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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับผลของการเพิ่มสมาธิในเด็กสมาธิสั้นที่ฝึกฤๅษีดัดตน มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของการฝึกท่าฤๅษีดัดตน เพื่อเพิ่มสมาธิในเด็กสมาธิส้ัน การวิจัยได้ดัดแปลงท่าฤๅษีดัดตนเพื่อให้เหมาะสมกับความ

สามารถของผู้เข้าร่วมวิจัย มีความง่ายของท่ามากข้ึน และการต้ังชื่อท่าใหม่ ให้มีความสอดคล้องกับท่าทางของฤๅษี

ดัดตน เพื่อให้ง่ายต่อการจดจำ� จำ�นวน 5 ท่า คือท่าอรุณเบิกฟ้า ดัดแปลงจากท่าแก้เกียจ ท่าสกุณาลู่ลม ดัดแปลงจาก

ท่าแก้แน่นหน้าอก ท่าเทพพนมทรงกาย ดัดแปลงจากท่าดำ�รงกายอายุยืน ท่าสบายอุรา ดัดแปลงจากท่าแก้ปวดท้อง 

แกส้ะบกัจม ทา่ราตรสีวสัด์ิ ดัดแปลงจากทา่แกล้มในอก เปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง ดำ�เนินการทดลองตามแบบแผน

การวจิยัชนดิวดัผลกอ่น-หลงั หนึง่กลุม่ทดลอง กลุม่ตัวอยา่งท่ีศึกษาเปน็เด็กทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากกมุารแพทยแ์ลว้วา่ 

เป็นโรคสมาธิสั้น จำ�นวน 4 คน ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม

ภาวะสมาธิส้ัน และแบบบันทึกพฤติกรรมภาวะสมาธิส้ันขณะทำ�กจิกรรม เปน็ระยะเวลา 6 สัปดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ครั้งละ 30 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งหมด 4 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุระหว่าง 

7–8 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์เป็นโรคสมาธิสั้นเพยีงอย่างเดียว 1 คน เปน็โรคออทิสติกและโรคสมาธิส้ัน

รว่มด้วย 3 คน สามารถอา่นออก เขยีนได้ ฟงัคำ�ส่ังเขา้ใจ หลงัการใชโ้ปรแกรม กลุม่ทดลองมีภาวะสมาธิสัน้ลดลง โดย

ความไม่มีสมาธิ ความหุนหันพลันแล่นและการอยู่ไม่น่ิงของกลุ่มทดลองลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับความดันโลหิตและ

อัตราการเต้นของหัวใจลดลงหลังเข้าร่วมกิจกรรม
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Abstract

	 This research is a quasi experimental research design (One Group Pretest-Posttest Design) study on the 
efficacy of using the contorted hermit exercise to treat children with attention disorders, with a goal to increase 
concentration in these children. 5 poses from a possible 80 were selected and adapted for use in the contorted 
hermit exercise. The 5 poses were then renamed to harmonize for easier rememberance: Arun-Berk-Fah (Relief of 
bodily discomfort), Sakuna-Lu-Lom (Against chest oppression), Thep-Panom-Song-Gai (For longevity), Sabai-Ura 
(Relief of abdominal pain and scapular discomfprt), and Ratree-Sawad (Relief of chest trouble from cough and 
asthma).  The sample group was 4 children who have been diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) by a pediatrician. The data was collected before and after the program had been applied by observing 
behavior in the children, and recording the disorder’s effects on a behavior record form. The 30-minute program 
was conducted once a week for 6 weeks. The data was then analysed using descriptive statistics, for instance mean 
and standard deviation, and content analysis. The demographics of the 4 volunteers in this study were male, aged 
between 7–8 years old, one was diagnosed with ADHD only (25%), and the other three were diagnosed with both 
autism and ADHD (75%). They could read, write, and understand commands. The results showed that after the 
program had been applied, the experimental group’s behaviors such as impulsivity, hyperactivity, and inattention 
decreased. The sample group’s behavior changed clearly in accordance with the changes of their blood pressure 
and heart rate, that decreased in activity in each week.

	 Key words:  ADHD, children, meditation, contorted hermit

บทนำ�

	 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperac-

tivity Disorder; ADHD) เป็นโรคทางจิตเวช ผู้ป่วย

มักมีอาการอยู่ไม่นิ่งหรือซน หุนหันพลันแล่น และ

ไม่มีสมาธิ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคสมาธิสั้น DSM IV-TR ได้แก่ 

               1. อาการขาดสมาธิ  เช่น อาการวอกแวก

ง่าย หงุดหงิดง่าย ทำ�งานไม่เสร็จ ขาดสมาธิในการ

เรียนหรือเล่น ไม่ค่อยฟังเวลาพูด ทำ�งานผิดพลาด 

บ่อย ๆ ไม่ค่อยเป็นระเบียบ หนีปัญหา ขี้ลืม ทำ�ของ

หายบ่อย   

        2.  อาการซน อยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลัน

แล่น  เด็กจะมีลักษณะซน  ต่ืนตัวตลอดเวลา พูด

มาก เลน่เสยีงดงั ใจร้อน ชอบขดัจังหวะหรือพดูแทรก

ผู้อื่น คอยอะไรนาน ๆ ไม่ได้[1]

	 อาจพบร่วมกับภาวะอื่น ๆ เช่น โรคการเรียน

รู้บกพร่อง (Learning Disorder; LD) ปัญหา

พฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน ไม่ทำ�ตามคำ�สั่ง โรคกล้าม

เนื้อกระตุก (Tics) โรควิตกกังวล เป็นต้น ส่งผล 

กระทบท้ังดา้นการเรียน สงัคม พฒันาการ และยงัเป็น

สาเหตขุองปัญหาพฤตกิรรม และอารมณข์องเดก็และ

วัยรุ่น เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมติด
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เกม ติดอินเตอร์เน็ต การติดสารเสพติด การกระทำ�

ผิดกฎหมาย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความเครียดและ

ความวิตกกังวล รวมถึงภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัว

ตาย หากมอีาการตอ่เนือ่งไปจนถงึวัยผูใ้หญ ่จะสง่ผล

กบัการทำ�งาน ความสมัพนัธ์ในครอบครัว การดแูลลกู 

การเกดิอบุตัเิหตบุ่อย ๆ  ซ่ึงอาจนำ�มาสูก่ารให้ออกจาก

งาน การหย่าร้าง หรือการเสียชีวิต เป็นต้น[2–3] จากการ

ประเมนิความชกุโรคสมาธิสัน้ทัว่โลก พบว่าวัยรุน่เปน็

วยัท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้มากทีส่ดุ โดยพบร้อยละ 7.1 รอง

ลงมาคือวัยเด็ก ร้อยละ 5.29 และวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 

3.4 ตามลำ�ดับ โดยส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง[4] ขณะทีป่ระเทศไทย จากการศกึษาเดก็อายุ

ระหว่าง 7–12 ปี พบว่ามีความชุกโรคสมาธิสั้นร้อยละ 

8.1 แยกเป็นเพศชายร้อยละ 12 และเพศหญิงร้อยละ 

4.2 ซึ่งสูงกว่าทั่วโลกเป็น 1.5 เท่า ดังนั้นโรคสมาธิสั้น

จึงเปน็ปญัหาทางดา้นสาธารณสขุและสงัคมอยา่งหนึง่

ของประเทศไทย[2] 

	 การรักษาโรคสมาธิสั้นสามารถทำ�ได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาด้วยยา แต่ยัง

ไม่มีวิธีใดที่มีประสิทธิผลในการรักษาดีท่ีสุด โดย

ทั่วไปแพทย์จะให้คำ�ปรึกษากับผู้ปกครองในการปรับ

พฤติกรรมเป็นเบื้องต้นก่อน หลังจากนั้นจึงจะใช้ยา

รักษา ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ผู้ปกครอง

สามารถเร่ิมปรับพฤติกรรมโดยให้คำ�ชมเวลาท่ีเด็กมี

พฤติกรรมดี เช่น การนั่งนิ่ง การทำ�งานท่ีมอบหมาย

ไดส้ำ�เร็จ เปน็ตน้ หรือการทำ�ขอ้ตกลงกบัเดก็ เชน่ การ

จัดที่นั่งให้เหมาะสม เพื่อลดโอกาสการวอกแวกจาก

ส่ิงเร้าภายนอก หากพบว่าเด็กอยู่ไม่นิ่ง คุณครูควร

ให้เด็กลุกออกมาทำ�ประโยชน์ เช่น ลบกระดาน แจก

สมุด เตรียมอุปกรณ์ เป็นต้น[5] จะทำ�ให้เด็กสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมได้ดีขึ้น นอกจากนี้การให้เด็กเล่น

กีฬาหรือการออกกำ�ลังกายนั้นถึงแม้ จะเป็นการเปิด

โอกาสทางสังคมให้เด็กสมาธิสั้นเรียนรู้การเข้าสังคม 

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองเมื่อต้องอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่น เพิ่มความภาคภูมิใจในตัวเอง ซ่ึงเป็นแนวทาง

ป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร เป็นต้น แต่ยังไม่มี

การวิจัยยืนยันว่าช่วยให้เด็กหายจากโรคสมาธิสั้นได้ 

ส่วนการฝึกสมาธิแบบนั่งนิ่ง ๆ ก็ยังไม่มีผลการวิจัย

วา่มปีระสทิธิผลในการรักษาโรคสมาธสิัน้ในเดก็อยา่ง

ชัดเจน เพราะทำ�ให้เด็กเบื่อเนื่องจากเด็กสมาธิสั้นไม่

ชอบอยู่นิ่ง ๆ  แต่การฝึกสมาธิแบบ Transcendental 

Meditation (TM)  เป็นการทำ�สมาธิวิธีหนึ่ง มีพื้นฐาน

มาจากศาสนาฮินดู ผสมผสานกับมนตราของผู้สอน 

คือการกล่าวคำ�ใดคำ�หนึ่งขณะท่ีมีการทำ�สมาธิ เช่น 

โอม, พุทโธ เป็นต้น คิดโดยมหาฤๅษี Maharishi 

Mahesh Yogi ครูสอนศาสนาชาวอินเดีย ซ่ึงการทำ�

สมาธิแบบ TM จะเน้นการฝึกหายใจเข้าออกลึก ๆ 

และเพ่งไปที่ลมหายใจ เพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย  อัน

เป็นการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความสงบ สุขภาพดี และ

สามารถต่อสู้กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบใน

ชีวิตได้[6] ซ่ึงสามารถช่วยให้เด็กนั่งนิ่งขึ้น มีสมาธิใน

การเรียน การทำ�งานยาวนานข้ึน การฝึกสติให้เด็ก

รู้จักคิดก่อนทำ� หรือให้รู้ตัวว่ากำ�ลังทำ�อะไรอยู่โดย

วิธีกำ�หนดอิริยาบถ อาจจะมีประโยชน์ในการฝึกให้

เด็กรู้จักควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เด็กสมาธิสั้น

มักจะชอบและร่วมมือดีต่อกิจกรรมการฝึกท่ีมีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย แต่การฝึกนี้ต้องกระทำ�อย่างต่อ

เนื่องจึงจะเกิดประโยชน์[7] ในกรณีเด็กไม่ร่วมมือใน

การปรับพฤติกรรม แพทย์จะดำ�เนินการรักษาด้วย

ยา เช่น ยาเม็ททิลเฟนนิเดท และยาอะโทม็อกซีทีน แต่

การรักษาด้วยยานั้นจะมีผลข้างเคียง เช่น เบ่ืออาหาร 

ปวดศรีษะ ปวดทอ้ง เป็นตน้[8] ดงันัน้ผูป้กครองจึงควร

พิจารณาถึงผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าการรักษา 
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โรคสมาธิสัน้สามารถทำ�ไดโ้ดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยเฉพาะการฝึกควบคุมตนเองให้มีใจจดจ่อกับ

กิจกรรม และกิจกรรมนั้นต้องไม่ก่อให้เกิดความน่า

เบื่อ ด้วยหลักการดังกล่าวการวิจัยนี้นำ�แนวคิดการ

ทำ�สมาธิแบบ TM เปน็แนวทางในการเพิม่สมาธิในผู้ท่ี

เป็นโรคสมาธิสัน้ได ้เนือ่งจากการทำ�สมาธิวธินีีเ้ปน็ฝึก

สติให้รู้จักคิดก่อนทำ� และให้รู้ตัวอยู่เสมอว่ากำ�ลังทำ�

อิริยาบถใด หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นการทำ�สมาธิแบบ

เคลื่อนไหวร่างกาย ลักษณะนี้จึงสอดคล้องกับการ

ฝึกท่าบริหารฤๅษีดัดตน ซึ่งเป็นวิธีการบริหารร่างกาย

ตามหลักการแพทย์แผนไทย ที่ใช้ในสังคมไทยมาแต่

โบราณ กล่าวคือ เป็นการบริหารร่างกายที่เน้นการฝึก

ลมหายใจและใช้สมาธิร่วมด้วย จึงเป็นท้ังการบริหาร

ร่างกายและบริหารจิตไปพร้อมกัน[9–10] และได้ทำ�การ

ศึกษาผลของการนำ�การฝึกท่าฤๅษีดัดตนมาประยุกต์

ใช้ในการเพิ่มสมาธิให้กับผู้ที่สมาธิสั้นในวัยเด็ก ซ่ึง

หากทำ�ใหผู้ฝ้กึมสีมาธิเพิม่มากขึน้ไดแ้ลว้ อาจสง่เสริม

การนำ�การบริหารร่างกายทา่ฤๅษีดดัตนมาประยกุตใ์ช้

ในการรักษาโรคสมาธิสั้นให้แพร่หลายมากขึ้น 

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้

ทำ�การศกึษา และคน้ควา้วธีิการประเมนิภาวะสมาธิสัน้

ทีเ่ปน็วธิกีารมาตรฐาน และนำ�มาใชอ้ยา่งแพร่หลายใน

ทางการแพทย ์โดยนำ�แบบประเมนิพฤตกิรรม SNAP-

IV (Short Form) มาดัดแปลง ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นในปี 1992 โดย Swanson, Nolan และ 

Pelham แปลโดย ณัทธร ทิพยรัตนเสถียร[11] มี 2 ชุด 

ได้แก่

	 ชุดที่  1 แบบรวบรวมข้อมูลภาวะสมาธิสั้น 

(สำ�หรับครู) เป็นเคร่ืองมือสำ�หรับเก็บรวบรวมข้อมูล

ภาวะสมาธิสั้นของเด็กสมาธิสั้น โดยครูประจำ�ชั้นเป็น

ผู้สังเกตและบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

คือ (1) ข้อมูลท่ัวไป เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยว

กับ เพศ อายุ ของกลุ่มตัวอย่าง (2) พฤติกรรมภาวะ

สมาธิสั้น เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก บ่อย

มาก สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับภาวะสมาธิสั้น

	 ชุดท่ี 2 แบบรวบรวมข้อมูลภาวะสมาธิสั้น เป็น

เคร่ืองมือสำ�หรับเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสมาธิสั้น

ของเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึก

ข้อมูลขณะดำ�เนินกิจกรรม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

คือ (1) ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบ

ตรวจรายการ เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ ของกลุ่มตัวอย่าง (2) พฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น 

เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ประเภท

มีโครงสร้าง โดยการสังเกตเกี่ยวกับความไม่มีสมาธิ 

ความหุนหันพลันแล่น และการอยู่ไม่นิ่ง และ (3) 

ขอ้มลูสรีรวทิยา เป็นแบบบนัทกึคา่ของความดนัโลหติ 

และอัตราการเต้นของหัวใจ

	 2.	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ ตามรหัสโครงการวิจัย KUREC-HS 

61/017 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

ของตนเองและไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองแลว้

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research design) 

ดำ�เนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยชนิดวัดผล

ก่อน หลัง หนึ่งกลุ่มทดลอง (one group pretest-
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posttest design) ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนวัด

โสมนัส ทั้งชายและหญิง ระหว่างเดือนสิงหาคมถึง

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ขนาดกลุม่ตวัอยา่งคำ�นวณ

จากจำ�นวนเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นทั้งหมด 20 คน โดย

ใชส้ตูร Yamane (1973)[12] โดยใหค้วามคลาดเคลือ่น

ของการสุ่มตัวอย่าง e = 0.05 ในการศึกษาคร้ังนี้จึง

ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน แต่มีผู้สนใจเข้าร่วม

โครงการและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองเพียง 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 และไม่สามารถหากลุ่ม

ตัวอย่างมาทดแทน เนื่องจากข้อจำ�กัดของผู้ปกครอง

ที่ไม่ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการทั้งในโรงเรียน 

อืน่ ๆ  และโรงเรียนวดัโสมนสั และทำ�การคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในกลุม่ตวัอยา่งจึงเป็นโรคสมาธิสั้นเพยีง

อย่างเดียว 1 คน เป็นโรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้น

ร่วมด้วย 3 คน 

	 1.	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกท่า

ฤๅษีดัดตน เพ่ือเพิ่มสมาธิในเด็กสมาธิสั้น จำ�นวน 5 

ท่า ซ่ึงได้ดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับความสามารถ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย มีความง่ายของท่ามากขึ้น และการ

ตั้งชื่อท่าใหม่ ให้มีความสอดคล้องกับท่าทางของฤๅษี

ดัดตน และช่ือท้ัง 5 ช่ือมีความคล้องจองกัน เพื่อให้

ง่ายต่อการจดจำ�ได้แก่ ท่าอรุณเบิกฟ้า ดัดแปลงจาก

ท่าแก้เกียจ ท่าสกุณาลู่ลม ดัดแปลงจากท่าแก้แน่น

หน้าอก ท่าเทพพนมทรงกาย ดัดแปลงจากท่าดำ�รง

กายอายยุนื ทา่สบายอรุา ดดัแปลงจากทา่แกป้วดท้อง 

แก้สะบักจม ท่าราตรีสวัสดิ์ ดัดแปลงจากท่าแก้ลมใน

อก เป็นการฝึกสมาธิแบบเคลื่อนไหวท่ีทำ�ง่าย ทุกคน

สามารถทำ�ได้ด้วยตัวเอง มีความต่อเนื่องของท่าจาก

ท่ายืนเป็นท่านอน มีการเคลื่อนไหวจากท่าแรกถึงท่า

สุดท้ายช้าลงเร่ือย ๆ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอารมณ์ท่ี

เยน็ลง พฤติกรรมคอ่ย ๆ  นิง่ลง สามารถควบคมุตัวเอง

ได้มากขึ้นเรื่อย ๆ จนทำ�ให้เกิดมีสมาธิมากขึ้น ทำ�การ

ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ที่มีภาวะสมาธิ

สั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของกุมารแพทย์ ท่ีมีอายุ 

7–8 ปี โดยติดตามภาวะสมาธิสั้น คือ ความไม่มีสมาธิ 

ความหุนหันพลันแล่น และการอยู่ไม่นิ่ง และติดตาม

การเปลีย่นแปลงของความดนัโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ ดังกรอบแนวคิดนี้

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 2.1 การพรรณนาเชิงคุณภาพ เพื่อบรรยาย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย



219J Thai Trad Alt Med	 Vol. 17  No. 2  May-Aug 2019

ลักษณะภาวะสมาธิสั้นที่เปลี่ยนแปลงไป

	 	 2.2 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

	 	 - ค่าเฉลี่ย (Mean) สำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูล

การเปลี่ยนแปลงของภาวะสมาธิสั้น ได้แก่ ความไม่มี

สมาธิ ความหุนหันพลันแล่นและการอยู่ไม่นิ่ง ความ

ดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

	 	 - ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard De-

viation) สำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสมาธิสั้น ได้แก่ ความไม่มีสมาธิ ความหุนหัน

พลันแล่นและการอยู่ไม่นิ่ง

	 	 - ร้อยละ สำ�หรับวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

	 3.	 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

	 	 3.2 จัดทำ�หนังสือขออนุญาตทำ�การศึกษา

ในสถาบันศึกษา โดยขออนุญาตจากผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนวดัโสมนสัในการติดต่อกบัเดก็ท่ีมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำ�มาเข้า

ร่วมการวิจัย 

	 	 3.3 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้

ผู้ปกครองและผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ เมื่อรับทราบ

แล้วให้ผู้ปกครองลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความ

ยินยอมให้บุตรหลานเข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้เข้า

ภาพที่ 2  ท่าฤๅษีดัดตน 5 ท่า ที่ใช้ในโปรแกรม
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ร่วมวิจัยกรอกใบสมัครเข้าร่วมวิจัย และลงลายมือ

ชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

(informed consent form) และทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าได้จำ�นวน 4 คน

	 	 3.4 การวิจัยเริ่มดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ ตาม

โปรแกรม ดังนี้

	 	 1) ครูประจำ�ชัน้ทีไ่ดรั้บการชีแ้จงแนวทางการ

เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว นำ�แบบรวบรวมข้อมูลภาวะ

สมาธิสั้น (สำ�หรับครู) ไปทำ�การประเมินภาวะสมาธิ

สั้นของผู้เข้าร่วมวิจัย จากการสังเกตพฤติกรรมภาวะ

สมาธิสั้นในสัปดาห์ที่ผ่านมา ก่อนท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้

รับโปรแกรม 

	 	 2) ก่อนผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกท่าบริหารฤๅษี

ดัดตนคร้ังแรก มีการนัดผู้เข้าร่วมวิจัย มาดูวิดีโอ

เกี่ยวกับความรู้เบื้องต้นของโรคสมาธิสั้น และวิธีการ

ฝึกท่าบริหารฤๅษีดัดตน เป็นระยะเวลา 20 นาที ขณะ

เดียวกันผู้วิจัยทำ�การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ภาวะสมาธิสั้นของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้แบบรวบรวม

ข้อมูลภาวะสมาธิสั้น

	 	 3) หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดร้บัชมวิดโีอสาธิต

การฝึกท่าบริหารฤๅษีดัดตน 1 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัย

เร่ิมฝึกปฏบิติัทา่บริหารฤๅษีดดัตน โดยการปฏบิติัตาม

ท่าทางและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ จากวิดีโอ ประกอบด้วย

ท่าบริหารฤๅษีดัดตน 5 ท่า โดยมีการแนะนำ�ผู้เข้าร่วม

วิจัยปฏิบัติท่าทางต่าง ๆ ให้ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาการ

ฝึกท่าบริหารฤๅษีดัดตนครบทั้ง 5 ท่า เรียกว่า 1 รอบ 

รอบละประมาณ 15 นาที ทำ�จำ�นวน 2 รอบ รวมเวลา

ทั้งหมดครั้งละ 30 นาที ในขณะการฝึกท่าบริหารฤๅษี

ดัดตน จะทำ�การสังเกตและบันทึกข้อมูลภาวะสมาธิ

สั้นของผู้เข้าร่วมวิจัยลงในแบบรวบรวมข้อมูลภาวะ

สมาธิสั้น จำ�นวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 	 4) หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดฝ้กึปฏบัิตทิา่ฤๅษี

ดัดตนแล้ว ให้ครูประจำ�ช้ันทำ�การสังเกตพฤติกรรม

ภาวะสมาธิสั้นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกวัน เป็นเวลา 7 

วัน แล้วบันทึกข้อมูลภาวะสมาธิสั้นของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลงในแบบรวบรวมข้อมูลภาวะสมาธิสั้น (สำ�หรับครู) 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำ�นวน 6 ครั้ง

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกษาภาวะสมาธิส้ันก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 ขณะทำ�กิจกรรมดูวิดีโอความรู้เบ้ืองต้นโรค

สมาธิสั้น 10 นาที และการฝึกท่าฤๅษีดัดตน 15 นาที 

การวิจัยคร้ังนี้ได้สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 

ผลการสังเกตมีดังนี้

	 1)	 ความหุนหันพลันแล่นและการอยู่ไม่นิ่ง

	 	 พฤตกิรรมของกลุม่ทดลองท่ีสามารถสงัเกต

ได้ คือ กลุ่มทดลองมีความสนใจประมาณ 3 นาทีแรก 

หลังจากนั้นเริ่มมองรอบห้อง มือเท้าขยุกขยิกขยับตัว

บ่อยครั้ง เช่น เอามือป้ายหน้า ป้ายปาก ดึงกางเกง มี

การเลา่เรือ่งของตนเองท่ีเกีย่วขอ้งกบัตวัละครในวดิโีอ

เป็นระยะ และพูดแทรกผู้สอนทุก ๆ 4–5 นาที เดินไป

เดนิมาบอ่ยคร้ัง ไปทีโ่ตะ๊ตวัเองบ้าง เดนิไปสะกดิเพือ่น

คนอื่นบ้าง

	 2)	 ความไม่มีสมาธิ

	 	 พฤตกิรรมของกลุม่ทดลองท่ีสามารถสงัเกต

ได้ ส่วนใหญ่มีสมาธิต่อการทำ�ท่าฤๅษีดัดตนประมาณ 

3 นาที เหม่อลอย หรือสายตามองไปที่เพื่อนบ่อย ขอ

พักบ่อยผู้สอนจึงหยุดกิจกรรมก่อนเวลา 10 นาที 

2.	 ผลการศึกษาภาวะสมาธิส้ันหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

	 1)	 ความหุนหันพลันแล่นและการอยู่ไม่นิ่ง
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	 	 สัปดาห์ที่ 1 อยู่นิ่งมากขึ้น มือเท้าขยุกขยิก

นอ้ยลง ทา่ราตรีสวัสดิจ์ะมพีฤติกรรมมอืเท้าขยกุขยกิ

ตลอดเวลาไม่มีการพูดแทรก สามารถอยู่กับที่ของตัว

เองมากขึ้น

	 	 สัปดาห์ที่ 2 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไม่

ชัดเจน มีเดินไปเดินมาบ้าง มักเอามือปาดหน้า จับ

กางเกงบ่อยคร้ัง ในกิจกรรมทำ�สมาธิ มือและขาจะ

ขยกุขยกิตลอดเวลา ไมส่ามารถอยูน่ิง่ไดเ้กนิ 10 วนิาที 

หลับตาได้ไม่เกิน 5 วินาทีก็ลืมตา

	 	 สัปดาห์ท่ี 3 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทางบวก พฤติกรรมท่ียังคงไม่เปลี่ยนเลยคือ มือ

เท้าขยุกขยิก เอามือปาดหน้า เช็ดปาด ดึงกางเกง 

ทุก ๆ 5 วินาที ส่วนพฤติกรรมอื่น ๆ สามารถควบคุม

ตัวเองได้ การทำ�สมาธิจะขยุกขยิกตลอดเวลา นิ่งได้

ไม่เกิน 1 นาที

	 	 สัปดาห์ที่ 4 พฤติกรรมโดยรวมส่วนใหญ่

เปลี่ยนไปในทางบวกมากขึ้น แต่ยังคงมีพฤติกรรม

เอามือป้ายหน้า เกาขา ดึงกางเกง แต่ระยะเวลาจะห่าง

ขึ้นเป็นทุก ๆ 15–20 วินาที การทำ�สมาธิเริ่มแรกยังไม่

นิ่งเท่าไหร่ จะขยับแขนขาตลอดเวลา แต่ผ่านไป 2 

นาที เริ่มนิ่งมากขึ้น มือเท้าขยุกขยิกน้อยลง ประมาณ 

ทุก ๆ 15–20 วินาที นิ่งได้ใน 30 นาทีสุดท้าย

	 	 สัปดาห์ที่ 5 พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทิศทาง

บวก เมื่อเริ่มเข้ากิจกรรม 5 นาทีแรก มือป้ายหน้า เกา

ขา ทุก ๆ 20–25 วินาที แต่ตามองวิดีโอและทำ�ตาม

ตลอด ช่วงกลางกิจกรรมจะอยู่นิ่งได้นานกว่าช่วงต้น

และช่วงท้ายกิจกรรม

	 	 สัปดาห์ที่ 6 พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทิศทาง

บวก มอืเทา้ขยกุขยกินอ้ยลง ขณะทำ�สมาธิสามารถอยู่

นิ่งได้ถึง 2–3 นาที หลังจากนั้นจะเริ่มมือเท้าขยุกขยิก 

และขยับแขนขาใน 1 นาทีสุดท้ายมากขึ้นเกือบทุก ๆ 

5 วินาที

	 2)	 ความไม่มีสมาธิ

	 	 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองสามารถทำ�อะไรได้

นานขึน้เพยีงเลก็นอ้ย มคีวามตัง้ใจด ีแต่มบ้ีางทีส่ายตา

วอกแวกไปรอบ ๆ  หอ้งทกุ ๆ  3–5 นาท ีสามารถทำ�ตาม

คำ�สัง่ไดด้ข้ึีน บางคนยงัทำ�ตามไมไ่ดท้ั้งหมด ในนาทีท่ี 

10 จะมีพฤติกรรมวอกแวกถี่ขึ้น ไม่มีความตั้งใจใน

การร่วมกิจกรรม มองออกนอกหน้าต่างบ้าง คุยกับ

เพื่อนบ้าง มีช่วงที่ขอหยุดพักหลังเร่ิมกิจกรรมได้ 15 

นาที ไปเข้าห้องน้ำ�บ้าง ขออยู่เฉย ๆ บ้างเพราะเหนื่อย 

กอ่นจบกจิกรรม 5 นาที มอีาการตาลอย ๆ  1 คน คลา้ย

คนเคลิม้จะหลบั แตเ่มือ่สอบถามวา่ง่วงหรือไม ่ตอบวา่

ไม่มีอาการง่วง ตอบคำ�ถามได้ฉะฉานดี เก็บของเข้าที่

ดีหลังจบกิจกรรม

	 	 สปัดาห์ท่ี 2 มสีายตาวอกแวกบ่อยคร้ัง สนใจ

แต่เพือ่นว่าเพือ่นทำ�หรือไมท่ำ� และคอยเตือนแต่เพือ่น 

จนตนเองไม่มีสมาธิในการร่วมกิจกรรม แต่ต้ังใจ

ทำ�ท่าฤๅษีดัดตนดี บางคนมีสมาธิกับสิ่งที่ทำ�น้อยกว่า

สัปดาห์แรก หลุดสมาธิบ่อยครั้งเกือบทุก ๆ 2–3 นาที 

ชอบเหม่อเลย ประมาณ 5–7 วินาที/ครั้ง

	 	 สัปดาห์ท่ี 3 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปใน

ทศิทางบวก ตัง้ใจทำ�ด ีมสีมาธิจดจ่อกบัการทำ�ทา่ฤๅษี

ดดัตน มอีาการตาลอย ๆ  บา้ง สามารถทำ�ตามวดิโีอได้

ทุกขัน้ตอน แตจ่ะวอกแวก เหมอ่ลอยมองรอบหอ้งบ้าง 

ทำ�บ้างไมท่ำ�บา้ง หยดุทำ�กจิกรรมทุก ๆ  5–10 นาท ีขณะ

ทำ�สมาธิจะลมืตาทกุ ๆ  30–60 วนิาท ีมกัลมืตาบอ่ยคร้ัง 

ต้องคอยดุตลอด

	 	 สัปดาห์ท่ี 4 วอกแวกน้อยลงกว่าสัปดาห์

ก่อนมาก สามารถทำ�กิจกรรมได้โดยไม่มีการพักจน

จบกจิกรรม แวบสายตามาท่ีผูจั้ดกจิกรรมเปน็บางคร้ัง 

การทำ�สมาธิเริ่มแรกยังไม่มีสมาธิเท่าไหร่ ลืมตาทุก ๆ 

5–10 วินาที แต่ผ่านไป 2 นาที เริ่มมีสมาธิมากขึ้น และ

ทำ�สมาธิได้ใน 30 วินาทีสุดท้าย
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	 	 สัปดาห์ที่ 5 พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทิศทาง

บวก เมื่อเร่ิมเข้ากิจกรรม 5 นาทีแรก บางคนทำ�ตาม

แต่สายตามองเพื่อนคนอื่นทุก ๆ 40–50 วินาที หลัง

จากนั้นมีความสนใจในการทำ�กิจกรรมดี หลุดสมาธิ

มองเพื่อนคนอื่นน้อยลง ไม่เกิน 2 วินาทีก็กลับเข้าสู่

กิจกรรม ตลอดกิจกรรมที่เหลือ 20 นาที หลุดไม่เกิน 

10 ครั้ง การทำ�สมาธิ 5 นาที เฉลี่ยทุก ๆ 1–2 นาที แต่

บางคนยังขยับตัวทุก ๆ 25 วินาที 

	 	 สัปดาห์ท่ี 6 มีความต้ังใจทำ�ดี มองเพื่อน

คนอื่น 3–4 ครั้ง แต่ก็มองไม่เกิน 2 วินาที มีเหม่อลอย 

เปลีย่นทา่ชา้บ้าง ขณะทำ�สมาธิ สามารถทำ�สมาธิติดตอ่

ถึง 2–3 นาที และใน 1 นาทีสุดท้ายจะหลุดสมาธิเกือบ

ทุก ๆ 5 วินาที 

	 จากการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลัง

เขา้ร่วมโครงการ สรุปไดว้า่ ความหนุหนัพลนัแลน่และ

การอยู่ไม่นิ่งของกลุ่มทดลองนั้นลดลงอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะการพูดแทรก พูดมากของกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมเหล่านี้ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน อย่างไร

ก็ตามบางพฤติกรรม เช่น มือเท้าขยุกขยิก การเอา

มือปาดหน้า เช็ดปาก ขยับแขนขา มีการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้นเล็กน้อย ส่วนความไม่มีสมาธินั้นก็

ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันแต่ลดลงเพียงเล็ก 

น้อย เช่น สามารถทำ�อะไรได้นานขึ้น และไม่มีการทำ� 

ของหาย 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ความดันโลหิต	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4

(มิลลิเมตรปรอท)	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

systolic	 107	 112	 101	 98	 100	 97	 102	 98

diastolic	 70	 63	 64	 59	 66	 63	 57	 60

ตารางที่ 2  เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตหลังเข้าร่วมกิจกรรม

	 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิต (ร้อยละ)	
ความดันโลหิต
	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4

systolic	 4.67	 2.97	 3.00	 3.92

diastolic	 10.00	 7.81	 4.55	 5.26

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4

ก่อนร่วมกิจกรรม	 94	 95	 96	 96

หลังร่วมกิจกรรม	 88	 97	 93	 95

เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ)	 6.38	 2.11	 3.13	 1.04
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3.	 ผลการศึกษาค่าเฉล่ียความดันโลหิตก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรม

	 สรุปจากตารางแสดงค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของความดนัโลหติลดลง หลงัจากเขา้ร่วมกจิกรรมท่า

ฤๅษีดัดตนและกิจกรรมทำ�สมาธิในท่านอน รวมเวลา

กิจกรรมทั้งหมด 30 นาที/ครั้ง ในทุก ๆ สัปดาห์

4.	 ผลการศึกษาค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของ

หัวใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

	 สรุปจากตารางแสดงค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หัวใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจลดลง หลังจากเข้า

ร่วมกิจกรรมท่าฤๅษีดัดตนและกิจกรรมทำ�สมาธิใน

ท่านอน รวมเวลากิจกรรมท้ังหมด 30 นาที/คร้ัง ใน 

ทุก ๆ สัปดาห์ แต่ในสัปดาห์ท่ี 2 อัตราการเต้นของ

หัวใจไม่ลด เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมโปรแกรม 1 คนท่ีมี

พฤติกรรมอยูไ่มน่ิง่ตลอดเวลา ทำ�ให้อตัราการเตน้ของ

หวัใจหลงัเขา้ร่วมกจิกรรมสงูกวา่กอ่นเขา้ร่วมกจิกรรม

	 จากการศกึษาผลการเพิม่สมาธิโดยใชก้ารฝกึท่า

ฤๅษีดดัตน จำ�นวน 5 ทา่ เพือ่เพิม่สมาธิในเดก็สมาธิสัน้ 

การวิจัยได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย

แบบสังเกตพฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น โดยให้คุณครู

เป็นผู้สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ทำ�การประเมิน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 แนวโน้มของพฤติกรรมภาวะสมาธิสั้นก่อนและระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม
 

วิงหรือปนปายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ่  ่ี่
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และ 4)

	 จากภาพที่ 3 และ 4 สรุปได้ว่า พฤติกรรมภาวะ

สมาธิสัน้ในกลุม่อาการอยูไ่มน่ิง่ หนุหันพลนัแลน่ และ

กลุ่มอาการไม่มีสมาธิลดลงอย่างต่อเนื่อง ในทุก ๆ 

พฤติกรรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการแพทย์แผนไทย

ประยกุต์โดยใชก้ารฝกึทา่ฤๅษีดดัตน เพือ่เพิม่สมาธิใน

เด็กสมาธิสั้น เป็นเวลา 6 สัปดาห์

อภิปรายผล

1. ผลของภาวะสมาธิสั้น 

	 จากผลการวิจัยผลของการเพิ่มสมาธิโดยใช้

การฝึกท่าฤๅษีดัดตน เพื่อเพิ่มสมาธิในเด็กสมาธิ

สั้น สามารถทำ�ให้เด็กสมาธิสั้นมีสมาธิมากขึ้น คือ

กลุ่มอาการหุนหันพลันแล่นและอยู่ไม่นิ่ง และกลุ่ม

อาการไม่มีสมาธิลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

เนื่องจากโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นเป็นการนำ�การฝึกท่า

ฤๅษีดดัตน เปน็วธีิการบริหารร่างกายทีเ่ปน็ภมูปิญัญา

ไทย มาประยุกต์ใช้ด้วยกันจำ�นวน 5 ท่า ซ่ึงการวิจัย

ได้ดัดแปลง เพื่อให้เหมาะสมกับความสามารถของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย มีความง่ายของท่ามากขึ้น มีความต่อ

เนื่องของท่าจากท่ายืนเป็นท่านอน มีการเคลื่อนไหว

จากท่าแรกถึงท่าสุดท้ายช้าลงเร่ือย ๆ เพื่อให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีอารมณ์ท่ีเย็นลง พฤติกรรมค่อย ๆ นิ่งลง 

สามารถควบคุมตัวเองได้มากขึ้นเร่ือย ๆ จนทำ�ให้

เกิดมีสมาธิมากขึ้น และการตั้งช่ือท่าใหม่ ให้มีความ

สอดคล้องกับท่าทางของฤๅษีดัดตน และช่ือท้ัง 5 ช่ือ

มีความคล้องจองกัน เพื่อให้ง่ายต่อการจดจำ�มากยิ่ง

ขึ้น รวมถึงระยะเวลาในการอยู่นิ่งค้างไว้ในแต่ละท่า

ให้สั้นลง เพื่อให้ไม่เกิดความกดดันหรือบีบบังคับผู้

เข้าร่วมวิจัยมากเกินไปในการทำ�กิจกรรม แต่ยังคง

การฝึกการหายใจเข้า-ออก ขณะทำ�ท่าฤๅษีดัดตน

อยู่ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยังคงมีสติอยู่กับท่าท่ีกำ�ลัง

ปฏิบัติ ในขณะท่ีกำ�ลังจะเปลี่ยนรอบของท่า จะให้ผู้

เขา้รว่มวจัิยพกั 10 วนิาท ีเพือ่ปอ้งกนัการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อ ข้ันตอนของการฝึกท่าฤๅษีดัดตนนั้นมีราย

ละเอียดมาก สามารถทำ�ให้รู้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัย มีความ

ต้ังใจฟงั มคีวามอดทน ต่อการทำ�กจิกรรมไดม้ากนอ้ย

เพียงใด จึงสามารถทำ�ท่าฤๅษีดัดตนแต่ละท่าได้อย่าง

ถูกต้องตามขั้นตอนทุกขั้นตอน เร่ิมแรกของการฝึก

ท่าฤๅษีดัดตนเร่ิมจากท่าอรุณเบิกฟ้า เป็นท่าที่มีการ

เคลื่อนไหวมากโดยการเหยียดแขนไปในทิศต่าง ๆ 

ท่าต่อไปคือ ท่าสกุณาลู่ลม เป็นท่าท่ีใช้ร่างกายหลาย

สว่นมากขึน้ตัง้แตค่อ อก แขน ขา ทา่เทพพนมทรงกาย

เป็นการฝึกการทรงตัว ซึ่งต้องมีสมาธิเข้ามาเกี่ยวข้อง

ร่วมกับกล้ามเนื้อขาท่ีแข็งแรงจึงจะสามารถทรงตัว

อยู่ได้ ท่าที่สี่คือ ท่าสบายอุรา เป็นท่าเตรียมเพื่อเข้า

สู่การมีสมาธิมากข้ึนการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อย

ลง เคลื่อนไหวเพียงแค่ส่วนบนเท่านั้นคือ แขน อก 

และคอ และท่าสดุท้ายท่าราตรีสวสัดิม์กีารเคลือ่นไหว

เพยีงสว่นเดยีวคอื ขอ้ไหล ่และจะมกีารทำ�สมาธิตอ่อกี 

5 นาที ซ่ึงท่าราตรีสวัสดิ์เป็นท่าท่ีมีการเคลื่อนไหวช้า

ที่สุด และส่วนของร่างกายเคลื่อนไหวน้อยท่ีสุด ราย

ละเอียดของขั้นตอนในการทำ�น้อยท่ีสุด ทำ�ให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยสามารถควบคุมตัวเองให้อยู่นิ่งได้มากกว่า

ภาพที่ 4 แนวโน้มภาวะสมาธิสั้นในแต่ละกลุ่มอาการ
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ในช่วงเร่ิมต้นของกิจกรรม จึงสามารถปฏิบัติสมาธิ

โดยการนอนนิ่ง ๆ ได้ดีขึ้น นอนนิ่งได้นานมากกว่า

ตอนก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวความ

คิดการออกแบบโครงการแหล่งเรียนรู้และพัฒนา

สมาธิเด็กของอาชาวีย์ โดยคำ�นึงถึงการวางผังตาม

ลำ�ดับของลักษณะกิจกรรมการบำ�บัดท่ีเหมาะสมกับ

เด็กสมาธิสั้น คือ Adventure Zone (พื้นที่สำ�หรับ

เคลื่อนไหวออกแรง) Relax zone (พื้นที่สำ�หรับฝึก

ผ่อนคลาย) Learning Zone (พื้นที่สำ�หรับฝึกเรียน

รู้) ตามลำ�ดับเพื่อเป็นการลดพลังงานในตัวเด็กลง  

ส่งผลให้เด็กเกิดสภาวะสมาธิพร้อมเรียนรู้มากขึ้น[13] 

การฝึกท่าฤๅษีดัดตนถือเป็นการปฏิบัติสมาธิแบบ

เคลือ่นไหว ทำ�ให้กจิกรรมเพิม่สมาธิในเดก็สมาธิสัน้มี

ความนา่สนใจมากกวา่การทำ�สมาธิแบบไมเ่คลือ่นไหว 

จากการสงัเกต พบว่าผู้เขา้ร่วมวิจัยใหค้วามสนใจและ

มสีมาธิกบักจิกรรมฝกึทา่ฤๅษีดดัตนไดด้กีวา่กจิกรรม

ฝึกสมาธิในท่านอน สามารถทำ�ตามเง่ือนไขหรือขั้น

ตอนของกจิกรรมฝกึทา่ฤๅษีดดัตนไดถ้กูต้องมากกวา่ 

พฤติกรรมของภาวะสมาธิสั้นน้อยกว่าการฝึกสมาธิ

ในท่านอน เช่น มือเท้าขยุกขยิก เดินไปมาโดยไม่มี

สาเหตุ เป็นต้น 

	 จากการศึกษาของนันทิดา และคณะ พบว่า 

หน่วยงานต่าง ๆ  ยังไม่ได้รับการสนับสนุน จากบุคคล

ภายนอกหรือหน่วยงานอื่น ๆ เท่าท่ีควร หน่วยงาน

ต่าง ๆ มีปัญหาในเร่ืองความเหมาะสมของเวลาใน

การจัด โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ขาดอุปกรณ์

และสื่อท่ีใช้จัดโปรแกรมควรได้รับการสนับสนุน

มากขึ้น[14] ซ่ึงโปรแกรมการแพทย์แผนไทยประยุกต์

โดยใช้การฝึกท่าฤๅษีดัดตน เพื่อเพิ่มสมาธิในเด็ก

สมาธิสั้น เป็นโปรแกรมท่ีใช้เวลาเพียงแค่ 30 นาที/

คร้ัง คร้ังละ 1 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีสั้น และ

ไม่ถี่เกินไป สามารถหาช่วงเวลาให้เด็กทำ�ได้โดยง่าย

ทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพื่อ

ดำ�เนินกิจกรรม ต่างจากการวิจัยของยุวดี และคณะ 

ท่ีมีการออกแบบชุดอุปกรณ์การระบายสี สำ�หรับเด็ก

สมาธิสั้น ซ่ึงใช้อุปกรณ์ในการดำ�เนินกิจกรรมหลาย

ชิ้น ต้องมีการฝึกอย่างต่อเนื่องและบ่อย ๆ เพื่อให้ชุด

อปุกรณ์การระบายสมีผีลทำ�ใหเ้ดก็สมาธิสัน้เกดิความ

ชอบ สามารถจินตนาการถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึก

ของตนเองออกมาได้ และมีสมาธิจดจ่ออยู่นิ่งได้นาน

มากขึ้น[15] เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับโปรแกรมไปแล้ว 

3 สัปดาห์ จะมีสมาธิมากข้ึน อาการอยู่ไม่นิ่งลดลง

อย่างชัดเจน สังเกตได้จากพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป เช่น มือเท้าขยุกขยิกน้อยลง พูดน้อยลง พูดแทรก

น้อยลง ฟังผู้อื่นพูดมากขึ้น วอกแวกน้อยลง เป็นต้น 

ซ่ึงใช้ระยะเวลาน้อยกว่าจากการศึกษาของธนานิษฐ์ 

และระวิวรรณ ได้สร้างกิจกรรมโดยการประยุกต์ใช้

หุ่นสายเสมามาผสมผสานกับทฤษฎี แรงจูงใจของ 

เฮอร์ซเบอร์ก เพื่อส่งเสริมให้มีการปรับพฤติกรรมท่ี

นิ่งขึ้น ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม จำ�นวน 4 

สัปดาห์  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นจำ�นวนทั้งสิ้น 12 ครั้ง 

ครั้งละ 40 นาที[16]

2.	 ผลของค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ 

	 มีการเปลี่ยนแปลงลดลงหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

แต่ในสัปดาห์ที่  2 อัตราการเต้นของหัวใจไม่ลด 

เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมโปรแกรม 1 คนท่ีมีพฤติกรรม

อยูไ่มน่ิง่ตลอดเวลา ทำ�ให้อตัราการเต้นของหัวใจหลงั

เข้าร่วมกจิกรรมสงูกวา่กอ่นเข้าร่วมกจิกรรม หรืออาจ

เป็นไปตามผลการใช้โปรแกรมออกกำ�ลังกายแบบ

กายบริหารท่าฤๅษีดัดตนต่อการลดความดันโลหิต

และเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่า สมรรถภาพทางกายด้านความดัน
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โลหิต และอัตราการเต้นของชีพจรขณะพักของกลุ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมออกกำ�ลังกายเนื่องจากผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

มีการกำ�หนดลมหายเข้าออกน้อย ในระหว่างการฝึก

ปฏิบัติท่าฤๅษีดัดตน[17]  

3.	 การเปรียบเทียบผลจากการฝึกฤๅษีดัดตน

กับการทำ�สมาธิแบบ TM 

      เมื่อเปรียบเทียบกับการทำ�สมาธิแบบ TM แล้ว 

การฝึกฤๅษีดัดตนจะใช้เวลาฝึกต่อคร้ังนานกว่า 15-

20 นาที แต่การทำ�สมาธิแบบ TM ใช้ความถี่ในการ

ฝึกมากกว่า โดยทำ�การฝึก 2 คร้ัง/วัน คร้ังละ 10-15 

นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน จึงจะส่งผลให้มีสมาธิ

มากขึ้น พฤติกรรมเป็นปกติมากขึ้น สามารถควบคุม

อารมณ์ได้ดีขึ้น มีทักษะในการจัดการดีขึ้น ช่วยลด

ภาวะเครียดและความกงัวล และยงัมผีลตอ่การทำ�งาน

ของสมองอีกด้วย[18-19] แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ยังไม่มี

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกฤๅษีดัดตนต่อการ

ทำ�งานของสมอง จึงควรมีการศึกษาต่อไป

ข้อสรุป

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจำ�กัดเรื่องการยินยอมให้

เข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครองในหลายโรงเรียนที่มี

เด็กพิเศษ มีเพียงโรงเรียนวัดโสมนัสเพียงโรงเรียน

เดียวที่คุณครูและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 

ยินยอมให้ทำ�การศึกษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การ

ฝึกท่าฤๅษีดัดตนจำ�นวน 5 ท่า รวมระยะเวลาทั้งหมด 

30 นาที/ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มี

ผลทำ�ให้อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น และไม่มี

สมาธิลดลง ซ่ึงผลจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้นจากผลการวิจัยสอดคล้องกับครูผู้ดูแล แต่

ผลจากการวดัคา่ความดนัโลหติ และคา่อตัราการเตน้

ของหัวใจกอ่นและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มเีปอร์เซ็นต์

การเปลีย่นแปลงยงัไมช่ดัเจน ซ่ึงการศกึษาควรใชเ้วลา

ในการศกึษาให้นานขึน้ และมคีวามถีใ่นการฝกึใหม้าก

ข้ึน อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ขึน้

ไป เพือ่ใหม้ผีลความต่างชดัเจนมากยิง่ขึน้ และควรใช้

สถติิเชิงอนมุานในการวเิคราะห์ข้อมลู เพือ่สามารถนำ�

ไปสรุปผลการศึกษาอ้างถึงประชากรได้

	 การจัดโปรแกรมการโดยใช้การฝึกท่าฤๅษี

ดัดตนในคร้ังต่อไป ควรมีการประเมินผลจากผู้

เข้าร่วมวิจัย และผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวิจัย ด้าน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย และ

ความพึงพอใจในโปรแกรม รวมถึงการตรวจวัด

ค่าคลื่นสมอง   เพื่อให้ผลการศึกษามีความชัดเจน 

และมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ควรมีการจัดสภาพ

แวดล้อมท่ีไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก และให้มี

บรรยากาศท่ีเหมาะสมกับลักษณะของเด็กสมาธิสั้น 

เช่น ควรจัดให้มีห้องจัดกิจกรรมสำ�หรับผู้เข้าร่วม 

วิจัยโดยเฉพาะ ไม่ให้มีนักเรียนคนอื่นท่ีไม่ได้อยู่ใน

โปรแกรม อยู่ในห้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่มีอุปกรณ์ 

อื่น ๆ ท่ีดึงดูดความสนใจผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นต้น 

เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นจะมีการตอบสนองต่อสิ่งรอบ

ตัวได้ง่าย และควรทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดใหญ่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงเรียน

วัดโสมนัส จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในการอนุญาต

ให้เป็นสถานท่ีสำ�หรับดำ�เนินการทดลองการวิจัย 

คุณครูฐิติมา ดวงแก้ว และครูพี่เลี้ยง ท่ีคอยอำ�นวย

ความสะดวก และประสานงานผู้ปกครองและนกัเรียน 

และขอขอบใจนักเรียนกลุ่มตัวอย่างของโรงเรียนวัด

โสมนัสทุกคน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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