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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบทักษะการทํางานประสานกัน
ระหวางมือ-ตา ในกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง โรคออทิซึมสเปกตรัม และเด็กปกติ คัดเลือก
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมละ 30 คน รวม 90 คน โดยกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรองและ
กลุมเด็กโรคออทิซึม-สเปกตรัม เปนเด็กที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี 
สวนเด็กปกติ กําลังศึกษาอยูระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในโรงเรียนที่อยูในเขตพื้นท่ี
การศึกษาจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการประเมินเปนรายบุคคล โดยประเมินทักษะ
การทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา ดวยแบบทดสอบ Bender Visual-Motor Gestalt Test, 
Second Edition (Bender-Gestalt II)โดยใชสถิติพื้นฐาน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และคารอยละ ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติแบบ One - way ANOVA 
ในการวิเคราะหผลการทดสอบจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II และวิเคราะหความแตกตาง
รายคู ดวยวิธีการ Scheffé และดวยวิธีการ Dunnett’s T3. 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II แตกตางกัน
ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบรายคูแสดงใหเห็นวาเด็กปกติ
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II มากกวา เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง และเด็ก
โรคออทิซึมสเปกตรัมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ทุกดานไมแตกตางกับเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
ที่ระดับนัยสําคัญ .01
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 ผลจากการวิจัยแสดงใหเหน็วา เดก็ปกตมิทีกัษะการทาํงานประสานกันระหวางมอื-ตา ดีกวาเด็ก
โรคการเรยีนรูบกพรอง และเดก็โรคออทิซมึสเปกตรมัทกุดาน และผลทีไ่ดจากการทดสอบ Bender-
Gestalt II ในเด็กโรคการเรียนรูบกพรองและโรคออทิซึมสเปกตรัม ใชในการวางแผนจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน หรือสงเสริมพัฒนาการ ใหตรงกับความบกพรองของเด็กแตละคน เพื่อประโยชน
ในการเรียนระดับที่สูงขึ้น การประกอบกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการประกอบอาชีพในอนาคต 

คาํสาํคญั : การทาํงานประสานกนัระหวางมือ-ตา, เดก็โรคการเรยีนรูบกพรอง, 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
 เด็กถือเปนทรัพยากรที่มีคุณคา และเปน
กําลังสําคัญตอการพัฒนาประเทศหากเด็กไดรับ
การสงเสริมพัฒนาการตั้งแตชวงตนของชีวิต ท้ัง
ดานรางกาย อารมณ สังคม จิตใจ และสติปญญา 
ใหเปนไปตามวุฒิภาวะ จะทําใหเด็กมีพัฒนาการ
เกดิขึน้อยางเตม็ศกัยภาพและมีประสิทธภิาพ อยางไร
ก็ตามเด็กบางกลุม เชน เด็กที่ปวยดวยโรคการเรียน
รูบกพรอง โรคออทิซึมสเปกตรัม โรคสมาธิสั้น 
ภาวะบกพรองทางสติปญญา ภาวะความบกพรอง
ในการพูด การใชภาษา และการส่ือความหมาย1-3 
มีความจําเปนตองไดรับการดูแลพิเศษเพิ่มเติมจาก
เด็กปกติเพ่ือใหสามารถใชชีวิตรวมกับเด็กปกติ
ได เด็กกลุมนี้ควรไดรับการชวยเหลือตั้งแตชวงตน
ของชวีติ เชน ไดรบัการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยเดก็
และวัยรุน พรอมทั้งการประเมินทางจิตวิทยาคลินิก 
เพื่อประกอบการรักษา และการไดรับการสงเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสม4-8 จากการศึกษากลุมโรค

ขางตน พบวาเด็กที่เปนโรคการเรียนรูบกพรอง 
และโรคออทิซึมสเปกตรัม พบความผิดปกติทาง
โครงสรางและการทํางานของสมองสวนเดียวกัน 
คือ สมองสวนหนา สมองสวนขมับ สมองสวนขาง
และสมองส วนท ายทอย และมีความผิดปกติ
ของสมองแตละสวนมากกวากลุมโรคอ่ืนที่กลาวมา
ขางตน ซ่ึงสมองแตละสวน ทําหนาที่เกี่ยวของกับ
การทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา1-2, 9-11 ซึ่ง
ทักษะการทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา เปน
ความสามารถทางสมอง ในการแปลสิ่งที่รับรูทาง
สายตาแลวสั่งการใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลาม
เนือ้มอื ใหทาํงานคลองแคลว จัดเปนการทาํงานสวน
หนึง่ทีส่าํคญัของเดก็โรคการเรยีนรูบกพรอง และเดก็
โรคออทซิมึสเปกตรมั ซึง่สงผลใหมคีวามยากลาํบาก
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การดื่มนํ้า
จากแกว การตักขาว การติดกระดุม การรอยเชือก
รอยเทา กิจกรรมดานการเรียน เชน 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)
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การลอกตามแบบ การคํานวณ ซึ่งสงผลกระทบตอ
การเรียนของเด็ก เพราะฉะนั้นการไดรับการรักษา
ต้ังแตเบื้องตนและเหมาะสมจึงมีความสําคัญ1-2, 12-13

รวมทั้งทราบจุดเดน และจุดบกพรองของเด็ก
แตละคนก็สามารถวางแผนใหการชวยเหลือไดอยาง
รวดเร็ว 
 โรคการเรยีนรูบกพรอง (Specific Learning 
Disorder) เปนโรคที่สามารถใชชีวิตอยูรวมกับ
เดก็ปกติไดอยางกลมกลนื แตตองใหความชวยเหลอื
อย างเร งด วนตอเด็กคนนั้น ซึ่งโรคนี้ เกิดจาก
ความบกพรองในการทํางานของสมอง โดยพบวา 
เด็กกลุมนี้มีจะความสามารถทางการเรียนตํ่ากวา
ระดับที่ควรจะเปนตามระดับอายุจริง และตาม
เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5) ครูสามารถนําเด็กที่มี
ปญหาการเรียนในดานตาง ๆ มาเขาหองเรียนเสริม
ที่จัดการเรียนการสอนแบบที่เขมขนและมีคุณภาพ 
แตเด็กก็ยังคงมีปญหาการเรียน แมวาจะไดรับการ
ชวยเหลือแลวจะถือวาเปนโรคการเรียนรูบกพรอง2 

ซึง่จะแสดงความบกพรองออกมาในรปูแบบการอาน 
เขยีน และคาํนวณ โดยความบกพรองน้ีอาจจะเกดิข้ึน
เพียงดานใดดานหนึง่ หรอืมากกวาหนึง่ดานกไ็ด1-3, 9

และความบกพรองทางการเรียนนี้ไมไดเกิดจาก
ความบกพรองทางสติปญญา ทางการมองเห็นหรือ
การไดยิน โรคทางจิตเวชหรือทางระบบประสาท 
การขาดโอกาสทางสังคม ขาดความเชีย่วชาญในภาษา
ท่ีใช ในการเรียนการสอน หรือการสอนที่ไม มี
ประสทิธภิาพดเีพยีงพอ1-2 แตในปจจุบนัก็ยงัไมทราบ
สาเหตุที่แนชัด แตจากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ 
สามารถสรุปไดวา อาจจะเกิดจากปจจัยดานสมอง 
หรือปจจัยดานพันธุกรรม หรือปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
เชน การคลอดกอนกําหนด มารดาสูบบุหรี่ เปนตน
จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ประมาณรอยละ 6

ถึง 7.3 ของเด็กวยัเรยีนจะพบโรคการเรยีนรูบกพรอง 
โดยเด็กผู ชายจะมีปญหาในการอาน การเขียน 
ไดบอยกวาเด็กผูหญิง แตเด็กผูหญิงจะมีปญหา
ในดานคณิตศาสตรมากกวาเด็กผูชาย1-2

 โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum 
Disorder) เป นโรคที่ ทุกคนมีป ญหาในเรื่อง
ของการอยู รวมกับผูอ่ืน (การเขาสังคม) แมวา
จะเปนกลุ มเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัมที่มีความ
สามารถสูง (Hight–Function Autism) ก็ตาม 
เพราะเปนอาการสําคัญของโรคนี้1-3 และตองรีบ
เรงใหการรักษาเพื่อใหเด็กสามารถใชชีวิตรวมกับ
คนอ่ืนได อาการที่สําคัญของโรคนี้ คือ มีความ
บกพรองดานปฏิสัมพันธทางสังคม บกพรองดาน
การสื่อสาร มีพฤติกรรมและความสนใจจํากัดหรือ
เปนแบบแผนซํ้า ๆ อาการเหลานี้จะปรากฏต้ังแต
ในวัยเด็กโดยอาการของโรคนี้ ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได หากไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ก็จะสามารถแกไขความบกพรองใหลดนอยลง 
และมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได8 ในปจจุบันมีหลักฐาน
หลายอยางที่แสดงวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติ
ในการเจริญเติบโตของสมอง และความผิดปกติ
ของสมองยังเปนสาเหตุหลักที่เกิดจากปจจัยทาง
พันธุกรรมรวมกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม และปจจัย
ทางชีวเคม ี1-3 จากการศกึษาโรคออทซิมึสเปกตรมั
มีความชุกเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชวงเวลาที่ผานมา 
การศึกษาในป ค.ศ. 2009 พบวา มีอัตราความชุก
ประมาณ 60:10,000 หรือ เทากับประมาณ 1:150 
ซึง่เพิม่ขึน้จากอตัรา 4.5: 10,000 ทีเ่คยมกีารรายงาน
ในป ค.ศ.19661-2

 โดยทักษะการทํางานประสานกันระหวาง
มือ-ตา จะอาศัยการทํางานรวมกันของสมองหลาย
สวนผูวิจยัจงึศกึษาแบบประเมนิทางประสาทจิตวทิยา 
พบวาในปจจุบันมีแบบทดสอบฉบับใหมและไดรับ
ความนยิมทีน่าํมาใชในการประเมนิประสาทจติวทิยา
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โดยแบบทดสอบนี้จะเนนการวัดดานทักษะดานการ
ทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา (visual-motor 
integration skill) คือ แบบทดสอบ Bender 
Visual-Motor Gestalt- Test, Second Edition 
หรือ Bender-Gestalt II อยางไรก็ตามไมควรใช
แบบทดสอบนีเ้พยีงแบบทดสอบเดยีวในการประเมนิ
ผูปวยวามคีวามผดิปกตทิางสมอง ควรใชรวมกบัการ
ประเมินผลทางแพทย14-15 
 ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทํางานประสานกันระหวาง
มือ-ตา ในกลุมเด็กท่ีเปนโรคการเรียนรูบกพรอง 
เดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั กบัเดก็ปกติในวัยเดยีวกนั 
ดวยแบบทดสอบ Bender-Gestalt II เพ่ือ
เปนประโยชนในการนําไปคัดกรองความบกพรอง
เบื้องตน เพ่ือใหทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรอง
ในดานทักษะการทํางานประสานกันระหวางมือ-ตา 
การควบคุมการเคลื่อนไหวมือ และการรับรู ทาง
สายตา ใชเปนแนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนหรือสงเสริมพัฒนาการใหตรง
กับความบกพรองของเด็กแตละคน เพื่อประโยชน
ในการเรียนระดับท่ีสูงขึ้น การประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ตลอดจนการประกอบอาชีพในอนาคต 
 
วิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 กลุ มตัวอยางที่ใช ในการวิจัยครั้งนี้  เป น
เด็กทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 8-15 ป 
ซึง่ไดแบงออกเปน 3 กลุม คอื กลุมเดก็โรคการเรยีนรู
บกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุม
เด็กปกติ จํานวนกลุมละ 30 คน ซึ่งการกําหนดขนาด
กลุมตวัอยางคร้ังน้ีอางองิแนวคดิของ Fred Nichols 
Kerlinger ที่กลาววากลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
ในงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบและทดลอง มีความ
เพียงพอที่จะทําใหการแจกแจงสุมของคาเฉล่ีย

เขาใกลโคงปกติ16 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ในงาน
วิจัยครั้งนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา เพื่อทําใหได
กลุมตัวอยางที่แบงตามคุณลักษณะเฉพาะของเด็ก 
3 กลุม ไดแก 1. กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง 
ได รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและวัยรุ น 
วาเปนโรคการเรยีนรูบกพรอง (ดานการอาน การเขยีน
การคํานวณ เปนเพียงดานใดดานหนึ่ง หรือมากกวา
หนึ่งดานก็ได) 2.กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม ได
รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและวัยรุน แลววา
เปนโรคออทิซึม-สเปกตรัม กลุม hight function 
autism 3. กลุมเด็กปกติ (1) มีอายุใกลเคียงกับ
เด็กโรคการเรียนรู บกพรองและเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม (2) มีผลการเรียนรวมของภาคการศึกษา
ที่ผานมาไมตํ่ากวา 2.5 หรือรอยละ 65 ขึ้นไป ตาม
เกณฑการวัดและประเมินผลการเรียนรูหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 
(3) ไม มีประวัติ เจ็บป วยด วยโรคจิตเวชหรือ
ระบบประสาทอ่ืน ๆ และกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ตองไมมีอาการบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 แบบทดสอบ Bender Visual-Motor 
Gestalt Test, Second Edition (ฉบับที่ 2) ไดถูก
พัฒนาขึ้นโดย Gary G.Brannigan และ Scott L. 
Decker ในป ค.ศ. 2003 เพื่อใชวัดความสามารถใน
การทาํงานประสานกนัระหวางมอื-ตา ใชสาํหรบัเดก็
และผูใหญ ทีม่ชีวงอายรุะหวาง 4-85 ป แบบทดสอบนี้ 
มคีาความนาเช่ือถือ จากการศกึษาดวยวธิกีารระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater Method) จัดอยูในระดับ
สูง (copy = 0.90, recall = 0.96) และมีคาความ
เที่ยงตรง ที่ไดจากการศึกษาดวยวิธีความเที่ยงตาม
เชิงโครงสราง (Content -Validity) โดยการนํา
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แบบทดสอบ Bender-Gestalt II ไปศกึษารวมกบั
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 ไดแก 
กลุ มภาวะบกพรองทางสติปญญา กลุ มสมาธิสั้น 
กลุมออทิซึม-สเปกตรัม กลุมภาวะสมองเสื่อม กลุม
ปญญาเลิศ 14 จากการศึกพบวา คาความสัมพันธ
ของการวดัคาสมรรถภาพดานไหวพรบิและสตปิญญา
ในดานการกระทําหรือทางพฤติกรรมมีคาความ
สัมพันธสูงกวาการวัดคาสมรรถภาพดานไหวพริบ 
และสติปญญาในดานการใชภาษาพูด ซ่ึงจัดอยูใน
ระดบัสงูและปานกลาง ตามลําดับ14 โดยแบบทดสอบ
ฉบับที ่2 นีม้กีารพฒันาระบบการใหคะแนนท่ีมีความ
เปนปรนยัมากขึน้ และมีการเพิม่การวาดภาพขึน้ใหม
จํานวน 7 ภาพ เพ่ือขยายขอบเขตความสามารถใน
การประเมินผล ซึ่งมีจํานวน 4 ภาพ ที่ใชสําหรับเด็ก
ที่มีชวงอายุระหวาง 4 ป ถึง 7 ป 11 เดือน สวนอีก 
3 ภาพ ใชสําหรับผูใหญที่มีชวงอายุระหวาง 8 ป ถึง 
85 ปขึ้นไป14-15 ในการวิจัยครั้งนี้ จะใชแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II โดยใชแบบทดสอบหลัก คือ 
ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ และขั้นตอนการวาด
ภาพจากความจํา และแบบทดสอบเสริมคือ ขั้นตอน
การทดสอบการเคลื่อนไหว และขั้นตอนการทดสอบ
การรับรู กับกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือกลุมเด็ก
โรคการเรียนรู บกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเด็กปกต ิและการใหคะแนนตาม
คูมือแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ใชเกณฑ
การใหคะแนนของ Gary G. Brannigan และ 

Scott L. Decker โดยเพื่อเปนการยืนยันจะมี
นักจิตวิทยาคลินิก 2 ทาน ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ
รวมกับผูวิจัย

สถิติที่ใชในงานวิจัย
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ และอายุ 
โดยใชการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
- statistics) แสดงขอมลูคาเฉลีย่ (mean) คาเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (S.D.) และรอยละ (percentage) 
 2. สถิติ Shapiro-Wilk Test เพื่อทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ
 3. เปรียบเทียบผลคะแนนของแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II เนือ่งจากพบวา มกีารแจกแจง
ของขอมูลแบบโคงปกติ จึงใชสถิติ One-way 
ANOVA 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ของผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-
Gestalt II ทั้ง 6 ดาน ในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
ดวยสถิติแบบ One-way ANOVA โดยเบื้องตน
ตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนวาความ
แปรปรวนของคะแนนแตละกลุมประชากรทีจ่ะนาํมา
วิเคราะห ความแปรปรวน One-way ANOVA นั้น
ตางกันหรือไม ถาหากเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
จะใชสถิติ F-test และวิเคราะหความแตกตางรายคู 
(Post-Hoc) ดวยวิธีการ Scheffé แตถาไมเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนจะใชสถิติ   Welch test และ
วิเคราะหความแตกตางรายคู (Post-Hoc) ดวยวิธี
การ Dunnett’s T3. 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 โครงรางการวิจัยผานการอนุมัติ ณ วันที่ 
11 มกราคม 2561โดยคณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี หมายเลข
ใบรับรอง 005/2561 
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การวิเคราะหขอมูล
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางในงานวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 
30 คน ไดแก กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง เปน
เพศชายและเพศหญิง จํานวนเทากันกลุมละ 15 คน 
คิดเปนรอยละ50 กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 
66.70 เพศหญงิ จาํนวน 10 คน คดิเปนรอยละ 33.30 

และกลุมเด็กปกติ สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 17 
คนคิดเปนรอยละ 56.70 เพศหญิง จํานวน 13 คน 
คิดเปนรอยละ 43.30 โดยทั้งสามกลุมมีอายุเฉลี่ย
ใกลเคียงกันที่ 9 ป
 สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
ที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุม
เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ 

แบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II กลุมตัวอยาง S.D. F p-value

ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

100.70 12.56

30.69** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

92.37 13.05

กลุมเด็กปกติ 122.97 20.15

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบขั้น
ตอนการลอกภาพตามแบบ 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

11.12 6.33

45.92** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

  9.42 5.93

กลุมเด็กปกติ  23.68 6.60

ขั้นตอนการวาดภาพ
จากความจํา 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

94.57 15.96

46.08** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

84.10 12.72

กลุมเด็กปกติ 128.57 25.28

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา 

กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

3.15 1.99

36.40** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.99 1.60

กลุมเด็กปกติ 8.56 4.87

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุมเด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ 
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**p < .01.

แบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II กลุมตัวอยาง S.D. F p-value

แบบทดสอบการเคลื่อนไหว กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

7.33 2.80

11.63** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

7.90 2.79

กลุมเด็กปกติ 10.27 1.74

แบบทดสอบการรับรู กลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง

9.10 1.26

9.64** < .01กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

8.57 1.81

กลุมเด็กปกติ 10.00 .00

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดจากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ในกลุมเด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุมเด็กปกติ (ตอ)

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมเด็กโรคการเรียน
รูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม และกลุม
เด็กปกติ มีคะแนนจากการทดสอบทุกดานจากแบบ
ทดสอบ Bender-Gestalt II แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเมื่อทําการ
ทดสอบรายคูดวยวิธีของ Scheffe และ Dunnett’s 
T3 ไดผลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการ Scheffe และ Dunnett’s T3 ระหวางผลการทดสอบ
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II กับกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
และกลุมเด็กปกติ

Dependent
Variable

(I) Group (J) Group

Mean 
Difference 

(I-J)
p-value

ขั้นตอนการ
ลอกภาพ
ตามแบบ1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

8.33 .12

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -22.27** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -30.60** < .01
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีการ Scheffe และ Dunnett’s T3 ระหวางผลการทดสอบ
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II กับกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
และกลุมเด็กปกติ (ตอ)

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

Dependent
Variable

(I) Group (J) Group

Mean 
Difference 

(I-J)
p-value

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทดสอบขั้นตอนการ
ลอกภาพตามแบบ1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.70 .58

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -12.56** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -14.26** < .01

ขั้นตอนการวาดภาพ
จากความจํา1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

10.47 .10

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -34.00** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -44.47** < .01

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทดสอบขั้นตอนการ
วาดภาพจากความจํา2

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

1.16 .37

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -5.40** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -6.56** < .01

แบบทดสอบการ
เคลื่อนไหว1

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

-.57 .68

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -2.93** < .01

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -2.37** < .01

แบบทดสอบการรับรู2 กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม

.53 .47

กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กปกติ -.90* .03

กลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม กลุมเด็กปกติ -1.43** < .01

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมเด็กปกติมีคะแนน
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II มากกวา กลุม
เดก็โรคการเรียนรูบกพรอง และกลุมเดก็โรคออทิซึม
สเปกตรัมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 และกลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรองมีคะแนน
จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ทุกดาน ไม
แตกตางกับกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05
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อภิปรายผลการวิจัย
 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขัน้ตอนการลอกภาพตามแบบระหวางกลุมเดก็โรค
การเรยีนรูบกพรอง กลุมเดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั 
และกลุมเด็กปกติ ที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II 
 จากผลการศึกษา พบวากลุ มเด็กโรคการ
เรียนรูบกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอน
การลอกภาพตามแบบ อยูในระดับปกติ แตมีผล
คะแนนมาตรฐานเฉล่ียตํ่ากวากลุมเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงาน
วิจัยของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 
ที่พบวา ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-
Gestalt II ในบคุคลท่ีมีความบกพรองทางการเรยีนรู
ทางดานการอาน การเขียน และการคาํนวณ มีคะแนน
เฉลี่ยในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติ แต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ 
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของปยพงศ แซตั้ง และคณะ17 
ที่พบวา เด็กบกพรองทางการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย
ในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติ แตเมื่อ
เทียบกับเด็กปกติจะมีผลคะแนนตํ่ากวาเด็กปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
พบวา มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอนการลอก
ภาพตามแบบ อยูในระดับปกติ แตมีผลคะแนน
มาตรฐานเฉลีย่ตํา่กวากลุมเดก็ปกติ อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวาได
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II ในบุคคลที่เปนโรคออทิซึมสเปกตรัม มีคะแนน
เฉลี่ยในขั้นตอน Copy phase อยูในเกณฑปกติแต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 และสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Martin A.V.18 ที่พบวา ทักษะการ
เคลือ่นไหวของการมองเหน็ในเด็กออทซิมึสเปกตรมั
กลุม High-Functioning มีผลคะแนนจากแบบ
ทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน Copy phase 
ตํา่กวาเดก็ปกติอยางมีนยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 การเปรียบเทียบเวลาที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการลอกภาพตามแบบ ระหวางกลุมเด็ก
โรคการเรียนรู บกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศึกษาข้ันตอนการลอกภาพตามแบบ 
กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง ใชเวลาในการทํา
แบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขั้นตอนการวาดภาพตามแบบต่ํากวากลุมเด็กปกติ 
สอดคลองกับงานวิจัยของปยพงศ แซตั้ง และคณะ17

ที่พบวา เด็กบกพรองทางการเรียนรู ใชเวลาในการ
ทําแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน Copy 
phase เร็วกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ก็ใชเวลาในการวาดภาพเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉล่ียในขั้นตอนการวาดภาพตามแบบ 
ตํ่ากวากลุมเด็กปกติ ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรม
ของเด็กที่แสดงออกมา ก็มีสวนสําคัญตอการใชเวลา
เชนเดยีวกนั โดยเดก็มคีวามหนุหนัพลนัแลน ใชเวลา
ในการดูภาพแตละภาพไมนาน นอยกวากลุมเด็ก
ปกต ิและกลุมเดก็โรคการ-เรยีนรูบกพรอง วาดแบบ
รีบเรง หรือวาดภาพแบบหยาบ ๆ  พฤติกรรมเหลานี้
สอดคลองกบัอาการสาํคญั และลักษณะอาการตางๆ 
ของโรคออทิซึมสเปกตรัม1-3 และทําใหเด็กกลุมนี้
ใชเวลาในการวาดภาพเร็วกวากลุมเด็กปกติ แตก็
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พบความบกพรองในการวาดภาพตามแบบทําให
มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยตํ่ากวากลุมเด็กปกติ 

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
ขัน้ตอนการวาดภาพจากความจาํระหวางกลุมเดก็
โรคการเรียนรูบกพรอง กลุ มเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II 
 จากผลการศึกษาพบวา เด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียในข้ันตอนการ
วาดภาพจากความจํา อยูในระดับปกติ แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉลี่ยตํ่ากวาเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งจากการศึกษากอนหนาน้ีพบวา
เด็กกลุมนี้มีความบกพรองในการทํางานของสมอง
สวนท่ีเกี่ยวของกับความจํา1-2, 6, 18 ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของพีรดา อุ นไพร20 พบวา เด็กโรค
การเรียนรูบกพรอง มีผลการปฏิบัติดานความจํา
ตํ่ากวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ทั้งใน 
verbal memory และ visual memory และ
สอดคลองกบังานวิจัยของ Gathercale et al. อางถงึ
ในปยพงศ แซตั้ง และคณะ17 ท่ีพบวาผูท่ีมีความ
บกพรองในดานการอาน และคํานวณ จะมีความ
สามารถในดานความจําจากการปฏิบัติงานตํ่ากวา
เดก็ปกต ิซ่ึงผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลองกบังานวิจยั
ของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวา 
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II ในบุคคลที่มีความบกพรองทางการเรียนรู ทาง
ดานการอาน การเขียน และการคํานวณ มผีลคะแนน
ดานการวาดภาพจากความจํา อยูในเกณฑปกติ แต
เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมีผลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ปยพงศ แซตั้ง และ
คณะ17 ท่ีพบวา เดก็บกพรองทางการเรยีนรู มีคะแนน
เฉล่ียในข้ันตอน recall phase อยูในเกณฑปกต ิแต

เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตจิะมผีลคะแนนตํา่กวาเดก็ปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
พบวามีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียในขั้นตอนการวาด
ภาพจากความจาํ อยูในระดับตํา่กวาปกติ และตํา่กวา
กลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Brannigan, G. G. & Decker, S.L.14 ที่พบวา 
ผลการทดสอบของแบบทดสอบ Bender-Gestalt II
ในบุคคลที่เปนโรคออทิซึมสเปกตรัม มีคะแนนดาน
การวาดภาพจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

 การเปรียบเทียบเวลาที่ใชในการทดสอบ
ขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา ระหวางกลุม
เด็กโรคการเรียนรูบกพรอง กลุมเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรมั และกลุมเดก็ปกต ิทีไ่ดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศกึษาขัน้ตอนการวาดภาพจากความจาํ 
กลุมเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง ใชเวลาในการทํา
แบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีผลคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย
ในขั้นตอนการวาดภาพจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติ 
สอดคลองกับงานวจิยัของ ปยพงศ แซตัง้ และคณะ17 

ที่พบวาเด็กบกพรองทางการเรียนรู ใชระยะเวลา
ในการทําแบบทดสอบ Bender-Gestalt II ดาน
การวาดภาพจากความจําเร็วกวาเด็กปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีผลคะแนนเฉลี่ย
การวาดจากความจําตํ่ากวาเด็กปกติ 
 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 
ใชเวลาในการทําแบบทดสอบเร็วกวากลุมเด็กปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคะแนน
มาตรฐานเฉลี่ยในขั้นตอนการวาดภาพจากความจํา
ตํ่ากวากลุ มเด็กปกติ โดยกลุ มเด็กโรคออทิซึม
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สเปกตรัมระลึกภาพไดนอยกวากลุมเด็กปกติ ซึ่ง
จากการศึกษากอนหนานี้พบวาเด็กกลุมนี้มีความ
บกพรองในการทํางานของสมองสวนที่เกี่ยวของ
กับความจํา1-2, 10, 19, 21 ทําใหระลึกภาพจากความ
จําไดนอยกวากลุ มเด็กปกติ และในเด็กบางคน
ระลึกภาพไมไดเลย สงผลใหใชเวลาวาดภาพนอย
กวากลุมเด็กปกติ 

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยใน
แบบทดสอบการเคลื่อนไหวที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากผลการศกึษา พบวากลุมเดก็โรคบกพรอง
ทางการเรียนรู มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย ในแบบ
ทดสอบการเคล่ือนไหวตํ่ากวากลุมเด็กปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อยูในระดับตํ่ากวา
เกณฑเฉลี่ย ซึ่งสอดคลองจากการศึกษากอนหนาน้ี 
พบวาเด็กโรคการเรียนรูบกพรอง มีความบกพรอง
ทางสมองในสวนทีเ่กีย่วของกบัการเคลือ่นไหว สงผล
ใหเด็กกลุ มนี้มีความยากลําบากในควบคุมการ
เคลื่อนไหวมือใหทํางานคลองแคลว1-2, 6, 19, 21-22

 ในสวนของกลุมเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบการ
เคลือ่นไหว ตํา่กวากลุมเดก็ปกต ิอยางมีนัยสําคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบั
งานวิจัยของ Oliver, K. B.23 ที่พบวาความสามารถ
ดานความสัมพันธการเคลื่อนไหวของตาและมือ
ในกลุมเด็กออทิซึม-สเปกตรัม มีผลการทดสอบ
ต่ํากวากลุ มเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และสอดคลองกับงานวิจัยของ Martin 
A.V.18 ที่ศึกษาความสัมพันธของแบบทดสอบ The 
Bender-Gestalt II and VMI-V ในเด็กปกต ิและ
เด็กออทิซึมสเปกตรัมกลุม High-Functioning 
พบวา ผลคะแนนดานทักษะการเคลื่อนไหวของการ
มองเห็น ในกลุมเด็กออทิซึมสเปกตรัมกลุม High-

Functioning จากแบบทดสอบ Bender-Gestalt 
II และVMI-V มีผลคะแนนตํ่ากวาเด็กปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 การเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานเฉล่ียใน
แบบทดสอบการรับรู ที่ไดจากแบบทดสอบ 
Bender-Gestalt II
 จากการศึกษาพบวากลุมเด็กโรคการเรียนรู
บกพรอง มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบ
การรับรู  ตํ่ากวากลุ มเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย 
ซึ่งสอดคลองจากการศึกษากอนหนานี้ พบวาเด็ก
โรคการเรียนรูบกพรอง มีความบกพรองทางสมอง
ในสวนที่เกี่ยวของกับการรับรูทางสายตา1-2, 10-11, 

19, 21-22 ซึง่สอดคลองกับมานกิา วเิศษสาธร24 ไดศกึษา
เปรียบเทียบผลการทดสอบดานกระบวนการรับรู
ทางสายตาระหวางเด็กที่มีความบกพรองทางการ
เรยีนกบัเดก็ปกต ิดวยแบบทดสอบ Visual-Motor 
Integration 3rd Revision (VMI 3rd - Revi-
sion) และแบบทดสอบ Test of - Visual-Per-
ceptual Skills (Non Motor) Revised (TVPS: 
NM-R) พบวา เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียน 
มีกระบวนการรับรูทางสายตา แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ในสวนของเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม มี
คะแนนมาตรฐานเฉลี่ยในแบบทดสอบการรับรู ตํ่า
กวากลุมเด็กปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย ซึ่งสอดคลองจาก
การศกึษากอนหนานี ้พบวาเดก็โรคออทซิมึสเปกตรมั 
มีความบกพรองทางสมองในสวนที่เก่ียวของกับ
การรับรูทางสายตา1-2, 10, 21-22 แสดงใหเห็นวาความ
สามารถในการรับรูของเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ตํ่ากวาเด็กปกติ 
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