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ค าแนะน าส าหรับผูน้ิพนธ์
 

วารสารราชานุกูลจัดทำขึ้นเพื่อเป็นสื่อใน
การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ด้านสุขภาพจิต
เด็ก วัยรุ ่น และครอบครัว พัฒนาการเด็ก และ
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา บทความที่ส่งมาให้
พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความ
ทุกประเภทที่ส่งมาให้พิจารณาตีพิมพ์จะได้รับการ
ตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่ได้รับ 
การตีพิมพ์แล้วเป็นลิขสิทธิ ์ของสถาบันราชานุกูล 
และผู้นิพนธ์ 

เพื่อให้ได้มาตรฐานสากล ผู้ประสงค์ที่จะ
ส่งต้นฉบับมาลงตีพิมพ์ในวารสาร ต้องจัดเตรียม
ต้นฉบับให้ได้มาตรฐานตามคำแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
 เป็นบทความซึ ่งว ิเคราะห์ผลงานทาง
สุขภาพจิตเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว พัฒนาการ
เด็ก และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หรืออาจ
เป็นข้อคิดเห็นเพื ่อความก้าวหน้าทางวิชาการ มี
องค์ประกอบ ดังนี้  
1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
1.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction)  
- ประเด็นหลักและคำอธิบายที่ผสมผสาน

กับข้อวิจารณ์ 
 
 

 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย คำอธิบายท่ี

ผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ
ท่ีก่อให้เกิดแนวคิดใหม ่

1.4 สรุป (Summary) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอ้างอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นบทความรายงานการว ิจ ัย  โดยยัง    
ไม ่เคยตีพ ิมพ์ในวารสารฉบับใด ๆ มาก่อน มี
องค์ประกอบดังนี้ 
2.1 ชื ่อเร ื ่อง (Title) ต ้องม ีท ั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องควรเป็นวลีสั้น ๆ แต่ได้
ใจความ สามารถสื ่อให้ผ ู ้อ ่านคาดเดาถึง
แนวทางและผลการวิจัยได้ 

2.2 ชื่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 
เขียนช่ือนามสกุล ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงช่ือตามลำดับ
ความสำคัญที่แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้น 
ชื ่อหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันเพื่อ
สะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและอังกฤษ 
ให้เรียงตามลำดับหัวข้อ ดังนี้ วัตถุประสงค์ 
(Objective) วัสดุและวิธีการ (Materials and 
methods) ผล (Results) สรุป(Conclusion) 
จำนวนไม่ควรเกิน 300 คำ ตามด้วยคำสำคัญ
ให้อยู่ในหน้าเดียวกัน 

2.4 คำสำคัญ (Key words) เขียนเป็นคำหรือวลี
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน3 – 5 คำ  
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2.5 บทนำ (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ
และประเด ็นสำค ัญทางว ิชาการรวมท้ัง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนั้น 

2.6 วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) 
กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ  
ท่ีใช้รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยเรียบเรียงตามข้ันตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลที่สำคัญ
ตามความจริง อาจมีตารางและภาพประกอบ
ไม่เกิน 4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซ้ำซ้อนกับ
คำบรรยาย 

2.8 วิจารณ์ (Discussion) นำประเด็นสำคัญท่ีเป็น
จริงของผลการวิจัยมาศึกษา อธิบาย เรียง
ตามลำดับที่นำเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่าง
จากผลการศึกษาของผู ้อ ื ่นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิงที ่น ่าเชื ่อถือ การนำผลมา
ประยุกต์ใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะทางวิชาการ 

2.9  สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงลำดับตาม   
วัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 

2.10ก ิตต ิกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลที ่ช่วยเหลือเป็นกรณี
พิเศษ โดยเขียนให้ส้ัน เรียบง่าย ชัดเจน แสดง
ความมีน้ำใจแต่ไม่เกินจริง และกล่าวถึงแหล่ง
สนับสนุนด้วย 

2.11เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงใช้
ระบบ Vancouver 2003 โดยผู้ที ่เขียนต้อง
รับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 
และการอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้เครื ่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก (ตัวเลขยก
ไม่ใส่วงเล็บ) และเรียงต่อไปตามลำดับ หาก
อ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม  

 

การเตรียม ตาราง และรูปภาพ 
1. การใส่ตาราง ให้เรียงต่อจากคำอธิบาย

ประกอบด้วยชื่อตาราง สดมภ์ มีหน่วยนับ 
มีเส้นตารางเฉพาะแนวนอน จำนวน 3–5 
ตาราง 

2. รูปภาพดิจิทัล ให้ใช้รูปแบบ JPEG 
3. บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์
สังเคราะห์ผลเรื ่องใดเรื่องหนึ ่งเพื ่อให้ผู ้อ ่านมี
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่อง
นั้นในสถานการณ์ปัจจุบัน มีองค์ประกอบดังนี้ 
3.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2 ชื่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
3.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
3.5 บทนำ (Introduction) 
3.6 บทปริทัศน์ ซึ่งอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ ตามหัวข้อ

ย่อย โดยเริ ่มจากบอกวัตถุประสงค์แล้วแจ้ง
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการทบทวนเอกสาร
และการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องปริทัศน์ไว้เป็นหมวดหมู่ ผสมผสานกับข้อ
วิจารณ์ หรือข้อคิดเห็นเสนอแนะ ที่ก่อให้เกิด
แ น ว ค ิ ด ใ ห ม่ ๆ  บ า ง ค ร ั ้ ง บ ท ว ิ จ า ร ณ์  
(Discussion) อาจแยกไว้เป็นหัวข้อต่างหาก  

3.7 สรุป (Conclusion)  
3.8 เอกสารอ้างอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
 เป็นการนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัย
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล
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เพิ่มเติม มีส่วนประกอบท่ีสำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์
ต้นฉบับ 
5. รายงานผู้ป่วย  (Case report) 
 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ และ
ไม่เคยมีรายงานมาก่อน หรือมีรายงานจำนวนน้อย
ราย ช่ือเรื่องควรต่อท้ายด้วย: รายงานผู้ป่วย (Case 
report) เพื่อให้ผู ้อ่านทราบว่าเป็นรายงานผู้ป่วย 
ถ้าแสดงรูปภาพ ต้องจำเป็นจริง ๆ และได้ร ับการ
ยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ โดยมีองค์ประกอบ
ดังนี้ 
5.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
5.2 ชื่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
5.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
5.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
5.5 บทนำ (Introduction) 
5.6 รายงานผู ้ป ่วย (Report of case) ซ ึ ่ งบอก

ลักษณะอาการของผ ู ้ป ่วย ผลการตรวจ 
(Findings) การรักษาและผลการรักษา/บำบัด 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion)  
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
5.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
6. กรณีศึกษา (Case study) 

กรณีศึกษาเป็นการศึกษาท่ีอยู่ในขอบข่าย
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เป็นปรากฏการณ์หนึ ่ง ๆ (One phenomenon) 
เพื่อศึกษาในเชิงลึกเพียงหนึ่งกรณี โดยมีรูปแบบ
ดังนี้ 

6.1 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) แสดง
รายละเอียดของบริบทอย่างสมบูรณ์ของ
ปรากฏการณ์ท่ีเลือกมาศึกษา  

6.2 การศึกษาแบบมุ ่งการค้นหา (Exploratory) 
เป็นการวิจัยนำร่องเพื่อหานิยามสำหรับมโนทัศน์
ท่ียังไม่ชัดเจน หรือเพื่อสร้างสมมติฐานสำหรับ
การวิจัยแบบสำรวจในภายหลัง หรือเพื่อค้นหา
ประเด็นปัญหาที่แท้จริงของปรากฏการณ์อย่าง
ใดอย่างหนึ่งอยู่ท่ีไหน 

6.3 การศึกษาแบบมุ ่งหาคำอธิบาย (Explanatory) 
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษาอาจเป็นที่รู้จัก
หรือคุ้นเคยอยู่บ้างไม่มากก็น้อย แต่เป็นการศึกษา
เพื่อค้นหาคำอธิบายท่ียังไม่เคยมีมาก่อน (หรือ
คำอธิบายอาจจะมีอยู่ แต่ไม่เป็นท่ีพอใจ) 

ทั ้ง 3 รูปแบบของกรณีศึกษานี้ให้นำเสนอด้วย
เทคนิคบรรยายเพื่อให้รายละเอียดตามบริบทของ
กรณีท่ีศึกษา ไม่เน้นการวิเคราะห์ 
7. ปกิณกะ (Miscellany) 

เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าในประเภท 
1-6 ได้ มีองค์ประกอบดังนี้ 
7.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.2 ช่ือผู้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction) 
- ประเด็นหลักสำคัญ และคำอธิบายท่ี

ประกอบด้วยเนื้อหา 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ

คำอธิบาย 
- ประเด็นสำคัญ 
- ประเด็นย่อย 
- สรุป (Conclusion) 
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7.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
7.5 เอกสารอ้างอิง (References) 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/หรือ

ภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควรใช้
ศัพท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด โดยใช้พจนานุกรม
ศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถานเป็น
บรรทัดฐาน สำหรับคำศัพท์แพทย ์ภาษา 
อังกฤษที่ไม่มีคำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลม
ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ คำศัพท์ภาษาอังกฤษท่ี
ปนในเรื่องภาษาไทย ให้ใช้ตัวพิมพ์เล็กท้ังหมด 
ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซึ่งขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่
ขึ้นต้นประโยคด้วยคำศัพท์ภาษาอังกฤษ และ
หลีกเลี ่ยงการใช้คำศัพท์ภาษาอังกฤษเป็น
กิริยา การเขียนค่าสถิติร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 
ตำแหน ่ ง  ค ่ า  p-value ให ้ ใช ้ ทศน ิยม 2 
ตำแหน่ง เช่น p<.01, p=.04, p=0.10 

2. ต้นฉบ ับ พิมพ ์ด ้วยเคร ื ่องคอมพ ิว เตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ตัวอักษร Angsana 
UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ 
(1 Column) ต่อ 1 หน้า กระดาษ A4 ให้พิมพ์
ห่างจากขอบกระดาษทุกด้านไม่น้อยกว่า 2.5 
ซม. (1 นิ้ว) และต้นฉบับแต่ละเรื่องไม่ควรเกิน 
10-15 หน้ากระดาษ A4  

การส่งต้นฉบับ 
 ส่งต ้นฉบ ับได ้ทาง  https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/RJJ/index  
ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบสำเนาหนังสือ
รับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ด้วย 

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 ในคำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวม
ร ูปแบบการอ้างอ ิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไว้ทั้งหมด 5 ประเภท ดังนี้ 
1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร 
1.1 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐานท่ัวไป 

รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้นิพนธ์, ชื่อเรื่อง, ชื่อย่อ
วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หน้า. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์ไม่เกิน 6 คน)  
Silpakit O, Amompichetkoom M, Kaojaren 
S. Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients.Ann Pharmacother 1997;31:548 
52. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF, et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled 
trial. JAMA 2004; 292:828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผู ้น ิพนธ์ ใช้ร ูปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกับ 1.1 ดังนี้ 
รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง. ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หน้า. 

1.3 กรณีไม่มีช่ือผู้นิพนธ์ 
ตัวอย่าง Cancer in South Korea 

[editorial]. S Afz Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบับเสริม (Supplement) 

ตัวอย่าง Strauss SE. History of chronic  
fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991;11 supply 
1: 52-7. 
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2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ/ตำรา  
2.1 การอ้างอิงจากหนังสือท่ีได้มาตรฐานท่ัวไป 

รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือ 
ผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่ (กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 ครั้ง). ชื ่อเมือง : สำนักพิมพ์; ปีท่ี
พิมพ์. 

ตัวอย่าง  Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular 
principles of the immune response. 5th 
ed. New York: Harper and Row; 1974. 

ตัวอย่าง สงัน  สุวรรณเลิศ. ผีปอบผี
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ์; 2529. 

2.2 หนังสือท่ีผู้เขียนเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม 
ตัวอย่าง ธนู  ชาติธนนนท์,บรรณาธิการ. 

คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่: 
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือที ่มีผู ้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็น      
ผู้ตีพิมพ์ 

ตัวอย่าง กรมสุขภาพจิต.คู่มือICD-10. 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ 
ตัวอย่าง   Strang J, Gradley B, 

Stockwell T. Assessment of drug and 
alcohol use. In: Thompson C, editor. 
The instrument of psychiatric researdh. 
London:John Willey&son;1989: 211-32. 

2.5 เอกสารอ้างอิงที ่เป็นหนังสือประกอบการ
ประชุม (Conference proceeding) 

ตัวอย่าง ทรงเก ียรติ ปิยะกะ.บท
บรรณาธิการ.ย ิ ้มสู ้ภ ัยยาเสพติด.เอกสาร
ประกอบการประช ุมว ิชาการส ุขภาพจิต
นานาชาติประจำปี 2545 เรื่องสุขภาพจิตกับ

ยาเสพติด; 21-23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลช.กรุงเทพฯ:กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 
ร ูปแบบพ ื ้นฐาน : ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์ .  ช ื ่อเร ื ่อง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง: ช่ือมหาวิทยาลัย; ปี. 

ตัวอย่าง  Silpakit C. A study of 
common mental disorders in primary 
care in Thailand [Ph.D. thesis]. London: 
University of London; 1998. 

ตัวอย่าง พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. การ
พัฒนาเคร ื ่องมือวัดคุณภาพที ่ เป ็นสหม ิ ติ
สำหรับผู้สูงอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บ ัณฑ ิ ต ] .  นครปฐม :  บ ัณฑ ิ ต ว ิ ทย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบางพูนโมเดลต่อคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 
15 – 35 ปี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

วัสดุและวิธ ีการ การวิจ ัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 15 – 35 ปี ที่รับบริการประเภทผู้ป่วยใน ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ราชานุกูล (บางพูน) ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 15 ราย ได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมบางพูนโมเดล เพื่อฝึก
ทักษะ 2 ด้าน ได้แก่ ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน (Instrumental Activities of Daily Living : IADL) 
และทักษะเกษตรอินทรีย์ รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน ๆ ละ 5 ชั่วโมง ประเมินผลก่อนและหลังโปรแกรมโดยใช้ 
1) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ค่าความเชื่อมั่น .84 
2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) และ 3) แบบประเมินทักษะเกษตรอินทรีย์       
ค่าความตรงตามเนื้อหา .91 และ .83 ตามลำดับ เครื่องมือทั้ง 2 ฉบับผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 
ผู้ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น .83 และ .88 ตามลำดับ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired 
Sample t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test 

ผล คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญาฯ หลังได้รับโปรแกรม (Mean = 85.53, SD = 11.13) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (Mean=73.20, SD=10.94) ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน ( IADL) หลังได้รับ
โปรแกรม (Mean = 58.13, SD = 18.95) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 73.60, SD = 22.59) 2) และทักษะ
เกษตรอินทรีย์หลังได้รับโปรแกรม (Mean = 46.60, SD = 15.63)  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 37.27, 
SD = 16.33) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุป โปรแกรมบางพูนโมเดลเหมาะสมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา อายุ15 – 35 ปี 
สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลทางการพยาบาลได้ 
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The effectiveness of the Bangpoon model program on  

the quality of life of individuals with intellectual disabilities 

aged 15-35 Years 

Wannapa Prampreda, B.N.S*, Duangkamol Eiamearb, B.N.S*,  
Assalapat Phongphaew, B.N.S* 

Abstract  
Objectives To examine the effects of the Bangpoon Model program on the quality of life of 

individuals with intellectual disabilities (ID) aged 15 – 35 years and to compare their quality of life before 
and after receiving the program. 

Materials and Methods This is a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. 
The sample was specifically selected and consisted of individuals with ID aged 15 – 35 years who were 
inpatient recipients of services at the Rajanukul Institute's Bangpoon Rehabilitation Center for the fiscal year 
2021, totaling 15 participants. They received nursing care using the Bangpoon model program to train two 
skills: 1) Instrumental Activities of Daily Living (IADL) and 2) organic farming skills, over a period of 7 weeks, 
with 5 days per week and 5 hours per day. Outcomes were assessed before and after the program using 
1) the Thai version of the World Health Organization Quality of Life Instrument Short Form (WHOQOL-BREF-
THAI) with a reliability coefficient of .84, 2) the Instrumental Activities of Daily Living (IADL) skill assessment, 
and 3) the organic farming skill assessment, with content validity coefficients of .91 and .83, respectively. 
Both instruments were validated for inter-rater reliability by three experts, with coefficients of .83 and .88, 
respectively. Data were analyzed using the Paired Sample t-test and Wilcoxon Signed-Rank test. 

Results The quality of life of individuals with ID after receiving the program (Mean = 85.53, SD = 
11.13) was significantly higher than those before receiving the program (Mean = 73.20, SD = 10.94). Similarly, 
the skills in IADL after receiving the program (Mean = 58.13, SD = 18.95) were significantly higher than those 
before receiving the program (Mean = 73.60, SD = 22.59). Additionally, the organic farming skills after receiving 
the program (Mean = 46.60, SD = 15.63) were significantly higher than those before receiving the program 
(Mean = 37.27, SD = 16.33), with statistical significance (p<.001). 

Conclusion The Bangpoon Model program is suitable for enhancing the quality of life of individuals 
with ID aged 15-35 years and can be used as part of nursing care. 

 
Keywords: Intellectual Disability, Organic farming skills, Instrumental Activities of Daily Living, Quality of 
life, Bang-Poon Model 
* Rajanukul Institute 
Corresponding author email: tonchu@gmail.com 
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บทนำ 
 จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์ด้าน 
คนพิการในประเทศไทย พบว่า ปี 2562 มีคนพิการ
ที่ ได ้ร ับการออกบัตรประจำตัวคนพิการ เป็น        
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจำนวน 136,490 คน ซึ่ง
เฉพาะผู้บกพร่องฯ ที่อยู่ในวัยทำงาน (อายุ 15-59 
ป ี ) ม ีจำนวนถึง 102 ,825 คน1 ผ ู ้บกพร ่องฯ 
หมายถึง บุคคลที่มีระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 
70 และมีพฤติกรรมการปรับตน (ความคิดรวบยอด 
สังคม และการปฏิบัติ) บกพร่องตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป2 
ส ่งผลให้มีข ้อจำกัดในการดำรงชีว ิตประจำวัน    
และหากครอบคร ัวขาดความร ู ้ ความเข ้ าใจ           
ในการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำให้กลาย  
เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม ดังนั้นการดูแล
ช ่วยเหลือ จ ึงม ีเป ้าหมายเพื ่อให ้ผ ู ้บกพร ่องฯ 
สามารถดำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้ใกล้เคียง หรือ   
เช่นเดียวกับคนปกติให้มากที ่ส ุด และสามารถ
ประกอบอาชีพได้3 รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ด้วย หากพิจารณาเฉพาะการดูแลผู ้บกพร่องฯ  
ช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป มักเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านสังคมและอาชีพ โดยเฉพาะลักษณะนิสัยที่ดี  
ในการทำงานและทักษะทางสังคม2 อย่างไรก็ตาม
การดูแลช่วยเหลือให้ผู้บกพร่องฯ ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สามารถดำเนินชีวิตในสังคมอย่างคนปกติและ
อยู่ได้โดยอิสระนั้น ต้องเริ่มจากครอบครัวมีความรู้
ความเข ้าใจเก ี ่ยวกับภาวะบกพร่องฯ ยอมรับ         
ผู้บกพร่องฯ ในฐานะสมาชิกของครอบครัว และให้
โอกาสผู้บกพร่องฯ ได้ทำสิ่งต่าง ๆ ตามศักยภาพที่
แท้จริง นอกจากนี้ผู้บกพร่องฯ จะต้องรู้จักตนเอง 
ยอมรับในความบกพร่องนั้น และมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 
ในชีวิตประจำวัน รวมทั้งการเห็นคุณค่าของการ
ดำรงชีวิตอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นด้วยเช่นกัน4 

โดยแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ ที่
เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพตามช่วงวัย 
 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพราชานุกูล (บางพูน) 
หรือศูนย์ฯ บางพูน เป็นหน่วยงานหนึ่งของสถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข    
มีหน้าที ่ให้บริการสำหรับผู ้บกพร่องฯ ที ่มีความ 
สามารถทางเชาวน์ปัญญา (IQ) อยู่ในระดับปานกลาง 
(moderate grade) ค่า IQ ระหว่าง 35-49 และ
ระดับน้อย (mild grade) ค่า IQ ระหว่าง 50-70 
ซ ึ ่งม ีอาย ุ 15 – 35 ปี โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ 
ผู้บกพร่องฯ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ สามารถ
ดูแลตนเองในการดำรงชีวิตอิสระในสังคมร่วมกับ
ผู ้อื ่นได้ โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ทั ้งนี ้ได้
กำหนดหนึ่งในตัวชี ้ว ัดเป้าหมายบริการที ่สำคัญ 
ร้อยละ 60 ของผู ้บกพร่องฯ ระดับปานกลาง
สามารถส่งต่อเข้าสู ่ระบบการเตรียมฝึกอาชีพได้ 
และร้อยละ 70 ของผู้บกพร่องฯ มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ในสถานการณ์จริงพบว่าผลลัพธ์
บร ิการย ังไม ่บรรล ุตามเป ้าหมาย โดยพบว่า 
ปีงบประมาณ 2561 ไม่มีผู ้บกพร่องฯ ได้รับการ
จำหน่ายจากศูนย์ฯ บางพูน ส่วนปีงบประมาณ 
2562 - 2563 ผู ้บกพร่องฯ ระดับปานกลางที่
จำหน่ายจากศูนย์ฯ บางพูน สามารถส่งต่อเข้าสู่
ระบบการเตรียมฝึกอาชีพได ้เพ ียงร ้อยละ 30 
เฉพาะปีงบประมาณ 2563 เท่านั ้น ส ่วนปีงบ 
ประมาณ 2562 ไม่สามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการ
เตรียมฝึกอาชีพได้เลย และเมื ่อติดตามประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู ้บกพร่องฯ ที ่จำหน่ายไปแล้ว 
พบว่า มีเพียงร้อยละ 25 เท่านั ้น ที ่ม ีคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ ่มขึ ้น ทั ้งนี ้เมื ่อวิเคราะห์คะแนน
เฉลี ่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด รองลงมา
คือด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ตามลำดับ ส่วนด้านสุขภาพกายมีคะแนนเฉลี่ย  
มากที ่ส ุด นอกจากนี ้ เม ื ่อศ ึกษาข้อมูลในกลุ่ม     
ของผู ้บกพร่องฯ ที ่ม ีคะแนนคุณภาพชีว ิตเพ่ิม      
ขึ้น พบว่าส่วนใหญ่มักมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน (IADL) ดีกว่ากลุ ่มของ       
ผู ้บกพร่องฯ ที ่มีคะแนนคุณภาพชีว ิตไม่เพิ ่มขึ้น    
จากข้อมูลด ังกล ่าวแสดงให้เห็นว ่าท ักษะการ   
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อนมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้บกพร่องฯ ดังนั้นจึงควรได้รับการฝึกฝน
ทักษะการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
รวมทั ้ งการฟื ้นฟ ูทางด ้านจ ิตใจ การส ่งเสริม
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมภายใต ้สภาพแวดล ้อม           
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยเช่นกัน จากผลลัพธ์บริการ
ที ่ไม่บรรลุเป้าหมายนี้ เมื ่อวิเคราะห์สาเหตุของ
ผลล ัพธ ์บร ิการท ี ่ ไม ่บรรล ุ เป ้าหมาย พบว ่า มี            
3 ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ปัจจัยที่เกิดจาก  
ตัวผู ้บกพร่องฯเอง เช ่น ความรุนแรงของภาวะ
บกพร่องฯ ขาดความรู ้ส ึกภาคภูมิ ใจในตนเอง 
(Self-Esteem) และขาดโอกาสในการเร ียนรู้
เน ื ่องจากอยู ่ในสภาพแวดล้อมที ่ ไม ่เหมาะสม       
กับสภาพความบกพร่องฯ เป็นต้น 2) ปัจจัยที่เกิด
จากครอบครัว เช่น พ่อแม่มีความต้องการและ
ความคาดหวังสูงกว่าความสามารถที่แท้จริงของ 
ผู้บกพร่องฯ บางรายมีความเครียดเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมักให้เหตุผลว่าไม่มี
เวลาฝึกต่อที่บ้าน ต้องทำงาน สถานะทางเศรษฐกิจ
ไม่เอ้ืออำนวย ขาดความรู้ด้านวิธีการฝึกที่เหมาะสม 
เป็นต้น และ 3) ปัจจัยที่เกิดจากระบบบริการของ
ศูนยฯ์ บางพูน เช่น โครงสร้างของโปรแกรมบริการ
เดิมที ่มีอยู ่น ั ้นทั ้งในส่วนของเนื ้อหา เป้าหมาย 
วิธีดำเนินการ สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล ไม่ตอบ 
สนองตรงกับสภาพความบกพร่องฯ ไม่สอดคล้องกับ

สาเหตุ และไม่เหมาะสมสำหรับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทั้งนี้องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม5 ที่ผ่านมาการดูแล
ผู้บกพร่องฯ ของศูนย์ฯ บางพูนเน้นการฝึกทักษะ
การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และทักษะพ้ืนฐานงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน เช็ดโต๊ะ 
ทิ้งขยะ ช่วยหยิบของ ช่วยเก็บผ้า พับผ้า เป็นต้น 
รวมไปถึงการฝึกทักษะทางสังคม คือ กิจกรรมการ
ปลูกผักปลอดสารพิษโดยผู้บกพร่องฯ มีส่วนร่วม   
ในกิจกรรมด้วย เช่น พรวนดิน รดน้ำผัก ถอนหญ้า  
ที่ขึ้นในแปลงผัก เก็บผัก ล้างผัก และเด็ดผักที่ใช้   
ในการประกอบอาหาร เป็นต้น และเม่ือจะจำหน่าย
ผู้บกพร่องฯ พยาบาลให้ความรู้แก่พ่อแม่ในการ
ดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที ่บ้านโดยเน้นในเรื่องต่าง ๆ 
เช่น การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันพื้นฐาน การรับประทานยาต่อเนื่อง การ
เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้ยา การมาตรวจตาม
นัด การดูแลส ุขภาพทั ่วไป และการใช ้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนใกล้บ้าน เช ่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล เมื ่อมีการเจ็บป่วย 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามศูนย์ฯ บางพูนยังไม่มีแนวทาง
ปฏิบัต ิในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ  
อย ่างเป ็นร ูปธรรมที ่ผ ่านกระบวนการว ิจ ัยที่           
ได ้มาตรฐานสำหร ับพยาบาลใช ้ ในการด ูแล            
ผู ้บกพร่องฯให้สอดคล้องตรงกัน ทั ้งนี ้เนื ่องจาก
พยาบาลแต่ละคนจะมีความรู้และประสบการณ์
แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาลผู้บกพร่องฯ ได้  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็นความสำคัญ 
ของการพัฒนาศักยภาพของผู้บกพร่องฯ ในศูนย์ฯ
บางพูน อายุ 15 – 35 ปี ให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี
สามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่าง
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อิสระใกล้เคียงกับคนปกติให้มากที่สุด และไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัว จึงได้บูรณาการองค์ความรู้ใน
ด้านต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง เช่น การใช้กระบวนการ
พยาบาล ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ 
แนวคิดเกษตรอินทรีย์ และแนวคิดการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน และแนวคิดการจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด (Milieu Therapy) มา
ประยุกต์และพัฒนาเป็นโปรแกรมบางพูนโมเดล ให้
เป็นรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมที ่ช่ วยให้ผู้
บกพร่องฯ ได้ร ับองค์ประกอบที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
คุณภาพชีวิต ที ่เป็นสิ ่งจำเป็นระดับพื ้นฐาน คือ 
ความต้องการพิสูจน์ความสามารถของตนเอง 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาผล
ของโปรแกรมบางพูนโมเดลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้บกพร่องฯ อายุ 15-35 ปี และเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องฯ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ โดยได้ร ับการรับรองจริยธรรมการ  
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ   
วิจัย สถาบันราชานุกูล รหัส RI 001/2564 (วันที่
รับรอง 25 มิถุนายน 2564) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญา 
อายุ 15 – 35 ปี ที่มารับบริการประเภทผู้ป่วยใน        
ณ ศูนย์ฟื ้นฟูสมรรถภาพราชานุกูล (บางพูน) ปี     
งบประมาณ 2564 จำนวน 15 ราย โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ 1) มีเชาวน์ปัญญา (IQ)   อยู่ในระดับ   
ปานกลาง (ค่า IQ 35-49) 2) ไม่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงที่เป็นอันตราย โดยมีผลการประเมิน
พฤติกรรมก้าวร ้าวคะแนน (Overt Aggression 
Scale: OAS) ได้ OAS = 0 หรือ ไม่เกิน 1 คะแนน 
และ 3) ผู ้ปกครองยินดีให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย   

ด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ    
1) เข้าร่วมโปรแกรมฯ น้อยกว่าร้อยละ 80 และ    
2) ผู้ปกครองต้องการให้ออกจากการวิจัย  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ซึ่งแปลและปรับปรุงโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ5 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน    
26 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ        
1) ด้านร่างกาย จำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จำนวน 
6 ข้อ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำนวน 3 ข้อ 
และ 4) ด ้านส ิ ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข ้อ ส ่วน        
ข้อคำถามอีก 2 ข ้อ เป ็นต ัวช ี ้ว ัดอย ู ่ ในหมวด 
คุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตทั ้ง 4 ด้าน แบบวัดคุณภาพชีว ิตนี้      
จะมีข ้อคำถามที ่ม ีความหมายเชิงบวก 23 ข้อ    
และข้อความคำถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ 
และแต ่ละข ้อจะม ีคำตอบท ี ่ เป ็นมาตราส ่วน
ประมาณค ่า ( rating scale) 5 ระด ับ สำหรับ      
ให้ผู ้ตอบสามารถเลือกตอบได้ ส่วนการแปลผล
คะแนนคุณภาพชีวิต แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ
ค ือ ระด ับต่ ำ ระด ับปานกลาง และระด ับดี            
2) เครื่องมือกำกับการทดลอง โปรแกรมบางพูน
โมเดล สร้างขึ้นจากศึกษาทบทวนความรู้ทางการ
พยาบาล ความร ู ้ทางว ิชาการและงานว ิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ ได ้แก่ 
แนวคิดการใช้กระบวนการพยาบาล แนวคิดการ 
จัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด (Milieu Therapy) 
แนวคิดการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
(IADL) แนวคิดเกษตรอินทรีย์ และองค์ความรู้ด้าน
คุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯ ประกอบด้วย 2.1) แบบ
ประเมินทักษะการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันที่
ซับซ้อน (IADL) สร้างขึ้นโดยประชุมทีมวิจัยและ
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สอบถามความต้องการของผู ้ปกครองเกี ่ยวกับ    
การดูแลผู้บกพร่องฯ ในประเด็นเกี่ยวกับการฝึก
ทักษะต่าง ๆ ที่จำเป็นเพื่อช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถดูแลตนเองในการดำรงช ีว ิตอิสระได้      
โดยสรุปได้ว่า การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
การถูพื้น การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า การใช้เงิน   
ซื้อของ การใช้โทรศัพท์มือถือ และการรับประทาน
ยาเมื ่อมีการเจ็บป่วยหรือในกรณีที ่มียาประจำ   
เป็นทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 
(IADL) ที ่ผ ู ้ปกครองต้องการให้ผ ู ้บกพร่องฯ ได้      
รับการฝึก เนื ่องจากเป็นทักษะที่มีความจำเป็น    
ต่อการดำรงชีวิตอิสระ จากนั ้นทีมวิจัยได้นำผล  
สรุปที่ได ้ไปใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแผนและ    
แบบประเมินแผนการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) จำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 
1) การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 2) การถูพ้ืน 
3) การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 4) การซื้อของที่ใช้
เง ินไม่เกิน 20 บาท 5) การใช้โทรศัพท์มือถือ        
6) การรับประทานยา เรื ่อง การหุงข้าวด้วยหม้อ 
หุงข้าวไฟฟ้า การประเมินตามขั้นตอนเฉพาะเรื่อง
ใช้เกณฑ์การประเมิน 0 = ทำไม่ได้ 1= ทำได้โดย
ต้องช่วยเหลือ  2= ทำได้ด้วยตนเอง 2.2) แบบ
ประเมินทักษะเกษตรอินทรีย์ ศูนย์ฯ บางพูนมี  
พื ้นที ่กว ้างขวางเหมาะแก่การทำเกษตรกรรม     
โดยใช้แนวคิดการจัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด 
(Milieu Therapy) มาประยุกต์ ที ่ผ ่านมาศูนย์ฯ 
บางพูนมีกิจกรรมการปลูกผักปลอดสารพิษ โดย   
ผู้บกพร่องฯมีส่วนร่วม เช่น ช่วยพรวนดิน รดน้ำผัก 
ถอนหญ้าที่ขึ้นในแปลงผัก เก็บผัก ล้างผัก เป็นต้น 
พบว่า กิจกรรมนี้สามารถช่วยพัฒนาทักษะทาง
สังคมในการทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ และยังทำ
ให้ได้ออกแรง สัมผัสดิน ใกล้ชิดกับธรรมชาติ ได้รับ
ความเพลินเพลินซึ ่งนอกจากจะทำให้ร ่างกาย

แข็งแรงแล้วยังมีผลดีด้านจิตใจด้วย ซึ่งสุขภาพจิต 
ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับปร ิมาณพื ้นท ี ่ส ี เข ียวที่ อยู่
แวดล้อม ทีมวิจัยจึงนำผลข้อมูลเหล่านี้ไปการสร้าง
แผนและแบบประเมินการฝึกทักษะเกษตรอินทรีย์ 
จำนวน 9 เรื่อง ได้แก่ 1) การแต่งกายงานเกษตร 
2) การเตรียมแปลงปลูก 3) การเพาะเมล็ด 4) การ
รดน้ำผักด้วยบัวรดน้ำ 5) การย้ายต้นกล้าลงแปลง 
6) การกำจัดวัชพืช 7) การเก็บผักสลัด 8) การล้าง
ผักสลัด 9) การบรรจุผลิตภัณฑ์ผักสลัด ประเมิน
ตามข้ันตอนเฉพาะเรื่อง เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ
เรื่อง ดังนี้ 1 คะแนน =ทำได้ ต้องมีคนช่วยเหลือ
ทั้งหมด 2 คะแนน = ทำได้น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง และมี
คนช่วยเหลือเกินครึ่งหนึ ่ง 3 คะแนน = ทำได้
ครึ่งหนึ่ง และมีคนช่วยเหลือครึ่งหนึ่ง 4 คะแนน    
= ทำได้เกินครึ่งหนึ่ง และมีคนช่วยเหลือเล็กน้อย   
5 คะแนน = ทำได้โดยมีคนคอยบอกหรือแนะนำ  
6 คะแนน = ทำได้โดยไม่มีการช่วยเหลือ แต่ใช้
เวลามากกว่าเด็กคนอื ่น 7 คะแนน = ทำได้โดย   
ไม ่ ม ี ก า รช่ ว ย เหลื อและ ใช ้ เ ว ล า เหมาะสม             
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ และปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยนำ  
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน 
นักกิจกรรมบำบัด 1 ท่าน และนักกายภาพบำบัด   
1 ท่าน ตรวจความตรงของเน ื ้อหา (Content 
Validity) ด ้วยการหาค ่า IOC (index of item – 
Objective Congruence) ว ่ าม ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ และเหมาะสมในการนำไปใช้กับ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาอายุ15– 35 ปี  สรุปว่า 
โปรแกรมบางพูนโมเดลมีค่าความตรงตามเนื ้อหา
ใช้ได้ โดยมีค่า IOC = 0.80  
 วิธีดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง เป็นการเตรียม
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ทีมวิจัยให้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้
โปรแกรมบางพูนโมเดล รวมทั้งแบบประเมินที่ใช้
ในการวิจัย โดยใช้การอบรมและฝึกปฏิบัต ิตาม
เครื ่องมือที ่สร้างขึ้นตรงตามเนื้อหาและขั้นตอน 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง มีขั้นตอน ดังนี้ 
1) ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม (Pretest) โดยใช้
แบบว ัดคุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลก       
ช ุดย ่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
ที่ซับซ้อน (IADL) และแบบประเมินทักษะเกษตร
อินทรีย์ 2) ดำเนินโปรแกรมฯ สัปดาห์ละ 5 วัน     
วันละ 5 ชั่วโมง ตั้งแต่วันจันทร์ - ศุกร์ ในช่วงเวลา 
7.00 น. – 10.00 น. และ 13.00 น. – 15.00 น. 
รวมทั้งหมด 7 สัปดาห์ รายละเอียดโปรแกรมฯ 
แสดงไว้ดังตารางที ่ 1 ระยะที่ 3 ระยะหลังการ
ทดลอง ประเมินหลังได้รับโปรแกรม (Posttest) 

โดยใช้ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
ที่ซับซ้อน (IADL) และแบบประเมินทักษะเกษตร
อินทรีย์การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี ่และร้อยละเปรียบ  
เทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจำวันที ่ซ ับซ้อน ( IADL) ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะเกษตรอินทรีย์ก่อนและ  
หลังได ้ร ับโปรแกรมฯ โดยใช ้สถ ิต ิ Wilcoxon 
Signed-Rank test เ ป ร ี ย บ เท ี ยบ ค ่ า ค ะ แ น น
คุณภาพช ีว ิตก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ      
ทันที และหลัง 4 สัปดาห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank test  

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการฝึกตามโปรแกรมบางพูนโมเดล 

ครั้งที ่ ทักษะเกษตรอินทรีย์ 
เวลา 7.00 น.-10.00 น. 

ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 
เวลา 13.00 น.-15.00 น. 

1-5 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 

- การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
- การถูพ้ืน  

6-10 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 

- การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
- การถูพ้ืน   

11-15 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง  

- การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 
- การรับประทานยา 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการฝึกตามโปรแกรมบางพูนโมเดล (ต่อ) 
ครั้งที ่ ทักษะเกษตรอินทรีย์ 

เวลา 7.00 น.-10.00 น. 
ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 

เวลา 13.00 น.-15.00 น. 
16-20 - การแต่งกายงานเกษตร  

- การเตรียมแปลงปลูก   
- การเพาะเมล็ด   
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง  

- การซักผ้าด้วยเครื่องซักผ้า 
- การรับประทานยา 

21-25 - การแต่งกายงานเกษตร  
- การย้ายต้นกล้าลงแปลง 
- การรดน้ำด้วยบัวรดน้ำ 
- การกำจัดวัชพืช   

- เรื่องการใช้โทรศัพท์   
- การซื้อของที่ใช้เงินไม่เกิน 20 บาท 

ผล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=15) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 10 66.7 
 หญิง 5 33.3 

อายุ 15-20 ปี 7 46.7 
 21-25 ปี 3 20.0 
 26-30 ปี 4 26.7 
 30-35 ปี 1 6.7 

เชาวน์ปัญญา (IQ) 45-49 15 100.0 
การรักษาด้วยยา มียาประจำ 6 40.0 

 ไม่มียาประจำ                       9 60.0 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 15-20 ปี ทุกคนมี
เชาวน์ปัญญา (IQ)  อยู่ระหว่าง 45-49 และส่วน
ใหญ่ไม่มียาประจำ  

การเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ที ่ซับซ้อน (IADL) และทักษะเกษตรอินทรีย์ของ 
ผ ู ้บกพร่องทางสต ิป ัญญาก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดล แสดงไว้ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำ
วันที่ซับซ้อน (IADL) และทักษะเกษตรอินทรีย์ของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
บางพูนโมเดล (n=15) 

ทักษะ 
ก่อน  หลัง 

p-value 
 SD   SD 

ทักษะ IADL* 58.1 19.0  73.6 22.6 <.001 
ทักษะเกษตรอินทรีย์** 37.3 16.3  46.6 15.6 <.001 

*p<.05 วิเคราะห์ด้วย Paired t-test 
 **p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของ

ทั ้งทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน 

(IADL) ทักษะเกษตรอินทรีย์ของผู ้บกพร่องทาง

สติปัญญาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้บกพร่องฯก่อนและ

หลังไดร้ับโปรแกรมฯทันที และหลังได้รับโปรแกรม  

4 สัปดาห์ แสดงไว้ในตารางที่ 4 และ 5 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทาง
สติปัญญาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลทันที (n=15) 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนก่อน  คะแนนหลัง (ทันที) 

p-value 
 SD   SD 

ด้านร่างกาย 19.5 3.0  21.3 3.6 <.001 
ด้านจิตใจ 16.3 2.5  20.7 2.7 <.001 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 8.8 2.0  11.3 1.5 <.001 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

22.7 
73.2 

3.0 
10.9 

 
25.8 
85.5 

3.5 
11.1 

<.001 
<.001 

  p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
 

จากตารางที ่ 4 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรม

บางพูนโมเดลสูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมทุก

องค์ประกอบและโดยภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทาง

สติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลทันทีและติดตามหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ (n=15) 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนหลัง (ทันที)  คะแนนหลัง (4 สัปดาห์) 

p-value 
 SD  

 

SD 

ด้านร่างกาย 21.3 3.6  21.5 3.9 .30 
ด้านจิตใจ 20.7 2.7  20.3 2.7 .10 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.3 1.5  11.2 1.4  .16 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

25.8 
85.5 

3.5 
11.1 

 25.9 
85.5 

3.4 
11.0 

 .67 
 .16 

  p<.05 วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดลทันทีกับหลังได้รับโปรแกรม
4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน  

 

วิจารณ์ 
 คุณภาพชีวิตของผู้บกพร่องทางสติปัญญา
หลังได้รับโปรแกรมบางพูนโมเดลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม น ่าจะเป ็นผลมาจากการออกแบบ
โปรแกรมฯ ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยบูรณาการ 
องค์ความรู ้ท ั ้งทางการพยาบาล และงานวิจัย        
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตผู ้บกพร่องฯ ร ่วม      
ก ับแนวคิดการจ ัดส ิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด     
(Milieu Therapy) แนวค ิดการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) แนวคิดเกษตรอินทรีย์
และองค ์ประกอบหล ักของค ุณภาพช ีว ิตโดย
องค์การอนามัยโลก พร้อมกับมีการตรวจสอบ   
ของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิ จึงทำให้โปรแกรมฯ มีความ
เหมาะสมสำหรับนำไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้บกพร ่องฯ ทั ้งนี้ เน ื ่องจากกระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติตามมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาลที่มีขั ้นตอนการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบที่ชัดเจน ซึ่งพยาบาลสามารถคิดวิเคราะห์
และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการ6 
 ในส่วนเนื้อหาของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้นำ
แนวคิดการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน 
(IADL) และแนวคิดเกษตรอินทรีย์มาประยุกต์เป็น
กิจกรรมเพื ่อใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้บกพร่องฯ    
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นการสนับสนุนให้ผู้บกพร่องฯ 
สามารถดำรงชีวิตอิสระหรือดำรงชีวิตในสังคมได้
อย่างมีความสุขตามศักยภาพ ซึ่งคนพิการควรได้รับ
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึง
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ 
การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ ์ การสนับสนุนให้       
คนพิการสามารถดำรงชีวิตอิสระ มีศักดิ ์ศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์ และเสมอภาคกับบุคคลทั ่วไป      
มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่คนพิการสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้1 ดังนั้น โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น
ในการวิจัยครั ้งนี ้มีความเหมาะสมเป็นเหตุผลที่     
ทำให้คุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้เป็นการ
ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ผู้วิจัยจึง
ได้เพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
4 สัปดาห์ เพื่อให้มั ่นใจได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหรือคงเดิมไม่ลดลง 
ซึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
โปรแกรมฯ มีความเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้บกพร่องฯ อายุ 15 – 35 ปี เนื่องจาก
การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมดำเนินการต่อเนื่อง
ทุกวัน การฝึกซ้ำ ๆ อย่างเป็นระบบสม่ำเสมอเช่นนี้ 
ส่งผลให้ผู้บกพร่องทางสติปัญญาได้รับการปฏิบัติ
เป็นประจำ ซึ่งจะนำไปสู ่การปฏิบัติจนเป็นนิสัย 
นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้บกพร่องฯ อายุ 15 – 35 ปี ที่มีค่าไอคิวระดับ
ปานกลาง (moderate grade) ซึ่งสามารถเรียนรู้
ได้จากกระบวนการฝึกที่ต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ส่งผล
ให้เกิดการจดจำและนำไปใช้ในการดำรงช ีวิต   
อิสระได้7  
 ผลการว ิจ ัยที ่พบว ่าค ุณภาพชีว ิตของ 
ผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
ได ้ร ับโปรแกรม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยท ี ่พ ัฒนาโปรแกรมที ่มี
วัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย    
ที ่ เข ้าโปรแกรม8-14 ที ่ล ้วนพบว่า การเข้าร ่วม
โปรแกรมที่พัฒนาขึ ้นทำให้คุณภาพชีว ิตของผู้       
ที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมส ูงกว ่าผ ู ้ท ี ่ ไม ่ ได ้ เข ้าร ่วม
โปรแกรม หากพิจารณาทักษะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) ของผู้บกพร่องฯ หลัง
ได้ร ับโปรแกรมบางพูนโมเดลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม สามารถอธิบายได้ว ่าอาจเป็นเพราะ
แผนการฝึกทักษะการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน       
ที่ซับซ้อน (IADL) มีความชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 
และผู ้ว ิจ ัยได้บอกวัตถุประสงค์แก่ผู ้บกพร่องฯ      

ให้รับทราบทุกครั้งก่อนการฝึก การรู้เป้าหมายของ
การฝึกจะเป็นการสร ้างแรงจูงใจให้เกิดความ
ร่วมมือ มุ่งมั่นตั้งใจในการทำกิจกรรมนั้นให้สำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ นอกจากนั้นรูปแบบกิจกรรมเป็น
ทั้งกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมรายบุคคลควบคู่กันไป 
ซึ่งนับได้ว่าเป็นผลดีเนื่องจากได้รับฝึกอย่างทั่วถึง 
ทีมผู ้ว ิจัยสามารถเข้าช่วยเหลือ/ชี ้แนะในส่วนที่    
ย ังทำไม่ได ้จ ึงทำให้ป ัญหาของแต่ละคนได้รับ     
การแก้ไขได้ทันที อีกทั้งขั ้นตอนดำเนินกิจกรรม
ประกอบด้วย ขั้นนำ ขั้นฝึก และข้ันสรุป ล้วนมีส่วน
ช่วยในการเรียนรู ้ของผู ้บกพร่องฯ เป็นอย่างดี 
เพราะในแต่ละขั้นมีจุดเน้นเฉพาะที่มีความสำคัญ 
ตามหลักการวิเคราะห์งาน (Task Analysis) ทำให้
เก ิดการจดจำนำไปใช้ต ่อได ้ นอกจากนั ้นเมื่อ
พิจารณาวิธีการช่วยเหลือในส่วนที่ผู้บกพร่องฯ ยัง
ทำไม่ได้ ผู้วิจัยใช้คำพูดเป็นประโยคสั้น ๆ ที่เข้าใจ
ง ่ายเพ ื ่อบอกหร ืออธ ิบายแล ้วค ่อยๆ ลดการ
ช่วยเหลือลงตามความเหมาะสมของแต่ละคน 
พร้อมกับกล่าวชมเชยเป็นระยะ เพื่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเองมากขึ้นเป็นการเสริมแรง
ทางบวก ซึ่งจะทำให้พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ฝึกและการเรียนรู้ของผู้บกพร่องทางสติปัญญาดีขึ้น 
นอกจากนี้แล้วเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าทุกคนเป็นผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญา มีเชาวน์ปัญญา ( IQ) อยู ่ในระดับ
ปานกลาง (Moderate grade) โดยมีค่า IQ ในช่วง 
45-49 ซึ่งสามารถเรียนรู้ฝึกฝนได้ ประกอบการฝึก
นี ้ เป ็นการฝ ึกอย่างต่อเน ื ่องทุกว ัน 7 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ซึ่งมีความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอจึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น   ทั้งนี้
ความสามารถของผู้บกพร่องฯ ระดับปานกลางใน   
วัยผู้ใหญ่นั้นสามารถอ่านคำที่เห็นบ่อย ๆ ได้ คัดลอก
ข้อความ จับคู่ตัวเลขกับสิ่งของ รู้เวลาจากนาฬิกา 
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สื่อสารและดูแลตนเองได้บ้าง ทำความสะอาดบ้าน
ภายใต้การกำกับ ประกอบอาหารตามบัตรภาพ 
เด ินทางด ้วยรถสาธารณะภายใต ้การกำกับ  
สามารถเรียนรู ้ทักษะการทำงานหลังจากได้รับ   
การสอนซ้ำๆ2  ซ ึ ่ งท ักษะเกษตรอ ินทร ีย ์ของ           
ผู ้บกพร่องฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
ได ้ร ับโปรแกรมฯ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
สามารถอธิบายได้ในทำนองเดียวกันว่า อาจเป็น
เพราะแผนการฝึกทักษะเกษตรอินทรีย์ มีความ
ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความเหมาะสม   
ทั ้งในด้านวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการฝึก ระยะเวลา 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรม 
 
สรุป  
 โปรแกรมบางพูนโมเดลเหมาะสมต่อ    
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร ่องฯ อายุ       
15 – 35 ปี สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
ทางการพยาบาลได้ ผู ้ที ่จะนำโปรแกรมบางพูน
โมเดลไปใช้ประโยชน์ควรศึกษาวิธีการใช้โปรแกรม
ให ้ เข ้าใจ และดำเน ินการตามแผนก ิจกรรม 
ข้อเสนอแนะในการการทำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้     
1) ควรขยายผลหรือต่อยอดโดยการทำการศึกษา
วิจัยในเด็กที่มีความต้องการพิเศษกลุ่มอื่นๆทีอยู่
ในช่วงวัยรุ ่นตอนปลาย เช่น เด็กออทิสติก เด็ก 
กลุ ่มอาการดาวน์ เด็กสมาธิสั ้น เป็นต้น 2) ควร
ทำการศ ึกษาเพ ื ่อต ิดตามค ุณภาพช ีว ิตของผู้
บกพร่องทางสติปัญญา อายุ 15 – 35 ปี ที่ได้รับ
โปรแกรมบางพูนโมเดลครบตามกำหนด โดย
ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตต่อในช่วง 6 เดือน 
และ 1 ป ี  เพ ื ่อเป ็นหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ว่ า
โปรแกรมบางพูนโมเดลม ีความเหมาะสมกับ     
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้บกพร ่องฯ อายุ     
15-35 ปี อย่างยั่งยืน 3) ควรทำการศึกษาวิจัยโดย

พัฒนาเป ็นโปรแกรมส ่งเสร ิมท ักษะทางด ้าน
เกษตรกรรมอื่นโดยนำผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม
เพื่อนำไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ 4) ควรทำการศึกษา
เพื ่อพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีว ิตสำหรับ 
ผู ้บกพร่องทางสติป ัญญาซึ ่งจ ัดอย ู ่ ในผ ู ้พ ิการ
ประเภท 5 ให้ครอบคลุมทุกช่วงวัย 
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ประสทิธิผลของการฝึกควบคุมการรูค้ิดในการลดการเกิดภาวะการย ้าครุ่นคดิในผูป่้วย

ซึมเศรา้วยัผูใ้หญ่: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ธนัชพร บราว์น, วท.ม.*, เจสสิกา ฟิช, ปร.ด.**  

 
บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู ้คิด (Cognitive Control Training: CCT)       
ในการช่วยลดภาวะการย้ำครุ ่นคิด ( rumination) ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า และการเปลี ่ยนแปลงใด ๆ ของภาวะ          
การย้ำครุ ่นคิดจากการทำ CCT เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงของทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า 
(executive function) หรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ ศึกษาจากการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล Web of Science MEDLINE และ APA 
PsycINFO ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จากคำหลักที่เก่ียวข้องกับ CCT และภาวะซึมเศร้า 
เกณฑ์การคัดเลือกคือ 1) การศึกษาที่มีการวัดภาวะย้ำคิดก่อนและหลังการทำ CCT ในผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า ; 
2) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะซึมเศร้า 3) ใช้ CCT ที่พัฒนาโดย Siegle และคณะ หรือ Wells  
หรือเวอร์ชั่นดัดแปลงของ Paced Auditory Serial Addition Task (aPASAT) ประเมินคุณภาพของการศึกษาโดย 
ผู้ประเมินสองคน ด้วยเครื่องมือเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน (QualSyst) ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษา  
ถูกสังเคราะห์ในรูปแบบตารางสรุปและบทสรุปเชิงบรรยาย 

ผล จากการค้นหางานวิจัยทั้งหมด 464 เร่ือง พบการศึกษา 8 เร่ือง ที่เข้าเกณฑ์ในการทบทวนน้ี โดยแต่ละ
งานวิจัยมีความแตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่าหลังการฝึก CCT ภาวะย้ำครุ่นคิดลดลงอย่างมากเมื่อเวลาผ่านไป  
โดยพบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มฝึก CCT และกลุ่มควบคุม ในกลุ่ม CCT พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
หลังการฝึกอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  และพบว่าการรบกวนการทำงานของการรู้คิดลดลงเมื่อเวลา
ผ่านไป ทั้งในกลุ่มฝึก CCT และกลุ่มควบคุม โดยการศึกษาส่วนใหญ่พบขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญข่อง
การย้ำครุ่นคิดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเวลาผ่านไปหลังการฝึก  

สรุป CCT มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลังการฝึกที่ดีขึน้ ทั้งในด้านการลดภาวะย้ำครุ่นคิด (rumination) และทักษะ
การทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive function) ทั้งน้ีการทบทวนน้ีมีข้อจำกัดคือมีผู้ประเมินเพียงคนเดียว
ในกระบวนการคัดเลือก และการทบทวนน้ีศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงของ CCT เท่าน้ัน ไม่ได้ครอบคลุมถึงทุกรูปแบบ
ของ CCT 
 
 
 
คำสำคัญ  การฝึกควบคุมการรู้คิด ภาวะย้ำครุ่นคิด ทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า ซึมเศร้า 
*สถาบันราชานุกูล **มหาวิทยาลัยกลาสโกว์ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: thanatchaporn.brown@gmail.com
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Original Articles 

The effectiveness of cognitive control training in reducing 

rumination in adults with major depressive disorder: 

 a systematic review 

Thanatchaporn Brown, M.Sc.*, Jessica Fish, DClinPsy ** 
 
Abstract  

Objectives Cognitive control deficiencies have been identified as an underlying mechanism for 
rumination. Cognitive control training (CCT) that targets working memory performance hence has potential 
as a preventative intervention for depression. This systematic review investigates whether CCT reduces 
rumination in adults with major depressive disorder. The review questions are 1) Is CCT effective in reducing 
rumination in adults with depression? and 2) Are any changes in rumination linked to training-related changes 
in executive function?  

Materials and Methods The databases Web of Science, MEDLINE, and APA PsycINFO were searched 
from 2009 to 29 July 2022 using keywords relevant to CCT and depression. Selection criteria were: a) any 
study measuring rumination before and after CCT in depression; b) adult with formally diagnosed depression; 
c) CCT strategies used included either the Wells task and adaptive Paced Auditory Serial Addition Task 
(aPASAT) either alone or in combination. Two raters assessed the quality of each study using the Standard 
Quality Assessment Criteria tool (QualSyst). The evidence gathered from the included studies are synthesised 
as summary tables and a narrative summary. 

Results From 464 studies, 8 studies were included in the review. There was considerable heterogeneity 
between studies. Following training, rumination decreased significantly over time; however there were few 
significant differences between training and active control groups. However, CCT did not appear to have 
difference effects on self-reported cognitive complaints relative to active control conditions. 

Conclusion CCT's benefits develop from before to after training both for rumination and executive 
function. The limitations of this review are the use of a sole rater in the selection process, and this review 
focused only on one of several approaches to CCT. 

 
 
 
 

Keywords: Cognitive control training, rumination, executive function, depression 
* Rajanukul Institute ** University of Glasgow 
Corresponding author email: thanatchaporn.brown@gmail.com

  

15 



Rajanukul Journal 2024, 36(1) 
 

 

บทนำ 
 โรคซึมเศร ้า (MDD) เป ็นหนึ ่งในความ
เจ็บป่วยทางจิตที่พบบ่อย การขาดสมาธิ วอกแวก 
นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากเกินไป ความอยาก
อาหารลดลงหรือเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย ความรู้สึกผิด 
ไร้ค่า และความคิดฆ่าตัวตาย ล้วนเป็นอาการทาง
พฤติกรรม อารมณ์ และความคิดที่เกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้าที่สำคัญ1 ลักษณะอื่นที่สังเกตได้ของโรคนี้ 
ได้แก่ การย้ำครุ่นคิด ซึ่งบุคคลจะครุ่นคิดถึงความคิด 
เชิงลบที ่เก ี ่ยวข้องกับความกังวลในอดีตและ
ปัจจุบัน และปัญหาด้านสมาธิความใส่ใจ ซึ ่งมี
ลักษณะเฉพาะคือ ไม่มีสมาธิหรือไม่สามารถคง
สมาธิไว้ได้ อาการเหล่านี้บ่งบอกถึงความบกพร่อง
ในการทำงานของการรู ้คิด ซึ ่งอาจนำไปสู ่ความ
บกพร่องและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีอันเป็นผลมาจาก
สภาวะดังกล่าว1, 2 โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามัก
เผชิญกับความบกพร่องของความสมาธิความใสใ่จ
แบบการเลือกความสนใจ (selective attention) 
หรือความไม่ยืดหยุ่นด้านสมาธิความใส่ใจ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทำงานหลายอย่างพร้อมกัน 
ปัญหาเหล่านี้มักส่งผลต่อความบกพร่องของสมาธิ
และความจำ มีงานวิจัยหลายชิ ้นที ่แสดงให้เห็น
ความผิดปกติด้านความสมาธิความใส่ใจ (attention) 
ในผู ้ท ี ่ เป ็นโรคซึมเศร ้าโดยใช้การทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมาธิความใส่ใจ2 
นอกจากความบกพร่องของความสมาธิความใส่ใจ
แล้ว การย้ำครุ่นคิด (rumination) ถือว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางจิตที่สำคัญสำหรับภาวะซึมเศร้า การรักษา 
อาการดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นเช่นกัน3 โดยการ
ย้ำครุ ่นคิดถือเป็นหนึ่งในภาวะบกพร่องทางการ 
รู้คิดที่สำคัญที่สุดที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และ
เป็นหนึ่งในภาวะที่พบมากที่สดุ โดยส่งผลต่อความคิด 
เชิงลบที่เพิ่มข้ึนอันเป็นผลมาจากกระบวนการรับรู้

เชิงลบ และส่งผลให้ความสามารถของบุคคลในการ
แก้ป ัญหาและพฤติกรรมการปรับตัวบกพร่อง 4  
การย้ำครุ ่นคิดเป็นกลไกพื ้นฐานในการควบคุม
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสันนิษฐานว่าเช่ือมโยงกับ
ตัวแปรในการประมวลผลข้อมูล5, 6 โดยปัจจัยใน
การประมวลผลข้อมูลมีความสัมพันธ์กับอาการ
ซึมเศร้า จากงานวิจัยที ่ตีพิมพ์ก่อนหน้าระบุว่า    
ยาต้านอาการซึมเศร้าในปัจจุบันไม่มีประสิทธิผล
ต่อการรักษาความบกพร่องทางการรู ้คิดในภาวะ
ซึมเศร้า เนื ่องจากความบกพร่องทางการรู ้คิด
รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน จึงควรมีการพัฒนา
วิธีการรักษาทางเลือกสำหรับผู ้ป่วยซึมเศร้าอีก  
ทางหนึ่ง7 จากงานวิจัยของ LeMoult และ Gotlib8 
ศึกษาถึงความก้าวหน้าที ่สำคัญในการทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการรู้คิด โดยเน้น
ไปที ่ความบกพร่องทางการร ู ้ค ิดในทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive 
function) หน ่วยความจำในการทำงาน และ
ความเร ็วในการประมวลผล อคติทางการรับรู้      
ในการประมวลผลการอ้างอิงตนเอง ความสนใจ 
การรับรู้ และความจำ ข้อบกพร่องในการควบคุม
การร ับร ู ้ต ่อส ิ ่งเร ้าหร ือข้อมูลที ่สอดคล้องกับ  
สภาวะทางอารมณ์ (เช่น เนื ้อหาที ่สอดคล้องกับ
อารมณ์) และกลยุทธ์การควบคุมอารมณ์การรับรู้
ของการปฏิเสธและการย้ำครุ่นคิด มีผลการศึกษา
หลายงานที่สนับสนุนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
โดยจากการศึกษาเหล่านี ้เป็นข้อค้นพบต่อยอด   
ให้ศึกษาแง่มุมอื ่น ๆ ของการรู้คิดเกี ่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า เช่น การเลือกเป้าหมาย การเลือกการ
ตอบสนอง การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ
ภาษา อาการซึมเศร้าเชื่อมโยงกับภาวะย้ำครุ่นคิด
และข้อบกพร ่องในกระบวนการควบคุมการ          
รู ้คิด โดยเฉพาะที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการความ
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ขัดแย ้ง9-11 Aron12 ให ้คำจำกัดความของการ
ควบคุมการรู้คิดว่าเป็นความสามารถในการควบคุม
พฤต ิกรรมหร ือความค ิดอย ่างย ืดหย ุ ่นและ    
ควบคุมได ้  เพ ื ่อให ้ เก ิดพฤติกรรมเป ้าหมาย  
ในขณะเดียวกันก็ยับยั ้งการดึงข้อมูล และการ
เบี ่ยงเบนความสนใจในข้อมูลที ่ไม ่พึงประสงค์  
การวิจ ัยก่อนหน้านี ้ย ังแสดงให้เห ็นว่าการย้ำ  
ครุ่นคิดมากเกินไปในผู้ที่มีอาการซึมเศร้า เช่ือมโยง
กับการควบคุมการรู ้ค ิดที ่ลดลง13, 14 นอกจากนี้
กระบวนการ ควบคุมเหล ่าน ี ้ย ัง เก ี ่ยวข ้องกับ
กระบวนการรู ้คิดที ่ด ีหลายประการ สมองส่วน 
prefrontal cortex แ ล ะ  anterior cingulate 
cortex มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการรู้คิดใน
การศึกษาจาก functional neuroimaging 9, 15-17 
ในทางกลับกันยังมีการศึกษา จำนวนน้อยที่ศึกษา
เก ี ่ยวก ับการควบคุมการร ู ้ค ิดที ่ เก ี ่ยวข้องกับ
ภาวะการย้ำครุ่นคิด2 ความบกพร่องในการควบคุม
การรู้คิดเป็นกลไกสำคัญของการย้ำครุ่นคิด ซึ่งเป็น
ตัวทำนายสำคัญของภาวะซึมเศร้า การฝึกควบคุม
การรู ้คิดที ่มุ ่งเน้นที ่ความสามารถด้านความจำ      
ในการทำงาน สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพของยา
ต้านอาการซึมเศร้าในการรักษาภาวะย้ำครุ่นคิดใน
ผู้ป่วยซึมเศร้า แม้ว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดจะมี
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้า แต่ใน
ปัจจุบัน ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าสามารถใช้เพื ่อเพิ่ม
ความสามารถในการฟื้นตัวได้หรือไม่18 
 ปัจจุบันมีการศึกษาจำนวนหนึ่งที่สนับสนุน 
ว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดสามารถลดการย้ำครุน่คิด
ในภาวะซึมเศร้าได้ โดยการฝึกควบคุมการรู ้คิด 
เป็นหนึ่งในการฝึกทักษะการทำงานเชิงบริหารของ
สมองส่วนหน้า เช่น ความจำในการทำงาน12, 19-22 
อย่างไรก็ตาม มีการวิจัยที่หลากหลายที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกควบคุมการรู้คิด6 การออกแบบการวิจัย

มีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาเนื่องจาก
เป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ทั้งนี้ "การฝึกควบคุมการรู้
คิด" ไม่ได้หมายถึงวิธีการฝึกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
แต่หมายถึงวิธ ีการฝึกที ่หลากหลาย (เช่น the 
Stroop Task, dual n-back training และ brain 
training) รวมถึงระยะเวลาที ่ใช้ในการฝึกและ
จำนวนครั้งการฝึกที่หลากหลาย ที่มีตั้งแต่ 1 จนถึง 
64 ครั้ง ผลการวิจัยที่แตกต่างกันทำให้เกิดผลลัพธ์
ที ่ขัดแย้งกัน ทำให้ยากต่อการตัดสินว่าการฝึก
ควบคุมการรู้คิดมีประโยชน์หรือไม่ และมีกลไกของ
การเปลี ่ยนแปลงอะไรบ้าง19 ทั ้งนี ้ Miyake และ
คณะ23 แบ่งทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมอง
ส่วนหน้าออกเป็น 3 ส่วนหลักที่เช่ือมโยงกัน ได้แก่ 
shifting, updating และ inhibition จากงานวิจัย
ของ Joormann และคณะ24 พบว่ากระบวนการ
ควบคุมการรู้คิดมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจ
เกี ่ยวกับเนื้อหาของหน่วยความจำในการทำงาน  
ซึ ่งมีลักษณะเป็นระบบที่มีความจุจำกัดสำหรับ  
การจัดเก็บข้อมูลชั่วคราว25,26 โดยเชื่อมโยงความ
บกพร่องในการควบคุมการรู้คิดโดยตรงกับการคิด
เชิงลบแบบย้ำครุ่นคิด ซึ่งเป็นตัวทำนายที่สำคัญ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้า4 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี ่ยวกับการฝึกควบคุมการร ู ้ค ิด มีประโยชน์
เนื ่องจากการฝึกควบคุมการรู ้คิดเป็นนวัตกรรม 
ใหม่ที่มีผลต่อการรักษาภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ การฝึก
ควบคุมการรู้คิดเป็นคำกว้าง ๆ ที่ครอบคลุมการฝึก
ประเภทต่าง ๆ ซึ ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีส ่วน     
ทำให้เก ิดการค้นพบที ่แตกต่างกันภายในงาน    
วิจัย ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
นี ้ จะเน้นไปที ่กลยุทธ์การฝึกควบคุมการร ู ้คิด       
ท ี ่พ ัฒนาโดย Siegle และคณะ27 ซ ึ ่ งประกอบ    
ด้วยการฝึกอบรมสองแบบ คือ Wells training 
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task28 และเวอร์ชันดัดแปลงของ Paced Auditory 
Serial Addition Task (aPASAT) 29 การทบทวน
นี้จะรวมการศึกษาใด ๆ ที ่ใช้ทั ้งสองงานร่วมกัน
หรืออย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว และวัดผล
ของการฝึกควบคุมการรู้คิดต่อการย้ำครุ่นคิดและ
อาการซึมเศร้าในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่มี  
ภาวะซึมเศร้า คำถามการวิจัยในการทบทวนคือ:          
1) การฝึกควบคุมการรู้คิดมีประสิทธิผลในการลด
การย้ำครุ ่นคิดในผู ้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่    
2) การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ในการย้ำครุ่นคิดมีความ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของทักษะการทำงาน
เชิงบริหารของสมองส่วนหน้าหรือไม่ 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การค้นหาวรรณกรรมค้นหาจากฐานข้อมลู 
3 แหล่งในสาขาจิตวิทยาคลินิกและจิตเวช ได้แก่ 
Web of Science MEDLINE และ APA PsycINFO 
ที่มีการศึกษาการใช้ CCT เพื่อนำมาศึกษาทบทวน 
ฐานข้อมูลถูกค้นหาตั ้งแต่เริ ่มต้นในปีพ.ศ.2552 
จนถึงวันที ่ค้นหาล่าสุดคือ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 ทั ้งนี ้เน ื ่องจากมีการประยุกต์ใช้ CCT ที่
หลากหลายในบริบทของการลดการย้ำครุ ่นคิด    
ในภาวะซึมเศร้า เช่น ผลลัพธ์ในกลุ่มมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยซึมเศร้า และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
การกลับมาเป็นภาวะซึมเศร้าอีกหลังจากหายแล้ว 
คำค้นหาระบุประเภทของการใช้ CCT และประชากร 
ที่สนใจเป็นคำสำคัญทั้งในการค้นหาจากชื่อเรื่อง
และบทคัดย่อ นอกจากนี้ การย้ำครุ ่นคิดยังเป็น   
คำค้นหาที ่ใช้ในการสร้างคำหลักของผลล ัพธ์    
คำศัพท์ต่อไปนี ้ใช้เพื ่อกำหนดการค้นหา CCT: 
cognitive control training OR cognitive 
control*. The terms depression OR depress* 
และ rumination OR ruminat* เพื่อระบุประชากร

ที ่สนใจและผลลัพธ์ เงื ่อนไขทั ้งหมดจะถูกตั ้งค่า 
การค้นหาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (รายละเอียด
การค้นหาบทความดังแสดงใน Appendix 1)  
 ข้ันตอนการคัดเลือกการศึกษา การคัดเลือก 
การศึกษาขึ้นอยู ่กับเกณฑ์ต่อไปนี ้ ก) การศึกษา
ประเภทใดก็ตามที่วัดการย้ำครุ่นคิดก่อนและหลัง
การฝึกควบคุมการรู ้คิดในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่เป็นโรค
ซึมเศร้า ข) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ซึ ่งได้รับการวินิจฉัยโดยผู ้เชี ่ยวชาญทางคลินิก 
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ เกณฑ์ที ่สอดคล้อง 
ก ั บ ค ู ่ ม ื อ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
or Fifth Edition (DSM-5) International Classification 
of Diseases-Tenth or Eleventh Revision (ICD-10)   
or 11th Revision ค) ใช้การฝึกการควบคุมการรู้คิด
ที ่พ ัฒนาโดย Siegle และคณะ27 Wells28 และ
เวอร ์ช ันด ัดแปลงของ Paced Auditory Serial 
Addition Task (aPASAT) 29 ไม่ว่าจะเป็นการใช้
เดี่ยว ๆ หรือใช้ร่วมกัน ง) รวมเฉพาะงานที่ตีพิมพ์
เป็นภาษาอังกฤษในวารสารทางวิทยาศาสตร์ที่  
ผ่านการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิเท่านั ้น ทั ้งนี้
การศึกษาในผู้เข้าร่วมที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี จะไม่
รวมอยู่ในการทบทวนน้ี  
 เอกสารที ่ซ้ำกันจะถูกคัดออก ชื ่อเรื ่อง 
และบทคัดย่อของบทความที่ระบุผ่านฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ได้รับการคัดกรองโดยผู้ประเมิน 
เพียงคนเดียว ซึ ่งจะคัดบทความที่ไม่เกี ่ยวข้องกับ
หัวข้อนั ้นออกไป ในกรณีที ่ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับ
เกณฑ์การคัดเลือกและประเภทของการแทรกแซง
ไม่ได้ร ับการอธิบายอย่างเพียงพอในบทคัดย่อ 
การศึกษาจะเข้าสู่ขั้นตอนการทบทวนเนื้อหาฉบับ
เต็ม การศึกษาที่ไม่ตรงตามเกณฑ์จะถูกคัดออก
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เฉพาะงานวิจัยที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกเทา่น้ัน 
ที่จะรวมอยู่ในการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้  
 เครื่องมือเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐาน 
The Standard Quality Assessment Criteria 
tool (QualSyst) 30 โดยผู ้ตรวจสอบสองคน เพื่อ
ประเมินการศึกษาที่ใช้วิธีการที่หลากหลาย จึงเป็น
ตัวเลือกที่เหมาะสมสำหรับการทบทวนในปจัจบุัน 
มีความน่าเชื่อถือที่ดีและมีการใช้กนัอย่างแพร่หลาย 
โดยใช้รายการตรวจสอบเชิงปริมาณ เนื ่องจาก
ลักษณะของงานวิจัยที ่นำมาตรวจสอบ รายการ
ตรวจสอบประกอบด้วย 14 รายการที่ได้รับการ
ประเมินตามขอบเขตที่ตรงตามข้อกำหนด (0 = ไม่, 
1 = บางส่วน, 2 = ใช่) รายการที่ไม่เกี่ยวข้องจะ
ได้รับคะแนน "N/A" และไม่รวมอยู่ในการคำนวณ
คะแนนรวม  
 การสกัดข้อมูล ตารางการแยกข้อมูลมาตรฐาน 
ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี ้: นักวิจัย ปีที ่ตีพิมพ์  
การออกแบบการศึกษา ขนาดตัวอย่าง เพศ อายุ
ของผู้เข้าร่วม เกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ กลุ่มที่ได้รับ
การฝึก กลุ่มควบคุม วิธีการฝึก ผลลัพธ์ของการฝึก
ในการวัดผลการทำงานของทักษะการทำงานเชิง
บริหารของสมองส่วนหน้าและการย้ำครุ่นคิด และ
การประเมินหรืองานที่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ ข้อมูล
ทั ้งหมดประเมินตรวจสอบโดยผู ้วิจัยหลัก ข้อมูล   
ที ่รวบรวมจากการศึกษาถูกนำมาสังเคราะห์ใน
รูปแบบของตารางสรุปและบทสรุปเชิงบรรยาย 
โดยปรับให้เหมาะกับคำถามการวิจัย การวิจัยนี้     
มีการลงทะเบียนในระบบ PROSPERO หมายเลข 
CRD42022348205 
 
ผล 

จากการค้นหาผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
MEDLINE PsycINFO และ Web of Science พบ

บทความภาษาอังกฤษที่เกี ่ยวข้องทั ้งหมด 464 
เรื่อง ก่อนการคัดกรอง งานที่ซ้ำกัน 279 เรื่อง   ได้
ถูกคัดออก การคัดกรองชื ่อเรื ่องและบทคัดย่อ   
ของงานวิจ ัยที ่ เหล ือจำนวน 185 เร ื ่อง มีการ
ค ัดเล ือกผลงานท ี ่ ไม ่ เข ้าเกณฑ์การค ัดเล ือก   
จำนวน 154 เรื่อง ในกรณีที่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
เกณฑ์การคัดเลือกและประเภทของการฝึกไม่ได้
อธิบายไว้อย่างชัดเจนในบทคัดย่อ การศึกษา     
จะดำเนินไปสู ่ขั ้นตอนการทบทวนเนื ้อหาฉบับ   
เต็ม หลังจากทบทวนเนื้อหาทั้งหมดของการศึกษา 
31 เรื ่องตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่าง
ละเอียดแล้ว มีการศึกษา 23 เรื ่องไม่ผ่านเกณฑ์
และถูกคัดออก สุดท้ายเหลืองานวิจัย 8 เรื ่องที่
สามารถนำมารวมเข้าในการทบทวนอย่างเป็น
ระบบนี้ (ดู Study PRISMA flow diagram ที่รูป 
ที่ 1)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้
อธิบายถึงประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู้คิด
ในการลดการย้ำครุ่นคิดในผู้ใหญ่ที ่มีโรคซึมเศร้า 
โดยบรรยายข้อมูลตามลักษณะของผู ้ เข้าร ่วม 
กระบวนการฝึก เครื ่องมือที ่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ 
และผลลัพธ์ของการฝึกต่อการวัดการย้ำครุ่นคิด
และทักษะการทำงานเชิงบรหิารของสมองส่วนหนา้ 
และขนาดของผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 

จากการทบทวนงานวิจัยทั้งหมด 8 เรื่อง 
การศึกษาทั้งหมดได้ประเมินผลของการฝึกควบคุม
การร ู ้ค ิดในการลดการย้ำครุ ่นคิด มีการศึกษา       
7 เรื ่องที ่วัดผลกระทบของการฝึกต่อทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า มีการศึกษา  
3 เร ื ่อง ที ่ผ ู ้ เข ้าร่วมการศึกษาเป็นผู ้ที ่เป ็นโรค
ซึมเศร้าเท่านั้น31-33 การศึกษา 4 เรื่อง เป็นผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าระยะอาการสงบเท่านั้น20, 34-36 และ
งานวิจัยหนึ่งเรื่องที่เปรียบเทียบบุคคลที่มีอาการ
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ซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพจิตดี37 จำนวน
ผู้เข้าร่วมทั้งหมดที่รวมอยู่ในการทบทวนน้ีคือ 545 
ราย อยู่ในช่วงตั้งแต่ 33 – 115 คนต่อการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย = 65.8, SD = 29.1) มีผู้เข้าร่วม 281 คน 
จาก 545 คน อยู่ในกลุ่มที่ได้รับการฝึก ในขณะที่ 
264 คน อยู่ในกลุ่มควบคุม อายุของผู้เข้าร่วมอยู่
ระหว่าง 18-65 ปี (ตารางที่ 1 ดังแสดงใน URL/QR 
code ท้ายบทความ ใน Appendix 2 สำหรับ
รายละเอียดเพิ่มเติม)  
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ตารางที่ 1 อธิบายลักษณะโดยละเอียดของการศึกษา 
และผลการวิจัยตามลำดับ ดังที ่แสดงในตาราง 
การศึกษาทั ้งหมดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะการย้ำครุ่นคิด และในจำนวนนี้ มีการศึกษา 
7 เรื ่อง ที่ศึกษาการเปลี ่ยนแปลงของทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า  

ประสิทธิผลของการฝึกควบคุมการรู้คิด
ในการลดการย้ำครุ่นคิด มีการศึกษา 5 เรื่อง20, 31-

33, 36 ที่พบขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่
ของการย้ำครุ่นคิดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเวลา
ผ่านไปหลังการฝึก อย่างไรก็ตามพบความแตกต่าง
เล็กน้อยถึงปานกลางแม้ว่าจะไม่มีนัยสำคัญระหว่าง
กลุ ่มการฝึกอบรมและกลุ ่มควบคุม การศึกษา   
ของ Hoorelbeke และ Koster34 พบว่ามีเพียง
กลุ ่ม CCT เท่านั ้นที ่ลดการย้ำครุ ่นคิดตั ้งแต่การ
ประเมินก่อนการฝึกจนถึงหลังการฝึกอบรม และ
ทั้งสองกลุ่มรายงานว่า การย้ำครุ่นคิดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ หลังการฝึก และที่การติดตามผล 3 เดือน 
อย่างไรก็ตาม หลังการฝึกและการติดตามผล         
3 เดือน พบขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ที่ต่ำกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญในกลุ่ม CCT Siegle และคณะ37 พบว่า 
CCT เชื ่อม โยงกับขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ของ  
การลดการย้ำครุ ่นคิดตั ้งแต่ก ่อนถึงหลังการฝึก     
ที่มากกว่าการรักษาแบบปกติ (TAU: treatment 
as usual) โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับองค์ประกอบ
ทางอารมณ์ของการย้ำครุ่นคิด อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Hoorelbeke และคณะ35 แสดงให้
เห็นว่าการฝึกควบคุมการรู้คิดมีประสิทธิผลในการ
ลดการครุ่นคิดที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในเงื่อนไขของสภาวะอารมณ์ ทั้งนี้การลดการย้ำ
ครุ ่นคิดหลังการฝึกการควบคุมการรู ้คิด จะมีผล
เฉพาะเมื่อผู้เข้าร่วมอยู่ในสภาวะอารมณ์ที่ค่อนข้าง

เป็นบวกเท่านั ้น อย่างไรก็ตาม ค่าขนาดอิทธิพล
ของการค้นพบนี้มีขนาดเล็กมาก 

เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดอันดับคุณภาพ การศึกษา 5 เรื่อง20, 31-33, 36 
พบว่า ค่าขนาดอิทธิพลมีขนาดเล็กถึงปานกลาง
และไม ่ม ีน ัยสำค ัญ ในขณะที ่การศ ึกษาของ 
Hoorelbeke และ Koster34 และงานวิจ ัยของ 
Siegle และคณะ37 แสดงให้เห็นถึงค่าขนาดอิทธิพล
ที่ใหญ่ งานของ Hoorelbeke และคณะ35 แสดงถึง
ค่าขนาดอิทธิพลที ่ต ่ำของการลดลงของภาวะ    
การย้ำครุ ่นคิดอย่างมีนัยสำคัญในกลุ ่มที ่ได้รับ    
การฝึก CCT อย่างไรก็ตามเนื ่องจากการศึกษา
ทั้งหมดมีคะแนนคุณภาพใกล้เคียงกัน ยกเว้นงาน
ของ Siegle และคณะ37 ท ี ่ม ีคะแนนที ่ส ูงกว่า
การศึกษาอื ่น ๆ จึงเป็นเรื ่องยากที่จะจัดลำดับ
ความสำคัญของผลการวิจัยของการศึกษาหนึ่ง
มากกว่าอีกการศึกษาหนึ่ง และอาจเป็นไปได้ที่
ความแตกต่างในแต่ละงานวิจัยนั ้นเนื ่องมาจาก
ปัจจัยอื่นที่ไม่ใช่คุณภาพของระเบียบวิธี (เช่น วิธี   
ที ่ใช้ในการฝึก คุณลักษณะของผู ้เข้าร่วม เช่น   
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหรือความเรื ้อรัง 
เป็นต้น) 

การเปลี ่ยนแปลงหน้าที ่ของทักษะการ
ทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกการรู้คิดเพ่ือลดการย้ำครุ่นคิด การศึกษา 
7 จากทั้งหมด 8 เรื ่อง วัดการเปลี ่ยนแปลงของ
ทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วนหน้า    
มีการศึกษา 6 เรื่องที่ใช้การวัดผลด้วยเวลาแบบ 
Inter-Stimulus-Interval (ISI) และ Intertrial Interval 
(ITI) การศึกษา 2 เร ื ่อง31, 37 แสดงให้เห ็นการ
เปลี ่ยนแปลงที ่ดีขึ ้น ในกลุ ่มที่ได้รับการฝึก CCT 
เปร ียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยมีผลอย่างมี
นัยสำคัญและค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ และ
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การศึกษา 4 เร ื ่อง20, 33-35 พบว่าทั ้งสองกลุ ่มมี
ความก้าวหน้าของงานเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
อย่างไรก็ตามค่าขนาดอ ิทธ ิพลของกลุ ่ม CCT        
มีแนวโน้มใหญ่กว่ากลุ ่มควบคุม ส่งผลให้กลุ่มที่
ได้ร ับการฝึก CCT มีความก้าวหน้าของการฝึก     
ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาทั้ง 3 เรื่อง20, 34, 35   
ที่วัดประสิทธิภาพการถ่ายโอนการรู้คิด (cognitive 
transfer task performance) โ ด ย ใ ช ้  PASAT 
เวอร์ชันที่ไม่ได้มีการปรับปรุง บ่งช้ีว่าประสิทธิภาพ
ของการถ่ายโอนการรู้คิด ในกลุ ่มที ่รับได้การฝึก 
CCT สูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดย   
ม ีค ่ าขนาดอ ิทธ ิพลขนาดใหญ ่และม ีคะแนน
คุณภาพสูง จากการศึกษา 3 เรื่อง34-36 ที่อภิปราย
ลักษณะการรบกวนการทำงานของการรู้คิดด้วย
แบบสอบถาม the Behaviour Rating Inventory 
of Executive Function Adult Version  (BRIEF-
A)38 ไม่พบผลที ่แตกต่างใด ๆ ของการฝึกการ
ควบคุมการรู ้ค ิดต่อการรบกวนการทำงานของ  
การรู ้คิด แต่การรบกวนการทำงานของการรู้คิด 
ลดลงเมื ่อเวลาผ่านไป (ในกลุ ่มเดียวกันแต่ไม่        
พบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม) โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลปานกลางและคะแนนคุณภาพสูง อย่างไรก็
ตาม จากผลการว ิ เคราะห ์ในการศ ึกษาของ 
Hoorelbeke แ ล ะ  Koster3 4  พ บ ว ่ า  CCT มี
ผลกระทบที่มีนัยสำคัญใกล้เคียงต่อการรบกวน 
การทำงานของการรู ้คิด การรบกวนการทำงาน 
ของการรู้คิดลดลงอย่างมีนัยสำคัญเล็กน้อยตั้งแต่
เริ่มต้นจนถึงการประเมินหลังการฝึกในกลุ่มที่ได้รับ
การฝ ึก CCT และลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญจาก     
หลังการฝึก รวมถึงที่การประเมินเพื่อติดตามผล    
3 เดือนในกลุ่มที่ได้รับการฝึก CCT อย่างไรก็ตาม
ไม่พบการเปลี ่ยนแปลงในกลุ ่มควบคุม โดยเมื่อ
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพลและคะแนนคุณภาพของ

งานวิจัยน้ี สามารถสรุปได้ว่าประสิทธิภาพของการ
ถ่ายโอนการรู้คิดและผลต่อการรบกวนการทำงาน
ของการรู้คิดที่เกิดข้ึนน้ันมีความเป็นไปได้ 

 
วิจารณ์ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึก
ควบคุมการรู้คิดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงของทักษะการทำงานเชิงบริหาร
ของสมองส่วนหน้าจากการฝึกการรู้คิดที่ส ัมพันธ์   
กับการลดการย้ำครุ่นคิด ทั้งนี้การกำหนดแนวทาง
ของการฝึกควบคุมการรู ้คิดที่นำมาใช้ เครื่องมือ 
และเวลาที่ใช้ในการวัดการเปลี่ยนแปลงในการย้ำ
ครุ่นคิดและทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมอง
ส่วนหน้า และขนาดค่าขนาดอิทธิพลของการ
เปลี่ยนแปลงในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบนี ้ม ีความแตกต่างกันอย่างมากระหว่าง
การศึกษา โดยประสิทธิผลของการฝึก CCT ได้รับ
การรายงานเป็นส่วนใหญ่ว่ามีการพัฒนาดีขึ ้นใน
ช่วงเวลาต้ังแต่ก่อนถึงหลังการฝึก  
 คำถามการวิจัยข้อแรกมุ่งเน้นไปที่ประสิทธิผล 
ของการฝึกการควบคุมการรู ้คิดในการลดการย้ำ
ครุ ่นคิด แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการย้ำ
ครุ่นคิดลดลงเมื่อเวลาผ่านไป เมื่อเทียบกับระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก แต่มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะ
สรุปได้ว่า CCT มีประสิทธิภาพมากกว่าในการลด
การย้ำครุ่นคิดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอื่นๆ 
แม้ว่า Siegle และคณะ37 พบว่า CCT มีผลที่ดีต่อ
การลดการย้ำครุ ่นคิด แต่คะแนนคุณภาพของ   
การศึกษาวิจัยนี้ค่อนข้างต่ำกว่าการศึกษาอื่น ๆ  ที่
ทบทวน จึงส่งผลให้ผลการศึกษาที่ยังสรุปไม่ไดแ้น่
ชัดเหล่านี้ อาจเนื ่องมาจากได้รับผลกระทบจาก
ความแปรปรวนของวิธีการฝึกที่ใช้ในกลุ่มควบคุม 
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ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ทั้งนี้ผลที่ไดน้ี้
จึงสอดคล้องกับงานของ Koster และคณะ6 ที่ไม่
สามารถสรุปได้ว่า CCT เป็นวิธีการที่มีประสิทธิผล
ในการลดการย้ำครุ่นคิดหรือไม่ เนื่องจากข้อค้นพบ
ที่ขัดแย้งกันและคุณภาพของการศึกษามีความ
หลากหลาย อย ่างไรก ็ตามพบว่ามีการศ ึกษา
บางส่วนเช่นกันที่สามารถสรุปผลได้ โดยการศึกษา
เกี่ยวกับ CCT ส่วนใหญ่31-33,37 มักมีขนาดตัวอยา่ง
ที่จำกัด ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจสอบประสิทธิผล
ปานกลางของ CCT ต่อการลดการย้ำครุ ่นคิดได้  
ในการทบทวนนี้ ปัจจัยเหล่านี้อาจมีส่วนทำให้การ
ประเมินประสิทธิผลของการฝึกต่ำไป นอกจากนี้ 
การศึกษาทั ้งหมดที่รวมอยู่ในการทบทวนนี้ขาด
เงื ่อนไขการควบคุมโดยไม่มีการฝึก Ferrari และ
คณะ31 ระบุว่าเมื ่อรวม aPASAT และ TAU เข้า
ด้วยกัน ทั ้งสองอย่างนี ้ไม่ได้มีประสิทธิผลดีกว่า  
เมื่อเทียบกับในกลุ่มควบคุม แต่เนื่องจากการขาด
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกเลย จึงยังไม่สามารถ
สรุปได้แน่ชัดว่า CCT ไม่มีประสิทธิผลใด ๆ โดย
เหตุผลนี้อาจสามารถนำมาอธิบายผลที่เกิดขึ้นใน
การศึกษาอื่น ๆ ได้เช่นกัน  
 คำถามทบทวนที่สองกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง 
ของทักษะการทำงานเชิงบริหารของสมองส่วน
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะการย้ำครุ่นคิดจาก
การฝึกการควบคุมการรู้คิด การศึกษาส่วนใหญ่
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผลจาก
งานที ่ใช้การฝึกในกลุ ่ม CCT การศึกษาบางช้ิน
ประเมินประสิทธิภาพของงานการถ่ายโอนการรู้คิด 
และพบว่ามีประสิทธิภาพในกลุ ่มที ่ได้ร ับการฝึก
ดีกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม 
การค้นพบนี้ไม่ได้บ่งชี้ถึงผลกระทบของ CCT ต่อ
ภาวะการรบกวนการทำงานของการรู ้คิดเมื ่อเปร ียบ 
เทียบกับอาการอื ่น โดยจากการศึกษาทั ้งหมด

เหล่าน้ี มีเพียงงานของVanderhasseltและคณะ33 
เท่านั ้น ที ่กล ่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ 
สามารถในด้านความจำในการทำงานกับภาวะ  
การย้ำครุ ่นคิด โดยระบุว่า ยิ ่งหน่วยความจำใน   
การทำงานเพิ ่มขึ ้นในระหว่างการฝึกมากเท่าใด 
อาการซึมเศร้าก็จะยิ ่งลดลงมากขึ ้นเท่านั ้น ซึ่ง
ผลลัพธ์เหล่านี้ขัดแย้งกับการทบทวนของ Koster 
และคณะ6 ในงานการทบทวนนี้ มีการตรวจสอบ
เฉพาะการถ่ายโอนความรู ้ความเข้าใจโดยใช้งาน  
ที ่ม ีความคล้ายคลึงกับการฝึกควบคุมการรับรู้       
ที ่เลือกใช้อย่างมาก ดังนั ้นจึงเป็นการยากที่จะ
เปรียบเทียบได้โดยตรง มีความเป็นไปได้ที ่การ
เร ียนร ู ้ เชิงกลยุทธ์สามารถอธิบายประสิทธิผล         
ที ่เกี ่ยวข้องกับการฝึกได้ โดยไม่เกี ่ยวข้องกับการ
เปล ี ่ยนแปลงของท ักษะการทำงานเช ิงบร ิหาร      
ของสมองส่วนหน้า การศึกษาต่อไปในอนาคตควร
มีการประเมินการถ่ายโอนความรู ้ความเข้าใจ      
ในลักษณะที่ครอบคลุมโดยใช้วิธีการฝึกในขอบเขต
ที่กว้างกว่า โดยสรุป Koster และคณะ6 อธิบายว่า 
ไม่ใช่ทุกคนที่เป็นโรคซึมเศร้าที่จะได้รับประโยชน์
จากการฝึก เนื่องจากการทำงานของหน่วยความจำ
ในการทำงานอาจไม่ได้เปลี่ยนแปลงไป และอาจมี
สาเหตุหลายประการที ่ทำให้ไม ่สามารถฝึกได้
เพียงพอ (เช่น ขาดแรงจูงใจ) 
 ข้อจำก ัดของการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบนี้มีดังนี้ คือ 1) ความไม่ครอบคลุม
ของข้อมูล เนื่องจากงานวิจัยได้รับการคัดกรองโดย 
ผู ้ประเมินเพียงคนเดียวในกระบวนการคัดเลือก
การศึกษา 2) ความแตกต่างของการศึกษาแต่ละ
เรื ่อง เนื ่องจากความแตกต่างกันของการศึกษา   
แต่ละงาน ได้แก่  กล ุ ่มที ่ได้ร ับการฝึกและกลุ่ม
ควบคุม จำนวนครั้งและความเข้มข้นของการฝึก 
การวัดผลลัพธ์ และความแตกต่างของผู ้เข้าร่วม 
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ปัจจัยเหล่าน้ีทั้งหมด อาจส่งผลต่อผลการวิจัย และ
ไม่สามารถใช ้การว ิ เคราะห ์ เช ิงอภิมาน (meta-
analysis) ได้ 3) ข้อจำกัดด้านเวลา โดยแม้ว่าจะมี
การฝึกทักษะการทำงานเชิงบร ิหารของสมอง   
ส ่วนหน้าหลายด้านซ ึ ่ งครอบคล ุมถ ึงการฝึก   
ควบคุมการรู้คิด12, 19-22 รวมถึงวิธีการฝึกที่หลาก 
ห ล าย  ( เ ช ่ น  the Stroop Task, dual n-back 
training แ ล ะ  brain training) ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้เน้นเฉพาะเทคนิคการ
ฝึกควบคุมการรู้คิดที่พัฒนาโดย Siegleและคณะ27 
คือ การฝ ึกอบรมสองแบบ ได ้แก ่  the Wells 
training task28 และเวอร์ชันดัดแปลงของ Paced 
Auditory Serial Addition Task (PASAT)29 แม้ว่า
จะครอบคลุมการศึกษาวิจัยใด ๆ ที่ใช้ทั้งสองงาน
เหล่านี้ร่วมกันหรืองานใดงานหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
แต่ก็ควรมีขอบเขตสำหรับการทบทวนวรรณกรรม
เพิ ่มเติมเพื ่อสร้างประสิทธิผลของการฝึกควบคุม 
การรู้คิดประเภทต่าง ๆ ที่กว้างขึ้น 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
อนาคตเกี ่ยวกับการฝึกควบคุมการรู ้คิดจะเป็น
ประโยชน์มากขึ้น หากดำเนินการโดยมวัีตถปุระสงค์ 
เพื่อตรวจสอบการประยุกต์ใช้การฝึกควบคุมการรู้
คิดในฐานะเทคนิคการบำบัดรักษาใหม่ที่มีศักยภาพ 
ตลอดจนถึงระยะต่าง ๆ ของภาวะซึมเศร้า และ
อุปสรรค ยิ ่งไปกว่านั้น จะเป็นเรื ่องที ่ดีกว่าหาก     
มีการศึกษาเปรียบเทียบประเภทของบำบัดรักษา
ที่มากข้ึน รวมถึงมีผู้เข้าร่วมในช่วงวัยที่แตกต่างกัน
ตลอดช่วงชีวิต รวมถึงกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก
ใดๆ ในทางปฏิบัติอาจจำเป็นต้องมีการประยุกต์ใช้
การฝึกควบคุมการรู ้คิดที่ปรับปรุงพัฒนามากข้ึน
ตามให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เข้าร่วมและมี
การประเมินที ่เกี ่ยวข้องกับความสามารถด้าน

ความจำในการทำงาน รวมถึงมีขนาดตัวอย่างที่
ใหญ่ข้ึน 

สรุป  
 การฝึกการควบคุมการรู ้คิด (cognitive 
control training) สามารถช่วยลดภาวะการย้ำ
ครุ ่นคิด (rumination และเพิ ่มทักษะการทำงาน
เชิงบริหารของสมองส่วนหน้า (executive function) 
หล ังจากการฝึก อย ่างไรก ็ตามข้อจำก ัดของ       
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้  คือ    
การใช้ผ ู ้ ค ัดเล ือกบทความเพ ียงคนเด ียวใน   
กระบวนการคัดเลือกการศึกษา รวมถึงการเน้น
เพียงการฝึก การควบคุมการรู ้คิดเฉพาะเทคนิค 
การฝึกควบคุมการรู้คิดเฉพาะที่เลือก จากวิธีการ
ฝึกที่หลากหลาย ควรมีขอบเขตสำหรับการทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติมเพื่อสร้างประสิทธิผลของการ
ฝึกควบคุมการรู้คิดประเภทต่าง ๆ ที่หลากหลาย
และครอบคลมุมากขึ้น 
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Appendix 1 
Search Strategy 

Medline (OVID) 
1 ruminat*.ti,ab. 
2 exp Rumination/ 
3 1 or 2 
4 “cognitive control training”.ti,ab. 
5 “cognitive control*”.ti,ab. 
6 Cognitive Control Training/ 
7 exp Depression/ 
8 depress*.ti,ab. 
9 7 or 8 
10 4 or 5 or 6 
11 3 and 9 and 10 
Web of Science 
1 TS=(rumination) 
2 TI=(ruminat*) OR AB=(ruminat*) 
3 #1 OR #2 
4 TS=(“cognitive control training”) 
5 TI=(“cognitive control*”) OR 
AB=(“cognitive control*”) 
6 TI=(“cognitive control training”) OR 
AB=(“cognitive control training *”) 

7 TS=(depression) 
8 TI=(depress*) OR AB=(depress*) 
9 #7 OR #8 
10 #4 OR #5 OR #6 
11 #3 and #9 and #10 
PsycINFO 
S1 TI ruminat* OR AB ruminat* 
S2 DE “Rumination (Cognitive 
Process)” 
S3 S1 or S2 
S4 TI “cognitive control training” OR 
AB “cognitive control training” 
S5 TI “cognitive control*” OR AB 
“cognitive control*” 
S6 DE “cognitive control training” 
S7 DE depression 
S8 TI depress* OR AB depress* 
S9 S4 OR S5 OR S6 
S10 S7 OR S8 
S11 S3 AND S9 AND S10 

 

Appendix 2 

ตารางท่ี 1 Data extracted from the studies included in the systematic review. 

 

https://drive.google.com/file/d/1GvVFcVH-BrVXmwZlml3KDv3YqQTY_tbE/view?usp=drivesdk 

29 



Rajanukul Journal 2024, 36(1) 
 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

 

พฒันาโปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบ าบดัดา้นการหยิบจบั 

และความพรอ้มดา้นการเขียนในเด็กบกพร่องทางสตปิญัญาส าหรบัครู 

ผกาวรรณ สุทธิวงศ์, วท.ม.* 
 
บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูด้านการคัดกรองและการส่งเสริมพัฒนาการทางกิจกรรมบำบัด
ด้านการหยิบจับเบื้องต้น และความพร้อมด้านการเขียน แก่เด็กบกพร่องทางสติปัญญารายบุคคล   

วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กบกพร่องทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 – 14 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ในมูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ท้ังหมด 63 คน และครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษท้ังหมด 12 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ได้แก่ โปรแกรมสำหรับครูด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน ที่พัฒนาจาก     
แบบประเมินมาตรฐาน PDM-2 และ Beery VMI 6 ผ่านการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบแล้วว่า      
มีค่าความเชื ่อมั ่นระดับสูง ครูผู ้ดูแลได้รับการอบรมด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื ้องต้นและความพร้อม         
ด้านการเขียนตามโปรแกรม และนำความรู้ไปฝึกเด็กในชั้นเรียนแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 
30 – 45 นาทีขึ ้นไป รวมเป็น 24 ครั ้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ผู ้วิจัยทดสอบความสามารถในการหยิบจับและ        
ความพร้อมด้านการเขียนเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T- Test ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 

ผล หลังการอบรมครูผู ้ดูแลมีความรู ้เพิ่มขึ ้นด้านการคัดกรองการฝึกหยิบจับเบื ้องต้น  และความพร้อม      
ด้านการเขียน เด็กบกพร่องทางสติปัญญามีคะแนนด้านการฝึกหยิบจับ  และความพร้อมด้านการเขียนเพิ่มข้ึน      
อย่างมีนัยสำคัญหลังการฝึกตามโปรแกรม โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนท้ังทักษะการใช้มือ ทักษะการหยิบจับร่วมกับการมอง 
และทักษะพื้นฐานการเขียน 

สรุป โปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดสามารถพัฒนาทักษะด้านการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน    
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งครูผู้ดูแลควรมีความรู้ด้านการคัดกรอง การฝึกความสามารถด้านการหยิบจับเบื้องต้น   
และความพร้อมด้านการเขียนแบบรายบุคคล เพื่อช่วยส่งเสริมทักษะพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา   
ให้สามารถพัฒนาทักษะเมื่อเข้าสู่วัยเรียนได้ตามศักยภาพ 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ  การฝึกหยิบจับ  ความพร้อมด้านการเขียน  โปรแกรมกิจกรรมบำบัด  เด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
*สถาบันราชานุกูล  
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Occupational therapy program development for teacher to 

improve fine motor and pre wringing skill in people with 

intellectual disability 

Phakawan Sutthiwong, M.Sc.* 
 
Abstract  

Objectives This study aimed to develop a program for teachers to screen and enhance fine motor 
and pre-writing skills in children with intellectual disabilities individually. 

Materials and Methods The sample group included 63 children aged 5-14 years with intellectual 
disabilities who were receiving services at two special development centers in Thailand: The Khlong Toei 
Community Special Development Center and the Thung Song Hong Community Special Development 
Center, both under the royal patronage of Her Majesty the Queen. Additionally, 12 teachers from these 
centers participated in the study. A screening and training program was developed, including fine motor and 
pre-writing skills based on standardized assessments (PDM-2 and Beery VMI 6), validated for content, and 
tested for reliability. Teachers were trained to administer this program, including screening and training in 
essential fine motor and pre-writing skills. Teachers applied these techniques in one-on-one sessions with 
the children twice a week for 30-45 minutes per session, totaling 24 sessions over a 3-month period. Fine 
motor and pre-writing skills were assessed before and after the intervention, with data analyzed using Paired 
T-tests at a significance level of 0.05. 

Results Post-intervention, teachers demonstrated improved knowledge in screening and training fine motor 
and pre-writing skills. Children with intellectual disabilities showed significant improvements in fine motor and pre-
writing skills, including fine motor skills, visual-motor integration, and foundational writing skills. 

Conclusion The occupational therapy program effectively enhanced fine motor and pre-writing 
skills in children with intellectual disabilities. Teachers should possess skills in screening, basic fine motor 
training, and individualized pre-writing skills to support the development of essential skills in these children, 
thereby helping them reach their full potential in school settings 

 
 
 
 
 

Keywords: fine motor skill, pre writing skill, occupational therapy program, intellectual disability 
*Rajanukul Institute 
Corresponding author email: phakawan2514@hotmail.com
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บทนำ 
 เด็กบกพร่องทางสติปัญญา มีความบกพร่อง 
ของพัฒนาการที่ทำให้มีข้อจำกัด ทั้งในด้านความ 
สามารถในการเร ียนร ู ้  และความสามารถใน      
การประกอบกิจกรรมการดำเนินชีวิต  จึงมักมี
พัฒนาการหลายๆ ด้านล่าช้ากว ่าบุคคลทั ่วไป     
ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม ภาษาและ
อารมณ์ โดยมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ำกว่าค่าเฉล่ีย 
(ต่ำกว่า70) มีพฤติกรรมในการปรับตัวบกพร่อง 2 ด้าน 
ขึ้นไปจาก 10 ด้าน สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะบกพร่องทางสติป ัญญาเกิดได้จากหลาย 
ปัจจัยร่วมกัน ทั ้งโรคทางพันธุกรรมที ่ม ีผลต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญา ได้แก่ ดาวน์ซินโดรม 
(Down’s syndrome) และเกิดได้จากปัจจัยทาง
ชีวภาพ ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา หรือปัจจัยอื่น ๆ 
ร่วมกันที่ไม่ทราบสาเหตุที ่แน่ชัด เข่น ออทิสติก 
(Autistic) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมี
องค์กรหรือมูลนิธ ิเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ด้านการดูแลสุขภาพร่างกายและการเรียนรู้มากขึ้น 
โดยมีการแบ่งประเภทความสามารถตามระดับ
เชาวน ์ป ัญญาที ่แสดงถ ึงระด ับความต้องการ        
ในการส่งบุคลากรเข้าไปดูแลช่วยเหลือ  แต่ยังคง   
มีเด็กบกพร่องทางสติปัญญาอีกจำนวนมากที่ไม่
สามารถเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพและการศึกษา 
นอกจากนี ้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญามักมีปัญหา
เกี่ยวกับการทำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การรับรู ้ประสาทสัมผัส 
โดยเฉพาะการทำงานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก ทำให้มี
ข้อจำกัดทั ้งในการประกอบกิจกรรมการดำเนิน 
ช ีว ิตตามช ่วงว ัยท ั ้ งการหย ิบจ ับส ิ ่ งของ การ
รับประทานอาหาร การเล่น การประกอบกิจวัตร
ประจำวัน การเรียนรู้และการจับดินสอขีดเขียน  
ซึ่งนักกิจกรรมบำบัดจะเข้าไปช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้

โดยการประเมินหาองค์ประกอบพื ้นฐานของ
ความสามารถในการทำกิจกรรม (Occupation 
components) ที ่ทำให้เด็กไม่สามารถประกอบ
กิจกรรมตามบริบทหรือสภาพแวดล้อมในการทำ
กิจกรรมของแต่ละคน (Occupation contexts ) 
ประกอบด้วยการหยิบจับ การรับความรู้สึก และ
การปรับสภาวะอารมณ์โดยใช้เครื่องมือหลากหลาย
ทั ้ งแบบสัง เกตพฤติกรรม และแบบประเมิน
มาตรฐาน จากนั้นจึงนำข้อมูลมาวางแผนการบำบัด 
รักษารายบุคคล1  
 งานกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล มี
ภารกิจหลักในการดูแลเด็กที ่ม ีภาวะบกพร่อง    
ทางสติปัญญา โดยมีการประเมินตามมาตรฐาน
วิชาชีพเพื ่อหาองค์ประกอบพื ้นฐานด้านการ    
หยิบจับที่ส่งผลต่อความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมการดำเนินชีวิตและการเรียนรู้ในโรงเรยีน 
รวมถึงการจับดินสอขีดเขียน ซึ่งพบว่าเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาต้องการการฝึกซ้ำ ๆ ทั ้งในด้าน
ความร ู ้ความเข้าใจ การหยิบจับ เพ ื ่อพ ัฒนา
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
และเพิ ่มทักษะด้านการเร ียนรู้  แต่จากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมไทยทำให้ผ ู ้ปกครองต ้อง 
ออกไปทำงาน และนำเด็กที ่ม ีภาวะบกพร ่อง     
ทางสติปัญญามาฝากเลี้ยงหรือรับบริการส่งเสริม
พัฒนาการจากศูนย์ส ่งเสร ิมพัฒนาการต่าง ๆ      
ทำให้เด็กขาดโอกาสในการพัฒนาความสามารถ
อย่างถูกต้องเหมาะสม จากฐานข้อมูลการให้บริการ
กิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล ปี 2562 พบว่า
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา ท่ีมารับบริการ 138 ราย 
มีความบกพร่องด้านการเขียน 126 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 91 และในเด็กที่บกพร่องด้านการเขียน   
ยังพบว่าเกิดจากปัญหาด้านการหยิบจับ 105 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 83 และยังพบ 57 ราย ที่มีปัญหา
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ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ทั ้งการใช้ช้อนตัก
อาหารและการแปรงฟ ันด ้วยตนเองร ่วมด ้วย         
คิดเป็นร้อยละ 45  นักกิจกรรมบำบัดจึงได้นัดเข้ามา
ร ับบร ิการในหน่วยงานด้วยความถี ่  1 ครั้งต่อ
สัปดาห์แบบรายกลุ ่ม และ 1 ครั้งต่อเดือนแบบ
รายบุคคล แต่เนื่องจากเด็กบกพร่องทางสติปญัญา
มีปัญหาการร ับรู ้ร ่วมด้วย นักกิจกรรมบำบัดจึง
จำเป็นต้องให้ Home Program เพื่อให้เด็กได้ฝึก
ซ้ำ ๆ อย่างต่อเนื่องที่บ้านหรือโรงเรียน เครื ่องมือ    
ที ่ใช้ในการสื ่อสารกับผู ้ปกครองและครูจึงเป็น   
ส่วนสำคัญในการสื ่อสารที ่ต้องมีความง่ายต่อ     
การนำไปใช้ สามารถดัดแปลงอุปกรณ์ได้ตามบริบท
ที ่มีอยู ่และผู ้ฝึกสามารถบันทึกหรือวัดผลความ 
ก ้าวหน ้าในการฝ ึกเด ็กได ้ในแต ่ละคร ั ้ง   โดย         
นักกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล ใช้รูปแบบ 
การสาธิตขณะฝึกการหยิบจับ และให้การบ้าน  
เป็นแบบฝึกการหยิบจับเบื้องต้นที่ดัดแปลงมาจาก 
PDM-2  และแบบฝึกความพร้อมด้านการเขียน 
ของภาควิชากิจกรรมบำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินของ Berry VMI 
 PDM-2 พัฒนาขึ้นโดย M. Rhonda Follio 
และRebecca R. Fewell ตั้งแต่ปี1974 ซึ่งบุคลากร 
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการพ ัฒนาความสามารถด ้าน       
การเคลื ่อนไหวในเด็ก เช่น นักกิจกรรมบำบัด     
นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา และวิชาชีพครู 
นิยมใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและกำหนด
แนวทางให้คำแนะนำเพื่อการบำบัดรักษา ทั้งใน
เด็กที ่ม ีพัฒนาการล่าช้า เด็กสมองพิการ เด็ก    
ออทิสติก  เนื ่องจากมีค่าความแม่นยำและความ
น่าเชื ่อถือสูง internal consistency (r = 0.89 - 
0.97), test-retest reliability (r = 0.89 - 0.96) 
แ ล ะ  interrater reliability (r = 0.96 - 0.99)        
มีความไวในการตรวจจับความบกพร่องของทักษะ

การเคลื ่อนไหวและบอกระดับความรุนแรงของ
ปัญหาได้ โครงสร้างแบบประเมิน 6 หัวข้อแบ่ง
ออกเป็นทักษะการเคลื ่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ   
มัดใหญ่ 4 หัวข้อ ได้แก่ ปฏิกิร ิยาสะท้อนกลับ 
(reflex) การรักษาความมั่นคงของ ท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 
(stationary) ความสามารถในการเคลื ่อนที ่จาก     
ที ่หนึ ่งไปอีกที ่หนึ ่ง (locomotion) การจัดการ    
ก ับว ั ตถ ุ  (object manipulation) และท ักษะ    
การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 2 หัวข้อ 
ได้แก่ การใช้มือหยิบจับ (grasping) และการหยิบจับ 
ร่วมกับการมองเห็น (visual-motor-integration) 
การให ้คะแนนแบ่ง เป ็น 3 ระด ับ ค ือ 0 เด็ก          
ไม ่สามารถทำได้ 1 คือ เด็กสามารถทำได้โดย     
การช่วยเหลือแนะนำหรือทำได้ไม่ครบตามเกณฑ์    
ท่ีกำหนด และ 2 คือ เด็กสามารถทำได้เองครบตาม
เกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นนำคะแนนดิบแต่ละหัวข้อ
มาแปลงเป็นค่าคะแนนมาตรฐานและคำนวณอายุ
พัฒนาการโดยเปรียบเทียบกับอายุจริงของค่าเด็ก
ปกติที ่ผู ้พ ัฒนาเครื ่องมือทำการศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างอายุแรกเกิดถึง 5 ปี จำนวน 2,003 คน 
จาก 46 รัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในประเทศ
ไทยมีงานวิจัยของนติยากรและคณะ2 ได้ใช้แบบ
ประเมิน PDM-2 (Peabody development motor 
scale-2) ศึกษาความบกพร ่องของท ักษะการ
เคล่ือนไหวในเด็กออทิสติก และเปรียบเทียบทักษะ
การเคลื่อนไหวระหว่างเด็กออทิสติกและเด็กทั่วไป 
ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน โดยทดสอบทักษะ
การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 3 ด้าน 
ได้แก่ การรักษาความมั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง 
การเคล่ือนท่ีจากท่ีหนึ่งไปอีกท่ีหนึ่ง และการจัดการ
กับวัตถุ เพื่อวัดระดับความบกพร่องของทักษะการ
เคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งพบว่าเด็ก
ออทิสติกมีค่าคะแนนมาตรฐานด้านการรักษาความ
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มั่นคงของท่าทางเมื่ออยู่นิ่ง การเคล่ือนท่ีจากท่ีหนึ่ง
ไปอีกที่หนึ่ง และการจัดการกับวัตถุ ต่ำกว่าเด็ก
ทั่วไปในวัยและเพศเดียวกัน และมีอายุพัฒนาการ
ต่ำกว่าอายุจริงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ซึ ่งในงานวิจัยต่างประเทศก็พบการใช้ PDM-2     
ในการศึกษาเพื ่อจำแนกเด็กที ่มีความบกพร่อง  
จากการประเมินร่วมกับเด็กทั่วไป เช่น งานวิจัย
ของ  Hartingsveldt และคณะ 3 ท ี ่ ใ ช ้  PDM-2 
ประเมินทักษะการเคลื ่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ   
มัดเล็กในกลุ่มตัวอย่างเด็กพัฒนาการล่าช้า 18 คน
และเด็กทั่วไป 18 คน ช่วงอายุ 4 - 5 ปี ซึ่งพบว่า 
PDM-2 สามารถจำแนกเด็กที ่มีความบกพร่อง   
ด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กจาก  
การประเมินร่วมกับเด็กปกติ มีความเที่ยงตรงและ
ความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูง (r = 0.84 to r = 0.99) 
เมื่อนำไปเปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐาน 
Movement Assessment Battery for Children 
(M-ABC)  
 Berry VMI พัฒนาขึ้นโดย Keith E Beery 
และคณะตั ้งแต่ป ี 1967 ซึ ่งในงานวิจ ัยใช้ฉบับ
ปรับปรุงปี 20104 แบบประเมินมาตรฐานที ่ใช้
ประเมินพัฒนาการด้านการมองเห็นและการ
เคล่ือนไหว ซึ่งนำไปสู่ความสามารถด้านการเรียนรู้
ในเด็กและผู้ใหญ่ ซึ ่งบุคลากรทั้งในวงการแพทย์
และการศึกษาเช่น นักกิจกรรมบำบัด นักการศึกษา 
นักจิตวิทยา นิยมใช้ในการทดสอบความสามารถ
ของเด็กในด้านทักษะพื ้นฐานการเขียนเพื ่อ ดู    
ความพร้อมของเด็กก่อนการฝึกเขียนในชั้นเรียน 
เป็นส่วนหนึ ่งในการประเมินความสามารถด้าน  
การเรียนในเด็กปฐมวัยจนถึงวัยรุ่น อายุ 2 – 18 ปี    
โดยว ั ดจากการ ใช ้ ด ิ นสอข ี ด เข ี ยนลากเ ส้น          
และลอกร ูปทรงเรขาคณิตพ ื ้นฐาน 24 ร ูป มี        
การลำดับความยากง่ายตามลำดับขั้นพัฒนาการ

ของการมองเห็นและการเคลื ่อนไหว (Visual - 
Motor Integration) สามารถทดสอบได้ทั ้งแบบ
เด ี ่ยวและกลุ ่ม ม ีการหาค ่ามาตรฐานในกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ม ีความหลากหลายทางว ัฒนธรรม     
และประสบการณ์ในการเรียนที่แตกต่างจำนวน 
1,737 คน อาย ุ  2 – 18 ปี ได ้ค ่าความเช ื ่อมั่น     
และความเที ่ยงตรงอยู ่ในระดับที ่สูงยอมร ับได้    
(0.8 - 0.9) ระด ับการว ัดเป ็นสเกลอ ัตราส ่วน   
(Ratio scale) สามารถนำมาคำนวณได้ ใช้เวลา
ท้ังหมดในการประเมิน 10-15 นาที ในประเทศไทย 
มีการศึกษาวิจัยของนักจิตวิทยา ฐิติมาและคณะ5 
ใช้ VMI ประเมินการรับรู้ทางสายตาและสหสัมพันธ์
ของการเคล่ือนไหว ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนประถม 
อายุ 6 – 12 ปี กรุงเทพมหานคร จำนวน 520 ราย
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10.96 มีทักษะด้าน  
การร ับร ู ้ทางสายตาและสหสัมพ ันธ์ ของการ
เคล่ือนไหวต่ำกว่าเกณฑ์ปกติโดยเฉพาะในช่วงอายุ 
11 ปี ขึ ้นไป ในต่างประเทศงานวิจัยของ Kulp 
และคณะ6 ใช้ Berry VMI วัดความสัมพันธ์ระหว่าง
การมองเห็นและการเคลื่อนไหวและความสามารถ
ด้านการเรียนในกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนอนุบาล  
จนถึงประถมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 191 คน พบว่า  
มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ว ัดได้จากแบบ
ประเมินมาตรฐาน VMI กับแบบประเมินมาตรฐาน
สำหรับครูที่ใช้ในการวัดความพร้อมด้านการเรียน 
ด้านการอ่าน การเขียน การคำนวณและการสะกด
คำ (The Stanford Diagnostic Reading test และ 
the Otis-Lennon School Ability test – 
OLSAT) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001) 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอายุ 7 – 9 ปี 
 ในปี 2562 มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ ได้ขอความ
ร่วมมือกับทีมเครือข่ายการศึกษาพิเศษส่วนกลาง
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และสถาบันราชานุกูล ในการส่งผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพเข้าไปช่วยเหลือให้ความรู้  
ด้านการดูแลผู ้บกพร่องทางสติปัญญาในศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษในมูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อน ฯ      
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถาบันราชานุกูล
ร ับผ ิดชอบดูแลศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชน
คลองเตย และศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชน           
ทุ่งสองห้อง ส่วนศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง
ร ับผิดชอบศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษในเคร ือข ่าย     
เช่น โรงเรียนปัญญาวุฒิกร และศูนย์การเรียนรู้
พิเศษประภาคารปัญญา ซึ่งทีมนักกายภาพบำบัด 
และนักกิจกรรมบำบัดได้เข้าไปศึกษาพื ้นที ่หรือ
บริบทการทำงานของทั ้งสองศูนย์ พบว่า ศูนย์
พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษให ้บร ิการเด ็กบกพร่องทาง
สติปัญญารูปแบบ Day care มีระดับทางสติปัญญา 
moderate - severe และส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้า
สู่ระบบการศึกษาในโรงเรียน มีส่วนบริการเป็น
แบบห้องเรียนแบ่งเป็นห้องเตรียมความพร้อม  
ห้องอนุบาลและห้องปฐมวัยห้องละประมาณ       
8 – 10 คน จากข้อมูลล่าสุดเดือนกรกฎาคม 2563 
พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยมี    
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาอายุ 5 -14 ปี มารับ
บริการทั้งหมด 36 คน ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ
ชุมชนทุ่งสองห้องมีเด็กมารับบริการท้ังหมด 27 คน 
ในขณะที่ครูผู้ดูแลมีจำนวนจำกัดโดยศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องมีครูผู้ดูแลเพียง 7 คน  
และศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยครูผู้ดูแล
ทั ้งหมด 5 คน การส่งเสร ิมพัฒนาการจึงเป็น
รูปแบบการฝึกแบบกลุ่มตามห้องเรียน นอกจากนี้
จากข้อจำกัดด้านอัตราการจ้างงานทำให้ครูผู้ดูแล
ไม่ใช่ครูการศึกษาพิเศษ ขาดองค์ความรู้ในการ
เลือกใช้สื่อหรือของเล่นในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ไม่สามารถดัดแปลงสื่อการสอนหรือคู่มือต่าง ๆ    

ที่ได้รับจากสถาบันราชานุกูล เช่น คู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก คู ่ม ือการดูแลเด็กปัญญาอ่อน      
มาปรับใช้ในพื้นที่ได้ โปรแกรมที่ใช้อยู่เดิมจึงเป็น
เพ ียงร ูปแบบ Teaching learning แบบจับมือ
ทำซ้ำตามทักษะที่มีปัญหา เช่น การฝึกเขียนตาม
เส้นประ การช้ีอ่านหรือท่องตัวเลขตัวอักษร รวมถึง
การดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ท่ีเน้นการฝึก
แบบจับมือทำหรือทำให้เพื ่อประหยัดเวลา เช่น 
การกินอาหารและแปรงฟัน จนส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้
ไม่สามารถพัฒนาความสามารถจนเข้าสู ่ระบบ
การศึกษาในโรงเรียนได้ นักกิจกรรมบำบัดจึงมี
บทบาทสำคัญในการเข้าไปช่วยเหลือให้ครูผู ้ดูแล  
มีความรู้เบื ้องต้นและมีสื ่อที่ง ่ายต่อการนำไปใช้   
เพื่อการฝึกการหยิบจับและการจับดินสอขีดเขียน 
ส่งเสริมให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญามีการพัฒนา
ความสามารถด้านการประกอบกิจกรรมการดำเนิน
ชีว ิตตามช่วงวัย โดยนักกิจกรรมบำบัดเลือกใช้
โปรแกรมตามแนวทางของแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคลในบริบทของการดูแลแบบ Day care
ในห้องเรียน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหา
ทฤษฎีรองรับรูปแบบการให้การบำบัดรักษาที ่มี
ประสิทธ ิผลในลักษณะทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้       
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาพัฒนาความสามารถ   
ในการทำก ิจกรรมได ้ในบร ิบทของการเร ียน        
ในห้องเรียน ควรส่งเสริมให้เด็กในชั้นเรียนได้รับ
การฝึกแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื ่องอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั ้ง ๆ ละ 30 - 45 นาที ขึ ้นไป 
งานวิจัยจึงจัดทำขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
และการฝึกทางกิจกรรมบำบัดเบื ้องต้นสำหรับ    
ครูผู้ดูแล ในกลุ่มเป้าหมายศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ
ในมูลน ิธ ิช ่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย      
เป็นร ูปแบบการถ่ายทอดความร ู ้ท ี ่ เข ้าใจง ่ าย 
ครูผ ู ้ด ูแลสามารถดัดแปลงร ูปแบบการฝ ึกให้
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สามารถส่ง เสร ิมพ ัฒนาการด ้านการหย ิบจับ
เบ้ืองต้นและการจับดินสอขีดเขียนในเด็กบกพร่อง- 
ทางสติปัญญา ภายใต้ข้อจำกัดหรือบริบทที่มีอยู่
โดยวางแผนศึกษานำร่องที่ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ
ชุมชนคลองเตย และศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชน 
ทุ ่งสองห้อง และพัฒนาองค์ความรู ้สู ่เครือข่าย
มูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯต่อไป    
ซึ่งผู ้บกพร่องทางสติปัญญาเป็นผู ้ที ่ม ีข้อจำกัด    
ทางพัฒนาการทั ้งในด้านความสามารถในการ
เรียนรู้ และความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน การเข้าไปประเมินโดยนักกิจกรรมบำบัด 
ร่วมกับการให้ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรอง 
การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการ
เขียนท่ีเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันและการเรียน   
จะช่วยให้ผู ้บกพร่องทางสติปัญญาในศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษของมูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนฯ ได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง มีความยั่งยืนภายใต้
บริบทของพื้นที่ โดยผลการวิจัยสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ในการเผยแพร่สู่เครือข่ายครู ผู้ปกครอง
และบุคลากรผู ้เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้บกพร่อง    
ทางสติปัญญา ให้สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการช่วยเหลือผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
รายบุคคลตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
โปรแกรมการฝึกความสามารถด้านการหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนสำหรับครู เพื่อให้ครู
ผู ้ดูแลสามารถคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการด้าน  
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนเบื้องต้น
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาตามบริบทของพื้นท่ี 
และเพื่อวัดผลของโปรแกรมด้านการพัฒนาความ 
สามารถของครูในการดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาด้านการหยิบจับและความพร้อมด้าน

การเขียน และความสามารถของเด็กแบบรายบุคคล 
หลังการใช้โปรแกรม 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R & D) ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน 
ราชานุกูล รหัสโครงการวิจัย RI 015/2563 วันท่ี
รับรอง 27 พฤศจิกายน 2563  
 วิธีดำเนินการวิจัย (Study design) แบ่งเป็น 
2 ระยะ โดยระยะที ่  1 เป็นการยกร ่างพัฒนา
รูปแบบโปรแกรม แบ่งเป็น  
1) การพัฒนาแบบคัดกรองความบกพร่องของการ
หยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนสำหรับครู   
มีข้ันตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 
 1.1 ทบทวนวรรณกรรมโดยการค้นคว้า
เอกสารต่าง ๆ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง
ด้านแบบคัดกรองที ่ใช ้ในหน่วยงาน และแบบ 
คัดกรองที ่น ิยมใช้ในวัดความสามารถของเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา 
  1.2 คัดเลือกแบบประเมินความบกพร่อง
ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน     
ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและหัวข้อประเมิน  
ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวัด 
  1.3 ดัดแปลงแบบคัดกรองความบกพร่อง
ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนจาก
แบบประเมิน PDM - 2 หัวข้อการหยิบจับ (Grasping) 
การทำงานร่วมกันของการหยิบจับร่วมกับการมอง 
(Visual motor integration) และแบบคัดกรอง
ความพร้อมด้านการเขียนของภาควิชากิจกรรม 
บำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่จากนั้นนำมาวิเคราะห์  
คุณภาพของเครื่องมือโดย 
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  1.4 ทำการตรวจสอบความตรงทางด้าน
เนื้อหาและโครงสร้าง (Content and Construction 
Validity)  โดยผ ่านการพ ิจารณารายข ้อจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ม ีความเชี ่ยวชาญด้านการด ูแล    
เด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญา 3 ท ่ าน ได ้แก่            
นักกิจกรรมบำบัด นักวิชาการศึกษาพิเศษ และ   
นักกายภาพบำบัด โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of item Objective Congruence) 
และนำแบบประเมินแต่ละข้อที่ได้คะแนนต่ำกว่า 
0.5 มาแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู ้เชี ่ยวชาญ     
ซึ่งค่า IOC สุดท้ายท่ีได้หลังการปรับปรุงคำถามแล้ว
เท่ากับ 0.83 โดยแยกรายด้านในส่วนของหัวข้อ
การหยิบจับ การหยิบจับร่วมกับการมอง และ  
ความพร้อมด้านการเขียนมีค่าความเที ่ยงตรง
เท่ากับ 0.86, 0.79  และ 0.84 ตามลำดับ 
  1.5 นำแบบคัดกรองท่ีพัฒนาแล้วมาหาค่า
ความเชื ่อม ั ่นด้านความสอดคล้องของการให้
คะแนนเมื่อเทียบกับ Gold Standard โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเด็กบกพร่องทางสติปัญญาสถาบันราชานุกูล 
50 คน ประเมินความบกพร่องของการหยิบจับ 
และความพร้อมด้านการเขียนด้วยแบบประเมิน
มาตรฐาน PDM-27,4 และแบบคัดกรองความ
บกพร่องของการหยิบจับและความพร้อมด ้าน   
การเขียนฉบับดัดแปลงโดยผู้วิจัย 
  1.6 นำแบบคัดกรองหาค่าความเชื ่อมั่น
ระหว่างผู้ทดสอบ (Inter-rater reliability) โดยหา
ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนระหว่าง 
นักกิจกรรมบำบัด และครูผู ้ดูแล ในการประเมิน
เด็กบกพร่องทางสติปัญญารายเดียวกันจำนวน 
3 ราย ซึ่งค่าความสอดคล้อง Inter-rater reliability 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสูตรของ Cohen’s 
kappa พบว่า ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องของการให้
คะแนนโดยรวมเท ่าก ับ 0 .60 โดยค ่าความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินแบบรายด้านในหัวข้อ
การหยิบจับ การหยิบจับร่วมกับการมองและความ
พร้อมด้านการเขียนเท่ากับ 0.56 0.61 และ 0.64 
ตามลำดับ 
2) การพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูด ้านการฝึก   
หยิบจับเบื ้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน   
เป็นการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมความสามารถ 
ในการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนแก่   
ครูผู ้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ ซึ ่งมีขั ้นตอนใน   
การดำเนินการดังนี้ 
  2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับมูลนิธิช่วยคน-
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯเพื่อเชิญครูผู ้ดูแล
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง มาร่วมรับฟังการให้
ความรู้ด้านการคัดกรองและการใช้สื ่อการสอน 
ด้านการส่งเสร ิมความสามารถในการหยิบจับ   
และความพร้อมด้านการเขียน ได้แก่ ตารางการฝึก
ความสามารถรายบุคคลที่ดัดแปลงมาจากหัวข้อ
ของแบบประเมิน PDM-2 ด้านการหยิบจับ (Grasping) 
และการทำงานร่วมกันของการหยิบจับร่วมกับ  
การมอง (Visual motor integration) และแบบ
ฝึกความพร้อมด้านการเขียนท่ีดัดแปลงมาจากคู่มือ
ฝึก Pre writing skill ฉบับ Shape และ Letters 
& Number ของ Beery4 แบบคัดกรองการเขียน
ของภาควิชากิจกรรมบำบัด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และแบบฝึก Pre writing ของงานกิจกรรมบำบัด 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู สถาบันราชานุกูล 
 2.2 การบรรยายโดยนักกิจกรรมบำบัดมี
แผนการสอน เนื้อหาแต่ละโปรแกรมประกอบด้วย 

-การบรรยาย: ก ิจกรรมบำบ ัดในเด็ก
บกพร่องทางสติป ัญญาที ่ม ีป ัญหาการ 
หยิบจับ และความพร้อมด้านการเขียน 
(30 นาที)  
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 -การฝึกภาคปฏิบัติ : การคัดกรองและ    
การฝึกทางกิจกรรม บำบัดเบื้องต้นด้าน 
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน     
(1 ช่ัวโมง) โดยใช้แนวทางการคัดกรองจาก
แบบคัดกรองความสามารถในการหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนที ่ผ ู ้ว ิจัย 
พ ัฒนา และแนวทางการฝ ึกหย ิบ จับ
เบ้ืองต้น ประกอบด้วย การเลือกใช้ของเล่น
ในการฝึกหยิบจับ กิจกรรมฝึกการใช้มือ
กิจกรรมการฝึกหยิบจับร่วมกับการมอง 
และการใช้แบบฝึกหัดฝึกความพร้อมด้าน
การเขียนเบ้ืองต้น  
-การประเมินความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ครูในการดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ด้านการหยิบจับและความพร้อมด้านการ
เขียน (1 ช่ัวโมง)   

 ระยะที ่  2 การว ัดผลโปรแกรมที ่พัฒนา    
ในกลุ่มตัวอย่างครูและเด็ก  เป็นการศึกษาแบบ  
Quasi Experimental study One group 
Pretest Posttest design โดยมีข ั ้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัยดังนี้  

1) ศึกษาบริบทของพื้นท่ี ในการเก็บข้อมูล
กลุ่ม เป้าหมายและส่งรายละเอียดโครงการเพื่อขอ
อนุญาตใช้สถานที่วิจัย โดยผู้วิจัยประสานงานกับ
มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนฯ ซึ่งดูแลศูนย์พัฒนาเด็ก
พิเศษคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสอง
ห้อง ด้านรายละเอียดของงานวิจัย และขออนุญาต
ใช้สถานท่ีในการวิจัย      

2) ผู้วิจัยประเมินแรกรับทางกิจกรรมบำบัด
ในกลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่องทางสติปัญญาด้าน
ความสามารถในการหยิบจับและความพร ้อม   
ด้านการเขียนด้วยแบบคัดกรองความบกพร่อง  

ของการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียนฉบับ
ดัดแปลงโดยผู้วิจัย  

3) ผู้วิจัยอบรมครู 12 คน ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ตามโปรแกรมกิจกรรมบำบัดในเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาที่มีปัญหาการหยิบจับ และความพร้อม
ด้านการเขียน และวัดผลความรู้ที ่ได้รับก่อนและ
หลังการอบรมด้วยเแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ
ในการด ูแลเด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญาด ้าน       
การหย ิบจ ับและความพร ้อมด ้านการเข ียน       
และแบบประเมินทักษะครู  

4) ครูที่ได้รับการอบรมฝึกเด็กในชั้นเรียน
แบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ๆ ละ 30 – 45 นาทีขึ้นไป รวมเป็น 24 ครั้ง
ในระยะเวลา 3 เดือน ครูผู้ฝึกมีการบันทึกการฝึก
แต่ละครั ้งตามตารางการฝึกความสามารถแบบ
รายบุคคลและแบบฝึกหัดความพร้อมด้านการ
เขียน  

5) ผู ้ว ิจ ัยกำกับดูแลและให ้คำปร ึกษา
แนะนำแก่ครูด้านการฝึกโดยการสื่อสารข้อความ
และรูปถ่ายการฝึกเด็กแต่ละคนทางแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ (LINE) ทุกสัปดาห ์

ข้อมูลประชากร จากการสำรวจข้อมูล
ล่าสุดในเดือนกรกฎาคม 2563 พบว่า มีเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 -14 ปี มารับบริการ 
ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตยและศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องในมูลนิธิช่วยคน-
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ จำนวน 63 คน     
โดยแบ่งเป็นเด็กศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษชุมชน
คลองเตย 36 คน มีครูผู้ดูแล 5 คน คิดเป็นสัดส่วน
ครูต่อเด็กในการให้บริการแต่ละครั้งเท่ากับ 1 : 7 
ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้องมีเด็ก 
27 คน ครูผู้ดูแล 7 คน  คิดเป็นสัดส่วนครูต่อเด็ก
ในการให้บริการแต่ละครั้งเท่ากับ 1 : 4   
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กลุ่มตัวอย่างช่วงวัดผลโปรแกรมแบ่งเป็น 
2 กลุ ่ม คือ 1) กลุ ่มตัวอย่างเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตร 
G – power, effect size ประมาณ 0.50 power 
80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 64 คน แต่จำนวนเดก็ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษมี 63 คน จึงใช้เด็กทั้งหมด
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างครู
ผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
ได้แก่ กลุ ่มที ่ใช้ในการศึกษาเพื ่อวัด interrater 
reliability จำนวน 3 คน โดยเป็นคร ูจากศ ูนย์
พ ัฒนาเด ็กพ ิ เศษช ุมชนคลองเตย 1 คนและ      
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ ่งสองห้อง 2 คน    
และ กลุ ่มครูผู ้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษที ่เข้า  
อบรมทั้งหมด 12 คน กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง
ทางสติป ัญญามี เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญาอายุระหว่าง 5 -14 ปีท่ีอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนา
เด็กพิเศษชุมชนทุ ่งสองห้องในมูลน ิธ ิช ่วยคน-     
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ ท่ีได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการ และมีเกณฑ์   
คัดออก คือ มีโรคทางสมองที่มีผลต่อการหยิบจับ
และการเขียน เช่น โรคลมชัก และเข้าร่วมโครงการ
ในการฝึกท ี ่ศ ูนย ์ส ่ง เสร ิมพ ัฒนาการได ้น ้อย        
กว ่าร ้อยละ 80 หลังการประเมินแรกร ับทาง
กิจกรรมบำบัด สำหรับกลุ่มตัวอย่างครูผู ้ดูแล มี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ครูผู้ดูแลท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย
และปฏิบัต ิงานในศูนย์พ ัฒนาเด็กพิเศษชุมชน
คลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง 
ในมูลนิธ ิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทยฯ
เกณฑ์คัดออกคือ ครูผู ้ดูแลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนคลองเตย ศูนย์พัฒนาเด็ก

พิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ท่ีมีคะแนนความรู้ด้านการ
คัดกรองและการฝึกหยิบจับน้อยกว่าร้อยละ 80 
หลังการอบรมด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับ
เบ้ืองต้นและความพร้อมด้านการเขียน โดยมีเกณฑ์
ให้เลิกศึกษา คือ  เด็กบกพร่องทางสติป ัญญา       
มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถรับการฝึกต่อเนื่องได้ 
 การเก็บข้อมูลงานวิจัย จะแบ่งออกเป็น    
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง  
ทางสติปัญญา เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 
การว ิน ิจฉ ัยโรคซ ึ ่ งข ้อม ูลด ังกล ่ าวได ้จากการ
ประสานงาน ขอข้อมูลพื ้นฐานและข้อมูลการ
ว ิน ิจฉัยของแพทย์จากครูผ ู ้ด ูแล และประเมิน
ความสามารถในการหยิบจับและความพร ้อม   
ด้านการเขียน 2 ครั้ง โดยผู้วิจัย ในรูปแบบการ
ประเมินแรกรับและการประเมินผลซ้ำหลังการ
อบรมให้ความรู้ครูผู ้ดูแล 3 เดือน ส่วนที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ เก็บข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อายุงานและ
ความรู้ด้านคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและ
ความพร ้อมด ้านการเข ียนก ่อนและหลังการ
ฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลสำเร็จรูป (SPSS) การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
เช ิงพรรณนา รายงานด้วยจำนวนและร้อยละ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของครูก่อนและหลัง
การอบรม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน    
ของเด็กบกพร่องทางสติป ัญญาที ่ประเม ินได้      
จากแบบคัดกรองการหยิบจับและความพร้อม    
ด้านการเขียนก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired T- Test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  
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ผล 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของครูผู้ดูแล จำแนกตามลักษณะท่ัวไป ( n = 12 ) 

ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 
อายุ    
 ต่ำกว่า 31 3 25 
 31 – 50 ปี 6 50 
 51 ปีข้ึนไป 3 25 
การศึกษา    
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 3 25 
 ปริญญาตรี 7 58 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 17 
ประสบการณ์ทำงาน           
 ต่ำกว่า -3 ปี  4 33 
 3 – 5 ปี 3 25 
 6 ปีข้ึนไป 5 42 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างครูผู ้ดูแลท่ี 
เข้าร่วมการวิจัยท้ัง 12 คนเป็นเพศหญิง ปฏิบัติงาน
ในศูนย์พ ัฒนาเด็กพ ิเศษชุมชนคลองเตยและ    
ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษชุมชนทุ่งสองห้อง ส่วนใหญ่   
มีช่วงอายุ 31 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 การศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58 ประสบการณ์
ในการทำงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กพิเศษ 6 ปีขึ ้นไป   
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือมีประสบการณ์  
การต่ำกว่า 2 ปี และ 3 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 33 
และร้อยละ 25 ตามลำดับ 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา จำแนกตามลักษณะท่ัวไป ( n = 63 ) 
ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 

อายุ      
 5 - 7 ปี  (60 - 90 เดือน) 17 27 
 8 - 10 ปี (91 - 126 เดือน) 24 38 
 11 - 14 ปี (132 - 174 เดือน) 22 35 
เพศ    
 ชาย 42 67 
 หญิง 21 33 
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ลักษณะ จำนวน /คน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค   
 บกพร่องทางสติปัญญา 25 40 
 ดาวน์ซินโดรม 20 32 
 ออทิสติก 16 25 
 สมองพิการ 2 3 

  
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญา 63 คนที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นเพศ
ชาย 42 คน เพศหญิง 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 67 
และร้อยละ 33  ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 8 – 10 ปี    
คิดเป็นร้อยละ 38  รองลงมาคือช่วงอายุ 11–14 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 35 ได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 25 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมาคือดาวน์ซินโดรม 20 คน และออทิสติก 
16 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 32 และร ้อยละ 25 
ตามลำดับ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการประเมินความรู้ของครูผู้แล  ก่อนและหลังการอบรมด้านการ
คัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้นและความพร้อมด้านการเขียน  

ความรู้ 
ก่อนอบรม (n = 12) หลังอบรม (n = 12) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนน 
(เต็ม 10) 

7.25  
(0.96) 

8.41  
(0.90) 

4.84 .001 

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของครู
ผู ้ดูแลด้านการคัดกรอง การฝึกหยิบจับเบื้องต้น 
และความพร้อมด้านการเขียนเพิ ่มขึ ้นหลังการ

อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดย   
มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 7.25 เป็น 8.41 คะแนน 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมินความสามารถในการหยิบจับและความพร้อมด้าน
การเขียนของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรม  

ความสามารถ 
ก่อนการฝึก (n = 63 ) หลังการฝึก (n = 63 ) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

การใช้มือ 14.16  
(0.41) 

16.59  
(0.39) 

19.06 .001 

การหยิบจับร่วมกับการมอง 44.59  
(2.47) 

50.54  
(2.66) 

8.78 0.00 
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ความสามารถ 
ก่อนการฝึก (n = 63 ) หลังการฝึก (n = 63 ) 

t- Test p 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความพร้อมด้านการเขียน 9.32  
(1.07) 

12.70  
(1.20) 

6.83 0.00 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การใช้มือ การหยิบจับร่วมกับการมอง  และความ
พร้อมด้านการเขียนของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา  
เพิ่มขึ้นหลังการฝึกตามโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05  โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้าน  
การใช้มือเพิ่มขึ้นจาก 14.16 เป็น 16.59 คะแนน 
การหยิบจับร่วมกับการมองเพิ่มขึ้นจาก 44.59 เป็น 
50.54 คะแนน  และความพร้อมด้านการเขียน
เพิ่มขึ้นจาก 9.32 เป็น 12.70 คะแนน 
 
วิจารณ ์
 เมื่อโปรแกรมหยิบจับและความพร้อมด้าน
การเขียนได้รับการพัฒนาให้เกิดความเชื่อมั่นให้    
มีเนื ้อหาที่ง ่ายสำหรับครูผู ้ดูแล มีหัวข้อที่มี การ
เรียงลำดับความยากง่ายและกิจกรรมที ่มีความ
เหมาะสมกับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา แบบ
ประเมินมีความน่าเชื่อถือในการนำไปใช้เมื่อเทียบ
กับแบบประเมินมาตรฐาน ครูผู ้ดูแลมีรูปแบบใน
การคัดกรองและการให้คะแนนสอดคล้องกับ      
นักกิจกรรมบำบัด และครูผู้ดูแลที่ได้รับการอบรม
ทางกิจกรรมบำบัดด ้านการประเมินและการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการหยิบจับและความพร้อม
ด้านการเขียน มีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถนำความรู้
ไปคัดกรองและพัฒนาความสามารถเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญาด้านการหยิบ และความพร้อมด้าน
การเขียนในรูปแบบการฝึกแบบรายบุคคลตาม
โปรแกรม จากงานวิจ ัยของว ิช ิตา8 ,Rens and 
Joosten9 แ ละ  Barnes, K J and Turner KD10 

กล่าวถึงรูปแบบการเรียนการสอนในโรงเร ียน
สำหรับเด็กพิเศษ ควรส่งเสริมการทำงานเป็นทีม
ระหว่างน ักก ิจกรรมบำบัดและครูในโรงเรียน     
โดยนักกิจกรรมบำบัดให้ความรู ้ในการประเมิน 
เพื ่อให้ครูเห็นความบกพร่องขององค์ประกอบ    
ในการทำกิจกรรมท่ีซ่อนอยู่จนทำให้เด็กเกิดปัญหา
ด้านการเรียน มีการวางแผนการฝึกร่วมกันในการ
ฝึกแบบรายบุคคล ท้ังการฝึกความสามารถพื้นฐาน
และทักษะด้านการเร ียนร ่วมกันในห้องเร ียน  
ดังนั ้น การส่งเสริมความสามารถเด็กบกพร่อง    
ทางสติปัญญาในโรงเรียน ครูผู ้ดูแลจำเป็นต้อง     
ม ีการทำงานร ่วมกับนักกิจกรรมบำบัดในการ
ประเมินให้เห็นความบกพร่องของความสามารถ   
ที ่ เป ็นพื ้นฐานของปัญหาด ้านการเร ียน และ       
นักกิจกรรมบำบัดควรพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสม
กับการวางแผนการสอนรายบุคคล ( IEP) หรือ
ระบบการเรียนการสอนในห้องเรียน โดยให้ความรู้
ด้านการคัดกรอง การวางแผนการฝึกตามปัญหา  
ท่ีพบ โดยมีมุมมองด้านความสามารถท่ีเป็นพื้นฐาน
ของการประกอบกิจกรรมในห้องเรียน ดังข้อมูล
จากงานวิจัยที่กล่าวถึงความสามารถในการใช้มือ 
การหยิบจับร่วมกับการมองเป็นความสามารถ
พื ้นฐานที ่ช่วยให้เด็กมีทักษะพื ้นฐานการเขียน       
ดีข ึ ้น เช่น งานว ิจ ัยของผกาวรรณ11 กล่าวว่า  
ทักษะการใช้มือทักษะการหยิบจับร่วมกับการมอง
เป็นปัจจัยหนึ่งที ่มีอิทธิพลต่อทักษะพื้นฐานการ
เขียนในเด็กดาวน์ซ ินโดรมหรือเด็กที ่ม ีป ัญหา
กล้ามเน ื ้ออ ่อนแรง ตามแนวคิดของ Bruni12   
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กล่าวว่าทักษะพื้นฐานการเขียนเปรียบเหมือนบ้าน  
ที่ต้องอาศัยความสามารถ พื ้นฐานด้านการใช้มือ   
ทั ้งความสามารถในการหยิบจับและการปล่อย  
วัตถุและการเคลื่อนไหวอย่างมีสหสัมพันธ์ร่วมกับ
การมอง ซึ่งเป็นเหมือนเสาหรือรากฐานที่สำคัญ
ของบ้าน ทำหน้าที่ช่วยค้ำจุนบ้านหรือช่วยส่งเสริม
ความสามารถความพร้อมด้านการเขียน เป็น
ความสามารถที่จำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนอย่าง
สม่ำเสมอในการควบคุมท่าทางในการเคลื่อนไหว
และความรวดเร็วในการเขียน สอดคล้อง กับศศิธร13 
ที ่กล่าวถึงความสำคัญของพัฒนาการด้านการ  
หยิบจับ การผสมผสานการมองเห็นร่วมกับการ
เคลื ่อนไหว ในเนื ้อหาการสอน Handwriting in 
children with special need ว่าเป็นตัวแปรสำคัญ 
ของทักษะการเขียนในเด็ก ช่วยให้เด็กสามารถ
ควบคุมอุปกรณ์การเขียนให้มีการลากเส้นอย่าง    
มีแบบแผนตามทิศทางที่ต้องการ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องงานวิจัยทางกิจกรรมบำบัด
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาในประเทศไทย ส่วน
ใหญ่เน้นการบำบัดรักษาที่นักกิจกรรมบำบัดจะ
ให้บริการในสถานพยาบาล ทั้งการประเมิน การ
วางแผน การบำบัดรักษา และการติดตามความ 
ก้าวหน้าหรือประสิทธิผลในการบำบัดรักษา ตาม
แนวคิดหรือมาตรฐานวิชาชีพทางกิจกรรมบำบัดท่ีมี
มุมมองด้านการหาองค์ประกอบในการทำกิจกรรม
ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจกรรมตามช่วง
วัย1 แต่จากภาระงานของนักกิจกรรมบำบัด และ
การเข้าถึงบริการท่ีทำให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ต ้ องออกจากระบบโรง เร ี ยนม ีป ัญหาด ้ าน
งบประมาณและการเดินทาง งานวิจัยนี้จึงจัดทำขึ้น
โดยเน้นการพัฒนาโปรแกรมสำหรับครูให้สามารถ
ดูแลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาแบบรายบุคคลใน
บริบทของโรงเรียน โดยไม่จำเป็นต้องออกจาก

ระบบการศึกษา เป็นการพัฒนางานกิจกรรมบำบัด 
ในรูปแบบการบูรณาการงานนอกระบบสาธารณสุข 
เน้นการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพและมีมุมมอง   
ต่อปัญหาด้านการเร ียนของเด็กแบบองค์รวม     
จากเดิมที่ครูมักการแก้ปัญหาที ่พบในห้องเรียน 
เช่น ปัญหาด้านการเขียนในเด็กโดยการฝึกเขียน 
ซ้ำ ๆ ซึ ่งไม่เพียงพอสำหรับเด็กบกพร่องทาง-
สต ิป ัญญา จำเป ็นต ้องม ีการค ัดกรองเพื ่อหา
ความสามารถพื ้นฐานที ่เกี ่ยวข้องทั ้งการใช้มือ   
การหยิบจับร่วมกับการมองและความพร้อมด้าน
การเขียน โดยใช้ความรู้และส่ือท่ีนักกิจกรรมบำบัด
พัฒนาขึ้นให้มีความง่ายทั้งรูปแบบการคัดกรอง     
ที่เรียงลำดับจากง่ายไปยากในแต่ละชุดกิจกรรม 
สามารถบันทึกผลการฝึกแบบรายวันหรือรายครั้ง
ตามรูปแบบการวางแผนการสอนรายบุคคล (IEP) 
สามารถติดตามความก้าวหน้าได้ภายใต้บร ิบท    
ในชั ้นเร ียน การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการหยิบจับและความพร้อม ด้าน
การเขียนแบบรายบุคคลสำหรับครู จึงสามารถช่วย
ให ้ เด ็กบกพร ่องทางสต ิป ัญญาได ้พ ัฒนาความ  
สามารถ ด้านการเขียนในบริบทของโรงเรียนโดย 
ไม่จำเป็นต้องออกจากระบบการศึกษา 
 หลังการฝึกตามโปรแกรมเด็กบกพร่อง-
ทางสติปัญญาที่เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนด้านการ
ใช้มือ การหยิบจับร่วมกับการมองและความพรอ้ม
ด้านการเขียนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่า
โปรแกรมการฝึกทางกิจกรรมบำบัดสามารถพัฒนา
ทักษะครูผู้ดูแล ด้านการฝึกหยิบจับเบื้องต้นและ
ความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา โดยครูที ่ได้รับการอบรมต้องมีความรู้
และผ่านการฝึกภาคปฏิบัต ิด ้านการค ัดกรอง     
การหยิบจับและความพร้อมด้านการเขียน การฝึก
เด็กในชั้นเรียนแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่องอย่าง
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น้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 – 45 นาที ขึ้นไป 
มีการบันทึกการฝึกแต่ละคร ั ้งตามตารางหรือ    
คู ่ม ือการฝึกความสามารถการหยิบจับแบบราย 
บุคคลและแบบฝึกหัดความพร้อมด้านการเขียนท่ี
นักกิจกรรมบำบัดพัฒนาขึ้น ส่วนนักกิจกรรมบำบัด 
มีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาผ่านระบบ Social 
mediaรวมถึงการประเมินผลติดตามความก้าวหน้า
ที ่โรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาการเมื ่อเด็กฝึกครบ      
3 เดือน โดยครูและเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
ยังคงอยู ่ในระบบการเรียนการสอนในโรงเรียน   
และได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ 
 งานวิจัยนี้พัฒนาขึ ้นในช่วงที ่เกิดวิกฤติ  
โรคระบาด COVID 19 ทำให ้ เด ็กบกพร ่องทาง
สติปัญญา ไม่สามารถมารับบริการกิจกรรมบำบัดท่ี
สถาบันราชานุกูลได้นวัตกรรมที่ได้จากกงานวจัิยนี้
จะช่วยให้เด ็กบกพร่องทางสติป ัญญาสามารถ
พัฒนาทักษะการหยิบจับและทักษะความพร้อม
ด้านการเขียนท่ีจำเป็นในการทำกิจกรรมการเรียนรู้
โดยไม่จำเป็น ต้องมารับบริการท่ีสถาบันราชานุกูล 
ครูผู ้ดูแลที ่ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการที ่ได้ร ับการ 
อบรมตามกระบวนการวิจัยจะมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลช่วยเหลือด้านการฝึกหยิบจับและ     
การเตรียมความพร้อมด้านการขีดเขียน ช่วยให้            
ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีการพัฒนาความสามารถ
ตามศักยภาพ ภายใต้ข้อจำกัดของการเดินทางและ
จำนวนบุคลากรผู้ดูแล ทั้งยังประหยัดงบประมาณ
ในการดัดแปลงอุปกรณ์การฝึกท่ีหาได้ในพื้นท่ี  
 งานวิจัยนี ้ย ังมีข้อจำกัดด้านพื ้นที ่ที ่ใช้
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนั้นเพื่อ 
เป็นการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีโครงการ
ที่จะศึกษา และเผยแพร่ข้อมูลด้านการฝึกหยิบจับ
และความพร้อมด้านการเขียนสำหรับผู้บกพร่อง- 

ทางสติปัญญาในวัยเรียนตามศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการ 
ผู้บกพร่องทางสติปัญญาท่ัวประเทศ  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 
 1. งานวิจัยนี้เหมาะกับการให้บริการทาง
กิจกรรมบำบัดแบบเชิงรุก เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาในชุมชนที่มีปัญหา
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มีข้อจำกัดของจำนวน 
และทักษะของครูผู้ดูแล 
 2. การนำผลการวิจัยไปใช้ควรใช้ค ู ่กับ 
คู ่มือการฝึกการหยิบจับและความพร้อมด้านการ
เขียนในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่พัฒนาโดย         
นักกิจกรรมบำบัด สถาบันราชานุกูล 
 3. การศึกษานี ้เป็นการศึกษาช่วงเวลา 
2562 – 2564 ซึ่งปัจจุบันอาจมีความรู้ใหม่ในการ
พัฒนาโปรแกรมต่อเนื่องเพิ่มเติมจากเดิม ดังนั้น    
ผู้ที่สนใจสามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน หรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากศูนย์ข้อมูลวิชาการ
สถาบันราชานุกูล  
 
สรุป  
 โปรแกรมการฝ ึกทางก ิจกรรมบำบัด
สามารถพ ัฒนาท ักษะด ้านการหย ิบจ ับและ     
ความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่องทาง-
สติปัญญา ซึ่งครูผู้ดูแลควรมีความรู้ด้านการคัดกรอง 
การฝึกความสามารถด้านการหยิบจับเบื ้องต้น   
และความพร้อมด้านการเขียนแบบรายบุคคล    
เพื ่อช่วยส่งเสริมทักษะพื ้นฐานที ่จำเป็นสำหรับ   
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา ให้สามารถพัฒนา
ทักษะเมื ่อเข้าสู ่ว ัยเรียนได้ตามศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ภายใต้ภาระงานของครูผู้ดูแลที่มีการฝึก
เด็กหลายคนในช้ันเรียนตามแผนการสอน การมีส่ือ
ที ่ง ่ายในการบันทึกข้อมูลและมีการเรียงลำดับ   
รายกิจกรรมจากง่ายไปยาก จะช่วยเป็นเครื่องมือ
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ให้ครูทำงานง่ายขึ้นในการฝึกเด็กบกพร่องทาง -
สติปัญญา ทั้งการคัดกรอง การบันทึกหรือติดตาม
ความก ้าวหน ้าผลแบบรายบ ุคคลตามบร ิบท          
ที่ใกล้เคียงกับแผนการสอนหรือการจัดการเรียน
การสอนในห้องเรียน อย่างไรก็ตามการนำผลการ 
วิจัยไปใช้ควรใช้ค ู ่ก ับคู ่ม ือการฝึกการหยิบจับ     
และความพร้อมด้านการเขียนในเด็กบกพร่อง    -
ทางสติป ัญญาที ่พ ัฒนาโดยนักก ิจกรรมบำบัด       
สถาบันราชานุกูล โดยสามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จากศูนย์
ข้อมูลวิชาการ สถาบันราชานุกูล 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

 

ผลของชุดฝึกการสอนเขียนพยญัชนะไทย 

แบบกลุ่มการเขียนหวัเดียว (ตามเข็มนาฬกิา) ของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปญัญา 

สุพรทิพย์  ภุมมา, ค.บ.* 
 
บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างและประเมินประสิทธิภาพของชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียน
หัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

วัสดุและวิธีการ การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว โดยการเปรียบเทียบผลการเขียนพยัญชนะไทยก่อน  
และหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 13 คน 
ท่ีเข้ารับบริการ ณ กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะ
ไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) แบ่งออกเป็น แผนการสอน สื่อการสอน และแบบฝึกหัดการเขียนฯ 
โดยใช้เวลาฝึก 13 สัปดาห์ ๆ ละ 4 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที และ 2) แบบประเมินการเขียน ฯ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เกณฑ์การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของชุดฝึกการสอนเขียนฯ โดยใช้ค่าการประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) 
และประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) โดยกำหนดเกณฑ์ E1/E2 คือ 80/80 และใช้สถิติ The Wilcoxon Signed-ranks 
Test 

ผล ชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ของเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา มีค่าประสิทธิภาพ E1/E2 เท่ากับ 83.06/81.54 และคะแนนความสามารถจากการฝึก       
การสอนเขียน ฯ หลังการทดลองเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุป ชุดฝึกการสอนเขียน ฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ สามารถทำให้เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา   
ระดับปานกลาง มีความสามารถเขียนพยัญชนะภาษาไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) เพิ่มข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ  การเขียนพยัญชนะไทย เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง ชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะ
ไทยแบบกลุ่มการเขียนหัว (ตามเข็มนาฬิกา) 
*สถาบันราชานุกูล  

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: aor.pummar@gmai.com
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Original Articles 

The result of the Thai single-head (clockwise) consonant writing 

practice series for children with intellectual disabilities 

Suporntip Pummar, B.Ed.* 
 
Abstract  

Objectives To create and find the effectiveness of the Thai single-head (clockwise) consonant 
writing practice package for children with intellectual disabilities from aged 6 to 10 years. 

Materials and Methods This quasi-experimental research was a one-group pre-test and post-test 
design by comparing Thai consonant writing skills before and after the intervention. Thirteen children with 
moderate intellectual disabilities from aged 6 to 10 years who received special education services were 
purposively selected as the sample group. The tools used in this study were: 1. Thai single-head (clockwise) 
consonant writing practice series, which included lesson plans, teaching materials, and consonant writing 
practices. The package was used to teach for 13 weeks; four classes per week, and 45 minutes per class   2. 
Thai single-head (clockwise) consonant writing skills test. Data analysis involved assessing Efficiency 
Validation using process efficiency (E1) and outcome efficiency (E2), with criteria of E1/E2 as 80/80. The 
Wilcoxon Matched Pairs Signed-ranks Test was used for statistical analysis. 

Results The Thai single-head (clockwise) consonant writing practice package for children with moderate 
intellectual disabilities from aged 6 to 10 had Efficiency Validation of 83.06/81.54. The mean score of the children's 
Thai consonant writing skills after the experiment was significantly higher than before the experiment at the 0.05 
significance level. 

Conclusion The Thai single-head (clockwise) consonant writing practice package was effective 
enough to be implemented in the special educational classes for children with moderate intellectual 
disabilities since it reached the standard of Efficiency Validation and could help them build Thai consonant 
writing skills. 

 
 
 
 
 
 

Keywords: Thai consonant writing, children with moderate intellectual disabilities, Thai single-head 
(clockwise) consonant writing practice series 
*Rajanukul Institute 
Corresponding author email: aor.pummar@gmai.com
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บทนำ 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ (ฉบับ

ที่ 2) พ.ศ. 25451 ระบุว่าการจัดการเรียนรู้ต้อง   
ยึดหลักว่า ผู ้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้  
และพัฒนาตนเองได้ และถือว ่าผู ้ เร ียนสำคัญ    
ที ่สุด โดยการจัดการศึกษาสำหรับบุคคลซ ึ ่งมี    
ความบกพร่องทางร ่างกาย จิตใจ สติป ัญญา 
อารมณ์ สังคม การส่ือสารและการเรียนรู้ มีร่างกาย     
พิการ ทุพพลภาพ บุคคลซึ่งไม่สามารถพึ่งตนเองได้   
ไม ่ม ีผ ู ้ด ูแล หร ือด้อยโอกาส ต้องจัดให้บ ุคคล
ดังกล่าวมีส ิทธ ิและโอกาสได้ร ับการศึกษาขั้น
พื ้นฐานเป็นพิเศษ โดยต้องจัดให้ตั ้งแต่แรกเกิด  
หรือเมื่อพบความพิการ  ซึ่งสถาบันราชานุกูลเป็น
หน่วยงานท่ีดูแล และรับผิดชอบการจัดการศึกษา
ขั้นพื้นฐานให้แก่เด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้าน
สติปัญญาที ่กำลังอยู ่ในวัยเรียน โดยกลุ ่มงาน
การศึกษาพิเศษเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 
เพ ื ่อให้บร ิการด้านการศึกษาแก่เด ็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ซึ ่ง เด็ก       
ท ี ่ม ีความบกพร ่องทางสต ิป ัญญาตาม เกณฑ์        
การวินิจฉัยของคู ่ม ือการวินิจฉัยและสถิต ิของ    
ความผิดปกติทางจิต ฉบับที ่  5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders–  Fifth 
Edition: DSM-5) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน2 
คือ มีระดับเชาวน์ปัญญาหรือค่าไอคิวต่ำกว่า 70 
และมีความบกพร่องในทักษะการปรับตัว โดยมี
อาการให้เห็นตั้งแต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ ่น ส่งผล    
ให้เกิดข้อจำกัดในชีวิตประจำวันหลายด้าน ทั้งท่ี
บ้าน โรงเรียน ที่ทำงานและชุมชน เด็กที่มีความ    
บกพร่องทางสติปัญญา มักพบว่าในช่วงขวบปี  
แรก แม้จะมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวปกติ   
แต่พัฒนาการด้านภาษาและการพูดล่าช้าแล้วจะ  
ค่อย ๆ เห็นได้ชัดเจนมากขึ้นในช่วงวัยเตาะแตะ 

ส่วนความสามารถด้านการศึกษา กรณีที่มีความ
บกพร่องระดับปานกลาง (Moderate Intellectual 
Disability) ที ่ม ีค่าไอคิวระหว่าง 35-493 พบว่า      
มีศักยภาพเทียบเท่าระดับชั ้นประถมต้น แต่ยัง
สามารถฝึกทักษะการช่วยเหลือหรือดูแลตนเอง 
และฝึกอาชีพได้บ ้าง โดยต้องเป็นการทำงาน         
ท่ีไม่ต้องใช้ทักษะฝีมือ และควรอยู่ภายใต้การกำกับ
ดูแลอย่างใกล้ช ิด4 อย่างไรก็ตาม การศึกษา        
ในระดับประถมของเด็กกลุ ่มนี ้  ต ้องออกแบบ      
ให ้ เหมาะสมก ับระด ับความสามารถเพ ื ่ อ ให้         
เด็กสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งต้อง   
ใช้การเรียนรู้ทางภาษาเป็นสำคัญ 

ประเทศไทยใช้ภาษาไทยเป็นเครื ่องมือ
หลักในการติดต่อสื่อสาร เพื่อสร้างความเข้าใจ  
และสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ทำให้สามารถแสวงหา
ความรู้ให้ตนเอง ประกอบกิจการงาน และดำเนิน
ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้น การเรียน
การสอนภาษาไทยจึงมีความสำคัญมาก   จาก
หล ั กส ู ตรแกนกลางการศ ึ กษาข ั ้ นพ ื ้ น ฐาน 
พุทธศักราช 2551 ได้กำหนดให้ภาษาไทยเป็น
ทักษะที่ต้องฝึกฝนจนเกิดความชำนาญในการใช้
ภาษาเพื่อการสื่อสาร การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเพื่อนำไปใช้ในชีวิตจริง5 ซึ่งการเรียนรู้ภาษา 
ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ ฟัง พูด อ่าน และ
เขียน โดยการเขียนถือว่าเป็นการเรียนรู ้ภาษา      
ท่ีซับซ้อนมากกว่าทักษะอื่น เพราะก่อนที่จะเขียน
ได ้  ต ้องสามารถฟ ังและพ ูดได ้ เป ็นอย ่างดี 6 
นอกจากนี้ ทักษะพื้นฐานการเขียนต้องผสมผสาน
การมองเห็นกับการเคลื ่อนไหว (visual motor 
skill) ซ ึ ่ง เป็นทักษะระดับสูง อ ันประกอบด้วย  
ความม ั ่นคงในการทรงท ่า (stability) การรับ
ความรู้สึกของมือและนิ้ว (sensation) สหสัมพันธ์
การเคล่ือนไหวของมือท้ังสองข้าง (bilateral hand 
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coordination) และความคล่องแคล่วในการทำงาน
ของมือ (dexterity)7 พยัญชนะไทยมี 44 ตัว แต่ละ
ตัวมีความแตกต่างกันในการเขียน แต่นักวิชาการ
ศึกษาได้จัดกลุ่มพยัญชนะ โดยแบ่งตามการเขียน 
ความยากง่ายของการเขียน และลักษณะของตัว
พยัญชนะนั้น ๆ ดังที่ เปลื้อง ณ นคร8 ได้กล่าวถึง
ส่วนประกอบของพยัญชนะไทย ว่าประกอบด้วย 
1) “หัว” คือ (1) กลุ ่มหัวเข้าหรือหัวอยู่ในเส้น    
เช่น ถ ฤ ง ฒ ฯ และ (2) กลุ ่มหัวออกหรือหัว     
อยู่นอกเส้น เช่น ภ ฎ บ ฯ 2) “ขมวด” คือ เส้น   
ที่ม้วนไขว้เป็นวงของพยัญชนะ เช่น ฆ ม ณ ฯ 3) 
“หาง” คือ ส่วนท่ีต่อจากตัวอักษร เช่น ศ ส ช ฯลฯ         
4) “ช่องไฟ” คือ ช่องระหว่างตัวอักษร 5) “การ
วางสระ” ซึ่งการวางสระจะแตกต่างกันไปตามชนิด
ของสระ เช่น สระ อิ อู อา เอีย ฯ นอกจากนั้น  
การสอนพยัญชนะในแบบเรียนภาษาไทยสำหรับ
เด็กเริ ่มเรียนอ่านเขียนเบื้องต้น9 ยังแบ่งรูปแบบ  
การเขียนพยัญชนะไทยเป็นพยัญชนะ ที ่เขียนหัว   
ในแนวทาง เด ียวก ันแบบกล ุ ่มการเข ี ยนหั ว
เดียว (ตามเข็มนาฬิกา) คือ พยัญชนะที่เขียนหัว
แบบหัวเข้า (หัวมีแววแบบเขียนหัวเป็นวงกลม) 
เช่น ง ฌ ญ ฒ ณ ด ต ถ ผ ฝ ย ล ว ส อ ฮ และ
พย ัญชนะท ี ่ เข ียนห ั ว ไปในท ิศทางทวน เข็ม
นาฬิกา หรือการวนไปในทิศทางที่ตรงกันข้ามกับ
ทิศทางที่เข็มนาฬิกาเคลื่อนที่ (ซ้ายไปขวา) เช่น ฎ 
ฏ ภ ร ว ค ฅ ศ อ ฮ อย่างไรก็ตามกรมวิชาการ10 
ได้แนะนำไว้ในคู่มือการสอนภาษาไทยถึงการเขียน
ตัวอักษรไทยให้ถูกต้องว่า การเขียนพยัญชนะ สระ 
และวรรณย ุกต ์ให ้ถ ูกต ้องตามลักษณะอักษร     
หรือตัวหนังสือไทยนั ้นมีหลายร ูปแบบ โดยมี
ความเห็นตรงกันในเรื ่องความถูกต้องสวยงาม     
ในการเขียน ดังนี้ 1) พยัญชนะที่มีหัวจะต้องเขยีน
หัวก่อนและหัวไม่บอด 2) เขียนเส้นต่อกันไม่ยก

ดินสอ (นอกจากยกเพื่อเขียนหาง ตีน หรือไส้ของ
พยัญชนะ บางตัว) 3) พยัญชนะแต่ละตัวมีขนาด
และสัดส่วนสมดุลกัน ความแตกต่างของการเขยีน
พยัญชนะแต่ละรูปจะอยู่ท่ีความสูงของหัว หาง ตัว
เหลี่ยม หรือตัวกลม ตัวตรง หรือตัวเอนเล็กน้อย 
แต่รูปทรงส่วนใหญ่ยังคงเหมือนกัน  

การสอนการเขียนให้แก่เด็กท่ีมีความบกพร่อง 
ทางพัฒนาการและสติปัญญานั้น มีหลักการและ
วิธีการไม่แตกต่างไปจากหลักการและวิธีการที่ใช้
กับเด็กปกติมากนัก อย่างไรก็ตาม การสอนเขียน 
ในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญานั้นซับซอ้น
กว่าเด็กปกติ เนื่องจากระดับสติปัญญาที่บกพร่อง
และข้อจำกัดในการเรียนรู้ นอกจากนั้นยังพบว่า 
ปัญหาด้านการเขียนของเด็กกลุ ่มนี้เป็นผลจาก
กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อแขน มือ และนิ้วมือท่ี
ไม่สามารถเคลื่อนไหวสัมพันธ์ไปในทิศทางต่าง ๆ 
ให้สอดคล้องกันได้ในขณะเขียนหนังสือ11 อีกท้ังขาด
ความสามารถ ในการรับรู้ การจำภาพของตัวอักษร
เพ ื ่ อม ีความเข ้าใจจากการเห ็น และการฟัง 
(Receptive Language) แต่หากได้รับการสอนท่ี 
ถูกต้องก็สามารถจะเขียนเองได้ตามสมควร12-14 
อย่างไรก็ตาม แม้การสอนการเขียนในเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญามีหลักการและวิธีการไม่
แตกต่างไปจากหลักการและวิธีการท่ีใช้กับเด็กปกติ
มากนัก แต่ผดุง อารยะวิญญู11 กล่าวว่าเด็กกลุ่มนี้ 
มีความพร้อมในการเรียนรู้ หากได้รับการเตรียม
ความพร ้อมมาก ่อนจ ึงควรได ้ร ับการเตร ี ยม     
ความพร้อมด้านการเขียน เพื่อให้สนุกที่จะเรียนรู้
และเขียนเองได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การจัดการ
เรียนการสอนต้องทำด้วยวิธีที่ง ่าย เน้นการฝึกให้
ทำซ้ำ และจัดกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการเขียน
ที่หลากหลาย ร่วมกับใช้เทคโนโลยี เช่น โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพื่อออกแบบวิธีการหรือกลยุทธ์ใน
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การสอนเขียนท่ีเหมาะสม ซ ึ ่งทักษะการเขียน    
ของเด็กกลุ่มนี้ โดยมากพบว่ามักเริ่มต้นการเขียน
ตัวพยัญชนะแต่ละตัวผิดทิศทาง เช่น เขียนจากหาง
ไปหัว เข ียนพยัญชนะแต่ละตัวไม ่ต ่อเนื ่องให้
สมบ ูรณ์ หร ือเข ียนพย ัญชนะตามแบบไม่ได้ 
โดยเฉพาะ ง บ ป น ม ท ห พ ฟ จ ฉ ข ช แม้ตัว
พยัญชนะดังกล่าวจะจัดอยู่ ในหมวดการเขียน
พยัญชนะที่ง ่าย12 จากความสำคัญของการเขียน
และปัญหาทางการเขียนของเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ 
ของการสร้างชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะสำหรับ
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อแก้ปัญหา
ทางการเขียนและเพื ่อพ ัฒนาทักษะการเขียน
พยัญชนะไทยในเด็กกลุ่มดังกล่าวอย่างเป็นระบบ 
อันจะเป็นแนวทางในการสอนเขียนพยัญชนะไทย
สำหรับตัวพยัญชนะที่ยากต่อไป โดยการจัดกลุ่ม
พยัญชนะที ่เขียนหัวไปในแนวทางเดียวกันและ
เรียงลำดับพยัญชนะที่เลือกมาจากกลุ่มพยัญชนะ 
ท่ีเขียนง่าย น่าจะสามารถพัฒนาทักษะการเขียน
พยัญชนะของเด็กกลุ่มนี้ได้ ดังนั้น การวิจัยครั ้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อสร้างและหาประสิทธิภาพ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการสอนด้วยชุดฝึก
การสอนเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียนหัว
เดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ในเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาระดับปานกลาง ช่วงอายุ 6 – 10 ป ี  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม โดยการเปรียบเทียบผล
การเรียนก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) ผ่านการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันราชานุกุล เลขท่ี 
COA No. 04/2565   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กที ่ม ีความบกพร่อง   
ทางสติป ัญญาระดับปานกลาง ระดับค่าไอคิว     
อยู่ระหว่าง 35-49 ช่วงอายุ 6-10 ปี ท่ีมารับบริการ 
ณ กลุ ่มงานการศึกษาพิเศษ สถาบันราชานุกูล    
ในปีงบประมาณ 2564 ถึง 2565 จำนวน 46 คน   
กลุ ่มตัวอย่าง คือ เด็กที ่ม ีความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับปานกลาง อายุ 6-10 ปี คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จำนวน 
13 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินการเขียนพยัญชนะตามแบบ
รูปแบบตัวอักษรของขุนสัมฤทธิ์วรรณการ  กลุ่ม
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา)  2) ผู้ปกครอง
ให้การสนับสนุนและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การค ัดออก ค ือ ม ีความพ ิการซ้ำซ ้อน
ผู้ปกครองไม่ยินดี หรือไม่สนับสนุนให้เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้
อย่างต่อเนื่อง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินก่อนและ
หลังเรียน เป็นแบบประเมินการเขียนพยัญชนะไทย
แบบกลุ ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา)   
ผ่านการประเมินคุณภาพโดยผู ้ เช ี ่ยวชาญทาง    
ด้านการศึกษาพิเศษ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงเชิงเนื้อหา (Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่าก ับ 0.88 ซ ึ ่งเป็นระดับที ่ใช ้ได ้ โดย
หลังจากนำไปทดลองใช้ครั้งที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 3 คน แล้วนำคะแนนที ่ได้มาวิเคราะห์     
ค่าความเช่ือมั่น พบว่า อยู่ในระดับ 0.80 ถือว่าเป็น
ระดับที่เหมาะสม ค่าอำนาจจำแนก กำหนดไว้ท่ี 
0.20 ขึ้นไป พบว่า อยู่ในช่วง 0.50 -1.50 ถือว่า
เป็นระดับที่เหมาะสม ค่าความยากง่าย กำหนดไว้
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ระหว่าง0.20 ถึง 0.80 พบว่ามีความยากง่ายในช่วง
ระหว่าง 0.25-0.75 ถือว่าเป็นระดับที่เหมาะสม    
2) ชุดฝึกการสอนการเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่ม
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ได้เรียงลำดับ
พยัญชนะท่ีเขียนง่าย คือ ง บ ป พ ฟ น ม ท ห จ ฉ 
ข ช ตามรูปแบบของ พูนสุข บุญสวัสด์ิ12 ซึ ่งจัดทำ
เป็นชุดฝึกการสอนที ่กำหนดกิจกรรมและ ส่ือ     
การเรียนรู้ให้ครูได้นำไปใช้ประกอบคำบรรยาย 
เพื ่อเปลี ่ยนบทบาทการพูดของครูให้ลดน้อยลง 
และเปิดโอกาสให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
การเร ียนมากยิ ่งขึ ้น สื ่อที ่ ใช ้โดยทั ่วไปจะเป็น      
การสาธิตหรือใช้สำหรับการสอนกลุ่มใหญ่ แบ่ง 
เป็น (1) แผนการสอนและสื ่อการสอน ซึ ่งผ่าน    
การประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญทางด้านการศึกษา
พิเศษ ประเภทเด็กบกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 
3 ท่าน ได้ค่าความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Item-
Objective Congruence:  IOC)  เท ่ าก ับ  0 .86      
ซึ ่งเป็นระดับที่ใช้ได้ (2) แบบฝึกหัดการสอนการ
เขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว 
(ตามเข็มนาฬิกา) ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการศึกษาพิเศษ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า
ความเท ี ่ยงตรง เช ิง เน ื ้อหา ( Item-Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 0.93 ซึ่งเป็นระดับท่ี
ใช้ได้ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และ
สอบถามผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื ่อค้นหาข้อมูลและขอ
คำแนะนำและหาแนวทางในการออกแบบและ
สร้างเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 1) ชุดแผนการสอน
และสื่อการสอนการเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่ม
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) 2) แบบฝึก
ทักษะการเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียน

หัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) 3) แบบประเมินการ
เขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว 
(ตามเข็มนาฬิกา)  

ขั ้นตอนที ่ 2 กระบวนการสร้างและหา
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 1) ชุดแผนการสอน
และสื่อการสอนการเขียนพยัญชนะไทยแบบกลุ่ม
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา)  กำหนด
วัตถุประสงค์การสอนให้สอดคล้องกับหลักการ 
สอนเขียนพยัญชนะไทยแต่ละตัว โดยเน้นให้เด็ก
สามารถบอกถึงลักษณะต่าง ๆ ของพยัญชนะ   
ไทย และรู ้ถึงวิธ ีการเขียนพยัญชนะต่าง ๆ ได้      
2) ออกแบบแผนการสอนและส่ือการสอนในชุดฝึก
การสอนฯ ที่เหมาะสมกับเด็กที่มีความบกพร่อง   
ทางสติปัญญาระดับปานกลาง ช่วงอายุ 6 – 10 ปี       
โดยแบบแผนการสอนและสื่อการสอน ฯ แบ่งเป็น 
3 ชุด ดังนี้ ชุดท่ี 1- ง บ ป พ ฟ  ชุดท่ี 2- น ม ท ห 
ชุดที่ 3- จ ฉ ข ช ตรวจสอบคุณภาพของแผนการ
สอนและสื ่อการสอนฯ โดยใช้แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เรียงลำดับ
คะแนนจากมากไปน้อย ดังนี้ เหมาะสมมากที่สุด 
เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมน้อย 
และเหมาะสมน้อยที ่ส ุด15 เพ ื ่อให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ     
ด้านการศึกษาพิเศษ จำนวน 3 ท่านประเมิน  
ความสอดคล้องของเน ื ้อหาก ับว ัตถ ุประสงค์   
ทดลองใช้ครั ้งที ่ 1  กับเด็กที ่ม ีความบกพร่อง       
ทางสต ิป ัญญาจำนวน 1 คน แล ้วนำผลการ    
ทดลองใช้ครั้งที่ 1 มาปรับปรุง ทดลองใช้ครั้งที่ 2 
ทดลองแบบหนึ ่งต่อหนึ ่ง (one to one testing) 
กับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา จำนวน    
3 คน โดยเป็นเด็กท่ีมีทักษะการเขียนในระดับเก่ง 
ปานกลาง และอ่อน อย่างละ 1 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา กิจกรรมและส่ือการสอน
ที่ใช้ในชุดฝึกการสอน แบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว 
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(ตามเข็มนาฬิกา) สรุปแผนการสอนและสื่อการ
สอนในชุดฝึกการสอนฯ ที ่จะนำไปใช้ก ับกลุ่ม
ตัวอย่าง  2) แบบฝึกทักษะการเขียนพยัญชนะไทย
แบบกลุ ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) 
ออกแบบรูปแบบของแบบฝึกหัดเขียนพยัญชนะ
ไทยที ่เขียนหัวไปในแนวทางเดียวกัน แบบกลุ่ม 
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ท้ัง 13 ตัว คือ 
ง บ ป พ ฟ น ม ท ห จ ฉ ข ช ตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบของแบบฝึกหัดเขียนพยัญชนะไทย  
โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ เรียงลำดับคะแนนจากมากไปน้อย ดังนี้ 
เหมาะสมมากที ่ส ุด เหมาะสมมาก เหมาะสม    
ปานกลาง เหมาะสมน้อยและเหมาะสมน้อยท่ีสุด15 
เพื่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์
ประจำภาควิชาเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อการศึกษา 
อาจารย์ประจำสาขามัลติม ีเด ียอนิเมชั ่นและ       
ครีเอทีพ และจิตรกรภาพพิมพ์ ประเมินความ
สอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ ทดลองใช้
ครั ้งที ่ 1 กับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
จำนวน 1 คน แล้วนำผลการทดลองใช้ครั ้งที ่ 1    
มาปรับปรุง ทดลองใช้ครั ้งที ่ 2 ทดลองแบบหนึ่ง 
ต่อหนึ่ง (one to one testing) กับเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา จำนวน 3 คน โดยเป็นเด็ก
ท่ีมีทักษะการเขียนในระดับเก่ง ปานกลาง และ
อ่อน อย่างละ 1 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของภาษา กิจกรรมและสื่อการสอนที่ใช้ในชุดฝึก
การสอนเขียนพยัญชนะไทย แบบกลุ่มการเขียน 
หัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) แล้วนำผลการทดลองใช้
ครั้งที่ 2 มาปรับปรุง สรุปรูปแบบของแบบฝึกหัด
เขียนพยัญชนะไทยฯ ท่ีจะนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีคะแนนเต็มหน่วยย่อยละ 30 คะแนน ดังนั้น
ทั้ง 13 สัปดาห์ จะมีคะแนนเต็มของแบบฝึกหัด
เท่ากับ 390 คะแนน 3) แบบประเมินการเขียน

พยัญชนะไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็ม
นาฬิกา) ออกแบบแบบประเมินการเขียน ฯ โดย
เป็นแบบประเมินก่อนและหลังการสอน ฯ จำนวน 
36 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวมทั้งสิ ้น 36 คะแนน 
โดยทำถูกต้องได้ 1 คะแนน ทำผิดได้ 0 คะแนน 
แบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 การกวาดสายตาจากซ้ายไปขวา
และบนลงล่าง (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 การจำแนกภาพ
ตัวแทนพยัญชนะไทย (8 ข้อ) ส่วนที่ 3 ทักษะด้าน
การจับดินสอและการเขียนเส้นพื้นฐานก่อนการ
เขียนพยัญชนะไทย (5 ข้อ) และส่วนท่ี 4 การเขียน
พยัญชนะไทย (13 ข้อ) ตรวจสอบคุณภาพของ 
แบบประเมินฯ โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เรียงลำดับคะแนน
จากมากไปน้อย ดังนี้ เหมาะสมมากท่ีสุด เหมาะสม
มาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมน้อย และ
เหมาะสมน้อยที ่ส ุด15 เพ ื ่อให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้าน
การศึกษาพิเศษ จำนวน 3 ท่านประเมินความ
สอดคล้องของเนื ้อหากับวัตถุประสงค์ทดลองใช้  
ครั ้งที ่ 1 กับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
จำนวน 1 คน แล้วนำผลการทดลองใช้ครั ้งที ่ 1   
มาปร ับปร ุง ทดลองใช้คร ั ้งที ่  2 ทดลองแบบ      
หนึ ่งต่อหนึ ่ง (one to one testing) กับเด็กที ่มี
ความบกพร ่องทางสต ิป ัญญา จำนวน 3 คน       
โดยเป ็นเด ็ก ท่ีม ีท ักษะการเข ียนในระด ับเก่ง      
ปานกลาง และอ่อน อย่างละ 1 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา กิจกรรมและส่ือการสอน
ที ่ ใช ้ ในช ุดฝ ึกการสอนฯ แล ้วนำมาปร ับปรุง      
สรุปรูปแบบของแบบประเมินการเขียนด้วยชุดฝึก
การสอนเขียนพยัญชนะไทย แบบกลุ่มการเขียน 
หัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ที่จะนำไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแบบประเมินมีจำนวน 30 ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน รวมเป็น 30 คะแนน 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพ
ของชุดแผนการสอน ฯ ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นเวลา 13 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 วัน    
ครั้งละ 45 นาที รวม 52 ครั้ง โดยมีขั้นตอนดังนี้        
1) ประเมินการเขียน ฯ ก่อนการสอน 2) ดำเนิน 
การสอนการเขียนด้วยชุดฝึกการสอนเขียน ฯ โดย
ผู้วิจัยสอนด้วยตนเอง 3) ประเมินการเขียน ฯ หลัง
การสอน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติพื ้นฐาน การหาค่าเฉลี ่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของชุดฝึกการสอนเขียน ฯ โดยใช้ค่าประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ (E1)/ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ 
(E2) = 80/80 หมายถึงค่าของทั้ง E1 และ E2 ต้อง
ไม่ต่ำกว่า 8012 วิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
( Item-Objective Congruence:  IOC)  ขอ ง ชุด   
ฝึกการสอนฯ แบบฝึกหัดการสอนฯ และแบบ
ประเมินการเขียน ฯ จากค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้

จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ15 ว ิ เคราะห์ค ่าความเชื ่อมั่น 
(Reliability) ของแบบประเมินการเขียน ฯ ด้วย
ว ิ ธ ี ก ารของ  Kuder-Richardson โดยใช ้ ส ู ต ร      
KR-2115 หาค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) 
โดยวิธีการตรวจให้คะแนน หาค่าความยากง่าย 
(Item difficulty) โดยคิดจากสัดส่วนของผลต่าง
ระหว ่างจำนวนผู ้ตอบถ ูกท ี ่ ได ้คะแนนสูงกับ  
คะแนน ต่ำเปร ี ยบ เท ียบความแตกต ่างของ    
คะแนนทักษะในการเขียนพยัญชนะไทย แบบกลุ่ม
การเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ก่อนและหลัง
การสอนด้วยสถิติ Nonparametric แบบ Wilcoxon 
Matched  Pairs Signed-Ranks Test  
 
ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ   
ค่าระดับสติปัญญา วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ  เชิง
พรรณนา นำเสนอข้อมูลในร ูปตารางแจกแจง      
ความถี่และหาค่าอัตราส่วนร้อยละ โดยลักษณะ    
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=13) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 13) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     

 ชาย 7  53.85 
 หญิง 6  46.15 

อาย ุ     
 6 ป ี 1  7.69 
 7 ป ี 3  23.08 
 8 ป ี 3  23.08 
 9 ป ี 3  23.08 
 10 ปี 3  23.08 

ค่าระดับสติปัญญา     
 40 9  69.23 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 13) 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
 42 2  15.38 
 43 1  7.69 
 48 1  7.69 

จากตารางท ี ่  1 แสดงให ้ เห ็นว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวนใกล้   
เคียงกัน แต่ละอายุมีจำนวนเท่ากันยกเว้นอายุ 6 ปี 

ที่มีจำนวนน้อยกว่าอายุอื่น ๆ ส่วนค่าไอคิวพบว่ามี
ระดับสติปัญญา 40 จำนวนมากท่ีสุด 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนประเมินก่อนเรียนและหลังสอนด้วยชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะไทยแบบ
กลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ระดับปานกลาง (n=13) 

คะแนนการประเมิน (30 คะนน) Mean (SD) p-value* 
ก่อนสอน 13.31 (2.95) 

0.001 
หลังสอน 24.46 (1.67) 

  *Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, p<.05  

 
จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนประเมิน 

หล ังสอนด้วยช ุดฝ ึกโดยใช ้ฝ ึกการสอนเขียน
พย ัญชนะไทย แบบกล ุ ่มการเข ียนห ัว เด ียว       
(ตามเข็มนาฬิกา) มีคะแนนประเมินหลังสอนสูง
กว่าก่อนสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 
(p<0.05) 
 
วิจารณ ์

ชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะไทยแบบ
กลุ่มการเขียนหัวเดียว (ตามเข็มนาฬิกา) ของเด็ก 
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
ม ีประส ิทธ ิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 
สามารถนำไปใช้เพื ่อประกอบการเรียนการสอน  
ให้เกิดประสิทธิภาพต่อเด็กที ่มีความบกพร่อง    
ทางสติปัญญาระดับปานกลางได้ และสอดคล้อง 
กับผลการวิจัยของ เกศสุคนธ์ แม้นมณี17 และ    
พรทิพย์ สองภักดี18 ที่สร้างและหาประสิทธิภาพ

ของแบบฝึกทักษะที่สร้างขึ ้นเพื่อนำไปฝึกทักษะ
การเขียนให้กับเด็กท่ีมีปัญหาในการเขียนพยัญชนะ
ไทย พบว่า ประสิทธิภาพของแบบฝึกทักษะสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน 80/80 ท่ีต้ังไว้เช่นเดียวกัน ซึ่งจาก
การนำไปสอนเขียนในเด็กที่มีปัญหาในการเขียน
พยัญชนะ พบว่าทำให้เด็กมีทักษะการเขียนท่ีสูงขึ้น 

เด ็กที ่ม ีความบกพร ่องทางสติป ัญญา    
ขาดความสามารถในการร ับร ู ้ การจำภาพของ
ตัวอักษร11 เด็กกลุ่มนี้จึงมีปัญหาทางด้านการเขียน
พยัญชนะไทยค่อนข้างมาก และต้องการการช้ีแนะ
ค่อนข้างมากเน ื ่องจากข้อจำกัดด้านการร ับรู้   
เรียนรู้ แบบฝึกหัดการสอนเขียนที่สร้างขึ้นในการ
วิจัยครั้งนี้ ออกแบบการสอนแบบครูนำสอน คือ 
ครูเป็นจุดศูนย์กลางแห่งการนำกิจกรรมในการ
ป้อนความรู้ให้แก่เด็ก โดยครูต้องเป็นผู้กระตุ้นให้
เด็กร่วมกิจกรรมและทำกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งการท่ีครู
คอยชี้แนะและช่วยเหลือตลอดกิจกรรมทำให้เด็ก

55 



Rajanukul Journal 2024, 36(1) 

 

 
 

กลุ่มนี้เกิดทักษะการเขียนพยัญชนะไทย เพราะ 
เด็กยังไม่สามารถจัดการเรียนรู้หรือเรียงลำดับ   
ขั ้นตอนของกิจกรรมได้ด้วยตนเอง นอกจากนั้น
แบบฝึกหัด ฯ เน้นการฝึกใช้กล้ามเน ื ้อมัดเล็ก 
กล ้ ามเน ื ้ อแขน ม ือ  และน ิ ้ วม ือ ให้สามารถ
เคล่ือนไหวสัมพันธ์ไปในทิศทางต่าง ๆ ให้สอดคล้อง
กันได้ในขณะเขียนหนังสือ และมีรูปภาพประกอบ
เพื ่อให้เด็กสามารถจดจำได้ง ่าย ดังนั ้น ชุดฝึก    
การสอนเขียนในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ ่งสอดคล้องกับ 
ชัยยงค์ พรหมวงศ์18 ได้กล่าวถึงลักษณะของชุด 
การสอนสำหรับครูไว้ว่า เป็นชุดที่กำหนดกิจกรรม
และสื ่อการเร ียนร ู ้ ให ้คร ูได ้นำไปใช้ประกอบ        
คำบรรยายเพื ่อเปลี ่ยนบทบาทการพูดของครู       
ให้ลดน้อยลงและเป ิดโอกาสให้น ักเร ียนได ้มี      
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนมากยิ่งขึ ้น สื ่อที่ใช้
โดยทั่วไปจะเป็นการสาธิตหรือใช้สำหรับการสอน
กลุ่มใหญ่อาจมีส่ือสำหรับกลุ่มย่อยบ้าง แต่บทบาท
การดำเนินการสอนส่วนใหญ่อยู่ที ่ครู ภายในแผน 
การสอนในแต่ละกิจกรรมผู้วิจัยเน้นกิจกรรมในรูป
แบบเรียนปนเล่น ก่อนการสอนเขียนพยัญชนะ 
เพราะการสอนเด็กเขียนพยัญชนะเพียงอย่างเดยีว
เด็กจะเกิดความเบื่อหน่าย ไม่อยากเรียนรู้ ไม่อยาก
เขียน และสุดท้ายอาจจะปฏิเสธไม่เขียนพยัญชนะ
ตามที ่ผู ้ว ิจัยวางแผนไว้ ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงต้องนำ
กิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจให้เด็ก ๆ มีความสุข 
ร ู ้ส ึกสนุกพร ้อมทั ้งได้เร ียนร ู ้การเขียนไปด้วย 
กิจกรรมต่าง ๆ ในแผนการสอนจะเริ ่มการสอน
ตามลำดับขั้นของแผนการสอน คือ ขั้นนำ ขั้นสอน 
ขั้นสรุป  

ขั้นนำของแผนการสอนหรือขั้นก่อนเริ่ม
บทเรียนในชุดฝึกสอนเขียนครั ้งนี้  ผู ้ว ิจัยได้จัด
กิจกรรมการฟังและร่วมกันร้องเพลง ซึ่งมีเนื้อหา
สอดคล้องกับพยัญชนะท่ีจะสอน เช่น เพลงแม่งูเอ๋ย 

(ในแผนการสอนเขียนพยัญชนะ ง งู) เพลงกิ่งก้าน
ใบ (ในแผนการสอนเขียนพยัญชนะ บ ใบไม้) เพลง
ปลาตัวน้อย น้อย (ในแผนการสอนเขียนพยัญชนะ 
ป ปลา) เพลงช้างช้างช้าง (ในแผนการสอนเขียน
พยัญชนะ ช ช้าง) เป็นต้น การเริ ่มต้นบทเรียน  
ด้วยเพลงช่วยเสร ิมให้เด ็กที ่ม ีความบกพร ่อง       
ทางสติปัญญารู ้ส ึกไว ้วางใจต่อผู ้สอน ไม่มอง     
การเร ียนในแต่ละว ันเป็นสิ ่งท ี ่ ไม ่อยากเร ียน   
เพราะเพลงมีส่วนช่วยเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้
บทเรียนถือเป็นกิจกรรมเสริมการเขียนพยัญชนะ 
ได ้อ ีกทางหน ึ ่ ง  เด ็กจะเช ื ่อมโยงเพลงก ับตัว
พย ัญชนะนั ้น  ๆ  โดยเฉพาะก ับเด ็กท ี ่ม ีความ
บกพร่องทางสติปัญญาซึ่งนิสัยการอยากเรียนรู้ 
ของเด็กกลุ่มนี้ชอบดนตรีเป็นพื้นฐาน ชอบความ
สนุกสนาน การที่ผู ้วิจัยเริ ่มต้นบทเรียนด้วยเพลง 
จะยิ ่งช่วยดึงดูดให้เด ็กเริ ่มต้นบทเรียนอย่างมี
ความสุข ดังเช่นที่วิญญู ทรัพย์ประภา19 กล่าวว่า 
การเปิดโอกาสให้เด็กได้เคลื ่อนไหวตามจังหวะ 
เพลง ได้ร่วมกันร้องเพลงกับเพื่อนและได้เรียนรู้
คำศัพท์จากเนื้อเพลง ได้เรียนรู้อย่างมีความสุข   
ซึ ่งการเรียนรู ้อย่างมีความสุข เป็นการพัฒนา
ศ ักยภาพสมองและส่งเสร ิมพัฒนาการอ ื ่น ๆ      
เช่น อารมณ์ สังคม ระบบความคิดสร้างสรรค์  
สมาธิ พัฒนาศักยภาพของมนุษย์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของประกอบกุล กล่อมอารมณ์20 ท่ีได้
ศ ึกษาความสามารถในการอ ่านของเด ็กท ี ่ มี      
ความบกพร่องทางสติปัญญาที ่ได้จัดการเรียนรู้  
ด้วยสื่อเพลงประกอบท่าทาง พบว่า เด็กปกติหรือ
เด็กพิเศษมีสิ่งหนึ่งที่เหมือนกัน  คือปรารถนาที่จะ
เรียนรู้อย่างมีความสุข ไม่เครียด เรามักได้ยินเสียง
เด็กร้องเพลงในท่ีต่าง ๆ เด็กอ่านหนังสือไม่ออก    
ก็ร้องเพลงได้เป็นเพราะเขาใช้วิธีการเรียนรู้จาก  
การฟังมาช่วยในการจำเนื้อร้องและทำนองเพลง
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และสามารถร้องได้ในที่สุด จึงนับได้ว่าดนตรีเป็น
กิจกรรมที ่สามารถกระตุ ้นสมองให้ทำงานได้ดี    
ช่วยทำให้เด็กที ่มีความบกพร่องทางสติปัญญา      
มีความสามารถทางการเรียนอยู่ในระดับที่ดีขึ้นได้ 
ไม่เพียงการนำเพลงเข้ามาเริ่มต้นการเรียน ในส่วน
ของการเริ ่มต้นบทเรียนผู ้ว ิจัยได้มีการทบทวน
บทเรียนก่อนการเริ ่มบทเรียนใหม่ในแต่ละวัน   
เพื่อเป็นการทบทวนเนื้อหาท่ีเรียนไปแล้ว เด็กจะได้
ไม่ลืม เป็นการย้ำและซ้ำพยัญชนะให้เด็กได้ยินช่ือ
เรียกพยัญชนะ เห็นตัวพยัญชนะนั้น ๆ บ่อย ๆ และ
จดจำตัวพยัญชนะได้ในที่สุด โดยการให้เด็กอ่าน
บัตรภาพพยัญชนะ และบัตรพยัญชนะก่อนเริ่ม
เรียนเสมอ  

ขั้นกิจกรรมหรือแผนการสอน ผู้วิจัยจัด
กิจกรรมท่ีส่งเสริมและฝึกการรับรู้ทางตา ฝึกการใช้
ตากับมือให้สัมพันธ์กัน ฝึกกล้ามเนื้อแขน มือ นิ้ว
มือให้พร้อมท่ีจะเขียนพยัญชนะต่อไป ได้แก่ ฉีกปะ
ติดเศษกระดาษสีบนพยัญชนะ การจุ่มคอนตอนบัด
ปั๊มสีลงบนพยัญชนะ เขียนพยัญชนะลงในกระบะ
ทราย เป็นต้น ซึ ่งกิจกรรมที่กล่าวมาคือกิจกรรม   
ที ่ส ่งเสร ิมกล้ามเน ื ้อม ัดเล็กของเด็กที ่ม ีความ
บกพร่องทางสติปัญญาในการบังคับทิศทางการใช้
ส่วนต่าง ๆ ของนิ้ว มือ ข้อมือ เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเขียนพยัญชนะที ่ผ ู ้ว ิจัยเตร ียมไว้      
เด็กได้ใช้ปลายนิ้วในการหยิบ จับ ฉีก ปะ ดังนั้น
การฝึกให้เด็กใช้นิ้วให้สนุก ควรหากิจกรรมท่ีเด็กได้
สนุกกับการขยับและเคลื่อนไหวนิ้ว การใช้ปลาย
นิ้วโป้งแตะกับปลายนิ้วชี ้ กลาง นาง ก้อย ซึ่งใน
ช่วงแรก ๆ เด็กจะทำได้ไม่ค่อยถนัด ก็อาจฝึกให้ทำ
ไปพร้อมกับการเปิดเพลงให้เข้าจังหวะ การใช้นิ้วได้
อย่างแข็งแรง จะทำให้เด็กสามารถหยิบจับสิ่งของ
ชิ ้นเล็กได้อย่างมั ่นคง และยังเป็นพื ้นฐานของ    
การจับดินสอเขียน21  ซึ ่งจากผลการศึกษาของ    

รว ิพร ผาด่าน22 และพัฒนา ชัชพงศ์23 พบว่า
ในขณะเด็กทำกิจกรรมเด็กได้พัฒนากล้ามเนื ้อมือ
และการทำงานที่ประสานสัมพันธ์กันระหว่างมือ 
กับตาส่งผลให้ทักษะกล้ามเน ื ้อมัดเล็กส ูงขึ้น       
และการพ ัฒนากล้ามเน ื ้อม ือท ี ่แข ็งแรงด ้วย 
กิจกรรมจะส่งผลให้เด็กพร้อมที่จะลากเส้นลีลา  
มือ ซึ่งเป็นพื้นฐานของการเขียนต่อไป 

กระบวนการสอนภาษาทั้งการพูด การอ่าน   
และการเขียน  แก่เด ็กที ่ม ีความบกพร่องทาง
สติป ัญญาต้องเร ียนรู ้จากกระบวนการเรียนรู้         
2 อย่างควบคู่กันเสมอ คือ 1) กระบวนการเรียนรู้
ทางตา (Visual Perception) ซึ่งต้องอาศัยความจำ
จากการเห ็น (Visual memory) การระล ึกได้ 
(Recall) การนึกขึ้นมาได้หรือจำได้ (Recognition) 
และ 2) กระบวนการเร ียนร ู ้ทางหู (Auditory 
Perception) ซึ ่งต้องอาศัยกระบวนการเร ียนรู้   
จากการฟังและได้ยิน (Hearing) คือ เมื ่อฟังแล้ว   
รู้ทันทีว่าหมายถึงอะไร เช่น เมื่อได้ยินคำว่า แมว 
จะรู้ทันทีว ่าเป็นสัตว์สี ่เท้า ขนนิ ่ม ร้องเหมียว ๆ    
เป็นต้น12 ดังนั้น ชุดฝึกการเขียนในงานวิจัยครั้งนี้  
ออกแบบให้มีกิจกรรมเลือกพยัญชนะปะติดลงใน
ตัวพยัญชนะท่ีเหมือนกัน หยิบพยัญชนะให้ถูก จับคู่
บัตรพยัญชนะกับภาพ หาพยัญชนะแล้วแกะดึง
แปะ จับคู่ภาพที ่มีพยัญชนะเหมือนกัน โยงเส้น 
จับคู่ภาพพยัญชนะไปหาพยัญชนะที่กำหนดและ   
ระบายสีลงบนรูปภาพตามพยัญชนะที ่กำหนด    
เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยเลือกพยัญชนะท่ี สมควร ทัศนะ24 
ที่ได้จัดเรียงพยัญชนะภาษาไทยที่มีรูปร่างเขียน 
ง่ายไว้แล้ว 30 ตัวโดยเรียงลำดับจากง่ายมาก      
ไปหาง่ายน้อย สำหรับตัวพยัญชนะที ่ผู ้ว ิจัยได้    
เลือก คือ พยัญชนะ ง บ ป น ม ท ห พ ฟ จ         
ฉ ข ช แล้วผู ้วิจัยได้เรียบเรียงเนื้อหาให้เด็กที ่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาได้ฝึกทักษะในการ
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เขียนพยัญชนะจากชุดฝึกการสอนเขียนพยัญชนะ
ไทยชุดนี ้ และจัดชุดให้ง ่ายต่อการจัดกิจกรรม   
การสอนต่อเด็ก คือ พยัญชนะชุดท่ี 1 (ง บ ป พ ฟ) 
ชุดท่ี 2 (น ม ท ห) และชุดท่ี 3 (จ ฉ ข ช) นอกจาก
เรียงลำดับความยากง่ายในการเรียนแล้ว การจัด
กลุ ่มการเข ียนพย ัญชนะที ่ เน ้นการเข ียนหัว
เหมือนกันให้เป็นกลุ่มเดียวกันยิ่งทำให้การสอน
เขียนโดยเฉพาะกับเด็กที ่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาประสบความสำเร็จมากขึ้น เพราะเด็ก 
จะได้บ ังคับทิศทางขณะเขียนหัวพยัญชนะไป      
ในทิศทางเดียวกันในทุก ๆ ตัวของการฝึกเขียน   
ในแต่ละวัน อีกทั้งการคำนึงถึง ลักษณะทิศทาง  
การเขียนหัวพยัญชนะที ่ต ั ้งของห ัวพยัญชนะ     
และความคล้ายคลึงของรูปร่างเป็นหลักในการ
แบ่งกลุ่มพยัญชนะ เพราะในการเขียนพยัญชนะ
ไทยต้องเริ่มต้นจากหัวก่อนเสมอ การจัดแบบนี้เด็ก
จะไม่สับสนทั้งเรื่องจุดตั้งต้นของหัว และทิศทาง
ของการวนหัวนอกจากนี้เด็กจะไม่เกิดความท้อใจ
ในการเขียนพยัญชนะ เพราะได้เขียนเฉพาะตัว    
ท่ีเขียนง่าย ๆ ก่อนท้ังจะมีทักษะหรือความชำนาญ
เมื ่อได้เขียนพยัญชนะที ่มีหัวแบบเดียวกันและ
รูปร่างคล้ายคลึงกัน 

แผนการสอนในการวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการ
ตลอดทั้งสัปดาห์ แตกต่างจากการแบ่งพยัญชนะ 
ในแต่ละสัปดาห์เพียง 1 ตัวพยัญชนะ ของพูนสุข 
บุณย์สวัสด์ิ12 เนื ่องจากเด็กที ่มีความบกพร่อง    
ทางสติปัญญามีความสามารถทางการเร ียนรู้   
จำกัด โดยเฉพาะทักษะการเขียนพยัญชนะท่ีต้องใช้
ความสามารถทางร่างกายและสมองไปพร้อม ๆ กัน 
ผู ้ว ิจัยจึงต้องจัดลำดับเนื ้อหาในแต่ละสัปดาห์    
เพียง 1 ตัว อีกทั้งผู ้วิจัยได้ว ิเคราะห์งาน (Task 
Analysis) ในการสอนเขียนในพยัญชนะแต่ละตัว 
โดยเริ่มจากการฝึกเขียนพยัญชนะจากเส้นพื้นฐาน

ในพยัญชนะตัวที่จะสอนแล้วค่อยๆ เพิ่มความยาก
ของการเขียนขึ้นตามลำดับ โดยออกแบบให้ใน     
1 สัปดาห์สอนทั้งหมด 4 วัน วันที่ 1 เส้นตรงจาก
บนลงล่าง วันที่ 2 เส้นตรงจากบนลงล่าง และเส้น
เฉียงจากล่างขวาเฉียงไปซ้ายบน วันที ่ 3 เส้น
วงกลมวนขวาตามเข็มนาฬิกา และวันที่ 4 เขียน
พยัญชนะตามแบบ เป็นต้น ซ ึ ่งการสอนเขียน
พยัญชนะวิธีดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ   
พรทิพย์ สองภักดี17 ท่ีพ ัฒนาความสามารถใน   
การเขียนพยัญชนะไทย ได้แก่ ก ถ ภ ฎ ฏ  ญ ณ ฌ 
ของนักเรียนที ่มีปัญหาทางการเรียนรู ้ ในระดับ  
ช่วงชั้นท่ี 1 โดยใช้แบบฝึกมิ่งขวัญ และจัดตาราง
การสอนเขียนแก่เด ็กกลุ ่มนี ้ด ้วยเนื ้อหา 1 ตัว
พยัญชนะสำหรับการฝึกเขียนใน 1 สัปดาห์ อีกท้ัง
ย ังใช้ว ิธ ีการแยกย่อยขั ้นตอนการสอน เขียน
พย ัญชนะแต ่ละต ัว  ต ั วอย ่ างการสอนเข ียน
พยัญชนะ ก ไก่ ที่ได้แยกย่อยการเขียนพยัญชนะ
ทั้ง 3 วันใน 1 สัปดาห์การสอนมีทั ้งหมด 4 เส้น
พื้นฐาน คือ เส้นโค้ง และ เส้นเฉียง เป็นต้น 

 การสอนเขียนพยัญชนะไทยในการวจัิยนี้
ผู ้ว ิจัยนำหลักการว ิเคราะห์งาน (Task Analysis)  
หรือการแยกย่อยกิจกรรมเป็นขั ้นตอนย่อย ๆ 
เพราะเป็นว ิธ ีการสอนที ่ เหมาะสมกับเด็กที ่มี    
ความบกพร่องทางสติป ัญญา โดยมีเป้าหมาย   
และแบ่งก ิจกรรมหรืองานเป็นขั ้นตอนย่อย ๆ     
จากขั้นตอนแรกไปจนถึงขั้นตอนสุดท้ายและสอน
ตามลำดับขั้นตอนที่ละขั้นจนเด็กทำได้สำเร็จ24  
การนำเทคน ิคการสอนน ี ้มาใช ้ เพ ื ่ อสะดวก            
ในการสอนทักษะต่าง ๆ แก่เด็กที่มีความบกพร่อง  
ทางสติปัญญาแล้ว เพราะเป็นว ิธ ีง ่ายต่อการ   
เร ียนรู ้หรือการปฏิบัติของเด็กกลุ ่มนี ้ที ่จะต้อง
วิเคราะห์ขั้นตอนการสอนที่ง่าย เพราะถ้ายากและ
ซับซ้อนเกินไป หากเด็กทำไม่ได้จะทำให้เกิดความ       
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เบ ื ่อหน ่ายและไม ่สนใจที ่จะทำต ่อไป ฉะนั้น       
การวิเคราะห์งานหรือแยกย่อยกิจกรรมการเรียน
การสอนจึงเป็นการช่วยให้เด็กสนใจและอยาก    
จะเรียนในทักษะนั้น ๆ เพราะเป็นการง่ายสำหรับ
การเรียนของเด็กและเด็กสามารถทำได้ โดยไม่ต้อง
ใช้เวลาในการฝึกสอนแต่ละขั้นตอนนานเกินไป 
การแยกย่อยจึงเป็นขั้นตอนของกิจกรรมที่จำเป็น
มากสำหรับเด็กกลุ่มนี้13 ซึ่งเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาที่อ่านและจับคู่บัตรพยัญชนะที่จะ
เรียนได้นั้น จะส่งผลให้การฝึกเขียนพยัญชนะง่าย
ขึ้น รวมถึงเด็กที่มีความพร้อมของกล้ามเนื ้อมือ    
ที่แข็งแรงจับดินสอได้ถูกต้องจะพัฒนาในทักษะ
ด้านการเขียนพยัญชนะได้ โดยสรุปชุดฝึกการสอน
เขียน ฯ ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ สามารถทำให้เด็ก   
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง   
มีทักษะการเขียนพยัญชนะภาษาไทยเพิ่มข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

ควรศึกษาและทำความเข้าใจแผนการสอนและ

ขั้นตอนการสอน ใบกิจกรรมและแบบฝึกหัดอย่าง

ละเอียดก่อนนำไปใช้จริง และควรตระหนักถึง

ความสามารถที ่แตกต่างก ันของเด็กที ่ม ีความ

บกพร่องทางสติปัญญาแต่ละคนที ่อาจทำให้ใช้ 

เวลาในการฝึกเขียนในไม่เท่าก ัน  การทำว ิจัย     

ครั้งต่อไป มีดังนี ้ 1) ควรศึกษาด้วยเทคนิคและ

วิธีการที่ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์    

2) ควรศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มเด็ก      

ที ่ม ีความบกพร ่องทางสต ิป ัญญาระด ับมาก        

ปานกลางและระดับเล็กน้อยเพิ่มเติม เนื่องจาก  

เด็กมีระดับความสามารถ ในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 

3) ควรศึกษาความสามารถ ในการเขียนพยัญชนะ

ไทยในกลุ่มการเขียนหัวพยัญชนะในรูปแบบอื่น 

เช่น พยัญชนะกลุ่มหัวทวนเข็มนาฬิกา  พยัญชนะ

กลุ่มท่ีเริ่มต้นเขียนจากกลางบรรทัด เป็นต้น 

  
สรุป  
 ช ุดฝ ึกการสอนเข ียน ฯ ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นมี
ประสิทธิภาพ สามารถทำให้เด็กที่มีความบกพร่อง 
ทางสต ิป ัญญาระด ับปานกลางม ีความสามารถ      
เขียนพยัญชนะภาษาไทยแบบกลุ่มการเขียนหัวเดียว 
(ตามเข็มนาฬิกา) เพิ่มข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  ควร
ศึกษาและทำความเข้าใจแผนการสอนและขั้นตอน 
การสอน ใบกิจกรรมและแบบฝึกหัดอย่างละเอียดก่อน
นำไปใช ้จร ิง และควรตระหนักถึงความสามารถ          
ที่แตกต่างกันของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
แต่ละคนที่อาจทำให้ใช้เวลาในการฝึกเขียนไม่เท่ากัน 
การทำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 1) ควรศึกษาด้วยเทคนิค
และวิธีการที่ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  
2) ควรศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเด็กที ่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาระดับมาก ปานกลาง  
และระดับเล็กน้อยเพิ ่มเติม เนื ่องจากเด็กมีระดับ
ความสามารถ ในการเรียนรู ้ที ่แตกต่างกัน 3) ควร
ศึกษาความสามารถ ในการเขียนพยัญชนะไทยในกลุ่ม
การเขียนหัวพยัญชนะในรูปแบบอื่น เช่น พยัญชนะ
กลุ่มหัวทวนเข็มนาฬิกา  พยัญชนะกลุ่มท่ีเริ่มต้นเขียน
จากกลางบรรทัด เป็นต้น 
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ปกิณกะ 

ภาวะสุขภาพจติจากการประเมินตนเองออนไลน์ของนักเรียน 

ระดบัมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่เตรียมสอบเขา้มหาวิทยาลยั 

ศุจิมน มังคลรังษี, รป.ด.*, เอกศรัญญ์ เอกอัครเจริญสิน.**, ตมิสา ยืนหยัดชัย.***, 
ชนานันท์ พิริยเลิศศักด์ิ.***, กมลนัทธ์ ธรรมไกรสร.***, สิริมา พลเทพ.***, นันทิน เจริญวัฒนา**** 

 
ในช่วงห้าปีที่ผ่านมานักเรียนมัธยมปลาย 

ท่ีกำลังเตรียมตัวเข้ามหาวิทยาลัยเผชิญกับความ    
ท้าทายด้านสุขภาพจิต ทั้งภาวะซึมเศร้า ความวิตก- 
กังวล และความเครียดในระดับที ่เห็นได้ชัดเจน 
และร ุนแรงขึ ้น เน ื ่องจากการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ซึ่งเริ่มต้นในปีพ.ศ. 2562 สถานการณ์
นี้  ทำให้ผ ู ้คนว ิตกก ังวลเก ี ่ยวก ับสุขภาพต้อง  
แยกต ัวทางส ั งคมและปร ับเปล ี ่ ยนว ิถ ี ช ี วิ ต        
หลายก ิจกรรมโดยเฉพาะการเร ียนการสอน       
ถูกเปลี่ยนไปสู่รูปแบบออนไลน์ ซึ ่งส่งผลกระทบ   
ต ่อสภาวะจ ิตใจของน ัก เร ียน เพ ิ ่ ม เต ิ ม จาก        
ความกดดันทางวิชาการ การแข่งขันสอบเข้าเรียน
ต่อระดับมหาวิทยาลัยความคาดหวังของครอบครัว 
และความกังวลเกี่ยวกับอาชีพการงานในอนาคต  
ท่ีล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
อยู ่แล้ว1-3 อย่างไรก็ตาม จากปัญหาสุขภาพจิต     
ที ่สำรวจก่อนการระบาดของ COVID-19 พบว่า 
นักเรียนหญิงชั ้นมัธยมปลายที ่กำลังเตรียมตัว     
เข้ามหาวิทยาลัยมีแนวโน้มที่จะรายงานสภาวะ
ส ุขภาพจ ิตในระด ับท ี ่ส ูงกว ่าน ักเร ียนชาย4-8         

และในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ก่อนสอบรายงานว่า     
มีความเครียดและความวิตกกังวลต่อการสอบ    

ในระด ับปานกลางถ ึ งส ู งมากเน ื ่องจากกลัว     
ความล้มเหลว กลัวสูญเสียการควบคุมร่างกาย 
และมีความคิดถึงผลเสียของความล้มเหลว อีกท้ัง
อาจมีความเครียด รู ้สึกซึมเศร้า หรือนอนหลับ    
ไม ่สน ิทส่งผลให้ม ีอาการต่างๆ เช่น หง ุดหงิด        
มีความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล รู้สึกไม่พึงพอใจ สิ้นหวัง 
และตื่นตระหนก3,5,6,9 ซึ่งความเครียดเรื ้อรังอาจ
นำไปสู่โรคซึมเศร้าและวิตกกังวล ความหงุดหงิด
ก่อให้เกิดความขัดแย้งในความสัมพันธ์ ความเช่ือ 
ที ่ไม ่ม ีเหตุผลทำให้ เพ ิ ่มความว ิตกก ังวลและ
ความเครียด ส่วนความไม่พอใจในชีว ิตนำไปสู่
ความสิ ้นหวังและภาวะซึมเศร้า และยังพบว่า   
การตื่นตระหนกบ่อย ๆ ทำให้เกิดโรควิตกกังวล
และการหลีกเลี ่ยงสังคมอย่างไรก็ตามการได้รับ  
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนและผู้เช่ียวชาญ
สามารถช ่วยส ่ง เสร ิมจ ัดการอารมณ์อย ่ างมี
ประสิทธิภาพได้10 

ที ่ผ่านมาในประเทศไทยพบการศึกษา    
ท่ีเกี ่ยวกับการสำรวจสุขภาพจิตของวัยรุ่นในช่วง
การระบาดของ COVID-19 ดังนี้  

 

 
 

*นักวิจัยอิสระ, **โรงเรียนระยองวิทยาคม,  ***โรงเรียนนานาชาติโชรส์เบอรี, ****โรงเรียนสาธิตนานาชาติมหาวิทยาลัยมหิดล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: khunjimon.m@gmail.com
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1) ปี พ.ศ. 2560 สุจิตรา อู่รัตนมณี และคณะ 6 
ศึกษาความเคร ียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ ่นที ่เตรียมตัวสอบ
คัดเลือกเข้ามหาว ิทยาลัยในพื ้นที ่จ ังหวัด
สมุทรสาคร โดยใช้แบบประเมินความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test: SPST – 
20 ฉบับภาษาไทย) แบบประเมินความวิตก-
กังวล (The State-Trait Anxiety Inventory 
Form Y-1: STAI form Y-1 ฉบับภาษาไทย) 
และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: 
CES-D ฉบับภาษาไทย ) ในกลุ ่มต ัวอย ่ าง  
จ ำน ว น  364 คน  พ บ ว ่ า ร ้ อ ย ละ  78.60              
มีความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 
74.20 มีภาวะวิตกกังวลในระดับปานกลาง   
ถึงระดับรุนแรงร้อยละ 21.40 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับที่มีนัยสำคัญทางคลินิกและควรได้รับ
การวินิจฉัยร้อยละ 99.99 มีภาวะวิตกกังวล
ระดับไม่ปกติและร้อยละ 78.60  มีเครียดสูง
ถึงรุนแรง  

2) ปี พ.ศ. 2564 ณิชาภัทร รุจิรดาพร และอุมาพร 
ตรังคสมบัติ5 ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
ช ั ้นม ัธยมศ ึกษาตอนปลายในเขตกร ุ งเทพ            
มหานคร โดยใช้แบบวัดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น 
( Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale: CES-D) ในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 1,700 คนพบว่า มีนักเรียนที่มีอาการ
ซึมเศร้าในระดับที ่มีความสำคัญทางคลินิค 
ร้อยละ 17.40 

3) ปี พ.ศ. 2564 กาญจนา ลือมงคล15ศึกษาความ
ชุกของภาวะเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษา 
จากโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในอำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูม ิ โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วย

ตนเองในกลุ ่มต ัวอย ่างจำนวน  1,379 คน     
พบเพียงร้อยละ 18.70 ท่ีมีภาวะเครียด 

4) ปี พ.ศ. 2565 Parit Kosonsasitorn3 ศึกษา
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
เอกชนแห่งหนึ ่งในจังหว ัดเชียงใหม่ โดย        
ใ ช ้ แบบประเม ินความเคร ียด (Stress Test 
Questionnaire: ST-5) และแบบประเม ินภาวะ
ซึมเศร้า (Center for Epidemiologic  Studies 
Depression Scale: CES-D) เวอร์ชันภาษาไทย 
ในกล ุ ่ มต ัวอย ่ างจำนวน 522 คน พบว่ า       
ร ้อยละ 68.32 มีภาวะซึมเศร ้าระดับปกติ    
ร้อยละ 84.30 มีภาวะเครียดระดับปานกลาง
ถึงมากสุด  

5) ปี พ.ศ. 2565Chatchai Thanachoksawang 
และคณะ 12ศึกษา Psychological Distress 
Among High School Students in Bangkok 
Thailand โดยใช้แบบประเมิน Psychology 
Distress Assessment ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
8,345 ราย พบว่า ร้อยละ 13.02 เคยประสบ
ปัญหาความทุกข์ทางจิตใจ อย่างไรก็ตาม 
ภาวะว ิตกกังวลในระด ับส ูงท ี ่ประเม ินไ ด้        
ในกลุ่มนี้ อาจเกิดจากปัจจัยของระยะเวลา   
ในการรวบรวมข้อมูล เนื ่องจากเก็บข้อมูล
ในช่วงสอบ13 

6) ปี พ.ศ. 2565 ปัญญภรณ์ ธนกรนุวัฒน14 ศึกษา
ความเครียดของกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 6 ท่ีกำลังจะสอบเข้ามหาวิทยาลัยปี 2566 
โดยใช้แบบแบบวัดความเครียดประยุกต์จาก
แ บ บ ว ั ด ค ว าม เ ค ร ี ย ด ก ร ม ส ุ ข ภ า พ จิ ต 
(Suanprung Stress Test-20: SPST - 20) ใน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 138 คน พบว่า ร้อยละ 
98.54 ม ีภาวะเคร ียดระด ับปานกลางถึ ง  
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เครียดมากสุด ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 เตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย
ทำให้ต้องเรียนหนัก ส่งผลให้มีภาวะเครียดสูง
โดยเฉพาะนักเรียนที่เลือกสอบเข้าในคณะที่มี
การแข่งขันสูง  

7) ปี พ.ศ. 2566 Sopa Choychod และคณะ11 
ศ ึ ก ษ า  A cross-sectional study on the 
prevalence of Thai adolescent depression 
โดยใช้แบบประเมินซึมเศร้าในวัยรุ่น (patient 
health questionnaire for adolescents: 
PHQ-A) ในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 4,089 คน    
ท่ี ม ีอายุระหว่าง 11-16 ปี พบว่า ร ้อยละ 
72.20 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยขึ้นไป  

ส่วนการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ
เกี่ยวกับการสำรวจภาวะสุขภาพจิตในวัยรุ่น ในช่วง
การระบาดของ COVID-19 พบข้อมูลดังนี้ 
1) ปี ค.ศ. 2018 Patel V and Saxena16 พบว่า 

ครึ ่งหนึ่งของภาวะสุขภาพจิตทั้งหมดเกิดขึ้น
เม ื ่ออายุ 14 ปี และ 75% เก ิดในประเทศ      
ที่พัฒนาแล้ว และยังพบอีกว่าเพศหญิงอายุ  
16-24 ปีมีแนวโน้มมีสุขภาพจิตแย่ลงในช่วง  
ท่ีมีการระบาดของ COVID-1917 

2) ปี ค.ศ. 2020 Saba Asif และคณะ18 ได้สำรวจ
สุขภาพจิตในกลุ ่มตัวอย่างน ักศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยในประเทศปากีสถานโดยใช้แบบ
ประเมิน DASS21 ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 500 
คน พบว่า ร้อยละ 75.00 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยขึ้นไป 

3) ปี ค.ศ. 2022 Karki A and et al.1 ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด    
ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในประเทศเนปาล จำนวน 453 ราย โดยใช้
แบบประเมิน DASS21 พบว่าร้อยละ 42.50  

ม ีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยไปถึงระดับ
รุนแรงมาก ร้อยละ 63.60 มีภาวะวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อยไปถึงระดับรุนแรงมาก และ  
ร้อยละ 32.90 มีภาวะเครียดระดับเล็กน้อยถึง
ระดับรุนแรงมาก 

จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศพบปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น ดังนี้ 
1) ภาระหนักเกินไปของตารางการทดสอบ เพศ 

(เพศหญิงเป็นเพศที ่ว ิตกกังวลง่าย19) อายุ 
ความรักของผู ้ปกครอง การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี ่เป็นครั้งคราว เป็นปัจจัยให้
เกิดความวิตกกังวล20 

2) ว ัฒนธรรมการเร ียนในประเทศไทยเน้น
ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนและความคาดหวัง    
ที่สูงจากผู้ปกครอง ครู และสังคม สิ่งเหล่านี้
ล้วนสร้างความกดดันอย่างมากเพื ่อร ักษา    
ผลการ เ ร ี ยน ให ้ ด ี เ พ ี ย งพอต ่ อก าร เข้ า
มหาวิทยาลัย21,22 

3) การใช้จำนวนชั ่วโมงเพื ่อเร ียนในโรงเร ียน 
ทบทวนบทเรียนนอกห้องเรียนรวมถึงการเรียน
พิเศษหลังเลิกเรียน นำไปสู่ความเหนื่อยหน่าย
และความวิตกกังวล21 

4) ภาวะทางการเงินของครอบครัวเกี ่ยวกับค่า 
เล่าเรียน ทั้งในและนอกห้องเรียน ทำให้เกิด
ความวิตกกังวล5,23 

5) ความกดดันทางส ังคมที ่ เน ้นให ้เข ้าเร ียน
มหาวิทยาลัยในคณะที ่มีการแข่งขันสูง24,25  

เพิ่มความเครียด ความกดดัน และความวิตก
กังวลในระดับสูงต่อน ักเร ียนมัธยมปลาย         
ท่ี เตรียมตัวเข้ามหาวิทยาลัย26 

6) สัมพันธ์ภาพกับครอบครัว เนื่องจากวัยรุ่นอายุ 
15-18 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว และ
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มีครอบครัวเป็นที ่พ ึ ่งทางกายและทางใจ   
ดังนั ้น คุณภาพของความสัมพันธ์กับคนใน
ครอบครัวจึงส่งผลต่อสภาพจิตในของวัยรุ่น
โดยตรง4,15,27,28 

7) คนในครอบครัวมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต15 
8) เพื่อนสนิทมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต15 
9) ปร ิมาณงาน หร ือการบ ้านที ่ เยอะเก ินไป        

ทำให้นักเรียนต้องทำงานเคร่งเครียด ไม่มี 
เวลาทำกิจกรรมสันทนาการ ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า29,30 

จากข ้อม ูลงานว ิจ ัยท ี ่ ผ ่านมาในช ่วง       
การระบาดของ COVID-19 ทำให้พอทราบจำนวน 
ระดับความเคร ียดและปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องของ
นักเรียนมัธยมปลาย อย่างไรก็ตาม การศึกษา      
ที่ผ่านยังไม่พบว่าเป็นการสำรวจหรือให้นักเรียน
ประเมินตนเองผ่านช่องทางออนไลน์ ทำให้ทีม
ผู ้ เข ียนสนใจที ่จะสำรวจระด ับภาวะซึมเศร้ า    
ความว ิ ตกก ั ง วล ความ เคร ี ยด  และศ ึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักเรยีน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคล้ายกับการศึกษา
ก่อนหน้า แต่ม ีความแตกต ่างท ี ่กระบวนการ        
ส่งบัตรเชิญประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วมระหว ่าง     
วันท่ี 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2567 ผ่านกลุ่ม  
สังคมออนไลน์ของสถาบันกวดวิชากลุ ่มข้อมูล
การศึกษา และกลุ่มสังคมออนไลน์ของโรงเรียน
มัธยม เพื่อให้นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที ่ 4-6   
ในเขตกร ุงเทพมหานครและจังหว ัดระยอง ท่ี 
สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้เข้าร่วมการสำรวจ 
โดยมีอาสาสมัครเต็มใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
ครั ้งนี้ทั ้งหมดจำนวน 503 คน โดยอาสาสมัคร     
ท ุ ก ค น ต ้ อ ง ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น์        
(Google Form) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามข้อมูลส่วนบุคคล
ข้อมูลจากคำตอบที่ได้พบว่าส่วนใหญ่กำลังศึกษา
อยู ่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปี ่ที ่ 4 (ร ้อยละ 37.38) 
สนใจศึกษาต่อระดับมหาวิทยาลัยคณะเกี่ยวกับ
สังคมศาสตร์ (ร้อยละ 39.17) รองลงมาเป็นคณะ
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ร้อยละ 22.27)
ส ่วนปริมาณงานที ่ได ้ร ับมอบหมาย ส่วนใหญ่       
อยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.43) มีสัมพันธภาพ
ก ับครอบคร ั วอย ู ่ ระด ับท ี ่ ด ี  (ร ้อยละ 72.76) 
สัมพันธภาพ กับเพื่อนสนิทอยู่ระดับที่ดี (ร้อยละ 
74.35) ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 
92.45) คนในครอบครัวมีภาวะสุขภาพจิตในระดับ
ปกติ (ร ้อยละ 93.64) และเพื ่อนสนิทมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีปกติ (ร้อยละ 87.28) 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อคำถามของแบบประเมิน
ภาวะส ุ ขภาพจ ิต  depression anxiety stress 
scale (DASS-21) ฉบ ับภาษาไทย พ ัฒนาโดย 
สุกัลยา สว่างและคณะ [Oei TP, Sawang S, Goh 
YW, Mukhtar F]31,32จำนวน 21 ข้อ ซึ่งใช้สำหรับ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด
มีค่าความเชื ่อม ั ่นของเครื ่องมือ (Cronbach’s 
alpha coefficient) ด้านภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และความเครียดเท่ากับ 0.82, 0.78 และ 0.69 
ตามลำดับ แต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน
โดยแบ่งเป็น  

1) ด ้านภาวะซ ึมเศร ้า ประกอบด้วย 
คำถามข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 

2) ด้านภาวะว ิตกกังวล ประกอบด้วย 
คำถามข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 

3) ด้านความเครียด ประกอบด้วยคำถาม
ข้อ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 
เกณฑ์ในการแปลผลแสดงไว้ในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 การแปลผลระดับภาวะสุขภาพจิตของแบบประเมิน DASS-21 

ระดับ คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนภาวะวิตกกังวล คะแนนภาวะความเครียด 
ปกติ 0-4 0-3 0-7 
เล็กน้อย 5-6 4-5 8-9 
ปานกลาง 7-10 6-7 10-12 
รุนแรง 11-13 8-9 13-16 
รุนแรงมาก 14 ขึ้นไป 10 ขึ้นไป 17 ขึ้นไป 

จากผลการตอบแบบสอบถามออนไลน์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าตั ้งแต่ระดับ
เล็กน้อยขึ้นไปร้อยละ 80.72 ภาวะวิตกกังวลต้ังแต่
ระดับเล็กน้อยขึ้นไปร้อยละ 99.61 ส่วนความเครียด 
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไปพบเพียงร้อยละ 33.20 
ซึ่งเมื ่อนำไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ข้อมูลทั่วไปและระดับภาวะสุขภาพจิตด้วยวิธีการ 
Pearson Chi-Square พบความสัมพันธ์ท่ีน่าสนใจ
ดังนี้ 
- คณะที ่สนใจศึกษาต่อระดับมหาวิทยาลัยมี

ความสัมพันธ ์ก ับภาวะซึม เศร ้าว ิตกกังวล 
(p<0.01)  

- สัมพันธภาพกับครอบครัวและสัมพันธภาพ   
กับเพื่อนสนิทมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  
ทุกด้าน (p<0.01)  

- การม ีป ัญหาภาวะส ุขภาพจ ิต  และคนใน
ครอบคร ั วม ี ป ัญหาภาวะส ุ ขภาพ จ ิ ต มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (p<0.01) และ
ภาวะเครียด (p<0.01) และภาวะวิตกกังวล
(p<0.05) ตามลำดับ  

- เพ ื ่ อนสน ิทม ีป ัญหาภาวะส ุ ขภาพจ ิตมี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะสุขภาพจิตทุกด้าน 
(p<0.01) 

และเม ื ่อนำไปว ิเคราะห ์ เพ ิ ่มเติมด ้วย Binary 
Logistic Regression พบปัจจัยที่สามารถทำนาย
ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด แต่ไม่พบปัจจัย    
ที่สามารถทำนายภาวะวิตกกังวล โดยปัจจัยด้าน
ปริมาณงานมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงถึง 
1.723 เ ท ่ า  (OR=1.723, p-value<0.01) แ ละ
ปัจจัยสัมพันธภาพกับครอบครัวมีความเสี ่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า 0.389 เท่า (OR=0.389, p-value<0.05) 
และปัจจ ัยด ้านส ัมพ ันธภาพก ับครอบคร ัวมี      
ความเส่ียงต่อภาวะเครียด 0.277 เท่า (OR=0.277, 
p-value<0.01)  

โดยสรุป 

การสำรวจภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในครั้งนี้มีความแตกต่าง
จากการสำรวจก่อนหน้าอย่างชัดเจน เนื่องจากใช้
วิธีการสำรวจผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ ่งมีข้อดีคือ
การเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่างได้สะดวกและรวดเร็ว     
ลดข้อจำกัดด้านเวลาและสถานท่ี ส่งผลให้สามารถ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มนักเรียนในกรุงเทพมหานคร 
และจังหว ัดระยองได้จำนวนมากถึง  503 คน 
อย่างไรก็ตามการสำรวจออนไลน์มีข้อจำกัดในด้าน
ความหลากหลายของกลุ ่มตัวอย่างและความ
น่าเชื ่อถือของข้อมูล เช่น ความไม่สม่ำเสมอใน   
การตอบแบบสอบถามหรือความไม่เข้าใจคำถาม    
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ข้อดีของการสำรวจออนไลน์  ได้แก่ ความสะดวก  
ในการกระจายแบบสอบถามและการประมวลผล
ข้อมูลที่รวดเร็ว ขณะที่ข้อเสีย คือ ความเสี่ยงใน
การได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง อุปสรรค
สำคัญ คือ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตของนักเร ียน    
ในบางพ ื ้ นท ี ่ และความร ่วมม ื อ ในการตอบ
แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปร ุงใน
อนาคต ได้แก่ การพัฒนาระบบสำรวจออนไลน์     
ที ่ปลอดภัยและเชื ่อถือได้การออกแบบคำถาม       
ที ่ชัดเจนและเข้าใจง ่าย รวมถึงการผสมผสาน     
การสำรวจทั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์เพื่อเพิ่ม
ความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่างและความถูกต้อง
ของข้อมูล นอกจากนี ้ควรมีการติดตามผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด เพื่อพัฒนากลยุทธ์ 
ในการดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนอย่างยั่งยืน 

แม้จะมีรายงานผลการสำรวจความเครียด
ของนักเรียนมัธยมปลายในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ที ่ผ่านมาจำนวนมาก แต่ก็ยังควรมี    
การสำรวจเป็นระยะเพื ่อข้อมูลพื ้นฐานสำหรับ    
ให้บุคลากรทางการศึกษาสนับสนุนโครงการหรือ
กิจกรรมที่จะทำให้นักเรียนเรียนรู้เรื่องการจัดการ
กับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ซ ึ ่งหากโรงเร ียนสามารถจัดโปรแกรมจ ัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกสติ การฝึกเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่น จัดกลุ่มสนับสนุนจากเพื่อน และการ
ให้บร ิการให้คำปร ึกษาที ่ เข ้าถ ึงได้ น ่าจะเป็น
ทางเลือกในการระบายความเครียดของนักเรียน  
ได้ดี นอกจากนั้นหากจัดให้มีช่องทางการเรียนรู้
ออนไลน์ผ่านเครื่องมือดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพจิตและแพลตฟอร์มการเรียนออนไลน์ 
สามารถช่วยให้นักเรียนเข้าถึงทรัพยากรเพิ่มเติม
เพื ่อให้เกิดการจัดการเรียนรู ้ที ่ย ืดหยุ ่น น่าจะ
สามารถทำให้นักเรียนสามารถจัดสรรเวลาสำหรับ

กิจกรรมนอกห้องเรียนได้มากขึ้น และจะทำให้การ
สนับสนุนกิจกรรมเสริมหลักสูตรเป็นไปได้จริง เช่น 
กีฬา ดนตรี ศิลปะ ฯ หากเป็นไปได้ การปฏิรูป
การศึกษา เช่น ลดภาระเนื้อหาหลักสูตร ด้วยการ
ประเมินผลแบบต่อเนื่องหรือการประเมินแบบใช้
โครงงานแทนการสอบ การจัดบริการแนะแนว
อาชีพ และการสนับสนุนให้นักเรียนพิจารณาปี  
หยุดพักการเรียน (Gap Year) เป็นอีกทางเลือก   
ท่ีลดความกดดันในระยะส้ัน 

นอกจากน ี ้  หากโรง เร ียนม ีนโยบาย 
ส่งเสร ิมสุขภาพกาย เช่น รณรงค์การบริโภค 
อาหารที ่เหมาะสม การพักผ่อนอย่างเพียงพอ    
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ฯ นโยบาย
ส่งเสร ิมสุขภาพจิต เช่น การจัดบร ิการคลินิก        
ให้คำปร ึกษา สายด่วนสุขภาพจ ิตโดยเฉพาะ        
ในภาวะวิกฤต ระบบเตือนภัยล่วงหน้าเพื่อระบุและ
แก้ไขปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพจิตได้ทันเวลา 
น่าจะสามารถช่วยพัฒนาสุขภาพจิตและร่างกาย
ของนักเรียนได้อย่างยั่งยืน ซึ่งนโยบายท่ีสำคัญและ
น่าจะเกิดขึ้นจริงเพื่อลดปัญหาสุขภาพจิต คือ การ
เปลี่ยนจุดเน้นเกี ่ยวกับทัศนคติเรื ่องการประสบ
ความสำเร ็จท่ี ให ้ความสำค ัญกับคะแนนสอบ     
เป็นการยกย่องความพยายาม อาจใช้การเชิญ
บุคคลต้นแบบที่สร้างแรงบันดาลใจมาพูดคุยกับ
นักเรียน น่าจะสามารถช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที ่สนับสนุน  
ด้านสุขภาพจิตมากขึ ้น นโยบายเหล่าน ี ้มีล ้วน      
มุ ่งเป้าหมายเพื ่อส่งเสริมความเป็นอยู ่ที ่ด ีและ
ความสำเร็จทางการศึกษา เสริมความมั่นใจของ
นักเรียนทั้งด้านสังคมและอารมณ์ สุดท้ายหวังว่า
น ่าจะช่วยลดความเครียดและสร้างจุดย ืนให้
นักเรียนสามารถพัฒนาตนเองได้ทั ้งในด้านการ
เรียนและชีวิตส่วนตัวอย่างสมดุล 
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ปกิณกะ 

โครงงานการศึกษาประสทิธิภาพของการฝึกสมาธิเพื่อพฒันาศกัยภาพของสมอง 

ดา้นการเรียนรูแ้ละความจ าดว้ยองคค์วามรูป้ระสาทวทิยาศาสตร ์(Neuroscience)  

และจติวิทยาพฒันาการ (Developmental Psychology) 

สรวิชญ์ ธรรมจักร์*, คริสเตียนา เฟบิรี* 
ที่ปรึกษาโดย ปาริชาติ ประดับแก้ว, ค.บ.*, สิรภัทร สถิรนันท์, ศศ.ม.* 

สมองเป ็นส ่วนของร ่างกายที ่ควบคุม
ความคิด อารมณ์ความรู ้สึก ความจำ ซึ ่งมีการ
ทำงานซับซ้อน วิชาการท่ีเรียนรู้เกี่ยวกับโครงสร้าง
และการทำงานของสมอง เราเรียกว่าวิชาประสาท
วิทยาศาสตร์ (Neuroscience) ซึ่งเป็นวิชาการท่ี
สำคัญมาก กำลังได้รับความสนใจอย่างมากในทาง
การแพทย์ เนื ่องจากทำให้เราเข้าใจกลไกการ
ทำงานต่าง ๆ ของสมอง ทั้งด้านความคิด การรับ
อารมณ์ ความรู้สึก และความจำ โดยเฉพาะด้าน
ความจำนั้น มีส่วนสำคัญอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสำหรับผู้เรียนในวัยเรียน เพราะถ้า
เรียนแล้วไม่เข้าใจ หรือจดจำส่ิงท่ีเรียนแล้วไม่ได้ ก็
ย่อมส่งผลทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่เป็นท่ีน่า
พอใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึก
สมาธิ เป็นทางเลือกหนึ ่งที ่สามารถช่วยพัฒนา
ศักยภาพของสมองทั้งด้านการเรียนรู้และความจำ
ได้ ซึ ่งมีหลักฐานการศึกษาที ่เกี ่ยวกับข้องอยู่
หลากหลาย ดังนี้  
1. บทความเรื่อง การนั่งสมาธิกับการพัฒนาของ

สมอง ตอนที่ 1 สมองพัฒนาได้ด้วยการเจริญ

สติ1 กล่าวถึงการศึกษาของศาสตราจารย์  
ริชาร์ด เดวิดสัน (Richard Davidson, Ph.D) 
น ักว ิจ ัยทางด ้านระบบประสาทเก ี ่ยวกับ
อารมณ์ ที่ใช้เครื ่องตรวจการสร้างภาพการ
ทำงานของสมอง (Electroencephalography 
functional Magnetic Resonance Imaging: 
fMRI) ในพระทิเบตรูปหนึ่งท่ีฝึกสมาธิเป็นเวลา 
20-30 ปี พบว่าสมองส่วนเปลือกนอกสีเทา 
(Gray Matter) หนาตัวขึ้นซึ่งหมายถึงมีเซลล์
สมองจำนวนมากขึ้น นอกจากนั้นได้ทดลองใน
อาสาสมัครที่ฝึกสมาธิทุกเช้าและเย็น วันละ 
30 นาที เป็นเวลา 3 เดือน แล้วใช้ fMRI พบว่า
สมองส่วนเปลือกนอกสีเทา (Gray Matter) มี
การเปลี ่ยนแปลงเช่นเดียวกัน ซึ ่งแสดงว่า
สมองมีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงในเชิง
โครงสร ้ างและการทำงานได ้  ซ ึ ่ ง เร ียก
ปรากฏการณ์นี้ว่า ความยืดหยุ ่นของสมอง 
(Neuroplasticity) ดังนั ้น จากการศึกษาท้ัง
สองนี้สรุปได้ว่า การฝึกสมาธิและการเจริญสติ 
มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสมอง 

 

*โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์, 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: sorawich200450@gmail.com
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2. หนังสือ เรื่อง สมองพุทธะ (Buddha’s Brain)2 
ที่เขียนโดย ดร. ริค แฮนซัน (Rick Hanson, 
Ph.D) นักวิทยาศาสตร์ด้านประสาทจิตวิทยา 
(Neuropsychologist) และนายแพทย ์ร ิชาร์ด 
เมนเด ียส (Richard Mendius, MD) แพทย์
ทางประสาทวิทยา กล่าวถึงการเจริญสติว่า
เป็นการพัฒนาจิตและเปลี่ยนสมองได้ ซึ่งผล
ของการทำสมาธิ สรุปได้ดังนี้ 
2.1 ทำให้เซลล์สมองและวงจรการเชื่อมต่อใน

สมองในการทำงานของสมองซีกซ้ายเจริญ
ขึ้น ส่งผลทำให้มีความสุข และมีอารมณ์
ด้านบวกมากข้ึน 

2.2 ทำให้สารเคมีในสมอง คือ เซโรโทนิน 
(Serotonin) ซึ่งเป็นสารส่ือประสาทมีมาก
ขึ้น ส่งผลทำให้เกิดการผ่อนคลาย 

2.3 ทำให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 
(Parasympathetic) ทำงานเด่นขึ้น ส่งผล
ทำให้ใจสงบลง การเผาผลาญในร่างกาย
ลดลง แก่ช้าลง และอายุยืน 

3. บทความ เรื่อง Mindsight: บริหารสมองด้วย
การทำสมาธิ ที ่ช่วยพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์และสังคม ที่เขียนโดย วิภาวี เธียรลีลา3 
กล่าวถึงสถาบันมายไซท์ (Mindsight Institute) 
โดย Daniel J. Siegel ผู ้อำนวยการสถาบัน
และศาสตราจารย ์คล ิน ิกจ ิตเวชศาสตร์  
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านประสาทชีววิทยาระหว่าง
บุคคล (Interpersonal neurobiology) นำเสนอ 
แนวทางบริหารสมอง เร ียกว ่า Mindsight 
หรือการทำกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่างกาย
เพื่อให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน ถือเป็นการทำสมาธิ
อีกรูปแบบหนึ ่งที ่ช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพให้
ระบบการทำงานของร่างกายในระดับเซลล์ 
สามารถตรวจพบเอนไซม์เทโลเมอเรสระดับสูง

ในร่างกายของผู้ที ่ทำสมาธิ ซึ่งมีประโยชน์ใน
การช่วยให้เซลล์รักษาตัวเองได้แข็งแรงและ
ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกายจะช่วยเชื่อมโยง
การทำงานของสมองส่วนต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ไม่
ปล่อยให้เหตุผลมาปิดกั้นอารมณ์ และไม่ให้
โอกาสอารมณ์อยู่เหนือเหตุผล 

4. บทความ เรื ่อง ฝึกสติ เพิ ่มศักยภาพสมอง 
เขียนโดย nitayaporn.m จากเว ็ปไซต์กรม
สุขภาพจิต4 กล่าวว่าสมองเพิ่มศักยภาพได้โดย
ต้องหาแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
ของสมอง (Brain plasticity หรือ Neuroplasticity) 
ผ่านการปฏ ิร ูปต ัวเองให ้ม ีการสร ้างส่วน
เช ื ่ อมต ่ อ  (connections) ระหว ่ า ง เซลล์
ประสาท 
4.1 ตอนเร ิ ่มต้นของการมีช ีว ิต สมองเริ่ม

พัฒนาตามธรรมชาติ 
4.2 ตอนที่สมองได้รับบาดเจ็บ มีการชดเชย

สมองส่วนท่ีเสียไปด้วยสมองส่วนท่ีดี 
4.3 เมื ่อมีการเรียนรู้สิ ่งใหม่ ๆ การจดจำส่ิง  

ใหม ่  ๆ การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิต ัวสร ้างสภาวะ
สุขภาพจิต ท่ีดีด้วยการทำสมาธิ (Mediation) 
การมีสติ (mindfulness) การคิดเชิงบวก
หรือมองโลกในแง่ด ี (hard optimism) 
ทำให้มีการสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท
เพิ่มมากขึ้น เป็นการกระตุ้นให้สมองเกิด
การเปลี่ยนแปลง ซึ่งการคิดเชิงบวกหรือ
มองโลกในแง่ดี (hard optimism) โดยจะ
เห็นได้ชัดจากภาพสแกนสมองด้วยเครื่อง 
fMRI แสดงให้เห็นว่าสมองส่วน corpus 
callosum แข ็งแรงข ึ ้น หนาข ึ ้น และ
เชื่อมต่อได้ดีขึ้น สมอง เช่นเดียวกับสมอง
ส่วน Hippocampus ซึ ่งเป็นศูนย์กลาง
ของความจำ ดังนั ้น การฝึกเพิ ่มความ

72 



Rajanukul Journal 2024, 36(1) 
 
 

 

ยืดหยุ่นของสมอง ทำให้สามารถเก็บความ
ทรงจำด้านบวก และสร้างความสุขถาวร
ให้กับผู้ปฏิบัติได้ 

5. จากบทความ เรื่อง ผลวิจัยชิ้นใหม่ พบ “การ
นั ่งสมาธิ ช่วยบำบัดโรควิตกกังวล และลด
ความเครียดได้ ระบุว่า รายงานโดย Jessica 
Berman และเรียบเรียงโดยทักษิณา ข่ายแก้ว5 
กล่าวถึง ทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยวิเตอร์ลู 
ในออนตาริโอ้ ประเทศแคนาดา ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท่ีเป็นโรควิตกกังวล จำนวน 82 คน ถูกส่ัง
ให้ทำงานบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ที ่ต้องใช้
ความตั้งใจและจดจ่อในงานสูง โดยผู้เข้าร่วม
การวิจัยจำนวนครึ่งหนึ่งถูกสั่งให้ฟังเทปเสียง
คนอ่านหนังสือให้ฟัง ส่วนผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ี
เหลือถูกส่ังให้ทำสมาธิเพื่อฝึกความสงบนิ่งทาง
จิตใจ โดยนับลมหายใจเข้าออกนานประมาณ 
10 นาที ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครที่ฝึก
สมาธิ สามารถจดจ่อกับงานท่ีทำและทำงานได้
ดีกว่า   

6. การวิจัยของ วรินภร สีสัน6 เรื่อง การฝึกสมาธิ
ในตอนเช้าก่อนจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่ 3 โรงเรียน
บ้านเหล็ก อำเภอปรางกู่ จังหวัดศรีสะเกษ มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อแก้ไขปัญหานักเรียนขาด
ความตั้งใจเรียน ด้วยการฝึกสมาธิตามแผนท่ี
กำหนด ผลการวิจัยพบว่านักเรียนมีสมาธิใน
การเรียนมากขึ้น และมีผลสัมฤทธิ ์ทางการ
เรียนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 

7. บทความ เรื่อง การฝึกสมาธิแก้อาการสมาธิส้ัน
ในเด็กพัฒนาได้โดยการฝึกสมองแก้ปัญหาท่ี
ต้นเหตุ7 กล่าวว่า อยากมีสมาธิดีต้องฝึกสมอง
แก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ ซึ่งในขณะเรียนหนังสือต้อง
ฝึกทักษะสมองท้ัง 5 ด้านให้ครบ เพื่อให้สมอง

ทั้ง 5 ด้าน ทำงานเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน 
นับเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ซึ่งทักษะสมอง 
5 ด้าน8 ได้แก่ 
7.1 การฟัง คือ หูฟังคำส่ังด้านเนื้อหา 
7.2 การมอง คือ ตามองกระดานและจดจำ 
7.3 การเคลื ่อนไหว คือ ท่านั ่งที ่เหมาะสม 

ควบคุมกล้ามเนื้อมือ จับดินสอได้ถูกต้อง 
7.4 สมาธิ คือ มีสมาธิจดจ่อกับงาน ไม่สนใจส่ิง

เร้า หรือส่ิงรบกวนรอบตัว 
7.5 ด้านอารมณ์และสังคม คือ ความสามารถ

และทักษะการเข้าสังคม การเข้าใจและ
ควบคุมอารมณ์สำหรับการเรียนรู้ หรือ
การใช้ชีวิตประจำวันของเด็ก ทำให้มีความ
มั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ทำให้มีพลังเชิงบวกในการเรียนรู้ 
จากข้อมูลท่ีกล่าวมาทั ้งหมด ล้วนเป็น

หลักฐานท่ีกล่าวว่า การฝึกสมาธิช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของสมองทั้งด้านการเรียนรู้และความจำได้ ซึ่ง
น่าจะมีประโยชน์มากในระบบการศึกษา ดังนั้น 
เพื่อเป็นการพิสูจน์สมมติฐานจากข้อมูลที่ได้ศึกษา
ค้นคว้ามา จึงได้จัดทำโครงงานวิทยาศาสตร์ เรื่อง 
การศึกษาประสิทธ ิภาพของการฝึกสมาธิ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของสมองด้านการเร ียนรู ้และ
ความจำด้วยองค์ความรู ้ประสาทวิทยาศาสตร์ 
( Neuroscience) แ ล ะ จ ิ ต ว ิ ท ย า พ ั ฒ น า ก า ร 
(Developmental Psychology) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกสมาธิที่มีผลต่อ
การพัฒนาศักยภาพของสมองด้านการเรียนรู้ และ
ความจำด้วยองค์ความรู ้ประสาทวิทยาศาสตร์ 
(Neuroscience) ดำ เน ิ น ก าร ในน ั ก เ ร ี ยน ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที ่ 1-4 ที ่เต็มใจและยินดีเข้าร่วม
โครงการ จำนวน 15 คน โดยทุกคนได้รับการฝึก
สมาธิด้วยการฝึกหายใจเข้า - ออก ยาว ๆ และช้า ๆ 
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ประมาณวันละ 10-15 นาที เป็นเวลา 2 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 – 31 ธันวาคม 
2566 นอกจากนั้นทุกคนต้องจดบันทึกเกี ่ยวกับ
ความร ู ้ส ึกขณะและหลังการทำสมาธ ิ รวมถึง
พัฒนาการด้านการเรียนรู้และความจำ ผลจากการ
วิเคราะห์บันทึกท่ีรวบรวมได้ พบว่า 1) เชิงคุณภาพ 
นักเร ียนทุกคนที ่ เข ้าร ่วมโครงการ รายงานว่า
สามารถเรียนรู้ทักษะวิชาใดวิชาหนึ่งเหล่านี้ได้ดีขึ้น 
คือ ทักษะวิชาคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และสังคม
ศึกษา เช่นเดียวกับทักษะอื่น ๆ เช่น ด้านการอ่าน 
การเขียน การคิดคำนวณ การวาดภาพ การร้อง
เพลง และการเล่นดนตรี 2) เชิงปริมาณ - ร้อยละ 
100 ของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ รายงานว่ามี
ความรู้สึกว่าเรียนรู้ได้เข้าใจเนื้อหามากขึ้น และ
จดจำได้ดีขึ้น 
 
สรุป 
 การฝ ึกสมาธ ิด ้ วยการฝ ึกการหายใจ 
สามารถเพิ่มศักยภาพด้านการเรียนรู้และความจำ
ของนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โครงงานครั ้งนี ้ เป็นส่วนหนึ ่งของการ
เรียนรู้พื้นฐานในการทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็น
ระบบเพื่อเสริมสร้างการคิดและการดำเนินงาน
อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ ซึ ่งการดำเนินโครงการนี้
ทบทวนเองสารเพียงระดับเบื ้องต้นและไม่ได้
ควบคุมปัจจัยอื ่นที ่อาจส่งผลต่อการพัฒนาการ
เรียนรู้และความจำ ทำให้การฝึกสมาธิอาจไม่ใช่
ปัจจัยเดียวที่ส่งผลดังกล่าว ดังนั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไปควรพิจารณาถึงการควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจ
เกี่ยวข้อง เช่น ระยะเวลาในการนอนหลับ การออก
กำลังกาย อาหารท่ีรับประทาน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 โครงงานวิทยาศาสตร์ เร ื ่อง การศึกษา
ประสิทธิภาพของการฝึกสมาธิ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของสมองด้านการเรียนรู้และความจำ ด้วยองค์
ความร ู ้ประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) 
และจ ิ ตว ิทยาพ ัฒนาการ  (Developmental 
Psychology) เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาผลสัมฤทธิ์
ของการฝ ึกสมาธ ิ ของน ัก เร ียน ในระด ับ ช้ัน
มัธยมศึกษา นำเสนอผลงานโดยนายสรว ิชรญ์  
ธรรมจักร์ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียน
พิบูลประชาสรรค์ได้รับรางวัลเหรียญทอง รอบชิง
ชนะเล ิศของการแข ่ ง ข ัน  Thailand Science 
Ideation Contest 2024 (โครงการแข่งขันการพูด
ประกวดความค ิดสร ้ างสรรค ์ โครง งานหรื อ
ส ิ ่ งประด ิษฐ ์ทางว ิทยาศาสตร ์ ) จ ัดโดยคณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าธนบุรี ปี พ.ศ. 2566 
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