติก จึงทำให้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับ                   
ภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก              
มีความน่าเชื่อถือ และอยู่ภายใต้การควบคุมความปลอดภัยขั้นสูงสุดของผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ อริสา นพคุณ  บรรจบ บุญจันทร์ และสุวิมล ตั้งประเสริฐ (2561) ที่เสนอ
ว่าการพัฒนารูปแบบ ควรคำนึงถึงการสนทนาสรุปร่วมกันระหว่างผู้เข้ารับการพัฒนาและวิทยากร 
หรือการระดมความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนา กระบวนการพัฒนา วิสัยทัศน์ 
หลักการ จุดหมาย สมรรถนะสำคัญของผู้เรียน คุณลักษณะอันพึงประสงค์ มาตรฐานการเรียนรู้               
ของหลักสูตร นอกจากนี้ ควรมีการทำกิจกรรมตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตรเพราะจะเป็นการแสดงให้
เห็นถึงความรู้ความสามารถอย่างแท้จริงในการพัฒนาหลักสูตร (กรรณิการ์ เจิมเทียนชัย, 2558)                 
มีการออกแบบหลักสูตรที่ให้นักเรียนได้เรียนรู้ต่อไป และเรียงลำดับความยากง่ายโดยไม่ให้ขาดตอน
จากกัน (ทิศนา แขมมณี, 2548) เป็นประสบการณ์ที่เกี่ยวกับชีวิตประจำวันของเด็กเพ่ือให้เด็กได้มี
โอกาสแก้ปัญหาต่างๆ ในชีวิต เพื่อให้เป็นอยู่อย่างผาสุก (วิจารณ์ พานิช, 2559) เพ่ิมพูนและส่งเสริม
ทักษะเบื้องต้นที่จำเป็นของเด็ก (ศุภลักษณ์ เศษธะพานิช, 2557) หลักสูตรส่งเสริมให้เด็กเกิดความรู้ 
ทักษะ เจตคติ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการดำเนินชีวิต (Darling-Hammond & Snowden, 
2005) ส่งเสริมให้เด็กทำกิจกรรมอย่างเป็นอิสระ และทำงานร่วมกันเป็นหมู่คณะเพ่ือพัฒนาให้รู้จัก
การอยู่ร่วมกันในสังคมประชาธิปไตย (McConnell, & Llewellyn, 2002) บอกแนวทาง วิธีสอน 
และสื่ออุปกรณ์ประกอบเนื้อหาสาระท่ีสอนไว้อย่างเหมาะสม (Meyer, 2007) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อริสา นพคุณ บรรจบ บุญจันทร์ และสุวิมล ตั้งประเสริฐ (2561) ที่ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ
ครูในสถานศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา พบว่า รูปแบบ              
การพัฒนาสมรรถนะครูในสถานศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา
ที่สร้างขึ้นมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) จุดมุ่งหมาย 3) โครงสร้างของหลักสูตร 4) เนื้อหา                      
ของหลักสูตร 5) กระบวนการพัฒนา 6) การวัดผลและประเมินผลการพัฒนา และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประโยชน์ คล้ายลักษณ์ (2556) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการทำงาน
เป็นทีมของบุคลากรทางการศึกษาผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีมของบุคลากรทางการศึกษา 
ผู้ปฏิบัติงานในสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา มีลักษณะเป็นหลักสูตรการฝึกอบรม               
และคู่มือการฝึกอบรมที่ประกอบด้วยโครงสร้างสําคัญ 6 ส่วน ได้แก่ หลักการและเหตุผล 
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จุดมุ่งหมายของหลักสูตร โครงสร้างหลักสูตรเนื้อหาหลักสูตรและกิจกรรมการฝึกอบรม กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
 3.3 ทดลองใช้และหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก                           
พบว่า ทักษะการควบคุมตนเองของบุคคลออทิสติก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารแบบมี                
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติก โดยภาพรวมและรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนน               
หลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคล
ออทิสติกที่พัฒนาขึ้น สามารถทำให้บุคคลออทิสติก ปรับตัวเข้ากับสถานที่ใหม่ได้โดยใช้เวลา              
ไม่นานนักมีความมั่นคงทางอารมณ์ไม่แปรปรวนง่าย เล่นอย่างระมัดระวัง รู้จักหยุดเมื่อเห็นว่าจะเกิด
อันตรายเข้าคิวรอได้ อดทนรอคอยได้ ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ครูบอกได้ หยุดคิดก่อนทำ ไม่สนใจสิ่งเร้า
ที่ทำให้ไขว้เขว สมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ทำ ไม่วอกแวกเมื่อมีสิ่งรบกวนขณะทำกิจกรรม ไม่รบกวนเพื่อน
ขณะทำกิจกรรม สอดคล้องกับแนวคิดของ วิระวุธ อินทรัตน์ (2561) กล่าวว่า การใช้อาชาบำบัด
ก่อให้เกิดผลดีต่อกลุ่มเด็กพิเศษ และกลุ่มที่มีความผิดปกติ ด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ นอกจากนี้ ยังมีการนำมาใช้ในการบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหา
ทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมทั้งเด็กพิการทั้ง 9 ประเภท ก็ได้จัดให้เข้าร่วม
โครงการอาชาบำบัด เช่นกัน ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เพราะการอยู่บนหลังม้าได้ดีจะต้องมีการ             
ทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่อ              
อยู่กับการข่ีม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้เพิ่มข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ อีกทั้งจังหวะ                     
การก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า               
ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง ผลดีของอาชาบำบัด ได้ผลดีกับเด็กพิเศษกลุ่มที่มีความ
ผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ใช้ในการบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกท่ีมี
ปัญหาทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย การอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี 
มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียง
กับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้าก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึก
เดินด้วยตัวเอง เป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับ
อิริยาบถตลอดเวลา ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการทำ
กายภาพบำบัดรูปแบบหนึ่ง เด็กยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้รับจากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บนหลังม้าได้นั่นเอง โดยร่างกาย               
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จะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นสัญชาตญาณความอยู่รอดของ
มนุษย ์ที่พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้านั่นเอง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 
2552) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 จังหวัดพิษณุโลก 
(2556) ได้ศึกษาผลการทำกิจกรรมอาชาบำบัด ซึ่งเป็นเด็กพิเศษกลุ่มท่ีมีความผิดปกติด้านระบบ 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อและเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาทางด้านการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย พบว่าเด็กมีพัฒนาการทางด้านสมาธิและการควบคุมร่างกายดีข้ึน 
เช่นเดียวกัน เนื่องจากการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า  
คือ ขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้
เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ และจังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของ
มนุษย์เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง นอกจากนี้
การนั่งบนหลังม้า ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับ
อิริยาบถตลอดเวลาซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2554) ได้ศึกษาการใช้อาชาบำบัดส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติก คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าหลังจากให้เด็กสมอง
พิการ 25 คน ขี่ม้าวันละ 20 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน เด็กกลุ่มนี้มีการทรงตัวที่ดีข้ึน 
หลังจากการขี่ม้า 8 นาทีทำให้อาการเกร็งของเด็กสมองพิการ 15 คนดีข้ึน การศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่               
ที่เป็นอัมพาตครึ่งท่อนและอัมพาตทั้งตัว หลังจากข่ีม้า 18 เดือน ทำให้ผู้ป่วยลดอาการเกร็งทำให้
อาการเจ็บปวดและปัญหาความผิดปกติของข้อต่อลดลง และช่วยในการขับถ่ายให้ดีขึ้นอีกด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวลลออ ธวินชัย (2563) ได้ศึกษาผลการวิจัยของภาควิชา
กายภาพบำบัดคณะเทคนิคการแพทย์ โดยความร่วมมือกับ สาขาวิชาคลินิกม้า คณะสัตวแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ทำการวิจัยเป็นกรณีศึกษาในเด็กสมองพิการ จำนวน 2 ราย ที่จังหวัด
เชียงใหม่ โดยทำการขี่ม้าบำบัดติดต่อกัน 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า 
เด็กสามารถทรงตัวในท่านั่งและท่ายืนได้ระยะเวลานานขึ้น มีการตอบสนองของการหายใจดีขึ้น     
โดยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ และความยืดหยุ่นของทรวงอกและสามารถลด
ภาวะกระดูกสันหลังคดได้ผลของอาชาบำบัดและการฝึกบนเก้าอ้ีอานม้าแบบเคลื่อนไหวต่อ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งแบบสมมาตร 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุดารัตน์ รักขา และระวีวรรณ เล็กสกุลไชย (2557) ได้ศึกษาความ
หลากหลายเทคนิคในการฝึกการเคลื่อนไหวอย่างหยาบในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่                     
อาชาบำบัด (HP) และการฝึกบนเก้าอ้ีอานม้าแบบเคลื่อนไหว (DS) ก็เป็นเทคนิคการฝึกที่ได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพที่ดี แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบผลที่ได้จากการฝึกสองเทคนิค
เทียบกัน วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพ่ือเปรียบเทียบผลของ HP เทียบกับ DS เป็นระยะเวลา 
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6 สัปดาห์ ต่อความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็ง                
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเพ่ิมข้ึนของความสามารถด้านการเคลื่อนไหวอย่าง   
มีนัยสำคัญทางสถิติในทุกท่าของการประเมิน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม พบว่า
ความสามารถในท่าเดินของสัปดาห์ที่ 3 ของสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และความสามารถด้านการเดิน และคะแนนรวมในสัปดาห์ที่ 6 ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสามารถสรุปได้ว่า HP และ DS สามารถเพ่ิมความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวในเด็กท่ีมีภาวะอัมพาตสมองใหญ่ชนิดเกร็งได้ แต่ HP มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความสามารถด้านการเดินที่ดี 

3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรม
อาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด                       
ที่เป็นเช่นนี้ อันเนื่องมาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยใชโปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก เห็นว่า       
อาชาบำบัดมีความสำคัญ ซึ่งศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา                          
ได้ทำมาอย่างต่อเนื่อง เกิดประโยชน์กับบุคคลออทิสติก โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครราชสีมา  กองทุนส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ และหน่วยงานอ่ืนๆ และเป็นไป             
ตามหลักการของกองการสัตว์ทหารบกที่มีรูปแบบเหมาะสมมาใช้พัฒนาบุคคลออทิสติก รวมทั้ง
นักสหวิชาชีพมีการเพ่ิมเติมกิจกรรมต่างๆ ที่อยู่ระหว่างการฝึกอาชาบำบัดให้บุคคลออทิสติกมีการ
เรียนรู้มากข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Starkey (1997) ให้ความหมายของเครือข่ายว่า คือ                  
กลุ่มของคนหรือองค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลระหว่างกันหรือทำกิจกรรมร่วมกันใน
ลักษณะที่บุคคลหรือองค์กรสมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระในการดำเนินกิจกรรมของตน ซึ่งการสร้าง
เครือข่ายเป็นการทำให้บุคคลและองค์กรที่กระจัดกระจายได้ติดต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
และร่วมมือกันด้วยความสมัครใจให้สมาชิกเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือนที่ต่างก็มีความ             
เป็นอิสระ มากกว่าสร้างการคบค้นสมาคมแบบพ่ึงพิง สอดคล้องกับแนวคิดของ Topping (2002) 
กล่าวว่า ทักษะการทำงานในรูปเครือข่ายแบบร่วมมือ เป็นทักษะ การทำงานของผู้นำที่สำคัญ
ประการหนึ่งและสำหรับการทำงานในรูปเครือข่ายแบบร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ คือ                    
การทำงานในรูปแบบทักษะการให้กำลังใจระหว่างบุคคล และการเสริมสร้างกำลังใจระหว่างบุคคล 
(Empowering Skills) โดยวิธกีารใช้ข้อมูลข่าวสารร่วมกันและส่งเสริมสนับสนุนร่วมกันเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ Hanson (2003) ได้ให้ความหมายของเครือข่าย 
(Network) หมายถึงรูปแบบหนึ่งของการประสานงานของบุคคล กลุ่ม องค์กร หรือ หลายองค์การที่
มีทรัพยากรของตัวเอง ซึ่งเข้ามาประสานงานกันอย่างมีระยะเวลาพอสมควร จะมีกิจกรรมร่วมกัน
อย่างสม่ำเสมอหรือไม่ก็ตามแต่จะมีการวางรากฐานเอาไว้เมื่อฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดมีความต้องการจะขอ
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ความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือจากกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อแก้ปัญหาและสามารถติดต่อกันต่อไปได้               
และการที่ปัจเจกบุคคลหรือสถาบันมารวมกันเป็นกลุ่มนั้น จะต้องมีความสนใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใด
ร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามเพียงการรวมกลุ่มเท่านั้นยังไม่อาจเป็นเครือข่ายงานได้ เพราะจะมีลักษณะ
เพียงการทำงานร่วมกันคือมีบุคคลร่วมสนทนากัน หากจะให้เป็นเครือข่ายที่ดีได้ต้องมีปัจจัย                   
ความร่วมมือกันที่จะติดต่อสื่อสารเต็มใจที่จะประสานงานกัน และท่ีสำคัญสมาชิกต้องยอมรับที่จะทำ
กิจกรรมร่วมกันไม่ใช่เพียงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเท่านั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สงกรานต์ 
จันทะปัสสา และพงษ์เมธี ไชยศรีหา (2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบ
บูรณาการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคคลออทิสติกของกองทัพบก วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล
รูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคคลออทิสติกของกองทัพบก 
ผลการวิจัย พบว่าความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก                   
เป็นรายด้านอยู่ในระดับมากเรียงลำดับจากมากไปน้อยคือ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์
และด้านทางร่างกาย ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมเกิดการเรียนรู้จาการปฏิบัติจริงได้องค์ความรู้และ
นวัตกรรมที่เรียกว่า “4 Steps: PISA ของรูปแบบกิจกรรมอาชาบำบัดแบบบูรณาการเพื่อพัฒนา
สมรรถนะบุคคลออทิสติกของกองทัพบก 

4. ข้อเสนอแนะ          
  1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1.1 ครูผู้สอนควรมีความอดทนและใจเย็น เพราะเด็กท่ีมีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
พัฒนาช้า เรียนรู้ช้า ส่วนใหญ่ครูต้องกระตุ้นเตือน  
 1.2 การใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยใช้โปรแกรมอาชา
บำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก ควรทำให้ผู้ขี่ม้าได้รับการบำบัดจาก
การรับลมที่พัดโบก ได้กลิ่นอายจากดอกไม้ หากต้องการบำบัดรักษา หรือกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้
อาชาบำบัดแบบเต็มรูปแบบ ผู้ปกครองหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับแหล่งท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติเพ่ือให้นักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษได้รับรู้ และสัมผัสสายลมที่พัดผ่านกาย 
ช่วยให้ผ่อนคลาย จึงเป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการให้ผู้ปกครองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าถึงการกระตุ้น
พัฒนาการ และการช่วยเหลือนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษได้สะดวกและง่ายขึ้น  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป       
 2.1 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาพัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ
โดยใช้โปรแกรมอาชาบำบัด  
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่เอ้ือและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด               
ต่อพัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
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 2.3 ควรศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโปรแกรมอาชาบำบัดต่อพัฒนาการ                 
ของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
 2.4 ควรศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดพัฒนาการด้านร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ                
ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ  
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โปรแกรมอาชาบำบัดเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ  
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

(Hippotherapy Program: HP) 
 
 
ความสำคัญ 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 กำหนดแนวการจัดการศึกษา มาตรา 22 
การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และถือว่า
ผู้เรียนมีความสำคัญที่สุด กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู ้เรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ โดยจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและ
ความถนัดของผู้เรียน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ฝึกทักษะ
กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้ในการป้องกัน
แก้ปัญหาและเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
, 2562) ประกอบกับ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยี ก่อให้เกิดท้ังผลดีและ
ผลเสียต่อการดำเนินชีวิตในปัจจุบันของบุคคล ทำให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตให้สามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีและมีความสุข  
(สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีความต้องการ
จำเป็นพิเศษ 
 เด็กท่ีมคีวามต้องการจำเป็นพิเศษเป็นเด็กที่มีสภาพความบกพร่องในลักษณะต่างๆ ไม่ว่าจะ
ทางด้านพัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ ด้านสังคม ด้านภาษา หรือด้านสติปัญญา 
และไม่สามารถปฏิบัติงานในชีวิตประจำวันได้ดังเช่นเด็กปกติทั่วไป รวมถึงทางด้านการจัดการศึกษา
ซึ่งต้องจัดให้มีการเรียนการสอนที่ต่างไปจากเด็กปกติ เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพของ
ความบกพร่องของเด็กและประเภทด้วย (ณัชพร ศุภสมุทร์, 2557) ลักษณะของเด็กที่มีความต้องการ
จำเป็นพิเศษ แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ 9 ประเภท คือ เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เด็กที่
มีความบกพร่องทางการได้ยิน เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็น เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย
และสุขภาพ เด็กที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา เด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ 
เด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ เด็กพิการซ้อน และเด็กออทิสติก (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน, 2564) จึงมีแนวคิดในการนำสัตว์มาร่วมในโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกาย ฟื้นฟูสภาพจิตใจ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว ช่วยเสริมสร้างทักษะต่าง ๆ 
ที่จำเป็น 
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 การบำบัดด้วยสัตว์เป็นการนำสัตว์มาร่วมในโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยเพื ่อฟื ้นฟู
สมรรถภาพร่างกาย ฟื้นฟูสภาพจิตใจ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว ช่วยเสริมสร้างทักษะต่าง ๆ 
ที่จำเป็น เป็นการบำบัดที่นำมาเสริมเข้ากับการรักษาวิธีการหลัก ซึ่งมีการนำมาใช้อยู่หลากหลาย
วัตถุประสงค์ และหลากหลายรูปแบบ สัตว์เลี้ยงบำบัด (Pet therapy) นับเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
บำบัดด้วยสัตว์ ซึ่งมีงานวิจัยรองรับมากพอสมควรว่าได้ผลดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วย
เยียวยาด้านจิตใจเป็นอย่างดี สำหรับในเด็กที่ถูกทอดทิ้งหรือทารุณกรรม ก็พบว่าสัตว์เลี้ยงสามารถ
ช่วยเยียวยาจิตใจได้ดีมากเช่นเดียวกัน ให้ทั้งความรู้สึกที่ปลอดภัยขึ้น ได้รับความรักโดยไม่มีเงื่อนไข 
และเด็กยังสามารถสื่อสารกับสัตว์เลี้ยงได้อีกด้วย  พบว่าสัตว์สามารถช่วยในเรื่อง การรับรู้สัมผัส 
เสริมสร้างสมาธิ เพิ่มความไว้วางใจผู้อื่น ให้สัมผัสที่อบอุ่น ปลอดภัย และเป็นมิตร เพิ่มแรงจูงใจใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยให้เด็กเรียนรู้ในเรื่องสัมพันธภาพ และการ
ตอบสนองทางอารมณ์ได้ดีขึ้นด้วย สัตว์ที่นำมาใช้ในการบำบัดส่วนใหญ่มักเป็นสัตว์เลี้ยง ซึ่งมนุษย์
คุ้นเคยเป็นอย่างดี เช่น สุนัข แมว เป็นต้น หรือเป็นสัตว์ใหญ่ที่เป็นมิตรกับมนุษย์เสมอในความรู้สึก 
เช่น โลมา ม้า ช้าง เป็นต้น ส่วนสัตว์ที่ไม่แนะนำให้นำมาใช้ในการบำบัด เช่น กระต่าย หมู หนู เป็น
ต้น (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552)   
 การศึกษาในช่วง 20 กว่าปีที ่ผ่านมาพบว่า การนำสัตว์มาช่วยในการบำบัด (Animal-
assisted therapy) สามารถเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว การทำหน้าที่ของบุคคล ตลอดจน
ช่วยในเรื่องอารมณ์ที่พัฒนาดีขึ้น การศึกษาจำนวนมากพบว่าการนำสัตว์มาช่วยในการบำบัดส่งผลดี
ต่อผู้รับบริการ เช่น ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต (Allen, 2001; Odendaal and 
Meintijes, 2003) ลดระดับความวิตกกังวล ความเครียดและความรู ้สึกเดียวดาย (Banks and 
Banks, 2002) ซึ่งในต่างประเทศมีการนำม้ามาเป็นตัวช่วยในการบำบัดหรือที่เรียกว่า  อาชาบำบัด 
(Hippotherapy) ให้เด็กพิเศษมีพัฒนาการดีขึ้นผ่าน การขี่ม้าและการประยุกต์ออกแบบทำกิจกรรม
ต่าง ๆ บนหลังม้า เนื่องจากม้าเป็นสัตว์ที่ฉลาด สามารถสื่อสารและรับรู้ความรู้สึกของมนุษย์/ผู้ขี่ได้ 
อย่างรวดเร็ว ช่วยกระตุ้นและพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อ สร้างความเชื่อมั่น และเพิ่ม ความอ่อนโยนใน
จิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง  นอกจากนี้ เด็กยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกายให้
เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้รับ จากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บนหลัง
ม้าได้นั ่นเองโดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็น
สัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้า
นั่นเอง 

เด็กพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น โรค
สมองพิการ และเด็กออทิสติกที่มีปัญหาด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ได้รับกิจกรรม
อาชาบำบัด มีพัฒนาการทางด้านสมาธิ และการควบคุมร่างกายดีขึ ้น (พุมพนิต คงแสง, 2563)  



125 
 

เพราะการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้
ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู ่กับการขี ่ม้า ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้จะเป็นทักษะในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพในการกระตุ้นและพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อ สร้างความเชื่อมั่น และเพิ่มความอ่อนโยนใน
จิตใจ ช่วยรู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง การปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมที่ได้
เพิ่มขึ้นจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ และจังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของ
มนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง นอกจากนี้
การนั่งบนหลังม้า ยังเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับ
อิริยาบถตลอดเวลา ซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการทำกายภาพบำบัด
รูปแบบหนึ่ง  นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความ
ประพฤติ ด้านสมาธิ ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน และด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยด้านสมาธิ                
มีคะแนนก่อนและหลังร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นวรัตน์ หัสดี, 
2559)  
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเด็กพิการตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ เตรียมความพร้อม พัฒนา
ศักยภาพและส่งต่อโรงเรียนเฉพาะทางหรือโรงเรียนเรียนร่วม ให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม (Appropriate intervention activities) ทั ้งทักษะการใช้กล้ามเนื ้อมัดใหญ่ (Gross 
motor skill) ทักษะการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็ก (Fine motor skill) ทักษะทางด้านภาษาและการ
สื่อสาร (Language/communication skill) ทักษะทางสังคม (Social skill) ทักษะการช่วยเหลือ
ตนเอง (Self–help skill) ปัจจุบันมีนักเรียนที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษจำนวน 20 คน ซึ่งมี
พัฒนาการบางด้านที่ต่ำกว่าเด็กปกติทั่วไป ถ้าหากขาดการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมอาจทำให้
เด็กมีปัญหาในการใช้ชีวิตต่อไปในอนาคต ทำให้ขาดคุณภาพชีวิตที่ดี ที่ผ่านมาศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ได้พยายามคิดหาวิธีการที่จะส่งเสริมพัฒนาการของนักเรียนที่
มีความต้องการจำเป็นพิเศษมาโดยตลอด   

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมอาชาบำบัดเพื่อพัฒนา
พัฒนาการของนักเรียนที ่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 
จังหวัดนครราชสีมา ผ่านการประยุกต์ออกแบบทำกิจกรรมต่าง ๆ บนหลังม้าตามโปรแกรมอาชา
บำบัดที่พัฒนาขึ้น เพื่อพัฒนาความสามารถพื้นฐาน ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหวการทรงตัว 
การทรงท่า การรับรู้และบูรณาการประสาทความรู้สึก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถพื้นฐานที่มีความสำคัญ และจำเป็นอย่างมากในการที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
รอบตัวได้อย่างมีความสุข อีกทั้งครูการศึกษาพิเศษ และผู้ปกครอง สามารถนำกิจกรรมไปประยุกต์
กับการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ครู ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก
พิการตามความเหมาะสม ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม ตามประเภทความพิการของแต่ละ
บุคคล โดยใช้กิจกรรมอาชาบำบัด 
  2. เพื่อพัฒนาให้ครู ผู ้ปกครองและผู้เกี ่ยวข้องมีความรู้ ทักษะ เทคนิคและวิธีการดูแล
ช่วยเหลือพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกิจกรรมอาชาบำบัดสำหรับเด็กพิการอย่างต่อเนื่อง 
 
กลุ่มเป้าหมาย    
 ครู ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน รวม 50 คน   
    
เนื้อหาหลักสูตร   
 โปรแกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program) ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ความหมายอาชาบำบัด  
 2. ความสำคัญอาชาบำบัด 
 3. ประโยชน์ของการขี่ม้า  
 4. คุณลักษณะของผู้ขี่ม้า 
 5. เครื่องขี่ม้า 
 6. ทักษะการขี่ม้า 
 7. โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการรักษาด้วยอาชาบำบัด 
 8. อาชาบำบัด 
 9. ประโยชน์ของอาชาบำบัด  
 10. ข้อห้ามและข้อควรระวังสำหรับการฟื้นฟูร่างกายด้วยอาชาบำบัด 
 11. ฮาชาบำบัดมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มไหนบ้าง 
 12. วิธีการบำบัดด้วยม้า 
 13. โปรแกรมอาชาบำบัด 

 
1. ความหมายอาชาบำบัด  
 อาชาบำบัด หรือ Hippotherapy คือ การใช้ม้าเข้ามาช่วยในการบำบัดรักษา หลายคน
อาจจะเกิดคำถามเหมือนๆ กัน เมื่อเห็นคำว่า Hippotherapy แล้วคิดว่านี่คือ ฮิบโปบำบัดหรือเปล่า 
เพราะเราเองก็สงสัยเช่นกัน คำตอบก็คือ ที่ใช้คำนี้ก็เพราะว่า Hippo ในภาษากรีกนั้น แปลว่า ม้า
นั่นเอง    

https://www.readhowl.com/2019/07/18/hippotherapy/
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2. ความสำคัญอาชาบำบัด  
 อาชาบำบัดได้ถือกำเนิดขึ้นในทวีทยุโรป และอเมริกาเหนือราวปีค.ศ. 1960 สำหรับประเทศ
ไทยในตอนนี้เริ่มมีการนำม้ามาใช้บำบัดอย่างจริงจังบ้างแล้วในบางหน่วยงาน อย่างที่กรมการสัตว์
ทหารบกมีโครงการอาชาบำบัด เพ่ือช่วยบำบัดเยาวชนที่มีความผิดปกติพิการทางร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์หรือที่มีปัญหาด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น โครงสร้างร่างกายผิดปกติ สมาธิสั้น เด็กออทิสติก โดย
นำม้าของชมรมนักกีฬาขี่ม้ากรมการสัตว์ทหารบกมาใช้บำบัดเยาวชนที่มีปัญหา 
 เด็กพิเศษ โดยเฉพาะ ASD และ ADHD  มีความบกพร่องด้าน การเรียนรู้ การสื่อสาร การ
ปฏิสัมพันธ์ คอกนิทีฟ การควบคุมกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก รวมไปถึงการประสานสัมพันธ์
ของดวงตาและมือ (Sensory integration) ซึ่งความบกพร่องดังกล่าว ปัจจุบันการศึกษาวิจัยทาง
ประสาทวิทยาศาสตร์ได้พบตัวบ่งชี้ (Neurobiomarker) ทางระบบประสาทและสมองที่เกี่ยวข้องกับ
การเชื่อมต่อข้อมูลของสมองส่วนหน้าที่ทำหน้าที่สำคัญของทักษะการบริหารสมอง (Executive 
function) การกำกับอารมณ์ การยับยั้งชั่งใจ การเรียนรู้ การจดจ่อและสมาธิ รวมถึงสมองบริเวณ
กระหม่อมและกลีบขมับที่ควบควบคุมการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ ความจำ และสมองน้อย 
(cerebellum) ที่เกี่ยวข้องการมิติสัมพันธ์ การทรงตัว การทรงท่า โครงการดังกล่าวจึงได้นำความรู้ 
ที่ได้มาออกแบบกิจกรรมบนหลังม้า เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาภาวะบกพร่องดังกล่าว พร้อมทำการวิจัย
ถึงประสิทธิผลของกิจกรรมที่ออกแบบรายบุคล ซึ่งพบว่าได้ผลดีและสามารถเพิ่มความสามารถของ
สมองส่วนทักษะการบริหารขั้นสูงของเด็กได้ 
 การขี่ม้า เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมบุคลิกภาพและสร้างการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนเป็น
อย่างดีเป็นการพัฒนาทั้งทักษะความสามารถเฉพาะตัว การสื่อสาร และความแข็งแรงของร่างกาย 
เป็นต้น ผู้เรียนทุกเพศทุกวัยสามารถเรียนขี่ม้าได้ แต่เพื่อความเหมาะสมผู้เรียนต้องมีความสามารถ
ในการควบคุมตนเองและควบคุมม้าให้อยู่ในคำสั่งได้  
 
3. ประโยชน์ของการขี่ม้า  
 3.1 ด้านร่างกาย 
        1. ช่วยปรับบุคลิกภาพให้ดีขึ้น การข่ีม้าจำเป็นที่จะต้องทรงตัวหลังตรงอยู่ตลอดเวลา 
ทั้งตอนเดินและตอนนั่ง อกผาย ไหล่ผึ่ง ทำให้ต้องบังคับตัวเองอยู่ตลอดเวลา จนติดเป็นนิสัย มี
บุคลิกภาพที่ดูสง่างามมาก 
       2. ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เมื่อม้ามีการเคลื่อนไหวร่างกายของเราจะปรับสมดุล
ตามจังหวะชองม้า ทำให้กล้ามเนื้อทุกส่วนในร่างกายได้ทำงานจึงช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
และทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึนถือเป็นกีฬาที่ช่วยในเรื่องกายภาพบำบัดได้ดีเลยทีเดียว 
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      3. ช่วยให้รูปร่างดีขึ้น หลายคนอาจสงสัยว่าการข่ีม้าช่วยให้หุ่นดีขึ้นได้จริงเหรอ แต่ข้อ
นี้เป็นประสบการณ์ตรงที่เราเคยได้รับจากการขี่ม้า เพราะเพียงแค่เวลาเดินจูงม้าก็ทำให้เรารู้สึก
เหนื่อยได ้แถมตอนขี่ม้า ก็ต้องบังคับตัวเองไปพร้อมกับม้ารับรองเลยว่าร่างกายได้เผาผลาญ ได้เหงื่อ
เยอะไม่แพ้กีฬาอ่ืน ๆ  

 
 3.2 ด้านจิตใจ 

      1. ช่วยเสริมสร้างสมาธิ การบังคับม้าจะต้องใช้สมาธิอย่างสูงเพราะตลอดเวลาที่เรา
บังคับ จิตใจจะต้องจดจ่อกับสิ่งที่ทำอยู่ ไม่สามารถวอกแวกได้จึงเหมาะมากกับคนที่สมาธิสั้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กๆ ที่มีพัฒนาการช้า การข่ีม้า จะช่วยกระตุ้นพัฒนาการได ้

      2. ฝึกความอดทนและวินัย แน่นอนว่าการจะข่ีม้าได้ไม่ใช่เรื่องง่ายต้องได้รับการฝึกฝน
อย่างหนัก หากไม่มีความอดทนในการฝึกคุณก็ไม่สามารถขี่ม้าได้ นอกจากนี้ยังทำให้คุณมีวินัยใน
ตัวเอง เพราะหากคุณขาดวินัยในการฝึกซ้อมก็จะส่งผลเสียต่อม้าทำให้ม้ามีความสามารถลดลงได้ 
       3. รู้จักแก้ปัญหาเฉพาะหน้า กล้าตัดสินใจ ก่อนขี่ม้าเราจะต้องทำความรู้จักกับม้า ทั้ง
นิสัยอารมณ์ เพื่อให้สามารถประเมินสถานการณ์เสี่ยงได้ว่า จะเกิดปัญหาอะไร และมีวิธีรับมือ
อย่างไร นอกจากนี้ ทำให้เรากล้าที่จะตัดสินใจ หากม้าตกใจ พยศ เราต้องสามารถควบคุม และ
ตัดสินใจให้ทุกอย่างผ่านไปได้ด้วยดีหากเราลังเล หรือไม่ม่ันใจก็จะทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
 
4. คุณลักษณะของผู้ขี่ม้า 

การเป็นนักขี่ม้าที่ดี ต้องได้รับการฝึกสอน และมีการฝึกฝนเป็นประจำ ทั้งในทางปฏิบัติ 
และทฤษฎี แต่การที่จะให้ทุกคนเป็นนักขี่ม้าที่ดีนั้น ลำบาก เพราะสิ่งแวดล้อม เวลา และการอบรม 
ตลอดจนนิสัยของนักขี่ม้าแต่ละคนไม่เหมือนกัน ลักษณะของผู้ขี่ม้าที่ดี  

1. ต้องมีนิสัยเป็นคนเรียบร้อย สุภาพ อ่อนโยน ปฏิบัติตามคำสั่งของครูฝึกสอน และ
เจ้าของคอกม้า รู้จักระเบียบข้อปฏิบัติต่าง ๆ ในเรื่องการขี่ม้าของสนาม  

2. มีนิสัยรักม้า เมื่อเกิดความรักก็มีใจเมตตาต่อม้านั้น ๆ  
3. ต้องมีความซื่อตรง โดยต้องเป็นคนไว้ใจได้ซื่อตรงต่อหน้าที่ของตน ทั้ งต่อหน้า และลับ

หลัง  
4. ได้รับการฝึกมาแล้วเป็นอย่างดี การเป็นนักขี่ม้าแข่งได้ต่อเมื่อได้ผ่านการทดสอบมาแล้ว

แม้เมื่อผ่านการทดสอบมาแล้วใช่ว่าจะเป็นนักขี่ม้าที่ดีต้องคอยซ้อม ทบทวน หรือหาความชำนาญ
เสมอ 

5. เป็นคนที่สนใจ และชอบการขี่ม้า สนใจในการหัดม้า ไม่เกียจคร้ านในการฝึกซ้อม
พยายามสังเกตนิสัยของม้าเสมอๆ รู้จักม้า และจำม้าที่เคยซ้อมได้  
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6. มีความสามารถในการบังคับม้า หรือพูดได้ว่า ขี่ม้าเก่ง ซ้อมม้าได้ดี รู้จักผ่อนหนักผ่อน
เบากับม้า  

7. มีกำลังใจกล้าแข็งเหนือม้า ไม่กลัวม้า และไม่กลัวอันตรายที่ได้รับจากม้า ตลอดจนรู้ว่ า
อันตรายนั้นมีอะไรบ้าง มีความเข้มแข็งอดทน  

8. ใจเย็นไม่ฉุนเฉียว ไม่ลงโทษม้าด้วยความโมโหโทโส รู้จักการลงโทษม้า ให้รางวัลม้า และ
รู้จักการฝึก การปลอบ การเอาใจม้า  

9. ต้องมีความเมตตากรุณา รู้จักการให้ อภัย เพราะม้าพูดกับเราไม่ได้ ไม่ทราบว่า จะทำ
อย่างไรจึงจะสัมพันธ์กัน และม้าไม่เคยมีความรู้เรื่องการวิ่ง การแข่งมาก่อน เราต้องเป็น ผู้ฝึกหัด
ให้  

10. รู้จักการถนอมกำลังกายของตัวเอง เพื่อให้มีความสมบูรณ์อยู่เสมอรู้จักการรักษาเนื้อ
รักษาตัวให้เป็นคนที่แข็งแรง เพ่ือมีกำลังกาย กำลังใจ ความคิด ในการขี่ม้า 
 
5. เครื่องขี่ม้า 

ประกอบไปด้วยสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
1. เครื่องบังเหียน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ บังคับม้า เพื่อให้ม้าเลี้ยวไปตามทิศทางที่ผู้ขี่

ต้องการบังเหียนใช้ผูกบริเวณส่วนหน้าของม้า  

   
 
  2. อานม้า เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการนั่งขี่ และบังคับม้าด้วยเข่า มีส่วนประกอบที่สำคัญ  
คือ สายรัดทึบยึดติดตัวอานม้าไว้บนหลังไม่ให้เลื่อนไหล หรือพลิกกลับ และสายโกลนซึ่งใช้ในการ
เหยียบและยึดเท้าของผู้ขี่ 
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3. เครื่องม้าและเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ได้แก่ สิ่งต่างๆ ดังนี้ 

             ขลุมขี่ เป็นเครื่องมือบังคับม้าให้ทำตามความประสงค์ของผู้ขี่ แบ่งออกเป็น  
2 ประเภท คือ 

            - ขลุมเดี่ยว หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ชุด บังเหียนปากอ่อน ใช้สำหรับผูก
บังเหียนอันเดียว 

 
 

   – ขลุมคู่ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ชุด บังเหียนปากแข็ง ขลุมนี้ใช้สำหรับผูกกับบังเหียน
คู่ เช่น บังเหียนปากอ่อนควบกับบังเหียนปากแข็ง ซึ่งต้องมีสายรัดกระหม่อม 2 สาย  
   สายขลุม 2 สาย สายบังเหียน 2 สาย การใช้ขลุมคู่นี้มักจะใช้กับม้าที่มีนิสัยดื้อ เกเร ซึ่ง
หากใช้บังเหียนปากอ่อน จะไม่สามารถบังคับม้าได้ จึงใช้กับบังเหียนปากแข็งคู่  

 



131 
 

 
 
     ขลุมจูง เป็นขลุมที่ใส่ไว้เพ่ือล่ามม้า ใช้มัดหรือจับจูงเดินในบริเวณที่ไม่ใช่แปลงปล่อยม้า
ใช้เพ่ือจูงเดิน หรือล่ามเพ่ือทำความสะอาดตัวม้า 
 

 
 
 

  การใส่บังเหียนและอานม้า สิ่งสำคัญอีกอย่างในการดูแลรักษาม้า คือ การใส่
บังเหียน และการใส่อานที่ถูกวิธี โดยจะต้องไม่หลวมหรือตึงจนเกินไปต่อการใส่ ซึ่งจะทำให้ม้าเกิด
ความคล่องตัวในการเดินหรือวิ่ง 
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 6. ทักษะการขี่ม้า 
  ผลการรักษาเชิงกายภาพด้วย การรักษาด้วยอาชาบำบัดเริ่มแพร่หลายในยุโรปยุคกลางและ
เข้าสู่อเมริกาเหนือในช่วงปี ค.ศ. 1960 (ประมาณปี พ.ศ. 2503) ผลการวิจัยของท็อปกันร่วมกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

      1. ชอบความท้าทาย คนที่กล้ากระโดดขึ้นไปนั่งบนหลังม้า คือ คนที่กล้าที่จะเผชิญ 
กับความท้าทาย ทั้งความไม่รู้ ความกลัว ความไม่แน่นอน ฯลฯ ถ้าสามารถผ่านด่านความท้าทายไป
ได้ การขี่ม้าไม่ใช่เรื ่องน่ากลัว กีฬาขี่ม้า ถือว่าเป็นกีฬาที่ท้าทายความสามารถมาก ทั้งแบบแข่ง
ความเร็ว และการแข่งควบคุมม้า ผู้ที่ขี่ม้าจึงมีจิตใจที่ชอบความท้าทาย และรับมือกับสิ่งใหม่ๆได้ดี 

      2. บุคลิกดี สิ่งสำคัญที่สุดของการขี่ม้า คือ ท่านั่งม้าที่ถูกต้อง ซึ่งจะต้องนั่งหลังตรงอยู่
ตลอดเวลา จุดนี้จะช่วยให้เรามีบุคลิกภาพดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเดิน หรือการนั่ง ฉะนั้นการขี่ม้าช่วย
ให้ผู้ขี่ปรับตัวให้องอาจผ่าเผยขึ้น 

      3. มีวินัย การข่ีม้าจะต้องมีวินัยในตัวเองสูง เพราะถ้าเราไม่ตั้งใจหรือไม่มีวินัยในตัวเอง 
ผลเสียจะเกิดที่ม้า ซึ่งม้าอาจจะสับสนและทำให้ความสามารถลดลง ฉะนั้นกีฬาขี่ม้าจำเป็นต้องมีวินัย
ในตัวเองสูงในการที่จะบังคับตัวเองไม่ข้ีเกียจขณะขี่ และต้องมีความสม่ำเสมอในการขี่ม้าด้วย เพราะ
ม้าเป็นสัตว์ที่ต้องการการออกกำลังกาย 

      4. เก่งในการควบคุมดูแล การข่ีม้าทำให้เราเก่งในการควบคุม เนื่องจากเราขึ้นหลังม้า
แล้ว เราต้องพยายามบังคับมันให้ไปตามที่เราต้องการให้ได้ซึ่งก็เป็นสิ่งที่ยากมากกว่าเราจะควบคุม
มันได้ แต่เมื่อใดที่เราอยู่บนหลังม้าแล้ว เราต้องคุมมันให้ได้   

      5. ทะเยอทะยานที่จะประสบความสำเร็จ เมื่อเราอดทนจากการฝึกและเริ่มขี่ม้า ได้
แล้ว เราจะมีความสนุกที่ได้ขี่ เราจะรู้สึกว่าเราอยากจะเก่งขึ้นกว่านี้ เพ่ือให้ขี่มันได้เร็วขึ้น ควบคุมมัน
ได้ดีขึ้น เป็นการกระตุ้นให้เราพยายามที่จะทำอะไรก็ตามให้ประสบความสำเร็จนั้นเอง 

      6. มีความยืดหยุ่นและปรับตัวเก่ง ผู้ที่ข่ีม้านอกจากการใช้คำสั่งต่างๆ บังคับม้าได้แล้ว
จะต้องมีความยืดหยุ่น และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆให้ได้ จึงจะสามารถควบคุมม้าให้ทำ
ตามคำสั่งได้ 

      7. อดทน การข่ีม้าต้องใช้ความอดทนในการฝึกหากไม่มีความอดทน และยอมเหนื่อย
ในการฝึกซ้อมแล้วนั้น เราจะไม่สามารถข่ีม้าได้อย่างแน่นอน เพราะเป็นกีฬาที่ต้องอดทนอย่าง
ต่อเนื่อง และต้องมีสมาธิสูง 

      8. ฝึกรับมือและเผชิญหน้ากับทุกปัญหา การข่ีม้าไม่เหมือนการขี่มอเตอร์ไซค์ ม้าเป็น
สิ่งมีชีวิต มีการตัดสินใจเช่นเดียวกับคน การรู้จักม้าท่ีกำลังข่ี จึงเป็นสิ่งจำเป็น การรู้จัก กับม้า ที่กำลัง
ขี่ ไม่ว่าจะเป็นด้านนิสัย อารมณ์ ซึ่งต้องเกิดจากความช่างสังเกต และประเมินตลอดเวลา จะทำให้
เราได้รู้ล่วงหน้า ว่าปัญหาจะเกิดเมื่อใด และจะรับมือกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างไร 
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      9. กล้าตัดสินใจ เมื่อเรานั่งอยู่บนหลังม้า ไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นก็ตามเราต้อง
กล้าตัดสินใจ เพื่อให้ทุกอย่างดำเนินการต่อไปได้ด้วยดี เช่น หากม้าที่เราขี่กำลังตกใจพยศเราต้องมี
สติตัดสินใจว่าเราจะทำอย่างไรต่อไป เพ่ือให้ม้าสงบ เราก็จะไม่ตกจากหลังม้า หรือหากเกิดตกลงมาก็
ต้องมีสติที่จะทำให้ตัวเองไม่บาดเจ็บ 

      10. มีพัฒนาการในตนเองสูง การขี่ม้าเป็นกีฬาที่ต้องพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลาต้อง
รู้จักรับฟัง เพื่อแก้ไขปัญหา หรือข้อผิดพลาดเนื่องจากเป็นกีฬาที่ท้าทาย ทำให้ต้องรู้จักวิเคราะห์
อย่างรอบคอบ ต้องพัฒนาข้อด้อยของตนเองตลอดเวลา เพื่อลดอัตราการเสี่ยง และพัฒนาข้อดีให้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อสร้างแรงจูงใจ และความม่ันใจในการพัฒนาไปสู่ขั้นอื่นต่อไป 

      11. มีความเป็นผู้นำ การจะได้ชัยชนะในการขี่ม้า ผู้ขี่ม้าจะต้องมีความสามารถนำม้า
และตนเองไปให้ถึงเส้นชัย   
 
7. โรคและการบำบัดที่มีผลต่อการรักษาด้วยอาชาบำบัด 
 7.1 การรักษาเชิงกายภาพบำบัด (Physical Therapy) 

     การรักษาด้วยอาชาบำบัดในยุคแรกจะเน้นด้านกายภาพบำบัดเป็นหลัก โดยส่วนมากจะ
ให้ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาเกี ่ยวกับกล้ามเนื ้ออ่อนแรงและการทรงตัว รวมไปถึงผู ้ป่วยที ่ต้องการทำ
กายภาพบำบัด เชิงกายภาพจากโรคและการรักษาอื่น ๆ เพราะการขี่ม้าจะช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
และข้อต่อส่วนต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาการทางกล้ามเนื้อ ข้อต่อและ
รูปแบบของร่างกายเชิงกายภาพได้ดีขึ้น 
 7.2 การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติด้านจิตใจ (Mental Therapy) สำหรับผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติทางด้านจิตใจที่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยอาชาบำบัดจะเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม ผู้ที่มีสมาธิ
สั้นขาดความม่ันใจ กลัวการเข้าสังคมและเพ่ิมบุคลิกภาพ 
 7.3 ผู้ป่วยที่มีสมาธิสั้น การขี่ม้าจำเป็นต้องใช้สมาธิในการขี่ค่อนข้างสูง เพราะการทรงตัว
ในขณะม้าเดินหรือวิ่งนั้น ทำได้ค่อนข้างยาก สัญชาตญาณของผู้ขี่จะเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติและจะมุ่ง
ไปที่การขี่และการทรงตัวเป็นหลัก ซึ่งเป็นการฝึกความอดทนและเพ่ิมสมาธิของผู้ป่วย ฝึกให้สามารถ
ใช้สมาธิกับกิจกรรมที่ทำได้นานขึ้น 
 7.4 เพิ่มบุคลิกภาพให้ดีขึ้น การทรงตัวบนหลังม้าจะส่งผลโดยตรงกับบุคลิกภาพของผู้ขี่ทำ
ให้บุคลิกภาพดีขึ้น และอีกหนึ่งประโยชน์ก็คือ ทำให้มีรูปร่างที่ดีและสมส่วนมากขึ้น เพราะการขี่ม้า
จะสามารถกระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทุกส่วนอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนั้นการคลุกคลีกับม้าถือเป็นการฝึก
ความคุ้นเคยให้กับผู้ป่วยที่กลัวการเข้าสังคมได้เป็นอย่างดี 
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  7.5 บำบัดผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านสมอง ถือว่าเป็นอีกหนึ่งอาการที่อาชาบำบดัมี
ผลในการรักษาค่อนข้างดี โดยอาการผิดปกติทางสมองที่นิยมรักษากันด้วยวิธีนี้จะมีอยู่ 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือ เด็กที ่มีความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) และ เด็กที ่มีพัฒนาการทางสมองล ่าช้า 
(Developmental delayed) 
        1. เด็กที่มีความพิการทางสมอง CP (Cerebral Palsy) อาการของเด็กประเภทนี้จะ
เกิดในรูปแบบของการสั่งงานหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผิดปกติ เป็นผลที่เกิดมาจากสมองที่ไม่
สมบูรณ์หรือมีความพิการ ไม่ว่าจะเป็นอาการเกร็งที่หน้า แขนขาชักกระตุก การเคลื่อนไหวลำตัวและ
ส่วนอื่น ๆ มีการติดขัด หรือแม้แต่การพูดที่ผิดปกติ ในทางการแพทย์แล้วเด็กกลุ่มนี้ยังไม่จัดเป็นเด็ก
พิเศษ เพราะส่วนมากจะยังมีสติปัญญาดีเหมือนกับคนปกติ การใช้อาชาบำบัดเพื่อรักษาเด็กกลุ่มนี้จะ
ส่งผลได้ดีมาก เพราะม้าจะมีการเคลื่อนไหวและก้าวเดินใกล้เคียงกับมนุษย์มาก ทำให้เด็กมีการรับรู้
และการปรับสมดุลของการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้นตามจังหวะการก้าวเดินของม้า นอกจากนั้นการขี่ม้ายัง
ส่งผลต่อกล้ามเนื้อแทบทุกส่วนของร่างกาย ส่งต่อระบบประสาทการรับรู้ทั่วร่างกายช่วยลดอาการ
เกร็งของกล้ามเนื้อลงได้ ซึ่งถือว่าเป็นกายภาพบำบัดที่ได้ผลดีอีกรูปแบบหนึ่ง 
        2. เด็กที่มีพัฒนาการทางสมองล่าช้า (Developmental delayed) พัฒนาการ
ทางสมองล่าช้าหรือที่รู้จักกันในชื่อ กลุ่มเด็กที่ป่วยเป็นออทิสติก และกลุ่มเด็กดาวน์ซินโดรม   เด็ก
กลุ่มนี้นอกจากจะมีพัฒนาการทางสมองที่ล่าช้าแล้ว ถ้าขาดการดูแลในเรื่องสุขภาพ และการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ   ก็จะมีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่ช้าตามไปด้วย (เด็กที่ป่วยเป็นโรคนี้
ส่วนมากจะมีแขนขาที่มีขนาดไม่พอดีกับร่างกาย) อาชาบำบัดจึงถือได้ว่าเป็นวิธีการบำบัดที่ดีมาก
สำหรับเด็กกลุ่มนี้ เพราะการขี่ม้าจะกระตุ้นกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายทำให้มีการพัฒนาได้
ตามปกติ ยังส่งผลทำให้เด็กมีความอยากรู้อยากเห็นและมีพัฒนาการทางสมองดีขึ้นด้วย อีกท้ังการได้
คลุกคลีกับม้ายังเสริมสร้างพัฒนาการด้านการเรียนรู้ กระตุ้นประสาทการรับรู้และการปรับตัวเข้ากับ
สังคมของเด็กได้อย่างดีเยี่ยม 
 
8. อาชาบำบัด 

8.1 ความหมายอาชาบำบัด  
 อาชาบำบัด หรือการนำม้ามาช่วยในการบำบัด  หรือเรียกว่า Hippotherapy ซึ่งคำว่า 
Hippo มาจากภาษากรีก แปลว่า “ม้า” ส่วนคำว่า therapy แปลว่า “การบำบัด การรักษา การ
ฟื้นฟู” ดังนั้นอาชาบำบัด จึงหมายถึง การบำบัดรักษา หรือฟื้นฟูความผิดปกติของร่างกายด้วยการ
ใช้ม้า นอกจากนี้ในภาษาอังกฤษยังมีอีกคำหนึ่งที่มีความหมายใกล้เคียงกัน คือ การทำกิจกรรม
ร่วมกับม้า (Equine-assisted therapy) 
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8.2 ความสำคัญอาชาบำบัด  
 อาชาบำบัดได้ถือกำเนิดขึ้นในทวีทยุโปร และอเมริกาเหนือราวปีค.ศ. 1960 สำหรับประเทศ
ไทยในตอนนี้เริ่มมีการนำม้ามาใช้บำบัดอย่างจริงจังบ้างแล้วในบางหน่วยงาน อย่างที่กรมการสัตว์
ทหารบกมีโครงการอาชาบำบัด เพื่อช่วยบำบัดเยาวชนที่มีความผิดปกติพิการ  ทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์หรือเยาวชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ จะเน้นไปที่การฝึกการเคลื่อนไหว การทรงตัว 
หรือการกระตุ ้นพัฒนาการของร่างกายตามวิธีทางกายภาพบำบัด ซึ ่งจำเป็นจะต้องทำโดยนัก
กายภาพบำบัดเท่านั้น ในขณะที่การทำกิจกรรมร่วมกับม้าสามารถทำได้หลายวิธี ซึ่งมีเป้าหมาย คือ 
ฝึกพัฒนาการด้านสมอง การเข้าสังคม และสมาธิให้กับผู้เข้ารับการบำบัด ในขณะขี่ม้า เล่นเกมหรือ
ทำกิจกรรมต่างๆ บนหลังม้า อาจรวมถึงการให้อาหาร การดูแล หรือปฏิสัมพันธ์กับม้าในลักษณะอ่ืน 
ๆ ด้วย 
  8.3 ความเป็นมาอาชาบำบัด  
 อาชาบำบัด เริ่มมีการนำมาใช้ตั้งแต่ยุคกรีกโบราณ โดยการขี่อยู่บนหลังม้าเพื่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจ และลดความกลัว และเริ่มแพร่หลายในยุโรป และอเมริกาเหนือตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2503 โดยเน้นในเชิงของกายภาพบำบัดเป็นส่วนใหญ่ สำหรับในประเทศไทยเองเริ่มมีการนำม้า
มาช่วยในการบำบัดกลุ่มเด็กพิเศษ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยกองกำกับการตำรวจม้า ซึ่งได้รับแรง
บันดาลใจจากที่เคยดำเนินการสอนคุณ พุ่ม เจนเซ่น ขี่ม้าและบำบัด ตามรับสั่งของทูลกระหม่อม
หญิงอุบลรัตน์ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจอย่างยิ่ง 
  8.4 แนวคิดเกี่ยวกับอาชาบำบัด 
      นายวิระวุธ อินทรัตน์ นักอาชาบำบัด ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 2 จังหวัด
ยะลา กล่าวว่า การใช้อาชาบำบัดก่อให้เกิดผลดีต่อกลุ่มเด็กพิเศษ และกลุ่มที่มีความผิดปกติด้าน
ระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ นอกจากนี้ ยังมีการนำมาใช้ใน
การบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกที่มีปัญหาทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมทั้งเด็ก
พิการทั้ง 9 ประเภท ก็ได้จัดให้เข้าร่วมโครงการอาชาบำบัด เช่นกัน ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เพราะ
การอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือ ขาต้องหนีบไว้ข้าง
ลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้เพิ่มขึ้นจากการขี่ม้า
โดยอัตโนมัติ อีกทั้ง จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็ก
พิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง และนพ.ทวีศั กดิ์ สิริรัตน์
เรขา จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น. (2550) กล่าวถึง ผลดีของอาชาบำบัด ได้ผลดีกับเด็กพิเศษกลุ่มที่มี
ความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อใช้ในการบำบัดกลุ่มเด็กออทิสติกที่มี
ปัญหาทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายการอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี 
มีสัมผัสที่แนบแน่นกับตัวม้า คือขาต้องหนีบไว้ข้างลำตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า 
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ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้เพิ่มขึ้นจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียง
กับจังหวะการก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็กพิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึก
เดินด้วยตัวเอง เป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับ
อิริยาบถตลอดเวลาซึ่งสามารถช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการทำกายภาพบำบัด
รูปแบบหนึ่ง เด็กยังได้ฝึกฝนการปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
ประสบการณ์  ที่ได้รับจากการประคองตัวให้สามารถนั่งอยู่บนหลังม้าได้นั่นเอง โดยร่างกายจะมีการ
ปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นสัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่
พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้านั่นเอง และผศ.ณัฐรินทร์ แซ่จุง เผยถึง
โครงการอาชาริมหาด สำหรับเด็กกลุ่มอาการออทิสติก เพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้านความรู้สึก  และ
การรับรู ้เข้าใจ ด้านการเข้าสังคมและสุขภาพ สำหรับเด็กที ่มี ความต้องการจำเป็นพิเศษและ
ครอบครัว นอกจากจะฝึกพัฒนาการและรักษาด้วยยาแล้ว การบำบัดด้วยวิธีการต่าง ๆ ก็สามารถ
ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการให้ดีขึ้นได้ โดยการบำบัดอย่างหนึ่ง ที่กำลังเป็นที่น่าสนใจ คือ 
การบำบัดด้วยสัตว์ ซึ่งช่วยในการรับรู้สัมผัส เสริมสร้างสมาธิ ให้สัมผัสที่อบอุ่น ปลอดภัย และเป็น
มิตร เพิ่มแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ การใช้ "อาชาบำบัด" เสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มออทิสติก 
เผยงานวิจัยชี้ช่วยลดอาการวอกแวก เพ่ิมความม่ันคงทางอารมณ์  
 ทั้งนี้ งานวิจัยในต่างประเทศพบว่า การใช้ม้าในการบำบัดเด็กกลุ่มอาการออทิสติก ทำให้
เด็กมีพัฒนาการทางสังคมดีขึ้น มีการรับรู้และไวต่อการสัมผัส ลดอาการวอกแวกง่าย การแยกตัว 
และช่วยเพิ่มความเข้าใจทางอารมณ์ อีกท้ังยังมีแนวคิดใหม่ว่า การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่มีราคาแพง
ไม่สามารถรักษาโรค หรืออาการทุกอย่างได้ และไม่สามารถทำให้มนุษย์มีสุขภาพที่ดีได้ จึงหันม า
สนใจ "ศาสตร์ธรรมชาติ" เช่น ดิน น้ำ ลม และแร่ธาตุต่าง ๆ เช่นวิธีการรับลมที่พัดโบกตามธรรมชาติ 
  
9. ประโยชน์ของอาชาบำบัด  

อาชาบำบัดมีประโยชน์ทั้งด้านการฟื้นฟูร่างกาย พัฒนาการทางอารมณ์ และการเข้าสังคม 
โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ 
 9.1 ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านประสาทสัมผัส 

     ขณะทำการบำบัดบนหลังม้า เด็กต้องใช้ประสาทสัมผัสทั้งหมดฝึกการทรงตัว และการ
เคลื่อนไหว ให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนที่ของม้า เพ่ือให้ทรงตัวบนหลังม้าได้ การฝึกดังกล่าวนอกจากจะ
กระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อมัดต่างๆ ทั้งใหญ่และเล็กให้แข็งแรงขึ้นแล้ว ยังช่วยให้กล้ามเนื้อ
ทำงานประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 9.2 ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านสมาธิ 
      ในขณะที่เด็กอยู่บนหลังม้า เด็กจะจดจ่อกับการทรงตัวเพื่อไม่ให้ตกลงมาวิธีนี้เป็นการ

ฝึกสมาธิแก่เด็กซึ่งอาจจะมีการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น โยนลูกบอลเคลื่อนไหวในท่าทางต่างๆ เสริมก็
จะทำให้เด็กพุ่งความสนใจไปยังกิจกรรมนั้น ๆ เป็นการสนับสนุนให้เด็กมีช่วงความสนใจยาวนานขึ้น 

9.3 ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านการควบคุมอารมณ์ 
     ในระหว่างกิจกรรมอาชาบำบัด เด็กต้องมีปฏิสัมพันธ์กับม้า กลุ่มของผู้ให้การบำบัด 

หรือเด็กคนอื่น ๆ ที่เข้ารับการบำบัดด้วยในกรณีของการบำบัดแบบกลุ่มทำจะช่วยให้เด็กได้เรียนรู้
การควบคุมอารณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ รวมถึงเรียนรู้การตอบสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม
จากบุคคลรอบข้าง 

 9.4 ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านทักษะการเข้าสังคม 
      เด็กจะได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับสัตว์ ครูฝึก หรืออาจจะมีเด็กคนอื่นด้วย ซึ่งจะทำให้เด็ก

คุ้นเคยกับการเข้าสังคม ไม่กลัวคนแปลกหน้า และไม่แสดงพฤติกรรมเชิงลบ ทำให้อยู่ร่วมกับบุคคล
อ่ืนในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
     9.5. ประโยชน์ของอาชาบำบัดด้านจิตใจ 
      เด็กจะได้เรียนรู้การเห็นอกเห็นใจสัตว์ เพราะได้ทำกิจกรรมกับม้าเป็นประจำ นอกจากนี้ในบาง
ศูนย์หรือสถานบำบัดยังมีการให้เด็กอาบน้ำม้า หรือให้อาหารม้า ซึ่งอาจจะช่วยให้เด็กอ่อนโยนลง 
เนื่องจากได้เห็นและเรียนรู้วิธีปฏิบัติตนต่อผู้อ่ืน หรือต่อสัตว์อย่างอ่อนโยนจากผู้บำบัด หรือผู้ดูแลม้า
ด้วย 

 
10. ข้อห้ามและข้อควรระวังสำหรับการฟื้นฟูร่างกายด้วยอาชาบำบัด 
      ถึงแม้อาชาบำบัดจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก แต่ก็มีข้อห้ามและข้อควรระวังอยู่ด้วย โดย
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ยังไม่สามารถทรงตัวได้ด้วยตนเองเลย หรือกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีอาการลมชักที่
ยังไม่สามารถควบคุมได้ จะยังไม่สามารถเข้ารับการฟื้นฟูด้วยอาชาบำบัดได้  เพราะมีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดอันตรายจากการพลัดตกจากม้า นอกจากนี้ในเด็กที่กลัวสัตว์เด็กที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ได้ หรือแพ้ขนสัตว์ ก็ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษขณะเข้ารับการบำบัด 
   
11. อาชาบำบัดมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มไหนบ้าง 
     มีรายงานว่าอาชาบำบัดมีประโยชน์ต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยหลายกลุ่ม ทั้งผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนจากไขสันหลังบาดเจ็บ (Spinal cord injury) 
รวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการควบคุมปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งมีปัญหามาจากการทำงานของ

https://www.honestdocs.co/what-is-stroke
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เส้นประสาทไขสันหลัง กลุ่มผู้ป่วยที่นิยมใช้การบำบัดด้วยการขี่ม้ามากที่สุดคือ ผู้ป่วยเด็กที่มีความ
บกพร่องต่าง ๆ โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ดังนี้ 
 1. เด็กออทิสติก (Autistic spectrum)    
             เด็กกลุ่มนี้แต่ละบุคคลจะมีปัญหาไม่เหมือนกัน และค่อนข้างจะมีลักษณะที่หลากหลาย 
(spectrum)โดยรวมแล้วจะมีปัญหาด้านการเข้าสังคม ไม่สบตาคนแปลกหน้า ไม่สนใจผู้อื่น  เมื่อไม่
เกิดการสนใจก็ทำให้ไม่เกิดการเรียนรู ้ หลายคนจะมีปัญหาด้านอารมณ์แปรปรวนและปัญหา
พฤติกรรม เช่น ทำร้ายตนเอง ทำร้ายพ่อแม่ แต่เด็กกลุ่มนี้มีความสนใจในสิ่งๆหนึ่งจะมุ่งมั่นเรียนรู้ได้
ไว และทำสิ่งนั้น ๆได้ดีมาก ในการขี่ม้าครั้งแรกๆของเด็กกลุ่มนี้อาจจะพบว่า เด็กร้องไห้หรือพยายาม
โดดลงจากหลังม้า เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้ไม่ชอบการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมอย่ างมากไม่ว่าจะเป็นคน ม้า 
หรือสถานที่ แต่เมื่อบำบัดไป 3-4 ครั้ง จะดีขึ้นเมื่อเด็กเริ่มคุ้นชิน กับสิ่งใหม่ๆ ลักษณะการทำอาชา
บำบัดในเด็กกลุ่มนี้จะเน้นไปในแนวทางของกิจกรรมบำบัดโดยจัดกิจกรรมเกมหรือใช้ของเล่นต่าง ๆ
ที่เด็กชอบมาดึงความสนใจจากเด็กเริ่มแรกเด็กอาจเกิดความสนใจแค่ของเล่น จนสักพักหนึ่งเด็กจะ
เริ่มสนใจคนที่มาเล่นด้วย หากเด็กมีปัญหาเรื่องการพูด อันเนื่องสาเหตุมาจากเด็กไม่สนใจจะเรียนรู้
ครูผู้สอนจะมีการสอนคำพูดต่าง ๆเข้าไประหว่างเล่นของเล่นด้วย ดังนั้นบุคลากรที่เหมาะสมกับเด็ก
กลุ่มนี้ ได้แก่นักกิจกรรมบำบัดและนักอรรถบำบัด 
  2. เด็กดาวน์ซินโดรม  
      โรคนี้เป็นโรคทางพันธุกรรมอันเนื่องมาจากความผิดปกติของโครโมโซม หน้าตาของเด็ก
กลุ่มนี้จะมีลักษณะเป็นเอกลักษณ์คือ ด้านหลังศีรษะแบน หางตาชี้ขึ้น จมูกแบน หูเล็ก ปากเล็ก แรง
ตึงกล้ามเนื้ออ่อน เอ็นหย่อน มือเท้าเล็กเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาเรื่องโครงสร้างกล้ามเนื้อ สมดุลร่างกาย 
สติปัญญา มีภาษาเฉพาะของตัวเอง เอาแต่ใจ อย่างไรก็ตามเด็กกลุ่มนี้จะมีอุปนิสัยที่เป็นมิตร เข้ากับ
คนได้ง่าย ลักษณะการทำอาชาบำบัดในเด็กกลุ่มนี้จะเน้นไปทางด้านพัฒนาการสมอง เช่น ตัวเลข 
ตัวอักษร คำต่าง ๆ การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่น การโยนขว้างของ เป็นต้น นักอรรถบำบัดมี
บทบาทสำคัญในการแก้ไขปัญหาคำพูด ภาษา สนับสนุนให้เด็กเรียนรู้และใช้ภาษาที่คนทั่วไปใช้ หาก
เด็กมีปัญหาเรื่องของโครงสร้างร่างกาย นักกายภาพบำบัดก็จะเข้ามาช่วยสนับสนุนในจุดนี้ได้ การให้
เด็กใช้กล้ามเนื้อขาเพื่อทรงตัวบนหลังม้าจะช่วยให้เด็กมีการพัฒนากล้ามเนื้อมากขึ้น ดังนั้นบุคลากร
ที่เหมาะสมกับเด็กกลุ่มนี้ ได้แก่ นักกิจกรรมบำบัด นักอรรถบำบัดและ นักกายภาพบำบัด 

3. กลุ่มเด็กสมาธิสั้น      
              ลักษณะของเด็กกลุ่มนี้ผู้เขียนขอจำกัดความหลักสั้นๆคำเดียวคือ “ซนเหมือนลูกลิง” ไม่
ค่อยอยู ่นิ ่ง ไม่สามารถจดจ่อกับสิ ่งหนึ่งสิ ่งใดได้นาน วิ ่งไปวิ ่งมาตลอด พูดเก่ง แต่โชคดีที ่จาก
ประสบการณ์ของผู้เขียนแล้ว เมื่อเด็กกลุ่มนี้เริ่มขี่ม้าครั้งแรกๆจะนิ่งมากและพยายามจดจ่อกับเกมที่
เราจัดให้ ลักษณะการทำอาชาบำบัดของเด็กกลุ่มนี้จะคล้ายกับเด็กออทิสติกคือ จัดกิจกรรมเกมหรือ



139 
 

ของเล่นให้เด็กสนใจแต่สามารถจัดเกมให้ยากกว่าเด็กออทิสติกได้เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้จะไม่มีปัญหา
ด้านสมองและสามารถให้ความสนใจกับครูผู้สอนเป็นอย่างดี พัฒนาได้เร็ว ทั้งนี้ระหว่างที่ม้าเดิน เด็ก
ที่นั่งอยู่จะกลัวตกม้าและพยายามรักษาสมดุลบนหลังม้าไว้ อันเป็นจุดหนี่ง ที่จะช่วยพัฒนาสมาธิของ
เด็กได้ดีขึ้น แต่เด็กกลุ่มนี้ต้องระวังเรื่องอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้เพราะเด็กกลุ่มนี้ค่อนข้างทำอะไรไว
โดยไม่คิดละเอียดรอบคอบ เช่น ครูบอกให้ลงจากม้าก็รีบโดดลงทันที วิ่งเล่นไปทั่วใกล้ ๆม้าโดยไม่
ระวังสำหรับบุคลากรที่เหมาะสมกับเด็กกลุ่มนี้ ได้แก่นักกิจกรรมบำบัด 
  4. เด็กที่มีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงอันเนื่องมาจากสมองพิการ  
              ปัญหาของเด็กกลุ่มนี้เกิดมาจากกระแสประสาทสั่งการจากสมองส่วนหน้าไม่สามารถส่ง
กระแสประสาทไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ ของเด็กไม่
สามารถใช้งานได้ตามปกติ เมื่อกล้ามเนื้อขาดการใช้งานเท่าที่ควรจึงเกิดกล้ามเนื้อ  ฝ่อลีบตามมา 
บางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงขนาดกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกไปทั้งตัว นั่งหรือยืนไม่ได้ เด็กกลุ่มนี้จะ
เป็นกลุ่มที่ได้รับประโยชน๋จากอาชาบำบัดโดยตรง โดยไม่จำเป็นต้องมีของเล่นเข้ามาประกอบการ
บำบัดมากนัก เนื ่องจากลักษณะการเดินของม้าจะมีลักษณะคล้ายกับลักษณะการเดินของคน 
ระหว่างที่ม้าเดินนั้น สะโพกของคนที่นั่งอยู่จะมีการเคลื่อนที่คล้ายกับที่เด็กเดินบนพ้ืนด้วยตนเอง ใน
ส่วนนี้จึงมีผลช่วยกระตุ้นกระแสประสาทรับรู้ไปที่สมองให้มีการจดจำว่าลักษณะนี้คือรูปแบบการเดิน
ของคนปกติ ช่วยให้การเดินของเด็กพัฒนาขึ้น อีกด้านหนี่ง ระหว่างที่ม้าเดิน เด็กที่นั่งบนหลังม้า
จะต้องใช้กล้ามเนื้อของตัวเองช่วยรักษาสมดุลไม่ให้ตัวเองตกม้าในจุดนี้จะเป็นการบังคับให้เด็กออก
กำลังกาย ใช้กล้ามเนื้อมากขึ้น สำหรับบุคลากรที่เหมาะสมกับเด็กกลุ่มนี้ ได้แก่นักกายภาพบำบัด 
ทั้งนี้การออกแรงใช้กล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานานในเด็กที่กล้ามเนื้ออ่อนแอหรือการทำท่าทางที่ไม่
เหมาะสมบนหลังม้านั้น อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อฉีกขาดได้ ดังนั้น การทำอาชาบำบัดในเด็กกลุ่มนี้ นัก
กายภาพบำบัดมีบทบาทอันสำคัญยิ่งในการจัดท่าทางและประเมินสภาพกล้ามเนื้อของเด็กไม่ให้
ทำงานหนักเกินไป  

 5. เด็กกลุ่มเรียนรู้ช้า     
               เด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาด้านการเรียนรู้ช้ากว่าเด็กคนอ่ืน ๆ ที่อยู่ในวัยเดียวกันลักษณะการ
ทำอาชาบำบัดจะประเมินก่อนว่าเด็กต้องการพัฒนาความรู้ทางด้านใดแล้วจึงจัดลักษณะ เกมที่เสริม
ทางด้านนั้น ๆ เช่น สี ตัวเลข ตัวอักษร การคิดคำนวณ เป็นต้น สำหรับบุคลากรที่เหมาะสมกับเด็ก
กลุ่มนี้คือ นักกิจกรรมบำบัด  
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12. วิธีการบำบัดด้วยม้า  ต่อต่อ 
วิธีการบำบัดด้วยม้า 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

                1. ทำการประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าโครงการ 
                2. ทำความคุ้นเคยระหว่างครูฝึกและม้า ให้กับเด็ก 
        ขั้นที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย แนะนำอันตรายที่เกิดจากม้า อธิบายการปฏิบัติตน 
ประโยชน์กิจกรรมฐานต่าง ๆ อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า ข้อควรระวัง และ อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึน 
                 ขั้นที่ 2 แนะนำม้า การเข้าหาม้า การสร้างความคุ้นเคยกับม้าการการจับจูงม้าและ
การบังคับม้า การปฏิบัติตนและรายละเอียดต่าง ๆ 
                    ขั้นที ่3 ฝึกการเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
                    ขั้นที่ 4 การขึ้นนั่งหลังม้า การสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การเรียกชื่อม้า
และการให้รางวัลแก่ม้า 
                    ขั้นที่ 5 การบริหารร่างกายบนหลังม้า 
                  ขั้นที่ 6 ท่านั่งม้าท่ีถูกต้องเมื่อเวลาม้าวิ่ง 
                 ขั้นที่ 7 การเล่นเกมบนหลังม้า 

ขั้นที่ 8 ผ่อนคลายร่างกาย 
               3. ประเมินพัฒนาการของเด็ก เยาวชน ที่ร่วมโครงการ  
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13. โปรแกรมอาชาบำบัด 
เวลา ครั้งที ่

 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
09.00-09.05 
(5 นาที) 
ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย 
(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย  
   ( 3 ท่าบนพ้ืน และ/หรือ  
สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย   
  ( 3 ท่าบนพ้ืน และ/หรือ สถานี
ออกกำลังกาย 3 ฐาน )  
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 

09.05-09.20 
(15 นาที) 
ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 
(Hippotherapy) 
 
 
 

1.กิจกรรมให้ความรู้-คำแนะนำ 
  - อธิบายพฤติกรรมอุปนิสัยม้า  
ข้อควรระวัง อันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย และทำความรู้จัก 
อุปกรณ์ขี่ม้า 
2.กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง  
การสัมผัส 
  - เรียนรู้คำสั่ง  การบำบัด   
จากรูปภาพ 
3.กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
  - สร้างความคุ้นเคยกับม้า สัมผัส
ทักทายม้า โดยการลูบแผงคอ ลำตัว 
ให้ม้าดมมือ เรียกชื่อให้รางวัลม้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.กิจกรรมให้ความรู้-คำแนะนำ 
  - ทำความรู้จักอุปกรณ์ข่ีม้า 
2.กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง  
การสัมผัส 
  - เรียนรู้คำสั่ง  การบำบัด   
จากรูปภาพ 
  - สร้างความคุ้นเคยกับม้า สัมผัส
ทักทายม้า โดยการลูบแผงคอ  
ลำตัว ให้ม้าดมมือ  เรียกชื่อให้
รางวัลม้า 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
09.20-09.35 
(15 นาที) 
ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 
(Hippotherapy) 
 
 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นลงม้าครั้งแรก 
- ครูฝึกจับตัวผู้ขี่ม้าส่งขึ้นลงม้า นั่ง
บนหลังม้าครั้งแรก โดยมีครูพ่ีเลี้ยง
และผู้ปกครองร่วมให้การดูแล 
 

1.กิจกรรมฝึกการจับจูงม้าและบังคับ
ม้า 
  - ฝึกการจับเชือกม้าโดยให้จับเชือก
ต่อจากครูพ่ีเลี้ยง ก้าวขาพร้อมม้า 
เดินรอบสนามทางซ้าย 1 รอบ 
ทางขวา  1 รอบ 
  - ฝึกการออกเสียงบังคับม้า   
โดยการออกเสียงบังคับม้าเดิน 
และหยุดเดิน 
(มีรูปภาพประกอบคำสั่ง) ชมม้าเม่ือ
ม้าทำตาม 
  - ฝึกการบังคับม้าโดยส่งบังคับม้า
ให้เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวา  ชมม้าเมื่อม้า
ทำตาม 

09.35-09.40 
(5 นาที) 
ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  
(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า  
2  รอบ และ/หรือ สถานีออกกำลัง
กาย 3 ฐาน   
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า  
2  รอบ และ/หรือ สถานีออกกำลัง
กาย 3 ฐาน     
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที ่3 ครั้งที่ 4 

09.00-09.05 
(5 นาที) 
ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย 
(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย  
   ( 3 ท่าบนพ้ืน และ/หรือ สถานี
ออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย  
   ( 3 ท่าบนพ้ืน และ/หรือ สถานี
ออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 

09.05-09.20 
(15 นาที) 
ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 
(Hippotherapy)  

1..กิจกรรมเน้นการสื่อคำสั่ง  
การสัมผัส 
   - เรียนรู้คำสั่ง  การบำบัด   
จากรูปภาพ 
2.กิจกรรมสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
   - สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดย
การสัมผัสลูบแผงคอ ลำตัว ให้ม้าดม
มือ  เรียกชื่อ ให้รางวัลม้า 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
   - กิจกรรมที่1 รับบอล 1 ลูกจาก
ครูฝึกครูพ่ีเลี้ยงจูงม้าเดินรอบสนาม  
นำบอลมาใส่โยนตะกร้า (บอลเล็ก 1 
รอบ/บอลใหญ่ 1 รอบ) 
 - กิจกรรมที่2 ครูฝึกหนีบไม้หนีบที่
เสื้อผู้ขี ่2 สี ครูพ่ีเลี้ยงจูงม้าเดินรอบ
สนาม  หยิบไม้หนีบมาใส่ตะกร้าตาม
สีที่บอก 

09.20-09.35 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 

(Hippotherapy) 
 
 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้าครั้ง
แรก 
  - ครูฝึกนำผู้ขี่ขึ้นนั่งบนหลังม้า 
(อาจให้ผู้ปกครองนั่งบนหลังม้าใน
กรณีเด็กไม่มีความมั่นใจ) 
  - ผู้จับจูงนำม้าเคลื่อนท่ีโดยการจูง
เดินรอบสนามทางซ้าย 1 รอบ 
ทางขวา 1 รอบ (จำนวนรอบอาจ
เพ่ิมข้ึนตามเวลาที่กำหนด) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  ออกเสียง
บังคับม้าเดินหยุด  ผู้จับจูงจูงม้าเดิน
หรือเดินหยุดสลับกัน เดินรูปเลข
แปด ถามความรู้สึกผู้ขี่  ให้ลูบแผง
คอม้าบ่อยๆ  
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และ 
ฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ท่าท่ี 1 ชูแขนขึ้น10 ครั้งและท้าว
สะเอว 
  - ท่าท่ี 2 กางแขน บิดเอวไปมา 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที ่3 ครั้งที่ 4 

09.35-09.40 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  

(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า  
2  รอบ และ/หรือ สถานี 
ออกกำลังกาย 3 ฐาน 
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า  
2  รอบ และ/หรือ สถานี 
ออกกำลังกาย 3 ฐาน  
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและม้า 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

09.00-09.05 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย 

(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/หรือ 
สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

09.05-09.20 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 

(Hippotherapy) 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 3  รับห่วง2 สี สีละ1 
ห่วงจากครูฝึก  ครูพ่ีเลี้ยงจูงม้าเดิน
รอบสนาม   
นำห่วงมาใส่ในแท่งไม้ที่ครูฝึกถือ 
ตามสีที่บอก 
 - กิจกรรมที่ 4  ครูฝึกให้ผู้ขี่ทำท่า
ค้างไว้ 1 ท่า  ม้าเดิน 1 รอบ (3ท่า) 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
   - กิจกรรมที่ 1 รับบอล 1 ลูกจาก
ครูฝึกครูพ่ีเลี้ยงจูงม้าเดินรอบสนาม  
นำบอลมา 
ใส่โยนตะกร้า (บอลเล็ก 1 รอบ/
บอลใหญ่ 1 รอบ) 
 - กิจกรรมที่ 2 ครูฝึกหนีบไม้หนีบที่
เสื้อผู้ขี ่2 สี ครูพ่ีเลี้ยงจูงม้าเดินรอบ
สนาม  หยิบไม้หนีบมาใส่ตะกร้าตาม
สีที่บอก 

09.20-09.35 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 

(Hippotherapy) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับ
จูงจูงม้าข้ามขอนไม้ 2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ท่าท่ี 1 ก้มตัวกอดคอม้ากางแขน
ขึ้นลง 10 ครั้ง 
  - ท่าท่ี 2 นอนหงายไปทางบั้นท้าย
ม้า ยกแขนขึ้นลง 10 ครั้ง 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับจูง
จูงม้าข้ามขอนไม้ 2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และ 
ฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ท่าท่ี 3 ก้มตัวกอดคอม้า ม้าเดิน1
รอบ  
  - ท่าท่ี 4 นั่งตัวตรงกางแขนซ้าย 
ม้าเดิน 1 รอบ ยกแขนเหนือศีรษะ 
ม้าเดิน1รอบ ก้มตัวกอดคอม้า ม้า
เดิน 2 รอบ(เปลี่ยนแขน/ยก 2 แขน) 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

09.35-09.40 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  

(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 2 ท่อน  2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน    
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 2 ท่อน  2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน   
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที ่7 ครั้งที่ 8 

09.00-09.05 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย 

(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/หรือ 
สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

09.05-09.20 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 

(Hippotherapy  

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 1 เพ่ิมจำนวนบอล/สี 
  - กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมสีไม้หนีบ 2-3 
สี 
  

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 3 เพ่ิมสี/จำนวนห่วง 
  - กิจกรรมที่ 4 เพ่ิมท่าท่ีไม่ต้อง
สัมผัสม้าขณะเดิน เช่น นั่งกอดอก
หรือมือวางบนศีรษะ 2 ข้าง 

09.20-09.35 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 

(Hippotherapy 
 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับ
จูงจูงม้าข้ามขอนไม้ 2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ท่าท่ี 5 เอนตัวไปด้านหลังมือ 2 
ข้างสัมผัสสะโพกม้า ม้าเดิน 2 รอบ 
  - ท่าท่ี 6 นั่งหันหน้าไปทางบั้นท้าย
ม้า  วางมือทั้งสองบนสะโพกม้า  
เงยหน้าขึ้นหันซ้ายขวา 10 ครั้ง ม้า
เดิน 1รอบ 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับจูง
จูงม้าข้ามขอนไม้  2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และ 
ฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ท่าท่ี 7 นั่งหันข้าง ขาทั้งสองอยู่
ด้านเดียวกัน หมุนตัวหันมาทาง
บั้นท้ายม้า  แล้วหมุนตัวไปอีกด้าน
ให้ขาท้ังสองอยู่ด้านเดียวกัน   
ม้าเดิน 1 รอบ 
  - ท่าท่ี 8  ยก 2 แขนขึ้นเหนือ
ศีรษะ  ทำท่าเอ้ือมหยิบของใน
อากาศ นับ 1 ถึง 10 แล้วทำท่า
เอ้ือมหยิบของ ม้าเดิน 1 รอบ   
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 

09.35-09.40 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  

(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 2 ท่อน 2 รอบ และ/
หรือ สถานี     
ออกกำลังกาย 3 ฐาน 
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 2 ท่อน 2 รอบ และ/
หรือ สถานี     
ออกกำลังกาย 3 ฐาน 
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

 ครั้งที่ 9 ครั้งที ่10 
09.00-09.05 

(5 นาที) 
ขั้นตอนการอบอุ่น

ร่างกาย 
(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/หรือ 
สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

09.05-09.20 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 

(Hippotherapy 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 1 เพ่ิมจำนวนบอล/สี 
  - กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมสีไม้หนีบ 2-3 
สี 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 3  เพ่ิมสีห่วง/จำนวน
ห่วง 
  - กิจกรรมที่ 4  เพ่ิมท่าท่ีไม่ต้อง
สัมผัสม้าขณะเดิน เช่น นั่งกอดอก
หรือมือวางบนศีรษะ 2 ข้าง 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที่ 9 ครั้งที ่10 

09.20-09.35 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 

(Hippotherapy 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับ
จูงจูงม้าข้ามขอนไม้  2 ท่อน 
2..กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ผู้ขี่เอามือวางไว้ใต้ก้นตัวเอง
ด้านหลังให้ฝ่ามือสัมผัสม้าขณะม้า
เดิน 
  - ผู้ขี่หลับตาขณะม้าเดิน 
  - ฝึกการบริหารร่างกาย   
  - ท่าท่ี 1-4  
  - ฝึกการนั่งม้าขณะม้าวิ่ง (วิ่งเรียบ) 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับจูง
จูงม้าข้ามขอนไม้  2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ผู้ขี่เอามือวางไว้ใต้ก้นตัวเอง
ด้านหลังให้ฝ่ามือสัมผัสม้าขณะม้า
เดิน 
  - ผู้ขี่หลับตาขณะม้าเดิน 
  - ฝึกการบริหารร่างกาย   
  - ท่าท่ี 5-8  
  - ฝึกการนั่งม้าขณะม้าวิ่ง (วิ่งเรียบ) 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง)  

09.35-09.40 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  

(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 3 ท่อน 2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน 
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 3 ท่อน 2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน  
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 
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เวลา ครั้งที ่
 ครั้งที ่11 ครั้งที ่12 

09.00-09.05 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย 

(warm up) 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

1.กิจกรรมอบอุ่นร่างกาย    
  ( 3 ท่าบนพ้ืนหรือบนม้า และ/หรือ 
สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน ) 
2.สัมผัสทักทายม้า จูงม้า 1 รอบ 
 

09.05-09.20 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (1) 

(Hippotherapy) 

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 1 เพ่ิมจำนวนบอล/สี 
  - กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมสีไม้หนีบ 2-3 
สี 
  

1.กิจกรรมเน้นความสนุกฝึกทักษะ 
  - กิจกรรมที่ 3 เพ่ิมสี/จำนวนห่วง 
  - กิจกรรมที่ 4 เพ่ิมท่าท่ีไม่ต้อง
สัมผัสม้าขณะเดิน เช่น นั่งกอดอก
หรือมือวางบนศีรษะ 2 ข้าง 

09.20-09.35 
(15 นาที) 

ขั้นตอนอาชา
บำบัด (2) 

(Hippotherapy) 

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับ
จูงจูงม้าข้ามขอนไม้  2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ผู้ขี่เอามือวางไว้ใต้ก้นตัวเอง
ด้านหลังให้ฝ่ามือสัมผัสม้าขณะม้า
เดิน 
  - ผู้ขี่หลับตาขณะม้าเดิน 
  - ฝึกการบริหารร่างกาย   
  - ท่าท่ี 1-4 
  - ฝึกการนั่งม้าขณะม้าวิ่ง (วิ่ง
เรียบ) 
(ครูฝึกแสดงท่าและรูปภาพคำสั่ง)  

1.กิจกรรมฝึกขึ้นนั่งบนหลังม้า 
  - ฝึกการนั่งบนหลังม้า  เพ่ิมผู้จับจูง
จูงม้าข้ามขอนไม้  2 ท่อน 
2.กิจกรรมฝึกการบริหารร่างกาย
และฝึกการทรงตัวบนหลังม้า 
  - ผู้ขี่เอามือวางไว้ใต้ก้นตัวเอง
ด้านหลังให้ฝ่ามือสัมผัสม้าขณะม้า
เดิน 
  - ผู้ขี่หลับตาขณะม้าเดิน 
  - ฝึกการบริหารร่างกาย   
  - ท่าท่ี 5-8  
  - ครูฝึกครูพ่ีเลี้ยง พาชมนอกสนาม 
มีผู้ปกครองเดินไปข้างๆ ร้องเพลง 
ประมาณ 5 นาที  

09.35-09.40 
(5 นาที) 

ขั้นตอนการผ่อน
คลายร่างกาย  

(Warm down) 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 3 ท่อน 2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน   
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 

1.กิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย 
โดยทบทวนท่าอบอุ่นร่างกาย จูงม้า
ข้ามขอนไม้ 3 ท่อน 2  รอบ และ/
หรือ สถานีออกกำลังกาย 3 ฐาน    
2.ขอบคุณครูฝึก ครูพ่ีเลี้ยงและ ม้า 
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การวัดผลประเมินผล 
          1. ร้อยละ 93 เด็กพิการมีพัฒนาการตามที่กำหนดไว้ในแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล
และแผนการให้บริการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว 

2. ร้อยละ 97 ครูและบุคลากรมีทักษะในการทำงานร่วมกับผู้ปกครอง และทีมสหวิทยาการ
กับเทคนิคการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกิจกรรมอาชาบำบัด 

3. ร้อยละ 95 ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องพึงพอใจในพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ
เต็มศักยภาพ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกพฤติกรรมนักเรียน 
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แบบบันทึกพฤตกิรรมนักเรียน 
 

ชื่อ…………………………………………..…...……………………..นามสกุล……………….……………….……………….. 
ชื่อเล่น……………….…..…………….………………………………อายุ………………………….………………..……..… ป ี
ประเภทความพิการ………………………………………………………………….………………………..………………… 
ผู้ปกครองชื่อ................................................................นามสกุล......................................................... 
เบอร์โทรติดต่อ………………………………………………..……เกี่ยวข้องเป็น………..……..….……………………… 
ครูประจำชั้นชื่อ……………………………………………….……นามสกุล........................................................ 
 

แบบบันทึกพฤติกรรมนักเรียน 
โปรแกรมอาชาบำบัด 

 (Hippotherapy Program: HP) 
 

                 วัน…………………เดือน…………………………………พ.ศ…………………………........ 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………….……………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………….………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

ผู้บันทึก………………………………………………………… 
เกี่ยวข้องเป็น…………………………….………………….. 
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ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อโปรกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program: HP) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………….……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 
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ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมโปรกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program: HP) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ยอดเยี่ยม 

เฉยๆ 

ปรับปรุง 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการเข้าร่วมกิจกรรมโปรกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program: HP) 
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ตารางการเข้าร่วมกิจกรรมโปรกรมอาชาบำบัด (Hippotherapy Program: HP) 

 
ครั้งที ่ รายการปฏิบัติ เวลา รายละเอียด สถานที ่

1 การอบรมเชิง
ปฏิบัติการอาชาบำบัด 

08.30- 
16.30 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการอาชาบำบัด 
- กิจกรรมอาชาบำบัด 
- ความรู้เกี่ยวกับม้าเบื้องต้น 
- อันตรายจากม้า 
- การฝึกปฏิบัติ 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 
2 1. อบอุ่นร่างกาย 

2. อธิบายการปฏิบัติ
ตน ประโยชน์และ
กิจกรรมฐานต่าง ๆ 
3. แนะนำม้า การเข้า
หาม้า สร้าง
ความคุ้นเคยกับม้า ฝึก
การเข้าหาม้า 
4. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
10 นาที 

 
10 นาที 

 
10 นาที 

 

- อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า ข้อ
ควรระวัง และ อันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
- อธิบายการปฏิบัติตนและรายละเอียด
ต่าง ๆ 
- การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
- สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดยการสัมผัส
ตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การ
เรียกชื่อม้าและการให้รางวัลแก่ม้าโดยมี 
พ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้การดูแล 

 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

3 1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
 

20 นาที 
 

10 นาที 

- อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า      
ข้อควรระวัง และ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
- อธิบายการปฏิบัติตนและรายละเอียด 
ต่าง ๆ 
- การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
- สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดยการสัมผัส
ตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การ
เรียกชื่อม้าและการให้รางวัลแก่ม้าโดยมีพ่ี
เลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้การดูแล  

 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

4 1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 

10 นาที 
 

20 นาที 
 

10 นาที 

- อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า ข้อ
ควรระวัง และ อันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
- อธิบายการปฏิบัติตนและรายละเอียด
ต่าง ๆ 
- การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

 
กองพัน 

ทหารม้าท่ี 8 
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ครั้งที ่ รายการปฏิบัติ เวลา รายละเอียด สถานที ่
3. ผ่อนคลายร่างกาย - สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดยการสัมผัส

ตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การเรียก 
ชื่อม้าและการให้รางวัลแก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง 
และผู้ปกครอง ร่วมให้การดูแล 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

5 - พิธีเปิด 
 

10.00 น. 
 

โดย แม่ทัพภาคที่ 2 เป็นประธานเปิด
โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการโดย
กิจกรรมอาชาบำบัด 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 
6 
 

1. อบอุ่นร่างกาย 
2. อธิบายการปฏิบัติ
ตน ประโยชน์และ
กิจกรรมฐานต่าง ๆ 
3. แนะนำม้า การเข้า
หาม้า สร้าง
ความคุ้นเคยกับม้า ฝึก
การเข้าหาม้า 
4. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
10 นาที 

 
10 นาที 

 
10 นาที 

 

- อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า  
ข้อควรระวัง และ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
- อธิบายการปฏิบัติตนและรายละเอียด 
ต่าง ๆ 
- การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
- สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดยการสัมผัส
ตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การเรียก 
ชื่อม้าและการให้รางวัลแก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง 
และผู้ปกครอง ร่วมให้การดูแล 

 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

7 1.อบอุ่นร่างกาย 
2.ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
 

20 นาที 
 

10 นาที 

- อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัยของม้า      
ข้อควรระวัง และ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
- อธิบายการปฏิบัติตนและรายละเอียด
ต่าง ๆ 
- การเข้าหาม้าอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
- สร้างความคุ้นเคยกับม้า โดยการสัมผัส
ตัวกับม้า ลูบตามลำตัว แผงคอ การ
เรียกชื่อม้าและการให้รางวัลแก่ม้าโดยมีพ่ี
เลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้การดูแล 

 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

8 1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 

10 นาที 
10 นาที 

 

- ครูฝึกให้นักเรียนสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
โดยการสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว  
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ครั้งที ่ รายการปฏิบัติ เวลา รายละเอียด สถานที ่
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
- ฝึกการนั่งทรงตัวบน
หลังม้า (ม้าอยู่กับที่) 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

 
10 นาที 

 
10 นาที 

แผงคอ การเรียกชื่อม้าและการให้รางวัล
แก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้
การดูแล 
- ครูผู้ฝึก นำผู้ขี่ขึ้นบนหลังม้า จัดท่าให้
ถูกต้อง สังเกตอาการตลอดเวลา หากมี
โวยวายหรือพฤติกรรมรุนแรงให้รีบนำลง
จากหลังม้า 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำท่ากายบริหารขณะ
ทรงตัวบนหลังม้า 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

9 1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
 - ฝึกการนั่งทรงตัวบน
หลังม้า (ม้าอยู่กับที่) 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
20 นาที 

 
 

10 นาที 

- ครูฝึกให้นักเรียนสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
โดยการสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว  
แผงคอ การเรียกชื่อม้าและการให้รางวัล
แก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้
การดูแล 
- ครูผู้ฝึก นำผู้ขี่ขึ้นบนหลังม้า จัดท่าให้
ถูกต้อง สังเกตอาการตลอดเวลา หากมี
โวยวายหรือพฤติกรรมรุนแรงให้รีบนำลง
จากหลังม้า 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำท่ากายบริหารขณะ
ทรงตัวบนหลังม้า  

 
 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

10 
 

1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
 - ฝึกการนั่งทรงตัวบน
หลังม้า (ม้ามีการ
เคลื่อนที่) 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
20 นาที 

 
 

10 นาที 

- ครูฝึกให้นักเรียนสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
โดยการสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว  
แผงคอ การเรียกชื่อม้าและการให้รางวัล
แก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้
การดูแล 
- ครูผู้ฝึก นำผู้ขี่ขึ้นบนหลังม้า จัดท่าให้
ถูกต้อง สังเกตอาการตลอดเวลา หากมี
โวยวายหรือพฤติกรรมรุนแรงให้รีบนำลง
จากหลังม้า 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำท่ากายบริหาร 

 
 
 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 
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ครั้งที ่ รายการปฏิบัติ เวลา รายละเอียด สถานที ่
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำกิจกรรมบนหลังม้า
ฐานลูกบอลพาเพลิน: ให้หยิบลูกบอลสี
สดใสใส่ลงในตะกร้าที่กำหนด 

11 1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
 - ฝึกการนั่งทรงตัวบน
หลังม้า (ม้ามีการ
เคลื่อนที่) 
- เล่นเกมบนหลังม้า 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

10 นาที 
 
 
 

20 นาที 
 
 

10 นาที 

- ครูฝึกให้นักเรียนสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
โดยการสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว  
แผงคอ การเรียกชื่อม้าและการให้รางวัล
แก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้
การดูแล 
- ครูผู้ฝึก นำผู้ขี่ขึ้นบนหลังม้า จัดท่าให้
ถูกต้อง สังเกตอาการตลอดเวลา หากมี
โวยวายหรือพฤติกรรมรุนแรงให้รีบนำลง
จากหลังม้า 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำท่ากายบริหาร 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำกิจกรรมบนหลังม้า
ฐานลูกบอลพาเพลิน: ให้หยิบลูกบอลสี
สดใสใส่ลงในตะกร้าที่กำหนด 

 
 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 

12 พิธีปิด 
1. อบอุ่นร่างกาย 
2. ฝึกทบทวน
ความคุ้นเคยกับม้า 
 - ฝึกสร้างความคุ้นเคย
กับม้า ฝึกการเข้าหาม้า 
- ฝึกการนั่งทรงตัวบน
หลังม้า (ม้ามีการ
เคลื่อนที่) 
 - เล่นเกมบนหลังม้า 
3. ผ่อนคลายร่างกาย 

 
10 นาที 
20 นาที 

 
 
 
10 นาที 

- ครูฝึกให้นักเรียนสร้างความคุ้นเคยกับม้า 
โดยการสัมผัสตัวกับม้า ลูบตามลำตัว  
แผงคอ การเรียกชื่อม้าและการให้รางวัล
แก่ม้าโดยมีพ่ีเลี้ยง และผู้ปกครอง ร่วมให้
การดูแล 
- ครูผู้ฝึก นำผู้ขี่ขึ้นบนหลังม้า จัดท่าให้
ถูกต้อง สังเกตอาการตลอดเวลา หากมี
โวยวายหรือพฤติกรรมรุนแรงให้รีบนำลง
จากหลังม้า 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำท่ากายบริหาร 
 - ครูฝึกให้นักเรียนทำกิจกรรมบนหลังม้า
ฐานลูกบอลพาเพลิน: ให้หยิบลูกบอลสี
สดใสใส่ลงในตะกร้าที่กำหนด 

กองพัน 
ทหารม้าที่ 8 

หรือลานอาชา
บำบัด ศกศ. 11 

นม. 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินพัฒนาการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 
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แบบประเมินพัฒนาการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมอาชาบำบัด 
 

ชื่อ-สกุล....................................................ประเภทความพิการ..................................อายุ..........ปี  
วันที่ประเมิน................................................ชื่อครูผู้ประเมิน............................................... .......... 
 
คำชี้แจง : ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
(แบบประเมินมี 2 หน้า) 
 

พฤติกรรม 
ระดับคุณภาพ 

4 3 2 1 
พัฒนาการด้านร่างกาย  
1.มีน้ำหนักส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของกรมอนามัย     
2.เดินทรงตัวได้อย่างสมดุล     
3.เดินต่อส้นเท้าตามแนวที่กำหนดให้ได้     
4.นั่งได้มั่นคงและเอ้ียวตัวใช้มือได้อย่างอิสระ     
5.ระมัดระวังตนเองให้ปลอดภัยขณะเล่นและทำกิจกรรม     
6.โยนลูกบอลได้อย่างมีเป้าหมาย     
7.กระโดดไปข้างหน้า ข้างซ้าย-ขวา และถอยหลังได้     
8.วิ่งได้     
9.ยืนขาเดียว ได้อย่างน้อยข้างละ 3 วินาที     
10.สามารถใช้มือจับสิ่งของเคลื่อนย้ายวัตถุจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง     
พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ  
1.ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี     
2.แสดงออกทางอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ     
3.มีความมั่นใจในตนเองและกล้าแสดงออก     
4.พึงพอใจ ชื่นชมความสามารถของตนเองและผู้อ่ืน     
5.ทำงานที่ได้รับมอบหมายจนสำเร็จด้วยตนเอง     
6.แบ่งปันสิ่งของและช่วยเหลือผู้อื่น     
7.เก็บของเล่น ของใช้ หลังจากท่ีเล่นเสร็จหรือใช้เสร็จทุกครั้ง     
8.สนใจและมีความสุขขณะทำงานศิลปะ     
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พฤติกรรม 
ระดับคุณภาพ 

4 3 2 1 
9.สร้างสรรค์ผลงานทางศิลปะด้วยตนเอง     
10.สนใจและมีความสุขกับเสียงเพลง ดนตรีและการเคลื่อนไหว     
พัฒนาการด้านสังคม  
1.เลือกเครื่องแต่งกายและแต่งตัวได้ด้วยตนเอง     
2.รับประทานอาหารด้วยตนเองอย่างถูกวิธี     
3.สนใจธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรอบตัว     
4.แสดงความเคารพด้วยการไหว้     
5.ทิ้งขยะถูกที่     
6.รู้จักการรอคอยตามลำดับก่อนหลัง     
7.รู้จักการเป็นผู้นำและผู้ตาม     
8.รู้จักเล่นร่วมกับผู้อ่ืน     
9.รู้จักทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม     
10.สามารถปฏิบัติตามข้อตกลง     
พัฒนาการด้านสติปัญญา  
1.สนทนาโต้ตอบให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้     
2.ขีดเขียนเส้นคล้ายตัวหนังสือ     
3.บอกชื่อของตนเองได้     
4.จำแนกสิ่งของได้ 3-5 ชนิด ตามสี รูปทรง ขนาด ผิวสัมผัส     
5.พยายามหาวิธีในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง     
6.สร้างผลงานศิลปะตามความคิดของตนเอง     
7.บอกเพศของตนเองได้     
8.ร่วมกิจกรรมด้วยความสนใจตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุด     
9.มีความสนใจในการอ่านและเขียน     
10.รู้จักเชื่อมโยงความรู้และทักษะต่าง ๆไปใช้ในชีวิตประจำวัน     

 
 

 
 

ระดับคุณภาพ : 4   หมายถึง   ปฏิบัติได้คล่องแคล่ว (ดีมาก) 
  3  หมายถึง   ปฏิบัติได้โดยมีการชี้แนะเป็นบางครั้ง (ดี) 
  2   หมายถึง  แสดงพฤติกรรมไม่ชัดเจนหรือต้องชี้แนะเป็นประจำ (พอใช้) 

1 หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบัติได้ (ควรปรังปรุง) 
2  
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ภาคผนวก จ 

ภาพกิจกรรมในโปรแกรมอาชาบำบัด 
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โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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 ดร.รังสิสวุฒิ สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด
นครราชสีมา นำเสนอโปรแกรมอาชาบำบัดต่อพัฒนาการของเด็กที่มีความต้องการพิเศษแบบมี               
ส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา                  
โดยความร่วมมือกับกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคที่ 2 และโรงพยาบาล                 
ค่ายสุรนารี 
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         โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
ณ กองพันทหารม้าท่ี 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 ค่ายสุรนารี  

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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         โปรแกรมอาชาบำบัดในการส่งเสริมทักษะการควบคุมตนของบุคคลออทิสติก  
ณ กองพันทหารม้าท่ี 8 กรมทหารม้าที่ 7 กองทัพภาคท่ี 2 ค่ายสุรนารี  

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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 ดร.รังสิสวุฒิ สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด

นครราชสีมา พร้อมด้วยกรรมการบริหาร คณะครูบุคลากร ผู ้ปกครองและนักเรียนต้อนรับ                  

พล.อ.ประสาท สุขเกษตร นายเฉลิมชัย เฟื ่องคอน และ นางสุนี  จึงวิโรจน์ สมาชิกวุฒิสภา 

กรรมาธิการการศึกษาและคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาการศึกษาติดตาม เสนอแนะการจัดทำ             

และดำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการศึกษา เข้าศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โปรแกรม            

อาชาบำบัดเพื ่อพัฒนาเด็กที ่มีความต้องการจำเป็นพิเศษและการบริหารศูนย์การศึกษาพิเศษ                

การจัดการเรยีนการสอนและแหล่งเรียนรู้ เมื่อวันที่ 8 เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2562 ณ สนามอาชา

บำบัด ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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 โครงการอาชาบำบัดเพื่อพัฒนาเด็กพิเศษ โดยความร่วมมือระหว่าง ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา และ กองทัพภาคที่ 2 โดยมีการนำเสนอและรายงานผลการ
ดำเนินงานในด้านต่างๆผ่านทางสถานีโทรทัศน์กองทัพบก ช่อง 5 
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 โครงการอาชาบำบัดเพื่อพัฒนาเด็กพิเศษ โดยความร่วมมือระหว่าง ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา และ กองทัพภาคที ่ 2 โดยมีการนำเสนอในรายการ                      
มองมุมใหม่ Five Focus ทางสถานีโทรทัศน์กองทัพบก ช่อง 5 เมื่อวันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 
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 ดร.รังสิสวุฒิ สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด
นครราชสีมา นำเสนอผลงานทางวิชาการ เรื่อง การศึกษาผลของโปรแกรมอาชาบำบัดต่อพัฒนาการ 
ของเด็กที่มีความต้องการพิเศษแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ศูนย์การศึกษาพิเศษ            
เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา ในงานประชุมวิชาการระดับชาติด้านการศึกษาพิเศษ ครั้งที่ 9 
ประจำปี พ.ศ. 2564 ระหว่างวันที่ 26 – 27 สิงหาคม 2564 ผ่านระบบออนไลน์ ณ สำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
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 การรับเสด็จสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  เสด็จพระราชดำเนิน             
ทรงเปิด "อาคาร สิริวิทยาทร" การนำเสนอผลการดำเนินงานเป็นเวลา 45 นาที และถวายรายงาน
เกี ่ยวกับโปรแกรมอาชาบำบัดในการพัฒนาบุคคลออทิสติก  เมื ่อวันที่ 7 เดือน พฤศจิกายน                    
พ.ศ. 2559 ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๑ จังหวัดนครราชสีมา 
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 ดร.รังสิสวุฒิ สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด
นครราชสีมา ได้ถวายรายงานการดำเนินการโปรแกรมอาชาบำบัดในการพัฒนาเด็กพิเศษอย่าง
ต่อเนื่อง และพระองค์ท่านมีความสนพระทัยแนะนำพัฒนาและได้มีพระราชดำรัสว่า “เป็นศูนย์
การศึกษาพิเศษที่ยิ ่งใหญ่มาก” เมื่อวันที่ 31 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 นำความปลาบปลื้มแก่
ข้าพเจ้าและหน่วยงานเป็นอย่างยิ่ง 
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 ดร.รังสิสวุฒิ สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัด    
นครราชสีมา สนับสนุนการจ ัดน ิทรรศการโปรแกรมอาชาบำบ ัดในการพัฒนาเด ็กพ ิ เศษ                   
ร ่วมกับ กองการสัตว ์และเกษตรกรรมที ่ 2 ในการเฝ้าทูลละอองพระบาท รับเสด็จสมเด็จ                        
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  เสด็จพระราชดำเนิน
ติดตามโครงการทหารพันธุ์ดี  กรมพลาธิการทหารบก เมื ่อวันที ่ 5 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562                 
ณ กองการสัตว์และเกษตรกรรมที่ ๒ อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิสนทนากลุ่ม (Group discussion) 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิสนทนากลุ่ม (Group discussion) จำนวน 7 คน 
 

1. ผศ.ดร.บรรจบ  บุญจันทร์ อาจารย์สาขาวิชาการบริหารการศึกษา  
 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 เชี่ยวชาญด้านบริหารและสถิติ 

2. ดร.นพดล  ธุลีจันทร ์  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ 
    เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น 
    เชี่ยวชาญด้านบริหารและพัฒนาเด็กพิเศษ 
3. พันโทสุริวัชร์ อัครพรเดชาพงษ์  ผู้บังคับกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 
    เชี่ยวชาญเรื่องม้า 
4. ว่าที่ร้อยตรี ศักดิ์ชัย บุราณรมย์ ครูผู้รับผิดชอบโครงการอาชาบำบัด 
    เชี่ยวชาญเรื่องโปรแกรมข่ีม้า 
5. นางสาวดุสิตา สันซัง  นักสหวิชาชีพ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11  
    จังหวัดนครราชสีมา 
    เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ 
6. ร.อ.หญิงปราณี ภูวนาถ         พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
    เชี่ยวชาญพัฒนาการและสุขภาพ 
7. ร.อ.ภาณุวัฒน์  สง่างาม เลขาธิการชมรมขี่ม้าจังหวัดนครราชสีมา  
    เชี่ยวชาญเรื่องโปรแกรมอาชาบำบัด 
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ภาคผนวก ช 
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ จำนวน 5 คน 
 

1. รศ.ดร.กิติพงษ์  ลือนาม ประธานสาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหาร ด้านวจิัย และประเมินผล 

2. รศ.ดร.สรรฤดี  ดีปู ่  อาจารย์โปรแกรมวิชาการบริหารการศึกษา  
 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการศึกษา 

3. พันโทสุริวัชร์ อัครพรเดชาพงษ์  ผู้บังคับกองพันทหารม้าที่ 8 กรมทหารม้าที่ 7 
    ผู้เชี่ยวชาญเรื่องม้า 
4. ดร.จุรารัตน์  เพ็ชรจันทึก อดีตผู้อำนวยการเชี่ยวชาญ สำนักงานส่งเสริมการศึกษา 
    นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอโนนไทย 
    จังหวัดนครราชสีมา 
    ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยและพัฒนา 
5. ดร.สุภัคพร  เรือโป๊ะ  ศึกษานิเทศก์ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
    บุรีรัมย์ เขต 3 
    ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติและพัฒนาชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



183 
 

ภาคผนวก ซ 
รายช่ือคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 
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รายช่ือคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 15 คน 
 

1. นายชัยพร  ภูผารัตน ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ     ประธานกรรมการ 
2. ร.ต.ท.ดร. พลกฤต สงวนศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ   รองประธานกรรมการ 
3. นายควง  คำถี   ผู้ทรงคุณวุฒิ    กรรมการ 
4. นางพลินภัสส์  พิทักษ์ภูพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ  
5. นายเสนอ  วาดโคกสูง  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
6. นางภัทรวดี  อมรณัฐกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
7. นางชัญญานุช  สุรฉัตร  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
8. พระครูวรปัญญาคม,ดร. ผู้แทนองค์กรศาสนา  กรรมการ 
9. พระปลัดสุวัตน์ วชิโร,ดร. ผู้แทนองค์กรศาสนา  กรรมการ 
10. นายเสรี  ไชยกิตติ  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กรรมการ 
11. นางปารณีย์  ศกุนตนาค   ผู้แทนองค์กรชุมชน    กรรมการ 
12. นางทวีทรัพย์  นามเกียรติ   ผู้แทนครู     กรรมการ 
13. นายปวริศร์  คล้ายพันปี   ผู้แทนผู้ปกครอง    กรรมการ 
14. นายเทพลีลา  มารศรี   ผู้แทนศิษย์เก่า     กรรมการ 
15. นายรังสิสวุฒิ  สุวรรณ์โรจน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ   กรรมการและเลขานุการ 
    เขตการศึกษา ๑๑              
        


