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บทคัดย่อ  
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษารูปแบบและข้อเสนอแนะในการทำงานร่วมกัน
เป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของ
ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 
39 คน ได้แก่ ผู้ปกครอง ครูการศึกษาพิเศษ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา
คลินิก และแพทย์แผนไทย โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม และ 
2) แบบสนทนากลุ่ม การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2564 การวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) นักสหวิชาชีพส่วนใหญ่มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมในรูปแบบที ่ 2 
Interdisciplinary Team คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมารูปแบบที ่ 3 Transdisciplinary 
Team คิดเป็นร้อยละ 41.67 และนักสหวิชาชีพให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคล
พิการซ้อนทั้ง 7 ขั้นตอน อยู่ในระดับการปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยขั้นตอนที่ 5 
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และขั้นตอนที่ 6 การให้บริการด้วยกิจกรรมที่เหมาะสม และการประเมินความก้าวหน้ามีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน ส่วนขั้นตอนที่ 3 การประเมินความสามารถขั้น
พ้ืนฐานมีการปฏิบัติมากน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.78 2) นักสหวิชาชีพส่วนใหญ่เสนอแนะว่า
การทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการ
ซ้อนและครอบครัวในพ้ืนที่ห่างไกลและพ้ืนที่สูงนั้น 1) ศูนย์การศึกษาพิเศษควรเพ่ิมจำนวนและ 
ความหลากหลายของนักสหวิชาชีพยิ่งขึ้นให้เหมาะสมกับภาระงานและเวลาในการเดินทาง             
2) นักสหวิชาชีพควรทำงานเป็นทีมอย่างประสิทธิภาพมากขึ้น และ 3) การวางแผนการทำงาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ บนเป้าหมายเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 77.77 ,75 และ 66.66 ตามลำดับ  
คำสำคัญ: รูปแบบการทำงานเป็นทีม, การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม , นักสหวิชาชีพ, 
บุคคลพิการซ้อน, ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
 
Abstract  
  The objectives of this research article were to examine the utilization and 
described suggestions of four different paraprofessional collaborative team 
models in early intervention for individuals with multiple disabilities at the Chiang 
Rai Special Education Center which was the mixed methods research. A sample 
of 39  participants included parents, special education teachers, occupational 
therapists, physical therapists, Clinical Psychologists and a Thai traditional 
medicine specialist, all were chosen by purposive sampling. Research instruments 
consisted of, 1) a questionnaire and 2) a focus group form. Data were collected 
between May - October 2021 .  The study results were analyzed and reported 
using frequencies, percentages, means, standard deviation, and content analysis. 
The research revealed that: 1 )  Of the four collaborative team models, about 
44.44% of the participants indicated that they utilized the Interdisciplinary Team 
(Model no.2) at work, while 41.67% preferred to use the Transdisciplinary Team 
(Model no.3) . The professional participants in the study followed all seven step 
processes of early intervention when providing services to individuals with 
multiple disabilities. Overall, the practice of early intervention service was rated 
as high. ( 6 6 . 6 7 % ) . The highest rated practice steps by 75% of the participants 
were step 5  ( or providing appropriate activities) and step six (or progress 
evaluation), while the lowest rated practice by 52 . 7 8  % was step three (or the 
assessment). 2 )  To better serve individuals with multiple disabilities and their 
families who live in remote and up to the high hill areas of Chiang Rai, the 
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majority of the participants (77.77%) suggested that; 1) the special education 
center should increase the numbers of staff and a variety of paraprofessionals in 
order to be suitable for workload and travel time. 2) more paraprofessionals’ 
team effort was needed. And 3) collaborative team planning efforts with the 
same goals was accounted as a percentage of 77.77, 75 and 66.66 respectively. 
Keywords: Collaborative team models, Early intervention, Paraprofessionals, 
Multiple disabilities, Special Education Center 
 
บทนำ 
   การจัดการศึกษาสำหรับคนพิการในประเทศไทยดำเนินการโดยความร่วมมือของ         
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและภาคเอกชนหลากหลายรูปแบบทั้งการจัดการศึกษาในระบบ นอก
ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้มี
บทบัญญัติที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา เพื่อเด็กที่มีความต้องการพิเศษทั้งโดยตรง
และโดยอ้อม (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560, 2560) อีกท้ังพระราชบัญญัติการ
จัดการศึกษาสำหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 ให้ศูนย์การศึกษาพิเศษเป็นสถานศึกษาของรัฐที่จัด
การศึกษานอกระบบ หรือตามอัธยาศัยแก่คนพิการตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการจน
ตลอดชีวิตและจัดการศึกษาอบรมแก่ผู้ดูแลคนพิการ ครู บุคลากรและชุมชน รวมทั้งการจัดสื่อ 
เทคโนโลยี สิ่งอำนวยความสะดวก บริการและความช่วยเหลืออื่นใดตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อ่ืน
ตามที่กำหนดในประกาศกระทรวงโดยจัดให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มหรือแรกพบความ
พิการเตรียมความพร้อมและการส่งต่อ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) การให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มเป็นกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพและเตรียมความพร้อมให้กับเด็กที่มีความ
บกพร่องประเภทต่าง ๆ ตั้งแต่แรกเกิดหรือตั้งแต่เมื่อทราบว่ามีความบกพร่องมีขั้นตอนตั้งแต่    
1) การรวบรวมข้อมูลทั่วไปของเด็กพิการ 2) การคัดกรองประเภทความพิการทางการศึกษา          
3) การประเมินความสามารถพ้ืนฐาน 4) การจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวหรือแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะบุคคล 5) การให้บริการด้วยการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 6) การประเมิน
ความก้าวหน้ารวมถึงการส่งต่อ และ7) การนิเทศ ติดตามประเมินผล (สำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ, 2551) ซึ่งจำเป็นต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายที่ชัดเจน
เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กพิการและสามารถตอบสนองความจำเป็นพิเศษของเด็กแต่ละคนได้
อย่างเหมาะสมและต้องคำนึงถึงประเภทและระดับความรุนแรงของความพิการโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบุคคลพิการซ้อน ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่องกำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของ
คนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได้กล่าวว่า บุคคลพิการซ้อน หมายถึง บุคคลที่มีสภาพ
ความบกพร ่องหร ือความพ ิการมากกว ่ าหน ึ ่ งประเภทในบ ุคคลเด ียวก ัน  (ประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552, 
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2552) ซึ่งกานดา โต๊ะถม ที่กล่าวว่าบุคคลพิการซ้อน หมายถึงเด็กที่มีความบกพร่องตั้งแต่สอง
อย่างขึ้นไปในบุคคลเดียวกันและสภาพความบกพร่องนี้ส่งผลให้เกิดการด้อยความสามารถ       
ในการดำรงชีวิตทั้งเป็นอุปสรรคต่อ การได้รับการศึกษา จึงอาจกล่าวได้ว่าบุคคลพิการซ้อน          
แต่ละบุคคลมีสภาพความบกพร่องแตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของความพิการส่งผลให้
เป็นอุปสรรคในการดำรงชีวิตอย่างมากจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับ  การให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่ม จากการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพและความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการมีส่วนร่วมพัฒนาบุคคลพิการซ้อนให้มีศักยภาพที่ดีข้ึน (กานดา โต๊ะถม, 2551) 
  จากการศึกษาของ สามารถ รัตนสาคร กล่าวว่า การให้บริการตามวิชาชีพไม่สามารถ
ให้บริการที ่ม ีประสิทธิภาพได้แต ่การให้บริการแบบความร่วมมือเป ็นทีมจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลพิการซ้อนได้ดีกว่า (สามารถ รัตนสาคร, 2555) และมัทนา  
บั้งเงิน ได้วิจัยเรื่องบทบาทของผู้ปกครอง นักสหวิชาชีพและ ผู้นำชุมชนในการช่วยเหลือ ฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน: กรณีศึกษา ตำบลวาวี อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่า 
ผู้ปกครองและนักสหวิชาชีพมีบทบาทอย่างมากในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดย
ชุมชน ผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมต่างก็มีความต้องการอยากให้ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น ได้พบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และได้ฝึกทักษะจำเป็นเกี่ยวกับการพัฒนาคนพิการต่อที่บ้านทั้งนี้ครู
การศึกษาพิเศษ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัดจากศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด
เชียงรายมีบทบาทหน้าที่ใน การช่วยเหลือระยะแรกเริ่มวางแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
ช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพ และให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง (มัทนา บั้งเงิน, 2558) ดังนั้นจึงสรุปได้
ว่าผู้ปกครองและนักสหวิชาชีพมีความสำคัญอย่างมาก ในการทำงานร่วมกันเป็นทีมอย่างเป็น
ระบบและมีเป้าหมายเดียวกันในการพัฒนาช่วยเหลือบุคคลพิการซ้อนให้มีศักยภาพที่ดีขึ้นโดยมี
รูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมที่ชัดเจน  
  จากการสืบค้นรูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพทั ้งในและ
ต่างประเทศ ผู ้ว ิจัยมีความสนใจรูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพใน        
การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มของ O’Shea, Algzzine, & Hammiitte และ สามารถ  
รัตนสาคร และได้ปรับรูปแบบให้สอดคล้องกันมากขึ้น ดังนี้คือ 1) รูปแบบ Multidisciplinary 
Team เป็นการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม
สำหรับเด็กพิการโดยแต่ละกระบวนการนักสหวิชาชีพจะทำงานตามวิชาชีพของตนเองที่ได้
รับผิดชอบผู้ปกครองจะพบกับนักสหวิชาชีพแต่ละคนมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลประชุมอย่าง         
ไม่เป็นทางการ มีการขอความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากนักสหวิชาชีพสาขาอ่ืน ๆ และพัฒนา
เฉพาะวิชาชีพตนเองทั้งนี้ผู้ปกครองยังไม่มีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ 2) รูปแบบ Interdisciplinary 
Team เป็นการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพใน การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม
สำหรับเด็กพิการโดยแต่ละขั ้นตอนนักสหวิชาชีพจะทำงานตามวิชาชีพของตนเองที ่ได้
รับผิดชอบแล้วนำข้อมูลมาแลกเปลี่ยนกันระหว่างวิชาชีพ ผู้ปกครองจะพบกับทีมหรือตัวแทน 
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นักสหวิชาชีพมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ประชุมเป็นบางครั้งบางคราว การให้บริการที่เป็นส่วน
หนึ่งของแผนรวมของทีมมีการพัฒนาทีมในส่วนเฉพาะวิชาชีพตนเองและวิชาชีพอื ่นทั้งนี้
ผู้ปกครองยังไม่มีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ 3) รูปแบบ Transdisciplinary Team เป็นการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับเด็กพิการโดย
แต่ละคนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ประชุมทีมทำเป็นระบบระเบียบ             
นักสหวิชาชีพและผู้ปกครองจะทำงานร่วมกันในลักษณะบูรณาการระหว่างสาขาวิชาชีพเพื่อให้ 
แผนประสบผลสำเร็จ มีการพัฒนาทีมในลักษณะการเชื่อมโยงระหว่างสมาชิก และ 4) รูปแบบ 
Arena Team เป็นการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะ
แรกเริ่มสำหรับเด็กพิการโดยแต่ละขั้นตอนนักสหวิชาชีพหรือผู้ปกครองร่วมสังเกตการณ์ร่วมกัน
กับสมาชิกคนอื่น ๆ ผู้ปกครองเป็นสมาชิกของทีมที่มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนอย่างจริงจัง มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ประชุมทีมเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง นักสหวิชาชีพและผู้ปกครองจะทำงาน
ร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญภายนอกในลักษณะบูรณาการระหว่างสาขาวิชาชีพเพื่อให้แผนประสบ
ผลสำเร็จมีการพัฒนาทีมในลักษณะเชื่อมโยงระหว่างสมาชิกและบุคคลภายนอก (O’Shea, L. 
et al., 2001); (สามารถ รัตนสาคร, 2555) 
  จากการสำรวจฝ่ายบุคคลสังกัดศูนย์การศึกษาพิเศษภาคเหนือตอนบน ณ วันที่ 30 
เมษายน 2562 พบว่า ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงรายมีจำนวนนักสหวิชาชีพที่มี
ความหลากหลายสาขามากที่สุดเมื่อเทียบกับศูนย์การศึกษาพิเศษอื่น  ๆ ได้แก่ ครูการศึกษา
พิเศษ นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก และแพทย์แผนไทย จากข้อมูล
ดังกล่าวผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพ  ในการ
ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดเชียงรายโดยใช้รูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมดังกล่าวมาเป็นกรอบความคิดในการ
พิจารณาในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งผลการวิจัยนี้จะทำให้ทราบรูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของ
นักสหวิชาชีพใน การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มและเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การทำงานร่วมกันเป็นทีมของ นักสหวิชาชีพในศูนย์การศึกษาพิเศษต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษารูปแบบและข้อเสนอแนะในการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพใน
การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดเชียงราย  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ มีวิธีดำเนินการวิจัย ตามข้ันตอนดังนี้ 
  1. รูปแบบการวิจ ัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)         
มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  2. ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์การศึกษา
พิเศษประจำจังหวัดเชียงราย ได้แก่ ครูการศึกษาพิเศษ จำนวน 21 คน นักกายภาพบำบัด 
จำนวน 6 คน นักกิจกรรมบำบัด จำนวน 5 คน นักจิตวิทยาคลินิก จำนวน 1 คน และแพทย์
แผนไทย จำนวน 3 คน รวมทั้งหมด 36 คน ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ ในการสนทนากลุ ่ม ได้แก่            
1) นักสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงรายโดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง ได้แก่ ครูการศึกษาพิเศษ นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก 
และแพทย์แผนไทย กลุ่มละ 1 คน รวมทั้งหมด 5 คน 2) ผู้ปกครองบุคคลพิการซ้อนที่มารับ
บริการรูปแบบไป - กลับ จำนวน 3 คน เพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม โดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามนักสหวิชาชีพรูปแบบการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการ
ซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย 2) แบบสนทนากลุ่มการทำงานร่วมกัน
เป็นทีมของนักสหวิชาชีพและผู้ปกครองที่มารับบริการในรูปแบบไป - กลับ ในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย 
   3.1 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
    3.1.1 แบบสอบถามนักสหวิชาชีพรูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีม
ของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย มีดังนี้ 1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎี ตำราบทความ และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับรู ปแบบการทำงานร่วมกันเป ็นทีม          
นักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อน  2) สร้าง
แบบสอบถาม (ฉบับร่าง) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ แล้วเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ  
ในการวัดประเมินผลเพื ่อตรวจสอบตามหลักการวัดและประเมินผลและความตรงตาม
วัตถุประสงค์ จำนวน 3 ท่าน แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ (Index 
of item objective congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 0.90 - 1.00 โดยผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้
ปรับคำถามเพื่อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และครอบคลุมยิ่งขึ้น รวมถึงปรับภาษาให้มี
ความเหมาะสมและชัดเจน จากนั้นผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื ่องมือตามคำแนะนำ  ของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1.2 แบบสนทนากลุ่มการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพ
และผู้ปกครองที่มารับบริการในรูปแบบไป - กลับในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม
สำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย 1) ศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครื่องมือ 2) สร้างเครื่องมือฉบับร่าง คิดข้อคำถามเพื่อสอบถาม
ข้อมูลการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพและผู้ปกครองในการให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงราย  3) นำ
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เครื่องมือฉบับร่างมาพิจารณความถูกต้องด้านเนื้อหาอีกครั้ง โดยการปรับแต่งด้านภาษาเพ่ือ
ความเหมาะสม 4) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญในการวัดประเมินผลเพ่ือ
ตรวจสอบตามหลักการวัดและประเมินผลและความตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยโดย
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน พิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  
5) ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้องของเน ื ้อหาก ับว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of item objective 
congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 1.00 โดยผู้เชี ่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับคำถามเพื่อความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และครอบคลุมยิ่งขึ้น รวมถึงปรับภาษาใหม่มีความเหมาะสมจากนั้น
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั ้นตอน ดังนี้ 1) เก็บรวบรวมข้อมูล ภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2564 ระหว ่างเด ือนพฤษภาคม - ต ุลาคม พ.ศ. 2564 โดยดำเน ินการส่ง
แบบสอบถามไปทางไปรษณีย์พร้อมซองติดแสตมป์เพื่อส่งกลับ จำนวน 36 ฉบับ 2) ได้รับ
แบบสอบถามคืน จำนวน 36 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 3) ดำเนินการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นนักสหวิชาชีพจำนวน 5 คน และผู้ปกครองบุคคลพิการซ้อน 3 คนรวมทั้งหมด 8 คน ผ่าน
ระบบโปรแกรม ZOOM Meeting    

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 1) แบบสอบถาม
รูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับ
บุคคลพิการซ้อนวิเคราะห์ โดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และนำเสนอใน
รูปความเรียง 
 
ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการ
ให้บริการช่วยเหลือ ระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดเชียงราย นำเสนอผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ดังตารางที่ 1 - 3 ดังนี้ 
  ตารางที่ 1 การทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในขั้นตอนการให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อน 

 
ข้อ 

 
ขั้นตอน 

จำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ) 
𝒙̅ 

(S.D.) 
ระดับท่ีปฏิบัต ิ
(การแปลผล) 3  

(มาก) 
2  

(ปานกลาง) 
1 

(น้อย) 
1 การเก็บรวบรวมข้อมูลทั ่วไป

ของเด็กพิการ 
22 

(61.11) 
13 

(36.11) 
1 

(2.78) 
2.60 
(0.56) 

3 
(มาก) 

2 การค ัดกรองประเภทความ
พิการทางการศึกษาและการส่ง
ต่อ 

21 
(58.33) 

10 
(27.78) 

5 
(13.89) 

2.47 
(0.74) 

3 
(มาก) 
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ข้อ 

 
ขั้นตอน 

จำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ) 
𝒙̅ 

(S.D.) 
ระดับท่ีปฏิบัต ิ
(การแปลผล) 3  

(มาก) 
2  

(ปานกลาง) 
1 

(น้อย) 
3 การประเม ินความสามารถ

พื้นฐาน 
19 

(52.78) 
13 

(36.11) 
4 

(11.11) 
2.42 
(0.68) 

3 
(มาก) 

4 การจัดทำแผนการให้บริการ
เฉพาะครอบครัว( IFSP) และ
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล (IEP) 

25 
(69.44) 

10 
(27.78) 

1 
(2.78) 

2.69 
(0.50) 

3 
(มาก) 

5 การให้บริการด้วยกิจกรรมที่
เหมาะสม 

27 
(75) 

8 
(22.22) 

1 
(2.78) 

2.74 
(0.49) 

3 
(มาก) 

6 การประเมินความก้าวหน้า 27 
(75) 

9 
(25) 

0 
(0) 

2.76 
(0.43) 

3 
(มาก) 

7 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
และการส่งต่อ 

25 
(69.44) 

10 
(27.78) 

1 
(2.78) 

2.70 
(0.53) 

3 
(มาก) 

เฉลี่ย(คน) 24 10 2 2.63 3 
เฉลี่ยร้อยละ 66.67 27.78 5.55 0.11 มาก 

 

  จากตารางที่ 1 พบว่า การทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนทั้ง 7 ขั้นตอนนั้นนักสหวิชาชีพให้บริการช่วยเหลือระยะ
แรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อน ทุกขั้นตอนอยู่ในระดับการปฏิบัติมาก โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
66.67 เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่าการปฏิบัติในขั้นตอนที่ 5 การให้บริการด้วยกิจกรรมที่
เหมาะสมและขั้นตอนที่ 6 การประเมินความก้าวหน้า คิดเป็นร้อยละ  75 เท่ากัน รองลงมา
ขั้นตอนที่ 4 การจัดทำแผนการให้บริการเฉพาะครอบครัว ( IFSP) แผนการจัดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล (IEP) และขั้นตอนที่ 7 และการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลและการส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 
69.44 เท่ากัน รองลงมาขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของเด็กพิการ คิดเป็นร้อยละ 
61.11 ส่วนขั้นตอนที่ 2 การคัดกรองประเภทความพิการทางการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 58.33 
และข้ันตอนที่ 3 การประเมินความสามารถข้ันพื้นฐาน มีการปฏิบัติมากน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
52.78 
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 ตารางที ่ 2 รูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม โดยภาพรวมทั้ง 7 ขั้นตอนสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษา
พิเศษประจำจังหวัดเชียงราย 

ขั้นตอนที่ 

(1) 
Multidisciplinary 

Team 

(2) 
Interdisciplinary 

Team 

(3) 
Transdisciplinary 

Team 

(4) 
Arena 
Team 

ผู้ตอบ 

จำนวนบุคคลพิการซ้อนที่รับผิดชอบ (คน) 
1. การเก็บ
รวบรวมข้อมูล
ท่ัวไปของเด็ก
พิการ 

2 19 12 3 36 

2. การคัดกรอง
ประเภทความ
พิการทาง
การศึกษาและ
การส่งต่อ 

2 19 12 3 36 

3. การประเมิน
ความสามารถ
พื้นฐานพื้นฐาน 

3 19 12 2 36 

4. การจัดทำ
แผนการให้ 
บริการเฉพาะ
ครอบครัว(IFSP) 
และแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะ
บุคคล (IEP) 

1 13 20 2 36 

5. การให้บริการ
ด้วยกิจกรรรมท่ี
เหมาะสม 

1 18 14 3 36 

6. การประเมิน
ความก้าวหน้า 

2 16 16 2 36 

7. การนิเทศ 
ติดตาม
ประเมินผลและ
การส่งต่อ 

1 13 17 5 36 

รวมค่าเฉลี่ย
จำนวนคน 

2 16 15 3 36 

คิดเป็นร้อยละ 5.56 44.44 41.67 8.33 100 
 



56 | Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology Vol.7 No.9 (September 2022) 

 จากตารางที ่ 2 พบว่า นักสหวิชาชีพส่วนใหญ่มีการทำงานเป็นทีมในรูปแบบที่ 2 
Interdisciplinary Team คิดเป็นร้อยละ 44.44 มีการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่
บุคคลพิการซ้อนเฉลี ่ยจำนวน 16 คน รองลงมารูปแบบ ที ่ 3 Transdisciplinary Team           
คิดเป็นร้อยละ 41.67 มีการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่บุคคลพิการซ้อน เฉลี่ยจำนวน 
15 คน รองลงมารูปแบบที่ 4 Arena Team คิดเป็นร้อยละ 8.33 มีการให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มแก่บุคคลพิการซ้อนเฉลี่ยจำนวน 3 คน และการทำงานรูปแบบที่ 1 Multidisciplinary 
Team คิดเป็นร้อยละ 5.56 มีการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่บุคคลพิการซ้อน เฉลี่ย
จำนวน 2 คน 
  ตารางที่ 3 แนวทางการพัฒนาการทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อน 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า การพัฒนาการทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพ ได้แก่             
ศูนย์การศึกษาพิเศษควร มีนักสหวิชาชีพเฉพาะด้านหลากหลายวิชาชีพในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่บุคคลพิการซ้อน คิดเป็นร้อยละ 77.77 รองลงมาการมีส่วนร่วมของ
นักสหวิชาชีพจะส่งผลให้บุคคลพิการซ้อนมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 75 และรองลงมา
นักสหวิชาชีพควรมีการวางแผนการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายทิศทาง
เดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 66.66 เท่ากัน รองลงมาควรมีการกำหนดแนวทางนโยบายแก่               
นักสหวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาควรมีการจัดทำคู ่มือการ

ข้อ รายการ ร้อยละ 

1 ศูนย์การศึกษาพิเศษควรมีการจัดทำคู่มือการปฏิบตัิงานนักสหวิชาชีพในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริม่แก่บุคคลพกิารซ้อน (N = 19) 

52.77 

2 ศูนย์การศึกษาพิเศษควรมีนักสหวชิาชีพเฉพาะด้านหลากหลายวิชาชีพในการ
ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริม่แก่บุคคลพิการซ้อน (N = 28) 

77.77 

3 ศูนย์การศึกษาพิเศษควรมีการกำหนดแนวทางนโยบายแก่นักสหวิชาชีพในการ
ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริม่แก่บุคคลพิการซ้อนไว้อย่างชัดเจน (N = 21) 

58.33 

4 การทำงานร่วมกันเป็นทีมนักสหวชิาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่
บุคคลพิการซ้อนควรมีการวางแผนการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ (N = 24) 

66.66 

5 การทำงานร่วมกันเป็นทีมนักสหวชิาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่
บุคคลพิการซ้อนควรมีเป้าหมายทิศทางเดียวกัน (N = 24) 

66.66 

6 การมีส่วนร่วมของนักสหวิชาชีพจะส่งผลให้การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่
บุคคลพิการซ้อนมีประสิทธิภาพ (N = 27) 

75 

7 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาดา้นอ่ืน ๆ (N = 3) การมีส่วนร่วมมากขึ้นของนักสหวิชาชีพ
กับผู้ปกครองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการความรู้และการฝึกลกูพิการซ้อน
ที่บ้าน 

8.33 
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ปฏิบัติงานนักสหวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 52.77 และการมีส่วนร่วมการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
ให้มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 8.33 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการ
ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดเชียงราย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 รูปแบบการทำงานร่วมกันเป็นทีมของนักสหวิชาชีพในการให้บริการช่วยเหลือระยะ
แรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดเชียงรายมีรูปแบบ         
การทำงานเป็นทีมในลักษณะ แบบผสมผสานของทั้งรูปแบบ Interdisciplinary Team และ
รูปแบบTransdisciplinary Team ซึ่งเป็น การทำงานเป็นทีมที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัย
เห็นว่าศูนย์ ฯ ควรส่งเสริมการทำงานร่วมกันเป็นทีมในรูปแบบ Transdisciplinary Team ให้
มากขึ ้น เพราะในบางขั ้นตอนของกระบวนการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ ่มที ่ยังมี          
การทำงานร่วมกันเป็นทีมน้อย หรือต่างคนต่างทำ การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างวิชาชีพน้อย 
และยังขาดการวางแผนการทำงานร่วมกันระหว่างนักสหวิชาชีพร่วมกับผู้ปกครอง ดังนั้นศูนย ์ฯ 
ควรส่งเสริมการทำงานเป็นทีมในรูปแบบ Transdisciplinary Team มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งใน 3 ขั้นตอนแรกของกระบวนการการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ตั้งแต่การรวบรวม
ข้อมูลทั่วไปของเด็กพิการ การคัดกรองประเภทความพิการ ทางการศึกษาและการประเมิน
ความสามารถขั้นพ้ืนฐาน เนื่องจากทั้ง 3 ขั้นตอนแรก มีความสำคัญมากเพราะเป็นขั้นตอนที่ทีม
นักสหวิชาชีพจะได้ทำความรู้จักธรรมชาติของบุคคลพิการซ้อนและครอบครัวอย่างรอบด้าน
และเมื่อได้ข้อมูลแล้วทีมนักสหวิชาชีพจะสามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ เพื่อวางแผนลงมือ
ปฏิบัติและติดตามผลในกระบวนการการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัย
เห็นว่านักสหวิชาชีพแต่ละวิชาชีพอาจร่วมกันพัฒนาแบบฟอร์มที่เป็นนวัตกรรมใหม่สามารถใช้
เก็บข้อมูลบุคคลพิการซ้อนและครอบครัวแบบบูรณาการสหวิชาชีพทั้งเชิงกว้างและลึกกว่า
แบบฟอร์มที ่ใช้อยู ่ อีกทั ้งศูนย์  ฯ ควรจัดทำคู ่มือการปฏิบัติงานนักสหวิชาชีพในรูปแบบ 
Transdisciplinary Team ที่สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ 
ซึ่ง Crais, E. R. ได้วิจัยเรื่องมุมมองของผู้ปกครองและนักสหวิชาชีพต่อการนำแนวทางปฏิบตัทิี่
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการประเมินเด็ก ผลการวิจัยพบว่า  การปฏิบัติที ่มุ ่งเน้นไปที่
ครอบครัวจะถูกนำไปใช้ในการประเมินเด็กในกรณีศึกษาแต่ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถเป็น
แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานและการติดตามอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติที่มุ่งเน้นไปที่
ผู้ปกครองเป็นศูนย์กลางในการประเมินเด็ก (Crais, E. R., 2006) 
 นอกจากนี้การทำงานร่วมกันเป็นทีม Transdisciplinary Team ครูการศึกษาพิเศษ
และนักสหวิชาชีพน่าจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นหากสมาชิกในทีมทุกคนได้รับการสนับสนุน
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ปรับฐานความรู้ความเข้าใจ ด้านการศึกษาพิเศษและการทำงานร่วมกันเป็นทีมที่เป็นระบบ โดย
ครูการศึกษาพิเศษควรได้รับความรู้เบื้องต้น ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันแก้ไขและ
การฟ้ืนฟู ความเสื่อมสภาพความพิการ ทางกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด และแพทย์แผนไทย
เบื้องต้น ส่วนนักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยาคลินิก และแพทย์แผนไทยควร
มีการเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจกระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเริ ่ม การจัดทำแผน          
การจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล แผนการสอนเฉพาะบุคคล รวมถึงการเปลี่ยนผ่านและความรู้  
สหวิชาชีพสาขาอื ่นเบื ้องต้น เมื ่อสมาชิกในทีมทุกคนมีความรู้ ในระนาบใกล้เคียงกันอาจ
ก่อให้เกิดการบูรณาการสหวิชาชีพและ มีความเชื่อมั่นในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม
สำหรับบุคคลพิการซ้อนร่วมกันระหว่างวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและถูกวิธียิ่งขึ้น อีกทั้งผลวิจัย
ของ Decoster, D. เรื่องการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
อายุต่ำกว่า 3 ขวบที ่ร ับบริการที ่บ้านกับความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้บริการและสมาชิก              
ในครอบครัว พบว่า สมาชิกในครอบครัวและผู้ให้บริการรู้สึกว่าการบริการที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดมีผลมาจากการมีทัศนคติเชิงบวกมีความอบอุ่นและเอาใจใส่ มีความรู้และมีประสบการณ์
ที่เป็นประโยชน์ (Decoster, D., 2009) ทั้งนี้การช่วยเหลือบุคคลพิการซ้อนให้มีพัฒนาการ   
ต่าง ๆ ดีขึ้นนั้นผู้ปกครองเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนั้นศูนย์ ฯ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการทำงานเชิงบูรณาการระหว่างสหวิชาชีพ  ให้มากยิ ่งขึ ้นตั ้งแต่          
การแลกเปลี่ยนข้อมูลลูกพิการซ้อน การวางแผนและการปฏิบัติที่เข้าใจง่ายและสะดวก ในการ
พัฒนาช่วยเหลือลูกร่วมกับครูการศึกษาพิเศษและนักสหวิชาชีพ เช่น การฝึกมอง การเหยียด 
มือ เท้า การชี้บอกความต้องการ และการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่บ้าน เป็นต้น 
หากผู้ปกครองนำวิธีการช่วยเหลือไปใช้จริงมากขึ้นลูกพิการซ้อนจะได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เข้มข้นและต่อเนื่องส่งผลเชิงบวกต่อพัฒนาการ ดังที่กุลยา ก่อสุวรรณ และยุวดี วิริยางกูร  
กล่าวว่า ความร่วมมือของผู้ปกครองไม่ได้หมายถึง การร่วมวางแผนการช่วยเหลือเท่านั้นแต่
จะต้องเน้นให้ผู ้ปกครองสามารถนำวิธีช่วยเหลือไปสอนเด็กที่บ้านด้วย  (กุลยา ก่อสุวรรณ, 
และยวุดี วิริยางกูร , 2560) และตามที่การสนทนากลุ ่มที ่ว ่า “การสร้างองค์ความรู ้ความ
ตระหนักรู้กับผู้ปกครองให้นำความรู้ไปใช้ทำให้เกิดผลดีต่อตัวเด็กเอง” เป็นไปตามที่ จักรพงศ์ 
หมื่นสุ และรุ่งทิวา ไชยชมภู ที่กล่าวโดยสรุปว่าผู้ปกครองมีความสำคัญมากในการช่วยเหลือ
พัฒนาลูกพิการซ้อนการมีส่วนร่วมรับผิดชอบระหว่างผู้ปกครองกับนักสหวิชาชีพในการพัฒนา           
ลูกพิการซ้อนนั้นควรเสริมสร้างความรู้ให้ผู ้ปกครองร่วมกับการฝึกฝนจากนักสหวิชาชีพที ่มี
ความรู้เฉพาะด้านของแต่ละวิชาชีพจนผู้ปกครองสามารถนำไปฝึก ลูกพิการได้อย่างมั่นใจด้วย
ตนเองและส่งผลให้ลูกพิการซ้อนมีพัฒนาการที่ดีขึ ้นอย่างชัดเจน (จักรพงศ์ หมื่นสุ, 2564);           
(รุ่งทิวา ไชยชมภู, 2564) 
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สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 การว ิจ ัยน ี ้สร ุปได ้ว ่าร ูปแบบการทำงานร ่วมกันเป ็นทีมของนักสหว ิชาช ีพใน             
การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษประจำ
จังหวัดเชียงรายอยู่ ในรูปแบบที่ 2 Interdisciplinary Team มีการให้บริการช่วยเหลือระยะ
แรกเริ่มสำหรับบุคคลพิการซ้อนทั้ง 7 ขั้นตอน อยู่ในระดับการปฏิบัติมาก ข้อเสนอแนะใน          
การวิจัย 1) ศูนย์การศึกษาพิเศษควรเพิ ่มจำนวนและความหลากหลายของนักสหวิชาชีพ             
2) นักสหวิชาชีพควรทำงานร่วมกันเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ 3) ควรวางแผนการ
ทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบบนเป้าหมายเดียวกัน ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัย
กระบวนการรูปแบบการทำงานเป็นทีมของนักสหวิชาชีพร่วมกับผู้ปกครองในการให้บริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเชิงลึกสำหรับบุคคลพิการซ้อนของศูนย์การศึกษาพิเศษ และพัฒนาการ
ให้บริการในศูนย์การศึกษาพิเศษให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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