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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบทักษะการทํางานประสานกัน
ระหวางมือ-ตา ในกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง โรคออทิซึมสเปกตรัม และเด็กปกติ คัดเลือก
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมละ 30 คน รวม 90 คน โดยกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรองและ
กลุมเด็กโรคออทิซึม-สเปกตรัม เปนเด็กที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี 
สวนเด็กปกติ กําลังศึกษาอยูระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในโรงเรียนที่อยูในเขตพื้นท่ี
การศึกษาจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการประเมินเปนรายบุคคล โดยประเมินทักษะ
การทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา ดวยแบบทดสอบ Bender Visual-Motor Gestalt Test, 
Second Edition (Bender-Gestalt II)โดยใชสถิติพื้นฐาน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และคารอยละ ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติแบบ One - way ANOVA 
ในการวิเคราะหผลการทดสอบจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II และวิเคราะหความแตกตาง
รายคู ดวยวิธีการ Scheffé และดวยวิธีการ Dunnett’s T3. 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II แตกตางกัน
ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบรายคูแสดงใหเห็นวาเด็กปกติ
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II มากกวา เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง และเด็ก
โรคออทิซึมสเปกตรัมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ทุกดานไมแตกตางกับเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
ที่ระดับนัยสําคัญ .01
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 ผลจากการวิจัยแสดงใหเหน็วา เดก็ปกตมิทีกัษะการทาํงานประสานกันระหวางมอื-ตา ดีกวาเด็ก
โรคการเรยีนรูบกพรอง และเดก็โรคออทิซมึสเปกตรมัทกุดาน และผลทีไ่ดจากการทดสอบ Bender-
Gestalt II ในเด็กโรคการเรียนรูบกพรองและโรคออทิซึมสเปกตรัม ใชในการวางแผนจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน หรือสงเสริมพัฒนาการ ใหตรงกับความบกพรองของเด็กแตละคน เพื่อประโยชน
ในการเรียนระดับที่สูงขึ้น การประกอบกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการประกอบอาชีพในอนาคต 

คาํสาํคญั : การทาํงานประสานกนัระหวางมือ-ตา, เดก็โรคการเรยีนรูบกพรอง, เดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั, 
แบบทดสอบเบนเดอร วิชวล มอเตอร เกสตลัท ฉบบัที ่2

Abstract
 In this research investigation, the researcher compares the test results 
for visual-motor integration skills in children with specific learning disorders, 
autism spectrum disorders, and those for normal children. Two specific sample 
groups of 30 children each, and 30 normal children were selected for the study. 
Children with specific learning disorder and with autism spectrum disorder were 
admitted for treatment at a hospital in Ratchaburi province. Normal children were 
studying at primary and secondary in schools in the Ratchaburi- Educational 
Service Area. All sample groups were individually evaluated on the visual-motor 
integration skills with the Bender Visual-Motor Gestalt Test, Second Edition 
(Bender-Gestalt II). Basic Statistics, Mean, Standard Deviation and Percentage
were used to describe the personal data of sample groups, and the One-way 
ANOVA were used to analyze the results of the Bender-Gestalt II. Scheffé’s method 
were used and Dunnett’s T3 method to analyze the differences in pair.
 The results of the research revealed that the members of the sample population 
exhibited concomitant differences in scores on the Bender-Gestalt II in all aspects 
at the statistically significant level of .01. Multiple comparisons showed that normal 
children evinced corresponding scores on Bender-Gestalt II at a higher level than 
those in the specific learning disorders and the autism spectrum disorders in all 
aspects at a statistically significant level of .05. However, children in the specific 
learning disorders did not display associated differences in scores on the Bender-
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บทนํา
 เด็กถือเปนทรัพยากรที่มีคุณคา และเปน
กําลังสําคัญตอการพัฒนาประเทศหากเด็กไดรับ
การสงเสริมพัฒนาการตั้งแตชวงตนของชีวิต ท้ัง
ดานรางกาย อารมณ สังคม จิตใจ และสติปญญา 
ใหเปนไปตามวุฒิภาวะ จะทําใหเด็กมีพัฒนาการ
เกดิขึน้อยางเตม็ศกัยภาพและมีประสิทธภิาพ อยางไร
ก็ตามเด็กบางกลุม เชน เด็กที่ปวยดวยโรคการเรียน
รูบกพรอง โรคออทิซึมสเปกตรัม โรคสมาธิสั้น 
ภาวะบกพรองทางสติปญญา ภาวะความบกพรอง
ในการพูด การใชภาษา และการส่ือความหมาย1-3 
มีความจําเปนตองไดรับการดูแลพิเศษเพิ่มเติมจาก
เด็กปกติเพ่ือใหสามารถใชชีวิตรวมกับเด็กปกติ
ได เด็กกลุมนี้ควรไดรับการชวยเหลือตั้งแตชวงตน
ของชวีติ เชน ไดรบัการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยเดก็
และวัยรุน พรอมทั้งการประเมินทางจิตวิทยาคลินิก 
เพื่อประกอบการรักษา และการไดรับการสงเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสม4-8 จากการศึกษากลุมโรค

ขางตน พบวาเด็กที่เปนโรคการเรียนรูบกพรอง 
และโรคออทิซึมสเปกตรัม พบความผิดปกติทาง
โครงสรางและการทํางานของสมองสวนเดียวกัน 
คือ สมองสวนหนา สมองสวนขมับ สมองสวนขาง
และสมองส วนท ายทอย และมีความผิดปกติ
ของสมองแตละสวนมากกวากลุมโรคอ่ืนที่กลาวมา
ขางตน ซ่ึงสมองแตละสวน ทําหนาที่เกี่ยวของกับ
การทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา1-2, 9-11 ซึ่ง
ทักษะการทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา เปน
ความสามารถทางสมอง ในการแปลสิ่งที่รับรูทาง
สายตาแลวสั่งการใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลาม
เนือ้มอื ใหทาํงานคลองแคลว จัดเปนการทาํงานสวน
หนึง่ทีส่าํคญัของเดก็โรคการเรยีนรูบกพรอง และเดก็
โรคออทซิมึสเปกตรมั ซึง่สงผลใหมคีวามยากลาํบาก
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การดื่มนํ้า
จากแกว การตักขาว การติดกระดุม การรอยเชือก
รอยเทา กิจกรรมดานการเรียน เชน ตัดกระดาษ 
วาดภาพ ระบายสี การเขียน การลอกพยัญชนะหรือ

Gestalt II in all aspects in comparison with those belonging to the autism spectrum 
disorders at the statistically significant level of .01. Normal children have better 
visual-motor integration skills than children with specific learning disorders and 
autism spectrum disorders in all aspects, and the results obtained from the Bender-
Gestalt II in children with specific learning disorders and autism spectrum disorders 
will be applied to plan the schooling activities or to support their developments by 
matching with each child’s individual disorders for their benefits in learning in 
higher levels, doing daily routines as well as earning a living in the future.

Keywords : Visual-motor integration skills, Children with specific learning disorders, 
Children with autism spectrum disorders, Bender Visual-Motor Gestalt Test, Second 
Edition (Bender-Gestalt II)

Submitted 24/12/2018  Accepted 1/4/2019  Published 1/9/2019



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.14  No.2  July - December  2019 16

การลอกตามแบบ การคํานวณ ซึ่งสงผลกระทบตอ
การเรียนของเด็ก เพราะฉะนั้นการไดรับการรักษา
ต้ังแตเบื้องตนและเหมาะสมจึงมีความสําคัญ1-2, 12-13

รวมทั้งทราบจุดเดน และจุดบกพรองของเด็ก
แตละคนก็สามารถวางแผนใหการชวยเหลือไดอยาง
รวดเร็ว 
 โรคการเรยีนรูบกพรอง (Specific Learning 
Disorder) เปนโรคที่สามารถใชชีวิตอยูรวมกับ
เดก็ปกติไดอยางกลมกลนื แตตองใหความชวยเหลอื
อย างเร งด วนตอเด็กคนนั้น ซึ่งโรคนี้ เกิดจาก
ความบกพรองในการทํางานของสมอง โดยพบวา 
เด็กกลุมนี้มีจะความสามารถทางการเรียนตํ่ากวา
ระดับที่ควรจะเปนตามระดับอายุจริง และตาม
เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5) ครูสามารถนําเด็กที่มี
ปญหาการเรียนในดานตาง ๆ มาเขาหองเรียนเสริม
ที่จัดการเรียนการสอนแบบที่เขมขนและมีคุณภาพ 
แตเด็กก็ยังคงมีปญหาการเรียน แมวาจะไดรับการ
ชวยเหลือแลวจะถือวาเปนโรคการเรียนรูบกพรอง2 

ซึง่จะแสดงความบกพรองออกมาในรปูแบบการอาน 
เขยีน และคาํนวณ โดยความบกพรองน้ีอาจจะเกดิข้ึน
เพียงดานใดดานหนึง่ หรอืมากกวาหนึง่ดานกไ็ด1-3, 9

และความบกพรองทางการเรียนนี้ไมไดเกิดจาก
ความบกพรองทางสติปญญา ทางการมองเห็นหรือ
การไดยิน โรคทางจิตเวชหรือทางระบบประสาท 
การขาดโอกาสทางสังคม ขาดความเชีย่วชาญในภาษา
ท่ีใช ในการเรียนการสอน หรือการสอนที่ไม มี
ประสทิธภิาพดเีพยีงพอ1-2 แตในปจจุบนัก็ยงัไมทราบ
สาเหตุที่แนชัด แตจากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ 
สามารถสรุปไดวา อาจจะเกิดจากปจจัยดานสมอง 
หรือปจจัยดานพันธุกรรม หรือปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
เชน การคลอดกอนกําหนด มารดาสูบบุหรี่ เปนตน
จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ประมาณรอยละ 6

ถึง 7.3 ของเด็กวยัเรยีนจะพบโรคการเรยีนรูบกพรอง 
โดยเด็กผู ชายจะมีปญหาในการอาน การเขียน 
ไดบอยกวาเด็กผูหญิง แตเด็กผูหญิงจะมีปญหา
ในดานคณิตศาสตรมากกวาเด็กผูชาย1-2

 โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum 
Disorder) เป นโรคที่ ทุกคนมีป ญหาในเรื่อง
ของการอยู รวมกับผูอ่ืน (การเขาสังคม) แมวา
จะเปนกลุ มเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัมที่มีความ
สามารถสูง (Hight–Function Autism) ก็ตาม 
เพราะเปนอาการสําคัญของโรคนี้1-3 และตองรีบ
เรงใหการรักษาเพื่อใหเด็กสามารถใชชีวิตรวมกับ
คนอ่ืนได อาการที่สําคัญของโรคนี้ คือ มีความ
บกพรองดานปฏิสัมพันธทางสังคม บกพรองดาน
การสื่อสาร มีพฤติกรรมและความสนใจจํากัดหรือ
เปนแบบแผนซํ้า ๆ อาการเหลานี้จะปรากฏต้ังแต
ในวัยเด็กโดยอาการของโรคนี้ ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได หากไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ก็จะสามารถแกไขความบกพรองใหลดนอยลง 
และมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได8 ในปจจุบันมีหลักฐาน
หลายอยางที่แสดงวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติ
ในการเจริญเติบโตของสมอง และความผิดปกติ
ของสมองยังเปนสาเหตุหลักที่เกิดจากปจจัยทาง
พันธุกรรมรวมกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม และปจจัย
ทางชีวเคม ี1-3 จากการศกึษาโรคออทซิมึสเปกตรมั
มีความชุกเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชวงเวลาที่ผานมา 
การศึกษาในป ค.ศ. 2009 พบวา มีอัตราความชุก
ประมาณ 60:10,000 หรือ เทากับประมาณ 1:150 
ซึง่เพิม่ขึน้จากอตัรา 4.5: 10,000 ทีเ่คยมกีารรายงาน
ในป ค.ศ.19661-2

 โดยทักษะการทํางานประสานกันระหวาง
มือ-ตา จะอาศัยการทํางานรวมกันของสมองหลาย
สวนผูวิจยัจงึศกึษาแบบประเมนิทางประสาทจิตวทิยา 
พบวาในปจจุบันมีแบบทดสอบฉบับใหมและไดรับ
ความนยิมทีน่าํมาใชในการประเมนิประสาทจติวทิยา
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โดยแบบทดสอบนี้จะเนนการวัดดานทักษะดานการ
ทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา (visual-motor 
integration skill) คือ แบบทดสอบ Bender 
Visual-Motor Gestalt- Test, Second Edition 
หรือ Bender-Gestalt II อยางไรก็ตามไมควรใช
แบบทดสอบนีเ้พยีงแบบทดสอบเดยีวในการประเมนิ
ผูปวยวามคีวามผดิปกตทิางสมอง ควรใชรวมกบัการ
ประเมินผลทางแพทย14-15 
 ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทํางานประสานกันระหวาง
มือ-ตา ในกลุมเด็กท่ีเปนโรคการเรียนรูบกพรอง 
เดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั กบัเดก็ปกติในวัยเดยีวกนั 
ดวยแบบทดสอบ Bender-Gestalt II เพ่ือ
เปนประโยชนในการนําไปคัดกรองความบกพรอง
เบื้องตน เพ่ือใหทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรอง
ในดานทักษะการทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา 
การควบคุมการเคลื่อนไหวมือ และการรับรู ทาง
สายตา ใชเปนแนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนหรือสงเสริมพัฒนาการใหตรง
กับความบกพรองของเด็กแตละคน เพื่อประโยชน
ในการเรียนระดับท่ีสูงขึ้น การประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ตลอดจนการประกอบอาชีพในอนาคต 
 
วิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 กลุ มตัวอยางที่ใช ในการวิจัยครั้งนี้  เป น
เด็กทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 8-15 ป 
ซึง่ไดแบงออกเปน 3 กลุม คอื กลุมเดก็โรคการเรยีนรู
บกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุม
เด็กปกติ จํานวนกลุมละ 30 คน ซึ่งการกําหนดขนาด
กลุมตวัอยางคร้ังน้ีอางองิแนวคดิของ Fred Nichols 
Kerlinger ที่กลาววากลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
ในงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบและทดลอง มีความ
เพียงพอที่จะทําใหการแจกแจงสุมของคาเฉล่ีย

เขาใกลโคงปกติ16 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ในงาน
วิจัยครั้งนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา เพื่อทําใหได
กลุมตัวอยางที่แบงตามคุณลักษณะเฉพาะของเด็ก 
3 กลุม ไดแก 1. กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง 
ได รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและวัยรุ น 
วาเปนโรคการเรยีนรูบกพรอง (ดานการอาน การเขยีน
การคํานวณ เปนเพียงดานใดดานหนึ่ง หรือมากกวา
หนึ่งดานก็ได) 2.กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม ได
รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและวัยรุน แลววา
เปนโรคออทิซึม-สเปกตรัม กลุม hight function 
autism 3. กลุมเด็กปกติ (1) มีอายุใกลเคียงกับ
เด็กโรคการเรียนรู บกพรองและเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม (2) มีผลการเรียนรวมของภาคการศึกษา
ที่ผานมาไมตํ่ากวา 2.5 หรือรอยละ 65 ขึ้นไป ตาม
เกณฑการวัดและประเมินผลการเรียนรูหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 
(3) ไม มีประวัติ เจ็บป วยด วยโรคจิตเวชหรือ
ระบบประสาทอ่ืน ๆ และกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ตองไมมีอาการบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 แบบทดสอบ Bender Visual-Motor 
Gestalt Test, Second Edition (ฉบับที่ 2) ไดถูก
พัฒนาขึ้นโดย Gary G.Brannigan และ Scott L. 
Decker ในป ค.ศ. 2003 เพื่อใชวัดความสามารถใน
การทาํงานประสานกนัระหวางมอื-ตา ใชสาํหรบัเดก็
และผูใหญ ทีม่ชีวงอายรุะหวาง 4-85 ป แบบทดสอบนี้ 
มคีาความนาเช่ือถือ จากการศกึษาดวยวธิกีารระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater Method) จัดอยูในระดับ
สูง (copy = 0.90, recall = 0.96) และมีคาความ
เที่ยงตรง ที่ไดจากการศึกษาดวยวิธีความเที่ยงตาม
เชิงโครงสราง (Content -Validity) โดยการนํา
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แบบทดสอบ Bender-Gestalt II ไปศกึษารวมกบั
แบบทดสอบ Visual Motor Integration (VMI), 
Bender Visual-Motor Gestalt Test ฉบับ
เดิม (Bender-Gestalt), Woodcock-Johnson 
III Test Of-Achievement (WJ III ACH), 
Wechsler Individual Achievement Test-
Second Edition (WIAT-II), Wechsler Intel-
ligence Scale for Children-III (WISC-III) 
และ Wechsler Adult-Intelligence Scale-III 
(WAIS-III) โดยศึกษากับกลุ มพิเศษ ไดแก 
กลุ มภาวะบกพรองทางสติปญญา กลุ มสมาธิสั้น 
กลุมออทิซึม-สเปกตรัม กลุมภาวะสมองเสื่อม กลุม
ปญญาเลิศ 14 จากการศึกพบวา คาความสัมพันธ
ของการวดัคาสมรรถภาพดานไหวพรบิและสตปิญญา
ในดานการกระทําหรือทางพฤติกรรมมีคาความ
สัมพันธสูงกวาการวัดคาสมรรถภาพดานไหวพริบ 
และสติปญญาในดานการใชภาษาพูด ซ่ึงจัดอยูใน
ระดบัสงูและปานกลาง ตามลําดับ14 โดยแบบทดสอบ
ฉบับที ่2 นีม้กีารพฒันาระบบการใหคะแนนท่ีมีความ
เปนปรนยัมากขึน้ และมีการเพิม่การวาดภาพขึน้ใหม
จํานวน 7 ภาพ เพ่ือขยายขอบเขตความสามารถใน
การประเมินผล ซึ่งมีจํานวน 4 ภาพ ที่ใชสําหรับเด็ก
ที่มีชวงอายุระหวาง 4 ป ถึง 7 ป 11 เดือน สวนอีก 
3 ภาพ ใชสําหรับผูใหญที่มีชวงอายุระหวาง 8 ป ถึง 
85 ปขึ้นไป14-15 ในการวิจัยครั้งนี้ จะใชแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II โดยใชแบบทดสอบหลัก คือ 
ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ และขั้นตอนการวาด
ภาพจากความจํา และแบบทดสอบเสริมคือ ขั้นตอน
การทดสอบการเคลื่อนไหว และขั้นตอนการทดสอบ
การรับรู กับกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือกลุมเด็ก
โรคการเรียนรู บกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเด็กปกต ิและการใหคะแนนตาม
คูมือแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ใชเกณฑ
การใหคะแนนของ Gary G. Brannigan และ 

Scott L. Decker โดยเพื่อเปนการยืนยันจะมี
นักจิตวิทยาคลินิก 2 ทาน ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ
รวมกับผูวิจัย

สถิติที่ใชในงานวิจัย
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ และอายุ 
โดยใชการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
- statistics) แสดงขอมลูคาเฉลีย่ (mean) คาเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (S.D.) และรอยละ (percentage) 
 2. สถิติ Shapiro-Wilk Test เพื่อทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ
 3. เปรียบเทียบผลคะแนนของแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II เนือ่งจากพบวา มกีารแจกแจง
ของขอมูลแบบโคงปกติ จึงใชสถิติ One-way 
ANOVA 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ของผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-
Gestalt II ทั้ง 6 ดาน ในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ดวยสถิติแบบ One-way ANOVA โดยเบื้องตน
ตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนวาความ
แปรปรวนของคะแนนแตละกลุมประชากรทีจ่ะนาํมา
วิเคราะห ความแปรปรวน One-way ANOVA นั้น
ตางกันหรือไม ถาหากเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
จะใชสถิติ F-test และวิเคราะหความแตกตางรายคู 
(Post-Hoc) ดวยวิธีการ Scheffé แตถาไมเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนจะใชสถิติ   Welch test และ
วิเคราะหความแตกตางรายคู (Post-Hoc) ดวยวิธี
การ Dunnett’s T3. 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 โครงรางการวิจัยผานการอนุมัติ ณ วันที่ 
11 มกราคม 2561โดยคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี หมายเลข
ใบรับรอง 005/2561 
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การวิเคราะหขอมูล
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางในงานวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 
30 คน ไดแก กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง เปน
เพศชายและเพศหญิง จํานวนเทากันกลุมละ 15 คน 
คิดเปนรอยละ50 กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 
66.70 เพศหญงิ จาํนวน 10 คน คดิเปนรอยละ 33.30 

และกลุมเด็กปกติ สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 17 
คนคิดเปนรอยละ 56.70 เพศหญิง จํานวน 13 คน 
คิดเปนรอยละ 43.30 โดยทั้งสามกลุมมีอายุเฉลี่ย
ใกลเคียงกันที่ 9 ป
 สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
ที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุม
เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ 

แบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II กลุมตัวอยาง S.D. F p-value

ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

100.70 12.56

30.69** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

92.37 13.05

กลุมเด็กปกติ 122.97 20.15

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบขั้น
ตอนการลอกภาพตามแบบ 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

11.12 6.33

45.92** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

  9.42 5.93

กลุมเด็กปกติ  23.68 6.60

ขั้นตอนการวาดภาพ
จากความจํา 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

94.57 15.96

46.08** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

84.10 12.72

กลุมเด็กปกติ 128.57 25.28

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

3.15 1.99

36.40** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.99 1.60

กลุมเด็กปกติ 8.56 4.87

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุมเด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ 
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**p < .01.

แบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II กลุมตัวอยาง S.D. F p-value

แบบทดสอบการเคลื่อนไหว กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

7.33 2.80

11.63** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

7.90 2.79

กลุมเด็กปกติ 10.27 1.74

แบบทดสอบการรับรู กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

9.10 1.26

9.64** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

8.57 1.81

กลุมเด็กปกติ 10.00 .00

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุมเด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ (ตอ)

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมเด็กโรคการเรียน
รูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุม
เด็กปกติ มีคะแนนจากการทดสอบทุกดานจากแบบ
ทดสอบ Bender-Gestalt II แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเมื่อทําการ
ทดสอบรายคูดวยวิธีของ Scheffe และ Dunnett’s 
T3 ไดผลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการ Scheffe และ Dunnett’s T3 ระหวางผลการทดสอบ
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II กับกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
และกลุมเด็กปกติ

Dependent
Variable

(I) Group (J) Group

Mean 
Difference 

(I-J)
p-value

ขั้นตอนการ
ลอกภาพ
ตามแบบ1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

8.33 .12

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -22.27** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -30.60** < .01
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการ Scheffe และ Dunnett’s T3 ระหวางผลการทดสอบ
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II กับกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
และกลุมเด็กปกติ (ตอ)

*p < .05. **p < .01.  1 = Scheffe, 2 = Dunnett’s T3

Dependent
Variable

(I) Group (J) Group

Mean 
Difference 

(I-J)
p-value

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทดสอบขั้นตอนการ
ลอกภาพตามแบบ1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.70 .58

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -12.56** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -14.26** < .01

ขั้นตอนการวาดภาพ
จากความจํา1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

10.47 .10

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -34.00** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -44.47** < .01

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทดสอบขั้นตอนการ
วาดภาพจากความจํา2

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.16 .37

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -5.40** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -6.56** < .01

แบบทดสอบการ
เคลื่อนไหว1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

-.57 .68

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -2.93** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -2.37** < .01

แบบทดสอบการรับรู2 กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

.53 .47

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -.90* .03

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -1.43** < .01

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมเด็กปกติมีคะแนน
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II มากกวา กลุม
เดก็โรคการเรียนรูบกพรอง และกลุมเดก็โรคออทิซึม
สเปกตรัมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 และกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรองมีคะแนน
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ทุกดาน ไม
แตกตางกับกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05
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อภิปรายผลการวิจัย
 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขัน้ตอนการลอกภาพตามแบบระหวางกลุมเดก็โรค
การเรยีนรูบกพรอง กลุมเดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั 
และกลุมเด็กปกติ ที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II 
 จากผลการศึกษา พบวากลุ มเด็กโรคการ
เรียนรูบกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอน
การลอกภาพตามแบบ อยูในระดับปกติ แตมีผล
คะแนนมาตรฐานเฉล่ียตํ่ากวากลุมเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงาน
วิจัยของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 
ที่พบวา ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-
Gestalt II ในบคุคลท่ีมีความบกพรองทางการเรยีนรู
ทางดานการอาน การเขียน และการคาํนวณ มีคะแนน
เฉลี่ยในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติ แต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ 
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของปยพงศ แซตั้ง และคณะ17 
ที่พบวา เด็กบกพรองทางการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย
ในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติ แตเมื่อ
เทียบกับเด็กปกติจะมีผลคะแนนตํ่ากวาเด็กปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
พบวา มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอนการลอก
ภาพตามแบบ อยูในระดับปกติ แตมีผลคะแนน
มาตรฐานเฉลีย่ตํา่กวากลุมเดก็ปกติ อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวาได
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II ในบุคคลที่เปนโรคออทิซึมสเปกตรัม มีคะแนน
เฉลี่ยในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติแต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 และสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Martin A.V.18 ที่พบวา ทักษะการ
เคลือ่นไหวของการมองเหน็ในเด็กออทซิมึสเปกตรมั
กลุม High-Functioning มีผลคะแนนจากแบบ
ทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน Copy phase 
ตํา่กวาเดก็ปกติอยางมีนยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 การเปรียบเทียบเวลาที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ ระหวางกลุมเด็ก
โรคการเรียนรู บกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศึกษาข้ันตอนการลอกภาพตามแบบ 
กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง ใชเวลาในการทํา
แบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขั้นตอนการวาดภาพตามแบบต่ํากวากลุมเด็กปกติ 
สอดคลองกับงานวิจัยของปยพงศ แซตั้ง และคณะ17

ที่พบวา เด็กบกพรองทางการเรียนรู ใชเวลาในการ
ทําแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน Copy 
phase เร็วกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ก็ใชเวลาในการวาดภาพเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉล่ียในขั้นตอนการวาดภาพตามแบบ 
ตํ่ากวากลุมเด็กปกติ ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรม
ของเด็กที่แสดงออกมา ก็มีสวนสําคัญตอการใชเวลา
เชนเดยีวกนั โดยเดก็มคีวามหนุหนัพลนัแลน ใชเวลา
ในการดูภาพแตละภาพไมนาน นอยกวากลุมเด็ก
ปกต ิและกลุมเดก็โรคการ-เรยีนรูบกพรอง วาดแบบ
รีบเรง หรือวาดภาพแบบหยาบ ๆ  พฤติกรรมเหลานี้
สอดคลองกบัอาการสาํคญั และลักษณะอาการตางๆ 
ของโรคออทิซึมสเปกตรัม1-3 และทําใหเด็กกลุมนี้
ใชเวลาในการวาดภาพเร็วกวากลุมเด็กปกติ แตก็



 23ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

พบความบกพรองในการวาดภาพตามแบบทําให
มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยตํ่ากวากลุมเด็กปกติ 

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขัน้ตอนการวาดภาพจากความจาํระหวางกลุมเดก็
โรคการเรียนรูบกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II 
 จากผลการศึกษาพบวา เด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียในข้ันตอนการ
วาดภาพจากความจํา อยูในระดับปกติ แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉลี่ยตํ่ากวาเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจากการศึกษากอนหนาน้ีพบวา
เด็กกลุมนี้มีความบกพรองในการทํางานของสมอง
สวนท่ีเกี่ยวของกับความจํา1-2, 6, 18 ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของพีรดา อุ นไพร20 พบวา เด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง มีผลการปฏิบัติดานความจํา
ตํ่ากวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ทั้งใน 
verbal memory และ visual memory และ
สอดคลองกบังานวิจัยของ Gathercale et al. อางถงึ
ในปยพงศ แซตั้ง และคณะ17 ท่ีพบวาผูท่ีมีความ
บกพรองในดานการอาน และคํานวณ จะมีความ
สามารถในดานความจําจากการปฏิบัติงานตํ่ากวา
เดก็ปกต ิซ่ึงผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลองกบังานวิจยั
ของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวา 
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II ในบุคคลที่มีความบกพรองทางการเรียนรู ทาง
ดานการอาน การเขียน และการคํานวณ มผีลคะแนน
ดานการวาดภาพจากความจํา อยูในเกณฑปกติ แต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ปยพงศ แซตั้ง และ
คณะ17 ท่ีพบวา เดก็บกพรองทางการเรยีนรู มีคะแนน
เฉล่ียในข้ันตอน recall phase อยูในเกณฑปกต ิแต

เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมผีลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
พบวามีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียในขั้นตอนการวาด
ภาพจากความจาํ อยูในระดับตํา่กวาปกติ และตํา่กวา
กลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวา 
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt II
ในบุคคลที่เปนโรคออทิซึมสเปกตรัม มีคะแนนดาน
การวาดภาพจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

 การเปรียบเทียบเวลาที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา ระหวางกลุม
เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศกึษาขัน้ตอนการวาดภาพจากความจาํ 
กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง ใชเวลาในการทํา
แบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีผลคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย
ในขั้นตอนการวาดภาพจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติ 
สอดคลองกับงานวจิยัของ ปยพงศ แซตัง้ และคณะ17 

ที่พบวาเด็กบกพรองทางการเรียนรู ใชระยะเวลา
ในการทําแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน
การวาดภาพจากความจําเร็วกวาเด็กปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีผลคะแนนเฉลี่ย
การวาดจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติ 
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
ใชเวลาในการทําแบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา
ตํ่ากวากลุ มเด็กปกติ โดยกลุ มเด็กโรคออทิซึม
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สเปกตรัมระลึกภาพไดนอยกวากลุมเด็กปกติ ซึ่ง
จากการศึกษากอนหนานี้พบวาเด็กกลุมนี้มีความ
บกพรองในการทํางานของสมองสวนที่เกี่ยวของ
กับความจํา1-2, 10, 19, 21 ทําใหระลึกภาพจากความ
จําไดนอยกวากลุ มเด็กปกติ และในเด็กบางคน
ระลึกภาพไมไดเลย สงผลใหใชเวลาวาดภาพนอย
กวากลุมเด็กปกติ 

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
แบบทดสอบการเคลื่อนไหวที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากผลการศกึษา พบวากลุมเดก็โรคบกพรอง
ทางการเรียนรู มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย ในแบบ
ทดสอบการเคล่ือนไหวตํ่ากวากลุมเด็กปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อยูในระดับตํ่ากวา
เกณฑเฉลี่ย ซึ่งสอดคลองจากการศึกษากอนหนาน้ี 
พบวาเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง มีความบกพรอง
ทางสมองในสวนทีเ่กีย่วของกบัการเคลือ่นไหว สงผล
ใหเด็กกลุ มนี้มีความยากลําบากในควบคุมการ
เคลื่อนไหวมือใหทํางานคลองแคลว1-2, 6, 19, 21-22

 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบการ
เคลือ่นไหว ตํา่กวากลุมเดก็ปกต ิอยางมีนัยสําคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบั
งานวิจัยของ Oliver, K. B.23 ที่พบวาความสามารถ
ดานความสัมพันธการเคลื่อนไหวของตาและมือ
ในกลุมเด็กออทิซึม-สเปกตรัม มีผลการทดสอบ
ต่ํากวากลุ มเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และสอดคลองกับงานวิจัยของ Martin 
A.V.18 ที่ศึกษาความสัมพันธของแบบทดสอบ The 
Bender-Gestalt II and VMI-V ในเด็กปกต ิและ
เด็กออทิซึมสเปกตรัมกลุม High-Functioning 
พบวา ผลคะแนนดานทักษะการเคลื่อนไหวของการ
มองเห็น ในกลุมเด็กออทิซึมสเปกตรัมกลุม High-

Functioning จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II และVMI-V มีผลคะแนนตํ่ากวาเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉล่ียใน
แบบทดสอบการรับรู ที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศึกษาพบวากลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบ
การรับรู  ตํ่ากวากลุ มเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย 
ซึ่งสอดคลองจากการศึกษากอนหนานี้ พบวาเด็ก
โรคการเรียนรูบกพรอง มีความบกพรองทางสมอง
ในสวนที่เกี่ยวของกับการรับรูทางสายตา1-2, 10-11, 

19, 21-22 ซึง่สอดคลองกับมานกิา วเิศษสาธร24 ไดศกึษา
เปรียบเทียบผลการทดสอบดานกระบวนการรับรู
ทางสายตาระหวางเด็กที่มีความบกพรองทางการ
เรยีนกบัเดก็ปกต ิดวยแบบทดสอบ Visual-Motor 
Integration 3rd Revision (VMI 3rd - Revi-
sion) และแบบทดสอบ Test of - Visual-Per-
ceptual Skills (Non Motor) Revised (TVPS: 
NM-R) พบวา เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียน 
มีกระบวนการรับรูทางสายตา แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ในสวนของเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม มี
คะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบการรับรู ตํ่า
กวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย ซึ่งสอดคลองจาก
การศกึษากอนหนานี ้พบวาเดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั 
มีความบกพรองทางสมองในสวนที่เก่ียวของกับ
การรับรูทางสายตา1-2, 10, 21-22 แสดงใหเห็นวาความ
สามารถในการรับรูของเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ตํ่ากวาเด็กปกติ 
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