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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับการฝึก

สร้างจินตนาการต่อระดับสมาธิของเด็กท่ีมีความเส่ียงสมาธิส้ัน ตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมีความเส่ียงสมาธิส้ัน

ที่เรียนในโรงเรียนวัดอัยยิการาม ทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 9-12 ปี หลังจากนั้น

สุ่มตัวอย่างแบบจับคู่และสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ สัปดาห์ละ 5 วันติดต่อกัน 

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนตามปกติ พฤติกรรมและสมาธิของเด็ก 

ที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมและสมาธิ (ฉบับผู้ปกครองและครู)  

ผลการวิจัยพบว่าระดับพฤติกรรมและสมาธิของกลุ่มทดลอง ท้ังท่ีประเมินโดยผู้ปกครองและครู ลดลง

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ผลของการศึกษานี้แสดงให้

เห็นว่า การใช้โปรแกรมการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการสามารถช่วย

ให้พฤติกรรมและสมาธขิองเดก็ท่ีมคีวามเสีย่งสมาธสิัน้ดีข้ึน ซ่ึงสามารถใช้เป็นการบำ�บัดทางเลอืกได้

อีกแนวทางหนึ่ง
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*	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย



Journal of The Police Nurse
Vol. 6 No. 1 January - June 2014

Effect of Anapanasati Meditation Training and 
Autogenic Training on Attention Levels of Children 

with Risk for Attention Deficit
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Abstract

	 The objective of this research was to ascertain the effects of an Anapanasati 

Meditation Training and autogenic training program on behavior and attention of 

children with risk for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) at aiyikaram 

School. The sample group consisted of 40 boys with risk for attention deficit  

hyperactivity disorder, age 9-12, selected by matched pairs. Simple random sampling 

was used for the experimental and control groups, which consisted of 20 pairs. The 

experimental group participated in an Anapanasati Meditation Training and autogenic 

training program for every days on Monday to Friday per week during 16 consecutive 

weeks, whereas the control group received regular study. Behavior and attention of 

children with risk for attention deficit hyperactivity disorder assess by behavioral and 

attention scale questionnaires (the parent’s and the teacher’s versions).

	 The study revealed that: There were statistically significant differences at the 

p < 0.001 level between the mean scores of changes in the behavioral and attention 

scales of students according to the assessment by both the parents and the teachers 

in the experimental and control groups. The results of this study indicate that an 

Anapanasati Meditation Training and the autogenic training program together can 

improve the behavior and attention of children with risk for ADHD and can be used 

as an alternative treatment.

Keywords :	An Anapanasati Meditation Training Program  Autogenic Training, Behavior Attention  Children With 

risk for Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคสมาธิสั้นก่อให้เกิดความเสี่ยงที่เป็นปัญหาหลาย ๆ ด้าน เช่น ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ 

ความรู้สึกด้านลบ ปัญหาทางพฤติกรรมเบี่ยงเบนก้าวร้าว ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ การแสดงออก

ไม่คงท่ี มีปัญหาด้านสังคม ปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เพราะควบคุมตนเองไม่ได้ ระงับอารมณ์ไม่อยู่ 

มีเด็กสมาธิสั้นเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นเรื่อย ๆ งานวิจัยชี้ว่าขณะนี้เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ 5-6 

นั่นหมายความว่าในห้องเรียนที่มีเด็ก 50 คน จะมีเด็กสมาธิสั้นอยู่อย่างน้อย 2-3 คน (Holmberg 

& Hjern, 2009)

	 ข้อมูลสถิติกระทรวงศึกษาธิการระบุว่าในปีการศึกษา 2551 มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1-6 ท่ีเรียนอยู่ในสังกัดท่ัวประเทศ 6,278,107 คน เป็นนักเรียนท่ีมีสมาธิส้ันและมีพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง

ประมาณ ร้อยละ 5-10 หรือประมาณ 3 ถึง 6 แสนคน (ข้อมูลสถิติกระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 

ความอดทน ทำ�อะไรไม่เปน็ระเบยีบเรียบรอ้ย (Sadiq, 2007) ส่วนมากต้องรกัษาดว้ยยาและฝกึเดก็

ให้มีสมาธิสามารถควบคุมตนเอง (Rader, McCauley & Callen, 2009) ปัญหาเหล่านี้มักส่งผล 

กระทบในระยะยาวถึงแม้ว่าเด็กส่วนหนึ่งอาการจะหายไปเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น แต่พบว่าร้อยละ 50 ของ

เด็กกลุม่นีจ้ะมอีาการตอ่เนือ่งจนถึงวยัผูใ้หญ่ (Hodgkins, Arnold, Shaw, Caci, Kahle & Gwoods, 

2012) ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมพบว่าร้อยละ 15-75 มีปัญหาทางจิตเวช ได้แก่  

โรคซึมเศร้า การใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมรุนแรง เช่น ก้าวร้าว ทำ�ร้ายคนอ่ืน ลักขโมย 

ค้ายาเสพติด เป็นต้น (Sadiq, 2007)

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในเรื่องของการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นและมีพฤติกรรม

ไม่นิ่งนั้นมีหลายด้าน เช่น การให้ความช่วยเหลือโดยการบำ�บัดทางยา สามารถลดพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาต่าง ๆ  ได้ผลไมเ่ต็มร้อยเปอรเ์ซ็นต์ และพบผลข้างเคียงได้บ่อย โดยพบว่ากลุม่อาการบกพร่อง

ด้านสมาธิดีข้ึนจากเดิมร้อยละ 39.3-75.7 สำ�หรับผลข้างเคียงของยาพบปัญหาอารมณ์แปรปรวน

หงุดหงิดง่ายมากที่สุดร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ เบื่ออาหารร้อยละ 34 และปวดศีรษะร้อยละ 23.2 

(รินสุข องอาจสกุลม่ัน, 2551) การให้ความช่วยเหลือโดยการปรับพฤติกรรมอาจไม่ประสบความสำ�เร็จ

เสมอไป พบว่าร้อยละ 50 ของพ่อแม่เด็กเหล่าน้ีไม่สามารถดำ�เนินการปรับพฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง

หรือมีประสิทธิภาพ (Sadiq, 2007) การช่วยเหลือเด็กสมาธิส้ันและพฤติกรรมไม่น่ิงอย่างมีประสิทธิภาพ

ควรใช้หลายวิธีรวมกัน เช่น การฝึกเด็กให้มีสมาธิในการควบคุมตนเองในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  รวมถึง

การฝึกให้เด็กมีความคิดจิตนาการเพื่อให้จิตสงบนิ่ง

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น โดยการฝึก

สมาธอิานาปานสตเิพือ่ให้จติสงบ เป็นรปูแบบหนึง่ของการฝกึสมาธทิีม่หีลกัการท่ีสำ�คัญในการกำ�หนด
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ลมหายใจเข้า-ออก คือ การมีสติระลึกรู้เฉพาะลมหายใจเข้า-ออก เพ่ือไม่ให้จิตคิดฟุ้งไปในเร่ืองต่าง ๆ 

มีผลทำ�ให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนลดลง หัวใจเต้นช้าลงและมีความดันโลหิตลดลงส่งผลให้ระดับ

แลดเตทในเลือดลดลง ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดฟินออกมามากขึ้นซึ่งจะช่วยสร้างอารมณ์รู้สึกเป็นสุข 

จิตสงบมีสมาธิและการฝึกสร้างจินตนาการ (Autogenic training) ช่วยให้จิตมีสมาธิและสงบนิ่ง 

นำ�ไปสู่การทำ�ให้ตนเองสงบทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังนำ�ไปสู่การลดความวิตกกังวล 

การจัดระบบความคิดเกี่ยวกับปัญหาที่ชัดเจนขึ้น และการหยั่งรู้ตัวตนใหม่ (Yurdakul, Holttum & 

Bowden, 2009) การฝึกการสร้างจินตนาการใช้ได้ดีในเด็กและวัยรุ่น โดยทำ�การศึกษาการฝึกการสร้าง

จินตนาการในเด็กอายุ 6-15 ปี ที่อาการไม่รุนแรง เทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าหลังฝึก อาการแสดง

ทางคลินิกต่าง ๆ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (Goldbeck & Schmid, 2003) 

	 การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้นำ�การฝกึสมาธอิานาปานสติรว่มกับการฝกึสรา้งจนิตนาการมาศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับสมาธิและพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กสมาธิสั้นระดับ 

ประถมศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพื่อประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกในการช่วยเหลือเด็ก

กลุ่มนี้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับสมาธิและพฤติกรรมการแสดงออกในเด็กท่ีมี 

ความเสี่ยงสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองหลังผ่านการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับ

การฝึกสร้างจินตนาการ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับสมาธิและพฤติกรรมการแสดงออกในเด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุม

กับกลุ่มทดลองหลังผ่านการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 โรคสมาธิส้ันน้ันเกิดจากการทำ�งานท่ีไม่ปกติของระบบประสาทชีววิทยาภายในร่างกาย อันได้แก่ 

สมองส่วนหน้า (Frontal Lobe of Cerebral Hemisphere) ทำ�งานน้อยกว่าปกติ ซึ่งสมองส่วนนี้

เปน็สมองสว่นทีค่วบคมุความคดิ การเกิดสมาธ ิการจดัระเบียบและการทำ�กิจกรรมแบบมจีดุมุง่หมาย 

ซึ่งกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดของ นีโอฮิวแมนนิสม์ (Neo-Humanism) 

(Sarkar, 1896) ที่นำ�ศาสตร์ทางตะวันออกกับความทันสมัยแบบตะวันตกมาผสมผสานเข้าด้วยกัน
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ไดอ้ธบิายโครงสรา้งทางจติของมนษุย์ท่ีแบ่งออกเปน็ 3 สว่น คือจติสำ�นกึ จติใต้สำ�นกั จติเหนอืสำ�นกึ 

เป็นแหล่งของความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การหย่ังรู้ จิตเหนือสำ�นึกของมนุษย์จะทำ�งานเม่ือมนุษย์อยู่ใน

สภาวะการผ่อนคลายท่ีล้ำ�ลึก (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2530) เน่ืองจากสมองของมนุษย์ประกอบด้วย

เซลล์ประสาทนับล้าน ๆ  เซลล์ เซลล์เหล่าน้ีก่อให้เกิดคล่ืนกระแสแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงเรียกว่า “คล่ืนสมอง” 

ซึ่งคลื่นนี้แปรผันตามสภาวะจิตใจคนเรา คลื่นสมองที่เกิดในสภาพของจิตใจที่สงบและมีความตื่นตัว

อยู่เสมอ การวิจยัครัง้นีจ้งึไดน้ำ�การฝกึสมาธแิบบอานาปานสตแิละการฝกึสร้างจนิตนาการมาประยุกต์

ใช้กับเด็กสมาธิสั้นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เด็กสมาธิสั้นมีความสงบทางจิตใจ มีความคิดสร้างสรรค์ 

เกิดสมาธิ จิตใจเป็นหนึ่งเดียว ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่วอกแวก ถือเป็นการเตรียมความพร้อมให้เขาเรียน

หนังสือได้อย่างสบายใจ จิตสงบนิ่งและเป็นหนึ่งเดียว เมื่อจิตสงบจะทำ�ให้เด็กเหล่านี้เกิดการเรียนรู้

ได้นานขึ้น

	 การศกึษาวิจยัได้นำ�การฝกึสมาธแิบบอานาปานสติรว่มกับการฝกึสรา้งจนิตนาการมาประยุกต์

ใช้ในเด็กท่ีมคีวามเสีย่งสมาธสิัน้โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่เพิม่สมาธใินเด็กทีม่คีวามเสีย่งสมาธสิัน้ โดยใช้

แบบประเมินของ ชาญวิทย์ พรนภดล (2552) “การพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและ 

วัยรุ่นไทย อายุระหว่าง 3-18 ปี” มีท้ังหมด 2 ฉบับ คือ ฉบับผู้ปกครอง ฉบับครู-อาจารย์  

อาจารย์ประจำ�ช้ันท่ีเคยสอนเด็กสมาธิส้ันอยู่ไม่น่ิงมาอย่างน้อย 4 เดือนหรือ 1 ภาคการศึกษาได้ตอบ

แบบสอบถามการพัฒนาการของเด็กวัยเรียนในระดับประถมต้นในช่วงชั้น (ป.1- ป.3) ในภาวะปกติ 

ความสนใจและสมาธขิองเด็กในวัยนีม้ขีีดจำ�กัดอยู่แลว้สาเหตก็ุเนือ่งมาจาก พฒันาการทางดา้นสมอง 

อารมณ์ สังคม และการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อต่าง ๆ ยังไม่สมบูรณ์เต็มที่เหมือนเด็กประถมปลายใน

ช่วงชั้น (ป.4-ป.6) ส่วนใหญ่ที่สามารถควบคุมตัวเองได้ดี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546, 1) ผู้วิจัย 

จึงคัดเลือกเด็กสมาธิสั้นระดับประถมปลายเพื่อเข้ากลุ่มทดลองครั้งนี้ 

คำ�ถามการวิจัย

	 ระดับสมาธแิละพฤติกรรมการแสดงออกในเดก็สมาธสิัน้ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

หลังผ่านการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการแตกต่างกันหรือไม่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมีความเส่ียงสมาธิส้ันท่ีมีอายุระหว่าง 10-12 ปี นักเรียนระดับประถมศึกษา

โรงเรียนวัดอัยยิการาม สำ�หรับการวิจัยคร้ังนี้ จำ�นวนตัวอย่าง 40 คนได้มาจากการเปิดตาราง 

การคำ�นวณสำ�เร็จรปูของ Kraemer & Thiemaun (1985) ซ่ึงมค่ีานยัสำ�คัญที ่.05 ได้ระบคุ่าอำ�นาจ



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 61

ในการวิเคราะห์ (Power analysis) และค่าขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) มาเรียบร้อยแล้ว 

ดังนั้นจะได้จำ�นวนตัวอย่างท้ังสิ้น 40 คน การวิจัยครั้งนี้จึงกำ�หนดค่าอำ�นาจในการวิเคราะห์ 

(Power analysis) ที่ระดับ 0.80 ค่าแอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 และค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect 

size) ที่ระดับ 0.34 ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำ�หนดในการคัดเลือกตัวอย่าง

ที่มีระดับสมาธิสั้นเข้ากลุ่ม (Inclusion criteria) จำ�นวน 40 คน จากนั้นทำ�การจับคู่กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Matched paired) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ

มีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และระดับชั้นเรียน จากนั้นจึงทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ

การฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ จำ�นวน 20 คนและกลุ่มทดลองที่ผ่าน 

การฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการจำ�นวน 20 คน โดยกลุ่มทดลอง 20 คน 

มีการแบ่งเป็น 4 กลุ่มกลุ่มละ 5 คน เพื่อให้เหมาะสมกับการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึก

สร้างจินตนาการและความเป็นไปได้ในการวิจัย ทั้งสองกลุ่มจะมีการประเมินระดับพฤติกรรมและ

สมาธิทั้งก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมินเด็กสมาธิสั้นสำ�หรับเด็กโต อายุ 6-12 ปี 

โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ชาญวิทย์ พรนภดล (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2552) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับสมาธิสั้นก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

ได้นำ�มาจากแบบประเมินของ ชาญวิทย์ พรนภดล (2552) “การพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น

ในเด็กและวัยรุ่นไทย อายุระหว่าง 3-18 ปี” มีทั้งหมด 2 ฉบับ คือ ฉบับผู้ปกครอง ฉบับครู-อาจารย์ 

อาจารย์ประจำ�ช้ันท่ีเคยสอนเด็กสมาธิส้ันอยู่ไม่น่ิงมาอย่างน้อย 4 เดือนหรือ 1 ภาคการศึกษาได้ตอบ

แบบสอบถาม โดยเหตผุลทีใ่ช้เคร่ืองมอืนีค้อื เป็นแบบประเมนิในเร่ืองของสมาธสิัน้อยู่ไมน่ิง่โดยเฉพาะ

และใช้กันอย่างกว้างขวาง ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วย ข้อความแสดงถึงเด็กที่มีสมาธิสั้นอยู่ไม่นิ่ง

ที่แสดงออกจำ�นวนฉบับละ 30 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scales) 

	 ส่วนที่ 2 โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น

	 1)	โปรแกรมการฝึกสร้างจินตนาการ (autogenic training) นั่งหรือนอนกับเก้าอี้ที่จัดไว้ 

ในท่าท่ีสบาย ปล่อยแขนตามสบาย สำ�รวจตนเองต้ังแต่ศีรษะ คอ ไหล่ ท่ีนอนราบ หมอน หลัง สะโพก 

ต้นขา น่อง และเท้า ถ้ายังไม่สบาย ให้ขยับอยู่ในท่าที่สบาย เมื่ออยู่ในท่าที่สบายค่อย ๆ หลับตา 

หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ แล้วหายใจออก ทุกครั้งที่หายใจออกให้นึกถึงคำ�ว่าผ่อนคลาย…..ผ่อนคลาย 

(มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2548) จินตนาการมองเห็นตัวเองอยู่ในสวนดอกไม้ท่ีสวยงามและร่มร่ืนแห่งหน่ึง

ท้องฟ้าสีฟ้าแจ่มใส มีสนามหญ้าสีเขียวขจี มีดอกไม้หลากสีนานาชนิดที่คุณชื่นชอบ สีชมพู สีเหลือง 
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สีแดง สีม่วง สีส้ม เต็มไปหมด มองเห็นลำ�ธารที่มีน้ำ�ใสไหลเอื่อย ๆรู้สึกถึงสายลมที่พัดมาสัมผัส 

ผิวกายเบา ๆ นำ�ความสดช่ืน และเย็นสบายมาให้ มองไปรอบ ๆ บริเวณน้ัน มองเห็นสถานทีท่ีหน่ึง

ดูสงบ ร่มเย็น น่านอนพัก จึงค่อย ๆ เดินไปยังสถานที่ตรงนั้น เมื่อไปถึงค่อย ๆ  ทรุดตัวลงนั่ง….และ

ค่อย ๆ เอนตัวลงนอน...หลับตา รู้สึกถึงความสงบสบาย และผ่อนคลาย….ขอให้อยู่กับความสงบ 

สบายและผ่อนคลาย...สักครู่ หลังจากนั้นเปลี่ยนความคิดและจินตนาการเชิงสร้างสรรค์เป็นการนำ�

ความสนใจกลับมาสู่สภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวในขณะนี้ รับรู้ได้ถึงความสุข ความสงบ และความ

ผ่อนคลาย.....ที่ติดตัวมา ขอให้นับในใจ 1 ถึง 5 แล้วสูดหายใจเข้าลึก ๆ...ช้า ๆ...คุณรู้สึกสบาย 

และสดชื่นขึ้นแล้วค่อย ๆ ลืมตา

	 2)	โปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติ อานาปานสติสมาธิ หมายถึง การใช้ลมหายใจ เป็น

อารมณ์ในการทำ�สมาธิ ได้แก่ การระลึกรู้ลมหายใจที่ผ่านเข้าออกที่บริเวณปลายจมูก ตรงจุดที่ลม

กระทบเพียงแห่งเดียวเท่านั้น ซึ่งมีวิธีการดังต่อไปนี้

	 ขั้นเตรียมตัวก่อนทำ�สมาธิ

	 1.	นั่งในท่าที่สบาย ให้กล้ามเนื้อทุกส่วนได้พัก

	 2.	ละทิ้งความกังวลใด ๆ ชั่วขณะ

	 3.	สูดลมหายใจเข้าลึก ๆ แล้วผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ

	 ขั้นตอนในการฝึกอานาปานสติสมาธิ

	 1.	นั่งหลับตา

	 2.	ละอารมณ์ต่าง ๆ ออกไปชั่วขณะ

	 3.	มีเจตนาที่ละความช่ัวออกไปจากจิตใจของเรา เพราะเรามีความเช่ือด้วยเหตุด้วยผลว่า 

เหตุดี - ผลดีก็ตามมา เหตุชั่ว - ผลชั่วก็ตามมา

	 4.	พยายามที่จะสร้างสติในการระลึกรู้ลมหายใจ เข้า-ออก ที่บริเวณปลายจมูก ที่จุดของลม

กระทบเพยีงแห่งเดยีวเทา่นัน้ อาจใช้การภาวนาช่วยคือหายใจเข้า ภาวนา “พทุธ” หายใจออก ภาวนา 

“โธ”

	 5.	พยายามรักษาสติ คือ การระลึกรู้ธรรมชาติของลมหายใจ เข้า-ออก ที่จุดลมกระทบ  

อยู่ตลอดเวลา

	 การทำ�สมาธิ ต้องทำ�ให้สม่ำ�เสมอ เป็นประจำ�ทุกวัน หลังจากกลุ่มทดลองได้ฟังเทปบันทึกเสียง

เสร็จสิ้น ใช้ระยะเวลาในการฝึกทั้งสิ้น 15 นาทีต่อครั้ง 
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	 วิธีการทดลอง

	 กลุม่ทดลองจะได้รบัการฝกึสมาธอิานาปานสติและการฝกึสรา้งจนิตนาการทัง้หมด 120 ครัง้/

สัปดาห์ละ 5 ครั้งใน 16 สัปดาห์ ที่ห้องสมุด โรงเรียนวัดอัยยิการามโดยการฝึกสมาธิอานาปานสติ

และการฝึกสร้างจินตนาการผ่านเทปบันทึกเสียงทุกวัน ใช้ระยะเวลาในการฝึกท้ังส้ิน 15-20 นาที/คร้ัง 

ในระหว่างการนดัหมายแตล่ะครัง้ กลุม่ทดลองตอ้งทำ�การฝกึสมาธอิานาปานสตแิละการฝกึการสร้าง

จินตนาการผ่านเทปบันทึกเสียงที่บ้านทุกวันเสาร์และอาทิตย์ วันละ 15-20 นาที/ครั้ง โดยผู้วิจัย 

ได้แจกเทปบันทกึเสยีงให้กับกลุม่ทดลองทกุคนพร้อมทัง้ทำ�การอธบิายและทำ�ความเข้าใจกับผูป้กครอง

ก่อนทำ�การฝกึทีบ้่านและแจกสมดุคนละเลม่ให้ผูป้กครองเพือ่จดบนัทึกเวลาทกุคร้ัง สว่นกลุม่ควบคุม

จะได้รับการเรียนตามปกติ แต่จะไม่ได้รับการฝึกสมาธิอานาปานสติและการฝึกสร้างจินตนาการ  

เมื่อครบ 16 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินระดับพฤติกรรมและสมาธิ

หลังการทดลอง ซึ่งเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัให้สมดุบันทกึข้อมลูกับครปูระจำ�ช้ันและเทปบันทกึเสยีงการทำ�สมาธแิบบอานาปนสติ

และเทปการสร้างจินตนาการฝึกทำ�ที่โรงเรียนทุกวันและให้นำ�กลับบ้านคนละชุดเพื่อไปฝึกที่บ้านกับ

ผู้ปกครองในวันเสาร์และอาทิตย์ ในเวลาเดียวกันและให้บันทึกไว้ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 เดือน 

ผู้วิจัยทำ�การประเมินระดับสมาธิหลังการทดลอง (Post-test) ทั้งในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกสมาธิ

อานาปานสติและการฝึกสร้างจินตนาการเพื่อให้เกิดสมาธิ และกลุ่มควบคุมทีไม่ได้รับโปรแกรม  

ด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้นำ�มาจากแบบประเมินระดับสมาธิ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามเช่นเดียวกับ

ก่อนการทดลอง ซ่ึงศึกษาผลการฝกึสมาธอิานาปานสติรว่มกับการฝกึสรา้งจนิตนาการต่อระดับสมาธิ

ของเด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้น ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2556 - เดือน พฤษภาคม 2557

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงสิทธิประโยชน์และเคารพศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์  

ความถูกต้องและเท่าเทียมกันของตัวอย่าง ข้อมูลของตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่มีการ 

เปิดเผยชื่อนามสกุล และการนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น โดยตัวอย่างจะเป็นผู้ตัดสินใจ

ในการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาตามปกติ ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื่อรับ

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัอสีเทริน์เอเชีย 

และได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 หนังสืออนุมัติเลขที่ SN 2556/5 และผ่าน

การขออนุญาตทำ�การศึกษาในพื้นที่
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS for Window ตามลำ�ดับดังนี้ 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลของตัวอย่างนำ�เสนอในอัตราส่วนร้อยละ คำ�นวณหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนระดับสมาธิกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับการฝึกสมาธิอานาปานสติ

ร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการรักษาตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที 

(Paired t-test)

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับสมาธิระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

กลุม่ควบคุมหลงัไดรั้บการฝกึสมาธอิานาปานสติรว่มกับการฝกึสรา้งจนิตนาการโดยใช้ (Independent 

t-test) โดยกำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ การใช้โปรแกรมผลของการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึก

สร้างจินตนาการต่อระดับสมาธิของเด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สมาธขิองเดก็ทีม่คีวามสมาธสิัน้ ให้แสดงออกทางด้านพฤติกรรมและสมาธทิีดี่ข้ึน ผูว้จิยัสามารถตอบ

สมมติฐานการวิจัยดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรม

และสมาธิ ก่อนและหลังได้รับการฝึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40)

ตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

X1 SD1 D1 SDD1 X2 SD2 D2 SDD2

ประเมินโดยผู้ปกครอง

ก่อน

หลัง

ประเมินโดยครู

ก่อน

หลัง

73.34

44.97

72.40

47.38

8.50

4.74

7.70

3.14

28.37

25.02

9.63

8.10

72.37

59.28

71.80

60.59

8.62

7.26

7.13

6.17

13.09

11.21

6.32

6.52
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	 จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมและสมาธิ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมผลการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมและสมาธิซึ่งประเมินโดยผู้ปกครองและครู เท่ากับ 73.34 และ 72.40 

ตามลำ�ดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.50 และ 7.70 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมและสมาธิซึ่งประเมินโดยผู้ปกครองและครู เท่ากับ 72.37 และ 71.80 ตามลำ�ดับ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.62 และ 7.13 ตามลำ�ดับ 

	 ภายหลังผ่านโปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ การเปรียบเทียบ

คะแนนระดบัพฤติกรรมและสมาธิประเมนิโดยผูป้กครองและประเมนิโดยครขูองกลุม่ทดลองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับการรักษาตามปกติ ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมและสมาธิ ในกลุ่มทดลองประเมิน

โดยผู้ปกครองและครู ลดลงเหลือเท่ากับ 44.97 และ 47.38 ตามลำ�ดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.74 และ 3.14 ตามลำ�ดับ และความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมและ

สมาธิก่อนและหลังการทดลองประเมินโดยผู้ปกครองและครูเท่ากับ 28.37 และ 25.02 ตามลำ�ดับ 

โดยมีผลต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.63 และ 8.10 ตามลำ�ดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม 

ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกแต่ได้รับการการรักษาตามปกติ หลังจาก 16 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมและสมาธิประเมินโดยผู้ปกครองและครู ลดลงเพียงเล็กน้อยเท่ากับ 59.28 และ 

60.59 ตามลำ�ดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.26 และ 6.17 ตามลำ�ดับ และความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉล่ียของระดับพฤติกรรมและสมาธิก่อนและหลังการทดลองประเมินโดยผู้ปกครองและครู

เท่ากับ 13.09 และ 11.21 ตามลำ�ดับ โดยมีผลต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.32 และ 

6.52 ตามลำ�ดับ

ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมและสมาธิของเด็ก

สมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=40)

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

df t
D1 SDD1 D2 SDD2

ประเมินโดยผู้ปกครอง

ประเมินโดยครู

28.37

25.02

9.63

8.10

13.09

11.21

6.32

6.52

60.19

46.20 

5.50

3.44
*** p < .001 
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	 จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมและสมาธิ

ก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมี 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า p < .001 ทั้งที่ถูกประเมิน

โดยผู้ปกครองและครู (ค่า t = 5.50 และ 3.44 ตามลำ�ดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ระดับสมาธิในเด็กสมาธิสั้นจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ

พฤติกรรมและสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกสมาธิ

อานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาผลของการฝึกสมาธิอานาปานร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการต่อระดับสมาธิ 

ของเดก็ทีม่คีวามเสีย่งสมาธสิัน้ พบว่าระดับพฤติกรรมและสมาธใินเด็กท่ีมคีวามเสีย่งสมาธสิัน้ระหว่าง

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองหลงัผา่นการฝกึสมาธอิานาปานสตแิละการฝกึสรา้งจนิตนาการ มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนถึงประสิทธิผลของการใช้ทั้งการฝึกสมาธิ

อานาปานและการฝึกสร้างจินตนาการเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ระดับพฤติกรรมและสมาธิจากเดิมก่อน

การทดลอง ที่จัดอยู่ในระดับพฤติกรรมและสมาธิที่เป็นปัญหา ค่อย ๆ  เปลี่ยนไปเป็นพฤติกรรมและ

สมาธิดีข้ึนตามลำ�ดบั ระดบัพฤติกรรมและสมาธท่ีิเปลีย่นแปลงไปนี ้สามารถอธิบายไดจ้ากการศกึษา

ตามแนวคิดนีโอฮิวแมนนิส เป็นแนวทางการศึกษาสำ�หรับคนรุ่นใหม่ท่ีจะช่วยนำ�อัจฉริยภาพท่ีแฝงเร้น

ในตัวเด็กทุกคนให้ปรากฏออกมาให้ได้มากที่สุดเนื่องจากคนเราส่วนใหญ่ใช้ความสามารถท่ีอยู่ใน 

ตัวเองน้อย การศึกษาสำ�หรับคนรุ่นใหม่นี้จะพัฒนาเด็กให้เป็นคนที่สมบูรณ์ท้ังร่างกายจิตสำ�นึก 

จิตใต้สำ�นึก และจิตเหนือสำ�นึกไปพร้อม ๆ กัน Sarkar (อ้างใน เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2532, 5-8)

	 การใช้โปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ เพื่อให้เกิดสมาธิ

กับเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการไปตามข้ันตอน โดยก่อนการฝึกโปรแกรมทุกคร้ังผู้วิจัยจะดำ�เนินการ

ฝึกสร้างจินตนาการให้กับกลุ่มทดลองเพื่อเป็นการเริ่มต้น การสร้างความผ่อนคลายเพื่อให้เกิดสมาธิ

ให้กับกลุ่มทดลอง การฝึกสร้างจินตนาการทำ�ให้เกิดการผ่อนคลายและมีสมาธิที่สามารถช่วยให้เกิด

การเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของวันวิสา กาญจนศรีกุล (2547) ท่ีศึกษาการพัฒนาสมาธิและจินตนาการสำ�หรับเด็กสมาธิสั้น 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 เพื่อเปรียบเทียบสมาธิและจินตนาการของเด็กที่มีสมาธิสั้นก่อนและหลัง 

โดยการใช้กิจกรรมพัฒนาสมาธิและจินตนาการ โดยการเก็บข้อมูลจากการใช้กิจกรรมการฝึกสมาธิ

และจินตนาการเป็นหลักพบว่าหลังการทดลองเด็กสมาธิสั้นมีสมาธิเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญและ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีธัญญา ตันสกุล (2552) ได้ศึกษาผลของการใช้ความเร็วจังหวะของ

เสียงดนตรีประกอบในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ที่มีต่อการรู้และความคงทนในการจำ�คำ�ศัพท์

ภาษาอังกฤษ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีมีสมาธิบกพร่องและพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง เปรียบเทียบ

การรู้คำ�ศัพท์ และความคงทนในการจำ�คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ที่มี

สมาธิบกพร่องและมีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ที่เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสอนเนื้อหา

ที่มีความเร็วจังหวะของเสียงดนตรีประกอบแตกต่างกัน ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนท่ีมี

อาการสมาธิบกพร่องและมีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนสาธิตแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา จำ�นวน 26 คน โดยใช้การเลือกแบบ

เจาะจง จัดนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองโดยใช้การจับคู่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 13 คน โดยกลุ่มท่ี 1 คือ 

กลุ่มท่ีเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสอนเน้ือหา ท่ีมีจังหวะของเสียงดนตรีประกอบช้า 

กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มท่ีเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสอนเน้ือหาท่ีมีจังหวะของเสียงดนตรี

ประกอบเร็ว ซ่ึงตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนนจากการทำ�แบบวัดการรู้คำ�ศัพท์ก่อนเรียนไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบค่า t ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีท่ี 2 ทีม่สีมาธบิกพร่องและมพีฤติกรรมไมอ่ยู่นิง่ เมือ่เรียนดว้ยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

ท่ีมคีวามเร็วจงัหวะของเสยีงดนตรปีระกอบแตกตา่งกัน มกีารรูค้ำ�ศพัทภ์าษาองักฤษและความคงทน

ในการจำ�คำ�ศัพท์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัย

ได้นำ�โปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการมาใช้ร่วมกันตั้งแต่ข้ันตอน 

การเริ่มต้นของกลุ่มทดลอง เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้น พบว่าโปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติ

สามารถช่วยเพิ่มระดับสมาธิในเด็กสมาธิสั้นได้ (Thornton, 2002) 

	 ดังนั้น การนำ�โปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการ จะทำ�ให้

สามารถเพิ่มระดับสมาธิในเด็กสมาธิสั้นและพฤติกรรมที่นิ่งได้นานมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว้คอื ระดับสมาธขิองเด็กสมาธสิัน้ระหว่างกลุม่ควบคมุกับกลุม่ทดลองหลงัผา่นโปรแกรมการฝกึ

สมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการแตกต่างกัน นอกจากน้ีระดับค่าความถ่ีของคล่ืนสมอง

ของเด็กท่ีมีความเส่ียงสมาธิส้ันระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองหลังผ่าน

โปรแกรมร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการก็พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นเช่นกัน 

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ การใช้โปรแกรมการฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการฝึกสร้าง

จินตนาการ สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและสมาธขิองเดก็ทีม่ีความเสีย่งสมาธสิัน้ ใหแ้สดงออก

ทางดา้นพฤติกรรมและสมาธท่ีิดีข้ึน นบัว่าเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการนำ�ไปปรับใช้ในการบำ�บดัรกัษา
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ผู้ป่วยสมาธิสั้น ร่วมกับการบำ�บัดรักษาในรูปแบบอื่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้เพิ่มคุณภาพชีวิตและสามารถพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจยัท่ีพบวา่การฝกึสร้างจนิตนาการรว่มกับการฝกึสร้างจนิตนาการสามารถทำ�ให้

เด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นมีระดับคะแนนสมาธิเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1	 ผู้บริหารในหน่วยงานรวมถึงเจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องควรตระหนักและให้

ความสำ�คัญถึงสมาธเิด็กในวัยเรียนในการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลควรไดรั้บการตรวจประเมนิ

ภาวะสมาธิสั้นร่วมด้วย

	 	 1.2	 โรงเรยีนควรสง่เสรมิให้ครไูด้ใช้โปรแกรมการฝกึสร้างจนิตนาการเพือ่สง่เสริมให้เด็ก

มีสมาธิและพฤติกรรมที่เหมาะสม อย่างกว้างขวางมากขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 	 2.1	 การใช้โปรแกรมการฝึกสมาธิอาณาปานสติร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการน้ันควรเพ่ิม

จำ�นวนครั้งและระยะเวลาในการฝึกสร้างสมาธิเป็น 6 ถึง 12 เดือน ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผล

หลังทดลองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดกระบวนการปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันมากข้ึนและเพ่ือดูว่า

เด็กที่มีความเสี่ยงสมาธิสั้นที่เป็นตัวอย่างมีสมาธิดีขึ้นอย่างถาวรตลอดไปหรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
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วิจัยและให้ความช่วยเหลือเป็นผู้ช่วยในการดูเด็กนักเรียนแก่ผู้วิจัยในคร้ังน้ี ตลอดจนตัวอย่างเด็กนักเรียน

ท่ีมีความเส่ียงสมาธิส้ันและผู้ปกครองรวมถึงผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีไม่ได้เอยนามในท่ีน้ีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ

และช่วยเหลือในการทำ�วิจัยในคร้ังนี้ งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากเงินกองทุนของ
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