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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากสถิติในประชากรท่ัวโลกพบว่าเด็กท่ีมีอาการสมาธิส้ันมีอัตราร้อยละ 4 – 10 ของ
ประชากรท่ัวโลก(Skounti and Others 2007) อาทิ  ประเทศสหรัฐอมริกา ในปี 2003 พบว่า เด็ก
อายุ 4 -1/ ปี  ประมาณ 4,400,000 คน มีประวัติเคยรับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กสมาธิส้ัน และมีเด็ก
จ านวน 2,500,000 คน ท่ีได้รับรายงานว่าได้รับการบ าบัดด้วยยาสมาธิส้ัน (Morbodity and Others, 
Online)และมีการวินิจฉัยว่าในแต่ละปีจะมีเด็กสมาธิส้ันเพิ่มข้ึนประมาณ 1,000,000  คน (Brian 
Matter Imaging Center , 2006 : Online) 
 ส่วนในประเทศไทยนั้นในปี พ.ศ.2555ได้มีการศึกษาความชุกของโรคสมาธิส้ันในประเทศไทย
เป็นการส ารวจระดับชาติโดยข้ันตอนแรกคัดกรองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SNAP - IV  Rating 
Scale ฉบับภาษาไทย ขั้นตอนท่ีสองวินิฉัยโรคสมาธิส้ันตามเกณฑ์ DSM – IV TR ฉบับภาษาไทย โดย
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 1 – 5 จาก10จังหวัด สรุปได้ว่า
ความชุกโรคสมาธิส้ันในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับร้อยละ  8.1   แยกเป็นเพศชายและเพศหญิง ด้วย
อัตราส่วน   3 : 1  (  ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน 2556: 21) ซึ่งเด็กสมาธิส้ันเป็นกลุ่มท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มเด็ก
ด้อยความสามารถในการเรียน กลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่ง เรียกกันย่อๆว่า ADHD (Attention deficit 
hyperactivity disorder) และจากข้อมูลเวชระเบียนในสถาบันราชานุกูลได้พบว่า กลุ่มโรคสมาธิส้ัน 
(ADHD) ท่ีพบในงานผู้ป่วยนอกปี พ.ศ.2554 มีผู้ป่วยท้ังส้ิน 28,802 ราย เป็นผู้ป่วยสมาธิส้ัน 649 ราย
ปีพ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยท้ังส้ิน 51,906 ราย เป็นผู้ป่วยสมาธิส้ัน 471 ราย,และปี  พ.ศ.2556 มีผู้ป่วย
ท้ังส้ิน 60,021 ราย เป็นผู้ป่วยสมาธิส้ัน 758 ราย ซึงแน่นอนว่าโรคสมาธิส้ันมีปัญหาพฤติกรรมสมาธิ
ส้ันและเป็นกลุ่มของเด็กท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เป็นเด็กท่ีมีสภาวะแวดล้อม และเหตุปัจจัยบางอย่าง
ก่อให้เกิดปัญหาความประพฤติ จนเกิดความยุ่งยาก ต่อตนเอง ต่อเพื่อนฝูง และต่อผู้แวดล้อมอื่นๆ 
เนื่องจากเป็นผลกระทบท่ีได้รับจากการท างานของสมองบกพร่อง ถ้าหากสมองท าหน้าท่ีไม่ปกติ ก็จะ
ท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากในการเรียนรู้ และขาดความสนใจท่ีจะเรียน หรือท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น   
 เด็กท่ีมีอาการของสมาธิส้ัน มักจะมีพัฒนาการทางอารมณ์และทางสังคมบกพร่อง ซุกซนมาก 
ไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น ขาดความยับยั้งใจ จนท าให้ตนเอง ผู้อื่น เพื่อน ผู้แวดล้อม บิดามารดา 
ได้รับความเดือดร้อน ร าคาญใจ โดยปกติแล้วเมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลใด จะมีความล าบากในการดูแลอยู่
แล้ว แต่ในกรณีท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มภาวะปัญญาอ่อน หรือเรียกว่าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
ย่อมท าให้บุคคลนั้นมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะเด็กท่ีไม่
อยู่นิ่งร่วมด้วย เด็กมักท าอะไรจับจด ไม่เสร็จเป็นชิ้นเป็นอัน ไม่ฟังค าส่ังเปล่ียนความสนใจบ่อย หันเห
ความสนใจต่อส่ิงกระตุ้นภายนอกโดยง่าย เด็กจะท าอะไรออกไปโดยปราศจากความยั้งคิด ท าให้
เหมือนความวุ่นวายใจร้อน ท าอะไรก็ท าไปโดยทันที ด้วยเหตุนี้เด็กจึงมักจะท าอะไรไม่เป็นระบบ จาก
ข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้บุคคลเหล่านี้เกิดปัญหาในการเรียนรู้ การส่ือสารเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของตนเอง เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้บุคคลเหลานั้นแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  
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 ผู้วิจัยพบว่าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในระดับรุนแรง ท่ีมีปัญหาสมาธิส้ัน ส่งผล
ต่อปัญหาการเรียนรู้ด้านอื่นๆ ท้ังโปรแกรมการฝึกทักษะด ารงชีวิตประจ าวัน 5 ทักษะ ไม่ก้าวหน้า จึง
ท าให้ผู้วิจัย คิดหาวิธีการ เพื่อให้เด็กมีสมาธิมากขึ้น โดยน าการท ากิจกรรมบริหารสมอง มาใช้ 
เนื่องจากการบริหารสมองสามารถฝึกได้ทุกระดับอายุ เด็กท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการเรียนได้แก่ สมาธิส้ัน 
พฤติกรรมอยู่ไม่สุข มีปัญหาด้านอารมณ์ มีความวิตกกังวลสูง และมีปัญหาการเรียน เมื่อมีการบริหาร
สมองอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ การเรียนรู้ให้ดียิ่งขึ้น (ดร.พัชรีวัลย์ เกตุ
แก่นจันทร์ 2544:35) 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพื่อศึกษาผลการใช้ท่าบริหารสมองต่อพฤติกรรมสมาธิส้ัน ของผู้บกพร่องทางด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6 – 15 ปี สถาบันราชานุกูล 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ัน โดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง 

2. เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคุม 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-15 ปี หลังการใช้ท่าบริหารสมอง 
มีพฤติกรรมสมาธิส้ันลดลง   
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กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
              

 
    
 

 
ท่าบริหารสมอง อ้างอิงจาก ดร.พัชรีวัลย์  เกตุแก่นจันทร์(2544) 
1. การเคล่ือนไหวเพื่อกระตุ้น 
1.1 ใช้นิ้วมือท้ัง 2 ข้างเคาะเบาๆท่ัวศีรษะ 
1.2 ใช้มือท้ัง 2 ข้าง ปิดตาเด็กมือละข้าง กดเบา ๆ 
1.3 ใช้นิ้วชี้นวดขมับเบาๆ ของเด็กท้ัง 2 ข้าง วนเป็นวงกลม 
1.4 ใช้นิ้วนวดใบหูเบาๆท้ัง 2 ข้าง แล้วใช้มือปิดหูเบาๆ 
2. การเคล่ือนไหวสลับข้าง(ใช้อุปกรณ์เสริมคือเก้าอี้ ลูกบอลและ
แผ่นฟิวเจอร์บอร์ดท่ีจัดท าเป็นวงกลมเนื่องจากต้องกระตุ้นให้ผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาหันตามทิศทาง) 
2.1 ยกขาด้านขวาต้ังฉากใช้มือ 2 ข้างหยิบบอลด้านซ้ายไปใส่
ตะกร้าด้านหน้า จากนั้นยกขาซ้ายท าเช่นเดียวกัน 
2.2 ก้าวเท้าขวาวางหน้าเท้าซ้าย ใช้มือ 2 ข้างหยิบบอลด้านซ้าย
ไปใส่ตะกร้าด้านหน้า จากนั้นก้าวเท้าซ้ายท าเช่นเดียวกัน 
2.3 วิ่งเหยาะๆ อยู่กับท่ีช้าๆ 
2.4 ยื่นแขน 2 ข้างไปด้านหน้าจับแกนวงกลมท่ีมีอยู่ 2 วงหมุนให้
เป็นวงกลม 
3. การยืดส่วนต่างๆของร่างกาย 
3.1 ยกมือ 2 ข้างดันฝาผนัง งอขาขวา เอนตัวไปข้างหน้า เปล่ียน
สลับเป็นขาซ้าย ท าเหมือนขาขวา 
3.2 มือ 2 ข้างดันฝาผนัง ยกขาซ้ายงอไปด้านหลังจากนั้นใช้มือ
ขวาแตะส้นเท้าซ้าย ท าสลับข้างกัน 
3.3นั่งไขว่ห้าง กระดกปลายเท้าขึ้นลง 
4. ท่าบริหารร่างกายง่ายๆ  
4.1 เดินบนกระดานไม้เดียว 
4.2 ยกแขนขึ้นข้างบนทีละข้าง 
4.3 ยื่นแขนไปข้างหน้าทีละข้าง 

ความสามารถใน
การท ากิจกรรม
ของผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา
ระดับรุนแรงได้
จ านวนช้ินงาน
มากขึ้นใน
ระยะเวลาเดิม 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กิจกรรมท่าบริหารสมอง ต่อการลดปัญหาสมาธิส้ันของผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ซึ่งฝึกอบรมอยู่ในหอผู้ป่วย 3 และ4 มี IQ 20-25 ถึง 30-
40 (DSM-IV) และอยู่ในเกณฑ์ของการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6 -15 ปี ท่ีมารับ
บริการแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 34 คน สถาบันราชานุกูล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-15 ปี ท่ีมารับ
บริการท่ีหอผู้ป่วย 3 และ4 กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล เดือนสิงหาคม –  กันยายน 2557  
โดยใช้วิธี เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เฉพาะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรงท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน จ านวน 12 คน มีคุณสมบัติดังนี้  
 1. เป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมวิจัย 
 2. แพทย์วินิจฉัยว่าปนภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง IQ 20-25 ถึง 30-40 (DSM-IV) 
          3. การเคล่ือนไหวปกติ 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ คือ กิจกรรมท่าบริหารสมอง 
 2. ตัวแปรตามคือพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. กิจกรรมท่าบริหารสมอง (Brain Gym) หมายถึงการบริหารในส่วนท่ีสมองควบคุมอยู่
โดยเฉพาะส่วนของ คอร์ปัสคอลอสซัม (Corpus Collosum) ซึ่งเช่ือมสมองท้ัง 2 ซีก เข้าด้วยกันให้
แข็งแรง ซึ่งจะท าให้การถ่ายโยงการเรียนรู้และข้อมูลของสมองท้ังสองซีกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2 .ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง  หมายถึงบุคคลท่ีมีภาวะความจ ากัด
อย่างชัดเจนของการปฏิบัติมีความสามารถทางสติปัญญา IQ 20-25 ถึง 30-40 มีความจ ากัดของ
ทักษะการปรับตัวอย่างน้อย 2 จาก 10 ทักษะ คือ 1. การส่ือความหมาย 2.การด ารงชีวิตในบ้าน  3.
รู้จักใช้แหล่งทรัพยากรชุมชน 4.การน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวัน 5.การใช้เวลาว่าง 6.การดูแล
ตนเอง 7.ทักษะทางสังคมและการปฏิสัมพันธ์ 8.รู้จักควบคุมตนเอง 9.การท างาน 10.สุขภาพอนามัย
และความปลอดภัย รวมท้ังแสดงอาการก่อนอายุ 18 ปี  
 3. สมาธิส้ัน หมายถึงขาดความสนใจหรือขาดสมาธิในการท ากิจกรรม ได้แก่ ยุกยิก  ลุกจากท่ี
นั่ง วิ่งเล่น  เงียบๆไม่เป็น   ท าตลอดเวลา   พูดมากก่อนท่ีจะถาม  รอไม่เป็น  ชอบพูดหรือส่งเสียง
แทรก 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1. ได้ความรู้ในการใช้ท่าบริหารสมองในการกระตุ้นสมอง 
 2. ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้รับการฝึกการใช้ท่าบริหารสมองเกิด
ความก้าวหน้าในการฝึกท่ีดี 
 3. มีกิจกรรมใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ในการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหา
ด้านสมาธิส้ัน 



 
 

5 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยน าเสนอหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องทางสติปัญญา 
 1.1 ความหมายของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
 ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญามีการใช้ค าปรึกษาท่ีแตกต่างกันไปตามความคิดเห็น เช่น 
เรียกว่า เด็กปัญญาอ่อน เด็กสมองอ่อน เด็กระดับสติปัญญาต่ า เด็กปัญญาทึบ เด็กโง่ถึงจะเรียน
อย่างไรก็ตาม เป็นต้น หากพิจารณาจากค าเหล่านี้แล้ว จะพบว่า มีความหมายท่ีไม่แตกต่างกัน แต่เป็น
การให้เจตคติในด้านลบกับเด็กในปัจจุบันจึงนิยมใช้ค าว่า เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งมี
ผู้ให้ความหมายของภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาไว้ดังนี้ 
          1. 2 ความหมายทางการแพทย์ เป็นการนิยามตาม ICD 10 (International Classification 
of Disease) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization  1992) ภาวะความบกพร่อง
ทางสติปัญญา (Mental Retardation) หมายถึงภาวะท่ีสมองหยุดพัฒนาการหรือพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ 
ท าให้เกิดการบกพร่องของทักษะต่างๆ เริ่มต้ังแต่ในระยะพัฒนาการส่งผลต่อระดับเชาวน์ปัญญาทุกๆ
ด้าน เช่น ความสามารถทางด้านสติปัญญา ภาษา การเคล่ือนไหว และทักษะทางสังคม มีความ
บกพร่องในเรื่องการปรับตัว อาจจะมีหรือไม่มีความผิดปกติทางกายหรือทางจิตร่วมด้วย ( กัลยา สูตะ
บุตร.2535 : 25) 
 แนวคิดทางการวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาในการวินิจฉัยท่ีแน่นอนตาม ICD ควรมีความ
บกพร่อง 2 ประการ คือ 
 1. ระดับเชาวน์ปัญญา 
 2. ความสามารถในการปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการในชีวิตประจ าวันตาม
สภาพแวดล้อมของสังคมปกติ 
  ความหมายตามระบบ AAMD (The American Academy of Mental Deficiency)  
 ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง ระดับสติปัญญาท่ีด้อยหรือต่ ากว่าปกติ เนื่องจาก
พัฒนาการของสมองหรือจิตใจหยุดชะงักเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีไม่สมวัย (ศรียา นิยมธรรม. 2534 : 23) 
ซึ่ง สโตรแมน (Stroman. 1989 : 18) กล่าวว่า มีจุดเน้นท่ีส าคัญ 4 ประการ คือ 
 1. หน้าท่ีของสติปัญญาโดยท่ัวไป ซึ่งหมายถึง ผลการประเมินด้านเชาวน์ปัญญาโดยใช้
แบบทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา 
 2. ระดับของสติปัญญาท่ีต่ ากว่าค่าเฉล่ียปกติอย่างมีนัยส าคัญซึ่งประมาณ 70 หรือต่ ากว่า 70 
 3. การปรับตัว ซึ่งประเมินจากประสิทธิภาพ หรือระดับมาตรฐานของแต่ละบุคคลในอันท่ีจะ
พึ่งพาตนเอง และมีความรับผิดชอบด้านสังคม ตามอายุ และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น 
 4. ลักษณะดังกล่าวเกิดข้ึน ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี 
 แนวทางการวินิจฉัย 
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 การวินิจฉัยภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาตาม AAMD จะพิจารณาตามจุดเน้นท้ัง 4 ข้อ 
โดยผลการประเมินด้านเชาวน์ปัญญาได้ใช้แบบทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา ซึ่งถ้าบุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา จะมีลักษณะคือระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าค่าเฉล่ียปกติคือ 70 หรือน้อยกว่า 70 
ร่วมกับมีปัญหาด้านการปรับตัวและลักษณะดังกล่าวเกิดข้ึนต้ังแต่แรกเกิดข้ึนถึงอายุ 18 ปี 
 ความหมายตาม AAMR (American Association On Mental Retardation )ภาวะความ
บกพร่องทางสติปัญญา (Mental Retardation) หมายถึงภาวะท่ีมีความจ ากัดเกิดข้ึน มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานในขณะนั้น แสดงลักษณะมีความสามารถทางสติปัญญาต่ ากว่าปกติปรากฏรวมกับมีความ
จ ากัดทางทักษะด้านการปรับตัวอย่างน้อย 2 ทักษะ หรือมากกว่า คือทักษะการส่ือความหมาย การ
ดูแลตนเอง การด ารงชีวิตในบ้าน ทักษะทางสังคม ทักษะการใช้สาธารณสมบัติ การควบคุมตนเอง 
สุขอนามัย และความปลอดภัย การเรียนวิชาการ เพื่อชีวิตประจ าวัน การใช้เวลาว่างและการท างาน 
ท้ังนี้ต้องมีภาวะ การบกพร่องทางสติปัญญาเกิดขึ้นก่อนอายุ 18 ปี (Schallock. 1992 : 1 - 3) ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าเกณฑ์การมองภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา AAMR มองท่ี 
 1. ระดับความสามารถทางสติปัญญา โดยการวัดระดับสติปัญญาได้ต่ ากว่า 70-75 
 2. ลักษณะของความจ ากัดในทักษะการปรับตัวต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ทักษะ 
  2.1 การส่ือความหมาย (Communication) 
  2.2 การดูแลตนเอง (Self-care) 
  2.3 การด ารงชีวิตในบ้าน (Home Living) 
  2.4 ทักษะทางสังคม(Social Skill) 
  2.5 การใช้สาธารณสมบัติ(Community Use) 
  2.6 การควบคุมตนเอง (Self-Direction) 
  2.7 สุขอนามัยและความปลอดภัย(Health and Safety) 
  2.8 การเรียนวิชาการเพื่อด ารงชีวิตประจ าวัน (Functional Academic) 
  2.9 การใช้เวลาว่าง (Leisure) 
  2.10 การท างาน(Work) 

3. ลักษณะความบกพร่องทางสติปัญญาเกิดก่อนอายุ 18 ปี 
แนวคิดทางการวินิจฉัย 
การวินิจฉัยตามแบบ AAMR พิจารณาครอบคลุมส่ิงต่อไปนี้ 
 1. ระดับสติปัญญาและทักษะการปรับตัว 
 2. จุดเด่น จุดด้อยในด้านลักษณะทางจิตวิทยาและอารมณ์  
 3. สุขภาพทางกายและสาเหตุ 
 4. สภาพแวดล้อมท่ีด าเนินชีวิตอยู่ 
 สรุป ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง ภาวะท่ีสมองหยุดพัฒนาหรือ พัฒนาได้ไม่
เต็มท่ีท าให้เกิดความจ ากัดทางด้านความสมารถทางสติปัญญา มีระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ
ในทุกๆด้าน ปรากฏร่วมกับมีความจ ากัดทางด้านการเรียนและทักษะการปรับตัวให้สอดคล้องกับ
ความต้องการใช้ชีวิตประจ าวันตามสภาพแวดล้อมของสังคมปกติ อาจจะมีหรือไม่มีความผิดปกติทาง
จิตร่วมด้วย ท้ังนี้จะต้องเกิดขึ้นก่อนอายุ 18 ปี 
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1.3 ประเภทของความบกพร่องทางสติปัญญา 
1.3.1 องค์การอนามัยโลก ICD-10 Fourth Edition Revised แบ่งระดับความรุนแรงของ

ความบกพร่องทางสติปัญญา ดังตาราง 1 (กัลยา สูตะบุตร. 2535 : 24) 
ตาราง 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาตาม ICD 10 
ระดับความ

รุนแรง 
คะแนนของ
แบบทดสอบ
ทางสติปัญญา 

(IQ) 

ลักษณะเฉพาะ 

น้อย (Mild 
mental 
retardation) 

50-69      มีพัฒนาการด้านภาษาช้า แต่สามารถพัฒนาความสามารถในการใช้ภาษา
ในชีวิตประจ าวัน และสามารถพึ่งตัวเองในเรื่องการดูแลตนเองได้ เช่นการ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว และการควบคุมการขับถ่าย รวมถึง
ทักษะท่ีใช้ในชีวิตท่ัวๆไป และงานบ้าน มักพบปัญหาในเรื่องการศึกษาใน
โรงเรียน โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน มีความสามารถในการท างานเชิง
ปฏิบัติมากกว่าเชิงวิชาการ ส าหรับปัญหาด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม 
และความต้องการในการแก้ไขและการสนับสนุนช่วยเหลือจะมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับบุคคลท่ีมีสติปัญญาปกติ 

ปานกลาง
(Moderate 

mental 
retardation) 

35-49      มีพัฒนาการด้านภาษาค่อนข้างจ ากัด ระดับการพัฒนาของแต่ล่ะคนก็มี
ความแตกต่างกัน บางคนสามารถร่วมสนทนาง่ายๆได้ บางคนท าได้แต่เพียงใช้
ภาษาเพื่อส่ือความต้องการขั้นพื้นฐาน บางคนพอเข้าใจค าส่ังง่ายๆเท่านั้นมี
ผลสัมฤทธิ์ในการดูแลตนเองและทักษะด้านการเคล่ือนไหวล่าช้า มี
ความก้าวหน้าในการเรียนรู้จ ากัดแต่พอจะเรียนทักษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการ
อ่านเขียนและนับจ านวนได้ โปรแกรมทางการศึกษา สามารถจัดให้แต่ล่ะคนได้
มีโอกาสพัฒนาศักยภาพท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดเพื่อให้มีทักษะพื้นฐานบางอย่างท่ี
จ าเป็น บุคคลระดับปานกลางวัยผู้ใหญ่สามารถท างานเชิงปฏิบัติง่ายๆได้ ถ้า
งานนั้นมีการวางแนวทางการปฏิบัติท่ีรอบคอบ และจัดให้มีค าปรึกษาและ
แนะน าอย่างดี โดยท่ัวไปจะไม่สามารถพึ่งตนเองได้เต็มท่ี และส่วนใหญ่จะ
สามารถพัฒนาความสามารถทางสังคมในการสร้างปฏิสัมพันธ์ส่ือความหมาย
กับผู้อื่น และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมง่ายๆได้ 

รุนแรง
(Severe 
mental 

retardation) 

20-34      มีลักษณะคล้ายคลึงกับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปาน
กลางมาก แต่มักจะพบสาเหตุทางพยาธิสภาพและบุคคลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาของความบกพร่องด้านอื่นๆ ท่ีเกิดร่วมด้วยอย่างชัดเจน 

รุนแรงมาก
(Profound 
mental 

retardation) 

น้อยกว่า 20      มีความจ ากัดอย่างมากในด้านการเข้าใจหรือท าตามค าขอร้องหรือค าส่ัง 
ส่วนใหญ่ ไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวได้น้อยมาก ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
การดูแลตนเองในระดับพื้นฐานท าได้เพียงเล็กน้อยหรือท าไม่ได้เลย จ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาหรือต้องแนะน า 
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อื่นๆ(Other 
mental 

retardation) 

ท าการ
ประเมิน

เชาวน์ปัญญา
ตามวิธีการ
ปกติได้ยาก

หรือ ไม่
สามารถท าได้ 

     มักมีความบกพร่องทางกายหรือทางประสาทรับรู้เกิดขึ้นร่วมด้วย เช่น ตา
บอด หูหนวก หรือมีความผิดปกติทางพฤติกรรมอย่างรุนแรงหรือพิการทางกาย 

ระบุประเภท
ไม่ได้(Mental 
retardation 
unspecified) 

     มีหลักฐานว่าเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา แต่มีข้อมูลไม่เพียง
พอท่ีจะแยกประเภทเช่นข้างต้นได้ 

 
   ระบบ AAMD (The American Academy on Mental Deficiency)(Stroman. 1989 : 
24) ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงไว้ 4 ระดับ ดังตาราง 2 
ตาราง 2 การแบ่งระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาตาม AAMD 
ระดับความรุนแรง คะแนนของ

แบบทดสอบทาง
สติปัญญา 

 การแบ่งตามการจัด
การศึกษา 

 Stanford-Binet Wechler (WISC)  
ก้ ากึ่ง (Borderline) 
น้อย(Mild) 
ปานกลาง(Moderate) 
มาก(Severe) 
รุนแรง(Profound) 

69 – 84 
52 – 68 
35 – 51 
20 – 35 
< 20 

70 – 84 
55 – 69 
40 – 54 
25 – 39 
< 25 

Dull Normal 
Educable 
Trainable 
Dependent 
Dependent 

*เริ่มใช้ในปี 1973 โดย AAMD ตามความหมายของภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งไม่
จัด Borderline ไว้ในกลุ่มของความบกพร่องทางสติปัญญา 
ท่ีมา : จากหนังสือ Mental Retardation in Social Context. 1989 หน้า 24 
 ระบบ AAMR (American Association on Mental Retardation) ได้แบ่งระดับ
ความรุนแรงของภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาขึ้นใหม่ตามความหมายใหม่ท่ีได้บัญญัติขึ้น
โดยแบ่งระดับความรุนแรงตามลักษณะความเข้มข้นของความต้องการด้านการช่วยเหลือและ
รูปแบบของการให้ความช่วยเหลือ โดยพิจารณาจากจุดอ่อนของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีประเมินได้ (Schallock. 1992 : 16) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
 1. ต้องการได้รับการช่วยเหลือเป็นครั้งคราว (Intermittent) 
 2. ต้องการความช่วยเหลือตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 3. ต้องการความช่วยเหลือติดต่อกันตลอดไป(Extensive) 
 4. ต้องการความช่วยเหลือในทุกๆด้านอย่างท่ัวถึงและต้องการมากท่ีสุด 
(Pervasive) 
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 ซึ่งรูปแบบการช่วยเ หลือ เป็นการช่วยเหลือเพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานท่ีต้องอาศัยการปรับตัวและความสามารถในการอยู่ร่วมกัน การให้การช่วยเหลือ
อาจจัดเป็นระยะเวลานาน หรือตามความจ าเป็นของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ี
อาจเปล่ียนแปลงไปตลอดท้ังชีวิตของเขา 
 สรุป การแบ่งร ะดับความรุนแรงของภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาจะมองท้ัง
ระดับเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมไปพร้อมๆกัน ไม่มองอย่างใดอย่างหนึ่ง  ในนิยามแบบเก่า 
การแบ่งระดับความรุนแรงจะเน้นระดับเชาวน์ปัญญา มีระดับความบกพร่องทางติปัญญาใน
ระดับต่างๆ แต่ในนิยามใหม่จะเน้นระดับเชาวน์ปัญญาและก ารปรับตัว การแบ่งระดับความ
บกพร่องทางสติปัญญาจะใช้ลักษณะความต้องการของบุคคลว่าต้องการความช่วยเหลือ
อะไรบ้าง จากความจ ากัดของบุคคลแต่ล่ะบุคคล และมีโอกาสพัฒนาได้ ถ้าได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

1.4 ลักษณะพัฒนาการของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
ความหมายของพัฒนาการ 
 สุภัททา  ปิณฑะแพทย์ (2527 : 1) ได้ให้ความหมายของพัฒนาการว่า หมายถึงความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นแต่ล่ะช่วง ตามล าดับข้ันตอน ซึ่งก าหนดขึ้นโดยธรรมชาติในรูปลักษณะเดียวกัน
หมดทุกคน เรียกว่า เป็นไปตามกฎเกณฑ์สากลตามธรรมชาติ 
 ประภาพันธุ์  กรโกสียกาจ (2527 : 20) ได้กล่าวถึงความหมายของพัฒนาการว่า หมายถึง
การเปล่ียนแปลงท้ังในโครงร่าง(Structure) และแบบแผนของอินทรีย์ทุกส่วนการเปล่ียนแปลงนี้จะ
ก้าวหน้าไปเรื่อยๆ เป็นขั้นๆ จากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่ง ท าให้เด็กมีลักษณะและความสามารถ
ใหม่ๆเกิดข้ึน ซึ่งจะมีผลท าให้เจริญก้าวหน้าขึ้นเป็นล าดับ ท้ังทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ
สังคม 
 ศิริโสภาคย์  บูรพาเดชะ(2529 : 44) ได้ให้ความหมายของพัฒนาการว่าหมายถึง 
กระบวนการท่ีเป็นระเบียบของการเปล่ียนแปลงในด้นรูปร่างและส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมท้ังการ
รวมส่วนต่างๆ ของร่างกายมาท าหน้าท่ีเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง การเปล่ียนแปลงนี้จะก้าวหน้าไป
เรื่อยๆ จากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่ง และอัตราของการพัฒนานี้ไม่แน่นอน เปล่ียนแปลงไปแล้วแต่ละ
บุคคล 
 อาจกล่าวได้ว่า พัฒนาการหมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ของมนุษย์อย่างมี
ระเบียบแบบแผนสืบเนื่องกันมา ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านคุณภาพ   การพัฒนานั้นไม่เพียงแต่
เพิ่มในด้านขนาด รูปร่าง หรือน้ าหนักเท่านั้น แต่รวมถึงการท่ีจะต้องมีลักษณะใหม่ๆ เกิดข้ึนและมี
ความสามารถใหม่เกิดขึ้นด้วย 

องค์ประกอบของพัฒนาการ 
 องค์ประกอบของพัฒนาการ ประกอบด้วย (Breckenridge. 1986 : 16 - 18) 
 1. การเจริญงอกงาม(Growth) เป็นการเปล่ียนแปลงทางขนาดของมนุษย์ เช่น น้ าหนัก 
ส่วนสูง ขนาดล าตัว อวัยวะโครงสร้างภายในเพื่อท าหน้าท่ีให้เหมาะสม ส่วนพัฒนาการด้านสมองก็
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แสดงให้เห็นถึงการมีค าศัพท์เพิ่มมากขึ้น มีความสามารถในการให้เหตุผล การจ า การรับรู้ และ
จินตนาการ 
 2. วุฒิภาวะ (Maturation) เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านคุณภาพที่เป็นผลรวมจากอิทธิพล
ของยีน (Genes) ซึ่งถ่ายทอดทางพันธุกรรม ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและอวัยวะต่างๆ 
 3. การเรียนรู้(Learning) หมายถึง กระบวนท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ท่ี
ค่อนขา้งถาวรอันเป็นผลมาจากประสบการณ์และการฝึกฝน 
 นอกจากนี้ สุภัททา  ปิณฑะแพทย์ (2527 : 24 - 29) กล่าวว่า พัฒนาการของมนุษย์น่าจะสืบ
เนื่องมาจากองค์ประกอบท่ีส าคัญดังนี้คือ 
 1. องค์ประกอบภายในร่างกาย (Internal Factors) เป็นองค์ประกอบท่ีมนุษย์ได้รับมาโดย
ธรรมชาติ ซึ่งจะประกอบด้วย 
 1.1 พันธุกรรม (Heredity) เป็นส่ิงท่ีได้ก าหนดขึ้นจากการที่เซลล์ของร่างกาย ประกอบไป
ด้วยยีนจ านวนมากมายท่ีก าหนดลักษณะต่างๆ รวมทั้งการเจริญเติบโต และลักษณะของพัฒนาการ 
ในแต่ละขั้นตอนของชีวิต ลักษณะของพัฒนาการท่ีถูกก าหนดโดยพันธุกรรมนั้นมีความส าคัญมาก 
เพราะท าให้แต่ละบุคคลมีอัตราของการเจริญงอกงามและขั้นตอนของการพัฒนาการท่ีเป็นไปโดย
ธรรมชาติของเผ่าพันธุ์และประเภทของสัตว์โลกแต่ละชนิด พันธุกรรมจะเป็นเครื่องมือประกอบ
ค าอธิบายว่าท าไมบุคคลหนึ่งจึงมีความเจริญงอกงามและมีลักษณะของพัฒนาการท่ีแตกต่างไปจากอีก
บุคคลหนึ่งด้วย 
 1.2 วุฒิภาวะ (Maturation) คือความพร้อมของร่างกายท่ีจะท าส่ิงหนึ่งส่ิงใดได้เองโดย
ธรรมชาติเป็นผู้ก าหนด การเจริญเติบโตทางร่างกายของมนุษย์จะมีลักษณะของพัฒนาการท่ีก้าวไปสู่
ความมีวุฒิภาวะท้ังส้ิน ดังนั้นค าว่าวุฒิภาวะจึงเป็นลักษณะของการเปล่ียนแปลงอย่างมีรูปแบบภายใน
ร่างกาย ในลักษณะของขนาด รูปร่าง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจของร่างกาย และทักษะซึ่ง
ล าดับข้ันตอนของการเกิดวุฒิภาวะนั้น จะเป็นไปตามก าหนดท่ีธรรมชาติได้วางรูปแบบไว้ 

2. องค์ประกอบภายนอกร่างกาย (External Factors) 
 องค์ประกอบภายนอกร่างกายเป็นลักษณะของพัฒนาการท่ีเป็นผลสืบเนื่องมาจากการได้มี
โอกาสท่ีจะกระท า ซึ่งเรียกว่าเป็นประสบการณ์  มักจะสืบเนื่องมาจากการได้รับการฝึกหัด เพราะ
สภาพความจริงแล้วมนุษย์ได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์หลายๆด้าน มากมายนับต้ังแต่คลอดจาก
ครรภ์มารดา ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิดได้ในรูปแบบของการวางเงื่อนไข และการเลียนแบบ 

3. องค์ประกอบผสมผสานระหว่างภายในและภายนอกร่างกาย (Interaction between 
Internal and external Factors) 
 เป็นองค์ประกอบท่ีมีลักษณะผสมผสานกันระหว่างภายในและภายนอกร่างกายซึ่งเป็น
ลักษณะท่ีจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการพัฒนาการไปในทางท่ีดีขึ้นหรือบกพร่องไป 
องค์ประกอบต่างๆท่ีส าคัญมีดังนี้คือ  
 3.1 ตัวแปรทางชีวะภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสืบทอดทางพันธุกรรม (Nongenetic 
Biological Variables) ซึ่งส่ิงเหล่านี้อาจท าให้ดูคล้ายว่าได้รับการสืบทอดมาจากพันธุกรรมได้ เช่น
อาการปัญญาอ่อนของเด็กท่ีสืบเนื่องมาจากการขาดออกซิเจนในระหว่างการคลอด หรือการท างาน
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ผิดปกติของต่อมพิตูฮิตารี่ (Pituitary Gland) ซึ่งท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายผิดปกติไป ซึ่งตัว
แปรเหล่านี้อาจจะปรากฏให้เห็นในขั้นตอนใดตอนหนึ่งของพัฒนาการได้ 
 3.2 สภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีมีผลต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ (Social Psychology 
Environment) สภาพแวดล้อมเหล่านี้มีผลต่อการพัฒนาการทางด้านจิตใจ เพราะเป็นสภาพแวดล้อม
ของบุคคลในสังคมท่ีเด็กได้ใกล้ชิด มีความสนิทสนมด้วย เช่น พ่อ แม่ พี่เล้ียง กลุ่มเพื่อน ครู และ
บุคคลอื่นๆรอบๆด้าน ท่ีเข้ามามีส่วนสัมพันธ์กับเด็ก ซึ่งลักษณะขององค์ประกอบเหล่านี้ต่างมีอิทธิพล
ต่อสภาพจิตใจของเด็กมาก 
 3.3 ลักษณะของสังคม ประเพณี และวัฒนธรรม โดยส่วนรวม (The General Social and 
Culture) สภาพทางสังคม วัฒนธรรม และประเพณีต่างๆ มีความส าคัญต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของมนุษย์เป็นอย่างมาก ท้ังก่อให้เกิดบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นลักษณะประจ าตัวของบุคคลท่ีอยู่
ในสภาพของสังคม วัฒนธรรม และประเพณีนั้นๆ ท้ังนี้เพราะสังคมท่ีบุคคลอยู่มีเงื่อนไข และ
ข้อก าหนด มีวัฒนธรรมและประเพณีท่ีบุคคล เมื่อเข้ามาอยู่ในสถานท่ีนั้นๆ ได้ปฏิบัติสืบต่อๆกันมา  
 จากท่ีกล่าวมาแล้วพอจะสรุปได้ว่า พัฒนาการของมนุษย์เป็นผลสืบเนื่อง มาจากสภาพตาม
ธรรมชาติซึ่งได้ถูกก าหนดมาแล้วว่า จะต้องมีกระบวนการสืบเนื่องกันอย่างไรและสภาพแวดล้อมของ
การเล้ียงดู ซึ่งเป็นการหล่อหลอมตัวบุคคลให้อยู่ในลักษณะท่ีเป็นตัวบุคคลนั้นๆ และเป็นส่ิงท่ีจะ
ก่อให้เกิดบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมแสดงออกผสมผสานกันไป ซึ่งธรรมชาติของเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาระดับก่อนปฐมวัยนั้นจะมีพัฒนาการทุกด้านเจริญได้เหมือนเด็กปกติ เพียงแต่
จะล่าช้ากว่าและใช้กิจกรรมต่างๆ มากมายมาเป็นตัวกระตุ้น ให้เกิดวุฒิภาวะและการการเคล่ือนไหว
ต่างๆของร่างกาย จ าเป็นต้องอาศัยการท างานของระบบ กล้ามเนื้อและระบบกระดูก ซึ่งประกอบเป็น
โครงร่างของร่างกาย หากปราศจากกล้ามเนื้อกระดูกและข้อต่างๆแล้ว ร่างกายก็จะไม่สามารถ
เคล่ือนไหวไปได้เลย ดังนั้นระบบกระดูกและระบบกล้ามเนื้อจะต้องท างานร่วมกันเสมอ การท างาน
ของกล้ามเนื้อ เช่น การหดตัว ขยายตัวหรือการยืดหยุ่น มิได้หมายถึง การเคล่ือนไหวเพียงเฉพาะ
ภายนอกร่างกาย เช่น แขน ขา มือ หรือล าตัว ฯลฯ เท่านั้น แต่ยังหมายถึง การท างานของอวัยวะ
ภายในร่างกาย เช่น การท างานของปอด การเต้นของหัวใจ การท างานของระบบย่อยอาหาร การหด
รัดตัวของหลอดเลือดและหลอดน้ าเหลือง ฯลฯ อีก ด้วย (ศักดา ประจุศิลปะ และสุกัญญา ประจุ
ศิลปะ. 2530 - 47) 
 3.4 กิจกรรมพยาบาลส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาอ่อนระดับรุนแรงท่ีมี
พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 
 ปัญญาอ่อนระดับรุนแรงมาก(Profound Mental Retardation) ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่า 
20 หรือ 25 พบประมาณ 1-2 % พัฒนาการช้าอย่างชัดเจนต้ังแต่เล็กๆทั้งในด้านประสาทสัมผัสและ
การเคล่ือนไหว มีขีดจ ากัดในการเข้าใจและใช้ภาษา มักมีความพิการทางกายร่วมด้วย (เรือนแก้ว กนก
พงศ์ศักดิ์และคณะ,2545) 
 สรุป ผู้บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา เป็นบุคคลท่ีมีความจ ากัดในการปฏิบัติ
หน้าท่ี ระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย มีความบกพร่องในการเรียนรู้และปรับตัว มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ส่วนใหญ่จากปัจจัยทางชีวภาพ อาการส าคัญคือพัฒนาการล่าช้า แบ่งระดับความรุนแรง
เป็น 4 ระดับ  รุนแรง(Profound )  มาก(Severe )     ปานกลาง(Moderate )   น้อย(Mild)   
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2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคสมาธิสั้น 
 2.1 ความหมายของโรคสมาธิส้ัน  
 สุวรรณี  พุทธิศรี (2548: 461) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า เป็นโรคทางจิตเวชซึ่งมีความ
ผิดปกติเด่นชัดมีอยู่ 3 ประการคือ inattentiveness  คือมีช่วงสมาธิส้ันกว่าปกติ hyperactivity   อยู่
ไม่นิ่งอยู่ไม่สุข ซุกซนผิดปกติ impulsivity หุนหันพลันแล่น  ขาดการยับยั้งช่ังใจในการกระท าต่างๆ  
 ชาญวิทย์  พรนภดล(2547:257) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า โรคสมาธิส้ันคือ กลุ่มอาการท่ี
เกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็ก (ก่อนอายุ 7ขวบ) ท่ีเกิดจากผิดปกติของสมอง ซึ่งมีผลกระทบต่อกิจกรรม อารมณ์ 
การเรียน  และการเข้าสังคมผู้อื่นของเด็ก  กลุ่มอาการนี้ประกอบด้วย อาการขาดสมาธิ (attention  
deficit) อาการหุนหันพลันแล่น  วู่วาม (impulsivity) อาการซนอยู่ไม่นิ่ง( hyperactivity)  
 เด็กบางคนมีอาการซน หุนหันพลันแล่น วู่วาม  เป็นอาการเด่นซึ่งมักพบได้บ่อยในเด็กผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง  แต่เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันบางคนอาจไม่ซน แต่มีอาการขาดสมาธิเป็นหลักซึ่งพบได้
บ่อยในเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชาย 
 อลิสา  วัชรสินธุ (2546:61) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า อาการสมาธิส้ัน  ซน อยู่ไม่นิ่งมีช่ือ
เรียกต่างๆ กันในระบบการจ าแนกโรค หรือความผิดปกติทางจิตเวช ในปัจจุบันทั้งระบบ DSM-IV  
และ ICD-10 มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันได้แน่นอน  โดยใน DSM-IV   เรียกว่า attention  
deficit  disorder ส่วนใน ICD-10 เรียกว่า  hyperkinetic disorder อาการส าคัญของโรคสมาธิส้ัน
ประกอบด้วย 3 ประการ คือ สมาธิส้ัน( inattentiveness ) ซน (restlessness) อยู่ไม่นิ่ง  หุนหัน
พลันแล่น ท าอะไรไม่ยั้งคิด(impulsiveness) 
 ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2546:376-378) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า เด็ก ADHD หมายถึง
เด็กท่ีมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเด่น ๆ 3 ลักษณะได้แก่ (1) ขาดสมาธิ ( inattention)  (2)  หุนหัน 
พลันแล่น(impulsivity) และ (3) ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง  ( hyperactivity)  พฤติกรรมเหล่านี้ แสดงให้
ปรากฏ ก่อนอายุ 7 ขวบ  และต้องแสดงออกยาวนานต่อเนื่องพอสมควร  มีความรุนแรงท่ีกระทบต่อ
พัฒนาการ  และการปรับตัวด้านต่างๆ  ท าให้เด็กไม่สามารถประพฤติตนได้ตามท่ีคนท่ัวไปคาดหวังว่า
เขาควรประพฤติตนในสถานการณ์นั้นๆ อย่างไร  จึงท าให้เขามีปัญหาในการเรียน และด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อนและผู้ใหญ่  
 ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2545 : 5) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า เป็นโรคท่ีมีความบกพร่อง
ในเรื่องสมาธิและหรือ มีอาการซน  หุนหัน  พลันแล่น โดยท่ัวไปบิดามารดา และครูสังเกตเห็นว่าเด็ก
มีอาการใจลอย ท างานท่ีได้รับมอบหมายไม่เสร็จ หรือต้องมีคนเฝ้าให้ท างานจึงจะท างานเสร็จ ถูกหัน
เหความสนใจง่าย  มักท าของหายเป็นประจ า นั่งอยู่กับท่ีไม่ได้นาน พูดมาก และมักคุยในห้องเรียน
เป็นประจ า ใจร้อน ไม่ยอมรอ มักสอดแทรกเวลาท่ีผู้อื่นก าลังคุยกัน อาการเหล่านี้ต้องเป็นนานกว่า  6 
เดือน และบางอาการต้องเกิดก่อนอายุ 7 ปี 
 ผดุง  อารยะวิญญู (2545:1) ได้กล่าวถึงค าว่าสมาธิส้ันไว้ว่า  สมาธิส้ัน เป็นค ารวม หมายถึง
เด็กกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ใน 2 ประเภทต่อไปนี้ 
 1) สมาธิส้ันอย่างเดียว ตรงกับภาษาอังกฤษว่า attention  deficit  disorder  ใช้ตัวย่อว่า 
ADD 
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 2) สมาธิส้ันและอยู่ไม่นิ่ง  หรืออยู่นิ่งเฉยไม่ได้ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า attention  deficit   
hyperactivity disorder  ใช้ตัวย่อว่า  ADHD 
 เฟเดม (Fedem.2004:143-144) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันว่า เป็นลักษณะท่ีแสดงพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านการเรียน 
 ฮันท์; และมาร์แชล (Hunt ;$ Marshall.1999:210)ได้กล่าวถึงโรคสมาธิส้ันไว้ว่า  การท่ี
บุคคลท่ีไม่สามารถสนใจหรือจดจ่อต่อการงาน และมีการเคล่ือนไหวอย่างมาก ซึ่งอาการของโรคสมาธิ
ส้ัน สามารถจัดกลุ่มได้ 2 กลุ่ม คือ สมาธิส้ัน   (inattention) อาการซน – หุนหันพลันแล่น ( 
hyperactivity- impulsivity) 
 บูนยาซิฮ( Boonyasidhi V. 2012:57 ; 373-78) เด็กท่ีมีโรคสมาธิส้ัน (Attention deficit 
hyperactivity disorder, ADHD) เป้นภาวะบกพร่องในการท าหน้าท่ีภาวะสมอง    
 บาร์คเลย์ อาร์เอ และ เมอร์ฟี เคอาร์(Barkley RA,  and  Murphy KR 1997).รวมท้ัง รีฟ 
และคณะ Reiff  MI, Banez GA, Cullbert TP(1993;455-65). ได้กล่าวว่า อาการท่ีส าคัญ 3 
ประการ ได้แก่    ซนมาก   สมาธิส้ันกว่าปกติ และมีความหุนหันพลันแล่น 
 จากความหมายดังท่ีได้กล่าวมา สรุปได้ว่า โรคสมาธิส้ันเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งมีช่ือเรียก
แตกต่างกันตามระบบจ าแนกโรค ใน DSM-IV   เรียกว่า attention  deficit hyperactivity 
disorder  ส่วนใน ICD-10 เรียกว่า  hyperkinetic disorder โดยเด็กสมาธิส้ันจะมีการแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ท่ีมีอาการส าคัญเด่นชัด  3 ประการ  คือสมาธิส้ัน (inattentiveness)   
อาการอยู่ไม่นิ่ง  ซุกซนผิดปกติ (hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น(impulsiveness) ซึ่งพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม อาจเป็นสาเหตุของปัญหาต่างๆ เช่นปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านการ
เรียนเป็นต้น 
 2.2 สาเหตุของโรคสมาธิส้ัน(Cause of ADHD) 
 สุวรรณี  พุทธิศรี (2548: 462) ได้กล่าวถึงสาเหตุโรคสมาธิส้ันไว้ว่า ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุ
สาเหตุท่ีแน่ชัด ท่ีก่อให้เกิดอาการของโรคนี้ได้ แต่พบว่าหลายปัจจัยมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่นพันธุกรรม  
สารส่ือประสาทบางชนิด ความผิดปกติของการท างานของสมองบางส่วน ภาวะต่ืนตัวของระบบ
ประสาทผิดปกติ เป็นต้น 
 ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2546: 378) ได้กล่าวถึงโรคสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า สภาวะ 
ADHD เกิดจากปัจจัยท่ีร่วมหลายประการ เช่นความบกพร่องทางพันธุกรรม ความบกพร่องทางระบบ
ประสาท  การคลอดท่ีผิดปกติ การขาดวิตามินบางประเภท ทุพโภชนาการ การพัฒนาการวัยก่อน
คลอดท่ีผิดปกติและอื่นๆ 
 อลิสา  วัชรสินธุ(2546:65) ได้กล่าวถึงสาเหตุโรคของสมาธิส้ันไว้ว่า มีหลักฐานจากการศึกษา
ครอบครัวฝาแฝด และบุตรบุญธรรม ว่าปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นสาเหตุส าคัญของโรคสมาธิส้ันเด็กท่ี
เป็นโรคทางสมอง  หรือโรคลมชัก มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคสมาธิส้ันและซน มีหลักฐานทางประสาท
วิทยา (neuroimagine and neuropsychology ) ว่าอาการซนหรือสมาธิส้ันอาจเกิดจากการท างาน
ด้านการยับยั้งของสมองส่วนหน้าท่ีลดลง(reduction in the normal inhibitory function of the 
frontal lobe) มีความสนใจศึกษาความผิดปกติของสารส่ือประสาทและสารเคมีอื่นๆเนื่องจากมี
หลักฐานการตอบสนองต่อยากระตุ้นสมอง(stimulant)อย่างชัดเจน แต่ไม่สามารถพบและสรุปความ
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ผิดปกติได้ มีรายงานว่าโรคสมาธิส้ันถูกกระตุ้นจากปฏิกิริยาจากอาหารและเครื่องด่ืมบางชนิด ความ
ผิดปกติระหว่างคลอด  และสารตะกั่วในเลือดพบได้แต่ไม่บ่อย 
 ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับโรคสมาธิส้ันท่ีส าคัญคือ การขาดแคลน (deprivation) และ
ถูกเล้ียงให้เติบโตในสถานเล้ียงเด็ก (institutional  rearing) มีหลักฐานว่าท่าทีของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
และเพื่อนท่ีมีต่อเด็ก สมาธิส้ัน มีผลต่อการพยากรณ์โรค กล่าวถึงผู้ปกครองท่ีตอบสนองด้วยการ
วิพากษ์วิจารณ์ (criticism) เย็นชา (cold) และไม่สนใจเกี่ยวข้องด้วย( lack of involvement) จะท า
ให้เด็กเกิดการท้าทาย ก้าวร้าว และต่อต้านสังคมมากขึ้น 
 ศันสนีย์  ฉัตรคุปต์(2544: 76) ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า  สมาธิส้ันเกิดจาก
ความผิดปกติของสมอง ซึ่งท าให้เด็กหรือผู้ใหญ่ในคนนั้นๆไม่สามารถควบคุมตนเองให้มีสมาธินานๆได้
ตามปกติ เป็นความผิดปกติของสมองส่วนหน้า ซึ่งเป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความคิด การอ่าน การ
เรียนรู้ทั้งหลาย ปกติสมองของคนเรามีสารเคมีมากมายหลายตัว และเพราะเซลล์ประสาทแต่ละตัวจะ
ติดต่อส่งข้อความด้วยระบบสารเคมี ซึ่งหลังจากปล่อยสารเคมีออกมาแล้วก็จะเกิดปฏิกิริยา
กระแสไฟฟ้าเล็กๆวิ่งไปตามเส้นประสาท เราเช่ือกันว่าเด็กท่ีสมาธิส้ันมีความไม่สมดุลกันของสารเคมี
ในสมอง ท าให้เขาไม่สามารถควบคุมตนเองให้นิ่ง หรือมีสมาธิได้ 
 ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2545 : 5-6) ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ว่าสาเหตุของ 
ADHD มีท้ังสาเหตุจากกรรมพันธุ์  ความผิดปกติของสารส่ือประสาท และปัจจัยภายนอก ท่ีมา
กระทบต่อสมอง 
 1. กรรมพันธุ์ จากการศึกษาเด็กแฝดพบว่า เด็กแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกันเป็น  ADHD 
เหมือนกันร้อยละ 51-80 ของคู่แฝดนั้น ส่วนเด็กแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ จะเป็น ADHD เหมือนกัน
เพียงร้อยละ 29-33 ของคู่แฝด 
 2. สารส่ือประสาท ซึ่งสารส่ือประสาทท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ADHD ได้แก่ dopamine , 
norepinephrine , serotonin, glutamate และ GABA มีหลักฐานมากมายว่าสารส่ือประสาทแต่ละ
ตัวน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ADHD  เช่นหลักฐานท่ีสนับสนุนว่า dopamine มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
ADHDคือการให้ยา  psycho stimulant  ซึ่งเพิ่มสาร  dopamine ท าให้อาการ ADHD ดีขึ้นอย่าง
ชัดเจนเป็นต้น 
 3. โรคทางกาย ซึ่งโรคทางกายมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ADHD ได้แก ่
  3.1 Pedriatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with 
streptococcal infection (PANDAS) ท่ีรู้จักกันดีคือ  obsessive compulsive และ tic disorder 
จากการศึกษาพบร้อยละ 40 ของ PANDAS มี ADHD ร่วมด้วย 
  3.2 Generalized resistance to thyroid hormone (GRTH) ซึ่งเกิดจาก 
autosomal dominant mutation  ใน   thyroid receptor  ซึ่งอยู่บนโครโมโซม ท าให้ส่วนต่างๆ 
ไม่ตอบสนองต่อมไทรอยด์ฮอร์โมน จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ50 ของ GRTH เป็น ADHD แต่ในทาง
กลับกันเด็ก ADHD ส่วนน้อยมากท่ีเป็น GRTH และเด็กท่ีเป็น ADHD มีปัญหาเรื่องไทรอยด์พอๆกับ
ประชากรท่ัวไป  ในทางปฏิบัติจึงไม่ต้องตรวจวัดการท างานของไทรอยด์ในผู้ป่วย ADHD  
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  3.3  เด็กขาดสารอาหารอย่างรุนแรงในขวบปีแรก มีถึงร้อยละ 60 ทีมีอาการขาด
สมาธิ อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นจนถึงวัยรุ่น นอกจากนี้เด็กท่ีเป็น  pyloric stenosis มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการเกิด ADHD ในเวลาต่อมา  ถึงแม้จะได้รับการผ่าตัดภายในอายุ 2 เดือนแล้วก็ตาม 
 4. ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อสมอง  ซึ่งปัจจัยภายนอกมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ADHD ได้แก่ 
  4.1  การท่ีสมองได้รับการกระทบกระเทือน เช่นช่องคลอดมีปัญหา หรือเด็กขาด
ออกซิเจน 
  4.2  ช่วงอยู่ในท้องได้รับสาร เช่น ตะกั่ว  แอลกอฮอล์  นิโคติน ฯลฯ 
  4.3  น้ าหนักแรกเกิดน้อย 
  4.4  เป็นโรคลมชัก หรือได้รับยากันชัก เช่น Phenobarbital  
 5.  ความผิดปกติของสมอง  เมื่อวัดการไหลเวียนของเลือดไปสมองพบว่า เด็กท่ีเป็น ADHD 
ซึ่งมีเลือดไปท่ี occipital  และ temporal มาก แต่ไหลไปท่ี frontal lobe และbasal ganglia น้อย 
เมื่อใช้ยา stimulant  ปริมาณเลือดท่ีไหลไปท่ี basal ganglia เพิ่มข้ึน( basal ganglia เป็นส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับ dopamine) นอกจากนี้เมื่อดู  PET  scan  ของผู้ใหญ่ท่ีเป็น ADHD พบว่าสมองหลาย
ส่วน โดยเฉพาะส่วน prefrontal และ pre motor cortex มี glucose  metabolism  ลดลง 
 ผดุง  อารยะวิญญู (2545:5) ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ไว้ดังนี้ คือ  
 1. กรรมพันธุ์  สังเกตได้จากเมื่อพบว่ามีเด็กสมาธิส้ันอยู่ในครอบครัวอาจมีพี่น้อง หรือญาติ
ของเด็กมีอาการสมาธิส้ันด้วย 
 2. สารเคมีในสมอง แพทย์ทางสมองและทางประสาทวิทยา ระบุว่า เด็กบางคนมีสมาธิส้ัน
เพราะสมองควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายได้ไม่เต็มท่ี เนื่องจากสารเคมีในสมองขาดสมดุล 
Attention  Deficit   Hyperactivity Disorder (2005:Online) แสดงสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 
 1. ระบบประสาทกายวิภาค(neurophysiology) และ เมตาโบลิซึม (metabolism) 
 2. พันธุกรรม (genetic) 
 3. ยาและสารเสพติด -การท่ีมารดาใช้สารเสพติด (นิโคติน  โคเคน )  ระหว่างต้ังครรภ์ 
 4. สารตะกั่ว - การได้รับสารตะกั่วปริมาณน้อยติดต่อกัน เป็นระยะเวลานานอาจมีผลต่อ
พฤติกรรมและสารเคมีในสมอง 
 5. การขาดความรักเอาใจใส่ในช่วงแรกของชีวิต-  เด็กไม่ได้รับการโอบกอดสัมผัสจาก
ผู้ปกครอง  หรือมีภาวะบาดเจ็บทางจิตใจ (traumatic)  ท่ีเกี่ยวกับการขาดความรัก การเอาใจใส่ อาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะการขาดสมาธิ และการอยู่ไม่นิ่งได้ 
 6.เด็กท่ีมีความเครียด อันเกิดจากภาวะบาดเจ็บทางจิตใจ(traumatic) อาจแสดงลักษณะ
สมาธิส้ันได้ ซึ่งจะต้องได้รับการแก้ไขท่ีแตกต่างกันกับโรคสมาธิส้ัน  
 ADHD (2005:Online) ได้สรุปสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 
 1. ความผิดปกติทางสมอง 
 2. พันธุกรรม อาจไม่พบความผิดปกติในบิดามารดา แต่พบในญาติใกล้ชิด (ป้า ลุง ปู่ ย่า ตา 
ยาย ฯลฯ)  
 3. ภาวะอื่นท่ีมีผลต่อสมอง ซึ่งภาวะนี้เกิดขึ้นทั้งระหว่างต้ังครรภ์ และหลังคลอด  เช่นมารดา
ใช้สารเสพติดระหว่างต้ังครรภ์  เกิดการติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์ หลังคลอดมีอาการชักเกร็ง  ศีรษะ
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ได้รับการกระทบกระเทือน  ได้รับสารตะกั่ว  แต่การได้รับอาหารที่รสหวานจัดไม่ใช่สาเหตุของโรค
สมาธิส้ัน 
 เฟเดม (Fedem.2004:143) ได้สรุปสาเหตุของโรคสมาธิส้ันไว้ ดังนี้ 
 1. พันธุกรรม 
 2. โครงสร้างทางสมอง แม้ว่าปัจจุบันนี้ยังไม่มีการยืนยันชัดเจน  แต่มักพบความผิดปกติทาง
หน้าท่ีของสมอง (minor brain dysfunction ) ในเด็กสมาธิส้ัน 
 3. สารเสพติด  จากการใช้สารเสพติดระหว่างการตั้งครรภ์ของมารดา  
 สรุปได้ว่าสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัด ว่าเกิดจากสาเหตุใด  
แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษา สามารถสันนิษฐานได้ว่าปัจจัยอันเป็นสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน คือ
พันธุกรรม  ความผิดปกติของร่างกายและสารเคมีในสมอง  การได้รับสารพิษและสารเสพติด เช่น สาร
ตะกั่ว  โคเคน นิโคติน  ในระหว่างต้ังครรภ์  การได้รับอุบัติเหตุ โรคทางกายบางอย่าง  เช่นไทรอยด์  
ลมชัก  ภาวะทุพโภชนา นอกจากนี้ภาวะทางจิตใจ เช่นการขาดความรักเอาใจใส่ และภาวะบาดเจ็บ
ทางจิตใจ(traumatic)  ก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคสมาธิส้ันได้ 
  2.3  ระบาดวิทยาของโรคสมาธิส้ัน(Epidemiology) 

ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน (2555: 21)  ได้มีการศึกษาความชุกของโรคสมาธิส้ันในประเทศไทยเป็น
การส ารวจระดับชาติโดยข้ันตอนแรกคัดกรองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SNAP - IV  Rating 
Scale ฉบับภาษาไทย ขั้นตอนท่ีสองวินิฉัยโรคสมาธิส้ันตามเกณฑ์ DSM – IV TR ฉบับภาษาไทย โดย
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1- 5 ใน 4 ภาค จาก10 จังหวัด 
สรุปได้ว่าความชุกโรคสมาธิส้ันในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับร้อยละ  8.1   แยกเป็นเพศชายและเพศหญิง 
ด้วยอัตราส่วน   3 : 1   
 อลิสา  วัชรสินธุ(2546:68) ได้สรุปอัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า จะพบโรคสมาธิส้ัน  
โดยเฉล่ีย ร้อยละ 1-3 เมื่อวินิจฉัยโดย อาศัย DSM_IV  และ ICD_10 อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 
3:1  พบในเด็กเล็กในสภาวะขาดแคลน(deprivation)  เด็กอาศัยในเมือง(inner city) หรือชนบทท่ี
ยากจน เด็กครอบครัวทีมีเศรษฐานะต่ า และเด็กท่ีถูกดูแลและเติบโตในสถานเล้ี ยงเด็ก  
 ชาญวิทย์  พรนภดล(2547:257-258)ได้สรุปอัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันจากการวิจัยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม  Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder 4 edition  (DSM-IV)ของAmerican Psychiatric Association พบว่าเด็กในวัย
เรียนประมาณร้อยละ 3-5 เป็นโรคสมาธิส้ัน แต่ในประเทศอังกฤษใช้เกณฑ์ ICD-10  พบเด็กในวัย
เรียนเป็นโรคสมาธิส้ันร้อยละ 1 อัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันท่ีแตกต่างกันแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับ
เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีใช้ในการศึกษาความชุกของโรคสมาธิส้ันในประเทศไทยท่ากับร้อยละ 5  ของเด็ก
วัยเรียน โดยท่ัวไปเด็กชายจะเป็นโรคสมาธิส้ันมากกว่าเด็กหญิง ประมาณ 3-4 เท่าซึ่งเนื่องจากว่า
เด็กชายมักเป็นโรคสมาธิส้ันชนิดท่ีมีการซนร่วมด้วย และมีภาวะร่วม ( co morbid  condition 
disorder- CD)ท าให้เด็กชายได้รับการส่งต่อให้มารับการบ าบัดมากกว่าเด็กผู้หญิง(referral bias) 
 ผดุง  อารยะวิญญู (2545:4) ได้สรุปอัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า มีประมาณร้อยละ 
3-5 สมาธิส้ันของประชากรในวัยเรียน ซึ่งเป็นเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง  เด็กสมาธิส้ันมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกวัน 



 
 

17 

 คารทไรท์ ;และคารทไรท์.  (Cartwright;$ Cartwright.1995:279)  ได้สรุปอัตราความชุก
ของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า มักพบโรคสมาธิส้ันประมาณ 3-5% ในเด็กวัยเรียน 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน(The American Psychiatric Association.1994:32  ) ได้สรุป
อัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า อัตราท่ัวไปของโรคสมาธิส้ัน( ADHD) มักพบประมาณร้อยละ 3-5 
สมาธิส้ันของเด็กวัยเรียน 
  2.4  วิธีการประเมินโรคสมาธิส้ัน 
 การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน จัดว่าเป็นการวินิจฉัยทางคลินิก (clinical  diagnosis)  หมายความ
ว่า แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันได้โดยอาศัยประวัติ และอาการคลินิกเท่านั้น ไม่สามารถตรวจ
ห้องปฏิบัติการใดๆ ท่ีสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันได้ (ชาญวิทย์  พรนภดล2547:258)  
ดังนั้นการประเมินโดยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันนั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
นอกจากนี้การประเมิน ด้านการศึกษาก็เป็นวิธีหนึ่งท่ีท าให้ทราบว่า ภาวะนี้มีความเช่ือมโยงกับการ
เรียนรู้บกพร่อง (learning  disability) หรือความเจ็บป่วยอื่นๆ หรือไม่แล้วยังสามารถช้ีให้เห็นถึงจุด
ด้อยและจุดแข็งของเด็กได้อีกด้วย(ADHD.2005:Online) 
 ชาญวิทย์  พรนภดล(2547:259-260) ได้สรุปแนวทางการประเมินโรคสมาส้ันไว้ดังนี้ 
 1. การสัมภาษณ์พ่อแม่ในประเด็นต่อไปนี ้
  1.1 พฤติกรรมขาดสมาธิ ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง  หุนหันพลันแล่นท่ีมีมากกว่าเด็กท่ัวไปใน
วัยเดียวกันท าให้เกิดปัญหาในการเรียน และการอยู่ร่วมกับผู้อื่นท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน 
  1.2 การเล้ียงดู เช่นการเล้ียงดูแบบตามใจ  ขาดการฝึกวินัย การดูแลและทอดท้ิง 
หรือทารุณกรรม 
  1.3 การเรียน  ข้อมูลเกี่ยวกับผลการเรียน และประสิทธิภาพในการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและทางโรงเรียน 
  1.4 ภาวะแทรกซ้อน  ระหว่างต้ังครรภ์  ระหว่างคลอด และหลังคลอด 
  1.5 ประวัติพัฒนาการในด้านต่างๆของเด็ก  
  1.6 ประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ การกระทบกระเทือนของสมอง  
 2. การขอข้อมูลจากโรงเรียน ในประเด็นต่อไปนี้ 
  2.1 พฤติกรรมในห้องเรียน โดยอาศัยแบบฟอร์ม Conner’teacher rating scale 
  2.2 รายงานจากครูและโรงเรียน 
  2.3 ผลการเรียน 
  2.4 ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
  2.5 จุดเด่น  จุดด้อยของเด็ก 
 3. การตรวจร่างกาย  ตรวจระบบประสาท เพื่อแยกโรคทางกาย เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ หรือ
โรคทางพันธุกรรม 
 4. การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในห้องตรวจ  หรือเด็กท่ีก าลังวาดรูป หรือก าลังเล่น เพื่อดู
ภาวะสมาธิส้ัน พฤติกรรมซุกซนของเด็ก หุนหันพลันแล่น เด็กมีลักษณะใจร้อน ไม่ชอบการรอคอย 
ขาดการยั้งคิด ท าอะไรเร็ว แต่ผลงานไม่เรียบร้อยหรือผิดพลาด เหม่อลอย ใจลอยวอกแวกง่าย ขณะ
ท างาน เด็กมักเล่นโลดโผน  ชอบปีนป่าย เคาะ เล่นเสียงดัง เล่นจับจด เปล่ียนความสนใจง่าย  
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 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน อาศัย   The diagnostic criteria ตาม DSM- IV-TR 
criteria)  ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน( American Psychiatric Association.) 
 ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2546: 382) ได้กล่าวถึงการสังเกตเด็กสมาธิส้ัน ไว้ว่า การสังเกตเด็ก
สมาธิส้ันนั้นส่ิงท่ีต้องพึงระวังคือ คือความสับสนระหว่างไฮเปอร์เอ็กทีฟกับเด็กกระตือรือร้นท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้ จึงมีผู้จัดท าแบบทดสอบเพื่อคัดแยกเด็กไฮเปอร์เอ็กทีฟ เรียกว่า Conner’teacher rating 
scale มีความมุ่งหมายเบื้องต้นเพื่อใช้โดยครู ปัจจุบันนี้บุคลากรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือเด็ก
เหล่านี้ได้น าไปใช้ด้วย เช่นนักจิตวิทยา  พยาบาล กุมารแพทย์ เป็นต้น  
 อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2539:362-363) ได้สรุปแนวทางการประเมินเด็กสมาธิส่ันไว้ดังนี้ 
 1. การซักประวัติ ควรซักอย่างละเอียดเกี่ยวกับอาการ รวมถึงประวัติการตั้งครรภ์  การคลอด 
พัฒนาการ การเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว รวมท้ังสภาพแวดล้อม และโอกาสเส่ียงต่อสารพิษต่างๆ 
เช่นตะกั่ว เป็นต้น  นอกจากนี้ประวัติการเรียนเป็นส่ิงส าคัญมาก แพทย์ควรมีโอกาสสนทนากับครูของ
เด็ก ครูมักเป็นผู้ให้ประวัติท่ีเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย เพราะมีโอกาสเปรียบเทียบผู้ป่วยกับเด็กอื่นๆ 
ควรถามเกี่ยวกับประวัติในห้องเรียน ผลการเรียนของเด็ก ความสัมพันธ์กับเพื่อนๆ การปรับตัวในช้ัน
เรียน  
 2. การตรวจร่างกาย  ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียด ดูว่ามีความผิดปกติอื่นร่วมด้วยหรือไม่
เช่น fetal alcohol syndrome  เป็นต้น ควรตรวจทางระบบประสาทอย่างละเอียด 
 3. ตรวจสภาพจิต เพื่อตรวจดูว่าอาการอยู่ไม่นิ่ง และขาดสมาธินั้น มีสาเหตุจากโรคทางจิต
เวชอื่นๆหรือไม ่
  2.5  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน (Diagnosis Criteria) 

โรคสมาธิส้ัน ซน อยู่ไม่นิ่ง ในสายตาจิตแพทย์เด็กมีมานาน และมีการเรียกชื่อต่างกันตาม
ระบบการจ าแนกโรคในทางจิตเวชปัจจุบันมีท้ังระบบ DSM-IV และ ICD-10 ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยโรคสมาธิส้ันได้แน่นอน (อลิสา วัชรสินธุ :2546:61)    

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น แม้ระบบการจ าแนกโรคมีหลายประเภท แต่ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน 
มักอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) โดย
อาศัย  The Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorder .Fourth Edition.(DSM-
IV) ซึ่งก าหนดอาการของโรคไว้ 18 อาการแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มอาการขาดสติ  (inattention) มี 9 
อาการและกลุ่มอาการซน –หุนหันพลันแล่น (hyperactivity -impulsivity)มี 9 อาการ (Hunt; 
Marshall. 199:210) 

 การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน ตาม DSM-IV มีเกณฑ์การวินิจฉัยดังต่อไปนี ้
 A. ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 6 อาการขึ้นไปในข้อ ก. และ/หรือ ข้อ ข. เป็นเวลานาน

ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 
 อาการขาดสมาธิ (inattention symptoms) 
 1. ไม่สามารถจดจ ารายละเอียดของงานท่ีท าได้ หรือท าผิดเนื่องจากขาดความ

รอบคอบ 
 2. ไม่มีสมาธิในการท างานหรือเล่น  
 3. ไม่สนใจฟังค าส่ังของผู้อื่น หรือดูเหมือนไม่ฟังเวลาพูดด้วย 
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 4. ไม่สามารถต้ังใจฟังหรือเก็บรายละเอียดของค าส่ัง ท าให้งานไม่ส าเร็จหรือ
ผิดพลาด 

5. ท างานไม่เป็นระเบียบ 
6. ไม่เต็มใจท าหรือหลีกเล่ียงงานท่ีใช้ความคิด 
7. ท าของใช้ส่วนตัวหรือของใช้จ าเป็นส าหรับงานหรือการเรียนหายอยู่บ่อยๆ 
8. วอกแวกง่าย ขี้ลืมบ่อยๆในกิจวัตรประจ าวันท่ีจ าเป็น 
9. อาการซน หุนหันพลันแล่น (hyperactivity /impulsivity) 

  อาการซน(hyperactivity symptoms) 
 1. ยุกยิก ไม่อยู่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา  
 2. ชอบลุกจากท่ีนั่งเวลาอยู่ในห้องเรียน หรือสถานท่ีท่ีเด็กจ าเป็นต้องนั่งเฉยๆ 
 3. ชอบวิ่งปีนป่ายส่ิงต่างๆ ในสถานท่ีท่ีไม่เหมาะสม(ในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่อาจเป็นเพียง
ความรู้สึกกระวนกระวายใจ) 
 4. ไม่สามารถเล่นหรืออยู่เงียบๆได้ 
 5. ต้องเคล่ือนไหวตลอดเวลา เหมือนมีเครื่องยนต์ติดอยู่ 
 6. พูดมาก พูดไม่หยุด 
  หุนหันพลันแล่น( impulsivity  symptoms) 
 7. ชอบโพล่งค าตอบเวลาท่ีครู หรือพ่อแม่ถามโดยท่ียังฟังค าถามไม่จบ  
 8. มีความยากล าบากในการเข้าคิวหรือรอคอย 

9. ชอบขัดจังหวะ หรือสอดแทรกเวลาท่ีผู้อื่นคุยกัน หรือแย่งเพื่อนเล่น อาการต้องเกิดก่อน
อายุ 7 ปี 
 B. ลักษณะอาการดังกล่าว ปรากฏในสถานการณ์หรือสถานท่ีอย่างน้อย 2 แห่งขึ้นไป เช่นท่ี
โรงเรียน หรือท่ีบ้าน 
 C. ต้องมีความชัดเจนในความบกพร่องทางคลีนิกทางด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงาน
อย่างชัดเจน 
 D. อาการไม่ได้เกิดขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยก าลังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น pervasive 
developmental disorder , schizophrenia , psychotic disorder ,mood disorder , anxiety    
disorder, dissociative  disorder  หรือ personality  disorder  ( American Psychiatric 
Association .2004:381-382) 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่า เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันนั้น เด็กต้องมีอาการในกลุ่มอาการ
ขาดสมาธิ( inattention) และกลุ่มอาการซน –หุนหันพลันแล่น (hyperactivity -impulsivity) 
แสดงออกติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ในสถานการณ์ 2 แห่งขึ้นไป โดยไม่มีสาเหตุมาจากโรคทางจิต
เวชอื่นๆและภาวะดังกล่าวท าให้เกิดความบกพร่องด้านสังคม การเรียน อย่างชัดเจน  

 2.6 ชนิดของโรคสมาธิส้ัน(Subtype  of ADHD )ตามเกณฑ์ DSM-IV 
ชาญวิทย์ พรนภพล (2547: 262) ได้สรุปชนิดของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า โรคสมาธิส้ันแบ่ง

ออกเป็น 3 ชนิด ขึ้นอยู่กับว่าเด็กมีอาการใดท่ีรุนแรงและเด่นมากว่าอย่างอื่น คือ 
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1. โรคสมาธิส้ันชนิดผสม (combined type) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ันชนิดผสม คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเด่นท้ัง  hyperactivity /impulsivity  
และ inattention(มีมากเท่ากับ 6 อาการจาก 9 อาการท้ังในกลุ่มอาการซน /หุนหันพลันแล่น และใน
กลุ่มอาการขาดสมาธิ ใน DSM-IV-TR) 

2. โรคสมาธิชนิดซน และหุนหันพลันแล่น( hyperactivity –impulsivity type)  
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ันชนิดซน/หุนหันพลันแล่น คือผู้ป่วยมีอาการทางด้าน
อาการซน /หุนหันพลันแล่น(มีมากเท่ากับ 6 อาการจาก 9 อาการ เฉพาะในกลุ่มอาการซน และ
หุนหันพลันแล่น แต่มีน้อยกว่า 6 อาการในกลุ่มอาการขาดสมาธิ) 

3. โรคสมาธิชนิดขาดสมาธิ inattention type  ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
สมาธิส้ันชนิดขาดสมาธิ คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเด่นทางด้านการขาดสมาธิ (มีมากเท่ากับ 6 อาการจาก 9 
อาการ ในกลุ่มอาการขาดสมาธิ แต่มีน้อยกว่า 6 อาการในกลุ่มอาการซน/หุนหันพลันแล่น 
     ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2547: 7)  ได้สรุปชนิดของโรคสมาธิส้ันไว้ว่า  ADHD  มี 3 ชนิด 
คือ  

 1. Attention – deficit / hyperactivity  disorder , combine type   (ADHD-
C) ต้องมีท้ังเรื่องไม่มีสมาธิ  และซุกซนหุนหันพลันแล่น ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

 2. Attention – deficit / hyperactivity  disorder ,   predominantly 
inattention type  - impulsivity type  (ADHD-I) ต้องมีท้ังเรื่องไม่มีสมาธิ   แต่มีอาการไม่ครบใน
เรื่องซน -หุนหันพลันแล่นในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

 3. Attention – deficit / hyperactivity  disorder ,   predominantly 
hyperactivity – impulsivity type  (ADHD-H) ต้องมีอาการซน /หุนหันพลันแล่น แต่มีอาการไม่
ครบในเรื่องไม่มีสมาธิในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

         ในคลินิกพบ ADHD-C มากท่ีสุดรองลงมา เป็น (ADHD-I)  ส่วน  ADHD-H พบน้อยท่ีสุด 
 ADHD (2005:Online ) กล่าวว่าแม้โรคสม าธิส้ัน มีลักษณะอาการขาดสมาธิ (inattention) 
ร่วมกับอาการซนอาการซน หุนหันพลันแล่น (hyperactivity - impulsivity) แต่อย่างไรก็ตาม
รูปแบบของอาการ จะมีลักษณะอย่างไดอย่างหนึ่งท่ีแสดงออกมาอย่างเด่นชัด ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็น
เกณฑ์การจ าแนกชนิดของโรคสมาธิส้ันได้ ดังนี้ 

1. ADHD predominantly inattention type   คือมีอาการอย่างน้อย 6 ข้อข้ึนไป 
ในกลุ่มอาการขาดสมาธิ (inattention Symptoms) และมีอาการในกลุ่มอาการซน /หุนหันพลันแล่น 
(hyperactivity –impulsivity Symptoms) น้อยกว่า  6 ข้อและต้องแสดงอาการติดต่อกันไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 

2. ADHD predominantly  hyperactivity –impulsivity type  คือมีอาการอย่าง
น้อย 6 ข้อข้ึนไปในกลุ่มอาการซน /หุนหันพลันแล่น (hyperactivity –impulsivity Symptoms 
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และมีอาการในกลุ่มอาการขาดสมาธิ(inattention Symptoms)   น้อยกว่า 6 ข้อและต้องแสดง
อาการติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

3. ADHD  combined type  คือมีอาการอย่างน้อย 6 ข้อข้ึนไป ท้ังในกลุ่มขาด
สมาธิ (inattention Symptoms)  และ อาการซน /หุนหันพลันแล่น (hyperactivity – impulsivity 
Symptoms และต้องแสดงอาการติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2545:379)และ ฮันท์;มาร์แชล Hunt;Marshall. (1999:210).ได้สรุป
ไว้อย่างสอดคล้องกันตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of  
Mental Disorder) ซึ่งจัดท าขึ้นโดย สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 
Association) ว่าโรคสมาธิส้ันสามารถจ าแนกเป็น 3 ชนิด คือ ADHD predominantly inattention 
type, ADHD predominantly hyperactivity –impulsivity type และ ADHD combined type. 

 จากการศึกษาพบว่า ชนิดของโรคสมาธิส้ันจะใช้เกณฑ์การจ าแนกตามลักษณะของกลุ่ม
อาการท่ีแสดงออกอย่างเด่นชัด โดยสามารถจ าแนกได้ 3 ชนิด คือ 1) attention-deficit / 
hyperactivity disorder, predominantly inattention type (ADHD-1) มีอาการเด่นเรื่องการขาด
สมาธิ 2) attention-deficit / hyperactivity disorder predominantly hyperactive-impulsive 
type (ADHD-H)  มีอาการเด่นเรื่องการซุกซน-หุนหันพลันแล่น attention-deficit / hyperactivity 
disorder    และ 3) combined type (ADHD-C) มีอาการเด่นท้ังเรื่องขาดสมาธิ และอาการซน
หุนหันพลันแล่น 

 2.7  ความผิดปกติท่ีพบร่วม (Co morbidity) ในโรคสมาธิส้ัน 
ชาญวิทย์  พรนภดล (2547 : 262-263) ได้สรุปความผิดปกติท่ีพบร่วมในโรคสมาธิส้ันไว้ว่า

ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันจะมีโรคท่ีพบร่วม ( co morbidity disorder) อย่างน้อย 1 
โรค เนื่องจากภาวะผิดปกติท่ีพบร่วม อาจท าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควรหรือไม่ได้ผล  ดังนั้ น
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันจ าเป็นต้องตระหนัก และพยายามหาดูว่าผู้ป่วยมีโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ 
ถ้าหากพบว่ามีโรคอื่นร่วมด้วย จ าเป็นต้องรักษาควบคู่ไปกับการรักษาโรคสมาธิส้ัน  

ตาราง 1 โรคท่ีมักพบร่วมกับโรคสมาธิส้ัน 
โรคท่ีพบร่วม ร้อยละ 

1.Oppositional defiant disorder 40 
2.Anxiety disorder 20-30 
3.Learning disorder  20-25 
4.Mood disorder 20-30 
5.Conduct disorder 20-30 
6.Substance use disorder 10-20 
7.Tic disorder 5-10 

 
ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2547 : 7-8) ได้สรุปความผิดปกติท่ีพบร่วมในโรคสมาธิส้ันไว้ว่า 

Oppositional defiant disorder (ODD) และ Conduct disorder (CD) ร้อยละ 35 ของ ADHD 
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ร่วมด้วย มี ODD และเป็นความผิดปกติท่ีพบร่วมด้วยมากท่ีสุด  ร้อยละ 50-60 ของเด็ก ADHD มีท้ัง 
ODD และ CD ร่วมด้วย 

Depressive disorder ร้อยละ 30-40ของเด็ก ADHD มี depressive disorder ร่วมด้วย 
และร้อยละ 70 ของเด็กท่ีเป็น depressive disorder จะมี ADHD ร่วมด้วยโดยถ้าเด็กเป็น 
depressive disorder ช่วงอายุ 0-7 ปี  จะมี ADHD ร่วมด้วยถึงร้อยละ 84 ถ้าเด็กเป็นช่วงอายุ 8-12 
ปี จะพบว่ามี ADHD ร่วมด้วยรอยละ 66 และเด็กท่ีมี depressive disorder ช่วงอายุ 13-18 ปีจะมี 
ADHD ร่วมด้วย ร้อยละ 39 

Bipolar disorder ร้อยละ 10 ของ ADHD พบว่าสามารถเข้าได้กับอาการของ Mania ด้วย
แต่การติดตามดู ADHD ระยะยาว มี Mania ร่วมด้วยน้อยมาก ถ้ากระนั้นก็ตามอาจมีการวิจัย Mania 
ใน ADHD ต่ ากว่าความเป็นจริง  เนื่องจาก depressive disorder ในเด็กเป็น bipolar disorder ถึง
ร้อยละ 50  

Anxiety disorder ร้อยละ 25 ของเด็ก ADHD anxiety ร่วมด้วย โดยเฉพาะ obsessive 
compulsive (OCD) ท้ัง ADHD ,OCD และ tic disorder มักเกิดร่วมกันจนบางคนคิดว่าน่าจะเป็น
จาก gene ตัวเดียวกัน 

Learning disorder ร้อยละ 25 ของเด็ก ADHD มี learning disorder ร่วมด้วยที่พบมาก
ท่ีสุดคือ reading disorder 

จากการศึกษาพบว่าประมาณ 2 ใน 3 ของเด็กสมาธิส้ันจะมีโรคท่ีพบร่วมอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรค oppositional defiant disorder (ODD) จัดเป็นความผิดปกติท่ีพบร่วมด้วยมากท่ีสุด ซึ่ง
ความผิดปกติท่ีพบร่วมเหล่านี้ ควรได้รับการรักษาควบคู่ไปกับโรคสมาธิส้ันด้วย อันจะส่งผลให้มีการ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.8 ผลกระทบของโรคสมาธิ (Impact of ADHD)  
เนื่องจากเด็กสมาธิส้ันมักมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (Fedem. 2004 : 143) เป็นผล

ให้เกิดความบกพร่องทางด้านการเรียน การเข้าสังคมอย่างชัดเจน (American Psychiatric 
Association. 2000 : 382) 

ชาญวิทย์  พรนภดล (2547 : 263-267) ได้กล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อผู้ป่วย 
1.1 มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ท าให้ถูกพักการเรียน หรือลงโทษบ่อยๆ 
1.2 ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จด้านการเรียนเท่าท่ีควร (under-achievement) 
1.3 เรียนไม่ดีอาจถูกให้เรียนซ้ าช้ัน อาจเรียนไม่จบช้ันมัธยม 
1.4 ต้องการการศึกษาพิเศษ (special education program) หรือการสอนเสริม (tutoring) 
1.5 มีปัญหาการเข้าสังคม ไม่เป็นท่ียอมรับของเพื่อนและบุคคลอื่น 
1.6 ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จด้านหน้าท่ีการงาน 
1.7 ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า (low self-esteem) 
1.8 มีความเส่ียงท่ีเกิดปัญหาอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เป็นต้น  
1.9 มีความเส่ียงต่อการติดสารเสพติด 
1.10 มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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1.11 มีความเส่ียงท่ีจะท าผิดกฎหมาย 
2. ผลกระทบต่อครอบครัว 
2.1ท าให้ระดับความเครียดในครอบครัวสูงขึ้น 
2.2 ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (depression) ในครอบครัวสูง 
2.3 ท าให้ขัดแย้งในครอบครัว และเส่ียงต่อปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว  
2.4 ท าให้บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาเสียงาน เนื่องจากเสียเวลาไปกับการดูแล

ผู้ป่วยมาก 
3.ผลกระทบต่อพัฒนาการ (developmental impact of ADHD) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องต้ังแต่ยังเล็ก เมื่อโตข้ึนผู้ป่วยเหล่านี้จะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบ
ทางลบในด้านต่างๆมากมาย ภาวะเหล่านั้นได้แก่  ปัญหาพฤติกรรม  (behavioral problem) ปัญหา
การเรียน (academic problem) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า (low self-esteem) อุบัติเหตุ 
(injury / accident) ขาดทักษะสังคม (poor social skills) มีปัญหาการสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น 
(difficult with social failure), ติดสารเสพติด (substance abuse) และการท าผิดกฎหมาย (legal 
Problems) มีโอกาสสร้างปัญหาสังคม 

ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2546 ; 377) ได้กล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ันว่า เด็ก 
ADHD  เป็นเด็กท่ีมีความเส่ียงในการเกิดปัญหาหลายๆเรื่อง ในการด ารงชีวิตท้ังปัญหาระยะส้ัน 
ปัญหาระยะยาว เช่น ผลการเรียนตกต่ า (แม้จะมีระดับสติปัญญาปกติ)  มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น มีความอดทนอดกล้ันน้อย มีความภูมิใจในตนเองต่ า (low self-esteem) มีปัญหาด้านการ
ปรับตัวทั่วไป พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากกับบุคคลในครอบครัว และบุคคล
นอกบ้าน (เช่น ท่ีโรงเรียน ท่ีสนามเด็กเล่น) ลักษณะในเด็ก DAHD ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาในวัยเด็ก
เท่านั้น แต่จะมีต่อเนื่องไปถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างดี 

ศุภรัตน์  เอกอัศวิน (2545 ; 79) ได้กล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ันว่า ส าหรับเด็ก
เล็กท่ีเห็นได้ชัดคือ ส่งผลต่อการเรียนและความสัมพันธ์กับเพื่อน และท่ีติดตัวเด็กไปจนโต คือความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง (self-esteem) จะไม่ค่อยมี เพราะถ้าครูและพ่อแม่ไม่เข้าใจ ดุว่า เพื่อนไม่เล่นด้วย 
ร าคาญเบ่ือในความเป็นเด็กชอบก่อกวนของเขา ความรู้สึกน้อยเนื้อต่ าใจเหล่านี้จะลุกลามกลายเป็น
ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ สังคม เด็กจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีใจร้อน และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว  

บราวน์; และ มิลเลอร์ (Brown;& Miller. 2005 : 39-40) ได้กล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก
โรคสมาธิส้ันคือ เด็กจะมีความยากล าบากในการเรียนในช้ันเรียนมีปัญหาด้านสังคม มักเสีย
สัมพันธภาพกับครอบครัวและกลุ่มเพื่อน สูญเสียความเช่ือมั่นในตัวเอง (self-esteem) มีปัญหาการ
เรียน และอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย (co morbidities) เช่น anxiety  disorder, conduct disorder, 
oppositional-defoliant disorder, and compulsive เป็นต้น 

จากผลกระทบของโรคสมาธิส้ัน สามารถสรุปได้ว่าเด็กสมาธิส้ันมักได้รับผลกระทบต่างๆ คือ 
1) ปัญหาด้านการเรียน เด็กมักไม่ประสบความส าเร็จด้านการเรียนเท่าท่ีควร แม้ว่าจะมีระดับ
สติปัญญาหรือพัฒนาการปกติ อาจมีปัญหาพฤติกรรมในช้ันเรียนจนถูกพักการเรียน ถูกลงโทษบ่อย 
หรือ ถูกซ้ าช้ันได้ ดังนั้นส่ิงท่ีส าคัญคือ เด็กเหล่านี้ควรได้รับโอกาสด้านการศึกษาพิเศษ (special 
education program)  หรือการสอนเสริม (tutoring) ร่วมด้วย   2) ปัญหาด้านสังคมเด็กมักมีปัญหา
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ด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และกลุ่มเพื่อน  3)ปัญหาด้านบุคลิกภาพ
ด้านอารมณ์  เนื่องจากเด็กมักประสบกับความรู้สึกล้มเหลว  ถูกต าหนิ  และเผชิญกับความรู้สึกในแง่
ลบ ของบุคคลรอบข้าง อันจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการปรับตัว ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ า 
(low self-esteem) เกิดความน้อยเนื้อต่ าใจ และพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ท่ีขาดความอดทน อดกล้ัน ใจร้อน 
รู้สึกว่าตนล้มเหลว ซึ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรม และอารมณ์ เช่น การติดสารเสพ
ติด นิสัยอันธพาล ก้าวร้าว การประสบอุบัติเหตุ กระท าผิดกฎหมาย ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล 
เป็นต้น และ  4)ปัญหาด้านครอบครัว ท าให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความขัดแย้งในครอบครัว
และผู้ปกครองเสียงาน เนื่องจากต้องเผชิญความกดดัน และใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก  

 2.9 การรักษาโรคสมาธิส้ัน (Treatment of ADHD) 
สุวรรณี  พุทธิศรี (2548 : 464-465)ได้ให้แนวทางการรักษาโรคสมาธิส้ันไว้ว่า ส่ิงท่ีมีผลต่อ

การรักษามากท่ีสุด คือ การการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง การรักษาภาวะท่ีพบร่วมด้วยการค านึงถึงข้อเด่น 
ข้อด้อยของเด็ก การช่วยเหลือบุคคลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็ก การติดตาม ประเมินอย่างใกล้ชิด  

1. การรักษาด้วยยา 
1.1 Psycho stimulants  เป็นยาท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะส าหรับอาการหลักของ ADHD มี

ประสิทธิภาพสูง ปลอดภัยใช้ง่ายมีผลข้างเคียงน้อย มีหลักฐานแน่ชัดว่าท าให้ผลการเรียนดีขึ้น เพราะ
สามารถท าให้เด็กท างานท่ีได้รับมอบหมายส าเร็จ ปัจจุบันยากลุ่มนี้ ท่ีใช้มากในประเทศไทย คือ  
methylphenidate ผลข้างเคียงของยาท่ีต้องทราบ คือ เบื่ออาหาร ใจส่ัน นอนไม่หลับ หงุดหงิด 
น้ าหนักตัวลด หรือไม่เพิ่มตามอายุ 

1.2 กลุ่มอื่นๆ เช่น ยาแก้ซึมเศร้า alpha adrenergic agonist,   ยารักษาโรคจิต 
2. การปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (behavioral / psychosocial intervention) ได้แก่

การฝึกสอนพ่อแม่ให้เรียนรู้วิธีปรับตัวที่ถูกต้อง การช่วยเหลือโดยประสานกับทางโรงเรียน การ
ช่วยเหลือท่ีตัวเด็กโดยตรง และเด็ก ADHD มักขาดทักษะทางสังคม ท าให้เด็กเกิดปัญหาในการอยู่
ร่วมกับบุคคลอื่นได้ง่าย การฝึกทักษะทางสังคม (social skill training) เป็นการฝึกให้เด็กรู้จักฝึก
สังเกต อารมณ์ ความรู้สึกของผู้อื่น รู้จักรอคอย รับฟัง เอาใจเขาใส่ใจเรา รู้ว่าอะไรเป็นการแสดงออก
ท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 

ชาญวิทย์  พรนภดล  (2547 : 264) ได้ให้แนวทางการรักษาโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 
1. การปรับพฤติกรรม (behavioral treatment) 

     2. การรักษาด้วยยา (pharmacological treatment) 
    3. การผสมผสานกันระหว่างการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมการรักษาด้วยยา 
(combined treatment) 
    4. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน 
    5. การช่วยเหลือทางการศึกษา (educational support services) 

อลิสา  วัชรสินธุ (2546 : 66-67) ได้ให้แนวทางการรักษาโรคสมาธิส้ันไว้ 4 แนวทาง คือ 
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1. การให้ความรู้และให้ความช่วยเหลือทางด้านการศึกษา (education) การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันกับพ่อ แม่ ครู และตัวเด็กว่า อาการซนของเด็กเป็นโรคหรือความผิดปกติ ไมใช่
เด็กแกล้ง หรือเป็นความผิดของเด็กและพ่อแม่ อาการท่ีเกิดขึ้นสามารถท าให้คนรอบข้างโกรธและ
ฉุนเฉียวจึงควรสอนให้ผู้เกี่ยวข้องมีเกณฑ์การจัดการพฤติกรรมท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของเด็กโดยวิธีท่ี
ชัดเจนมีกฎเกณฑ์ท่ีปฏิบัติได้สม่ าเสมอและทันที จุดประสงค์หลักคือให้โอกาสเด็กสมาธิส้ันได้พัฒนาให้
ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากท่ีสุด ลดโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาความประพฤติ ถ้าเด็กมีปัญหาการเรียนร่วม
ด้วยก็ควรให้ช่วยเหลือทางการศึกษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัดทางสมาชิกของเด็ก  
        2. พฤติกรรมบ าบัดและการเปล่ียนแปลงวิธีคิด (cognitive and behavioral approaches) 
พฤติกรรมบ าบัดมีประโยชน์ในรายท่ีเป็นน้อย โดยอาศัยการชมและให้รางวัลกับพฤติกรรมเป้าหมาย 
เช่น การท างานได้นานขึ้น ความประพฤติท่ีผิดปกติน้อยลง พฤติกรรมบ าบัดมีประโยชน์ท้ังในการใช้
เด่ียวและร่วมกับยา 
         การเปล่ียนแปลงวิธีคิดโดยเทคนิคการบังคับตนเองให้หยุดและคิด (stop and think self 
commands) ได้ผลดีในเด็กโตท่ีมีสติปัญญาดี มีแรงจูงใจและสนใจทางจิตวิทยา         

                 3. ยา (medication) ยาท่ีได้ผลดีท่ีสุด คือ ยากระตุ้นสมอง (CNS stimulant) ตัวที่นิยมมาก
ท่ีสุดคือ Methylphenidate (Ritalin) ใช้ได้ผลดีท่ีมีอาการซนเป็นมากในทุกสถานท่ีและไม่มีอาการ
ทางอารมณ์ด้วยยาจะช่วยบรรเทาอาการโดยจะช่วยให้สมาธิและอาการดีข้ึนน าไปสู่การเช่ือฟัง 
สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนและครอบครัว และการเรียนดีขึ้น ยามักเป็นจุดเริ่มการรักษา ซึ่งน าไปสู่การ
รักษาอื่นๆ เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กปกติมากท่ีสุด ผลข้างเ คียงของยา     
Methylphenidate ท่ีพบบ่อยคืออาการไม่อยากอาหาร หรือ นอนไม่หลับ ซึ่งจะหายถ้าปรับเวลา 
และขนาดยา ควรหยุดเมื่อเด็กมีอาการหงุดหงิด เศร้า หรือร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ  นอกจากนี้ 
Methylphenidate ในขนาดสูงยังกระตุ้นให้เกิดอาการเคล่ือนไหวซ้ าๆ ซึ่งจะดีขึ้นเมื่อลดยา แต่ควร
ระวังการใช้ยาในเด็กท่ีมีประวัติครอบครัวของ tic   ยาMethylphenidate ไม่ท าให้ง่วง ไม่ได้ท าให้
อารมณ์ดีขึ้นและติดยาได้ สามารถใช้ได้ในระยะยาวเป็นเดือน เป็นปีได้ โดยปลอดภัย มีรายงานการใช้
ยาระยะยาวมีผลต่อความสูงแต่ยังไม่มียืนยันแน่นอน ยาอื่นท่ีใช้ได้นอกเหนือจาก Methylphenidate 
คือกลุ่มยาแก้เศร้า เช่น imipramine และยาอื่นๆ คือ clonidine และ neuroleptics 

            4. การควบคุมอาหาร มีหลักฐานว่าเด็กบางคนมีอาการดีข้ึนจากการควบคุมอาหารบางอย่าง 
เช่น นม น้ าส้ม ผลิตภัณฑ์จากแป้งสาลี การศึกษายังไม่ยืนยันลักษณะของเด็ก และอาหาร ท่ีแม้ชัดเจน 
แต่การควบคุมอาหารเป็นส่ิงท่ีพ่อแม่ยอมรับ และยินยอมท าตาม 
            ฮอลเลฮาน; และ คอฟฟแมน (ศรีเรื่อน  แก้วกังวาน. 2546 : 382 ; อ้างอิงจาก 
Hallamhan; & Kruffman.  1994.  Exceptional Children.  6th  ed ) ว่าแนวคิดในการจัด
การศึกษาและแก้ไขเด็ก ADHD ม ี4 ประการ ซึ่งต้องท าร่วมกันได้แก่ เน้นกระบวนการเรียนท่ีเป็น
ระบบ และไม่กระตุ้นเร่งรัดเกินไป ปรับพฤติกรรม (behavior modification) ฝึกวิธีคิด (cognitive 
training) รักษาทางยา (Medication) ซึ่งการวิจัยพบว่าการรักษาทางยาอย่างเดียวมักไม่ได้ผล 

   ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2545 : 8-9) ได้ให้แนวทางการรักษาโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 
   1. การรักษาด้วยยา  Stimulant ท าให้ 70 – 80 ของเด็ก ADHD ดีขึ้น โดยดีขึ้นทั้งด้านสมาธิ
และพฤติกรรม  อย่างไรก็ตาม ปัญหาพฤติกรรมบางด้านยังมีปัญหา  เช่น การคบเพื่อนความสัมพันธ์
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กับคนรอบข้าง เป็นต้น หรือผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระยะยาวอาจยังมีปัญหาการรักษาด้วยวิธี
พฤติกรรมบ าบัดจึงเป็นส่ิงจ าเป็น  และยังช่วยลดปริมาณยาท่ีต้องให้กับเด็ก  
   2. พฤติกรรมบ าบัด  การฝึกพ่อแม่และครูให้รู้จักการใช้พฤติกรรมบ าบัด  เช่น  การให้รางวัล 
การชมเชย การเครื่องหมายดาว เป็นต้น  ทันทีท่ีเด็กมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและใช้วิธี time out 
(ลงโทษโดยให้เด็กนั่งอยู่คนเดียวในมุมใดมุมหนึ่งของห้อง  ในช่วงเวลาส้ันๆ เช่น 1 นาที ต่อ อายุ 1 ปี 
หรือประมาณ 5 นาที / หรือการไม่สนใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมแต่สนใจพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ) 

           บราวน์; และ มิลเลอร์ ( Brown: & Miller.  2005 : 40 ) ได้ให้แนวทางการจัดการโรคสมาธิ
ส้ันไว้ดังนี ้

 กระบวนการท่ีจ าเป็น  คือ  ต้องอธิบายเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันให้แก่เด็กและผู้ปกครอง  
       1. การจัดการในช้ันเรียน ( Classroom modification ) มีการจัดท่ีนั่งให้เหมาะสมและ

ก าจัดส่ิงท่ีจะรบกวนความสนใจของเด็ก 
             2. ด้านการศึกษา  การช่วยเหลือต้องมีความเหมาะสมกับเด็กรายบุคคล  วิธีการจัดช้ัน
เรียนเป็นกลุ่มเล็กๆ    ( Small group) หรือให้มีการสอนรายบุคคล  การช่วยเหลือจัดระบบทักษะ 
ต่างๆ โดยมองข้ามจุดบกพร่องของเด็ก เช่น อนุญาตให้ใช้คีย์บอร์ด ถ้าเด็กมีปัญหาเกี่ยวกับลายมือ  

The  National  Health  and Medical  Research Council of Australia ( 2005 : 
Online) ได้ให้แนวทางช่วยเหลือโรคสมาธิส้ันไว้ดังนี้ 

1. วิธีการปรับพฤติกรรม ( Behavior Modification ) มีข้อควรค านึง ถึง  คือ เมื่อใช้เป็นวิธี
เดียวในการช่วยเหลืออาจไม่ได้ผลนัก แต่ก็สามารถใช้ได้ดีในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันไม่รุนแรง  ส่ิงส าคัญ
ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม  คือ การให้ส่งเสริมแรงทางบวก /  ส่ิงจูงใจ มีประสิทธิภาพสูงกว่า
การให้ส่งเสริมแรงทางลบ  หรือการตัดสินใหม่  โป รแกรมการปรับพฤติกรรม   จะใช้ได้ดีกับเด็กวัย
เรียน  โดยเด็กต้องมีส่วนร่วมอย่างมากในกระบวนการต่างๆ คือ การออกแบบโปรแกรม  การก าหนด
จุดมุ่งหมาย การก าหนดระดับการพัฒนาการเลือกส่ิงเสริมแรง 
 2. วิธีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ( cognitive  behavior modification ) มีวัตถุประสงค์
เพื่อเพิ่มศักยภาพ  ได้แก่ ความสามารถในการจัดการปัญหา (problem – solving  abilities) ทักษะ
สังคม ( social skill) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับตัวทั้งท่ีบ้าน  โรงเรียนและสถานท่ีส าคัญ
อื่นๆ นอกจากนี้ยังส่งเสริมการควบคุมตนเอง( self – control ) ท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีมีลักษณะหุนหัน
พลันแล่น  ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และมีการจัดการกับปัญหาไม่เหมาะสม ท้ังต่อตนเองและผู้อื่น  
 3. วิธีการฝึกจัดการกับความโกรธ ( anger management  training ) มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึก
ควบคุมและจัดการกับอารมณ์โกรธ และความคับข้องใจ ซึ่งเหมาะส าหรับเด็กท่ีมีลักษณะหุนหัน พลัน
แล่น และก้าวร้าว 
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 4. วิธีครอบครัวบ าบัด ( family  therapy ) เพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปัญหา
ภายในครอบครัว  และให้คนในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน นอกจากนี้ยังต้องการปรับพฤติกรรม
ให้กับผู้ปกครอง เพื่อน าไปปรับพฤติกรรมแก่ลูก เช่น วิธีขอเวลานอก ( time out) และการลงโทษ    
( punishment) เป็นต้น 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า  วิธีการรักษาและช่วยเหลือโรคสมาธิส้ันนั้นสามารถท าได้หลาย
วิธี ได้แก่ วิธีรักษาทางยา โดยใช้ยากลุ่ม psycho stimulants ยากลุ่มต้านเศร้า (antidepressant) 
และยากลุ่มรักษาโรคจิต ( antipsychotic) แต่อย่างไรก็ตามการรักษาทางยาเพียงอย่างเดียว  แม้จะ
ท าให้ปัญหาทางด้านสมาธิและพฤติกรรมดีขึ้น  แต่เด็กสมาธิส้ันบางรายอาจไม่ตอบสนองกับยาและ
ยังคงมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาอยู่  เด็กสมาธิส้ัน จึงควรได้รับการบ าบัดทางจิตวิทยา เช่น การปรั บ
พฤติกรรม ( Behavior  Modification) การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive  behavior 
modification ) การฝึกการจัดการความโกรธ(anger management training) การฝึกควบคุมตนเอง      
( self - control) ครอบครัวบ าบัด ( family  therapy) และการฝึกทักษะทางสังคม ( social skill 
training ) ซึ่งการบ าบัดทางจิตวิทยาอาจใช้เป็นวิธีการบ าบัดวิธีเดียวหรือใช้ร่วมกับการใช้ยาก็ได้ 
นอกจากนี้ยังควรได้รับการบริการด้านการศึกษา ได้แก่ การจัดช้ันเรียนการให้ความช่วยเหลือด้าน
การศึกษา ปรับวิธีการสอนและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับศักยภาพของเด็ก รวมท้ังบริกา รด้านอื่นๆ 
ได้แก่ การให้ความรู้และข้อมูลแก่เด็กสมาธิส้ันและครอบครัว การควบคุมอาหาร เป็นต้น 

 2 .10 การพยากรณ์โรคสมาธิส้ัน ( prognosis) 
การพยากรณ์โรคจัดเป็นส่วนส าคัญในการวางแผนการรักษา และการติดตาม

ผลการรักษาท้ังนี้เพื่อให้เด็กสมาธิส้ันได้รับการวางแผนรักษาได้ อย่างเหมาะสม และมีความคาดหวังท่ี
ถูกต้องกับสภาวะของตนเอง ซึ่งการพยากรณ์โรคจะเป็นไปในทิศทางใดนั้น พบว่าเกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ 

  สุวรรณี พุทธิศรี (2548 : 467) ได้สรุปการพยากรณ์โรคสมาธิส้ันไว้ว่า อาการอยู่ไม่
นิ่งจะดีขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน ส่วนอีก 1 ใน 3 อาการคง
เดิม 

  ชาญวิทย์ พรนภดล ( 2547 : 271) ได้สรุปการพยากรณ์โรคสมาธิส้ันไว้ว่า เด็กท่ี
ป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันร้อยละ 30 จะหายจากโรคสมาธิส้ันเมื่อโตผ่านพ้นวัยรุ่น โดยอาการแรกท่ีหายไป
หรือลดความรุนแรงลง คืออาการ hyperactivity กลุ่มนี้ถูกเรียกว่า “ developmental  delay 
outcome ” กลุ่มท่ี 2 มีประมาณร้อยละ 40 โดยท่ีเด็กกลุ่มนี้จะคงอาการสมาธิส้ันท่ีรบกวนการเรียน 
การท างาน การเข้าสังคม ต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่  กลุ่มนี้ถูกเรียกว่ามี “ continual display 
outcome”  กลุ่มสุดท้ายมีประมาณร้อยละ 30 โดยท่ีเด็กกลุ่มนี้นอกจากจะมีอาการของโรคสมาธิส้ัน
ท่ีไม่ดีขึ้นแล้วยังมีผลกระทบท่ีตามมา เช่น alcoholism, substance  abuse และ antisocial  
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personality dsorder  ท่ีท าให้การด าเนินการโรคแย่ลง  กลุ่มนี้จะถูกเรียกว่า “ developmental  
decay outcome”  

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรค  ได้แก่ ระดับเชาวน์ปัญญาของผู้ป่วย  ความรุนแรงของโรค
การมีความผิดปกติท่ีพบร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Conduct, mood และ anxiety, สภาพแวดล้อมไม่
ดีรวมถึงการเล้ียงดูของพ่อแม่ท่ีไม่เหมาะสมและประวัติของโรคสมาธิส้ันในครอบครัว 

               อลิสา  วัชรสินธุ ( 2546 : 68 )  ได้สรุปการพยากรณ์โรคสมาธิส้ันไว้ว่า อาการสมาธิ
ส้ัน และซนลดลงเมื่อเด็กเข้าสู่วัยรุ่น  แต่มีหลายรายยังคงกระสับกระส่าย และสมาธิส้ันในวัยผู้ใหญ่ 
เด็กส่วนใหญ่ไม่ประสบความส าเร็จทางการศึกษา เด็กท่ีมีอาการซนและความประพฤติผิดปกติ มี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม ( antisocial  personality  disorder ) และ
ติดสารเสพติดในวัยผู้ใหญ่มากกว่าเด็กท่ีมีอาการซนอย่างเดียว  โดยไม่มีพฤติกรรมผิดปกติ 

ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล (2545 : 9 ) ได้สรุปการพยากรณ์โรคสมาธิส้ันไว้ว่า เมื่อ
อายุมากขึ้นอาการซนไม่อยู่นิ่งมักลดลง  อาจเหลือแต่หยุกหยิกเวลานั่งกับท่ีหรือมือไม่อยู่นิ่ง อาการท่ี
มักลดลงหลังสุดคือ ไม่มีสมาธิ จากการติดตามเด็ก ADHD จนถึงวัยรุ่น พบว่าร้อยละ 60 – 80 ของ
เด็ก ADHD ยังมีอาการจนถึงวัยรุ่น และร้อยละ 10 – 50  ยังมีอาการจนถึงผู้ใหญ่ เด็ กท่ีเป็น ADHD  
มีโอกาสเป็น conduct disorder หรือติดยา หรือผลการเรียนไม่ดี หรือขาดความมั่นใจสูงกว่าเด็ก
ท่ัวไป และเมื่อเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล  ( antisocial personality disorder)  
ถึงร้อยละ 25 – 30 ของเด็ก ADHD ตัวที่บ่งช้ี ถ้าการท านายโรคท่ี ไม่ดี ได้แก่ การมีความผิดปกติทาง
จิตเวชร่วมด้วย โดยเฉพาะ conduct disorder นอกจา กนี้การท่ีเด็กมีระดับสติปัญญาต่ า   และมี
ความผิดปกติทางจิตเวชในพ่อแม่ มีส่วนท าให้การท านายโรคไม่ดี 

รัชนี  ฉลองเกื้อกูล ( 2545 : 80 ) ได้กล่าวถึงการพยากรณ์โรคสมาธิส้ันไว้ว่า 
ต่างประเทศมีการดูเรื่องนี้มานาน  พบว่าเด็กสมาธิส้ันประมาณ 30% เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่จะปรับตัวได้ดี 
ตรงนี้คงเป็นเพราะว่าพอโตข้ึนก็สามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น อีก 50% ท่ียังมีอาการอยู่แต่ก็พอ
ปรับตัวได้ดีขึ้น และ 20% จะมีปัญหามาก จะออกมาเป็นเด็กเกเร ต่อต้านสังคม มีปัญหายา เสพติด 
แต่ท้ังหมดนี้ ขึ้นอยู่กับว่าเด็กได้รับการเล้ียงดีแค่ไหน ถ้าภาวะจิตใจเขาดีได้รับการประคับประคองท่ีดี 
เขาก็จะอยู่ใน 30% แรกได้ ภาวะนี้ไม่ใช่เรื่องรุนแรง ถ้ารักษาถูกวิธี แต่อย่างไรก็ตาม พยากรณ์โรคจะ
ดีในกรณีระดับสติปัญญาดี  ไม่มีความบกพร่องในการเรียน ( learning disability) ร่วมด้วยหรือมีแต่
ไม่รุนแรง ไม่มีปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ร่วมด้วย เป็นต้น ครอบครัวมีความเข้าใจและประคับประคอง
ช่วยเหลือเด็ก 

  อุมาพร  ตรังคสมบัติ ( 2539 : 367 ) สรุปได้ว่าแนวโน้มของโรคสมาธิส้ันมีการ
พัฒนาโรคแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่ม developmental delay outcome เด็กจะมีอาการของ
สมาธิส้ันลดลงหรือหายไป เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นพบได้ร้อยละ 30 ( 2) กลุ่ม continual decay outcome 
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เด็กจะยังคงมีอาการของสมาธิส้ันอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่พบได้ร้อยละ 30 – 40 
และ  (3) กลุ่ม developmental decay outcome เด็กยังคงมีอาการของโรคสมาธิส้ัน ร่วมกับ
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ปัญหาด้านบุคลิกภาพ (conduct disorder, antisocial 
personality disorder)ปัญหาด้านอารมณ์ ( mood disorder, anxiety disorder )และการติดสาร
เสพติด เป็นต้น 

  สรุปได้ว่า การพยาก รณ์โรคจะมีแนวโน้มดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ ระดับสติปัญญา  ปัญหาด้านการเรียนรู้ ปัญหาด้านจิตเวชอื่นๆ ท่ีพบร่วม การได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัวและมีส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม และประวัติโรคสมาธิส้ันในครอบครัว  โรคสมาธิ
ส้ันหรือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งช่ือเรียกแตกต่างกันตามระบบจ าแนกโรค ใน DSM – 
IV เรียกว่า attention – deficit hyperactivity disorder ส่วนใน ICD – 10 เรียก hyperkinetic 
disorder โดยเด็กสมาธิส้ันจะมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ท่ีมีอาการส าคัญเด่นชัด 3 ประการ 
คือ สมาธิส้ั น (inattentiveness) อาการอยู่ไม่นิ่ง ซุกซนผิดปกติ (hyperactivity) และหุนหันพลัน
แล่น (impulsiveness) ซึ่งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อาจเป็นสาเหตุของปัญหาต่างๆ เช่นปัญหาด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านการเรียน เป็นต้น 

อาการแสดงออกที่มักพบได้เสมอคือ 
  เด็กท าอะไรจับจด ไม่เสร็จเป็นชิ้นเป็นอัน ไม่ฟังค าส่ัง เปล่ียนความสนใจบ่อย ไม่
สนใจอะไรจริงจัง เบ่ือง่าย สมาธิส้ัน เล่นอะไรก็เล่นช่วงเวลาส้ันๆ และเปล่ียนของเล่นไปเรื่อยๆ หันเห
ความสนใจต่อส่ิงกระตุ้นภายนอกได้ง่าย เด็กจะท าอะไรออกไปโดยปราศจากความยั้งคิด ท าให้เหมือน
คนวู่วามใจร้อน ท าอะไรก็ท าไปทันที ไม่มีการรั้งรอ และมักจะเปล่ียนเรื่องง่าย ด้วยเหตุนี้เด็กจึงมักจะ
ท าอะไรไม่เป็นระบบ ต้องการความช่วยเหลือ แนะน าอยู่เสมอ ความอดทนในการเล่นและรวมกลุ่มมี
น้อยมาก การรอคอยไม่เป็น ถ้าอยู่รวมกลุ่มมักชอบส่งเสียงดัง ร้องตะโกน เด็กอยู่ไม่เป็นท่ี ชอบวิ่ง
กระโดด ปีนป่าย มักท าตนเส่ียงต่ออันตรายอยู่เสมอ  ถ้าจับนั่งก็จะอยู่ไม่สุข คว้าโน่น คว้านี่ 
เคล่ือนไหวตลอด เด็กดูจะสงบลงเวลาเดียวคือเวลาหลับ แต่บางคนก็นอนด้ิน การอยู่ในท่ีจ ากัด เด็ก
มักจะดูซุกซนมากขึ้น การช่วยเหลือหรือการกระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่างแท้จริง ท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และความรู้ ความสามารถท่ีจ าเป็นจะต้องมีด้านร่างกาย : ได้แก่ การมีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง
เหมาะสมไม่อยู่ในสภาพของการเจ็บป่วย ด้านจิตใจ : ได้แก่ การมีความพร้อมท่ีจะฝึกเด็ก มีจิตใจ
เมตตา รัก และเข้าใจเด็ก มีความต้ังมั่นท่ีจะช่วยเหลือเด็ก มีความอดทนและอดกล้ันต่อพฤติกรรมท่ีไม่
พึงประสงค์ท้ังหลายท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังสร้างความภูมิใจในตนเองท่ีได้ช่วยเหลือเด็ก 
3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารสมอง  
 3.1 โครงสร้างของสมอง 
 สมองสามารถแบ่งตามระดับความคิดออกเป็นสามส่วนคือ 
                3.1.1 ก้านสมอง ( The Brain Stem ) 
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        ก้านสมองหรือสมองเพื่อความอยู่รอด เป็นสมองส่วนแรกที่จะพัฒนาในช่วงชีวิตของการ
ปฏิสนธิ ก้านสมอง (  brain stem ) เป็นสมองส าหรับคิดเพื่อการอยู่รอดเท่านั้นมิได้มีสมองไว้คิดเพื่อ
การอื่นท่ีซับซ้อนกว่า แต่ข้อมูลข่าวสารทั้งหมดจะผ่านสมองท่ีจะไปส่วนอื่นๆของสมองท่ีท าหน้าท่ีคิด
ในส่ิงท่ีซับซ้อนกว่า ทุกครั้งท่ีเราต้องต่อสู้หรือตกใจหรือหลีกหนีก้านสมองจะท าหน้าท่ีควบคุมร่างกาย
ของเราในการตอบสนองต่อส่ิงนั้น เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น  
    ก้านสมองจะควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ  และการหายใจในภาวะเครียดหรือตกใจ 
ส่วนนี้ของสมองจะท าทุกอย่างเพื่อการอยู่รอด เช่น ขณะท่ีเราก าลังข้ามถนนเราเห็นรถบรรทุกคันใหญ่
ก าลังวิ่งมาท่ีเรา  แทนท่ีสมองส่วนความคิดท่ีมีระดับความซับซ้อนมากขึ้นเช่น คิดเกี่ยวกับขนาดรูปร่าง 
หรือแรงม้าของรถคันนั้น ก้านสมองกลับใช้ความคิดถึงความอยู่รอด จึงส่ังให้เราวิ่งหนีทันที เพื่อความ
ปลอดภัย 
                      3.1.2 สมองช้ันใน ( The Limbic Brain ) 
 สมองส่วนท่ี 2 คือ สมองช้ันใน หรือสมองสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม (  limbic brain ) เป็นสมอง
ส่วนท่ีเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก  จากการวิจัยพบว่า สมองส่วนนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งในสมองส่วนท่ีส าคัญ
เช่นกัน สมองส่วนนี้มีการท างานส าหรับค าส่ังท่ีซับซ้อนมากขึ้นอีกระดับหนึ่ง 
 สมองช้ันในจะท าหน้าท่ีรักษาสมดุลของร่างกายโดยการควบคุมการรับประทานอาหาร การ
นอนหลับ  ระดับฮอร์โมนในร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก และเพื่อเป็นการรักษาสมดุล ดังนั้น สมอง
ช้ันในจะรับค าส่ังเฉพาะระดับท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น การเป็นเหตุและผลหรือตรรกศาสตร์  

                          3.1.3 สมองช้ันนอก ( The Neocortex ) 
 สมองส่วนท่ี 3 และเป็นสมองระดับความคิดซับซ้อนสูงสุดนั่นคือ สมองช้ันนอก  
( Neocortex) เป็นสมองระดับสูงสุดในการจัดล าดับ ความซับซ้อนของสมอง ท าหน้าท่ีเกี่ยวกับค าส่ัง
ท่ีสลับซับซ้อนมากขึ้นเกี่ยวกับการอ่าน การวางแผน การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการใช้
วิจารณญาณตัดสินใจ ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีนักเรียนจะต้องใช้มากท่ีสุดในการศึกษาหาความรู้และท่ีนี่คือ 
คลังเก็บข้อมูลท่ีเราจะน าความรู้มาใช้ ( กมลพรรณ ชีวพันธุศรี  2545 : 18-20) 

 3.2 สมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา ( Examining the Hemispheres ) 
 ซีรีบรั่ม ( Cerebrum ) จะแบ่งออกเป็นสมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา ซึ่งสมองซีกซ้ายจะ

ควบคุมการท างานของร่างกายซีกขวาและสมองซีกขวาจะควบคุมการท างานของร่างการซีกซ้าย โดย
การเช่ือมการท างานของสมองท้ังซีกซ้ายและซีกขวานั้นจะมีกล้ามเนื้อเช่ือมตรงกลาง เรียกว่า คอร์ปัส 
คอลอสซัม ( Corpus collosum ) ซึ่งเป็นเสมือนทางจราจร ท าให้เกิดความถนัดหรือความเช่ียวชาญ
ด้านใดด้านหนึ่งซึ่งเป็นแผนท่ีในสองซีดใดซีกหนึ่ง ข้ามไปสู่การรับรู้ของสมองซีกตรงข้ามได้ เพื่อให้เกิด
การประสานงานกันอย่างสอดคล้อง หากคอร์ปัส คอลอสซัม ( Corpus Collosum ) มีความแข็งแรง
จะช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพและพบว่า  สามารถบริหารสมอง ( Brain Gym ) เพื่อให้กล้ามเนื้อ
คอร์ปัส คอลอสซึม ( Corpus collosum ) แข็งแรงขึ้น 
 สมองของเราท างานร่วมกันเป็นหนึ่งเดียวไม่แยกเป็นซ้ายหรือขวา  ซึ่งอาจแตกต่างกันใน
วิธีการและประสิทธิภาพบ้างบางกรณี สมองซีกซ้ายมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และจัดการ
แบบแยกเป็นส่วนๆแต่สมองซีกขวาจะจัดการโดยเป็นภาพรวมทั้งหมด ไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆ
เหมือนสมองซีกซ้าย 
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 สมองซีกซ้าย  จะเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษาพูด การวิเคราะห์ การจัดล าดับ
ก่อนหลัง  ควบคุมพฤติกรรม รู้เวลา และสถานท่ีส่วน 
 สมองซีกขวา  จะมีความสามารถเกี่ยวกับภาษาท่าทางความสนุกสนานทางดนตรีเรื่องของ
ภาพรวม  และจินตนาการไหวพริบ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การสังเคราะห์ คิดส่ิงใหม่แปลกๆ 
 ไม่เพียงแต่ค านึงถึงพัฒนาการต่างๆของสมองท่ีกล่าวมาแล้วแต่ยังต้องค านึงถึงพัฒนาการ
ทางด้านอารมณ์ควบคู่กันไปด้วย เช่น นักเรียนท่ีเข้ามาในห้องเรียนด้วยอารมณ์เครียดย่อมมีความ
ต้องการท่ีแตกต่างจากนักเรียนท่ีเข้ามาด้วยอารมณ์ปกติ 

                     3.3 ความสามารถทางสมอง 
  ความสามารถทางสมองของมนุษย์มีความแตกต่างกันในความสามารถเฉพาะ ท่ีบุคคลได้รับ
ประสบการณ์ การฝึกฝนตนเอง  และมีการส่ังสมไว้มากจนเกิดเป็นทักษะเด่นชัดด้านหนึ่ง  พร้อมท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรมด้านนั้นๆได้เป็นอย่างดี(ล้วน  สายยศ และอังคณา  สายยศ 2538 :   27 )  ซึ่งสรุปได้
ว่า  ความสามารถทางสมองเป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวมาต้ังแต่เกิด  ท่ีแสดงออกของแต่ละ
บุคคล ซึ่งเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ที่กว้างขวางท่ีส่ังสมมาจนเกิดเป็นทักษะเด่นชัดและเพิ่ม
ความช านาญหรือเป็นศักยภาพของแต่ละบุคคล  ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ีต่างกัน ( ชนิสรา ใจชัยภูมิ 
2552:30) 

                 3.4 ทฤษฏีการเรียนรู้เกี่ยวกับสมอง 
 สมองของงเด็กเจริญเติบโตเต็มท่ีต้องมีส่ิงเร้า  สมองท่ีมีประสบการณ์จะท างานมีคุณภาพ
และประสบการณ์ คือ การเล่นท่ีได้มาจากกการรับรู้ และโอกาส ในการท่ีได้มีประสบการณ์  การ
สัมผัส การเคล่ือนไหว เด็กท่ีได้รับประสบการณ์ท่ีดีสมองจะไวและปรับตัวได้เร็ว จึงได้มีทฤษฎีการ
เรียนรู้ของสมองในด้านต่างๆดังนี้ 
 คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ( 2543 : 157-167 ) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการเรียนรู้
เกี่ยวกับสมอง ดังนี้ 
 ทฤษฎีการเรียนรู้จากการเก็บข้อมูล ( Retention Theory ) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า 
ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความสามารถท่ีเก็บข้อมูล และเรียกข้อมูลท่ีเก็บเอาไว้กลับคืนมา 
ท้ังนี้รวมถึงรูปแบบของข้อมูล ความมากน้อยของข้อมูลจาการเรียนรู้ขั้นต้นแล้วน าไปปฏิบัติ 
 ทฤษฎีการเรียนรู้โดยการใช้การโยกย้ายปรับเปล่ียนข้อมูล ( Transfer Theory ) ทฤษฎีนี้
กล่าวว่าการเรียนรู้มาจากการใช้ความเช่ือมโยงระหว่างความเหมือนหรือความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูล
ใหม่กับข้อมูลเก่า ทฤษฎีนี้ขึ้นอยู่กับข้อมูลขั้นต้นท่ีเก็บเอาไว้ด้วยกัน 
 ทฤษฎีของความกระตือรือร้น ( Motivation  Theory )  ทฤษฎีนี้กล่าวว่า  ความสามารถ
ในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความต้ังใจท่ีจะเรียน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจ ความกังวล การประสบ
ความส าเร็จและผลท่ีจะได้รับด้วย 
 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ( Active  Participation  Theory ) ทฤษฎีนี้
กล่าวว่า  ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความอยากจะเรียนรู้และมีส่วนร่วม  ถ้ามีความอยาก
เรียนรู้และอยากมีส่วนร่วมมาก ความสามารถในการเรียนรู้ก็จะมีมากขึ้น 
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 ทฤษฎีการเรียนรู้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ( Information  Processing Theory ) 
ทฤษฎีนี้ประกอบด้วยสองส่วนคือ ความสามารถในการจ าระยะส้ันของสมองและเกี่ยวกับการแก้ไข
ปัญหา 
 ทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้ ด้วยตนเอง หรือคอนสตรัคช่ันนิสซึ่ม ( Constructionism )   
คือทฤษฎีการสร้างความรู้เกิดข้ึน สร้างขึ้นโดยผู้เรียน เด็กสามารถเก็บข้อมูลจากส่ิงแวดล้อมภายนอก
เข้าไปสร้างเป็นโครงสร้างของความรู้ภายในท่ีเด็กมีอยู่แล้วจากนั้นแสดงออกมาให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม 
 3.5 สารเคมีในสมองมีบทบาทส าคัญ 
 สารเคมีในสมองท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์ การรับรู้ ความรู้สึก การสร้างความสุข ความเศร้า 
ความจ า ความคิด สติปัญญา และการเรียนรู้ การท าหน้าท่ีต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการ
เรียนรู้ สารเคมีในสมองแบ่งได้เป็นสองกลุ่มคือ 
   3.5.1 กลุ่มกระตุ้นสมอง เช่น เซโรโทนิน (Seratonin) เอนดอร์ฟิน (Endorphin ) อะเซทิล
โคลิน (Acetylcholine) โดปามีน Dopamine ฯลฯ 
   3.5.2 กลุ่มกดการท างานของสมอง เช่น อะดรีนาลีน (Adrenaline), คอร์ทิซอล (Cortisol) 
 โดปามิน (Dopamine)  ช่วยควบคุมการเคล่ือนไหว ถ้าต่ ามีผลต่อความจ าท่ีใช้กับการท างาน 
ถ้าสูงมากไป จะเกิดโรคจิตประสาทหลอน และจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้ชายจะลดมากกว่าผู้หญิง  
 เซโรโทนิน (Seratonin) ท าให้รู้สึกอารมณ์ดี ท าหน้าท่ีส่งข้อมูลผ่านท่ีต่างๆ ในสมองเกือบทุก
ข่าวสาร ถ้าขาดจะท าให้คนซึมเศร้า มองคุณค่าตัวเองต่ า  
 อะเซทิลโคลิน (Acetylcholine) ควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายท าให้ข้อมูลส่งผ่านได้ดี
ขึ้น มีบทบาทส าคัญในความจ าระยะยาว ช่วยให้สมองเก็บความรู้ท่ีเราเรียนในเวลากลางวันไปเก็บใน
สมองในเวลาท่ีเราก าลังหลับ  เป็นสารเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับความฝัน ถ้าขาดสารนี้ ท าให้สมาธิลดลง ขี้ลืม 
นอนไม่ค่อยหลับ 
 เอนดอร์ฟิน (Endorphin )  เป็นยาชาในร่างกายตามธรรมชาติ ท าให้รู้สึกเจ็บน้อยลง เช่น 
ผู้หญิงขณะคลอดจะผลิตสารนี้ 10 เท่า เป็นสารเคมีท่ีท าให้เกิดความสุข อารมณ์ดี  และ สมองจะ
เจริญเติบโตและเรียนรู้ได้ดี  ถ้าขาดสารนี้จะท าให้เราขาดความสุขแม้นจะฟังเพลงท่ีเคยชอบ  ถ้ามีสาร
มากจะมีอารมณ์ดีเป็นพิเศษและสนุกสนาน  การออกก าลังกายและท ากิจกรรมอื่นๆ หรือการวิ่งจะท า
ให้สารนี้หล่ัง สังเกตได้ว่า  ถ้าเราออกก าลังกายจะท าให้เรารู้สึกดี สมองปลอดโปร่ง  มีความสุข 
 คอร์ทิซอล (Cortisol)  หล่ังจากต่อมหมวกไตคล้าย อะดรีนาลีน (Adrenaline) ถ้ามีมากจะมี
พิษต่อสมองเป็นสารเคมีเกี่ยวกับความเครียดโดยจะหล่ังเมื่อมีความเครียด มีความทุกข์เป็นสารที่
เกี่ยวกับการตกใจและการต่อสู้   การตอบสนองต่อความเครียดจะมีอันตรายต่อท้ังอารมณ์และ
ร่างกาย  สารนี้จะหล่ังเมื่อมีความรู้สึกไม่ดี มีความเครียด  การมองเห็นคุณค่าตัวเองต่ า โดนดุด่าทุกวัน 
ซึมเศร้า โกรธ เข้มงวดเกินไป  วิตกกังวล  ซึ่งจะท าให้ท าลายองค์ประกอบภายในสมอง  ไม่ว่าใย
ประสาทต่างๆ  หรือแม้แต่เซลล์สมอง รวมท้ังจะหยุดยั้งการส่งข้อมูลระหว่างเซลล์สมอง  ท าให้ไม่เกิด
การเรียนรู้  ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญท่ีผู้ฝึก หรือ พ่อ แม่ ผู้ใกล้ชิดต้องระวังไม่ให้เกิดเหตุการณ์เหล่านี้ในขณะ
สอนหรือขณะท่ีอยู่กับเด็ก 
 การหล่ังของ  เซโรโทนิน (Seratonin), โดปามีน( Dopamine), เอนดอร์ฟิน (Endorphin ) 
ท าให้เด็กสามารถเรียนรู้และจ าได้ดีขึ้น เกิดจากการออกก าลังกาย การสัมผัสท่ีอบอุ่น การยิ้มแย้ม 
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แจ่มใส  และการมีความสัมพันธ์ที่ดีการมองตนในแง่ดี การชมเชย  การภูมิใจในตนเอง  ท าให้ร่างกาย
รู้สึกดี  และมีภูมิต้านทานสูงขึ้น 
 เพราะฉะนั้นการท่ีชมเชยเด็กอยู่เสมอ และให้มีการออกก าลังกาย  เคล่ือนไหวในขณะท่ีเรียน
บ้าง  ไม่ดุเด็กมากมายจนขาดเหตุผล แต่พยายามกระตุ้นให้เด็กมีความสนุกกับการฝึก  จะท าให้เด็กมี
ความสุข และท าให้เขาสามารถเรียนรู้ และจ าได้ดีขึ้น เราสามารถสร้างภาวะเหล่านี้ในห้องได้ เช่น ยืน
ขึ้น ยืดเส้น ยืดสาย กายบริหาร และการบริหารสมอง  การท าให้สมองเรียนรู้ได้ดีในห้องเรียน คือ  
การลดความเครียดในห้องเรียนให้มากท่ีสุด ( คันสนีย์  ฉัตรคุปต์ และคณะ . 2544 : 37- 40) 
 3.6 ระบบการเก็บข้อมูลในสมองกับความจ า  
   3.6.1  การเรียนรู้และความจ า 
  ความจ ามีท้ังความจ าระยะส้ัน ( Short  term  memory) และความจ าระยะยาว 
 ( Long  term  memory)  
  ความจ าระยะส้ันมีเวลา  15-30 นาที ซึ่งหากเรารีบร้อนเราจะลืมความจ านี้เพราะ
สมองมีพื้นท่ีจ ากัดส าหรับความจ านี้  แต่ถ้าอายุมากขึ้นก็จะมีพื้นท่ีเพิ่มข้ึน 
  การจ าข้อมูลซ้ าๆ มากมาย จะท าให้ฝึกท าได้ดี แต่อาจไม่อยู่ในพื้นท่ีสมองท่ีถาวร 
เช่น การฝึกท่ีมากมาย ( Cramming ) จะมีผลแค่ระยะส้ัน พอเสร็จก็ลืม ซึ่งเป็นจริงดังในปัจจุบันที่เรา
เคยเรียนมากมายในสมัยเด็ก แต่ความรู้ในวัยเด็กก็ลืมไปมากเพราะเป็นข้อมูลท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์
หรือไม่มีความหมาย เพราะฉะนั้นการให้ความรู้แก่เด็กเท่าท่ีจ าเป็น สามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์และ
ต่อเนื่องได้ มีเวลาให้เด็กได้พักผ่อน  ออกก าลังกายท ากิจกรรมบ้าง  เพื่อให้สมองได้รับการพัฒนาเต็ม
ตามศักยภาพครบทุกส่วน  ไม่ใช่ให้ครอบคลุมมากมายเกินความจ าเป็นสุดท้ายก็ท าอะไรไม่ได้มาก   
และท าลายโอกาสในการพัฒนาสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับไหวพริบจินตนาการ  ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์  ซึ่งส าคัญกว่าความรู้รอบตัวและไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆท่ีอยู่นอกเหนือจากการฝึกได้ 
  ข้อมูลต่างๆจะผ่านเข้าสู่สมองทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 และจะถูกส่งไปท่ีส่วนต่างๆ
ของสมองท่ีแตกต่างกันเมื่อจะใช้ก็จะเรียกกลับมา  
   3.6.2 ความจ าทางอารมณ์ 
          ประกอบด้วยประสบการณ์ทางอารมณ์ทุกชนิด เช่น ถ้ามีความกลัว ทุกชนิด ไม่ว่า 
เศร้า สุข กลัว ก็จะไม่สามารถจดจ าข้อมูลอย่างอื่นได้ เป็นความจ าท่ีมีอ านาจเหนือความจ าอื่นๆ หรือ
เมื่อเกิดความเครียดก็จะท าให้ คอร์ทิซอล ( Cortisol) หล่ัง ซึ่งจะยับย้ังการเรียนรู้ และคิดอะไรไม่ออก 
            สมองส่วนต่างๆ จะเจริญโตจนเต็มท่ีท่ีอายุ 3 ขวบ เป็นเหตุผลว่าท าไมทุกคนจึงจ า
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อนอายุ 3 ขวบไม่ได้ แต่สมองส่วนท่ีเก็บความจ าทางอารมณ์จะพัฒนาในวัยก่อน
หน้านี้  เมื่อเวลาผ่านไปสมองบางส่วนท่ีไม่ถูกใช้หรือไม่ได้ถูกกระตุ้น  จะถูกท าลาย ( Neural  
pruning) และความจ านั้นก็จะถูกลืม         (กมลพรรณ  ชีวพันธุศรี.  2545 : 33-36) 
 3.7 สมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา  
 สมองซีกซ้ายท าหน้าท่ีในเรื่องของการใช้ภาษา การเขียน การอ่าน ทักษะด้านตัวเลข การใช้
เหตุผล การควบคุม การพูด ทักษะด้านวิทยาศาสตร์ การควบคุมการท างานของมือขวา เราอาจเรียก
การท างานของสมองซีกนี้ได้ว่าเป็น “ส่วนของการตัดสิน”  สมองซีกขวาท าหน้าท่ีในเรื่องของความ
เข้าใจการเห็นภาพสามมิติ ความรู้สึกดื่มด่ าต่อศิลปะ   ความมีสุนทรียะด้านดนตรี  เพลง  และการใช้
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จินตนาการในการด าเนินชีวิต  รวมท้ังท าหน้าท่ีควบคุมการท างานของมือซ้ายเราอาจเรียกสมองส่วนนี้
ว่า “ส่วนของการสร้างสรรค์”แทบทุกกิจกรรมทางการคิด สมองท้ังสองซีกจะคิดสลับกันไปมาระหว่าง
สมองซีกซ้ายกับสมองซีกขวา ในการพัฒนาทักษะการคิดจ าเป็นต้องพัฒนาท้ังในด้านของการใช้เหตุผล
และการสร้างสรรค์ไปพร้อมๆ กัน ไม่สามารถแยกพัฒนาทักษะแต่ละด้านได้ การท าหน้าท่ีของสมอง
สามารถแยกให้เห็นอย่างชัดเจนตามตาราง ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
                       ( เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์,2546:11) 

              
 ดังนั้น แม้ว่าจากการจ าแนกจะเห็นว่า สมองส่วนบนซีกซ้ายและขวาจะมีลักษณะท่ีตรงกัน

ข้ามกัน แต่ความจริงแล้วมันเสริมกันเพื่อให้ความคิดของเราสมบูรณ์มากขึ้น แทนท่ีจะใช้ความ
ความคิดหนักไปทางด้านใดด้านหนึ่งแต่เพียงอย่างเดียว ดังนั้น การคิดด้วยสมองซีกขวา จึงเป็นการคิด
ในแบบท่ีมาเสริมหรือช่วย (สมองซีกซ้าย)ให้คิดได้มากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.8 การกระตุ้นการพัฒนาของสมอง 
 ในการศึกษาเรื่องระบบสมองพบว่ามีวิธีการท่ีจะกระตุ้นการพัฒนาของสมองเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ และช่วยพัฒนาความจ า ซึ่งสมศักดิ์  สินธุระเวชญ์ (2546. ออนไลน์ ) ได้
เสนอแนะวิธีการกระตุ้นการพัฒนาสมองไว ้6 วิธีดังต่อไปนี้  
     3.8.1 การดื่มน้ า ควรด่ืมน้ าบริสุทธิ์ วันละ 6-8 แก้ว จะท าให้เซลล์สมองท าหน้าท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
     3.8.2 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ท าให้เซลล์ประสาท เซลล์สมองเจริญเติบโต 
ส่งผลให้ความจ าดี และเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    3.8.3 การหายใจอย่างถูกวิธี   โดยหายใจลึกๆช้าๆและมีจังหวะท่ีแน่นอน ท าให้สมองได้รับ
ออกซิเจน ท าให้กระบวนการคิดดี เกิดสมาธิ สมองปลอดโปร่ง ความจ าดี และป้องกันโรคสมองเส่ือม  
   3.8.4 การฟังเพลง ดนตรีที่มีคุณภาพ เป็นการกระตุ้นการรับรู้ การท างานของสมองท้ัง 2 
ซีก ให้สอดคล้องกันเป็นระบบ ท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว 
   3.8.5 การคลายความเครียด โดยการพักผ่อน และการออกก าลังกาย 
   3.8.6 การบริหารสมอง เพื่อเร้าให้สมองท างานอย่างดี เกิดการเรียนรู้ และมีความจ าดี 
 3.9 ท่าการบริหารสมอง ( ท่า Brain Gym ) 

หน้าท่ีสมองซีกซ้าย หน้าท่ีสมองซีกขวา 
การใช้ภาษา การเขียน การอ่าน ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 
ทักษะด้านตัวเลข การเห็นภาพสามมิติ 
การใช้เหตุผล ศิลปะ 
ทักษะการพูด การจินตนาการ 
ทักษะด้านวิทยาศาสตร์ ทักษะด้านดนตรี 
ควบคุมการท างานของมือขวา ควบคุมการท างานของมือซ้าย 
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 การบริหารสมองช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  Corpus  Colossum ซึ่งเช่ือมสมอง 2 
ซีก เข้าด้วยกันให้ประสานกัน และท างานอย่างคล่องแคล่ว นอกจากนี้ยังท าให้สมองส่วน Cortex ดี
ขึ้นและควบคุมความเครียด ท าให้สภาพจิตใจเกิดความพร้อม ท่ีจะเรียนรู้ เกิดแรงจูงใจ เกิดความจ า
ท้ังระยะส้ันและระยะยาว และมีอารมณ์ขัน  เพราะคล่ืนสมองจะลดความเร็วลงจากคล่ืนเบต้า 
เป็นอัลฟา ซึ่งเป็นภาวะท่ีสมองท างานมีประสิทธิภาพ และ  พอล ; และ กิล  อี . เดนนิสสัน ( Paul 
Dennison P.E, Ph.D. ; & Dennison Gail E. 1986 ) ได้อธิบายถึงท่าบริหารสมองไว้ดังนี้ 
 1. การเคลื่อนไหวสลับข้าง(Cross –Over Movement)  สมองซีกซ้ายจะต่ืนตัวเมื่อใช้
ร่างกายซีกขวา ส่วนสมองซีกขวาจะต่ืนตัวเมื่อใช้สมองซีกซ้าย การเคล่ือนไหวสลับข้างเป็นกิจ
กรรมการบริหารสมองท่ีช่วยฝึกการใช้สมองท้ัง 2 ข้าง ให้ท างานร่วมกันอย่างกลมกลืน ท าให้ร่างกาย
กับสมอง ท างานประสานกันดีขึ้น ตัวอย่างเช่น 

1.1 ยกขาขวางอให้ต้ังฉากกับพื้น  พร้อมกับยื่นแขนท้ังท้ัง 2 ออกไปด้านหน้าคว่ ามือ
ลงขนานกับพื้นแกว่งแขนท้ัง 2 ไปด้านข้างล าตัว ตรงข้ามกับขาท่ียกขึ้น แกว่งแขนท้ัง 2 กลับมาอยู่
ด้านหน้า พร้อมกับวางเท้าขวาไว้ที่เดิมเอามือลง เปล่ียนขาท าเช่นเดียวกัน  

1.2 ก้าวเท้าขวาวางหน้าเท้าซ้าย พร้อมกับยื่นแขนท้ัง 2 ข้างออกไปด้านหน้า  มือ
คว่ าลงขนานกับพื้น แกว่งแขนท้ัง  2 ไปด้านข้างล าตัว ตรงข้ามกับขาท่ีก้าวออกไป แกว่งแขนท้ัง 2 
กลับมาอยู่ด้านหน้า พร้อมกับชักเท้าขวาวางไว้ที่เดิมเอามือลง เปล่ียนเท้าท าเช่นเดียวกัน  
  1.3 ยกขาขวางอไปด้านหลัง พร้อมกับยื่นแขนท้ัง 2 ออกไปด้านหน้า มือคว่ าลง 
แกว่งแขนท้ัง 2 ไปด้านข้างล าตัวตรงข้ามกับขาท่ียกขึ้น  แกว่งแขนท้ัง 2 กลับมาอยู่ด้านหน้า พร้อม
กับวางเท้าขวาไว้ที่เดิม เอามือลง เปล่ียนขาท าเช่นเดียวกัน 
  1.4 วิ่งเหยาะๆยู่กับท่ีช้า ๆ 

1.5 นั่งชันเข่า มือ 2 ข้างประสานกันท่ีท้ายทอยเอียงข้อศอกซ้ายแตะท่ีหัวเข่าขวา 
ยกข้อศอกซ้ายกลับไว้ที่เดิม  เปล่ียนเป็นเอียงข้อศอกขวา ท าเช่นเดียวกัน 

  1.6 ก ามือซ้ายขวาไขว้กันกันระดับหน้าอกกางแขนท้ัง 2 ข้างออกห่างกันเป็นวงกลม 
แล้วเอามือกลับมาไขว้กันเหมือนเดิม 
  1.7 ก ามอื 2 ข้างยื่นแขนขวาไปข้างหน้าให้แขนคู่กัน เคล่ือนแขนท้ัง 2 ข้างพร้อม ๆ 
กันหมุนเป็นวงกลม 2 วง ต่อกันคล้ายเลข 8 
  1.8 ยื่นแขนขวาไปข้างหน้า ก ามือชูนิ้วโป้งขึ้นตามตามองท่ีนิ้วโป้ง ศีรษะตรงและนิ่ง 
หมุนแขนเป็นวงกลม 2 วงต่อกันคล้ายเลข 8 แนวนอน ขณะหมุนแขนตามองท่ีนิ้วโป้งตลอดเวลา
เปล่ียนแขนท าเช่นเดียวกัน 

2. การยืดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Lengthening Movement )  
  เป็นกิจกรรมท่ีเน้นการผ่อนคลายและยืดส่วนต่างๆของร่างกาย  ท าให้ผ่อนคลายความตึง

เครียดของสมองส่วนหน้า  และส่วนหลัง  ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้การท างานและความคิดเชิงบวก
มากขึ้น  
  2.1 ยกมือท้ัง 2 ข้างดันฝาผนังขวา ขาซ้ายยืดตรง ยกส้นเท้าซ้ายข้ึน เอนตัวไป
ข้างหน้าเล็กน้อย พร้อมกับหายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ วางส้นเท้าลง ตัวตรง หายใจออกช้าๆ งอขาซ้าย ขา
ขวาท าเช่นเดียวกัน 
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  2.2 ไขว้ขาท้ัง 2 ข้างยืนทรงตัวให้ดี หายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ ก้มตัวลงไขว้แขนหายใจ
ออกช้า ๆ ยืดตัวขึ้นเปล่ียนขาท าเช่นเดียวกัน 
  2.3 นั่งไขว่ห้างกระดกปลายเท้าขึ้นลง พร้อมกับนวดขาช่วงหัวเข่าถึงข้อเท้า เปล่ียน
ขาท าเช่นเดียวกัน 
  2.4 มือขวาจับไหล่ซ้าย พร้อมกับหายใจเข้าช้าๆ ตามองมือขวา ดึงหัวไหล่เข้าหาตัว
พร้อมกับหันหน้าไปทางขวา พร้อมกับท าเสียง “อ”ู  ยาวๆ เปล่ียนมือท าเช่นเดียวกัน 
  2.5 ใช้มือท้ัง 2 ข้าง ท าท่ารูดซิปข้ึนหายใจออกช้า ๆ  
  3.  การเคลื่อนไหวเพื่อการกระตุ้น ( Energizing Movement) 

  เป็นท่าท่ีช่วยกระตุ้นการท างานของประสาท ท าให้เกิดกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ เกิด
แรงจูงใจเพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น 

3.1 ใช้นิ้วชี้นวดขมับเบาๆ ท้ัง 2 ข้าง  วนเป็นวงกลม 
3.2 กดใบหูด้านนอกเบา ๆ ท้ัง 2 ข้าง แล้วใช้มือปิดหูเบา ๆ ท าซ้ าหลาย ๆ ครั้ง  
3.3 ใช้มือท้ัง 2 เคาะต าแหน่งท่ีกระดูกหน้าอก โดยสลับมือกัน เคาะเบา ๆ 
4. ท่าบริหารร่างกายง่าย ๆ ( Useful Exercise) 
 4.1 นั่งไขว่ห้าง มือกุมฝ่าเท้า หายใจเข้า ออกช้า ๆลึก ๆ 1 นาที  แล้ววางเท้า 2 ข้างบนพื้น 

ก ามือเข้าด้วยกันและใช้ปลายล้ินกดท่ีฐานฟันล่างประมาณ 1 นาที  
4.2 ก ามือท้ัง 2 ข้างยกขึ้นไขว้กันระดับตา ตามองมือท่ีอยู่ด้านนอก เปล่ียนมือท าเช่นเดียวกัน 
4.3 วางมือช้อนกันท่ีด้านหน้า หายใจเข้า ช้าๆ ลึก ๆ ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ คว่ ามือลงหายใจ

ออกช้า ๆ แล้ววาดมือออกเป็นวงกลม วางมือไว้ที่เดิม 
4.4 ใช้มือท้ัง 2 ข้างปิดตาท่ีลืมอยู่ให้สนิท จนมองเห็นเป็นสีด ามืดสนิทสักพัก แล้วเอามือออก 

เริ่มเปิดตา 
4.5 ใช้นิ้วมือท้ัง 2ข้าง เคาะเบาๆ ท่ัวศีรษะจากกลางศีรษะออกมาด้านขวา และซ้าย พร้อม ๆ

กัน 
สรุปได้ว่า  การบริหารสมอง (Brain  Gym) เป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าให้สมองได้รับ

ออกซิเจนมากขึ้น เกิดคล่ืนแอลฟา ซึ่งผู้ฝึกจะรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ สมอง
จะเรียนรู้ได้เร็ว มีความจ าท่ีดี และยังช่วยส่งเสริมทักษะด้านต่างๆ เช่น ทักษะด้านภาษา ด้านการฟัง 
การพูด การอ่าน การเขียน ทักษะด้านการคิด เช่น การคิดเชิงสร้างสรรค์ การคิดแก้ปัญหา  การคิด
ค านวณ คิดบวก ทักษะด้านการเคล่ือนไหว เช่น การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ การเคล่ือนไหว
อย่างมีทิศทาง และยังท าให้มีสมาธิกับส่ิงท่ีท า และความกระตือรือร้นในการท างานและกิจกรรมต่างๆ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน ากิจกรรมบริหารสมองมาพัฒนาทักษะการแสวงหาความรู้ให้กับผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

3.9  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารสมอง 
       ทฤษฎีความใส่ใจ ( Attention  Theory) 
        ตามทฤษฎีความใส่ใจ ( Attention  Theory) เด็กจะเรียนรู้ได้ดีในเรื่องท่ีเขาสนใจการ

ได้เรียนรู้ในส่ิงท่ีเขาสนใจจะท าให้มีความสุข  อารมณ์ดี ไม่เครียด ซึ่งในสภาพอารมณ์เช่นนี้ท าให้สมอง
หล่ังสารเคมี เช่นโดปามีน ( Dopamine) เอนดอร์ฟิน( Endorphin) ส่งผลให้เด็กเกิดความสนใจ 
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กระตือรือร้น อยากรู้ อยากเรียน มีสมาธิ เกิดความจ า ท าให้ผลการเรียนรู้ดีข้ึน หากเด็กได้ใช้การ
บริหารสมองก่อนเรียน  จะปรับความสนใจของเด็กให้ดีขึ้น เนื่องจากการบริหารสมอง  จะท าให้สมอง
ได้รับการกระตุ้น ลดความเครียด ซึ่งเมื่อเด็กไม่เครียดจะเป็นการยับยั้งสารเคมีคอร์ติซอล (Cortisol) 
ท่ีจะปิดกั้นการรับรู้  ท าให้ความจ าไม่ดี ไม่ให้หล่ังออกมา ท าให้มีความจ าดี  การเรียนรู้ดีข้ึน  

 วิภา  โกมลพันธ์( 2544 : เอกสารงานวิจัยในช้ันเรียน) การบริหารสมองไปใช้เป็น
เครื่องมือหนึ่งในการช่วยเหลือนักเรียน ป.1 ท่ีเรียนซ้ าช้ัน ไม่มีสมาธิในการเรียน มีปัญหาพฤติกรรม 
พบว่าหลังจากใช้การบริหารสมองวันละ 30 นาที ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 สัปดาห์นักเรียนมีพัฒนาการใน
การเรียนรู้ดีข้ึน มีสมาธิปัญหาพฤติกรรมลดลง 

 เฟอร์รี ( Ferree.  2001. Online) ได้ท าการศึกษาการบริหารสมอง การออกก าลัง
กาย และความรู้ความเข้าใจ โดยใช้โปรแกรมการบริหารสมอง ท าการทดลองกับเด็ก 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี
ออกก าลังกายโดยใช้การบริหารสมอง กลุ่มท่ีออกก าลังกายโดยใช้แอโรบิกเบาๆ  และกลุ่มท่ี 3 เป็น
กลุ่มควบคุม ไม่ออกก าลังกายท้ัง 3 กลุ่มประเมินก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดความรู้ ความ
เข้าใจ 3 แบบ คือ 

 ทดสอบความคล่องแคล่วในการตอบค าถาม  
 ทดสอบการแสดงวิธีท าคณิตศาสตร์ 
 ทดสอบความต้ังใจ 
 ใช้เวลาในการทดลอง 5 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง ใช้เวลาในช่วงเช้าวันละ 15 นาทีเพื่อ

ท ากิจกรรมตามกลุ่มของตน  ผลจากการศึกษาพบว่าคะแนนในการแสดงวิธีท าคณิตศาสตร์ของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกัน 
  งานวิจัยในประเทศ 
  จิรพรรณ  จิตประสาท  ( 2543:  บทคัดย่อ ) ได้ศึกษาเรื่องราวการใช้ผังความคิด 
และการบริหารสมอง ในการสอนกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต ส าหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนวัดดอนชัยวิทยา  อ.  ท่าสะเรียง จ. 
เชียงราย จ านวน 22 คน โดยให้นักเรียนท าการบริหารสมองซึ่งแต่ละท่าจะซ้ ากัน 6 ครั้ง ในเวลา 15-
20 นาที ก่อนท่ีจะท าการสอน จากผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนหลังการ
ได้รับการสอนโดยใช้แผนการสอนท่ีใช้ผังความคิดและการบริหารสมองสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .01 
  ปิ่นแก้ว  ยังค ามั่น ( 2546 : บทคัดย่อ ) ได้เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียนช้ันมัธยมปีท่ี6 กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ เรื่องสารและสมบัติของสาร  ระหว่างการ
สอนท่ีใช้กิจกรรมการบริหารสมองและการใช้เทคนิคแผนผังมโนทัศน์และการสอนแบบปกติ โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนชุมชนบ้านพุเตย  จ านวน 66 คน  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองใช้กิจกรรมบริหารสมองร่วมกับการใช้เทคนิค 
แผนผังมโนทัศน์และกลุ่มควบคุมสอนแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้
กิจกรรมการบริหารสมองร่วมกับการใช้เทคนิคแผนผังมโนทัศน์มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า
นักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบปกติ  อย่างมีนัยส าคัญสถิติท่ีระดับ .01 
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  พิเชฎษ์  จับจิตต์  ( 2534 : บทคัดย่อ ) ได้ศึกษาผลการเจริญสมาธิก่อนการเริ่มเรียน
ท่ีมีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ เจตคติทางวิทยาศาสตร์ ทักษะกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์และความคงทนในการเรียนรู้ของนักเรียนช้ันมัธยมปีท่ี 2 โรงเรียนโพธิไทรวิทยา จังหวัด
มุกดาหาร ท่ีได้รับการสอนแบบพุทธวิธีแสวงอริยสัจตามแนวพระเทพเทวี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ 60 คน 
แบ่งเป็น 2กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองมีการเจริญสมาธิ ( แบบอานาปานสติ ) ก่อนเริ่มเรียน 10 
นาที กลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่เกี่ยวกับการเจริญสมาธิ และไม่เอื้อต่อการเรียนรู้เป็นเวลา 10 
นาที แต่ปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆเหมือนกัน  ผลการวิจัยพบว่า 
                        1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ด้านความรู้ ความจ า ความเข้าใจ 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
                       2. เจตคติทางวิทยาศาสตร์ด้านความมีเหตุผลของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
แตกต่างกัน 
               3. กระบวนการทางวิทยาศาสตร์กับด้านนิยามเชิงปฏิบัติการของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

             4. ความคงทนในการเรียนรู้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ ของกลุ่มการ
ทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

            พัชรีวัลย์  เกตุแก่นจันทร์  ( 2545 : บทคัดย่อ ) ได้ท างานวิจัยทางด้านสมองพบว่า 
สมองของมนุษย์ แบ่งออกเป็น 2 ซีก คือ ซีกซ้ายและซีกขวา แต่ละซีกท างานเฉพาะอย่าง ไม่ก้าวก่าย
กันและไม่ท างานแทนกันได้ แต่สา มารถส่งเสริมหรือกระตุ้นให้อีกฝ่ายท างานของตนเองให้ได้ดีขึ้น 
สมองท้ัง 2 ซีก  จากการวิจัยพบว่า หากกล้ามเนื้อส่วนนี้มีความแข็งแรงก็จะท าหน้าท่ีประสานงานได้ดี 
อันจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

                   สันติพร  ตันติหาชัย ( 2527 : บทคัดย่อ ) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทาง
สมองด้านมิติสัมพันธ์แบบต่อภาพที่วัดได้จากการท าแบบทดสอบกับการปฏิบัติจริงกับนักเรียนช้ัน
ประถมปีท่ี 4,5,6 ในสตูล พบว่า สหสัมพันธ์ของสมรรถภาพสมองด้านมิติสัมพันธ์แบบต่อภาพที่วัดได้
จากการท าแบบทดสอบและจากการปฏิบัติ จริงมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ผลของการใช้ท่าบริหารสมองท่ีมีต่อพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
สติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ  6 - 15   ปี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Design) 
เป็นการศึกษาค้นคว้าความรู้เกี่ยวกับท่าบริหารที่ช่วยให้มีสมาธิมากขึ้น  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล
การใช้ท่าบริหารสมองต่อพฤติกรรมสมาธิส้ัน ของผู้บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับ
รุนแรงอายุ 6 – 15 ปี สถาบันราชานุกูล ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลองแบบ  
Randomized  Control- Group  Pretest – Posttest  Design  ตามตารางดังนี้ 
      กลุ่ม               ทดสอบก่อน                        ทดลอง                          ทดสอบหลัง  
ER                               T1                                x                                    T2 
CR                               T1                                -                                    T2 
E  แทนกลุ่มทดลอง  ( Experimental  Group ) 
C  แทนกลุ่มควบคุม  ( Control  Group ) 
R  แทนการก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม  ( Random  Assignment  ) 
O  แทนการทดสอบก่อนการทดลอง  ( Pre – test ) 
X  แทนท่าบริหารสมอง 
O2  แทนการทดสอบหลังการทดลอง  ( Post – test ) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6 -15 ปี ท่ีมารับ
บริการแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 34 คน สถาบันราชานุกูล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-15 ปี ท่ีมารับ
บริการท่ีหอผู้ป่วย 3 และ4 กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล เดือนสิงหาคม –  กันยายน 2557  
โดยใช้วิธี เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เฉพาะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรงท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน จ านวน 12 คน มีคุณสมบัติดังนี้  
 1. เป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมวิจัย 
 2. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง IQ 20-25 ถึง 30-40 (DSM-IV) 
 3. มีการเคล่ือนไหวท่ีปกติ 
          มีพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยใช้เกณฑ์ปักหมุดบนกระดานใน 5 นาที   โดยการสังเกตพฤติกรรม
ระหว่างการปักหมุด คือ ยุกยิกอยู่ไม่สุข ลุกจากท่ีนั่ง  หันหน้าหันหลัง วิ่งรอบห้อง ขว้างปาส่ิงของ  ส่ง
เสียงดัง  ชอบท าเสียงโดยไม่สนใจใคร  (ผู้คัดเลือก เป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ซึ่งมี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี)โดยต้องคัดจากท้ัง 3 คนลงความเห็นตรงกันท้ังหมด 
เนื่องจากเกณฑ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมสมาธิส้ันปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงจากนั้นได้ใช้วิธีการสุ่มจับฉลาก( Randomization)เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ได้จ านวนกลุ่มละ 6 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 12 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้จัดสร้างและน ามาใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ  2  ชุด 
ชุดท่ี  1  เครื่องมือในการใช้ท่าบริหารสมอง 
 1.1  เอกสารกิจกรรมการใช้ท่าบริหารสมองส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง 
ชุดท่ี  2  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
          2.1 แบบประเมินเกณฑ์การพิจารณาสมาธิส้ัน 
 2.2 แบบประเมินจ านวนช้ินงานในการท า 3 กิจกรรม ได้แก่  ลูกปัดใส่หลัก  ปักหมุด  ร้อย
ลูกปัด  ท้ังก่อนและหลังการใช้ท่าบริหารสมอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ชุดที่  1  เคร่ืองมือในการใช้ท่าบริหารสมอง 
 1.1 เอกสารกิจกรรมการใช้ท่าบริหารสมองส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง 
                 1.1.1 ศึกษาจากเอกสารวิชาการต าราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการใช้ท่าบริหารสมอง
ในรูปแบบต่าง ๆ 
       1.1.2  ด าเนินการคัดเลือกท่าบริหารสมองจากงานวิจัยต่างๆ ท่ีเหมาะส าหรับผู้บกพร่อง
ด้านสติปัญญาระดับรุนแรง เนื่องจากกลุ่มมักมีปัญหาด้านความเข้าใจภาษา ดังนั้นต้องมีอุปกรณ์ช่วย
ช่วยกระตุ้นให้เด็กได้บริหารด้วยตนเองโดยการหันตามเสียง  การวิจัยครั้งนี้ใช้เสียงของแทมบุรีนโดย
การส่ันให้เกิดเสียง เพื่อให้หันไปมองท่ีมาของเสียง ส าหรับการเคล่ือนไหวเพื่อกระตุ้นด้วยการนวดนั้น
ผู้ดูแลหลักเป็นผู้นวดให้ ซึ่งผู้ดูแลหลักต้องผ่านการฝึกนวดจากผู้วิจัยว่าสามารถใช้แรงกดท่ีพอดี ไม่เกิด
การบาดเจ็บกับกลุ่มทดลอง  ซึ่งการนวดมีท้ังหมด 14 ท่า เป็นท่านวด  4  ท่า และท่าบริหารอีก  10  
ท่า  (จากการคัดเลือกท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงสามารถท าได้)โดยการ
คัดเลือกนี้ได้ผ่านการตรวจสอบในด้านความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา( Content Validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  อาจารย์จากคณะพยาบาลใน
สังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   นักกิจกรรมบ าบัด ในการทดลองมีแผ่นรองกัน
กระแทกปูท่ีพื้นก่อนการทดลอง  ในกรณีท่ีเด็กไม่ยอมท า ให้หยุดพักและท าการเสริมแรงให้เด็กท าจน
ครบทุกท่า  ซึ่งท่านวดนั้นมีท้ังหมดมีอยู่ 4 ท่าใหญ่ ดังนี้ 
 -.การเคล่ือนไหวเพื่อกระตุ้น(Energizing Movement ) 
 -  การเคล่ือนไหวสลับข้าง (Cross –Over Movement) 
 -   การยืดส่วนต่างๆของร่างกาย(Lengthening Movement ) 
 -   ท่าบริหารร่างกายอย่างง่าย (Useful Exercise) 
 การเคลื่อนไหวเพื่อกระตุ้น (Energizing movement) 
 - ผู้ปกครองใช้นิ้วมือท้ัง 2 ข้างเคาะเบาๆท่ัวศีรษะเด็ก จากกลางศีรษะออกมาด้านขวาและ
ด้านซ้าย 
 - ผู้ปกครองใช้มือท้ัง 2 ข้าง ปิดตาเด็กมือละข้าง กดเบา ๆ 
 - ผู้ปกครองใช้นิ้วชี้นวดขมับเบาๆ ของเด็กท้ัง 2 ข้าง วนเป็นวงกลม 
 - ผู้ปกครองใช้นิ้วนวดใบหูเบาๆท้ัง 2 ข้าง แล้วใช้มือปิดหูเบาๆ ท าช้าๆ หลายๆครั้ง  
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การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross – over movement) 
 - ท่า Marching   
      -  ยกขาขวางอให้ต้ังฉาก พร้อมกับยื่นแขนท้ังสองออกไปด้านข้างล าตัว ตรงข้ามกับขาท่ี
ยกขึ้น แกว่งแขนท้ังสองข้างไปด้านข้างล าตัว ตรงข้ามกับขาท่ียกขึ้นไปหยิบลูกบอลมาใส่ตะกร้า
ด้านหน้า ยกขาขวาไว้ที่เดิม เอามือลงเปล่ียนขา ท าเช่นเดียวกัน  
          - ท่า Skipping 
          -ก้าวเท้าขวาวางหน้าเท้าซ้าย พร้อมกับยื่นแขนท้ังสองออกไปด้านข้างล าตัว ตรงข้าม
กับขาท่ีก้าวออกไปหยิบลูกบอล มาใส่ตะกร้าด้านหน้า พร้อมกับชักเท้าขวาวางไว้ที่เดิม เอามือลง
เปล่ียนเท้า ท าเช่นเดียวกัน 
 - ท่า Running 
        วิ่งเหยาะๆ อยู่กับท่ีช้าๆ 
 - ท่า Circle  
            ยื่นแขน 2 ข้างไปด้านหน้าจับแกนวงกลมท่ีมีอยู่ 2 วงหมุนให้เป็นวงกลม 
 การยืดส่วนต่างๆของร่างกาย (Lengthening movement) 
           - ยกมือ 2 ข้างดันฝาผนัง งอขาขวา เอนตัวไปข้างหน้า เปล่ียนสลับเป็นขาซ้าย ท าเหมือนขา
ขวา 
          - มือ 2 ข้างดันฝาผนัง ยกขาซ้ายงอไปด้านหลังจากนั้นใช้มือขวาแตะส้นเท้าซ้าย วางเท้าซ้าย
ลงจากนั้นเปล่ียนขาท าเช่นเดียวกัน 
          - นั่งไขว่ห้าง กระดกปลายเท้าขึ้นลง 
ท่าบริหารร่างกายง่ายๆ (Useful exercise) 
         - เดินบนกระดานไม้เดียว 
         - ยกแขนขึ้นข้างบนทีละข้าง 
          -  ยื่นแขนไปข้างหน้าทีละข้าง 
 จากนั้นได้น าท่าบริหารสมองไปตรวจสอบหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องได้ระดับความ
เช่ือมั่น เท่า กับ  1 โดยน าไปทดสอบกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง จ านวน 
6 คน ในหน่วยงานการศึกษาพิเศษ สถาบันราชานุกูล ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ซ้ ากับ
กลุ่มตัวอย่าง  จึงน ามาปฏิบัติจริงกับกลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

42 

 
ขั้นตอนก่อนใช้ท่าบริหารสมองกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
              มีปัญหา 
 
  
 ไม่พบปัญหา 
 
 
 
ชุดที่  2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
                2.1 แบบประเมินเกณฑ์การพิจารณาสมาธิส้ัน   ใช้ในระยะเตรียมการคัดเลือกเด็ก  
  ขั้นตอนท่ี 1  มีการประเมินผู้บกพร่องด้านสติปัญญา ท่ีมีพฤติกรรมสมาธิส้ันจาก
กิจกรรม ปักหมุดลงบนกระดาน  โดยพยาบาลระดับหัวหน้าหน่วยงาน3 คน คัดเลือกผู้บกพร่องด้าน
สติปัญญาจากกิจกรรมปักหมุดบนไม้กระดานคนละ 5 นาที จากจ านวน 2 หอผู้ป่วย     ถ้าคัดเลือกได้
ตรงกัน 3 คนให้เลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน  
  ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน โดยจะคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ทดลอง 6 คนและเข้ากลุ่มควบคุม 6 คน โดยวีการจับฉลากเข้าในแต่ละกลุ่ม   

ศึกษา ต ารา เอกสารงานวิจัยในการใช้ท่าบริหารสมอง 

คัดเลือกท่าบริหารสมองท่ีเหมาะสมกับผู้บกพร่องฯระดับรุนแรง 
 

กรณีท่ีไม่เหมาะสม สร้างท่าบริหารสมองใหม่ท่ีใช้
แนวคิดเดิมท่ีท าให้ผู้บกพร่องฯระดับรุนแรงท าได้ 
 

รวบรวมท่าบริหารสมอง 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 

   ปัญหา 

น าไปใช้ในงานวิจัย 

ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
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           กลุ่มควบคุมให้ฝึกทักษะตามปกติภายในหน่วยงาน 
         กลุ่มทดลองฝึกตามปกติในหน่วยงานและเพิ่มการบริหารท่าสมอง 
    2.2 แบบประเมินจ านวนช้ินงานในการท า 3 กิจกรรม ได้แก่  ลูกปัดใส่หลัก  ปักหมุด  ร้อย
ลูกปัด  ท้ังก่อนและหลังการใช้ท่าบริหารสมอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ในระยะการ
ทดลองใช้ท่าการบริหารสมอง 
  ขั้นตอนท่ี 1 บันทึกข้อมูลจ านวนช้ินงานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในครั้งแรก  
ทุกครั้ง  และทุกสัปดาห์( 10 ครั้ง)เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จาก 3  กิจกรรมตามท่ีก าหนดได้แก่ 
   กิจกรรมท่ี  1  ลูกปัดใส่หลัก 
   กิจกรรมท่ี  2  ปักหมุดใส่กระดาน  
   กิจกรรมท่ี  3  ร้อยลูกปัดลงในเชือก 
    พยาบาล 2 คนต่อการสังเกตและบันทึกในการท าแต่ละกิจกรรม   แบบ
บันทึกข้อมูลจ านวนช้ินงาน 
  ขั้นตอนท่ี  2  ก าหนดเป้าหมายของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงท่ีมีภาวะ
สมาธิส้ัน  ท่ีได้ฝึกกิจกรรมตามโปรแกรมของตึก และได้ใช้กิจกรรมการบริหารสมองในกลุ่มทดลอง  
จ านวน  6  คน  ท าวันละ  2  ครั้ง  เวลา  9.00 น. และ 13.00น.  เนื่องจากเป็นเวลาเริ่มท ากิจกรรม
ครึ่งวันเช้าและครึ่งวันบ่าย  รวมเป็นจ านวน 40 ครั้ง 
  ขั้นตอนท่ี  3  การใช้ท่าบริหารสมองเป็นรายกลุ่ม  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น า
กลุ่ม  โดยผู้ดูแลหลักจะช่วยในท่านวด  ส่วนการเคล่ือนไหวร่างกาย ผู้บกพร่องด้านสติปัญญาท าเอง  
การวิเคราะห์ 
      วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ประกอบด้วย อายุ 
เพศ การวินิจฉัยของแพทย์ ระดับ IQ โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2 เปรียบเทียบจ านวนช้ินงาน ของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมสมาธิส้ันก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง   
         3.เปรียบเทียบจ านวนช้ินงานก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมของโปรแกรมท่ัวไปของกลุ่ม
ควบคุม และการใช้บริหารสมองของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
สถานที่ใช้ในการวิจัย ต้ังแต่เริ่มต้นจนกระท่ังส้ินสุดการวิจัย 
  หอผู้ป่วย 3 สถาบันราชานุกูล 
จ านวนอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช ้

 อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ 
 14.1 ลูกปัดใส่หลัก 1 ชุด  (เส้นผ่าศูนย์กลางของลูกปัด ประมาณ 1 นิ้ว) 
 14.2 ใส่หมุดบนกระดาน 1 ชุด (เส้นผ่าศูนย์กลางของหมุด ประมาณ 1 นิ้ว) 

14.3 ร้อยลูกปัด  1 ชุด (เส้นผ่าศูนย์กลางของลูกปัด ประมาณ 1 นิ้ว) 
14.4 ลูกบอลพลาสติก 10ใบ (เส้นผ่าศูนย์กลางของลูกบอล ประมาณ 2.5 นิ้ว) 

 14.5 ตะกร้า 2 ใบ 
อุปกรณ์ท่ีสร้างขึ้น 
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 14.6 แกนวงกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 ฟุต  ใช้ส าหรับจับให้หมุน 
ระยะเตรียมการ 
  1. ใช้เวลาการด าเนินการ 20วัน(4 สัปดาห์) ในการสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ในด้านความตรงของเนื้อหา และความตรงของโครงสร้าง พัฒนาเครื่องมือใน
การทดลอง 
  2. เตรียมเครื่องมือในการทดลอง 
  3. ขอความร่วมมือจากบุคลากรหอผู้ป่วย 3 และหอผู้ป่วย 4 เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ก าหนดระยะเวลา ในการศึกษาเป็นระยะเวลา20วัน(4 สัปดาห์) ประมาณ  40 ครั้ง 
  4. ใหค้วามรู้พยาบาลท่ีเข้าช่วยในการท าวิจัยเป็นเวลา  2  ช่ัวโมง 
  5.จัดประชุมผู้ดูแลหลักของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย 
                     6. คัดเลือกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงท่ีมีสมาธิส้ันและ
เดินได้เองเพื่อน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มทดลอง  จ านวน 12 คน โดยจะคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ทดลอง 6 คนและเข้ากลุ่มควบคุม 6 คน โดยวีการจับฉลากเข้าในแต่ละกลุ่ม  กลุ่มท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
ผู้ดูแลหลักและผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงจะได้รับการเข้ากลุ่มท าท่าบริหาร
สมองเป็นเวลา 20 วัน (4 สัปดาห์)  ท าวันละ2 ครั้ง / วัน ต้ังแต่ช่วงเวลา 9.00 -9.30 น. และ 13.00 -
13.30 น. ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกตามกิจกรรมของหอผู้ป่วยตามปกติแต่ผู้ดูแลหลักและผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจะไม่ได้รับการเข้ากลุ่มท่าบริหารสมอง  ผู้วิจัยจะมีส่ิงของ
อุปโภคส าหรับการดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงหรืออาหารว่าง 1 มื้อท้ัง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ผู้วิจัยจะประสานไปยังหน่วยงาน เพื่อขอคัดเลือกเข้างานวิจัย  

             7. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมและจ านวนช้ินงานของ 3 
กิจกรรม คือลูกปัดใส่หลัก , หยิบหมุดปักในกระดาน , ร้อยลูกปัด ทุกวันศุกร์ในแต่ละสัปดาห์เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ 
วิธีด าเนินการทดลอง 
 ระยะเวลาด าเนินการทดลองท้ังหมด  40 ครั้ง ต้ังแต่ วันท่ี 18 สิงหาคม 2557  – 12 
กันยายน 2557 ปฏิบัติตามข้ันตอนทุกวัน ท าวันละ 2 ครั้ง เวลา 9.00-9.30 น. และ 13.00 -13.30 น.
เมื่อท าท่าบริหารสมองครบ 10 ครั้ง ( 1 สัปดาห์) ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินการนับจ านวนช้ินงานจาก 3 
กิจกรรม ได้แก่ ลูกปัดใส่หลัก ปักหมุด และร้อยลูกปัด ในระยะเวลา 10 นาที และบันทึกข้อมูล 
 
สัปดาห์ วันเดือนปี เวลา การด าเนินการ 

1 18 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 19 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 20 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 21 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 22 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
  14.30 น.-15.00 น. นับจ านวนช้ินงานในการท า 3 
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สัปดาห์ วันเดือนปี เวลา การด าเนินการ 
กิจกรรม(ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุด, 
ร้อยลูกปัด) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2 25 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 26 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 27 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 28 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 29 สิงหาคม 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 
 
 
 

สัปดาห์ 

 
 
 

 
วันเดือนปี 

14.30 น.-15.00 น. 
 
 

 
เวลา 

นับจ านวนช้ินงานในการท า 3 
กิจกรรม(ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุด, 
ร้อยลูกปัด) ของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 

การด าเนินการ 
3 1 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 2 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 3 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 4 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 5 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
  14.30 น.-15.00 น. นับจ านวนช้ินงานในการท า 3 

กิจกรรม(ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุด, 
ร้อยลูกปัด) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

4  8 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
  9 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 10 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 11 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
 12 กันยายน 2557 9.00 -  9.45 น. และ13.00 -13.45 น. ฝึกการใช้ท่าบริหารสมอง 
  14.30 น.-15.00 น. นับจ านวนช้ินงานในการท า 3 

กิจกรรม(ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุด, 
ร้อยลูกปัด) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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ระยะหลังด าเนินการทดลอง 
 1. คณะผู้วิจัยเก็บผลการบันทึกจ านวนช้ินงานทุกสัปดาห์หรือทุก 10 ครั้งหลังการใช้ท่า
บริหารสมอง คือสัปดาห์ท่ี 1 ในวันท่ี  22 สิงหาคม 2557  สัปดาห์ท่ี 2 ในวันท่ี29 สิงหาคม 2557 
สัปดาห์ท่ี 3 ในวันท่ี 5 กันยายน 2557  และสัปดาห์ท่ี 4  ในวันท่ี12 กันยายน 2557 
 2. ผู้วิจัยเก็บผลหลังการท่าบริหารครบ 40 ครั้ง เมื่อส้ินสุดการทดลองวันท่ี 12 กันยายน 
2557 และวันท่ี    15  กันยายน 2557 – 30 กันยายน 2557 ประเมินผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการล าดับข้ันดังนี้ 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ประกอบด้วย อายุ 
เพศ การวินิจฉัยของแพทย์ ระดับ IQ โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
          2. เปรียบเทียบจ านวนช้ินงาน ของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมสมาธิส้ันก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง  และค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน ไซน แรงค์เทส ( Wilcoxon 
Signed Rangs test) และใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยูเทส ( Mann – Whitney U-test)ในการหา
ความแตกต่างหลังได้ใช้ท่าบริหารสมองและกลุ่มท่ีได้รับการฝึกตามปกติ  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้ท่าบริหารสมองต่อพฤติกรรมสมาธิส้ัน 
ของผู้บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6 – 15 ปี สถาบันราชานุกูล โดย
การเปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลัง
ในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง  และเปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้ท่าบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางประกอบค าบรรยายและน าเสนอดังนี้ 
 ตอนท่ี 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ประกอบด้วย 
อายุ เพศ การวินิจฉัยของแพทย์ ระดับ IQ โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
          ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ันก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง  
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคุม 
ตารางท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ลักษณะท่ัวไป กลุ่มทดลอง(n=6) กลุ่มควบคุม(n=6) 
 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
อายุเฉล่ีย ปี(SD) 9.7(3.2) 10.5(1.6) 
กลุ่มอายุ   
   6- 10 ปี 4 (66.7) 2 (33.3) 
  11- 15 ปี 2 (33.3) 4 (66.7) 
เพศ   
   ชาย 3 (50.0) 4 (66.7) 
  หญิง 3 (50.0) 2 (33.3) 
โรค   
  Intellectual     Disability 4 (66.7) 2 (33.3) 
  Down ‘s Syndrome 0 (0.0) 1 (16.7) 
  Autistic 2 (33.3) 3 (50.0) 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 12 ราย  เป็นชาย 7คน อายุเฉล่ีย  9.7 ปี (SD 2.5)  ท้ังหมดมี
สติปัญญาระดับรุนแรง IQ 20- 34  และส่วนมากวินิจฉัยอยุ่ในกลุ่มของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา ( Intellectual Disabilities) ร้อยละ 50.0    โรคออทิสติก (Autistic Spectrum 
Disorder)ร้อยละ 41.6   และดาวน์ซินโดรม ( Down ‘ S  Syndrome )ร้อยละ 8.3 

 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ6 ราย  โดย  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มี
อายุ เฉล่ีย  9.7 ปี (SD 3.2 )และ 10.5ปี (SD 1.6 ) ผลพบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้ท่าบริหารสมองมี
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จ านวนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนก่อนใช้ท่าบริหารสมอง  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)   
และเปรียบเทียบกลุ่มใช้ท่าบริหารสมองกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05)    
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของจ านวนช้ินงาน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ าแนกตามกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

กิจกรรม กลุ่ม ก่อนทดลอง สัปดาห์ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 4 
Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 

ลูกปัดใส่หลัก ควบคุม 22.0(31.0) 23.5(31.2) 25.2(31.3) 25.3(31.4) 27.0(31.0) 
 ทดลอง 21.2(28.5) 21.8(27.9) 28.5(29.0) 40.8(37.1) 47.7(41.3) 

ปักหมุด 
ใส่กระดาน 

ควบคุม 24.7(32.0) 26.5(34.7) 27.5(35.0) 29.2(36.8)  29.7(36.9) 

 ทดลอง 26.5(29.5) 29.3(31.0) 43.8(44.7) 52.0(44.8) 57.7(45.7) 
ร้อยลูกปัดลง
ในเชือก 

ควบคุม 27.0(33.0) 27.3(33.2) 28.2(32.9) 29.3(33.6) 30.0(33.5) 

 ทดลอง 24.7(31.7) 25.7(31.2)  31.0(35.4) 41.8(46.9) 53.2(52.4) 
รวม ควบคุม 73.7(95.5) 77.3(98.4) 80.8(98.5) 83.8(100.9) 86.7(100.7) 
 ทดลอง 72.3(88.0) 76.8(88.8) 103.3(105.4) 134.7(127.6) 158.5(138.5) 

            จากตารางท่ี2 ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ท้ัง 3กิจกรรมท่ีนับจ านวนช้ินงานได้แก่  ลูกปัดใส่หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  และร้อยลูกปัดลงใน
เชือก  จ านวนค่าเฉล่ียช้ินงานก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันโดย กลุ่มควบคุมค่าเฉล่ีย73.7(SD 95.5)
กลุ่มทดลองค่าเฉล่ีย72.3 (SD 88.0)หลังจากท าการทดลองไป2 สัปดาห์แรกไม่พบค่าความแตกต่าง 
 ( p > 0.05 )จนถึงสัปดาห์ท่ี 3 และ 4  กลุ่มทดลองมีจ านวนช้ินงานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ( p < 0.05 ) 
  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนช้ินงานจ าแนกตามกิจกรรมของกลุ่มทดลองของก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

กิจกรรม ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 
p-value 

Mean(SD) Mean(SD) 
ลูกปัดใส่หลัก 

สัปดาห์ท่ี 4 กับครั้ง
แรก 

 

21.2(28.5) 47.7(41.3) <.00 

ปักหมุดใส่กระดาน 
สัปดาห์ท่ี 4 กับครั้ง

แรก 

26.5(29.5) 57.7(45.7) <.00 
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กิจกรรม ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 
p-value 

Mean(SD) Mean(SD) 
 

ร้อยลูกปัดลงในเชือก 
สัปดาห์ท่ี 4 กับครั้ง

แรก 
 

24.7(31.7) 53.2(52.4) <.00 

รวม  
 

72.3(88.0) 158.5(138.5) <.00 

   Wilcoxon matched pairs signed rank test 
  จากตารางท่ี3ค่าเฉล่ียจ านวนช้ินงานของกลุ่มทดลองสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าเฉล่ียท่ีสูงขึ้นกว่าก่อน
การทดลองท้ังลูกปัดใส่หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  และร้อยลูกปัดลงในเชือก  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ( p < 0.05 )  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนช้ินงานแยกตามกิจกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม p-value 
ค่าเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 4-สัปดาห์ท่ี 0 ค่าเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 4-สัปดาห์ท่ี 0  

ลูกปัดใส่หลัก 
 

8.8 4.2 .03 

ปักหมุดใส่ระดาน 
 

9.3 3.7 .01 

ร้อยลูกปัดลงเชือก 
 

9.3 3.8 .01 

รวม 9.0 4.0 .02 
 

   

 a  Mann whitney U test 
 จากตารางท่ี4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนช้ืนงานท้ังลูกปัดใส่หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  
และร้อยลูกปัดลงในเชือก หลังการใช้ท่าบริหารสมองได้จ านวนช้ินงานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังหมด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p < 0.05 ) โดย ปักหมุดใส่กระดานดีท่ีสุด  (p 0.01)รองลงมาร้อยลูกปัด
ลงในเชือก (p 0.01)   และลูกปัดใส่หลัก ( p 0.03)   
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บทที่ 5 
สรุปผลกาวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 ผลของการใช้ท่าบริหารสมองท่ีมีต่อพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
สติปัญญาระดับรุนแรง  อายุ 6 – 15 ปี สถาบันราชานุกูล  วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
ดังต่อไปนี้   
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพื่อศึกษาผลการใช้ท่าบริหารสมองต่อพฤติกรรมสมาธิส้ัน ของผู้บกพร่องทางด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6 – 15 ปี สถาบันราชานุกูล 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ัน โดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมอง 

2.เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคุม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6 -15 ปี ท่ีมารับ
บริการแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 34 คน สถาบันราชานุกูล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-15 ปี ท่ีมารับ
บริการท่ีหอผู้ป่วย 3 และ4 กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล เดือนสิงหาคม –  กันยายน 2557  
โดยใช้วิธี เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เฉพาะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรงท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน จ านวน 12 คน มีคุณสมบัติดังนี้  
 1.เป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมวิจัย 
 2.แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง IQ 20-25 ถึง 30-40 (DSM-IV) 
 3.มีการเคล่ือนไหวท่ีปกติ 
           มีพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยใช้เกณฑ์ปักหมุดบนกระดานใน 5 นาที   โดยการสังเกตพฤติกรรม
ระหว่างการปักหมุด คือ ยุกยิกอยู่ไม่สุข ลุกจากท่ีนั่ง  หันหน้าหันหลัง วิ่งรอบห้อง ขว้างปาส่ิงของ  ส่ง
เสียงดัง  ชอบท าเสียงโดยไม่สนใจใคร  (ผู้คัดเลือก เป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ซึ่งมี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี)โดยต้องคัดจากท้ัง 3 คนลงความเห็นตรงกันท้ังหมด 
เนื่องจากเกณฑ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมสมาธิส้ันปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงจากนั้นได้ใช้วิธีการสุ่มจับฉลาก(Randomization)เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ได้จ านวนกลุ่มละ 6 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 12 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้จัดสร้างและน ามาใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ  2  ชุด 
ชุดท่ี  1  เครื่องมือในการใช้ท่าบริหารสมอง 
 1.1  เอกสารกิจกรรมการใช้ท่าบริหารสมองส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
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ชุดท่ี  2  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
          2.1 แบบประเมินเกณฑ์การพิจารณาสมาธิส้ัน 
 2.2 แบบประเมินจ านวนช้ินงานในการท า 3 กิจกรรม ได้แก่  ลูกปัดใส่หลัก  ปักหมุด  ร้อย
ลูกปัด  ท้ังก่อนและหลังการใช้ท่าบริหารสมอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ชุดที่  2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
          2.1 แบบประเมินเกณฑ์การพิจารณาสมาธิส้ัน   ใช้ในระยะเตรียมการคัดเลือกเด็ก 
 2.2 แบบประเมินจ านวนช้ินงานในการท า 3 กิจกรรม ได้แก่  ลูกปัดใส่หลัก  ปักหมุด  ร้อย
ลูกปัด  ท้ังก่อนและหลังการใช้ท่าบริหารสมอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ในระยะการ
ทดลองใช้ท่าการบริหารสมอง 
ขั้นตอนในการด าเนินการ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
บกพร่องด้านสติปัญญาระดับรุนแรง IQ 20- 34  เข้ารับบริการในหอผู้ป่วย ของสถาบันราชานุกูล   
อายุ 6 – 15 ปี  ระหว่างวันท่ี 18 สิงหาคม  - 12 กันยายน 2557 (จ านวน 20 วันราชการหรือ 4 
สัปดาห์ ) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสามารถเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกายได้เอง  มีพฤติกรรม
สมาธิส้ันโดยใช้เกณฑ์ปักหมุดบนกระดานใน 5 นาที   โดยการสังเกตพฤติกรรมระหว่างการปักหมุด 
คือ ยุกยิกอยู่ไม่สุข ลุกจากท่ีนั่ง  หันหน้าหันหลัง วิ่งรอบห้อง ขว้างปาส่ิงของ  ส่งเสียงดัง  ชอบท า
เสียงโดยไม่สนใจใคร  (ผู้คัดเลือก เป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 3 คน ซึ่งมีประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 10 ปี) และท้ัง 3 คนลงความเห็นตรงกันท้ังหมด  จากนั้นได้ใช้วิธีการสุ่มจับฉลาก 
(Randomization) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้จ านวนกลุ่มละ 6 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
12 คน   
 กลุ่มทดลองให้ท ากิจกรรมตามโปรแกรมปกติร่วมกับการใช้ท่าบริหารสมองร่วมด้วยโดยใช้วิธี
ท าพร้อมกันท้ังกลุ่ม  ผู้ดูแลหลักของแต่ละคนจะท าให้เด็กโดยใช้ท่าบริหารสมองในส่วนการกระตุ้น
หนังศีรษะเนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในระดับรุนแรง ไม่สามารถท าด้วยตนเอง
ได้ โดยผู้ดูแลหลักได้ผ่านการฝึกจากคณะผู้วิจัยโดยตรงว่ามีน้ าหนักท่ีเหมาะสม  ในการท ากิจ
กรรมการบริหารสมองได้ท าวันละ  2  ครั้ง  เวลา  9.00 น. และ 13.00น.  เนื่องจากเป็นเวลาเริ่มท า
กิจกรรมต่างๆท้ังครึ่งวันเช้าและครึ่งวันบ่าย  ระยะเวลาในการท าท่าบริหารสมองครั้งละ 30 นาที/ครั้ง 
ไม่ต้องท าท่ีบ้านท าเฉพาะวันจันทร์ถึงศุกร์ ท่ีมาฝึกทักษะท่ีตึกทุกวัน เว้นเสาร์อาทิตย์  รวมเป็นจ านวน 
40 ครั้ง/4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ท ากิจกรรมตามโปรแกรมของตึกตามปกติเพียงอย่างเดียว ใน
กรณีท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในระดับรุนแรง ขาดหรือป่วย จะท าการฝึกซ่อมเสริมให้
ครบ แต่ถ้าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในระดับรุนแรงขาดติดต่อเกิน 2 วันจะตัดออกจาก
งานวิจัย 

ในการวัดผลใช้จ านวนช้ินงานตามกิจกรรมเพื่อสะท้อนถึงระดับสมาธิของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในครั้งแรกและทุกวันศุกร์ ( 4 สัปดาห์ )  จาก 3  กิจกรรมตามท่ีก าหนดได้แก่  ลูกปัดใส่
หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  และร้อยลูกปัดลงในเชือก  โดยเป็นผู้ช่วยวิจัย 2 คนต่อการสังเกตและ
บันทึกข้อมูลจ านวนช้ินงานในครั้งท่ี 0, และทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ท่ี 1, 2,3,4   เครื่องมือท่ีใช้ในการ
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วิจัยได้แก่  1.โปรแกรมการใช้ท่าบริหารสมอง ซึ่งเน้นให้สมองซีกขวาและซีกซ้ายมีการ
ประสานงานร่วมกัน  โดยใช้เครื่องดนตรีแทมบุรีน เพื่อกระตุ้นให้หันตามทิศทางขอเสียง  2.เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค  2)  แบบบันทึกตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 3)แบบบันทึกจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องด้านสติปัญญาในระดับรุนแรง (แต่ละ
ครั้ง)  4)แบบบันทึกจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องด้านสติปัญญาในระดับรุนแรง (  แต่ละสัปดาห์)  
จ านวนช้ินงาน ถ้าค่าน้อยหมายถึงจ านวนช้ินงานน้อยสะท้อนถึงสมาธิไม่ดี ถ้าค่ามากหมายถึง จ านวน
ช้ินงานมาก สะท้อนถึงสมาธิดี 
           โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
สถาบันราชานุกูล  เมื่อวันท่ี 15 สิงหาคม  2557 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ท าโดย 1).เปรียบเทียบจ านวนช้ินงานก่อนการใช้ท่าบริหารสมอง
และหลังได้ใช้ท่าบริหารสมองในวันสุดท้าย ของสัปดาห์ท่ี 4    2).เปรียบเทียบจ านวนช้ินงานหลัง
สัปดาห์ท่ี 4  ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้ใช้ท่าบริหารสมองร่วมกับโปรแกรมการฝึกปกติและกลุ่มควบคุม
ท่ีใช้โปรแกรมการฝึกปกติอย่างเดียว  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของ
เด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ด้วยการแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการใช้ท่าบริหารสมองเปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์ขอ ง 
กิจกรรม ลูกปัดใส่หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  และร้อยลูกปัดลงในเชือก  ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
ท่าบริหารสมองในวันแรก  เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี 4 โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน ไซน แรงค์เทส ( 
Wilcoxon Signed Rangs test) และใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยูเทส ( Mann – Whitney U-test)
ในการหาความแตกต่างหลังได้ใช้ท่าบริหารสมองและกลุ่มท่ีได้รับการฝึกตามปกติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ตอนท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 
ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยของแพทย์  โดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
          ตอนท่ี 2. เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ันก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหาร
สมอง   

ตอนท่ี 3. เปรียบเทียบการลดพฤติกรรมสมาธิส้ันโดยการนับจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาก่อนและหลังในการใช้กิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการวิจัย สรุป 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 12 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ6 ราย  
โดย  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีอายุ เฉล่ีย  9.7 ปี (SD 3.2  )และ 10.5ปี (SD 1.6 )  เป็นชาย 7
คน       และส่วนมากวินิจฉัยอยู่ในกลุ่มของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ( Intellectual 
Disabilities) ร้อยละ 50.0    โรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder)ร้อยละ 41.6   และ
ดาวน์ซินโดรม (Down ‘ S  Syndrome)ร้อยละ 8.3  พบว่าหลังการใช้ท่าบริหารสมองมีจ านวน



 
 

53 

ช้ินงานมากกว่าเช่นเดียวกัน  ซึ่งผลการใช้นั้นให้ผลไม่แตกต่างกันไม่ว่าเพศหญิงหรือชาย ในทุกช่วงไม่
ว่าช่วงอายุ  6 – 10 ปีและ 11 – 15 ปี  หรือกลุ่มโรค Intellectual  Disabilities , Down 
Syndrome,Autistic   ก็ตาม 

กลุ่มทดลองหลังการใช้ท่าบริหารสมองมีจ านวนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนก่อนใช้ท่าบริหารสมอง  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)   และเปรียบเทียบกลุ่มใช้ท่าบริหารสมองกับกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)    
 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ท่าบริหารสมองโดยรวมท้ัง 3 กิจกรรม ได้แก่ ได้แก่  ลูกปัดใส่
หลัก   ปักหมุดใส่กระดาน  และร้อยลูกปัดลงในเชือก ส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง จ านวนค่าเฉล่ียช้ินงานก่อนการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
จนถึงการทดลอง 2 สัปดาห์แรกไม่พบค่าความแตกต่าง ( p > 0.05 ) จนถึงสัปดาห์ท่ี 3และ4  กลุ่ม
ทดลองมีจ านวนช้ินงานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p < 0.05 )และจ านวนช้ินงาน
ของกลุ่มทดลองสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าเฉล่ียท่ีสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองท้ัง 3 กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิ( p < 0.05 )  
 ซึ่งอภิปรายได้ผลดังนี้  
 1.การใช้ท่าบริหารสมองของ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงกลุ่ม
ทดลองหลังท า 3 กิจกรรม จ านวนช้ินมากกว่าก่อนท ากิจกรรม 
  1.1การใช้ท่าบริหารสมองทุกวันวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4  สัปดาห์รวมท้ังหมด 40 
ครั้ง นั้น สอดคล้องกับกฎการฝึกหัด ( Laws  of  Exercise )ของธอร์มไดค์ (พัฒนา ชัชพงศ์. 2541 : 
107 – 109 , อ้างอิงจาก E L. Thomdike ) ท่ีกล่าวว่าเมื่อต้องการให้เด็กมีทักษะต้องให้หมั่นฝึกฝน
บ่อย ๆ และจัดส่ิงแวดล้อมให้สอดคล้องกับการพัฒนาการ 
  1.2  การจัดกิจกรรมบริหารสมองท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับ
รุนแรง ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง จะท าให้เด็กเกิดความช านาญและสามารถมีสมาธิในการปฏิบัติส่ิง
ต่างๆได้อย่างคล่องแคล่ว สอดคล้องกับล้วน สายยศและอังคณา สายยศ (2557:27) ท่ีกล่าวว่า บุคคล
ท่ีได้รับประสบการณ์ฝึกฝนตนเองละมีการส่ังสมไว้มากจนเกิดเป็นทักษะเด่นชัดด้านใดด้านหนึ่งและ
พร้อมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง 
  1.3 การท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงได้มีการเคล่ือนไหว
หรือเคล่ือนท่ีอย่างเป็นระเบียบและเป็นระบบเป็นการเพิ่มระบบประสาทให้ท างานได้เป็นอย่างดี  
เพียต์เจต์ ( Paiget.1964) กล่าวว่าการเรียนรู้ของเด็กต้องอาศัยประสบการณ์ตรงหรือเป็นรูปธรรม  
โดยผ่านการรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ การฟัง การสัมผัส การมองและการชิมรส  เมื่อเด็กได้
ปฏิบัติแล้วจะเป็นประสบการณ์ สอดคล้องกับบรูเนอร์ ( Bruner,J.S.1956)ท่ีกล่าวว่าเด็กจะเกิดการ
คิดได้ต้องลงมือมือกระท าผ่านประสาทสัมผัส จะท าให้เด็กค่อย ๆ เกิดความคิด สร้างจินตนาการ และ
สร้างภาพที่เป็นนามธรรมได้ 
  ส าหรับกลุ่มควบคุม จ านวนช้ินงานของการท าท้ัง 3 กิจกรรมเมื่อครบการฝึกในเวลา
เท่ากัน ยังไม่มีจ าวนช้ินงานท่ีแตกต่าง  ซึ่งอาจจ าเป็นต้องฝึกทักษะท่ีต้องใช้เวลาท่ีมากกว่า  4  
สัปดาห์( 40ครั้ง) 
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 2.การเปล่ียนแปลงหลังการใช้ท่าบริหารสมองของ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง  ส าหรับกลุ่มทดลองมีจ านวนช้ินงานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม หลังครบจ านวน 40 ครั้ง 
  2.1 ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง กลุ่มตัวอย่างจ านวน
ท้ังหมด 12 ราย  ส าหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จะมีจ านวน 6 คนเท่ากัน  เป็นชาย 7คน อายุ
เฉล่ีย  9.7ปี (SD 2.5)  ท้ังหมดมีสติปัญญาระดับรุนแรง IQ 20- 34  และส่วนมากวินิจฉัยอยู่ในกลุ่ม
ของบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ( Intellectual Disabilities) ร้อยละ 50.0    โรคออทิ
สติก (Autistic Spectrum Disorder)ร้อยละ 41.6   และดาวน์ซินโดรม (Down ‘ S  Syndrome)
ร้อยละ 8.3 และหากเปรียบเทียบกลุ่มใช้ท่าบริหารสมองกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมปกติ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)   หลังได้ใช้ท่าบริหารสมองในกลุ่มทดลองสามารถท ากิจกรรม 3
อย่าง ได้จ านวนช้ินงานท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงถึง การบริหารสมองเป็นการกระตุ้นการพัฒนา
และการท างานของสมองเพื่อช่วยประสิทธิภาพในการเรียนรู้    สมาธิ และความจ า  (Hannaford.  
2003.online  ) 
 ข้อสังเกตที่ได้จากการวิจัย 
 1. เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการกระตุ้นด้านการใช้ท่าบริหารสมอง   
สร้างความพึงพอใจและความภูมิใจให้กับผู้ดูแลหลักในการได้ช่วยบุตรหลานของตนเองอย่างเต็มใจ 
 2. ผู้ดูแลหลักให้ความสนใจเป็นอย่างมาก  สังเกตได้จากผู้ดูแลหลักมานั่งชมการท ากิจกรรม
ท่าบริหารสมองอย่างสนุกและลุ้นให้บุตรหลานสามารถปฏิบัติตามท่ีทดลองให้ได้ครบ  
 ข้อเสนอแนะ 
 1. เวลาท่ีใช้ในการท าท่าบริหารสมองควรเป็นช่วงเช้าหรือหลังรับประทานอาหารก่อนเข้าฝึก
ทักษะหรือหลังรับประทานอาหารเนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปญัญาระดับรุนแรงยัง
ไม่ได้ฝึก มีอิสระได้เต็มท่ี ซึ่งจะท าให้อารมณ์ยังดี และถ้าหลังรับประทานอาหารที่อิ่มก็จะท าให้อารมณ์
ดีเช่นกัน ซึ่งจะช่วยให้การให้ท ากิจกรรมท่าบริหารสมองได้คล่องตัวขึ้น 
 2. การจัดส่ิงแวดล้อมในการท ากิจกรรมท่าบริหารสมอง ควรมีพื้นท่ีท่ีเหมาะสม ได้แก่ ไม่มี
เสียงรบกวนสมาธิ นอกจากเสียงผู้ฝึกเพราะผู้ทดลองกลุ่มนี้มีสมาธิส้ันอยู่แล้ว ไม่มีคนเดินผ่านหรือ
พูดคุยกัน และพื้นท่ีของเด็กแต่ละคนควรห่างเกิน 2 ช่วงแขน เพราะจะมีโอกาสท่ีผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอาจจะเอียงไปถูกเพื่อนได้  
 3. การเลือกใช้อุปกรณ์ดนตรีที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับ
รุนแรงใหห้ันซ้ายหรือขวาตามเสียง ใหง้ดเสียงท่ีท าให้ตกใจง่าย  เช่นกลอง  เสียงเป่าต่างๆ เพราะอาจ
ดังเกินไป และอาจท าให้กลัวไม่สามารถปฏิบัติต่อไปได้ อาจใช้วิธีการทดลองก่อนว่าใช้อุปกรณ์ดนตรี
ช้ินไหนท่ีท าให้สนใจ จากนั้นก่อนการใช้ ให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงได้
สัมผัสเพื่อสร้างความคุ้นเคย ขณะใช้ท าควรใช้ชนิดเดียวเพื่อป้องกันความสับสนของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 
 4. ในการท ากิจกรรมแรกๆ จะต้องค านึงถึงสัมพันธภาพผู้ฝึกกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาระดับรุนแรง  ซึ่งอาจต้องใช้เวลามากกว่า 2 สัปดาห์  เมื่อเกิดความคุ้นเคยจะท าให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าบอกได้ง่าย 
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 5. การเคล่ือนไหวด้านต่างๆ ควรค านึงว่าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับ
รุนแรงสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ด้วยเพื่อส่งเสริมให้เกิดประโยชน์ด้านการออกก าลังกาย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษา ผลการใช้ท่าบริหารสมองต่อพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องทางด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ ต่ ากว่าหรือมากวา่ช่วงวัยท่ีท าไว้ 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ดนตรีมามีส่วนร่วมในกิจกรรมท่าบริหารสมองท่ีมีต่อ
พัฒนาการด้านต่างๆ  
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การค านวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
 ความเท่ียงตรงเป็นคุณภาพของแบบทดสอบหมายถึง แบบทดสอบท่ีผู้สอนได้สร้างไว้
สามารถวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการจะวัด แบบทดสอบทุกชนิดจะต้องน าไปทดสอบ 
เพื่อหาคุณภาพด้านความเท่ียงตรง จะถือได้ว่าเป็นแบบทดสอบท่ีมีคุณภาพตามวัตถุ ประสงค์ท่ีจะวัด  
และผลท่ีได้จากการวัดจะถูกต้องตรงตามความต้องการ  
  ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
  ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity) หมายถึง การท่ีผู้สอนออก
แบบทดสอบได้ตรงตามเนื้อหาท่ีสอน ในการทดสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาสามารถด าเนินการได้
โดยใช้ผู้เช่ียวชาญในด้านเนื้อหา พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดย
พิจารณาเป็นรายข้อ วิธีการพิจารณาแบบนี้จะเรียกว่า การหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index 
of Item – Objective  Congruence : IOC)  โดยมีสูตรการค านวณดังนี้ 

                      
N

RIOC 
  

 
  เมื่อ 
   IOC    คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
   R    คือ  ผลรวมของคะแนนจากผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
   N      คือ  จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
 
  การตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงด้านเนื้อหาสามารถกระท าโดย น าแบบทดสอบให้ 
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาว่า เนื้อหาแต่ละข้อมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมหรือไม่อย่างไร 
ถ้ามีความสอดคล้องผู้เช่ียวชาญจะให้ค่าเป็น“+1”แต่ถ้าผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเนื้อหาข้อนั้น ไม่มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จะให้ค่าเป็น “-1” และในกรณีท่ีผู้เช่ียวชาญไม่แน่ใจว่า เนื้อหาข้อนั้นมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ก็จะให้ค่าเป็น “0”  
  ค่า IOC  ท่ียอมรับไว้ว่า เนื้อหามีความเท่ียงตรงคือมีค่าต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป  
ถ้าหากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ถือว่านื้อหาข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
จะต้องตัดเนื้อหานั้นออกไปหรือท าการปรับปรุงเนื้อหาข้อนั้นใหม่ 
 เมื่อมีการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง  และ
ปรากฏผลดังตารางข้างล่าง 
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   ผลทุกข้อมีค่า IOC  มากกว่า 0.5  ถือว่า  มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
การค านวณดัชนีความเชื่อม่ัน 
 ความเช่ือมั่น หมายถึง ความคงเส้นคงวาของผลการวัดจากก ารที่น าแบบทดสอบชุดนั้น
ไปทดสอบกับผู้ทดสอบไม่ว่าจะทดสอบจ านวนกี่ครั้งคะแนนท่ีได้จะไม่แตกต่างกัน ความเช่ือมั่น
สามารถค านวณเป็นตัวเลขได้หลายวิธี และแต่ละวิธีจะได้ค่าไม่เกิน 1 ถ้าค่าท่ีค านวณได้มีค่าเข้าใกล้ 1 
แสดงว่า แบบทดสอบนั้นมีค่าความเช่ือมั่นสูง วิธีการค านวณ หาค่าความเช่ือมั่นสามารถค านวณหาค่า
ได้ดังนี ้
 วิธีการสอบซ้ า (test – retest) เป็นวิธีการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
ในความหมายของค าว่า ความคงท่ี (stability) โดยคะแนนท่ีได้จากการสอบ 2 ครั้งจะต้องไม่มี 
ความแตกต่างกัน ในการวัดผลจะวัดในเวลาท่ีต่างกันแล้วน าคะแนนท่ีได้ท้ัง 2 ครั้ง โดยการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  (correlation  coefficient) ของเพียรสัน (Pearson) มีสูตรดังนี้ 
 

ท่าบริหารสมอง คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 
ค่า 

 IOC 
สรุปผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 
  

 
1.1 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
1.2 1 1 1 1 4 0.75 สอดคล้อง 
1.3 1 0 1 1 3 0.75 สอดคล้อง 
1.4 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
2.1 0 1 1 1 3 0.75 สอดคล้อง 
2.2 1 0 1 1 3 0.75 สอดคล้อง 
2.3 1 1 1 -1 2 0.5 สอดคล้อง 
2.4 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
3.1 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
3.2 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
3.3 1 1 1 0 3 0.75 สอดคล้อง 
4.1 1 1 1 -1 2 0.5 สอดคล้อง 
4.2 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
4.3 1 1 1 1 4 1 สอดคล้อง 
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                                 rXY = 
  

  




])(][)([ 2222 YYNXXN

YXXYN
 

 เมื่อ 
    rXY    =  สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
    N     = จ านวนผู้ทดสอบท่ีท าแบบทดสอบ 
    X  =  ผลรวมคะแนนแบบทดสอบครั้งที 1  
    Y  =  ผลรวมคะแนนแบบทดสอบครั้งที 2 
 ค่าความเช่ือมั่นสูงเมื่อ ค่าท่ีค านวณได้มีค่าเข้าใกล้  1  มาก 
ตาราง การใช้ท่าบริหารสมอง มีคะแนนเต็มท้ังหมด 14 คะแนน(14 ท่า) 

ผู้ทดสอบ คะแนนครั้งท่ี 1 (X) คะแนนครั้งท่ี  2 (Y) 
1 14 14 
2 13 13 
3 13 13 
4 14 14 
5 14 14 
6 14 14 

 
   จากตาราง เป็นคะแนนการใช้ท่าบริหารสมองจ านวน 2 ครั้ง  โดยมีคะแนนเต็ม 
14คะแนน(14ท่า)เมื่อน าคะแนนท้ัง2ครั้งไปค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
จากค่าต่าง ๆ  ดังตาราง 
 
ตารางข้อมูลท่ีค านวณได้จากคะแนนการทดสอบการใช้ท่าบริหารสมอง 

ผู้เรียน X Y X2 Y2 XY 
1 14 14 196 196 196 
2 13 13 169 169 169 
3 13 13 169 169 169 
4 14 14 196 196 196 
5 14 14 196 196 196 
6 14 14 196 196 196 
 82 82 1122 1122 1122 

  จากข้อมูลท่ีค านวณได้ในตาราง เมื่อน ามาแทนค่าสูตร rxy จะได้  ดังนี ้
 

   rXY = 
6724]- 6724][6732 - [6732

6724 - 6732  
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       = 
(8)(8)
8  

 

      = 
8
8   

 
      =  1 
 
  จากค่า rxy ท่ีค านวณได้มีค่า 1 แสดงว่า แบบสอบถามชุดนี้มีค่าความเช่ือมั่นสูงมาก
เนื่องจาก ค่าท่ีค านวณได้มีค่าเท่ากับคะแนนเต็ม 
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ภาคผนวก ค. 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตแบบช่วงเวลา 
  สถิติท่ีใช้ในการหาความเท่ียงระหว่างผู้สังเกตแบบช่วงเวลา   โดยใช้สูตรค านวณดังนี้ 
(พัฒนานุสรณ์  สถาพรวงศ์, 2538 :124 ; อ้างอิงมาจาก Kazdin , 1982 : 59) 
 ความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต ( IOR ) =     A   ×  100 
               A +  D 
                                A   หมายถึง  จ านวนช่วงเวลาท่ีบันทึกได้ตรงกัน 
          D    หมายถึง  จ านวนช่วงเวลาท่ีบันทึกได้ไม่ตรงกันตรงกัน 
  ซึ่งความเท่ียงต้ังแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่าการสังเกตนั้นเช่ือถือได้ (Kazdin , 1982 ) 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ร้อยละ (Percentage) 

 ร้อยละ (Percentage) เป็นสถิติท่ีใช้กันมากในงานวิจัย เพราะค านวณและท าความเข้าใจได้
ง่าย นิยมเรียกว่า เปอร์เซ็น ใช้สัญลักษณ์ % การใช้สูตรในการค านวณหาค่าร้อยละมีดังนี้ 

 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.,S,s)  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็นค่าวัดการกระจายท่ีส าคัญทางสถิติ เพราะเป็นค่าท่ีใช้บอกถึงการกระจาย
ของข้อมูลได้ดีกว่าค่าพิสัย และค่าส่วนเบี่ยงเบนเฉล่ีย 
           การหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) ในกรณีข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงความถ่ี 
          สามารถหาได้จากสูตร  
 

 
 
       เมื่อ   S.D. คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
          
                   คือ ข้อมูล ( ตัวที่ 1,2,3...,n) 
                   คือ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
                 คือ จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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รายละเอียดการด าเนินการวิจัยท่าบริหารสมองที่มีต่อสมาธิสั้น 
ของผู้บกพร่องด้านสติปัญญา 

หัวข้อ  การปฐมนิเทศส าหรับผู้ดูแลหลัก  
เวลา    40  นาที 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าผู้วิจัยและผู้ดูแลหลัก 
 2. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักเกิดความเข้าใจและเกิดแรงจูงใจในการใช้ท่าบริหารสมอง  
อุปกรณ์ 
 แผนการจัดท่าบริหารสมอง 
วิธีด าเนินการ 
 1. ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักแนะน าบุตรของตนเอง  ได้แก่ แนะน าช่ือ นามสกุล ช่ือเล่น จุดเด่นท่ี
ผู้อื่นจ าได้  ผู้วิจัยพูดคุยเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
 2 .ผู้วิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่าบริหารสมอง 
 
                                       แผนการจัดกิจกรรมท่าบริหารสมอง 
 วัตถุประสงค์ 
  เพื่อให้เกิดการบริหารสมองให้มีสมาธิที่ดีขึ้น 

สาระส าคัญ 
 นอกจากการใช้การรักษาด้วยยา การฝึกทักษะด้านการมีสมาธิมากขึ้น การใช้

กิจกรรมท่าบริหารสมองมีส่วนในการท าให้สมาธิดีข้ึนดีขึ้นได้หรือไม่ 
ขั้นตอนการจัดท า 
 1. ผู้วิจัยเปิดเพลงส าหรับเด็กก่อนเวลา 15  นาทีเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลหลัก

เตรียมความพร้อมในการเข้าท ากิจกรรมท่าบริหารสมอง  รวมท้ังกระตุ้นให้เด็กมีความสนใจในการเข้า
ท ากิจกรรม 

 2. เมื่อถึงเวลาให้ผู้ปกครองและเด็กนั่งหันหน้าเข้าหากัน 
3.. ผู้วิจัยสาธิตการใช้ท่าบริหารสมองต้ังแต่ท่าแรกให้ผู้ปกครองท าตาม โดยมีผู้ช่วย

วิจัยช่วยเหลือผู้ปกครองในแต่ละท่าท่ียังไม่เข้าใจหรือท ายังไม่ได้ 
 2. ผู้วิจัยจัดท าภาพประกอบท่าบริหารสมองโดยอยู่ท่ีฟิวเจอร์บอร์ดด้านหน้า 
 3. ผู้วิจัยสาธิตจนถึงท่าสุดท้าย 
สื่อกิจกรรม 
 1. ภาพประกอบท่าบริหารสมองติดท่ีฟิวเจอร์บอร์ดด้านหน้า 
 2. แผ่นพับเพื่อให้ผู้ดูแลหลักสามารถเข้าใจได้สะดวกมากยิ่งขึ้น 
การประเมิน 
 กลุ่มทดลอง - ก่อนการใช้ท่าบริหารสมองให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา

ระดับรุนแรงท ากิจกรรม3 กิจกรรม ได้แก่ ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุดใส่กระดาน,ร้อยลูกปัด และนับ
จ านวนลูกแต่ละกิจกรรมในระยะเวลา 10 นาที และนับจ านวนอีกครั้งหลังการใช้ท่าบริหารสมอง 
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 กลุ่มควบคุม – ใช้วิธีเดียวกับกลุ่มทดลองโดยให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาระดับรุนแรง ท ากิจกรรม 3  กิจกรรม เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และนับจ านวนลูกแต่ละ
กิจกรรมในระยะเวลา 10 นาทีท้ังก่อนและหลังการฝึกตามปกติของโปรแกรมในตึก และจ านวนอีก
ครั้งหลังฝึกตามโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

แผนการท ากิจกรรม 
ลูกปัดใส่หลัก ,ปักหมุดใส่กระดาน,ร้อยลูกปัด 

 วัตถุประสงค์ 
  เพื่อให้สามารถบันทึกความก้าวหน้าด้านสมาธิของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
สติปัญญาระดับรุนแรงท้ังก่อนและหลังการทดลองใช้ท่าบริหารสมอง 

สาระส าคัญ 
 การบันทึกจ านวนช้ินงานของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาลงในแบบ

บันทึก 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
 1. จัดกิจกรรมในห้องฝึกทักษะของหอผู้ป่วย 3 (3 X 4 เมตร)  มีท้ังหมด 3 โต๊ะ  

2. โต๊ะท่ี 1 มีอุปกรณ์ลูกปัดใส่หลักบนโต๊ะฝึก 
 3. ผู้ช่วยวิจัยนั่งตรงข้ามผู้บกพร่องทางด้านสติปัญญาให้เด็กนั่งรอโดยการกอดอก

ประมาณ 10 วินาที  
 4. ผู้ช่วยวิจัยสาธิตให้ผู้บกพร่องทางด้านสติปัญญาดู ต้ังแต่ต้นจนจบ  
 5. ให้ผู้บกพร่องทางด้านสติปัญญาท าเองโดยมีการบันทึกพฤติกรรมสมาธิส้ันร่วมกับ

การนับจ านวนช้ินงานหลังผ่านไป  10 นาที  
 6. ในกรณีท่ีลุกจากท่ีนั่งให้น าผู้บกพร่องทางด้านสติปัญญากลับท่ีโต๊ะฝึกและให้ท า

กิจกรรมต่อจนครบเวลา 
 7. จากนั้นเปล่ียนกิจกรรมไปโต๊ะท่ี 2 โดยมีผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 สาธิตการปักหมุดใส่

กระดาน ท าแบบเดียวกันกับลูกปัดใส่หลัก 
 8. จากนั้นเปล่ียนกิจกรรมไปโต๊ะท่ี 3 โดยมีผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 3 สาธิตการร้อยลูกปัด 

ท าแบบเดียวกันกับลูกปัดใส่หลัก 
 
สื่อกิจกรรม 

1. ลูกปัดใส่หลัก  
2. ปักหมุดใส่กระดาน 
3. ร้อยลูกปัดการประเมิน 
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                            แบบบันทึกการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
วันเดือนปีท่ีบันทึก............................................. 
ผู้ถูกสังเกตคนท่ี................................... 
ผู้สังเกต................................................. 
  ระยะ เวลาท่ีสังเกต   กิจกรรมใส่หมุดบนกระดาน  จ านวน 25 ลูกใน  5  นาที   
1.ให้เด็กนั่งท ากิจกรรมบนโต๊ะกับพยาบาล 
2.บอกเด็กให้ท ากิจกรรมได้จึงเริ่มจับเวลา 
โดยใช้เกณฑ์จ านวนหมุดท่ีปักบนกระดานได้เฉล่ียใน 2 วัน / สัปดาห์ (วันอังคารและวันพฤหัสบดี)กับ
การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการปักหมุด คือ ยุกยิกอยู่ไม่สุข ลุกจากท่ีนั่ง  หันหน้าหันหลัง วิ่งรอบ
ห้อง ขว้างปาส่ิงของ  ส่งเสียงดัง  ชอบท าเสียงโดยไม่สนใจใคร   
               วันอังคารของสัปดาห์                                                   วันพฤหัสบดีของสัปดาห์                                                                                                                                                                                                                     
          พฤติกรรมท่ีพบ ครั้ง                            พฤติกรรมท่ีพบ ครั้ง 
                 
            
    
    
    
 
 
                                       สรุป  (   ) มีพฤติกรรมสมาธิส้ัน 
                                              (   ) ไม่มีพฤติกรรมสมาธิส้ัน 
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แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 
 

คนที่ อาย ุ เพศ โรค 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    

 
แบบบันทึกจ านวนชิ้นงานของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง(คร้ัง) 

วันเดือนปีท่ีบันทึก.............................................ครั้งท่ี....................... 
ผู้ถูกสังเกตคนท่ี................................... 
ผู้สังเกต................................................. 
  ระยะ เวลาท่ีสังเกต   กิจกรรมละ 10 นาที  รวม  3   กิจกรรม   30    นาที   เริ่มเวลา
............................... 
เกณฑ์การบันทึก 
 1. ให้เด็กนั่งท ากิจกรรมบนโต๊ะ 
 2. บอกเด็กให้ท ากิจกรรมได้จึงเริ่มจับเวลา 
ข้อ กิจกรรม จ านวนช้ินงาน 

1 กิจกรรมลูกปัดใส่หลัก   
 

 

2 กิจกรรมใส่หมุดลงบนไม้กระดาน   
 

 

3 กิจกรรมร้อยลูกปัด   
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แบบบันทึกจ านวนชิ้นงานของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง(  สัปดาห์) 
กลุ่มทดลอง 
ผู้ถกูสังเกต 
   คนท่ี 

คร้ังแรก 
ก่อนท า

บริหารสมอง 

1สัปดาห์ 
หลังท า 10 

คร้ัง 

2สัปดาห์ 
หลังท า 20 

คร้ัง 

3สัปดาห์ 
หลังท า 30 

คร้ัง 

4สัปดาห์ 
หลังท า 40 

คร้ัง 
1      
2      
3      
4      
5      
6      

 
 
กลุ่มควบคุม 
  ผู้ถูกสังเกต 
     คนท่ี 

คร้ังแรก 
 

1สัปดาห์ 
 

2สัปดาห์ 
 

3สัปดาห์ 
 

4สัปดาห์ 
 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
( Consent  Form ) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง   ผลของการใช้ท่าบริหารสมองท่ีมีต่อสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้านสติปัญญาระดับ
รุนแรง อายุ 6-15 ปี 
วันท่ีให้ค ายินยอม    วันท่ี ………………เดือน ……………………พ.ศ……………………… 
ชื่อโครงการวิจัย       ผลของการใช้ท่าบริหารสมองท่ีมีต่อพฤติกรรมสมาธิส้ันของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง  อายุ 6-15 ปี 
ผู้วิจัย       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพ จิต  กระทรวงสาธารณสุข 
เรียนผู้ปกครอง 
 เนื่องจากบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีด าเนินการ
โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  จดหมาย
ฉบับนี้ท าขึ้นเพื่อขอค ายินยอมท่ีจะให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  
กรุณาอ่านรายละเอียดและถามค าถามกรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยก่อนท่ีจะอนุญาตให้บุตร /  ผู้ท่ี
อยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการ   นอกจากนี้ท่านอาจจะถามค าถามภายหลังเมื่อไรก็ได้
หลังจากท่ีบุตร /  ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการแล้ว 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 บุตร  /  ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยซึ่งเครื่องมือในการ
วิจัยคือท่าบริหารสมองแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสังเกตสมาธิส้ันส าหรับพยาบาลซึ่งเรา
จะเชิญเด็กท้ังหมด 12 คน เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพื่อต้องการ
ทราบว่าท่าบริหารสมองมีผลต่อสมาธิส้ันของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาหรือไม่เพื่อประโยชน์ในการ
ดูแลและช่วยเหล่ือเด็กกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วิธีด าเนินการ 
 เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้คือ  เด็กบกพร่องทางด้านสติปัญญาอายุ 6-15 ปีท่ีเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในโดยเป็นเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาท่ีพฤติกรรมสมาธิส้ันจ านวน 12 คน โดยจะคัดเลือกเด็กเข้ากลุ่มทดลอง 6 คนและเข้า
กลุ่มควบคุม 6 คน โดยวีการจับฉลากเข้าในแต่ละกลุ่ม  กลุ่มท่ีเป็นกลุ่มทดลองผู้ดูแลหลัก / ผู้ปกครอง
และเด็กจะได้รับการเข้ากลุ่มท าท่าบริหารสมองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ( 2 ครั้ง / วัน) ต้ังแต่ช่วงเวลา 
9.00 -9.45 น. และ 13.00 -13.45 น. ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกตามกิจกรรมของหอผู้ป่วย
ตามปกติแต่ผู้ปกครองและเด็กจะไม่ได้รับการเข้ากลุ่มท่าบริหารสมองผู้วิจัยจะมีส่ิงของท่ีต้องใช้ส าหรับ
การดูแลเด็กหรืออาหารว่าง 1 มื้อหากท่านอนุญาตให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยจะประสานไปยังหน่วยงาน เพื่อขอคัดเลือกเด็กเข้างานวิจัย 
ความเสี่ยงและความไม่สะดวกที่อานเกิดขึ้น 
             วิจัยครั้งนี้อาจมีความเส่ียงในขณะเดินกระดานไม้เดียว โดยผู้วิจัยได้เตรียมกระดานไม้เดียว
มีความสูงจากพื้นประมาณ 3นิ้วและกว้าง 6นิ้ว ซึ่งได้น าไปทดสอบกับเด็กเล็กไม่พบปัญหาใดๆ
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สามารถเดินได้ดี    แม้ว่าจะไม่พบอุปสรรคใดๆเพื่อความไม่ประมาท ทีมวิจัยได้เตรียมแผ่นรองกัน
กระแทกไว้ที่พื้นท้ัง 2 ข้างของกระดานไม้เดียวในกรณีท่ีเกิดการพลัดตกจะได้รับแรงกระแทกท่ีน้อยลง  
และถ้าได้รับบาดเจ็บจะมีพยาบาลวิชาชีพ เตรียมปฐมพยาบาลและน าไปพบแพทย์ตรวจโดยทันที 
 และอาจมีความเส่ียงเด็กบางคนอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเช่นก้าวร้าวรุนแรง ขณะท า
กิจกรรมแต่ผู้วิจัยได้เตรียมการป้องกันไว้แล้ว  โดยนอกจากจะมีผู้ดูแลหลักร่วมในงานวิจัยแล้ว ยังมี
พยาบาลวิชาชีพที่จะคอยสังเกตพฤติกรรมและช่วยเหลือดูแลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ปลอดภัย  
ผลประโยชน์ท่ีได้รับ 
 ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการคืออาหารว่างหรือของอุปโภคท่ีใช้ในชีวิตประ
วัน   
การรักษาความลับ 
 ข้อมูลและผลการประเมินของบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มี
การน าเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอข้อมูลผลการทดสอบในภาพรวม นอกจากนี้เราจะเก็บ
รักษาเอกสารทั้งหมดในโครงการวิจัยในสถานท่ีซึ่งไม่มีผู้ใดเข้าถึงได้ ยกเว้นเจ้าหน้าท่ีผู้ท าวิจัยเท่านั้น  
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 
 การเข้าร่วมโครงการนี้ของบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านเป็นแบบสมัครใจ  ท่านมีสิทธิที่
จะไม่อนุญาตให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมวิจัยนี้ และยังมีสิทธิที่จะให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ใน
ความดูแลของท่านถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผล การตัดสินใจ
ท่ีจะไม่ให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านร่วมโครงการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยนี้ จะไม่มีผล
ใด ๆ ต่อการรับบริการในสถาบันราชานุกูล และท่านสามารถถามค าถามใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยนี้กับ
นักวิจัยได้ตลอดเวลา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดในอนาคต ท่านก็ยังสามารถถามค าถามได้  ถ้า
ท่านต้องการท่ีจะติดต่อสอบถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่าน
มีปัญหาสุขภาพจิต หรือได้รับความไม่สบายใจ จากการเข้าร่วมโครงการ หรือท่านมีข้อสงสัยประการ
ใดเกี่ยวกับโครงการนี้  กรุณาติดต่อนักวิจัยของโครงการ ( ดังข้อความในย่อหน้าสุดท้าย ) 
 ในกรณีท่ีท่านไม่ได้รับความเป็นธรรม / ได้รับการปฏิบัติไม่เป็นไปตามค าช้ีแจงของผู้วิจัยใน
โครงการนี้ ท่านสามารถติดต่อแจ้งเรื่อง แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  สถาบัน
ราชานุกูล  โทรศัพท์ 0-2248-8900 ต่อ 70914  (คุณมัณฑิกา  ประชากิจ) อีเมลล์- 
gungging426@hotmail.com 

นางเกศยุพี   วัฒนะธนากร  เบอร์โทรศัพท์  085-0700501  หรือติดต่อหอผู้ป่วย  3 สถาบัน
ราชานุกูล  ท่ีเบอร์โทรศัพท์  02-2488900  ต่อ  70407, 70408  ข้าพเจ้ายินดีจะตอบค าถามของ
ท่าน หรือช่วยเหลือบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านให้ได้รับบริการสุขภาพจิต  ในกรณีท่ีจ าเป็น
อย่างเป็นความลับ 
              ด้วยความนับถือ 
      ................................................. 
      ( นางเกศยุพี   วัฒนะธนากร  ) 
          ผู้วิจัย 
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เอกสารการยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้ปกครอง 
 ก่อนลงนามในเอกสารยินยอม  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากนางเกศยุพี    วัฒนะธนากร  เกี่ยวกับ
รายละเอียดของงานวิจัยเรื่อง  ผลของการใช้ท่าบริหารสมองท่ีมีต่อสมาธิส้ัน ของผู้บกพร่องด้าน
สติปัญญา อายุ  6 – 15  ปี  ตลอดจนประโยชน์และข้อเสียท่ีจะเกิดขึ้นต่อบุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความ
ปกครองของข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบังซ่อนเร้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหา
หรือข้อสงสัยเกิดข้ึน  ข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้และสามารถให้บุตร / ผู้ท่ีอยู่ในความปกครอง
ถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผล  และไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อบุตร 
/ ผู้ท่ีอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า โดยระบุช่ือ – นามสกุล  การน าเสนอผลจะท าเพื่อประโยชน์ใน
การวิจัย / งานวิชาการเท่านั้น  และจะน าเสนอผลสรุปใน                        
                                                  ลงช่ือ.................................................ผู้ปกครอง 
            (                                                      ) 
           ลงช่ือ...............................................พยาน 
                    (                                                      )  
                    ลงช่ือ.................................................พยาน 
           (                ) 
             วันท่ี............เดือน...........................พ.ศ..................... 
หมายเหตุ   ส าหรับผู้ที่อ่านเขียนหนังสือไม่ได้  เมื่อรับฟังเข้าใจแล้ว  ให้พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ
แทนการลงนาม ค าอธิบายของผู้วิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียด  ของโครงการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ ของการวิจัย  รวมท้ัง
ข้อเสียท่ีอาจเกิดขึ้น แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  ให้ผู้ปกครองทราบแล้วอย่างชัดเจน  โดยไม่มีส่ิงใด
ซ่อนเร้น 
    ลงช่ือ...............................................ผู้วิจัย  
           ( นางเกศยุพี   วัฒนะธนากร )  
    วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ.................. 

 


