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แยกกลุมตัวอยางทดลอง 2 กลุมตๆ ละ 1 วิธี  และใหครู/ผูปกครอง/พ่ีเลี้ยง เปนผูประเมินใน
แบบทดสอบ  นําผลท่ีไดมาวิเคราะหหาขอสรุป วิเคราะห และเสนอแนะ  

ผลการวิจัยไดทําการศึกษา และวิเคราะหหาขอสรุปการพัฒนาท่ีนอน  สําหรับเด็กท่ีมีความ
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พัฒนาเพ่ือชวยใหผูนอนสามารถนอนหลับพักผอนไดอยางสะดวกสบาย โดยเฉพาะการใชงานท่ี
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     

ลักษณะท่ัวไปเด็กดาวนทุกคนจะมีลักษณะคลายคลึงกันคือศีรษะเล็ก หนาแบนสันจมูกแบน 

ตาเล็กเฉียงข้ึนหูเล็ก ชองปากเล็ก เพดานปากสูง คอสั้น แขนขาสั้น มือแบนกวาง นิ้วมือ นิ้วเทาสั้น ฝา

เทาสั้น ระบบกลามเนื้อ และกระดูก กลามเนื้อออนนิ่ม ขอตอยืดไดมาก ทําใหมีพัฒนาการการ

เคลื่อนไหวชา เด็กดาวนซินโดรมจัดไดวาเปนผูพิการในกลุมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ท่ี

จําเปนไดรับดูแลเอาใจใส โดยเฉพาะในดานของพัฒนาการและรางกายไปพรอมๆ กัน เนื่องจากเด็ก

ดาวนซินโดรม มีความบกพรองทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีเห็นไดชัด ดารณี ธนะภูมิ (2542: 

96-97) ไดกลาววาเด็กดาวนซินโดรมจะมีพัฒนาการทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายชากวาเด็ก

ปกติจึงสงผลใหเด็กมักมีความบกพรองทางดานกลามเนื้อมัดใหญ เชนกลามเนื้อแขน กลามเนื้อขา ไม

แข็งแรง การทรงตัวและการเดินไมม่ันคง หรือมีลักษณะผิดปกติ เชน เซไปดานใดดานหนึ่ง ซ่ึงข้ึนกับ

ระบบกลามเนื้อและกระดูก ในบางรายอาจมีขอกระดูกเคลื่อน เชน กระดูกคอ จึงจําเปนตองมีการ

นอนท่ีดี มีท่ีนอนท่ีเหมาะกับสรีระ เพ่ือชวยดานกลามเนื้อ โครงสรางของกระดูก และระบบภูมิคุมกัน

ตานทานโรค เด็กโรคนี้มักติดเชื้อทางเดินหาย ใจไดบอย เพราะระดับสารภูมิตานทาน (Antibody) ใน

รางกายมีระดับลดลง บางคนอาจขาดสารภูมิตานทานบางชนิด ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากข้ึน 

กะโหลกศีรษะและกระดูก ผูปวยประมาณ10-30% มีขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนคอขอท่ี 1 กับ 

ขอท่ี 2 หลวมกวาปกติ ซ่ึงสวนใหญแลวจะไมมีอาการแตมีผูปวยประมาณ 10% ท่ีจะมีอาการคอเอียง 

การเดินผิดปกติ หรือถึงข้ันเปนอัมพฤกษ อัมพาตได นอกจากนี้อาจพบขอสะโพกหลุดไดถึง 6% และ

ไซนัส (โพรงอากาศ) ตางๆในกะโหลกศีรษะอาจมีขนาดเล็ก หรือหายไป และอาการท่ีพบในกลุมดาวน

ซินโดรมนั้นคือ การหยุดหายใจในขณะหลับ (Sleep apnoea) ซ่ึงอาการหยุดหายในมากกวา 10 

วินาทีในขณะท่ีกําลังนอนหลับ ชวงของการหยุดหายใจสามารถเกิดไดเปน รอยๆ ครั้ง ตอคืน ซ่ึงมี

แนวโนมท่ีจะเกิดโรคหัวใจ เสนเลือดในสมองแตก กามตายดาน หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง

เด็กกลุมอาการดาวนจะย้ําคิดย้ําทํา ดังนั้นหากใหเขาทําซํ้าบอยๆ เขาจะทําได ผูท่ีดูแลจึงตองเขาใจ

และตองมีความอดทน เพราะบางอยางถาเปนปกติบอกเพียงครั้งเดียวก็จะทําไดเลย แตเด็กกลุม

อาการดาวนอาจจะตองบอก 4-5 ครั้ง เขาจึงจะทําได 3 7ปญหาท่ีพบรวมกับอาการดาวน 3 7มักพบปญหา

สุขภาพตองดูแลควบคูไปดวย เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 50 หรือภาวะตอม 

ธัยรอยดบกพรองซ่ึงสําคัญมากเพราะเก่ียวของกับการเจริญเติบโตและการพัฒนาของสมอง  
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คุณสมบัติของยางพารา ท่ีเหมาะในการนํามาทําท่ีนอน  ยางพาราเปนวัสดุธรรมชาติท่ีมีการใช

งานไดนาน มีความยืดหยุนสูง เหมาะสําหรับผูเปนโรคภูมิแพ เปนท่ีนิยมนํามาผลิตท่ีนอนเพ่ือสุขภาพ 

เพราะมีความยืดหยุนและรองรับสรีระทุกสวนไดดี เชน กระดูกสันหลังไมยุบตัวเปนแอง อายุการใช

งานนานเกิน 10 ป ไมมีชองวางภายในใหไรฝุนวางไขหรือเจริญเติบโตได  ความนุม จะปรับเขากับหลัง 

ไดดีโดยไมยุบตัว สามารถพับได ลักษณะของผิวจะมีรูท่ัวท้ังผืนท้ังดานบนและดานลาง สาเหตุเพราะ

ตองมีระบายการอับชื้นไดดี กลิ่นท่ีนอนยางพาราจะมีกลิ่นยางออน ๆ ไมเปนอันตรายตอผูใชงาน 
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ท่ีนอนยางพารามีคุณสมบัติท่ีดีในดานสุขอนามัย คือมีความสะอาดไมมีไรฝุน หรือแบคทีเรียใน

เนื้อยางไมกอใหเกิดฝุนและปลอยสารเคมีออกจากท่ีนอนท่ีอาจกอใหเกิดภูมิแพได นอกจากนั้นยังมี

ขอดีในการยืดหยุนสามารถตานน้ําหนักแรงกดของรางกายแตละสวนไดงาย ไมมีเสียงดังและรบกวน

คนนอนขาง ๆ ขณะพลิกตัว ทําใหนอนหลับสบายไมปวดหลัง  

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษา และออกแบบท่ีนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญา เพราะกลุมเด็กท่ีมีอาการนี้ อันกอใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย หลายโรค เชน โรคท่ีเกิด
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จากระบบการหายใจ โรคกระดูกมือเทาคดงอ ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดทดสอบกับกลุมเด็กท่ีมีความปก

พรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีสถาบันราชานุกูล เพ่ือเปนแนวทางการออกแบบท่ีนอน

เพ่ือชวยในเรื่องของสุขภาพ ตอไป 
   
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 ศึกษาสรีระพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

1.2.2 ออกแบบท่ีนอนท่ีเหมาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภท 

        ดาวนซินโดรม 

1.2.3  ทดสอบประสิทธิภาพท่ีนอน  

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ผูวิจัยทําการตั้งตัวแปรไวดังนี้ 

1. เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม กรณีศึกษาใน 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

2. ทดสอบวัสดุยางพารา เพ่ือใชในการออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ 

บกพรองทาง สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

3. ท่ีนอนเหมาะกับสรีระชวยปรับพฤติกรรมการนอนเพ่ือสุขภาพลดปญหาท่ีจะเกิด 

จากการหายใจสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.4.1   ไดพัฒนาท่ีนอนใหเหมาะสมสําหรับผูปวย ประเภทดาวนซินโดรม 

          1.4.2   เผยแพรในวารสารหรือใชประโยชนกับสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม 

1.4.3 งานวิจัยนี้ยังมีนักศึกษาปริญญาตรีหรือนักศึกษาปริญญาโทเปนการสงเสริมนักวิจัย 

รุนใหม 

1.4.4 เผยแพรในวารสารหรือเอกสารความรูสูประชาชน 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย   

1.5.1 ความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง  เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มักมีปญหา

เกือบทุกดานในชีวิตประจําวัน และปญหาการเรียน เนื่องจากเด็กมีขอจํากัดหรือเพดานในการเรียนรู 

ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆไดเทากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน เปนภาวะท่ีสมองหยุดพัฒนาหรือพัฒนา
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อยางไมสมบูรณ ทําใหเกิดความบกพรองของทักษะดานตางๆ ในระยะพัฒนาการ และสงผลกระทบ

ตอระดับเชาวนปญญาทุกๆ ดาน ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ ดังตอไปนี้  

1.5.2 ดาวนซินโดรม หมายถึง  กลุมอาการดาวนเปนโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสุดวาเปน

สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา มักมีพัฒนาการลาชา อาจมีความผิดปกติท่ีพบรวมดวย 

จุดมุงหมายของการดูแลกลุมอาการดาวน เพ่ือรักษาหรือแกไขความผิดปกติท่ีพบรวมดวย พัฒนาให

สามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน และใชชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากท่ีสุด  

1.5.3 ท่ีนอน หมายถึง  โครงสรางท่ีรองรับรางกายและพยุงสวนตางๆของรางกายไวใหเกิด

สมดุล ทําใหรางกายผอนคลายและนอนหลับอยางสบายท่ีสุด เพ่ือรางกายจะไดปรับสมดุล ของสมอง

และกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ปรับสภาพสําหรับการดํารงชีวิตในวันตอๆ ไป  

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาและหาขอมูลท่ีเก่ียวของในการออกแบบท่ีนอน  

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ไดทําการศึกษาคนควาท้ัง

โครงการใกลเคียงและท่ีเก่ียวของจากเอกสาร ตํารา รวมท้ังแหลงขอมูลตางๆท้ังจากหนวยงาน และ

หองสมุดโดยดําเนินงานไปตามลําดับข้ันตอน  ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับทฤษฏี  หลักการและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ  ดังนี้ 

2.1 ความหมายของความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2 ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.3 พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในเด็กกลุมอาการดาวน 

 2.4 กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

 2.5 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับในเด็ก 

 2.6 ขอมูลพ้ืนฐานของท่ีนอน 

 2.7 วัสดุและกระบวนการผลิต 

2.8 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของ 

2.9 สรุปการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําไปใชในงานวิจัย 

 

2.1  ความหมายของความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.1.1  ในบรรดาความผิดปกติของสมอง อัน สงผลใหเกิดความพิการทางสติปญญาซ่ึงมี 
สาเหตุมาจากดานกรรมพันธุ (Genetic Factor) นั้น พบไดบอยในกลุมอาการท่ีเรียกวา "กลุมอาการ
ดาวนซินโดรม" ซ่ึงเปนความผิดปกติท่ีถายทอดมาแตกําเนิด 

ดาวนซินโดรมเกิดจากสาเหตุความผิดปกติของโครโมโซม ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแก 
• สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดก็คือ การมีโครโมโซมเกินไปหนึ่งแทง คือ โครโมโซมคูท่ี 21 มี 3 แทง 

แทนท่ีจะมี 2 แทง ตามปกติ ความผิดปกติแบบนี้แพทยเรียกวา TRISOMY 21 ซ่ึงพบไดถึง
รอยละ 95  

• สาเหตุรองลงมาเรียกวา TRANSLOCATION คือมีโครโมโซมยายท่ี เชน โครโมโซมคูท่ี 14 มา
ยึดติดกับคูท่ี 21 เปนตน พบไดรอยละ 4 

• สวนสาเหตุท่ีพบไดนอยท่ีสุดคือ มีโครโมโซมท้ัง 46 และ 47 แทงในคน ๆ เดียว กันพบได
เพียงรอยละ 1 เทานั้น เรียกวา MOSAIC 
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ภาพท่ี 1 Karyotype ของเด็ก ดาวนซินโดรม 
 

กลุมอาการดาวนพบไดในทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และภูมิประเทศ โดยท่ัวไปพบ 1 ตอ 
800 ของเด็กเกิดใหม แตอัตรานี้ต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจากหาทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน 
จะมีการแทงไปเองสูงถึงรอยละ 75 แตถึงอยางไรโรคนี้ก็ยังเปนโรคความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบ
บอยท่ีสุดวาเปนสาเหตุของภาวะปญญาออนและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย ความสัมพันธของกลุม
อาการดาวนกับอายุมารดาตามท่ีไดกลาวมาแลววาความผิดปกติท่ีพบในกลุมอาการดาวนมี 3 ชนิด 
แตกลุมอาการดาวน ชนิด trisomy 21 เทานั้น  ท่ีพบบอยข้ึนเม่ือ มารดามีอายุมากข้ึน  

โอกาสท่ีบุตรคนตอไปจะเปนกลุมอาการดาวนอีก 
คูสมรสท่ีมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนแลว 1 คน มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนอีกสูงข้ึน
กวาคูสมรสท่ียังไมเคยมีบุตรเปนกลุมอาการดาวน อัตราเสี่ยงตอการเกิดซํ้าในบุตรคนตอไปตางกันไป
ข้ึนกับชนิดของอาการดาวนซินโดรมและความเปนพาหะในพอและแม 

แรกเกิด บิดามารดามักจะไดรับคําบอกเลาจากสูติแพทย หรือกุมารแพทยตั้งแตแรกแลววา
บุตรของตนเปนกลุมอาการดาวน  

 

 
 

ภาพท่ี 2 ลักษณะเด็กดาวนซินโดรม 
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โดยท่ัวไปเด็กจะมีหนาตาคลายคลึงกันเนื่องจากการชักนําของยีน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 ลักษณะหนาตาเด็กดาวนซินโดรม 

นอกจากนี้ลักษณะนิ้วมือ นิ้วเทากลามเนื้อก็แตกตางจากคนปกติ 

 
 

ภาพท่ี 4 ลักษณะมือ-เทาเด็กดาวนซินโดรม 

  
 

ภาพท่ี 5 พฤติกรรมราเริง เด็กดาวนซินโดรม 

 ตาเฉียงข้ึน 

  ล้ินยืน่ 

 
 

  ช่องปากแคบ 

 
 

 ดั้งแบน 

 
 

 ศรีษะเล็ก 

       เต้ีย 

 ทา้ยทอยแบน 

 ใบหูเล็กตํ่า 

รูหูส่วนนอกตีบ 

คอสั้น 

หนา้แบน 

 น้ิวมือสั้น 

 น้ิวกอ้ยโคง้งอ 

กลา้มเน้ืออ่อนน่ิม 

มือแบนกวา้ง 

เส้นลายมือตดัขวาง 

ช่องระหวา่ง

น้ิวเทา้กวา้ง 
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ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของเด็กเหลานี้ก็คือ ภาวะปญญาออน นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืน ๆ อีก..ดังนี้ 
1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด คือโรคหัวใจรั่ว เสนเลือดผิดปกติ หัวใจพิการแตกําเนิด 
2. ระบบตอมไรทอ  เปนภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 
3. ระบบทางเดินอาหาร บางสวนพบลําไสอุดตันตั้งแตกําเนิด 
4. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อออนนิ่ม ขอตอยึดไดมาก เปนสวนหนึ่งท่ีทําให 

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชา ภาวะกลามเนื้อออนนิ่มจากระบบประสาทสวนกลางจะทําใหการ
ดูดกลื่นไมดี มารดาจึงใหนมบุตรลําบาก พบขอตอสะโพกหลุดหรือเคลื่อน ขอตอกระดูกคอท่ีระดับ
ตางๆ 

5. ระบบโลหิต พบมะเร็งเม็ดโลหิตขาวรอยละ 1-2 
6. ความผิดปกติทางตา ขนตาสั้นและข้ึนไมเปนระเบียบ ทําใหเกิดการอักเสบของเปลือกตา ตอ

กระจก ตอหิน พบนอย   สายตาผิดปกติ พบบอยมักเปนสายตาสั้น  ทอน้ําตาอุดตัน  ตาเข  
ตาแกวง 

7. ความผิดปกติทางหูและภาษา  การไดยินผิดปกติ มักเกิดจากมีของเหลวในหูชั้นกลาง และ
กระดูกหูผิดปกติ และพบหูชั้นกลางอักเสบ และท่ีสําคัญคือความสามารถในการพูดหรือการ
ใชภาษาดอยกวาสติปญญา  ท่ีแทจริง 

8. ระบบประสาท  พบโรคลมชักและความผิดปกติทางจิต ไดแก วิตกกังวล ซึมเศรา  ปญหา 
พฤติกรรมท่ีพบบอย ไดแก สมาธิสั้น หุนหันพลันแลน ซน ไมอยูนิ่งอาจมีโรคสมองเสื่อม หลงลืม 
ความรู ความจํา รวมท้ังภาษา พูดแยลงดวยและจะชรากอนวัยอันควร 

9. พัฒนาการ เด็กลุมอาการดาวนมักมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชาโดยเฉพาะในขวบ 
แรก  

10. ระบบปสสาวะและสืบพันธุ ประมาณ 2 ใน 3 ของเพศหญิงจะเปนหมัน และเพศชายทุกคน 
จะเปนหมัน  
     11.  ปญหาทางผิวหนัง ไดแก ผมบาง ผมรวง ผิวแหง ข้ึนผื่นงาย และผิวหนังดาง 
     12.  การเจริญเติบโต กลุมอาการดาวนมักเตี้ยและอวน โดยท่ีระดับฮอรโมนการเจริญเติบโตมัก
ปกติ  
     13.  ฟน มักมีปญหาฟนข้ึนชา  
     14.  ปญหาการนอน ท่ีอาจพบได คือการหยุดหายใจในระหวางการนอนหลับ  
     15.  ปญหาโรคติดเชื้อ ไดแก หวัด ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบและปอดบวม เนื่องจาก
ภูมิคุมกันบกพรอง  
     16.  ภาวะภูมิคุมกันตอรางกายตนเอง ทําใหเกิดตอมธัยรอยดอักเสบ ผมรวง เบาหวาน เม็ดโลหิต
แดงแตก ชนิด Autoimmune hemolytic anemia และขอเสื่อมรูมาตอยด  
          เนื่องจากกลุมอาการดาวนมีภาวะปญญาออนเปนปญหาสําคัญ และเกิดจากความผิดปกติใน
โครโมโซม ปจจุบันจึงยังไมมีการรักษา ท่ีสําคัญท่ีสุด และมีประโยชนมากก็คือการกระตุนการ
พัฒนาการของเด็กตั้งแตอายุ 1-2 เดือนหลังคลอด เพ่ือใหเด็กเหลานี้สามารถยืน ได เดินได ชวย
ตนเองไดมากท่ีสุด และเปน ภาระนอยท่ีสุด การกระตุนพัฒนาการ จะชวยเพ่ิมพูนศักยภาพ ไดอยาง
ชัดเจนและจะไดผลดีท่ีสุด หากทําในระยะ 2 เดือน ถึง 2 ปแรกของชีวิต นอกจากนั้นก็ควรมีการฝก
พูดอยางสมํ่าเสมอ กลุมอาการดาวนนี้สามารถปองกันไดโดยการวินิจฉัยกอนคลอด ปจจุบันมักทํา กัน
ในหญิงตั้งครรภท่ีอัตราเสี่ยงสูง เชน อายุ มากกวา 35 ปข้ึนไป โดยแพทยสามารถเจาะ น้ําคร่ํามา
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ตรวจดูโครโมโซมของเด็กในครรภ วาผิดปกติหรือไม หากพบความผิดปกติคู สามีภรรยาอาจเลือกยุติ
การตั้งครรภไดกอน การวินิจฉัยกอนคลอดควรปรึกษาแพทยเสมอ ในตางประเทศไดมีการจัดตั้ง
สมาคมของกลุมอาการดาวน มีการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปกครองท่ีมีบุตรเปนกลุมอาการดาวน
ตั้งแตแรกเกิด ไมวาจะโดยการพบปะพูดคุยโดยตรงหรือพูดคุยทางโทรศัพท โดยเจาหนาท่ีหรือ
อาสาสมัครซ่ึงก็คือผูปกครองท่ีผานประสบการณการมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนมาแลวนั่นเอง 
(หนวยงานเวชพันธุศาสตร ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรสิริราชพยาบาล) 
 

2.2 ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2.1 บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 กลุมอาการดาวน (ดาวนซินโดรม, Down syndrome) เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีพบไดมาก

ประมาณ 1: 800 คนเกิดจากโครโมโซมคูท่ี 21 มีความผิดปกติไมทราบสาเหตุของการเกิดแตพบวามี

การเกิดโรคมากข้ึนถาแมอายุมากข้ึนโดยเด็กกลุมอาการดาวนจะมีลักษณะรูปรางท่ัวไปดังนี้ 

- หนาสั้น 

- หางตาชี้ 

- จมูกแบน 

- หูเล็ก 

- ลิ้นใหญ, ยื่นออกมา 

- มือ, นิ้วสั้นรูปรางสั้น 

- มีเสนลายมือเปนเสนเดียว 

อาการแสดงของเด็กกลุมอาการดาวนมีดังนี้ 

- กลามเนื้อออนปวกเปยก 

- ขอตอหลวม 

- มีภาวะปญญาออน 

- 35 % ของเด็กกลุมอาการดาวนจะมีโรคหัวใจแตกาเนิดเชนลิ้นหัวใจรั่วผนังก้ันหองหัวใจไมปด 

  เปนตน 

- อาจมีปญหาสายตาเชนตาเหล, ตากระตุก, ตาพรา, สายตาสั้น 

- อาจมีปญหาทางการไดยิน 

- มักติดเชื้องายเนื่องจากชองติดตอระหวางหูกับปากแคบกวาปกติ 

- 20 % ของเด็กกลุมอาการดาวนจะมีขอตอบริเวณคอขอท่ี 1 และ 2 ไมม่ันคง 

ในปจจุบันกลุมเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู และการเคลื่อนไหว มีจานวนเพ่ิมมากข้ึน 

จากขอมูลของกรมสุขภาพจิต ระบุวาเด็กท่ีมีความบกพรองตางๆ มีถึงรอยละ 21.76 หรือ คิดเปนรอย

ละ 3.3 ลานคน จากประชากรเด็กไทยอายุต่ํากวา18 ป จํานวน 16 ลานคน(สถาบันราชานุกุล กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2555)ในจํานวนนี้มีเด็กAutistic, ADHD, LD จํานวนราว 2.1  
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ลานคน มีเด็กท่ีมีปญหาทางสติปญญา (ID) ในระดับตางๆ ราว 1.2 ลานคนนอกจากนี้ยังมีเด็กท่ีมี

ภาวะบกพรองทางการเคลื่อนไหวเชนเด็กโรคทูเร็ตต (Tourette’s Disorder) ซ่ึงเปนโรคทางจิตเวช 

ในกลุมความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท(Neurodevelopmental Disorders) ท่ีพบได

ประมาณรอยละ1 ของเด็กวัยเรียนเด็กท่ีมีภาวะบกพรองมีความตองการการชวยเหลือในรูปแบบพิเศษ

และการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว แตมักจะพบวาเด็กกลุมนี้มักถูกละเลย เปนภาระของครอบครัว

บางคนสรางปญหาใหกับสังคมอีกดวย เนื่องจาก ขาดแรงจูงใจในการเรียนมีปญหาการปรับตัวทาง

อารมณและสังคมแตไมไดมีปญหาดานสติปญญาเด็กกลุมนี้นาเปนหวงมากเพราะปจจุบันโรงเรียนไมมี

ขีดความสามารถในการจัดการเรียนการสอนและใหการชวยเหลือแกเด็กอยางเหมาะสมทําใหเด็กกลุม

นี้ไมไดรับการเรียนรูและการประเมินผลท่ีเหมาะสมกับศักยภาพ เด็กกลุมนี้ไมนอยท่ีหลุดออกจาก

ระบบการศึกษา และมีความเสี่ยงตอการกอปญหาหรือการกระท าความผิดตางๆไดการศึกษาขอมูล

การคาดการณตามอุบัติการณของเด็กท่ีมีภาวะพรองตางๆตอขอมูลการเปรียบเทียบจากประชากร

เด็กไทยป 2552 พบวา เด็กสมาธิสั้นพบรอยละ 5.05 : 884,763 คน (กวีสุวรรณกิจและคณะ,2542) 

เด็กบกพรองทางการเรียนรู (แอลดี) พบรอยละ 6.04 : 1,049,896 คน (Herman Van 

Engeland,et,2008) เด็กออทิสติกพบรอยละ 0.03 –0.1 : 5218 –173,823 คน (เบญจพรปญญา

ยงอลิสา วัชรสินธุ,2541) และเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรอง พบรอยละ 6.81 : 1,183,740 คน 

( กวีสุวรรณกิจและคณะ, 2542)  

2.2.2  ลักษณะโดยท่ัวไปของภาวะปญญาออน 

 ภาวะปญญาออนทาใหขาดการเรียนรูและความเขาใจเด็กจะมีลักษณะดังนี้ไมสามารถดูดหรือ

กลืนอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพไมสนใจการกิน, นอนนานมากกวาเด็กท่ัวไป, ไมสนใจสารวจ

สิ่งแวดลอม, ไมยิ้มเม่ือแมเรียก, เสียงรองไหเบา, มีการเคลื่อนไหวของแขนขาลดลง, ทาการ

เคลื่อนไหวซาๆอยางไรจุดหมายเชนนั่งโยกตัวหันศีรษะไปมา, เม่ือทาของเลนตกมักไมสนใจ, ไม

พยายามเอ้ือมหยิบของเลนท่ีอยูไกลตัว, พูดชาและไมสนใจเสียง, มักกามือตลอดเวลาและพัฒนาการ

ชา 

 ความบกพรองทางสติปญญาเก่ียวกับการพัฒนาการ (Developmental disability) ประเภท

หนึ่งโดยทําใหบุคคลมีความสามรถในการใชสติปญญาจํากัดหรือต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและมีความ

บกพรองในการปรับตัวตามพัฒนาการแตละข้ันทําใหเปนอุปสรรคในการเรียนเกณฑสําคัญ 4 ขอคือ

 1. ระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (70-75 หรือต่ํากวานั้น) ตามการทดสอบระดับ

สติปญญา (IQ test: intelligence Quotient test) 

 2. มีความบกพรองในการปรับตัวดานทักษะตางๆท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตประจําวัน 

 3. ความบกพรองเกิดข้ึนระหวางการพัฒนาการซ่ึงจะปรากฏชัดเจนกอนอาย ุ18 ป 

 4. ความบกพรองเปนอุปสรรคในการเรียน (Hallahan&kaffman, 2006 : 36) 

กระทรวงศึกษาธิการ (2552 : 58 ) ระบุวาบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาไดแก 
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บุคคลท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตน (functioning)ในปจจุบันซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ

ความสามารถทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญรวมกับความจํากัดของทักษะการ

ปรับตัวอีกอยางนอย 2 ทักษะจาก 10 ทักษะไดแกการสื่อความหมายการดูแลตนเองการดํารงชีวิต

ภายในบานทักษะทางสังคม/การมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืนการรูจักใชทรัพยากรในชุมชนการรูจักดูแล

ควบคุมตนเองการนําความรูมาใชในชีวิตประจําวันการทํางานการใชเวลาวางการรักษาสุขภาพอนามัย

และความปลอดภัยท้ังนี้ไดแสดงอาการดังกลาวกอนอายุ 18 ป 

2.2.3 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

แบงประเภทของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาตามระดับสติปญญาหรือ IQ ท่ีมีผล

ตอการปรับตัวของชุมชนจะแบงได 4 ประเภทดังนี้ 

 1. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาเล็กนอย (เชาวนปญญา 50-70) ไดแกบุคคลท่ีมี

ความบกพรองทางดานสติปญญาท่ีเรียนไดมีพัฒนาการทางดานภาษาชากวาบุคคลในวัยเดียวกันแต

สามารถพัฒนาความสามารถในการใชภาษาในชีวิตประจําวันไดชวยเหลือตนเองใหสามารถเรียนได

พัฒนาการดานการฟงการพูดการเขียนลาชาแตมีความสามารถดานการปฏิบัติการสูงกวา

ความสามารถทางวิชาการ 

 2. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาระดับกลาง(เชาวปญญา 35-49)ไดแกบุคคลท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญญาท่ีพอฝกไดมีการพัฒนาทางดานภาษาคอนขางจํากัดระดับการพัฒนาแต

ละคนจะแตกตางกันบางคนสามารถรวมสนทนาและเขาใจคําสั่งงายๆไดบางคนทําไดแตสื่อความ

ตองการข้ันพ้ืนฐานการเคลื่อนไหวการดูแลตนเองลาชามีความกาวหนาในการเรียนรูตํากัดอยูเฉพาะ

ทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการฟงพูดอานเขียนและนับจํานวนเทานั้น 

 3. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญารุนแรง (เชาวนปญญา 20-34) ไดแกบุคคลท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญาท่ีตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม

ลักษณะคลายคลึงกับข้ันฝกไดแตมักพบสาเหตุจากพยาธิสภาพแกปญหาของความบกพรองดานอ่ืนๆ

รวมดวยอยางชัดเจนตองการการดูแลเอาใจจากผูใกลชิด 

 4. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก (เชาวนปญญา 20) ไดแกบุคคลท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญาท่ีมีความจํากัดเฉพาะดานตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

และไดรับการดูแลอยางใกลชิดมีขอจํากัดอยางมากในดานความเขาใจการดูแลตนเองในระดับข้ัน

พ้ืนฐานทําไดเพียงเล็กนอยหรือทําไมไดเลยเพราะสวนใหญเคลื่อนไหวไดนอย (fragile x syndrom) 

หรือวิลเลี่ยมซินโดรม (William symdrom)  บกพรองทางสติปญญาท่ีพบท่ัวไปอาจแบงอีกเชนดาวน

ซินโดรม(Down Syndrom) ฟราไจลเอ็กซซิน                             
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ภาพท่ี 6 ภาพแสดงลักษณะของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 

2.2.4 วิธีสอนเฉพาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 1. การวิเคราะหงาน (Task Analysis) เปนการจําแนกเนื้อหาท่ีจะสอนออกเปนข้ันตอนยอย

หลายๆข้ันตอนและจัดเรียงลําดับจากงายไปหายากพรอมท้ังกําหนดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมของแต

ละข้ันตอนไวอยางครบถวนการวิเคราะหงานนี้สามารถใชสอนทักษะในการชวยเหลือตนเองเชนการ

ผูกเชือกรองเทาหรือการใชโทรศัพทเปนตน 

 2. การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) เปนเทคนิคในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเด็กจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคตลอดจนการสรางพฤติกรรม

ใหมท่ีพึงประสงคโดยอาศัยหลักการเพิกเฉยตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและใหความสนใจ (แรงเสริม

เชิงบวก)ตอพฤติกรรมท่ีเราตองการใหเกิดเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมซ่ึงแรงเสริมเชิงบวกหมายถึง

ขบวนการท่ีสงเสริมพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซํ้าอีกเม่ือไดรับคํา

ชมหรือรางวัลแรงเสริมบวกอาจเปนคําชมการสบตาหรือสิ่งของเปนตนการใหแรงเสริมควรใหอยาง

สมํ่าเสมอในตอนแรกแตเม่ือพฤติกรรมเริ่มคงท่ีแลวควรลดแรงเสริมลงและใหแรงเสริมเปนครั้งเปน

คราวเทานั้นโดยมีหลักในการปรับพฤติกรรมท่ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอนทําใหเด็ก

ตั้งใจเรียนมากข้ึนประสบความสําเร็จมากข้ึนไดคะแนนดีข้ึนมีปฎิสัมพันธพูดคุยกันตลอดจนทําตาม

คําสั่งของครูมากข้ึนคือ 

 การหยุดยั้ง (Extinction) เปนการงดใหรางวัลเพิกเฉยตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและให

รางวัลแกพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเชนเม่ือเด็กลุกจากท่ีนั่งผูสอนแสดงอาการมาสนใจแตเม่ือเด็กนั่ง

เรียบรอยผูสอนจะชมเปนตนการเพิกเฉยของผูสอนเหมาะสําหรับพฤติกรรมท่ีไมรุนแรงเทานั้นถาเปน

พฤติกรรมท่ีรุนแรงเชนการวิวาทชกตอยผูสอนตองหยุดพฤติกรรมนั้นทันที 
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 การใชเวลานอก (Time Out) เปนการงดใหรางวัลในชวงเวลาจํากัดเชนเด็กท่ีคุยกันจะถูกตัด

สิทธิ์ไมใหเลนเกมคอมพิวเตอรหรือโดยดึงเด็กออกจากสิ่งเราในชวงเวลานั้นๆซ่ึงไมควรเกิน 5 นาทีถา

เด็กมีพฤติกรรมท่ีไมตองการเกิดข้ึนเชนนําเด็กออกมาจากหองเรียนในชวงเวลานั้นๆและอนุญาตให

กลับไปในหองเรียนไดเม่ือเด็กรูสึกควบคุมอารมณตนเองไดการใชวิธีนี้นับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน

การลดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

 การใหเหรียญรางวัล (Token Economy) เม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีจะไดรับเหรียญ

รางวัลซ่ึงเปนการสะสมเหรียญหรือคะแนนเพ่ือใหเด็กมีสิทธิ์ไดรับรางวัลอยางใดอยางหนึ่งโดยผูสอน

กําหนดคะแนนหรือเหรียญเปนระดับตางๆแตละระดับจะมีรางวัลแตกตางกันการใหรางวัลควรจัดตาม

ระดับความสําคัญของรางวัลเชนผูเรียนจะได 1 คะแนนเม่ือทํางานเสร็จหรือสะสมได 10 คะแนนจะได

รูปลอกเปนตนการใหเหรียญรางวัลนับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรมทางสังคม 

 

 
 

 ภาพท่ี 7 วิธีสอนเฉพาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 

2.2.5 การแนะแนว (Counseling)  

โดยการแนะแนวจากผูแนะแนวหรือบุคคลภายนอกท่ีใหบริการแนะแนวสามารถชวยใหเด็กท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญาประสบความสําเร็จในการเรียนและปรับตัวทางสังคม 

(พญ.พรสวรรค วสันต: หนวยเวชพันธุศาสตรภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล) กลาววา สาเหตุของความพิการทางสติปญญามี 3 ประการคือ 

1. กรรมพันธุ (genetic factor)  
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2. ชีวภาพ (biological factor)  

3. สิ่งแวดลอม (environmental factor)    

3.1.2 สาเหตุจากกรรมพันธุเปนความผิดปกติท่ีไดรับการถายทอดมาแตกําเนิดทําใหเกิดความ

พิการทางสติปญญารวมกับความพิการทางกาย สาเหตุทางกรรมพันธุพบไมเกินรอยละ 40 ของสาเหตุ

ความพิการทางสติปญญา และมีหลายประเภท ความพิการทางสติปญญาท่ีเกิดจากกรรมพันธุ ไดแก 

ดาวนซินโดรม (down syndrome) เปนโรคท่ีพบบอยบุคคลประเภทนี้มีความพิการทางสติปญญา

ตั้งแตระดับปานกลางถึงขนาดหนัก ซ่ึงพบบอยในมารดาท่ีอายุเกิน 45 ปข้ึนไป  

3.2.2 สาเหตุทางชีวภาพ ไดแกสาเหตุท่ีเกิดจากสิ่งตางๆท่ีมีผลกระทบตอชีวิตคนเราเปนผล

ใหสมองหยุดชะงักซ่ึงเกิดข้ึนในระหวางการเจริญเติบโตในระยะใดระยะหนึ่งเชน ขณะท่ีกําลังตั้งครรภ 

ขณะคลอด และขณะหลังคลอด  

2.2.6 ขณะตั้งครรภ  สาเหตุของความพิการทางสติปญญาในขณะตั้งครรภไดแก  

 1 สุขภาพมารดาไมดี มีโรคเรื้อรังประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคตับ โรคไตโรคโลหิต

จาง โรคขาดสารอาหาร ฯลฯสุขภาพของมารดาเปนสิ่งสําคัญในขณะตั้งครรภ โรคแทรกระหวาง

ตั้งครรภมักจะทําใหเด็กคลอดกอนกําหนด และมีโอกาสพิการทางสติปญญาได 

2 มารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ เชน เชื้อหัดเยอรมัน การติดเชื้อในระยะ 3เดือนแรกมักจะมี

อันตราย ตอเด็กท่ีอยูในครรภเปนสาเหตุของการเกิดความพิการทางสติปญญาได เชื้อแบคทีเรียบาง

ชนิดเชน เชื้อซิฟลิส ตองรีบใหการรักษาเพราะผานจากมารดาไปสูเด็กไดโดยทางกระแสโลหิต ทําให

เด็กเกิดอาการซิฟลิสแตกําเนิด และอาจทําใหคลอดกอนกําหนดโรคนี้ปองกันไดโดยตรวจเลือดของ

มารดาถาพบควรรีบรักษาใหทันทวงที 

3 มารดาไดรับสารพิษขณะตั้งครรภ เชนยาบางอยางอาจทําใหเด็กท่ีอยูในครรภ เกิดความ

พิการได ฉะนั้นมารดาควรระมัดระวังอยางยิ่งในเรื่องการรับประทานยาเองควรหลีกเลี่ยงใหนอยท่ีสุด

โดยเฉพาะยา จําพวกควินินหรือเตอรกอทซ่ึงมีฤทธิ์บีบมดลูกและขับเลือดซ่ึงอาจทําใหแทงได  ยา

รักษาโรคเบาหวาน และยาจําพวกคอรติโซมในสัตวทดลองพบวาทําใหเกิดความพิการแตกําเนิดได  

 4 ยาจําพวกสารเสพยติดเชน กัญชา เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการแทงได นอกจากนี้

มารดา ควรหลีกเลี่ยงสารพิษจําพวกตะก่ัว สารหนู ซ่ึงทําใหเกิดโรคสมองจากพิษตะก่ัวไดการปองกัน

อีกทางหนึ่งคือตองไมใหเด็กเลนของเลนท่ีพนสีซ่ึงมีตะก่ัวผสมอยู 

5 การสูบบุหรี่มากๆ หรือดื่มสุราเปนประจําขณะตั้งครรภเชื่อกันวาจะทําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนดหรือแทงหรือมีความพิการแตกําเนิด 

6 มารดาไดรับความกระทบกระเทือนขณะตั้งครรภ เชน หกลมกนกระแทกแรงๆอาจแทงได

อาจมีรกบางหรือรกมีการลอกตัวทําใหเสนโลหิตท่ีจะนําอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไม

เพียงพอ กอใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

7 มารดาขาดสารอาหารท่ีมีคุณคาโดยปกติในระยะหลังการตั้งครรภตั้งแต 6 เดือนข้ึน ไปเปน

ระยะท่ีสมองทารกท่ีอยูในครรภกําลังเจริญเติบโตจึงตองการอาหารท่ีมีคุณคาไปบํารุงเลี้ยงสมอง
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โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน มารดาท่ีตั้งครรภควรจะตองรับประทานเปน 2 - 3 เทาของคนปกติ

ถามารดาสุขภาพไมดีและอดอาหารเหลานี้จะทําใหเซลลสมองทารกหยุดการแบงตัวเปนผลใหมี 

สติปญญาดอยกวาปกติ 

8 การขาดแรธาตุ เชน ธาตุเหล็กทําใหเกิดโลหิตจาง รางกายและสมองเจริญเติบโตชา การ

ขาดวิตามิน โดยเฉพาะกรดนิโคตินิค (nicotenic acid) อาจทําใหพิการทางสติปญญาไดการขาด

วิตามินบี 6 อาจทําให ทารกเกิดการชักและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําถาต่ํามากถึง 40 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต จะทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาหรือปญญาออนได 

2.2.7 ขณะคลอดทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

1 การคลอดท่ีผิดปกติการคลอดกอนกําหนด ถาคลอดกอนตั้งครรภ 37 วันเด็กแรกเกิดจะมี

น้ําหนักตัวต่ํากวา 1,500 กรัมซ่ึงเกิดความผิดปกติท้ังทางรางกายและสมอง เปนผลใหมีความพิการทาง

สติปญญา หรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ได เชนเด็กท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากสมองพิการ (cerebral 

palsy) มีความผิดปกติทางการพูด การไดยิน และการฟง ยิ่งน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยยิ่งมีโอกาสท่ีสมอง

จะถูกทําลายได 

2 การคลอดเกินกําหนดจะทําใหคลอดยากและลําบาก อาจทําใหสมองขาดออกซิเจนไดเพราะ

สมองเด็กถูกกดอยูนานเกินไป 

3 รกเกาะต่ําและลอกตัวกอนกําหนดทําใหมีการเสียเลือดมากและสมองขาดออกซิเจน 

    4 มารดาท่ีไดรับยากลอมประสาท หรือยาระงับความเจ็บปวดท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําจะ

ทําใหสมองของทารกขาดออกซิเจน หายใจไมสะดวกซ่ึงเกิดข้ึนขณะคลอด 

2.2.8 ขณะหลังคลอด ทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

1 เด็กขาดสารอาหารท่ีมีคุณคาโดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนซ่ึงมีสวนชวยในการ

เสริมสรางเซลลสมอง ทําใหสมองเหี่ยวและตายไปเกิดความพิการทางสติปญญาไดดังนั้นในเด็กตั้งแต

แรกเกิดจนถึง 5 ปควรจะไดรับอาหารเสริมท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 

2 เด็กขาดภูมิคุมกันโรค ถาสุขภาพไมดี อาจติดเชื้อตาง ๆ ไดงายหลังคลอด เชนเชื้อวัณโรค 

นิวมอเนีย เชื้อไวรัสอาจลุกลามข้ึนสมองทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบหรือเนื้อสมองอักเสบหรือเปนฝ

ในสมองการใหภูมิคุมกันโรค เชนวัคซีนปองกันไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ และฝดาษ ควรใหใน

ระยะท่ีเหมาะสมเชนไมควรใหในขณะท่ีเด็กกําลังเปนไข หรือมีแผลพุพองตามตัวจะทําใหลุกลามข้ึน

สมอง เปนผลใหสมองอักเสบได 

3 สมองเด็กไดรับความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ เชน ตกจากท่ีสูงๆ หรือถูกรถชนอาจทํา

ใหกระโหลกศีรษะแตกราว มีเลือดออกในสมองและมีกอนเลือดกดเนื้อสมอง ทําใหเนื้อสมองถูกทําลาย

กลายเปนปญญาออนได 

4 อาการตัวเหลืองในทารกแรกคลอดอาจเกิดข้ึนไดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากภาวะนี้

ทําใหมีระดับนิสิรูบินในเลือดสูงเนื่องจากมีการทําลายเซลลเม็ดเลือดแดงพบไดบอยในพวกท่ีกลุมเลือด

แมกับลูกไมพึงผสมผสารกันถาทารกมีตัวเหลืองในระยะ 3 วันหลังคลอดมักเกิดจากการติดเชื้อเชนสาย
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สะดือเนา จะทําใหมีระดับนิสิรูบินในเลือดสูงการวินิจฉัยไดเร็ว และทําการถายเลือดไดทันทวงทีจะชวย

ลดอัตราการทําลายของสมองได 

5 เนื้องอกของสมองและเสนโลหิต ทําใหมีการกดเนื้อสมองและมีการทําลายสมองเกิดข้ึนเด็ก

อาจมีอาการชัก ทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

2.2.9 สาเหตุจากส่ิงแวดลอม  

ในท่ีนี้หมายถึงสิ่งแวดลอมมีสวนชวยใหเกิดการเรียนรูในครอบครัวท่ีพอแมมีฐานะยากจน ขาด

การศึกษาไมมีความรูจะสอนลูกและกระตุนลูกทําใหเด็กขาดการเรียนรู จึงเปนเด็กดอยโอกาสเพราะ

ขาดประสบการณ  

 
ภาพท่ี 8 สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  

 

1 พิการทางสติปญญาเนื่องจากขาดการกระตุนทางจิตใจและสังคม (psychosocial 

disadvantage) เชน ครอบครัวอยูในสิ่งแวดลอมท่ีหางไกลวัฒนธรรมและสังคมพบมากในผูพิการทาง

สติปญญาท่ีเปนระดับเล็กนอย มีเชาวนปญญาต่ําไมมากนักมักจะพบในพอแมท่ีขางใดขางหนึ่ง มีเชาวน

ปญญาต่ําและพ่ีนองในครอบครัวเดียวกันหนึ่งคนหรือมากกวาหนึ่งคนก็มีเชาวนปญญาต่ําดวยพบวา มี

สาเหตุมาจากหลาย ๆ อยางดวยกัน อาจเปนกรรมพันธุขาดอาหารขณะตั้งครรภหรือหลังคลอด พอแม

มีฐานะยากจนขาดการศึกษาไมมีความรูท่ีจะฝกสอนลูกใหเกิดการเรียนรูไดทําใหเด็กกลายเปนปญญา

ออนไดในท่ีสุด 

2 พิการทางสติปญญาเนื่องจากขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม (sensory deprivation)  

ในวัยทารกและวัยเด็กมักถูกทอดท้ิง เชนถูกขังอยูในเปลขณะพอแมไปทํางาน หรือเกิดจากมีความ

บกพรองในการกระตุนประสาทสัมผัสเชน ตาบอด หูหนวกพวกนี้จะมีความพิการทางสติปญญา

มากกวาครอบครัวท่ีอยูหางไกลความเจริญ 

2.2.10 การกระตุนพัฒนาการในเด็กกลุมอาการดาวน 

(พินัยลัคตันติลีปกร. เอกสารประกอบการสอนวิชากายภาพบาบัดในสภาวะทางเด็ก) 

 เด็กกลุมอาการดาวนมีกลามเนื้อออนปวกเปยกและออนแรงรวมกับอาการอ่ืนๆทําให

พัฒนาการชากวาเด็กท่ัวไปจึงตองไดรับการทากายภาพบาบัดเพ่ือกระตุนพัฒนาการมีการเคลื่อนไหว 
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มากข้ึนและใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีเปนปกติอยางไรก็ตามการฝกจะข้ึนอยูกับภาวะอ่ืนๆของเด็กดวย

เชนเด็กท่ีมีโรคหัวใจแตกาเนิดมักหอบเหนื่อยหากฝกมากเกินไปผูปกครองควรสังเกตอัตราการหายใจ

และสีผิววาหอบเหนื่อยหรือมีอาการเขียวหรือไมหากเริ่มเหนื่อยควรใหเด็กพัก  

1 การกระตุนพัฒนาการในทานอนควาเพ่ือกระตุนการชันคอและการลงนาหนักท่ีแขนใช

หมอนหรือผาขนหนูรองบริเวณใตอกเพ่ือชวยใหเด็กลงนาหนักท่ีแขนไดดีข้ึนจัดใหเด็กใชศอกและแขน

ทอนลางยันพ้ืนแลวหาของเลนวางไวทางดานหนาในระดับท่ีเด็กเงยหนามาจึงมองเห็น 

 2 การกระตุนพัฒนาการในทาลุกข้ึนนั่งใหเด็กลุกข้ึนนั่งจากทานอนตะแคงเพ่ือใหงายตอการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเคลื่อนไหวของขาท่ีชวงการเคลื่อนไหวมากกวาปกติโดยเริ่มจากทานอน

ตะแคงจับท่ีไหลและสะโพกกดบริเวณสะโพกใหเปนจุดหมุนยกไหลข้ึน (หากเด็กยังไมสามารถทาได

เลยใหจับไหลดานลางหากพอทาไดใหจับไหลดานบน) แลวหมุนสะโพกมาทางดานหลังจนลงนั่งไดใน

ทานั่งพับเพียบ 

 3 การกระตุนพัฒนาการในทานั่งใหเด็กนั่งพับเพียบหรือนั่งบนเกาอ้ีเพ่ือปองกันขาแบะมาก

เกินไปจัดใหนั่งหลังตรงโดยการจับท่ีไหลท้ังสองขางหรือหาโตะความสูงระดับอกมาวางของเลนใหเลน

เพ่ือกระตุนใหเหยียดตัวข้ึนหากเด็กยังนั่งไมไดควรฝกใหนั่งดวยตนเองบอยๆโดยชวยจับท่ีไหล

ผูปกครองไมควรอุมหรือใหนั่งตักมากเกินไปเด็กจะนั่งไดชามากข้ึน 

 4 การกระตุนพัฒนาการในทาตั้งคลานเด็กมักนอนควาแขนยันพ้ืนขาแบะคลายขากบควรชวย

จับท่ีสะโพกและใชขาท้ังสองขางของผูปกครองกันไมใหขาแบะลงมาและกดใหมีการลงนาหนักท่ีเขานา

ของเลนมาวางดานหนาเพ่ือฝกใหเด็กเอ้ือมและถายนาหนักในทาตั้งคลาน 

 5 การกระตุนพัฒนาการในทาลุกข้ึนยืนใหเด็กลุกข้ึนยืนจากทานั่งพ้ืนโดยเริ่มจากทานั่งพับ

เพียบมือหนึ่งพยุงท่ีอกอีกมือหนึ่งชวยบริเวณสะโพกดันตัวข้ึนมาในทายืนเขาหลังจากนั้นถาน้ําหนักมา

ท่ีขาขางหนึ่งยกขาอีกขางหนึ่งใหตั้งข้ึนแลวชวยกดท่ีเขายันตัวลุกข้ึนยืน 

6 การกระตุนพัฒนาการในทายืนฝกใหเด็กเกาะยืนหรือยืนเลนของเลนบนโตะเด็กมักยืนเขา

แอนเพราะยืนไดงายและไมตองใชแรงกลามเนื้อมากควรปองกันไมใหยืนเขาแอนเพราะ 

อาจทาใหลงนาหนักผิดตาแหนงและมีลักษณะการยืนเดินท่ีไมดีโดยชวยจับใหเขา งอเล็กนอยขณะยืน

หรือใสท่ีรัดเขานอกจากนี้เด็กมักยืนขากางมากเกินไปเพราะยังทรงตัวไดไมดีควรชวยจัดใหขากวาง

ประมาณชวงไหลเพ่ือฝกการทรงตัวอาจใชท่ีรัดขาชวยปองกันไมใหขากาง 

 7 การกระตุนพัฒนาการในทาเดินเด็กมักเดินเขาแอนเนื่องจากกลามเนื้อหนาขามีแรงไม

เพียงพอควรออกกาลังกายกลามเนื้อหนาขาโดยฝกใหเด็กลุกยืนจากทานั่งยองๆ (หากทาไมไดใหลุกยืน

จากทานั่งเกาอ้ีกอน) แลวยอตัวลงชาๆกลับมานั่งยองๆหรือใหยืนหลังพิงผนังแลวยอเขาลง 90 องศา

แลวกลับมาลุกข้ึนยืนหรือปนจักรยานเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อหนาขาปองกันการเดินเขา

แอน 

 

 



20 
 

2.2.11 ขอควรระวังในการดูแลเด็กกลุมอาการดาวน 

 เนื่องจากเด็กกลุมอาการดาวนจะมีกลามเนื้อออนปวกเปยกและขอตอหลวมผูปกครองจะ

สังเกตพบวามักเคลื่อนไหวขาไดมากกวาปกติเชนสามารถกางขาไดมาก 90 องศา (กานเคลื่อนไหว

ปกติคือ 45 องศา) สามารถนอนควาแลวลุกข้ึนนั่งโดยวาดขามาทางดานขางไดผูปกครองอาจคิดวาไม

เปนอะไรสามารถเคลื่อนไหวไดก็พอแลวแตหากปลอยใหเด็กเคลื่อนไหวในลักษณะท่ีมีชวงการ

เคลื่อนไหวมากกวาปกติไปเปนเวลานานจะสงผลเสียตอขอตอทาใหมีอาการขอหลวมมากข้ึนและอาจ

เกิดขอหลุดข้ึนไดดังนั้นควรปองกันไมใหเด็กมีชวงการเคลื่อนไหวท่ีมากกวาปกติ 

 ใสท่ีรัดขาเพ่ือปองกันไมใหขากางมากเกินไปโดยท่ีรัดขาอาจทาเองจากผายืดหรือยางรัดผม

แลวรัดไวท่ีตนขาท้ังสองขางหรือใชผาออมพันขาเพ่ือกันไมใหกางมากเกินไปโดยวางผาไวท่ีหลังตนขา

ท้ังสองขางแลวออมปลายท้ังสองขางข้ึนมาพันท่ีตนขาแตละขางหลังจากนั้นออมมาผูกไวทางดานหนา 

ปรับเปลี่ยนทานั่งเด็กกลุมอาการดาวนมักนั่งในทาเหยียดขากางขาหรือแบะขามากกวาปกติ

ควรปรับเปลี่ยนทานั่งเพ่ือลดการเคลื่อนไหวท่ีเกินชวงปกติโดยใหนั่งพับเพียบ (ขาท้ังสองขางจะไมแบะ

มากเกินไป) หรือใหนั่งบนเกาอ้ีเทาติดพ้ืน 

ปรับเปลี่ยนทานอนเด็กกลุมอาการดาวนมักนอนหงายแบะขาหรือนอนควาแบะขาคลายขา

กบซ่ึงจะทาใหขากางและหมุนออกมากกวาปกติควรปรับใหนอนตะแคงกอดหมอนขาง 

ปรับเปลี่ยนทายืนเด็กกลุมอาการดาวนมักยืนกางขามากกวาปกติควรขยับขาใหเด็กอยูในทา

ยืนขากางเทากับชวงไหลหรืออาจใชท่ีรัดขาชวยปองกันไมใหขากางมากเกินไป 

ปองกันการลมเด็กกลุมอาการดาวนอาจมีขอตอบริเวณคอขอท่ี 1 และ 2 ไมม่ันคงดังนั้นหาก

ลมศีรษะกระแทกอาจเกิดขอตอบริเวณคอเคลื่อนหลุดได 

2.2.12 การรับประทานอาหารในเด็กกลุมอาการดาวน 

อาจเกิดการสาลักไดควรปองกันไมใหเกิดการสาลักเนื่องจากเด็กมีกลามเนื้อออนแรงไม

สามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการติดเชื้อท่ีปอดไดงายวิธีการปองกันโดยใหเด็กทานอาหาร

ในทานั่งในเด็กท่ียังนั่งไมไดควรใหทานในทานอนยกศีรษะสูง45 องศาไมควรใหทานในทานอนหงายซ่ึง

จะทาใหเกิดการสาลักไดงาย 
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ภาพท่ี 9 การดูแลรักษาเด็กกลุมอาการดาวน 

2.2.13 การดูแลรักษาเด็กกลุมอาการดาวน 

ตองอาศัยนักวิชาชีพหลายสาขาในการรวมกันรักษาท้ังแพทยหลายสาขาพยาบาลนักกายภาพ

บาบัดนักกิจกรรมบาบัดนักฝกพูดนักจิตวิทยาครูการศึกษาพิเศษนักสังคมสงเคราะหเพ่ือใหการรักษามี

ประสิทธิภาพสูงสุดแตอยางไรก็ตามผูท่ีมีความสาคัญท่ีสุดสําหรับเด็กกลุมอาการดาวนคือพอแม

ผูปกครองและครอบครัวซ่ึงดูแลเด็กเหลานี้ตลอดเวลาและมากกวาเด็ก 

 

2.3  พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในเด็กกลุมอาการดาวน 

292.3.1 แนวทางในการพิจารณาวาพฤติกรรมใดเปนปญหา 

1. พฤติกรรมนั้น รบกวน29 พัฒนาการและการเรียนรู หรือไม 

2. พฤติกรรมนั้น ขัดขวาง29 การทํากิจกรรมของครอบครัว/โรงเรียน/สถานท่ีทํางาน  

หรือไม 

3. พฤติกรรมนั้น เปนอันตราย29 ตอตัวเด็กเอง /คนอ่ืน หรือไม 

4. พฤติกรรมนั้น แตกตาง29 จากการแสดงออกของคนใน ระดับอายุพัฒนาการ29  

เดียวกันหรือไม 

ข้ันตอนแรกในการประเมินเด็ก/ผูใหญกลุมอาการดาวนท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีเปนปญหา คือ 

การคนหาวามีปญหาทางการแพทยแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้น

หรือไม ปญหาทางการแพทยท่ีอาจเก่ียวพันกันกับการมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปมีดังนี้ 
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1 ความบกพรองทางการเห็นหรือการไดยิน 

2 การทําหนาท่ีของตอมไทรอยด 

3 โรคลําไสเล็กอักเสบ (Celiac disease) 

4 ภาวะหยุดหายใจชวงสั้นๆขณะนอนหลับ (Sleepapnea) 

5 โรคโลหิตจาง (Anemia) 

6 โรคกรดไหลยอน (Gastroesophagealreflux) 

7 อาการทองผูก (Constipation) 

8 ซึมเศรา (Depression) 

9 วิตกกังวล (Anxiety) 

 พฤติกรรมท่ีเปนปญหาท่ีพบในเด็กกลุมอาการดาวนปกติไมแตกตางจากท่ีพบในเด็กท่ีมี

พัฒนาการปกติ แตอาจจะเกิดข้ึนในอายุท่ีชากวาและเกิดนานกวา ตัวอยางเชน temper tantrums 

โดยท่ัวไปมักพบตอนเด็กอายุ 2-3 ป แตสําหรับเด็กกลุมอาการดาวนอาจเริ่มเกิดตอนอายุ 3-4 ป 

ดังนั้นสิ่งสําคัญในการประเมินพฤติกรรมเด็กกลุมอาการดาวนตองพิจารณาตามอายุพัฒนาการของเด็ก 

ไมใชอายุจริง และตองรูระดับความเขาใจภาษาและการใชภาษาของเด็กดวย เพราะปญหาพฤติกรรม

หลายอยางเก่ียวพันกับความคับของใจในการสื่อความหมาย ซ่ึงหลายครั้งมักพบวาประเด็นท่ีใชในการ

จัดการปญหาพฤติกรรมคือการหาวิธีชวยเหลือเด็กใหสามารถสื่อความหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน เด็กกลุมอาการดาวนประมาณ 60 % พบวาไมมีปญหาพฤติกรรม และเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ระดับรุนแรงหรือเด็กท่ีมีปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม เชน autism หรือ ADHD มีแนวโนมท่ีมีปญหาพฤติกรรม

มากข้ึน เด็กกลุมอาการดาวนแตละคนมีความแตกตางกันและมีระดับทักษะทางสังคมแตกตางกัน

พัฒนาการดานสังคมและพฤติกรรมของเด็กกลุมอาการดาวนไดรับอิทธิพลจากพ้ืนฐานทางอารมณ ภูมิ

หลังของครอบครัวและประสบการณกับบุคคลอ่ืน เชนเดียวกับเด็กท่ัวไป 

2.3.2 ปญหาพฤติกรรมในเด็กอาการดาวนท่ีมักพบจากการรายงานโดยผูปกครอง/ครู 

เดิน/วิ่งเรื่อยเปอย  สิ่งสําคัญท่ีควรนึกถึงคือ ความปลอดภัยของเด็ก ซ่ึงอาจทําโดยล็อกประตู

ใหดีและติดสัญญาณเตือนท่ีประตู เขียนแผน IEP ของโรงเรียนเก่ียวกับบทบาทของแตละคนเม่ือเด็ก

ออกจากหองเรียนหรือสนามเด็กเลน ทําปายเตือน  เชนติดสัญลักษณหยุดท่ีประตู และ/หรือใหเด็ก

ทุกคนขออนุญาตกอนออกไปนอกหองจะเปนการชวยเตือนใหเด็กท่ีมีปญหารูจักขออนุญาตกอนออก

นอกหอง/บานดวย 

ดื้อ/มีพฤติกรรมตอตาน  การอธิบายพฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดข้ึนระหวางวันท่ีบานหรือ

โรงเรียน บางครั้งสามารถชวยบงบอกเหตุการณท่ีอาจกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตอตาน/ไมเชื่อฟง และ

บอยครั้งพบวาพฤติกรรมไมเชื่อฟงเกิดจากวิธีการสื่อสารความคับของใจของเด็ก หรือการขาดความ

เขาใจเนื่องจากปญหาการสื่อความหมาย/ภาษาของเด็ก  และเม่ือตองเผชิญกับงานท่ียากเด็กกลุม

อาการดาวนจะกลายเปนเด็กท่ีเกงมากในการทําใหผูปกครองหรือครูหงุดหงิด 
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พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในการแสดงความรัก/ชอบ  เด็กกลุมอาการดาวนอาจจะแสดงการ

ทักทายคนอ่ืนท่ีแปลกหนา โดยการเขาไปกอด ซ่ึงมักพบวาพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมนี้บอยครั้งเกิดจาก

การยินยอมและสนับสนุนจากผูปกครองและครู 

เด็กกลุมอาการดาวนสามารถมีอาการของADHD (Attention Deficit and 

HyperactivityDisorder) และควรจะไดรับการประเมินชวงความสนใจและความหุนหันพลันแลนตาม

อายุพัฒนาการ ไมควรมุงเนนท่ีอายุจริง การใชแบบวัดโดยผูปกครองและครู  เชน Vanderbilt 

andConnors Parent and Teacher Rating Scales จะชวยในการวินิจฉัย นอกจากนี้ 

Anxietydisorders ,ปญหาเก่ียวกับกระบวนการทางภาษาและการสูญเสียการไดยิน ก็สามารถเปน

สาเหตุของปญหาสมาธิและความสนใจไดเชนกัน 

พฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา  เด็กกลุมอาการดาวนอาจจะมีพฤติกรรมยึดติดกับของเลนหรือ

กิจกรรมท่ีชอบ เชน อาจตองการนั่งเกาอ้ีตัวเดิมทุกวัน หรือเลนซํ้าๆ กับของเลนอยูชิ้นเดียว รูปแบบ

ของพฤติกรรมนี้พบไดบอยในเด็กลุมอาการดาวนท่ีอายุยังนอย  และจํานวนของเด็กกลุมอาการดาวน

ท่ีมีพฤติกรรมย้ําคิด/ย้ําทําไมแตกตางจากเด็กปกติท่ีอายุสมองเทากัน แตความถ่ีและความรุนแรงใน

เด็กกลุมอาการดาวนมักพบมากกวา  

AutismSpectrum Disorder ออทิซึมมักพบในเด็กกลุมอาการดาวนประมาณ 5-7% ปกติ

จะวินิจฉัยไดเม่ือโต (อายุ 6-8 ป) ซ่ึงในประชากรท่ัวไปท่ีมีการถดถอยของทักษะทางภาษาจะวินิจฉัย

พบเม่ืออายุ 3-4 ป  วิธีการชวยเหลือเชนเดียวกับเด็กออทิสติก  ซ่ึงถาไดรับการตรวจพบเร็ว การ

ชวยเหลือในการบําบัดและใหบริการทางการศึกษาท่ีเหมาะสมก็จะทําไดเร็ว 

 Self –stimulatory behaviors  เด็กกลุมอาการดาวนบางคนอาจจะทําเสียงประหลาดหรือ

อมมือ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจทําเพ่ือสะทอนกลับเก่ียวกับระบบความรูสึก หรือเพ่ือเบนความสนใจ

จากกิจกรรมท่ีไมชอบ พฤติกรรมเหลานี้เปนการขัดขวางกระบวนการเรียนรูและอาจทําใหแยกตัวเอง

ออกจากสังคม 

2.3.3 ส่ิงท่ีผูปกครองควรทําเม่ือพบปญหาพฤติกรรมในเด็กกลุมอาการดาวน 

1 พาเด็กไปตรวจวินิจฉัยวามีปญหาทางการแพทยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาหรือไม 

 2 คนหาความเครียดทางจิตใจท่ีบาน /โรงเรียน /ท่ีทํางาน ซ่ึงอาจสงผลกระทบใหเด็กมีปญหา

พฤติกรรม 

3 ทํางานรวมกับบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก นักจิตวิทยา กุมารแพทยทางดานพฤติกรรม นัก

ใหคําปรึกษาในการวางแผนแกไขปญหาพฤติกรรมโดยใชหลักของ ABC ( Antecedent,Behavior, 

Consequence of behavior) 

4 การรักษาดวยยาอาจตองใชในกรณีท่ีจําเปน เชน ADHDและ autism 

2.2.4 พฤติกรรมอ่ืนท่ีควรใหความสนใจในเด็กกลุมอาการดาวน 

การกัดฟนท่ีพบในเด็กดาวนซินโดรมไมแตกตางจากท่ีพบในเด็กอ่ืน และจากการศึกษาใน

ประเทศเม็กซิโก Sue Buckley (2007) ไดทําการศึกษาเด็กดาวนซินโดรมอายุ 3-14 ป จํานวน 57 
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คน พบวารอยละ 42 ของเด็กกลุมอาการดาวนมีการกัดฟน ไมพบความแตกตางของอัตราการกัดฟน

ระหวางเพศและระดับความพิการ  และพบวามีการกัดฟนนอยในเด็กกอนวัยเรียน นอกจากนี้ยังพบวา

เด็กอายุ 6-8.11 ป มีจํานวนการกัดฟนมากท่ีสุด และอัตราการกัดฟนจะลดลงเม่ือเด็กอายุ 9 ปข้ึนไป  

          สาเหตุของการกัดฟนอาจเกิดจากความวิตกกังวลและความตึงเครียด  ปวดฟน ปวดหู

ตําแหนงของฟนไมเหมาะสม เชน การสบฟนผิดปกติ  มีรองฟนแบบมงกุฏ /สะพาน  มีซ่ีฟนแบบ

มงกุฎ  ฟนลางสูงเกินไปเนื่องจากมีฟนเกิน เปนตน 

ลักษณะการกัดฟนท่ีพบคือ กัดเปนครั้งคราวและกัดเปนประจํา ปญหาของการกัดฟนคือ ทํา

ใหมีเสียงรบกวน  ทําใหฟนกรอน  ถึงแมปญหาการกัดฟนจะเปนปญหาท่ีควรใสใจแตก็ไมควรมาก

เกินไปการปองกันการเสียหายของฟน อาจทําโดยใส night guard mouth ซ่ึงมักแนะนําเม่ือเด็กมีฟน

แทข้ึน  แตสําหรับในเด็กกลุมอาการดาวนทําไดยากเพราะเด็กตองยินยอมใส 

เม่ือพบวาเด็กกัดฟน สิ่งควรทําคือหาสาเหตุ ซ่ึงบางครั้งก็ไมสามารถหาสาเหตุได  การรักษา

ตามสาเหตุเชน การใหคําปรึกษาในการจัดการกับความเครียด การใชเครื่อง biofeedback สําหรับ

การกัดฟนในเวลากลางวัน  พบนักกิจกรรมบําบัด  การใหยาคลายกลามเนื้อขากรรไกรกอนนอน

สําหรับการกัดฟนเวลากลางคืน 

2.3.5 เคล็ดลับในการชวยหยุดการกัดฟน 

1 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน โคลา ช็อคโกแลต  กาแฟ 

2 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

3 อยาเค้ียวดินสอ ปากกา  หมากฝรั่ง 

4 ผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร โดยฝกตัวเองในเวลากลางวัน เม่ือรูตัววา

กัดฟนใหวางปลายลิ้นใหอยูระหวางฟน  ในเวลากลางคืนใหวางผาชุบน้ําอุนบริเวณขางติ่งหู 

http//www. down –syndrome.org/updates/2048/ : สถาบันราชานุกูล 

 

2.4  กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

 เด็กกลุมอาการดาวน เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 สงผลใหมีภาวะปญญาออน 

เปนสําคัญปจจุบันยังไมมีการรักษาความผิดปกติในเด็กกลุมอาการดาวนนี้จะมีใบหนาและรูปราง

ลักษณะท่ีจําเพาะตัวคอนขางนิ่ม หรือออนปวกเปยกพัฒนาการลาชายืนชา  เดินชา  พูดชา   การรับรู

ชา นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติอ่ืนรวมดวยซ่ึงจะมีพัฒนาการตางๆ  ลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน 

และความสามารถท่ีจะผานแตละข้ันตอนไปไดชา และมีขอจํากัดอยูในระดับหนึ่งตามศักยภาพของ

ตนเอง จึงทําใหเด็กมีพัฒนาการดานรางกายลาชาความสามารถในการรับรูและการเรียนรูไมเหมาะสม

กับอายุจริงมีความสามารถจํากัดในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน รวมถึงการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและ

สังคมทําใหมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิตปญหาท่ีพบไดในเด็กกลุมอาการดาวนท่ีเห็นได

ชัดเจน คือความสามารถในการใชกลามเนื้อเล็ก ดังนั้นการกระตุนพัฒนาการกลามเนื้อเล็กสําหรับเด็ก

กลุมอาการดาวนนี้  จึงมีความจําเปนอยางมาก เพราะโดยปกติแลวบุคคลท่ัวไปไมวาเด็กหรือผูใหญ

http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fsyndrome.org%2Fupdates%2F2048%2F&h=rAQG_lDmR&s=1
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จําเปนตองใชกลามเนื้อในการกระทํากิจกรรมตางๆตลอดเวลาไมวาจะเปนขณะนอนหลับหรือตื่นนอน

กลามเนื้อท่ีใชในการเคลื่อนไหว เพ่ือประกอบภารกิจประจําวันของคนเราท่ีมีโอกาสไดออกกําลังกาย

มากท่ีสุดคือ กลามเนื้อขา  สวนรองลงมา คือ กลามเนื้อแขนและมือ ดังนั้นกลามเนื้อจะสามารถใชงาน

ไดดีในชีวิตประจําวัน  จะตองมีความแข็งแรงกลามเนื้อท่ีแข็งแรงจะชวยทําใหอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย

มีประสิทธิภาพในการทํางานสูงข้ึนนอกจากนี้พฤติกรรมการใชกลามเนื้อจะสงผลทําใหมีความสามารถ

ท่ีจะแสดงทักษะในการพัฒนาการดานอ่ืนๆอันเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาทางดานสติปญญา และ

ภาษา ดวยเหตุนี้กลุมเด็ก อาการดาวนควรไดรับการฝกฝนกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยเฉพาะกลามเนื้อ

ใหญและ กลามเนื้อเล็กไปพรอมกันตามวัยท่ีเหมาะสม 

การสงเสริมกลามเนื้อเล็กมีความสําคัญอยางยิ่งไมวาจะเปนในเด็กปกติหรือกลุมเด็กอาการ

ดาวนเพราะการเปนการเตรียมความพรอมในการเขียน ตลอดจนการใชมือและฝกประสาทสัมผัสใน

การทํากิจกรรมตางๆไดอยางคลองแคลวกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาความสามารถในการใชกลามเนื้อ

เล็กท่ีสําคัญ ไดแกการฝกประสาทสัมผัสการเคลื่อนไหวของนิ้วมือการฝกความสัมพันธระหวางมือกับ

ตาสามารถทําไดโดยโดยใหเด็กฝกฝนใชมือจับสิ่งของตางๆการสงเสริมทักษะกลามเนื้อเล็กในบาง

กิจกรรม มีความสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อใหญในการทํากิจกรรม  เพราะฉะนั้น ควรจัดกิจกรรม

สงเสริมพัฒนากลามเนื้อใหญและกลามเนื้อเล็กไปดวยกัน เพราะทักษะท้ังสองข้ึนอยูกับการควบคุม

ของกลามเนื้อและความสัมพันธของตาและมือเหมือนกัน(สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา

แหงชาติ. 2535. คูมือการเรียนรูรวมระดับ ประถมศึกษา สําหรับครูผูสอนเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา.พิมพครั้งท่ี2กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพคุรุสภา.) 

 การเลนนอกจากคํานึงถึงความเหมาะสมทางดานตางๆลวนยังจะตองคํานึงถึงการท่ีของเลน

นั้นๆจะชวยสงเสริมพัฒนาการเด็กในดานตางๆดวยและการเลนสําหรับเด็กท่ีบกพรองทางสติปญญา

นั้นจะแตกตางกันเด็กปกติดวย  ซ่ึงของเลนท่ีจะชวยสงเสริมพัฒนาการตางๆ ของเด็ก 
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ภาพท่ี 10 กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

2.4.1 หลักการและความสําคัญของพัฒนาการ 

 ไดมีนักจิตวิทยาพัฒนาหลายทานใหความหมายคําวา “พัฒนาการ( Development )ไว

แตกตางกันดังกลาว  คารเตอร วี กูด( C.V. Good ) ไดใหความหมายวา  พัฒนาการ  หมายถึง  การ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางการทํางานการจัดระเบียบสวนตางๆ  ของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดเพ่ิมพูนท้ัง

ดานขนาด  ความแตกตางความสลับซับซอน การผสมกลมกลืน  ขีดความสามารถ  ประสิทธิภาพหรือ

กอใหเกิดความเพ่ิมพูนภาวะสุดถึงสุดขีด  รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความคงทนถาวร  อัน

เนื่องมาจากการเรียนรูท่ียาวนาน ซ่ึงอาจเปนการเรียนรูท่ีมีจุดมุงหมาย  หรือเกิดข้ึนตามเหตุการณก็ได 

 เฮอรลอค  (Hurlock) นักจิตวิทยาไดใหความหมายวา พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ตางๆท่ีมีลําดับข้ันตอนตอเนื่องกันไปตลอด  ซ่ึงเปนการกรบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและ
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จิตใจผสมผสานกัน  ตลอดจนกระตุนใหบุคคลมีความสามารถท่ีจะจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหมๆซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงดังกลาว  มี 4 ประเภท คือความหมายวา  พัฒนาการ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง 5  

ดาน คือ 

1 การเปลี่ยนแปลงดานขนาด  จะเห็นไดชัดจากการท่ีเด็กเติบโตท้ังสวนสูง  น้ําหนักขนาด

ของลําตัว  รวมท้ังอวัยวะและโครงสรางภายในตางๆ เชน หัวใจ ปอด ลําไส และ กระเพาะอาหาร  

จะมีขนาดใหญข้ึน  และทําหนาท่ีไดอยางเหมาะสมกับความตองการของรางกายมากข้ึน  ใน

ขณะเดียวกันสมองก็ก็จะมีความสามารถเพ่ิมข้ึน  เชน การรูจักคําศัพท  การมีเหตุผล  การรับรูเหลานี้

จะเจริญไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานขนาด 

2 การเปลี่ยนแปลงดานสัดสวน  การขยายตัวดานขนาดของเด็กจะควบคูไปกับการ

เปลี่ยนแปลงดานสัดสวน  เด็กจะเปลี่ยนแปลงสัดสวนไปเรื่อยๆ และมีรูปรางเหมือนผูใหญเม่ือเริ่ม

วัยรุน  การเปลี่ยนแปลงดานสัดสวนนี้จะเกิดกับพัฒนาการทางสมองดวย  ซ่ึงเห็นไดจากการ

เปลี่ยนแปลงจินตนาการในเด็กปฐมวัยท่ีเปนไปในลักษณะท่ีไมเปนจริง  กลายเปนการจินตนาการท่ี

เปนการวางแผนงานท่ีสรางสรรค 

 3 ลักษณะเดิมหายไปโดยลักษณะท่ีเกิดในวัยเด็กหายไปเม่ือเติบโตข้ึน  เชน  ฟนน้ํานม  การ

คืบคลาน  การพูดออแอ  การใชอารมณแบบเด็กๆ เปนตน 

 4 เกิดลักษณะใหมข้ึน  อันเปนผลมาจากวุฒิภาวะหรือจากการเรียนรู  เชน  การงอกของฟน

แท  การคิดหาเหตุผล  เปนตนจากความเห็นของนักจิตวิทยาพัฒนาการดังกลาว  อาจกลาวไดวาการ

พัฒนาการ  หมายถึง  กระบวนการเปลี่ยนแปลง ( Process  of  change ) ในดานตางๆ  ของมนุษย

อยางทีระเบียบแบบแผนสืบเนื่องกันไป  ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานคุณภาพ ( Quality )  การ

พัฒนานั้นไมเพียงแตในดานขนาด  รูปราง  หรือน้ําหนักเทานั้น  แตรวมถึงการท่ีจะตองมีลักษณะ

ใหมๆ และมีความสามารถใหมๆ เกิดข้ึนดวย  

 

2.5 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับในเด็ก 

 (พญ.อุมาพร พนมธรรมแพทยโสตศอ นาสิก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รพ.เด็ก) 

กลาวถึงการนอนกรนในเด็กวามีสาเหตุหลัก ๆ มาจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ ใหลมหายใจเขา

ยากรางกายจึงพยายามท่ีจะสรางแรงเยอะๆ เพ่ือใหลมเขา ก็เลยเกิดเปนเสียงผิดปกติเรียกวาการนอน

กรนสาเหตุการนอนกรนก็แบงไดจาก หนึ่ง สรีระใบหนาคือมีโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของสรีระ

ใบหนาหรือเปลา เชนความผิดปกติของพันธุกรรม หรือความผิดปกติของโครโมโซมแตกําเนิด เชนเด็ก

กลุมดาวนซินโดรม พวกนี้ใบหนาจะผิดปกติ แลวลิ้นก็ผิดระยะสงผลใหทางเขาของลมหายใจมีนอย 

อีกกลุมหนึ่งก็คือในกลุมท่ีกรามเล็กหรือกรามหดเขาไปขางใน ทําใหชองทางเดินหายใจเล็กลงและ

สุดทายคือกลุมท่ีตอมทอน้ําเหลืองรอบทางเดินหายใจมีขนาดใหญ เชนกลุมท่ีตอมทอนซิลอะดีนอยด

โต รวมถึงโพรงจมูกอุดกลั้นเชนในกลุมเด็กท่ีเปนภูมิแพ 
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 ในกลุมอาการนอนกรน ก็จะมีการแบงเปนการนอนกรนเฉยๆหรือนอนกรนท่ีมีการอุดกลั้น

ทางเดินหายใจ ซ่ึงถาเปนการนอนกรนเฉยๆ ไมตองรักษาเพราะวากลุมนี้จะไมมีการทําใหสารเคมีใน

เลือดผิดปกติแตถาเปนการนอนกรนอีกแบบท่ีมีการอุดกลั้นทางเดินหายใจอันนี้เปนเรื่องเรงดวนท่ีตอง

รักษาแลวเราจะรูไดอยางไรวาลูกของเรานอนกรนแบบไหนอันตรายหรือไมอันตรายสังเกตดวยการดู

การหายใจ เชน ลูกอาปากหายใจเพราะจมูกหายใจเขาไปไมพอหรือเปลา อันดับตอมาคือหายใจแบบ

กระสับกระสายเหมือนนอนหลับไมสนิท เหมือนกับวาถาอากาศเขาสูรางกายนอยทําใหออกซิเจนใน

เลือดลดลง คารบอนไดออกไซดสูงข้ึน เลือดเปนกรดระบบสารเคมีในรางกายผิดปกติรางกายจะมี

เซลลตอบรับวาหายใจไมพอเลยตองกระตุนใหตื่นตื่นในขณะหลับก็ทําใหเด็กกระสับกระสายเหมือน

หลับแตไมไดพักผอนอันดับตอมาเหง่ือจะออกมาก หายใจในขณะหลับแลวจะรูสึกเหนื่อย บางครั้งเด็ก

จะมีการปสสาวะรดท่ีนอนเปนประจําในชวงกลางคืนและอันดับสุดทายท่ีสังเกตไดงายเลยก็คือหายใจ

เขาแลวหนาอกยุบแตทองปองซ่ึงถือวาผิดปกติเพราะปกติเวลาคนเราหายใจเขาแลวหนาอกตองขยาย

แตทองยุบ สวนชวงกลางวันเด็กมักอาปากหายใจ เรียนหนังสือไมรูเรื่อง บางครั้งนั่งงวงเหมือนไมสด

ชื่นเด็กบางคนพฤติกรรมเปลี่ยน กาวราว รวมท้ังเด็กบางคนเหมือนเลี้ยงไมโตเพราะหุนมักจะผอมๆ 

แลวตอนเชามักจะปวดศีรษะ เหมือนไมไดหลับท้ังคืนปวดศีรษะไปโรงเรียนไมไหว      

2.5.1 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนตอนนอนในเด็ก (Obstructive Sleep Apnea)  

(หนวยระบบหายใจและไอซียูสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) 

 (รศ.พญ. อรุณวรรณพฤทธิพันธุ) กลาววา ภาวะนี้พบไดในเด็กทุกอายุ แตพบมากในเด็กชวง

อายุ 2-6 ปถาไมรักษาจะทําใหเด็กมีภาวะพรองออกซิเจนขณะหลับ หยุดหายใจเปนชวงๆ ซ่ึงอาจทํา

ใหสติปญญาถดถอย, สมาธิสั้น, หัวใจโตหรือเสียชีวิตอยางกะทันหันได 

 สาเหตุ สวนใหญมักเกิดจากตอมทอนซิลท่ีอยูขางโคนลิ้นและตอมอดีนอยดท่ีอยูหลังจมูกมี

ขนาดโตเบียดบังทางเดินหายใจสวนบนซ่ึงพบมากในเด็กท่ีเปนโรคภูมิแพรวมกับ การคลายตัวของ

กลามเนื้อคอสวนตนขณะหลับทําใหทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้อาจเกิดจากการท่ีเด็กอวน

เกินไปทําใหมีไขมันสะสมท่ีบริเวณคอเพ่ิมข้ึนหรือพบในเด็กท่ีมีลักษณะโครงหนา, คาง, ลิ้นและคอ

ผิดปกติทําใหลักษณะทางเดินหายใจสวนบนแคบกวาปกติ 

อาการ เด็กมักจะนอนกรนรวมกับมีอาการหายใจลําบากขณะนอนหลับตรงกันขามกับขณะ

ตื่นท่ีหายใจไดปกติดี อาการหาย ใจลําบากสังเกตไดจากการท่ีเด็กหายใจแรงและใชกลามเนื้อหายใจ

มากกวาปกติขณะท่ีหายใจเขาหนาอกยุบลงแตทองปองข้ึน บางคนจะมีอาการกระสับกระสายพลิกตัว

บอย อาปากหายใจ ปากซีดเขียว เสียงกรนขาดหายเปนชวงๆ ปสสาวะราดรดท่ีนอนพอแมบางราย

กลัวลูกหายใจไมเขาถึงกับตองนั่งเฝาคอยขยับตัวลูกหรือเขยาปลุกลูกใหตื่น ในตอนกลางวันเด็กอาจ

ซุกซนมีสมาธิสั้นหรือผล็อยหลับบอยๆ 

2.52 โรคหืดและภูมิแพ 

 (พ.ญ.ประภาพร พรสุริยะศักดิ์) กลาววาเม่ือมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือบริเวณ

รอบๆ จมูก เชน หวัด ไซนัสอักเสบฟนผุ คอหรือตอมทอนซิลอักเสบ ควรรีบไปหาแพทย เพ่ือใหการ



29 
 

รักษาเสียแตเนิ่นๆเพราะการติดเชื้อดังกลาวจะทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลงอาการของโรคอาจ

กําเริบข้ึนได ควรดูแลสุขภาพของฟนและชองปากใหดีควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

เนื่องจากสุขภาพของฟนและเหงือกท่ีไมดีเชน มีคราบหินปูนจะเปนเสมือนแหลงแพรเชื้อโรคทําใหมี

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดบอยพยายามหลีกเลี่ยงอยาใหสัมผัสกับสิ่งท่ีแพ ถาทราบวาตัวเอง

แพอะไร (โดยวิธีทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง) หรือถาไมไดทดสอบภูมิแพ อาจใชวิธีสังเกตวาสัมผัสกับ

อะไร อยูในสิ่งแวดลอมใด หรือรับประทานอะไรแลวมีอาการควรหลีกเลี่ยงสิ่งเหลานั้น เชน เม่ือสัมผัส

ฝุนแลวมีอาการก็ไมควรเขาไปใกลบริเวณท่ีมีฝุนมาก หรือบริเวณท่ีกําลังกอสรางนอกจากนั้นควรกําจัด

หรือลดปริมาณของสารกอภูมิแพท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวใหเหลือนอยท่ีสุดแมวาสิ่งแวดลอมท่ีอยู

นอกบานเราไมสามารถควบคุมไดแตสิ่งแวดลอมท่ีอยูภายในบานโดยเฉพาะหองนอน เราสามารถ

ควบคุมไดเชนทําความสะอาดบาน โดยเฉพาะหองนอน หองทํางาน รวมท้ังเฟอรนิเจอรพัดลม 

เครื่องปรับอากาศ โดยใชเครื่องดูดฝุนอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งแลวถูดวยผาชุบน้ําหมาดๆ อยาง

นอยวันละ 1 ครั้ง ไมควรใชไมกวาดหรือท่ีปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจายมากข้ึน หรือสวม

หนากากปองกันฝุนขณะทําความสะอาดดวย  นอกจากนั้นควรลางแผนกรองฝุนของเครื่องปรับอากาศ

ทุก 2 สัปดาหดวยควรซักทําความสะอาดผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน มุง ผาหม ผาคลุมเตียงผามาน 

อยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง ถาสามารถซักในน้ํารอนประมาณ 60 องศาเซลเซียสเปนระยะเวลา 30 

นาที สัปดาหละ 1 ครั้งไดก็ยิ่งดีเพราะจะชวยฆาตัวไรฝุนท่ีอาศัยอยูไดควรใชหมอน หมอนขาง ท่ีนอน 

ท่ีทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองน้ําไมควรใชชนิดท่ีมีนุน  ขนเปดหรือขนไก อยูภายใน ถาจําเปนตองใช

ควรหุมพลาสติกกอนสวมปลอกหมอนหรือคลุมเตียง หรืออาจใชผาคลุมท่ีนอน ปลอกหมอนท่ีทําจาก

ผาชนิดพิเศษท่ีสามารถปองกันการเล็ดลอดของตัวไรฝุน  แลวจึงปูผาปูท่ีนอนและใสปลอกหมอนผา

หุมกันไรฝุนชนิดพิเศษนี้ควรซักดวยน้ําธรรมดาทุก 2 สัปดาหผาหมควรเลือกชนิดท่ีทําดวยใย

สังเคราะห หลีกเลี่ยงชนิดท่ีทําดวยขนสัตวผาฝายหรือผาสําลีไมควรเปดประตูหองน้ําในหองนอน

เนื่องจากจะทําใหในหองมีความชื้นสูง ทําใหไรฝุนเติบโตไดดีควรจัดหองนอนใหโลง และมีเฟอรนิเจอร

นอยชิ้นท่ีสุดและไมควรใชพรมปูพ้ืนหอง ไมควรมีกองหนังสือหรือกระดาษเกาๆควรเก็บหนังสือและ

เสื้อผาในตูท่ีปดมิดชิดเกาอ้ีก็ไมควรใชชนิดท่ีเปนเบาะหุมผาควรทําพลาสติกหุมหรือใชชนิดท่ีเปนหนัง

ไมควรมีของเลนสําหรับเด็กท่ีมีนุนขน หรือเศษผาอยูภายในหรือของเลนท่ีเปนขนปุกปุย หรือทําดวย

ขนสัตวจริงเพราะสิ่งเหลานี้สามารถเปนท่ีกักเก็บฝุนไดกําจัดแมลงสาบ มด แมลงวัน ยุงและแหลงท่ีอยู

อาศัยของสัตวเหลานี้ เนื่องจากเศษชิ้นสวนของแมลงเหลานี้รวมท้ังสิ่งขับถายของมัน อาจทําใหเกิด

อาการแพไดควรใหผูอ่ืนทําดวยการกําจัดและทําในเวลาท่ีผูปวยไมอยูบานเชื้อราในอากาศก็ทําใหเกิด

อาการแพไดควรพยายามอยาใหเกิดความชื้น หรือมีบริเวณอับทึบเกิดข้ึนในบานโดยพยายามเปด

หนาตาง ใหอากาศถายเทไดสะดวก ใหแสงแดดสองถึงตรวจและทําความสะอาดหองน้ํ า 

เครื่องปรับอากาศบอยๆ พยายามกําจัดแหลงเพาะเชื้อรา เชนใบไมท่ีรวงอยูบนพ้ืน เศษหญา ท่ีชื้นแฉะ

ในสนามไมควรนําพืชท่ีใสกระถางปลูกมาไวภายในบาน เพราะดินในกระถาง อาจเปนท่ีเพาะเชื้อราได 

กําจัดอาหารท่ีเชื้อราข้ึน 
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2.5.3 อาการนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (SnoringObstructive Sleep 

Apnea) รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน : สาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ 

 ลักษณะท่ัวไปของคนไข ท่ีอาจมีภาวะสงเสริมใหเกิดอาการนอนกรนและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับได เชน คอสั้น  อวน  น้ําหนักมาก  มีความผิดปกติในลักษณะโครงสรางของใบหนา 

การตรวจท่ัวไป ไดแกการวัดความดันโลหิต วัดเสนรอบวงคอ การตรวจการทํางานของหัวใจและปอด

การตรวจทางหู คอ จมูกอยางละเอียด ซ่ึงประกอบดวยการตรวจในโพรงจมูก การตรวจหลังโพรงจมูก 

ชองปาก คอหอย เพดานออน ลิ้นไก ทอนซิล โคนลิ้นและกลองเสียงการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม  ไดแก 

การบันทึกเสียงหายใจขณะหลับ (sleep tape recording) ซ่ึงมีประโยชนในเด็กท่ีมีอาการไมชัดเจน 

หรือผูปกครองไมสามารถจะสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติได  โดยใหผูปกครองใชเทปคาสเซทต (tape 

cassette) บันทึกเสียงกรน หรือเสียงหายใจของเด็กขณะหลับ ประมาณ 1 ชั่วโมง  การตรวจการนอน

หลับ(polysomnography) เปนการตรวจท่ีมีความสําคัญมากในการวินิจฉัย และบอกความรุนแรง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  โดยชวยวินิจฉัยแยกภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการนอนกรน

ธรรมดา  และสามารถบอกคุณภาพของการนอนหลับวาหลับไดดีหรือไม  มีความผิดปกติเกิดข้ึน

ในขณะนอนหลับหรือไม การตรวจการนอนหลับจะใชเวลาตรวจชวงกลางคืนอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 

ซ่ึงเปนเวลาปกติของการนอนหลับในคนท่ัวไป 

2.6 ขอมูลพ้ืนฐานของท่ีนอน 

 ความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยตามหลักทฤษฎีเก่ียวกับความตองการของมาสโลว 

(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ความตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือการมีชีวิตรอด (Basic 

Needs) เปนความตองการท่ีจาเปนตอการดารงชีวิตมนุษยซ่ึงไดแกเครื่องนุงหมอาหารท่ีอยูอาศัยและ

ยารักษาโรคซ่ึงท่ีนอนนับเปนสวนหนึ่งของท่ีอยูอาศัย “ท่ีนอน” เปนสิ่งท่ีมีความสาคัญและมีความ

จําเปนสาหรับทุกคนการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอดวยท่ีนอนท่ีมีคุณภาพดีไมยุบตัวจะไมทาให

เกิดอาการปวดหลังเปนสิ่งท่ีทุกคนตองการโดยลักษณะของท่ีนอนเริ่มมีการพัฒนาผลิตภัณฑโดย

ปรับเปลี่ยนประเภทของวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตเพ่ือใหสอดคลองกับความเพียงพอของวัตถุดิบและ

สอดคลองกับความตองการของลูกคาไดมากข้ึนจากเดิมท่ีนิยมผลิตท่ีนอนโดยใชนุนเปนวัตถุดิบแตเม่ือ

นุนเริ่มหายากและมีปริมาณไมเพียงพอผูผลิตเริ่มหันมาผลิตท่ีนอนท่ีทาจากฟองนาผสมใยมะพราวท่ี

นอนสปริงและท่ีนอนยางพาราจนกระท่ังในปจจุบันผูผลิตท่ีนอนไดใหความสาคัญกับการพัฒนา

คุณภาพของวัตถุดิบท่ีใชเชนการพัฒนาชนิดของสปริงความหนาและความยืดหยุนของแผนยางพารา

ชนิดของผาฝายท่ีใชหุมท่ีนอนรวมท้ังการใชวัสดุหุมเพ่ือปองกันไรฝุนสาหรับผูเปนโรคภูมิแพท้ังนี้

เพ่ือใหสามารถตอบโจทยความตองการของลูกคาเฉพาะกลุมมากข้ึนโดยเฉพาะกลุมผูท่ีมีความกังวล

และหวงใยสุขภาพเชนโรคภูมิแพอาการปวดหลังและผูท่ีมีอาการนอนไมหลับเปนตนจึงทาใหปจจุบัน

ในตลาดไดมีท่ีนอนหลากหลายประเภทออกมาวางจาหนายอาทิเชนท่ีนอนธรรมชาติท่ีทาจากนุนท่ี

นอนสปริงท่ีนอนฟองนาท่ีนอนยางพาราท่ีนอนใยมะพราวท่ีนอนสปริงเสริมยางท่ีนอนฟองนาอัดหรือท่ี

นอนเพ่ือสุขภาพตางๆโดยท่ีนอนนั้นเปนสิ่งท่ีทุกคนใชมาตั้งแตแรกเกิดเม่ือแตงงานขยายครอบครัวเม่ือ
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ซ้ือบานใหมท่ีนอนก็เปนสิ่งจาเปนท่ีจะตองมีไวเพ่ือใชเองหรือเตรียมไวสาหรับแขกผูมาเยือนหรือท้ัง

ธุรกิจโรงแรมบานพักตามสถานท่ีทองเท่ียวตางๆหอพักอพารทเมนทคอนโดมิเนียมสาหรับใหเชาและ

ขายก็มีความจาเปนอยางยิ่งท่ีตองมีท่ีนอนจึงทาใหปจจุบันตลาดของท่ีนอนในป 2553 มีมูลคาตลาดสูง

ถึง 6,000 ลานบาทโดยเฉพาะตลาดท่ีนอนสาหรับผูบริโภคท่ีมีแนวโนมเติบโตอยางตอเนื่องโดย

ศูนยวิจัยกสิกรไทยไดคาดการณวาตลาดท่ีนอนในประเทศไทยมีแนวโนมขยายตัวเปน 6,700-6,900 

ลานบาทหรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 -15 ในป 2554  

2.6.1  ผลของการใชนวัตกรรมท่ีนอนเพ่ือปองกันแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ

การเกิดแผลกดทับ 

 แผลกดทับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผูปวยโรคเรื้อรังเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลกระทบตอ

ผูปวยครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะ

ชวยลดความทุกขทรมานจากเจ็บปวดการติดเชื้อความเจ็บปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึนตลอดจนลดภาระการ

ดูแลของครอบครัวและแสดงใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแลรักษาและการพยาบาลผูปวยซ่ึงการดูแล

เพ่ือปองกันแผลกดทับควรเปนการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความรูและขอมูลเชิงประจักษท่ีอธิบายได

ดวยความรูทางวิทยาศาสตรและความรูจากการสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือท่ีจะไดมีความเขาใจอยาง

ชัดเจนอันจะสงผลถึงวิธีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทท่ีเกิดข้ึน 

 2.6.2 การเลือกอุปกรณการนอนใหเหมาะสม 

เปนอีกขอหนี่ง ท่ีควรตองใสใจเปนพิเศษ เลือกอุปกรณท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะหมอน บางคน

อาจจะใสใจแตเรื่องของเตียงท่ีมีความนุมเพียงอยางเดียว ซ่ึงยังไมเพียงพอ ตองใสใจเรื่องหมอนดวย 

เพราะเปนอุปกรณท่ีรองรับศรีษะและคอของคุณ ไมอยางนั้นแลวการพักผอนท่ีดีท่ีสุดอาจจะเปนการ

ทํารายตัวเองไดมากท่ีสุดเหมือนกัน การเลือกหมอนท่ีเหมาะสมจึงเปนอีกสิ่งสําคัญ ซ่ึงชวยทําใหนอน

หลับดีข้ึน และยังลดอาการปวดหลังหรือปวดคอได และหลับสนิทไดตลอดคืน 

          เหตุท่ีตองใสใจกับหมอนนั้นก็เนื่องจากกระดูกสันหลังของคนเรามีลักษณะคลายกับตัว S ท่ี

ชวงหนาอกจะงอไปขางหลัง ชวงคอจะงอมาดานหนา ทําใหเวลานอนจําเปนตองมีหมอนหนุนคอ 

เพ่ือใหไดโคงงอไปตามธรรมชาติ ชวยใหรูปกระดูกของเราเปนไปตามธรรมชาติ หมอนท่ีดีนั้นควรมี

ความออนนุมหนุนสบาย หมอนหนุนท่ีศีรษะและคอ หมอนท่ีดีควรจะรองตั้งแตตนคอจรดถึงศีรษะ 

ความสูงของหมอนประมาณ 4-6 นิ้วโดยหมอนควรจะนุมเพ่ือท่ีสวนท่ีรองศีรษะยุบจนกระท่ังหมอน

สามารถรองรับบริเวณคอไดท้ังหมดหากวาหมอนเตี้ยและนุมเกินไป เวลานอนหมอนจะยุบลง ทําให

แรงดันในหลอดเลือดสูง โดยเฉพาะกับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เม่ือตื่นข้ึนมาจะเกิดอาการมึน

ศีรษะ หนาและหนังตาบวม อาจทําใหมีอาการเหมือนคนตกหมอน ปวดเคล็ดตนคอ และหันลําบาก 

หมอนท่ีสูงและแข็งเกินไป จะทําใหสวนของศีรษะสัมผัสกับหมอนนอย และบริเวณท่ีสัมผัสกับหมอน

เลือดจะไหลเวียนไมสะดวก และทําใหคอตั้งมากเกินไป เลือดไปเลี้ยงสมองไมสะดวก อาจทําใหเปน

โรคเก่ียวกับขอตอกระดูกตนคอทับหลอดเลือด และเสนประสาท หรือเกิดอาการเปนเฉพาะท่ี เชน 

ปวดตนแขน และผูท่ีอาการหนักยังอาจทําใหนอนกรนอีกดวย สวนผูท่ีเปนโรคหัวใจและปอดมี
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คําแนะนําวาควรจะนอนหมอนสูง เพ่ือใหหัวใจและปอดทํางานเบาข้ึน สวนผูปวยท่ีมีไขสูงควรหา

หมอนน้ําใหหนุน เพ่ือใหความาเย็นและชวยลดความรอนท่ีศีรษะใหดีข้ึนได 

          นอกจากนี้วิธีการหนุนหมอนก็เปนสิ่งท่ีสําคัญอีกขอหนึ่ง หากนอนหงาย ตําแหนงท่ีจะใชหนุน

ไดแกบริเวณศีรษะ คอไหล และเขา นอนตะแคง มีหมอนใบหนึ่งหนุนศีรษะโดยท่ีหมอนตองไมสูง

เกินไป และมีหมอนขางอีกใบไวระหวงขา อาจจะใชผาขนหนูมวนหนุนขอมือดานท่ีตะแคง นอนคว่ํา 

ไมตองใชหมอนหรือหากจะใชตองคอนขางจะแบน และอาจจะมีหมอนใบเล็กๆหนุนตรงบริเวณทอง 

เพ่ือความสบายในปจจุบันมีเทคโลยีใหมๆ มาใหเลือกท้ังแบบกันไรฝุน หมอนสมุนไพร หมอนน้ํา  

ขอสําคัญ เลือกหมอนท่ีตรงกับลักษณะการนอนแลวตองคํานึงในการดูแลรักษาหมอนดวย และควรนํา

หมอนออกมาซักหรือผึ่งลมเพ่ือฆาเชื้อโรค ไมควรใชหมอนใบเดิมเกินอายุการใชงานท่ี 

2.6.3 จะเลือกท่ีนอนอยางไรไมใหปวดหลัง 

การนอนก็คือการพักผอนท่ีสบายดังนั้นการนอนจึงถือวามีความสําคัญมาก ท่ีนอนแบบท่ี

เหมาะกับการท่ีจะนอนและทําใหนอนแลวไมมีอาการปวดหลัง การเลือกท่ีนอนสําหรับเด็กจะเลือกท่ี

นอนแบบใดก็ไดเพราะกลามเนื้อยังแข็งแรงอยู สวนวัยผูใหญท่ีไมไดเจ็บปวยเก่ียวกับโรคกระดูกวิธีการ

เลือกอาจไมแตกตางกับวัยเด็กเทาใดนัก แตการเลือกท่ีนอนท่ีถูกตองก็คือไมควรเลือกท่ีนิ่มเกินไปและ

แข็งจนเกินไป ควรเลือกท่ีมีความแนนกําลังดีนอนแลวสบายตัว ตื่นข้ึนมาแลวไมรูสึกปวดเม่ือย 

สําหรับ ในผูสูงอายุตองเนนมากเปนพิเศษเพราะเวลาอายุมากข้ึนกระดูกสันหลังเริ่มเสื่อมและ

ท่ีนอนไมดีก็จะยิ่งทําใหปวดหลังมากข้ึน เพราะเวลาพลิกตัวจะทําใหกลามเนื้อฝงตรงขามออกแรงตาน

มากข้ึนทําใหกลามเนื้อทํางานหนักข้ึนและสงผลทําใหมีอาการปวดหลัง 

ควรเลือกท่ีนอนท่ีมีขนาดใหญพอสมควรหากตองนอนหลายคน เพราะถาท่ีนอนเล็กเกินไป

อาจมีพ้ืนท่ีนอยในการขยับตัวทําใหเรานอนเกร็งและเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการปวดหลังนอกจากนี้

คุณหมอยังแนะนําถึงวิธีการใชท่ีนอนท่ีถูกตองวาฟูกท่ีนอนท่ี คุณภาพดีๆจะมีอายุการใชงานประมาณ 

5-10 ปหลายคนมักเขาใจผิดวาสามารถใชไดตลอดท่ีสําคัญตองรูจักสังเกตวาท่ีนอนยังอยูในระดับ

เดียวกันหรือไมมีรอยบุบหรือแตกหรือเปลาหากมองดวยตาเปลาไมเห็นลองใชมือลูบดูวาท่ีนอนเปน

แองหรือเปลาหากเปนแสดงวาท่ีนอนเริ่มเสื่อมแลวแต วิธีการถนอมท่ีนอนท่ีดีควรกลับดานท้ัง 4ดาน 

ประมาณ 6เดือนครั้งและควรทําความสะอาดบอยๆ เพ่ือลดการสะสมของเชื้อโรคท่ีอาจทําใหเรา

เจ็บปวยหรือเปนโรคภูมิแพไดอยางไรก็ตามถาเราเลือกท่ีนอนไมเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย

แลวจะมีผลกระทบคือจาก การท่ีกระดูกไมดีอยูแลวก็จะยิ่งเปนการเรงใหกระดูกเสื่อมเร็วข้ึนกลามเนื้อ

มีอาการบาดเจ็บมากข้ึน มีอาการปวดหลังเรื้อรังนอนหลับไมสบายจนกระท่ังทําใหคุณภาพชีวิตแยลง

ตามลําดับดังนั้นหากมีปญหาเรื่องโรคกระดูก ควรเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมกับตัวเอง เพ่ือการนอนหลับ

พักผอนท่ีสบายและเต็มอ่ิมสูการมีคุณภาพชีวิต 

2.6.4  สาระนารูเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ยุวศรี  ตายคํา : กลาววาเกิดอะไรข้ึนบางในขณะท่ีเรานอนหลับ หลายคนเชื่อวาการนอน

หลับเปนชวงเวลาท่ีสมองจะไดพักผอน แตท่ีจริงสมองมีบทบาทมากขณะท่ีเรานอนหลับ โดย
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นักวิทยาศาสตรไดทําการวิจัยจนสามารถแบงชวงเวลาของการนอนหลับออกเปน 2 ชวงใหญๆ คือ 

ชวง REM (Rapid Eyes Movement)และชวง Non- REM (Non – Rapid Eyes Movement)เริ่ม

จากการนอนหลับในชวงREM จะเปนชวงท่ีกลามเนื้อตายังคงมีการเคลื่อนไหวอยูโดยจะเกิดข้ึน

ตอเนื่องประมาณ 70 – 90 นาทีหลังจากท่ีเรานอนหลับ โดยเฉลี่ยจะเกิดชวง REM นี้ประมาณ 3 –5 

ครั้งตอคืน ในชวงนี้สมองจะเริ่มทํางานและพบวาอัตราการหายใจและความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตามถึงแมวาสมองจะยังทํางานแตรางกายของเราจะยังคงนอนนิ่งไมขยับ นั่นเปนเพราะ

ธรรมชาติกําหนดมาเพ่ือใหเราเกิดความฝนในชวงนี้ สวนชวงการหลับแบบ Non-REM  สามารถแบง

ออกเปน 4 ข้ันยอยดังนี้คือ  

ข้ันท่ี 1 : ชวงท่ียังหลับไมสนิท เปนชวงเวลาชวงแรกๆ ของการนอนหลับ เราจะรูสึกเหมือน

ครึ่งหลับครึ่งตื่น กลามเนื้อในรางกายจะเริ่มคลายตัว ข้ันนี้หากมีสิ่งเราภายนอกเขามารบกวน เรา

สามารถตื่นจากการนอนไดงายมาก  

ข้ันท่ี 2 : ชวงท่ีเริ่มเขาสูการนอนหลับ หลังจากข้ันท่ี 1 ประมาณ 10 – 20 นาทีเราจะเขาสู

การหลับในข้ันท่ี 2 ซ่ึงข้ันนี้พบวา อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจจะเริ่มชาลง  

ข้ันท่ี 3 และข้ันท่ี 4 : ชวงท่ีเราเริ่มหลับสนิทในข้ันท่ี 3 หากตรวจคลื่นสมองดูจะพบวาสมอง

จะผลิตคลื่นสมองท่ีเรียกวา “เดลตา” ซ่ึงเปนคลื่นท่ีมีขนาดใหญ (แอมปลิจูดสูง) และความถ่ีต่ํา 

นอกจากนั้นพบวาการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจจะอยูท่ีระดับต่ําสุดดวย และเม่ือเขาสูข้ันท่ี 4 

การหายใจจะเปนจังหวะมากข้ึน ถาหากเราถูกปลุกใหตื่นในชวงนี้เราจะไมสามารถปรับตัวไดโดยจะทํา

ใหรูสึกสับสน ไมสบายตัวอยูประมาณ 2 – 3 นาทีหลังจากตื่นนอน เชน การสะดุงตื่นกลางดึก 

ปสสาวะรดท่ีนอน ฝนราย หรือเกิดอาการละเมอ ซ่ึงอาจพบไดในวัยเด็กคนสวนใหญมักไมคํานึงถึง

ความสําคัญของการนอนหลับ แตอาจคาดไมถึงวาการท่ีเรานอนหลับไมเพียงพอนั้นอาจสงผลใหภูมิ

ตานทานของรางกายลดลง ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมาเชน โรคเบาหวาน โรคอวน 

ตลอดจนโรคมะเร็ง นอกจากนั้นการนอนหลับท่ีไมเพียงพอยังมีผลตอการทํางานของสมองและอารมณ 

โดยอาจทําใหเราอารมณไมคงท่ี มีความจําสั้นหรือไมมีสมาธิในการทํากิจกรรมใดๆ หรือเกิดสภาวะท่ี

เรียกวา สมาธิสั้น เปนตน ดังนั้นการนอนหลับใหเพียงพอจึงเปนสิ่งท่ีจําเปน คําถามตอมาก็คือ แลวเรา

ควรจะใชเวลาในการนอนหลับนานเทาใดถึงจะเพียงพอตอความตองการของรางกายโดยปกติแลวไมมี

ตัวเลขท่ีแนนอนวาคนเราควรจะนอนหลับประมาณวันละก่ีชั่วโมง แตจากการสํารวจของสถาบัน 

National Sleep Foundation ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาความตองการในการนอนหลับข้ึนอยูกับ

ชวงอายุหรือวัย ซ่ึงสามารถสรุปไดตามตารางดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของความตองการในการนอนแตละชวงอายุ 

29วัย 29ความตองการในการนอนหลับ 

แรกเกิด – 2 เดือน 
3 – 11 เดือน 

1 – 3 ป 
3 – 5 ป 
5 – 10 ป 
10 – 17 ป 

ผูใหญ 

12 – 18        ชั่วโมง 
14 - 15         ชั่วโมง 
12 - 14         ชั่วโมง 
11 – 13        ชั่วโมง 
10 – 11        ชั่วโมง 
8.5 – 9.25    ชั่วโมง 
7 – 9           ชั่วโมง 

นอกจากนั้นจากการสํารวจของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกายังพบวา คน

ท่ีใชเวลาในการนอนเพียง 6 ชั่วโมงหรือนอยกวาตอคืน และคนท่ีใชเวลานอน 9 ชั่วโมงหรือมากกวา

ตอคืน มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาคนท่ีใชเวลาในการนอนอยูในระยะเวลา 7 – 8 ชั่วโมงตอ

คืนอีกดวย ปจจุบันมีหลายคนท่ีประสบกับปญหานอนไมหลับ ซ่ึงผลท่ีตามมาก็คือจะทําใหเรารูสึก

ออนเพลีย ไมมีสมาธิในการทํางาน รูสึกงวงระหวางวันและทําใหรูสึกเซ่ืองซึม ซ่ึงอาการดังกลาวอาจ

เปนอันตรายตอผูท่ีตองขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล เพราะจากสถิติในแตละปพบวาสาเหตุ

ในการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตซ่ึงผูขับรถมีอาการมึนงงหรือหลับในขณะขับรถซ่ึง

สาเหตุท่ีทําใหเรานอนไมหลับนั้นมีอยูมากมายตัวอยางเชน 

         หองนอนมีเสียงดังรบกวน หรืออุณหภูมิในหองอาจจะรอนหรือเย็นจนเกินไป  

         เตียงนอนหรือหมอนไมเหมาะสมกับสรีระของรางกาย  

         รับประทานอาหารม้ือเย็นมากเกินไปทําใหเกิดอาการแนนทองหรืออดอาหารม้ือเย็นแลวทําให

เกิดอาการหิวจนตองตื่นมากลางดึก  

        ดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลหรือมีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟกอนเขานอน  

        คิดเรื่องท่ีทําใหเกิดอาการเครียดหรือทําใหเกิดความกังวลกอนเขานอน 

 นอกจากนี้ทางสถาบัน National Sleep Foundation ไดทําการวิจัยและสํารวจเพ่ือหาแนวทางใน

การชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับไดซ่ึงสามารถสรุปออกเปน 10 ขอดังนี้  

      1) จัดตารางเวลาการนอนใหเหมาะสมและเปนเวลาจะชวยทําใหรางกายเกิดสมดุล เชน ตื่นนอน

ในตอนเชาและพอถึงเวลากลางคืนรางกายของเราจะรูสึกอยากนอนเองโดยอัตโนมัติ  

      2) หากิจกรรมทํากอนนอนแตตองเปนกิจกรรมท่ีชวยผอนคลายรางกาย เชน การอาบน้ําอุน ฟง

เพลงจังหวะสบายๆหรืออานหนังสือกอนนอน หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมท่ีชวยกระตุนรางกายใหตื่นตัว

เชน การเลนเกม ทํางานหรือทําบัญชีกอนเขานอนเพราะจะทําใหเรารูสึกกังวลจนนอนไมหลับ  

      3) สรางบรรยากาศในหองนอนใหเหมาะสม เชน หองนอนควรจะเงียบ ไมมีเสียงรบกวน 

อุณหภูมิในหองตองเย็นพอดีและควรจะปดไฟใหมืด  
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      4) อุปกรณท่ีใชในการนอนก็มีสวนสําคัญ ควรเลือกหมอนและเตียงนอนใหเหมาะสมกับสรีระของ

รางกาย หม่ันเปลี่ยนผาปูท่ีนอนหรือนํามาซักทุกอาทิตยเพ่ือจะไดชวยลดการสะสมของฝุนและไรซ่ึง

อาจทําใหเกิดการระคายเคืองขณะนอนหลับได  

      5) ควรคํานึงถึงวัตถุประสงคของการจัดหองนอนวาควรเนนใหใชสําหรับนอนเทานั้น ไมควรนํา

อุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆเขาไปไวในหองนอนเชน คอมพิวเตอร โตะทํางานหรือแมแต

การแขวนนาฬิกาไวท่ีปลายเตียงจะทําใหเรารูสึกกังวลตลอดเวลาจนเกิดอาการนอนไมหลับ 

      6) ควรจะรับประทานอาหารใหเสร็จกอนเวลาเขานอนประมาณ 2 – 3 ชั่วโมงและไมควรดื่มน้ํา

มากเพราะจะทําใหรูสึกไมสบายตัวจนอาจตองตื่นกลางดึกบอยๆ เพ่ือมาเขาหองน้ํา นอกจากนั้นยัง

ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทท่ียอยยากหรือมีรสเผ็ดจัดกอนเขานอนดวย  

      7) ถาจะออกกําลังกายควรจะทํากอนเวลาเขานอนประมาณ 3 ชั่วโมง หากออกกําลังกายแลวเขา

นอนเลยรางกายจะยังปรับตัวไมทันเพราะในขณะท่ีออกกําลังกาย รางกายจะมีอุณหภูมิสูงข้ึนและมี

ความตื่นตัวสูงดวย 

      8) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มประเภทท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟหรือน้ําอัดลม

เพราะถึงแมวาคาเฟอีนจะถูกขับออกมาจากรางกายภายในเวลา 3 – 5 ชั่วโมงหลังจากท่ีดื่มเขาไปแลว

นั้น แตมันสามารถสงผลกระทบตอรางกายอยางตอเนื่องไดนานถึง 12 ชั่วโมง ดังนั้นจึงไมควรดื่ม

เครื่องดื่มดังกลาวกอนเวลาเขานอน 

      9) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนเขานอนเพราะในบุหรี่จะมีสารนิโคตินอยู ซ่ึงสารตัวนี้จะสงผลให

รางกายเกิดอาการตื่นตัวอยูตลอดเวลาจึงทําใหเรานอนไมหลับ  

      10) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลกอนเขานอน ถึงแมวาหลายคนจะ

เขาใจวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลจะชวยใหรูสึกผอนคลาย แตความจริงมันเปนสาเหตุท่ีทํา

ใหเราฝนรายหรือเกิดอาการละเมอในขณะนอนหลับซ่ึงจะสงผลใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ 

 
ภาพท่ี 11 พฤติกรรมการนนอน 

2.6.5 หมอนนอนไมปวดคอ 
ท่ีมาจาก : Homepro.co.thการเลือกอุปกรณการนอนใหเหมาะสมก็เปนอีกขอหนี่ง ท่ีควร

ตองใสใจเปนพิเศษ เลือกอุปกรณท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะหมอน บางคนอาจจะใสใจแตเรื่องของเตียงท่ี
มีความนุมเพียงอยางเดียว ซ่ึงนั่นยังไมเพียงพอ ตองใสใจเรื่องหมอนดวย เพราะเปนอุปกรณท่ีรองรับ
ศรีษะและคอของคุณ ไมอยางนั้นแลวการพักผอนท่ีดีท่ีสุด ก็จะเปนการทํารายตัวคุณเองไดมากท่ีสุด

http://www.berest.co.th/content-%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99-4-7354-108463-1.html
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เหมือนกัน การเลือกหมอนท่ีเหมาะสมจึงเปนอีกสิ่งสําคัญ ซ่ึงชวยทําใหคุณนอนหลับดีข้ึน และยังลด
อาการปวดหลังหรือปวดคอได และหลับสนิทไดตลอดคืน 
          เหตุท่ีตองใสใสกับหมอนนั้นก็เนื่องจากกระดูกสันหลังของคนเรามีลักษณะคลายกับตัว S ท่ี
ชวงหนาอกจะงอไปขางหลัง ชวงคอจะงอมาดานหนา ทําใหเวลานอนคนเราจําเปนตองมีหมอนหนุน
คอ เพ่ือใหไดโคงงอไปตามธรรมชาติ ซ่ึงก็ไมใชหมอนทุกแบบนะคะท่ีชวยใหรูปกระดูกของเราเปนไป
ตามธรรมชาติ เพราะหมอนท่ีดีนั้นควรมีความออนนุมหนุนสบาย หมอนหนุนท่ีศีรษะและคอ หมอนท่ี
ดีควรจะรองตั้งแตตนคอจรดถึงศีรษะ ความสูงของหมอนประมาณ 4-6 นิ้วโดยหมอนควรจะนุมเพ่ือท่ี
สวนท่ีรองศีรษะยุบจนกระท่ังหมอนสามารถรองรับบริเวณคอไดท้ังหมดหากวาหมอนเตี้ยและนุม
เกินไป เวลานอนหมอนจะยุบลง ทําใหแรงดันในหลอดเลือดสูง โดยเฉพาะกับผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง เม่ือตื่นข้ึนมาจะเกิดอาการมึนศีรษะ หนาและหนังตาบวม อาจทําใหมีอาการเหมือนคนตก
หมอนปวดเคล็ดตนคอ และหันลําบากหมอนท่ีสูงและแข็งเกินไป จะทําใหสวนของศีรษะสัมผัสกับ
หมอนนอย และบริเวณท่ีสัมผัสกับหมอนเลือดจะไหลเวียนไมสะดวก และทําใหคอตั้งมากเกินไป เลือด
ไปเลี้ยงสมองไมสะดวก อาจทําใหเปนโรคเก่ียวกับขอตอกระดูกตนคอทับหลอดเลือด และ
เสนประสาท หรือเกิดอาการเปนเฉพาะท่ี เชน ปวดตนแขน และผูท่ีอาการหนักยังอาจทําใหนอนกรน
อีกดวย สวนผูท่ีเปนโรคหัวใจและปอดมีคําแนะนําวาควรจะนอนหมอนสูง เพ่ือใหหัวใจและปอด
ทํางานเบาข้ึน สวนผูปวยท่ีมีไขสูงควรหาหมอนน้ําใหหนุน เพ่ือใหความาเย็นและชวยลดความรอนท่ี
ศีรษะใหดีข้ึนได 
          นอกจากนี้วิธีการหนุนหมอนก็เปนสิ่งท่ีสําคัญอีกขอหนึ่ง คูณตองรูตัวคุณเองวาชอบนอนในทา
ใด หากนอนหงาย ตําแหนงท่ีจะใชหนุนไดแกบริเวณศีรษะ คอไหล และเขา นอนตะแคง มีหมอนใบ
หนึ่งหนุนศีรษะโดยท่ีหมอนตองไมสูงเกินไป และมีหมอนขางอีกใบไวระหวงขา อาจจะใชผาขนหนู
มวนหนุนขอมือดานท่ีตะแคง นอนคว่ํา ไมตองใชหมอนหรือหากจะใชตองคอนขางจะแบน และ
อาจจะมีหมอนใบเล็กๆหนุนตรงบริเวณทอง เพ่ือความสบายของตัวคุณเองจากขอมูลในเบื้องตนท่ีให
ไปแลว กอนท่ีคุณจะทําการตัดสินใจซ้ือหมอน ก็ตองดูลักษณะการนอนของตัวเองดวย วาเปนคนนอน
ลักษระอยางไร จะไดซ้ือหมอนแบบท่ีชอบ ยิ่งในปจจุบันมีเทคโลยีใหมๆ มาใหเลือกท้ังแบบกันไรฝุน 
หมอนสมุนไพร หมอนน้ํา คุณตองดูความเหมาะสม และองคประกอบของคตัวคุณเองดวย เพ่ือหา
หมอนท่ีเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสําหรับตัวเองเลือกหมอนท่ีตรงกับลักษณะของตัวเองแลว ตองคํานึงใน
การดูแลรักษาหมอนดวย หากคุณไมดูแลรักษาหมอนแลว ซ้ือหมอนราคาแพง แตไมทําการทําความ
สะอาด ราคาแพงก็ไมชวยอะไรเลย และควรนําหมอนออกมาซักหรือผึ่งลมเพ่ือฆาเชื้อโรคดวย ไมควร
ใชหมอนใบเดิมเกินอายุการใชงานท่ีเหมาะสม เม่ือยุบจนแทบจะติดท่ีนอนแลว ก็สมควร 

การนอนทําใหกลามเนื้อและอวัยวะทุกสวนของรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ีและการนอนยัง
มีความสัมพันธกับกระดูกสันหลังอีกดวยท่ีนอนมีผลตอสุขภาพของผูนอน ท้ังในเรื่องของสรีระและโรค
ของทางเดินหายใจจึงควรเลือกท่ีนอนท่ีมีลักษณะไมแข็งและนิ่มจนเกินไป การนอนท่ีนอนแบบนิ่มมี
โอกาสปวดหลังมากกวาท่ีนอนแบบแข็ง และการเลือกท่ีนอนท่ีสามารถระบายอากาศไดดี ไมสะสม 
เชื้อแบคทีเรีย ไดก็ยิ่งดี 
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ภาพท่ี 12 ท่ีนอนแบบพับ 

 

2.5.6 วิธีเลือกผาปูท่ีนอน 

ผาปูท่ีทํามาจากผาฝาย 100 % มีความทนทานตอการชักบอยครั้งสูง เนื้อผามีผลตอคุณภาพ

ของผาปูท่ีนอนอยางไรทานทราบมาแลววา ไรฝุนเปนสัตวขนาดเล็กมองดวยตาเปลาไมเห็น มีแหลง

อาศัยอยูตามท่ีอับชื้น มีแสงนอยและมักชอบอยูในวัสดุท่ีมีเสนใยบรรจุอยูภายใน โดยกินอาหาร

ประเภทโปรตีนจากสะเก็ดผิวหนังท่ีลอกหลุด หรือ เชื้อรา แบคทีเรีย  ดังนั้นแหลงท่ีมีคุณสมบัติครบ

ครันจึงเปนท่ีซอนตัวของไรฝุน ซ่ึงไดแกท่ีนอน หมอน ผาหม พรม หรือในตุกตาปจจุบันพบวาโรค

ภูมิแพท่ีมีสาเหตุมาจาก ไรฝุน (mite allergy) มีอุบัติการณสูงข้ึนมากในแทบทุกประเทศท่ัวโลกคน

ไดรับสารกอภูมิแพหรือมูลไรจากการสูดดมทําใหผูท่ีมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ถูก

กระตุนใหอาการภูมิแพกําเริบ ทําใหมี น้ํามูกไหล ไอ จาม คันจมูก คันตาและท่ีรุนแรงจนอาจสูญเสีย

ชีวิตคือ หอบหืด (asthma) การควบคุมปองกันกําจัดไรฝุนมีหลายวิธี เชนการใชความรอน การซักลาง 

การใชสารเคมีแตวิธีท่ีนิยมใชในชีวิตประจําวันคือ การใชวัสดุพิเศษหรือ barrier คลุมเครื่องนอน 

(encasement of beddings) ซ่ึงวัสดุนี้อาจทํามาจากผาหรืออ่ืนๆก็ไดท้ังนี้เพ่ือใชในการคลุมทับท่ี

นอนหรือสวมหมอนกอนการใชผาปูท่ีนอนหรือปลอกหมอนปกติประโยชนเพ่ือก้ันมิใหมูลหรือตัวไรเล็ด

ลอดออกจากเครื่องนอนซ่ึงทําใหเราสามารถลดการสัมผัสสูดดมลงได รศ. วรรณะ มหากิตติคุณ 

หัวหนาศูนยบริการและวิจัยไรฝุนศิริราช : 15/5/2550 

 

 

 
 

ภาพท่ี 13 ผาปูท่ีนอนกันไรฝุน 
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ภาพท่ี 14 อาการจามจากการใชท่ีนอน 
 
 
2.7 วัสดุและกระบวนการผลิต 

2.7.1  ยางพารา 

มนุษยทุกคนในโลกจะมีหลักในการดํารงชีวิตประจําวัน 3 อยาง คือ การรับประทานอาหาร

การหายใจ และการนอนหลับ แตการนอนหลับท่ีดีนั้นควรจะนอนบนท่ีนอนท่ีมีโครงสรางท่ีรองรับ

รางกายและพยุงสวนตางๆของรางกายไวใหเกิดสมดุล ทําใหรางกายผอนคลายและนอนหลับอยาง

สบายท่ีสุดเพ่ือรางกายจะไดปรับสมดุล ของสมองและกระตุนการใหลเวียนของโลหิตปรับสภาพ

สําหรับการดํารงชีวิตในวันตอๆไป ไมวาจะเปนการทํางาน เลนกีฬาทองเท่ียว เปนตน ถาหากวาการ
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นอนหลับท่ีไมดีและเพียงพอจะพบวาการทํากิจกรรมดังกลาว จะไมมีประสิทธิภาพอยางยิ่งและอาจทํา

ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตามมา ฉะนั้นทุกคนควรจะหาท่ีนอนท่ีจะทําใหใหคุณนอนหลับอยางสบาย

ท่ีสุดและท่ีนอนยางพารา จากธรรมชาติ 100% เปนท่ีนอนท่ีไดรับการยอมรับจากประชากรในโลกทุก

ทวีป เชน เกาหลีใตอเมริกา ญี่ปุน ยุโรป ท่ีมีการใชกันอยางแพรหลายในประเทศดังกลาวดังนั้น เรา

ควรเลือกท่ีนอนยางพารา ท่ีทําจากน้ํายางพารา 100% เปนผลิตภัณฑท่ีผลิตในประเทศซ่ึงเปน

ประเทศท่ีปลูกยางพาราเปนอันดับท่ี 1 ของโลก ซ่ึงปจจุบันเรามีการปลูกกันแทบทุกภาคในประเทศ

โดยทางภาคใตจะปลูกกันมากท่ีสุด จะเปนการสนับสนุนสินคาในประเทศไทยสนับสนุนเกษตรกร

ไทย  ทําใหเกิดการหมุนเวียนทางการเงินภายในประเทศทําใหประเทศเจริญเติบโตอยางม่ันคง 

 

 
ภาพท่ี 15 ท่ีนอนยางพารา 

 

 
ภาพท่ี 16 ท่ีนอนยางพารา 
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ภาพท่ี 17 หมอนขางยางพารา 

 

ภาพท่ี 18 หมอนยางพารา 

2.7.2 คุณสมบัติของท่ีนอนยางพาราธรรมชาติ 100% 
1. ทนทานอยางมาก ยืดหยุน  มีแรงสปริงโอบอุมรางกาย 

2. ปลอดสารพิษ ในกระบวนการผลิต 

3. ไมสะสมความชื้น 

4. ไมกอใหเกิดแบคทีเรีย ปลอดจากสารกอภูมิแพ 

5. ปลอด จาก ไรฝุน 

6. ออกแบบใหท่ีนอน  สามารถหายใจได โดยประกอบดวยโฟมยางเล็กๆ นับลานๆและ 

รูระบาย เพ่ือใหท่ีนอนสามารถระบายอากาศเขาออกได ท่ีนอนจึงเย็นสบายไมสะสมความรอน 

7. คงความหนาแนนของโฟมยางแมอุณภูมิหองเปลี่ยนแปลง  ไมเหมือนท่ีนอนMEMORY  

FORM ท่ีจะเปลี่ยนแปลงความหนาแนนไปตามอุณภูมิสัมผัส 
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8. ชวยใหเลือดไหลเวียนไดดีเพราะไรแรงกดทับ ชวยใหผอนคลายกลามเนื้อ ในขณะเดียวกัน

ยังมีแรงผยุงหลังสวนลางไมทําใหปวดหลัง 

9. ตนยาง ชวยปองกันการเกิดปรากฏการณเรือนกระจก  ชวยรักษาสิ่งแวดลอม 

10. การยืดหยุนของท่ีนอนเปนอิสระตอกันแมน้ําหนักของผูนอน 2 คนไมเทากัน และ ไม 

รบกวนคูนอนเวลานอนพลิกตัว 

11. มีความหนาแนนท่ีสามารถเลือกได มี 3 ระดับข้ึนกับความชอบสวบุคคล 

  Midium        นุมแนน 

           Firm             แนน 

           Very Firm      แนน  แนน 

เหตุท่ีตองเลือกซ้ือท่ีนอนยางพารานอนสบายท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 100% ชวย

ลดแรงกดทับท่ีเกิดจากท่ีนอนไมแข็งกระดาง รบกวนคนท่ีนอนขางๆ หรือโยนตัวเวลานอน  ท่ีนอน

สวนใหญมักเกิดแรงกดบนตัวผูนอนทําใหนอนหลับไมสนิทโดยเฉพาะขณะนอนหลับ ข้ันท่ี 3 หรือ 4 ท่ี

นอนยางพาราชวยใหคุณนอนหลับไดสนิทนานกวาและรูสึกสดชื่นกวาเม่ือตื่นข้ึนมาตอนเชา 

เปนท่ีนอนท่ีไดรับการยอมรับวานอนสบายท่ีสุดในโลกทนทานท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 

100%  เริ่มมีการผลิตตั้งแตป ค.ศ.1940  มีสถิติท่ีบันทึกวา ท่ีนอนชนิดนี้มีความคงรูปไดอยางยาวนาน 

มากกวา 30 ปโดยเฉลี่ยอายุการใชงานมากกวา 15 ปปลอดสารเคมีท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 

100% ไมมีสวนผสมท่ีเปนสารเคมีท่ีเปนพิษเชน สารลดการติดไฟ  กาว กรดบิริค เปนตนถาคุณเปน

คนท่ีแพสารเคมีไดงาย หรือเปนผูท่ีหวงสุขภาพของตัวทานเองและคนท่ีทานรักคุณจะชวยกําจัด

สารเคมีออกจากชีวิต ไดถึง 1 ใน 3 ในขณะท่ีเรานอนหลับซ่ึงเปนขณะท่ีรางกายออนแอ รางการเรา

ไดรับสารพิษไดงายท่ีสุดปลอดสารกอภูมิแพสําหรับผูท่ีมองหาท่ีนอนท่ีทําจากวัสดุธรรมชาติยอม

ตองการท่ีนอนท่ีปลอดจากสารเคมีและไรฝุนไรฝุนไมสามารถอาศัยอยูไดในวัสดุธรรมชาติบางชนิด 

เชน ผาท่ีทําจากขนแกะเพราะมีสารลาโนลินเคลือบอยูท่ีนอนยางพาราก็ปราศจากสารกอภูมิแพ

เชนเดียวกันเพราะไรฝุนไมสามารถอาศัยอยูในยางพาราไดถอดผาหุมท่ีนอนไดท่ีนอนท่ีทําจาก

ยางพาราธรรมชาติ 100%  สามารถติดซิปผาหุมท่ีนอน และถอดผาหุมออกมาซักไดท่ีนอนสวนใหญ

ผาหุมมักยึดติดกับท่ีนอนไมสามารถถอดซักทําความสะอาดไดการนอนหลับบนท่ีนอนสะอาดท่ี

สามารถถอดซักไดทําใหเรามีสุขอนามัยท่ีดีและปราศจากเชื้อโรค 

2.7.2 คุณสมบัติของผาปูท่ีนอน 

ขอแรกท่ีควรคํานึงถึง คือ ขนาดของเตียงควรเลือกซ้ือผาปูท่ีนอนท่ีมีขนาดพอดีกับเตียงซ่ึงใน

ปจจุบันขนาดของเตียงท่ีไดรับความนิยมมีอยู 3 ขนาด คือเตียงเดี่ยวหรือTwin Bed (3.5, 6.5 ฟุต) 

เตียงขนาด 5ฟุตหรือQueen Bed (5, 6.5 ฟุต) และเตียงคูหรือ King Bed (6, 6.5 ฟุต)ไมควรซ้ือผาปู

ท่ีนอนท่ีเล็กหรือใหญกวาขนาดเตียงเพราะเม่ือปูแลวเตียงของคุณจะไมเรียบตึง ดูไมสวยงามท่ีสําคัญ

ยังทําใหคุณนอนหลับไมสบายอีกดวย 
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ขอท่ีสองควรคํานึงถึงเนื้อผา ปจจุบันผาท่ีนํามาผลิตเปนผาปูท่ีนอนมีหลายชนิดไมวาจะเปน

ผาฝาย ผาฝายผสมใยโพลีเอสเตอร ผายืด ไปจนถึงผาไหมหากชอบผาท่ีดูแลรักษางายควรเลือกผาปูท่ี

นอนท่ีทําจากผาฝายหรือผายืด 

ขอท่ีสาม คํานึงถึงเรื่องความหนาแนนของเสนดายในการถักทอ ผาปูท่ีนอนคุณภาพดีควรมี

ความหนาแนนของเสนดาย 

ในแตละประเทศจะมีการจัดชุดผาปูท่ีนอนไมเหมือนกันข้ึนอยูกับพฤติกรรมของผูซ้ือเชน ใน

สิงคโปรและไทย ชุดผาปูท่ีนอนขนาดควีนไซสข้ึนไป จะประกอบดวยผาปูท่ีนอน ปลอกหมอนหนุน 2 

ใบและปลอกหมอนขาง 1ใบแตในฮองกงจะไมมีปลอกหมอนขาง เนื่องจากคนไมนิยมใชหมอนขาง

เนื่องจากไมนิยมใชหมอนขาง 

ปลอกหมอนโดยมากจะมีขนาดมาตรฐาน คือ 20 X 30 นิ้ว แตในตางประเทศจะมีท้ังขนาด 

20 X 25 นิ้ว และ 20 X 35 นิ้วเพ่ิมข้ึนมา สวนหมอนขาง และหมอนขางกายท่ีมีลักษณะสั้นและหนา

กวาหมอนขางนั้น บางครั้งอาจมีขนาดท่ีตางกันไป 

ชนิดเนื้อผาปจจุบันผาปูท่ีนอนมักทําจากเสนใยท่ีเปนสวนผสมของโพลีเอสเตอรกับผาฝายซ่ึง

สามารถตากใหแหงไดงายแตสําหรับผาปูท่ีนอนท่ีทําจากผาฝายบริสุทธิ์นั้นจําเปนจะตองรีดใหเรียบ

กอนนําไปใชชนิดของเนื้อผาท่ีตางกันก็มีผลตอคุณภาพของผาปูท่ีนอน 

100% cotton satin ใหความนุมมันเงาและเย็นสบาย 

100% cotton ทนทาน ซักแลวไมเกิดขุยผา 

50% combed cotton/ 50% polyester (CVC) ใชงานไดดี ถึงจะไมนุมนวลนัก ทนทาน

35% combed cotton/ 65% polyester (TC) นุมนวลนอยและระบายอากาศไดนอย 

สามารถตกแตงผาปูท่ีนอนสีเรียบๆ ใหมีสีสันดวยการปูผาสีเรียบไวดานลาง แลวเลือกผาท่ีมีสีตัดกันมา

ปูท่ีนอนดานบนเปนการเพ่ิมเสนหใหกับหองนอน 

ผาปูท่ีนอนท่ีเปนประเภท ผาฝายสวนมากเปนท่ีนิยมสําหรับผูรูจักเลือกใชโดยท่ัวไป ทํามา

จากเสนใยธรรมชาติสามารถถายเทอากาศระหวางเนื้อผาไดดี จึงไมทําใหรอนอบอาวขณะหลับนอนท้ัง

ยังมีความคงทนตอสภาพการใชงาน มีเสนใยท่ีเหนียวและโปรงผาปูท่ีนอนประเภทผาฝายก็มักจะมี

ขอเสียตรงท่ีมักจะดูดซึมกลิ่นและความชื้นเอาไว ทําใหเกิดกลิ่นอับและสีซีดจางไดงายเม่ือมีการตาก

แดดโดยตรง หรืออยูในท่ีแจง 

ผาปูท่ีนอนประเภทท่ีทํามาจาก ผาใยสังเคราะหซ่ึงมีท้ังไนลอนและโพลีเอสเตอรซ่ึงเปนท่ีนิยม

ผาประเภทนี้จะมีความคงทนเปนพิเศษตรงท่ีไมหดตัวงายเหมือนผาฝายจะตากกลางแดดหรือตากในท่ี

รมก็มักไมเกิดปญหาสีซีดแตอยางใดและท่ีสําคัญเปนผาท่ีซึมซับกลิ่นและความชื้นนอยจึงไมทําใหเกิด

กลิ่นอับไมจําเปนตองมีการซักลางบอยๆ เพราะผาประเภทนี้ไมเลอะงายแตก็มีขอเสียตรงลักษณะ

เนื้อผาท่ีเปนมันวาว นอนแลวอาจจะรูสึกอึดอัดหรือรอนอบอาวเพราะอากาศถายเทระสะดวกเลยทํา

ใหเหง่ือไมสามารถซึมผานเนื้อผา 
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  ผาปูท่ีนอนประเภทท่ีทํามาจาก ผาไหมเปนผาปูท่ีนอนประเภทท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุดและราคา

แพงท่ีสุดก็วาไดเพราะโดยสวนมากแลวผาไหมจะมีการออกแบบใหดูหรูหราและมีรสนิยมท่ีโดดเดน

กวาผาประเภทอ่ืน เนื้อผามันวาว มีความยืดหยุนสูง เสนใยดูโปรงอากาศถายเทไดสะดวก จึงทําให

รูสึกสบายเวลาหลับนอนคะนับวาเปนมรดกทางภูมิปญญาของบรรพบุรุษเราคะท่ีสามารถทอผาท่ี

เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศแบบรอนชื้นของบานเรามาใช สวนวิธีทําความสะอาดผาประเภทนี้

สวนมากจะเปนการซักแหง และไมควรขยี้ท่ีเนื้อผาโดยตรงเพราะจะทําใหผามีริ้วรอยไดงายและ

เสื่อมสภาพเร็ว 

2.7.3  คุณสมบัติ Cool Out  สีโทนเย็น เพ่ือความผอนคลายสีโทนรอน เพ่ือ29ความอบอุน 

สีฟา : เปนสีท่ีเหมาะแกการผักผอนมากท่ีสุดทําใหเรารูสึกผอนคลายและหลับสบายหากคน

ไหนท่ีนอนนับแกะหมดไปเปนฝูงแลวยังตาคางอยู แนะนําผาปูเตียงสีฟานี้รับรองไดไหลับสบาย 

สีเขียว : เปนสีท่ีมาจากธรรมชาติทําใหเรารูสึกสงบและมีผลตอการรักษาอาการเจ็บปวย หาก

สังเกตเตียงนอนหรือชุดท่ีโรงพยาบาลก็จะเลือกใชสีนี้เพราะฉะนั้นหากคนไหนรูสึกไมสบายลองหยิบ

ผาปูเตียงสีเขียวมาใชชวยรักษาทางออม ไดงายๆ 

สีมวง : เปนสีตรงกลางระหวางโทนรอนและเย็น เหมาะกับหองนอนของเด็กๆ 

สีดํา : ผาปูเตียงสีดําจะทําใหรูสึกรอนและจํากัดความกวางของหอง เจาของหองจะรูสึกอึดอัด 

หองขนาดเล็กจึงไมควรใชสีขาว  

สีขาว : เปนหนึ่งใน สีเบสิกท่ีใชไดบอยไมมีเบื่อทําใหเกิดความรูสึกแงบวกและสบายตา แต

ขณะเดียวกันสีขาวก็ไมเพ่ิมอุณหภูมิของหองนักดังนั้นในฤดูหนาวหรือหองกวางท่ีอากาศคอนขางเย็นสี

ขาวก็อาจจะไมชวยใหรูสึกอุน 

สีแดง : เปนสีท่ีเพ่ิมพลังงานในรางกายและชวยในการไหลเวียนสูบฉีดโลหิต แตสําหรับ

เจาของหองท่ีกําลังซึมเศรา หดหู ผาปูท่ีนอนสีแดงอาจจะชวยใหกระฉับกระเฉงข้ึนได 

สีสม : สีสมทําใหหองอุนข้ึนเชนเดียวกับสีแดงแตจะดูเปนมิตรมากกวาเลือกผาปูท่ีนอนสีสม

สําหรับหองนอนเด็กหรือหองนอนแขกในบานจะชวยใหแกรูสึกสบายใจและผอนคลายมากข้ึน  

สีเหลือง : ทําใหหองสวางข้ึนขณะเดียวกันก็เรียกความสนใจและจับสายตาไดไวกวาสีอ่ืนๆใน

หองนอนของผูสูงอายุซ่ึงสายตาไมคอยดีผาปูท่ีนอนสีเหลืองออนจึงเปนตัวเลือกท่ีเหมาะแตควรระวังไม

ใชผาปูสีเหลืองเขมเพราะอาจจะแรงเกินไปจนทําใหรูสึกเหนื่อยได 

 

วิธีการดูแล ผาปูเตียงควรซักดวยน้ําเย็นยกเวนมีปายแนะนําการใชผลิตภัณฑเปนพิเศษหลังการซัก
ควรตากแดดใหแหงเองถาเปนผาท่ียับงาย ควรพักเก็บใหเรียบรอยทันทีท่ีแหงไมควรขยุมลงเครื่องผัก
ผาเพราะจะทําใหเกิดฟองอากาศทําใหผาลอยตัวข้ึนควรพับทบไปมา แลวกดผาใหจมน้ําในเครื่องซัก
ผา 
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2.8 แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ 
2.8.1 ประทีปสุทัศน, รังสิมาอุดมกิจ : 2554 ผลของชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลงท่ี

มีตอทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมในสถาบันราชานุกูล 
เด็กดาวนซินโดรม มีพัฒนาการทางดานรางกายลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยเฉพาะ

ทักษะกลามเนื้อมัดใหญเชนกลามเนื้อแขน ขา ไมแข็งแรงเด็กจึงจําเปนตองไดรับการกระตุนความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมัดใหญสวนตางๆของรางกายดวยการเรียนการสอนท่ีสามารถสงเสริมทักษะ
กลามเนื้อมัดใหญคณะวิจัยจึงไดออกแบบการสอนใหอยูในรูปแบบของชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบ
เพลงท่ีมีสวนชวยในการพัฒนาทักษะกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมซ่ึงภายในชุดกิจกรรม
ประกอบดวยแผนการสอนแบบบูรณาการสื่อการสอนและแบบประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมในสถาบันราชานุ
กูลระหวางกอนกับหลังการใชชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบเพลงวัสดุและวิธีการ ประชากรท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้คือ เด็กดาวนซินโดรมชวงอายุ 9-15 ป กลุมงานการศึกษาพิเศษ จํานวน 23 คนกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ เด็กดาวนซินโดรม ชวงอายุ 9-15 ป กลุมงานการศึกษาพิเศษ จํานวน 
8 คนไดมาโดยมีเกณฑคัดเลือกเด็กท่ีทําคะแนนจากแบบประเมินต่ํากวา 50เปอรเซ็นตเครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย ประกอบดวยชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลง 8 กิจกรรม หาคาความเท่ียงตรงของแบบ
ประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญโดยผูเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กดาวนซินโดรมและแผนการสอน
ในชุดการสอนโดยผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพิเศษ ตรวจสอบแลวนําคะแนนท่ีไดมาหาคาIOC นํา
ชุดเคลื่อนไหวประกอบเพลง มาทดลองกับกลุมตัวอยาง 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคาเฉลี่ยเลขคณิต(X) สวยเบี่ยงเบนมนมาตรฐาน (SD) การทดสอบ
สมมติฐานดวยการประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป The Wilcox on Matched – Pairs Signed 
– Rank Test ผล เด็กดาวนซินโดรม ชวงอายุ 9-15 ป หลังการฝกชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบ
เพลง มีทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ มีคาคะแนนของทักษะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 สรุปและวิจารณ การวัดผลใชแบบประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญซ่ึงเด็กดาวนซินโดรม 
ชวงอายุ 9-15ปท่ีไดรับการฝกดวยชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลงท้ัง 8 กิจกรรมมีทักษะการใช
กลามเนื้อมัดใหญสูงข้ึนซ่ึงการสอนเด็กดาวนซินโดรมดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ในแตละสัปดาหเริ่ม
จากกิจกรรมท่ีงาย ไปหากิจกรรมท่ียากและมีการสอนในแตละกิจกรรมของแตละสัปดาหซํ้าๆ กัน
อยางตอเนื่องพรอมท้ังมีการทบทวนกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอจึงทําใหทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญอง
เด็กดาวนซินโดรมพัฒนาข้ึน 

2.8.2 อรอุมา พุมสวัสดิ์ : 2539ไดกลาวสรุปไววา การเนนคุณคาในตนเอง หมายถึง การ

ประเมินคุณคาตนเองในสวนความสามารถ ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว ทําใหตนเองมีความรูสึก

วาเปนบุคคลท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ประสบความสําเร็จ เปนท่ียอมรับท้ังของตนเองและบุคคล

รอบขางสรุปไดวา การมองเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีตัดสิน

วาตนเองมีคาเพียงใด ภายหลังการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดสําเร็จลุลวงโดยเปรียบเทียบกับความคาดหวัง

ของตนเองหรือสังคม หากไดรับความเชื่อถือและการยอมรับ สนับสนุนจากผูอ่ืนและสังคมแลวก็จะ

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจและนับถือตนเองสําหรบคนพิการท่ีมีความพิการทางรางกายและสติปญญาทํา

ใหพวกเขาตองการโอกาสจากสังคมท่ีจะหยิบยื่นโอกาสใหเขาไดแสดงศักยภาพ ความสามารถท่ีมีอยู
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ในตนเอง ใหเขาไดแสดงออกโดยการไดประกอบอาชีพเพ่ือการดูแลตนเอง พ่ึงพาอาศัยตนเองได เพ่ือ

เพ่ิมคุณคาในตัวเอง 

2.8.3 มาสโลว : 1943ไดคนพบทฤษฎีความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย (Maslow’s 

Hierarchy of Needs) และสรุปวาและสรุปวามนุษยเรามีศักยภาพพอท่ีจะชี้นําตนเองและแสวงหา

ความตองการความเขาใจตนเอง ยอมรับตนเองท้ังในสวนดีและสวนบกพรอง รูจักจุดออน จุดแข็งของ

ตนเอง มนุษยมีความตองการท่ีจะตองไดรับการตอบสนองทีละข้ันตอน จากข้ันต่ําสุดไปถึงข้ันสูงสุด

โดยความตองการท่ีจะตองไดรับการตอบสนองกอนถึงจะพัฒนาไปสูความตองการข้ันถัดไปได ลําดับ

ความตองการข้ันพ้ืนฐานมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 19 ทฤษฎีความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย (Maslow’s Hierarchy of Needs) 

 
2.9 สรุปการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําไปใชในงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ในเบื้องตนไดทําการศึกษาการเรียนการสอน ของผูท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ในการนอนทุกๆ วันเด็กท่ีมีความบกพรองสติปญญา ยังมีการพ่ึงพิง
ตนเองบางเชน การปูท่ีนอน  การรูจักอุปกรณตางๆในการนอน และอ่ืนๆเหมือนคนปกติท่ัวไปแตยังคง
มีปญหาตางๆจากพฤติกรรมเหลานี้เก่ียวกับทานอน การฉ่ีบนท่ีนอนในการวิจัยจึงไดทําการพัฒนาท่ี

1. ความตองการดานรางกาย (Psychological need) 

เชน อาหาร น้ําด่ืม อากาศ การพักผอน เครื่องนุงหมที่

พักอาศัย และความตองการทางเพศ 

2. ความตองการความปลอดภัย (Security need)  
เชน ไดรับการเลี้ยงดู เอาใจใส อบอุน และยอมรับจากสังคม 

3. ความตองการความรักและความเปนเจาของ 
(Love and Belonging need)  

เชน อยากเปนที่รักและเปนเจาของผูอ่ืน 

4. ความตองการไดรับการยกยองนับถือ  
(Self-esteem need) เชน ไดรับการนับถือ  
ความเชื่อม่ันในตนเอง ไมตองพ่ึงพิงคนอ่ืน 

5. 
ความตองการ 

จะเขาใจตนเองอยางเท็จจริง  
(Self -Actualization need) 

(Maslow, A.H., 1943) 
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นอน และอุปกรณหลักท่ีสําคัญในการนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวน
ซินโดรม ภายใตกรอบแหงทฤษฏีระดับความบกพรองทางสติปญญา การวัดและประเมิน
ความสามารถพฤติกรรมและการเรียนรู และเชื่อมโยงกับตัวแปรอ่ืนๆในการศึกษาดังกรอบการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 20   แสดงการเชื่อมโยงกรอบแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวของ 

 

 

การศึกษาและออกแบบที่นอนสําหรับเด็กที่มีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
- ระดับความบกพรองทางสติปญญา 

- พฤติกรรมการตอบสนองในการรับรู 
- ทาทางการนอนของเด็ก ท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน
โดรม 

 

คุณลักษณะประชากร 

( ผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโรม) 
- ภูมิหลังและประสบการณในอดตี 

  (เพศ,  อายุ  และระดับความบกพรอง
ทางสติปญญาประเภทดาวนซินโรม) 

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการศึกษาและออกแบบท่ีนอน
สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

ประเภทดาวนซินโดรม 
-  พัฒนารูปแบบและอุปกรณ ท่ีนอน 
-  พัฒนารูปแบบและศึกษาพฤติกรรมการใชงาน 

ผลของการศึกษาวิจัยเพ่ือสรุปผลและเสนอแนะการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

ตัวแปรตาม ตัวแปรควบคุม 

ขอมูลพ้ืนฐานการรับรู พฤติกรรมการนอน สําหรับเด็กท่ี
มีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม 

- ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ 
- ขอมูลพฤติกรรมการนอน 
- ขอมูลการเก็บและดูแลรักษา 

ตัวแปรอิสระ 
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ตารางท่ี 2 แสดงตัวแปรจากกรอบทฤษฏี 

ตัวแปรแนวคิด ตัวแปรปฏิบัติการ ตัวช้ีวัด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ทบ
ทว

นว
รร

ณ
กร

รม
 

 

 

กา
รส

ําร
วจ

, ก
าร

จัด
กล

ุม 

กา
รส

ัมภ
าษ

ณ
 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑต

นแ
บบ

 

แบ
บท

ดส
อบ

 

1.แนวคิดท่ี
เก่ียวกับความ
บกพรองทาง
สติปญญา
ประเภท  
ดาวนซินโดรม 
 
 
 

 

1.1 ระดับความบกพรองทาง

สติปญญา 

(แบงออกเปน 5 ระดับ) 

- ระดับความบกพรอง 
ทางสติปญญา  

    

1.2 พฤติกรรมการตอบสนอง 

ในการรับรู 

- พฤติกรรมการตอบสนอง 
ในการรับรู  

    

1.3 ทาทางการนอนของเด็กท่ี
มีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวน
ซินโดรม 

- ทาทางการนอน 

 

    

2.ขอมูลพ้ืนฐาน
ท่ีนอน  สําหรับ
เด็กท่ีมีความ
บกพรองทาง
สติปญญา 
ประเภทดาวน
ซินโดรม 

2.1 ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ 

- ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ 

 
    

2.2 ขอมูลพฤติกรรมการนอน - ขอมูลพฤติกรรมการนอน 
  ระดับชวงอายุ 

 
    

2.3ขอมูลการเก็บและดูแล 
รักษา 

- ขอมูลการเก็บและดูแล 
รักษาระดับชวงอายุ  

    

3.แนวคิดท่ี
เก่ียวกับ
การศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอน 
สําหรับเด็กท่ีมี
ความบกพรอง
ทางสติปญญา 
ประเภทดาวน
ซินโดรม 

3.1 พัฒนารูปแบบและ 
อุปกรณ ท่ีนอน 

- ผูท่ีมีความบกพรองทาง 
  สติปญญา ประเภทดาวน 
ซินโดรมเขาใจงายและ 
รวดเร็วยิ่งข้ึน  

  
 
 

   

3.2 พัฒนารูปแบบและศึกษา 
พฤติกรรมการใชงาน 

- ผูท่ีมีความบกพรองทาง 
สติปญญา ประเภทดาวน 
ซินโดรมไดเขาใจงายและ 
รวดเร็วยิ่งข้ึน 

  
 
 
 
 

   
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

วิธีการการดําเนินการวิจัยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีตองการศึกษา  สอดคลองกับวัตถุประสงค  คือ 

เพ่ือศึกษาสรีระพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม เพ่ือ

ออกแบบท่ีนอนท่ีเหมาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม และเพ่ือ

ทดสอบประสิทธิภาพท่ีนอนหรือสวนอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปประเด็นในการศึกษา  ดังตอไปนี้ 

การวิจัยนี้มุงเนนศึกษาในประเด็นหลัก คือ ท่ีนอนท่ีเหมาะกับสรีระและพฤติกรรมการนอน

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรมตัวแปรท่ีทําการศึกษาในประเด็นนี้  

ไดแก พฤติกรรมการตอบสนองของผูใชในการดานความพึงพอใจ ความสะดวกสบายในการใชงานโดย

ออกแบบรูปแบบและการใชวัสดุในการผลิตท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม ใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชงานเพ่ือใหไดขอมูลในประเด็นหลักท่ีเปน

จุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้  ตอไปนี้จะกลาวในรายละเอียดของแตละหัวขอ 

 

3.1 ข้ันตอนการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีข้ันตอนในการวิจัย ท่ีมุงเนนเพ่ือการออกแบบและพัฒนาในการวิจัยมีลําดับ

และข้ันตอนการปฏิบัติการดังตอไปนี้ 

1. ข้ันตอนการศึกษาเบ้ืองตน 

  1.1ศึกษาลักษณะความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

1.2 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานการนอนและโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการนอน 

1.3 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับวัสดุท่ีใชผลิตท่ีนอน 

1.4 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานโครงสรางท่ีนอน 

2. ข้ันตอนการศึกษาแนวคิดและทฤษฏี 

2.1 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับการนอน ของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

     ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการนอน 

2.3 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับวัสดุในการผลิตท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง 

     สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

3. สรางเครื่องมือในการวิจัย 

3.1 ออกแบบและจัดทําแบบทดสอบ 

3.2 ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
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3.3 เขียนแบบและสรางตนแบบ 

4.  ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 4.1  สอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูทดสอบ 

4.2  ทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

5.  ศึกษาผลการวิจัยและวิเคราะหขอมูล 

5.1  การวิเคราะหขอมูลสถานะของผูทดสอบ 

5.2  การวิเคราะหขอมูลทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา    

      ประเภทดาวนซินโดรม 

6. ข้ันตอนการสรุป และขอเสนอแนะ 

6.1  ขอมูลการออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

      ประเภทดาวนซินโดรม 

6.2 ขอจํากัดท่ีพบ และเสนอแนะในการศึกษาท่ีเก่ียวของในอนาคต



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี3.1  เชื่อมโยงกระบวนการวิจัย 

3.2  กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดแบงกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

กลุมเด็กดาวนซินโดรม กลุมเด็กท่ีมีอาการนี้ อันจะกอใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย หลายโรค 

เชน โรคท่ีเกิดจากระบบการหายใจ โรคกระดูกมือเทาคดงอ ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดทดสอบกับกลุมเด็ก

การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

ประเด็นการศึกษาละออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
 

จําแนกระดับความพิการทางสติปญญา 
 

ทําการรวบรวมขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลเบื้องตนนํามา
กําหนดปญหาท่ีนํามาวิจัย 

 

กําหนดปจจัยและประเด็นการออกแบบท่ีนอนสําหรับ
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

ประเภทดาวนซินโดรม 
 

กําหนดกลุมตัวอยาง 

เก็บข้อมูลโดยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบการนอนท่ีนอนแบบเดิม 
 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลสถิติการทดสอบ 
ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม 

สรุปผลและขอเสนอแนะตาง ๆ 
 

ทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรมตนแบบ 
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ท่ีมีความปกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีสถาบันราชานุกูล เพ่ือเปนแนวทางการ

ออกแบบท่ีนอนเพ่ือชวยในเรื่องของสุขภาพ 

 จากประชากรและกลุมตัวอยางไดเลือกกลุมตัวอยางจากสถาบันราชานุกูล เนื่องจากเปน

สถานท่ีท่ีมีเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีหลากหลาย เพศวัย ระดับ

การรับรูท่ีตางกัน โดยทําการเลือกทดสอบเครื่องมือกับกลุมตัวอยางท้ังหมด  จํานวน  40 คนผูดูแล

เปนผูประเมิน  จํานวน 10 คน 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1  การสรางเครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือ  คือ การออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม  โดยการสอบถามและทดสอบกับเด็กดาวนซินโดรม ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยใช

แบบทดสอบดังตอไปนี้  

      1.  การทดสอบดานการนอนโดยแยกออกเปน 3 สวนยอย คือ  

 ตอนท่ี 1 สถานะของผูทดสอบ  เพ่ือทราบเพศ,  อายุและระดับการศึกษา 

ตอนท่ี 2 การทดสอบดาน  ลักษณะแบบทดสอบเปนไปในเชิงการเปรียบเทียบ ระหวางความ

สะดวกสบายในการใชงานดานซายมือ คือ ท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม และพฤติกรรมการนอน

ดานขวามือ คือ การใช ท่ีนอนท่ีพัฒนา  มีสเกลระดับความนิยมดานละ 5 ระดับ โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม  กลุมท่ี1 ใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม  กลุมท่ี2 ทดลองพฤติกรรมการใช

ตนแบบท่ีพัฒนา 

การใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา 
มาก

ที่สุด 
มาก 

คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 
นอย เทากัน นอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
มาก 

มาก

ที่สุด 

5            4  3           2           1           0            1          2           3            4           5 

ตารางท่ี 3.1  แสดงสเกลระดับความคิดเห็นในแบบทดสอบ 

 

จากตารางท่ี 3.1 แบบทดสอบกําหนดใหระดับความคิดเห็นท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม

อยูในตัวเลข 1-5  ดานซายมือ และระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชตนแบบท่ีพัฒนาอยูในตัวเลข 

1-5 ดานขวามือ ใหผูตอบแบบทดสอบเลือกระดับตัวเลขตามความคิดเห็นมากนอย หากมีความ

คิดเห็นท้ังสองอยางเทากันใหทําเครื่องหมายในชองตรงกลางท่ีหมายเลข 0  

ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

เพ่ือใหไดขอมูลการออกแบบและพัฒนาท่ีนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรมในการวิจัยไดนําผลการทดสอบมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS  หา

ขอสรุปขอมูลสถานะของผูทดสอบสุดทายจะทําการวางนัยเชิงประจักษ (Empirical Generalization) 

สรุป และขอเสนอแนะตางๆ 
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3.3.2  การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. ในการวิจัยนี้ผูวิจัยทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือวิจัยโดยการใชวิธี  Face  

Validityโดยอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญหรือผูท่ีรอบรูเฉพาะเรื่อง (Subject  matterSpeciallisis)  

โดยทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  โดยการหาคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับพฤติกรรม (IOC)โดยการนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน  3  ทาน  พิจารณาลงความเห็น   

2. หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาดําเนินการแกไขแบบ

ประเมินหาประสิทธิภาพ  กอนนําแบบประเมินไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

3.4  การเก็บขอมูล 

แนวทางการเก็บขอมูล จากเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) 

ทําการศึกษาและสํารวจ ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรม พฤติกรรม และปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนอนและ2) 

ขอมูลเก่ียวกับดานการทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความปกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวน 

ซินโดรมซ่ึงการเก็บขอมูลสวนท่ีสองนี้ เปนการเก็บขอมูลท้ังในประเด็นดานการนอน และการใชงาน 

สามารถแสดงรายละเอียดการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้คือ 

 1. ทําการศึกษาและสํารวจ (Study and Survey)ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรม พฤติกรรม และ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนอน โดยการสังเกต สัมภาษณ ถายภาพ และจดบันทึก เพ่ือทราบถึงลักษณะ

กิจกรรม พฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนภายในหองนอนรวมถึงประเด็นปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการนอนใชแบบ

สัมภาษณเพ่ือทราบถึงรายละเอียดในแตละกิจกรรม และพฤติกรรมท่ีมีผล เชนลําดับข้ันตอนในการทํา

ในแตละกิจกรรม ลําดับข้ันตอนในการใชท่ีนอนสุดทายคือ ความตองการและขอจํากัด ในการใชท่ี

นอน การกําหนดจํานวนของผูใหสัมภาษณเปนไปตามความสะดวกในการใหความรวมมือของแตละ

สถานท่ี จึงไดขอมูลท่ีมาจากการสัมภาษณ จํานวน 3 ราย ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth interview) ประกอบกับการถายภาพ โดยในแตละกรณีจะเขาทําการศึกษาอยางนอยกรณี

ละ 1-2 ครั้ง แลวแตความจําเปน เพ่ือปรับปรุงแกไขสิ่งท่ีตองพิจารณาในการเขาเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 

 2. เม่ือทราบถึงลักษณะพฤติกรรมท่ีมีผลตอการนอนบนท่ีนอนจึงทําการเก็บขอมูลเก่ียวกับทํา

การทดสอบดานการเรียนรูในการใชงานโดยใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม  และทดลองใชท่ีนอน

และอุปกรณอ่ืน ๆ ตนแบบท่ีพัฒนาและมีประเด็นคําถามเพ่ือทดสอบลักษณะท่ีแตกตางกัน 3 สวนคือ 

สวนแรก เปนการทดสอบและบันทึกผลเพ่ือหารายละเอียดและขอมูลสวนตัวของสถานะของผูทดสอบ

และอธิบายวิธีการทดสอบตอผูประเมิน 

สวนท่ีสองเปนการทดสอบดานการเรียนโดยใหผูทดสอบแบงออกเปน 2 กลุม โดยกลุมท่ี1 โดยใชท่ี

นอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  กลุมท่ี2 ทดลองใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืน ๆ ตนแบบท่ีพัฒนากําหนด

วิธีการทดสอบ โดยมีตัวชี้วัดเปนการใหครูหรือผูควบคุมดูแลดูสังเกตพัฒนาการดานการใชท่ีนอน และ

ตอบคําถามโดยมีประเด็นคําถามมีลักษณะในเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมท้ัง 2 แบบ ดานซายและ
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ดานขวามีสเกลระดับความนิยมดานละ 5 ระดับ แบบสอบถามกําหนดใหระดับความคิดเห็น

พฤติกรรมการใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิมอยูในตัวเลข1-5 ดานซายมือ และระดับความ

คิดเห็นการใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนาอยูในตัวเลข 1-5 ดานขวามือ ใหผูตอบ

แบบทดสอบเลือกระดับตัวเลขตามความคิดเห็นมากนอย หากมีความคิดเห็นท้ังสองภาพเทากันใหทํา

เครื่องหมายในชองตรงกลางท่ีหมายเลข 0(ดังตารางท่ี 3.1)  เปนเครื่องมือในการทดลองการนอน 

หรือความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของประชากร โดยทําการทดลองท่ีนอนปกติซ่ึงมี

ลักษณะเปนในเชิงเปรียบเทียบการเรียนท้ัง 2 วิธีและใหครูหรือผูควบคุมดูแลดูสังเกตพรอมกับตอบ

แบบทดลอง เพ่ือทราบถึงการทดสอบดานการพฤติกรรมในการนอนและหลังจากการนอนแลวนําผลท่ี

ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ SPSS – Statistic Package for the Social Science 

สวนท่ีสาม  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมหลังจากการทดสอบ 

  

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้  สามารถแบงข้ันตอนการวิเคราะหออกเปน  2   

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและการทดสอบจากแบบทดสอบชุดเดียวกัน โดยทํา

การรวบรวมขอมูลและประมวลผลโดยใชโปรแกรมทางสถิติ SPSS – Statistic Package for the 

Social Science และเปนการใชสถิติการพรรณนาในเรื่องของแตละสวนในปจจัยดานตางๆ  ท่ีสงผล

ตอการการนอนและความพึงพอใจท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม

ดังนี้ 

1.1 เพศอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณทํางานนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผล  หา

คาความถ่ี(Frequency)และคารอยละ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาจําแนก 

1.2 การวิเคราะหขอมูลดานการใชท่ีนอนนําขอมูลท่ีจากแบบทดสอบมาประมวลผลดวย

โปรแกรม SPSS – Statistic Package for the Social Science เพ่ือหาคาเฉลี่ยของระดับความนิยม

ในประเด็นความแตกตางดานพฤติกรรมการนอนท่ีมีความคิดเห็นมากท่ีสุด และประเด็นความแตกตาง

ในเรื่องลักษณะของดานความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลในแตละปจจัย  ทําการทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ยระดับความคิดกับกลุมตัวอยางแตละกลุม โดยใหครูผูสอนเปนผูประเมิน นําขอมูลท่ี

ไดมาประมวลผลหา t-test เพ่ือหาคานัยสําคัญทางสถิติผูวิจัยไดแปรคาความความคิดเห็นดาน

พฤติกรรมการนอน แทนคาระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม(ดานซาย)ดวย

ตัวเลข 0-5 แทนคาระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา(ดานขวา)ดวยตัวเลข 

6-11 ดังนี้ 
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การใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา 
มาก

ที่สุด 
มาก 

คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 
นอย เทากัน นอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
มาก 

มาก

ที่สุด 

0         1          2           3      4           5       6          7           8           9          10         11 

ตารางท่ี 3.2 แสดงสเกลระดับความคิดเห็นในการวิเคราะหผล 

 

1) ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม และการพฤติกรรม

การใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาระหวาง5-6ไดแก เทากัน 

  2) ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม ดานซายมือ 

  ระหวาง 0-1 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มากท่ีสุด 

  ระหวาง 1-2 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มาก 

  ระหวาง 2-3 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  ปานกลาง 

  ระหวาง 3-4 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอย 

  ระหวาง 4-5 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอยท่ีสุด 

3) ระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาดานขวามือ 

  ระหวาง 6-7 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอยท่ีสุด 

  ระหวาง 7-8 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอย 

  ระหวาง 8-9 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาปานกลาง 

ระหวาง 9-10 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามาก 

  ระหวาง 10-11 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามากท่ีสุด 

จากนั้นทดสอบความแตกตางหาคาทีกรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระแกกัน   

(t-test  independent  samples) 

2.  การวิเคราะหเชิงคุณภาพ  ในสวนของการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ผูวิจัยไดใชการ

วิเคราะหโดยการนําขอมูลทุกประเด็นมาประมวลผลเขาดวยกัน  เพ่ือการตีความท้ังขอมูลทางดาน

สถิติและขอมูลจากขอเสนอแนะเพ่ือหาผลข้ันสุดทายของการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน

โดรม มีจุดมงหมายเพ่ือเอ้ืออํานวยความสะดวกในการนอนใหกับเด็กจะไดมีพฤติกรรมในการนอนท่ีดี

ข้ึน และฝกฝนตนเองได จึงทําการศึกษาโดยใชแบบทดสอบ เพ่ือหาขอสรุปการศึกษาและออกแบบท่ี

นอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม สามารถแบงหัวขอการศึกษา

ดังตอไปนี้ 

1.  การทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ โดยแยกออกเปน 3 สวนยอย คือ 

สวนแรก  คือ ศึกษาขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ,  อายุ และระดับการศึกษาของ

ผูทดสอบและผูประเมิน 

สวนท่ีสอง  คือ การทดสอบดานพฤติกรรมการใชงาน  โดยใหกลุมตัวอยางทดลองใช

อุปกรณเสริมอ่ืนๆ 

สวนท่ีสาม  คือ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของการทดลองดานความพึงพอใจท่ีนอนสําหรับ

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภท ดาวนซินโดรมตนแบบ  ซ่ึงครูหรือผูดูแลกลุมตัวอยาง

สามารถแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะบางอยางใหผูวิจัยทราบนอกเหนือจากขอทดสอบ 

ผลการศึกษาท่ีไดจะนํามาหาขอสรุป  วิเคราะห และเสนอแนะในการศึกษาและออกแบบ  

ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภท ดาวนซินโดรม ดังตอไปนี้ 

 

4.1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ  

คุณลักษณะของผูทดสอบ จํานวนท้ังหมด 40 คน เปนเพศชาย 20 คน เปนเพศหญิง 20 คน

มีอายุสูงสุด 5 คน อายุ 16 ป  มีอายุต่ําสุดอยูท่ี 5 ป  8 คน  โดยมีอายุเฉลี่ย  11.5 ป 12 คนและผู

ประเมินจํานวนท้ังหมด 40 คน มีประสบการณสอน 1-2 ป จํานวน 3 คน 3-5 ป จํานวน 5 คน 6-10 

ป จํานวน 5 คน และ 10 ปข้ึนไป  จํานวน 2 คน (ตามตารางท่ี  4.1) 
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ตารางท่ี  4.1  แสดงคุณลักษณะประชากร ของกลุมตัวอยางในการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามา

ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

คุณลักษณะประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง(คน) จํานวนรอยละ(%) 
ผูทดสอบ   

1.  เพศ   
ชาย 20 50.00 
หญิง 20 50.00 

2.  อายุ   
อายุ 5 - 7  ป 8 30.00 
อายุ 8 - 10 ป 6 25.00 

อายุ 11 – 13 ป  6 25.00 
อายุ 14 - 16 ป 5 20.00 

ผูประเมิน   
1. ประสบการณการสอน   

1 - 2  ป 3 25.00 
3 - 5  ป 5 30.00 
6 - 10 ป 5 30.00 

10 ปข้ึนไป 2 15.00 
 

รูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ   การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของ

ครูผูสอนท่ีมีตอการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  และการนอนโดยใชท่ี

นอนและอุปกรณอ่ืนๆ การเรียนนอนตนแบบท่ีพัฒนา พบวา 

1. การทดสอบรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม กับผูท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับมาก  และมีความ

เหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และอุปกรณเสริมอ่ืนๆ  ชวยเพ่ิม

ความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการเจ็บปวยท่ีมี

ผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความสะอาด อยูในระดับ

ปานกลาง  ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

2. การทดสอบรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา กับผูท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับมากสุด  

และมีความเหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และอุปกรณเสริมอ่ืนๆ  

ชวยเพ่ิมความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการเจ็บปวยท่ี

มีผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความสะอาด อยูในระดับ

มาก ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับมาก 
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เม่ือเปรียบเทียบระหวางรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  และรูปแบบ

และ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนากับเด็กดาวนซินโดรม พบวา การเรียนท้ัง 2 วิธี มี

ผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05  ทุกรายขอและในภาพรวม 

ครูผูสอนมีความคิดเห็นวา รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนากับผูท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับ

มากสุด และมีความเหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และ

อุปกรณเสริมอ่ืนๆ  ชวยเพ่ิมความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวย

ลดอาการเจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความ

สะอาด อยูในระดับมาก ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับมาก  ตามลําดับ(ตามตารางท่ี 4.2) 

 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

การเปรียบเทียบระหวางรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม และ 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา กับเด็กดาวนซินโดรม
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ตารางท่ี  4.2  แสดงความคิดเห็นในการทดสอบดานรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ 

ลํา
ดับ

ที่  ดานรูปแบบและ วัสดุ 
ท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 
คาเฉล่ีย 

t-
te

st
 

แบบเดิม 
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กท

ี่สุด
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ตนแบบ 
ท่ีพัฒนา 

Mean S.D. 
α 

(.05) 

ดานการรับรู 

กา
รท

ดส
อบ

รูป
แบ

บแ
ละ

 วั
สด

ุที่น
อน

 แ
ละ

อุป
กร

ณ
อื่น

ๆ 
แบ

บเ
ดิม

 

 

กา
รท

ดส
อบ

รูป
แบ

บแ
ละ

 วั
สด

ุที่น
อน

 แ
ละ

อุป
กร

ณ
อื่น

ๆ 
ตน

แบ
บที่

พั
ฒ

นา
 

 

1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน            3.33 0.47  
0.035 4.10 0.84 

9.22 0.64 

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ  
ท่ีใชนอน 

           3.17 0.68  
0.040 4.00 0.32 

9.05 1.21 

3. การรับรูความรูสึก 
เม่ือสัมผัส 

           3.25 1.32  
0.030 4.15 0.95 

9.10 1.05 

4. การรั บรู เ ก่ี ย ว กับสี และ
ความรูสึก 

           3.77 0.75  
0.040 4.20 0.92 

8.71 1.76 

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา            3.42 0.97  
0.030 4.25 0.67 

8.84  

ดานการใชงาน   

6. การทดลองใชท่ีนอน            3.25 0.57  
4.60 0.24 0.002 
9.75 0.48  

7. ชวยปรับพฤติกรรมการ
นอนไดอยางรวดเร็ว 

           3.14 0.69  
4.55 0.18 0.002 
9.38 0.63  

8. สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลด
อาการเจ็บปวยท่ีมี
ผลกระทบตอการนอน 

           3.00 1.34  
4.70 0.36 0.001 

10.42 0.22  

9. ลดอาการปวดหลัง และ
แผลกดทับ 

           3.32 0.93  
4.18 1.05 0.010 
9.87 1.20  

10. ขน า ด สั ด ส ว น  มี ค ว า ม
เหมาะสม 

           3.05 0.83  
0.005 4.40 0.33 

10.33 0.46 

11. มีความสะดวกสบายในการ
ใชงาน 

           3.15 0.81  
0.010 4.38 0.39 

10.27 0.26 

12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก            3.00 0.53  
0.005 4.55 0.28 

10.35 0.633 

13. เก็บรักษา ทําความสะอาด
ไดงาย 

           3.45 0.96  
0.020 4.12 1.21 

9.75 0.76 

             3.25 0.21  
0.010            4.22 0.22 

           9.62 0.61 

 



 

บทที่ 5 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth 

interview: IDI) ประกอบกับการถายภาพ การสังเกต (Observe) และการศึกษาเอกสาร แลวนํา

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สังเคราะหเนื้อหา (Synthesis) สรุปและเผยแพร 

ซ่ึงขอสรุปมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวน

ซินโรม  ไมมีความสัมพันธในแบบเดียวกับเด็กปกติ กลาวคือ สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา การนอนและสถานท่ีนอนจะไมสัมพันธกับอายุ  แตจะสัมพันธกับศักยภาพท่ีนอน   

2. ความพึงพอใจ ในการใชท่ีนอนและอุปกรณการนอนตนแบบท่ีพัฒนา ใชไดผลกับเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญา ประเภทดาวนซินโดรม เม่ือเปรียบเทียบระหวางการนอนท่ีนอนและ

อุปกรณอ่ืน ๆ แบบเดิม พบวา ท้ัง 2 วิธี มีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05  ทุกรายขอและใน

ภาพรวม   โดยเฉพาะในสวนของการกระตุนความสนใจ ความสะดวกสบาย และมีความเหมาะสมของ

เครื่องมือ  แตจะมีปญหากับผูทดสอบบางรายท่ีเรียนรูไดชา  จึงอาจตองใชวิธีผสมผสานหลายวิธีเขา

ดวยกันจึงจะไดผล โดยอาจตองมีการปรับวิธีสอนสื่อและอุปกรณตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการ

และความสามารถของนักเรียนแตละรายซ่ึงไมเหมือนกัน และควรใชวิธีท่ีเนนการเรียนรูอยูเปนประจํา 

5.2 ขอจํากัดท่ีพบจากการศึกษาวิจัย 

 จากการศึกษาการพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน

โดรม ท่ีสอดคลองกับความเหมาะสมในการใชงานกับเด็กท่ีบกพรองสติปญญาและเอ้ืออํานวยความ

สะดวกในการนอนพักผอนใหกับเด็ก โดยวิธีการศึกษาขอมูลท้ังจากเอกสาร หนังสือและเอกสารท่ี

เก่ียวของ  ศึกษาขอมูลโดยการสํารวจดวยการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการทดสอบดวยแบบทดสอบ

ดานการใชงาน  พบวามีขอจํากัดในการใชงาน ซ่ึงมีผลตอผลลัพธของงานวิจัย คือ เด็กท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม สวนใหญแลวมักมีปญหาดานลักษณะบุคลิกภาพและ

การเขาสังคม เชน ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได  หรือมีอาการปฏิเสธสิ่งใหม ๆ ท่ีเขามา  

หรือขาดปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ทําใหเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม

เหลานี้มีการเคลื่อนไหวท่ีจํากัดทําใหมีประสบการณท่ีจํากัดตามไปดวย ซ่ึงในเด็กแตละรายจะมี

ขอจํากัดแตกตางกัน ทําใหมีวุฒิภาวะตางกัน  พัฒนาการทางสติปญญา และพัฒนากาทางอารมณ

และสังคม แตกตางกัน  ในการทดสอบจึงตองใหครูผูสอนซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญมีประสบการณการสอน
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แบบทดสอบดานการใชงาน   
การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

************************************************************************************************** 
คําชี้แจง  
 1. แบบประเมินชุดนี้  เปนแบบประเมินเพ่ือใชในการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
 2. แบบประเมิน  ชุดนี้มี  3  ตอน 

ตอนท่ี  1  สถานะของผูประเมิน 
ตอนท่ี  2  ความคิดเห็นในการทดสอบการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม โดยพิจารณาคําตอบแตละขอ  แลวเขียนเครื่องหมาย / ลงใน
ชองระดับความคิดเห็นทายคําถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยใชเกณฑพิจารณา แบงออกดังนี้  

ตอนท่ี 2.1  การทดสอบการใชงานท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิมและท่ีนอนและอุปกรณ
อ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

1    ไดแก  ความคิดเห็นระดับนอยท่ีสุด  
     2    ไดแก  ความคิดเห็นระดับนอย 
    3    ไดแก  ความคิดเห็นระดับปานกลาง 

    4    ไดแก  ความคิดเห็นระดับมาก  
     5    ไดแก  ความคิดเห็นระดับมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 2.2  การเปรียบเทียบวิธีการท้ัง 2 แบบ  0  ไดแก  เทากัน 
  - ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม ดานซายมือ 

  ระหวาง 0-1 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มากท่ีสุด 

  ระหวาง 1-2 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มาก 

  ระหวาง 2-3 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  ปานกลาง 

  ระหวาง 3-4 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอย 

  ระหวาง 4-5 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอยท่ีสุด 

- ระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาดานขวามือ 

  ระหวาง 6-7 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอยท่ีสุด 

  ระหวาง 7-8 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอย 

  ระหวาง 8-9 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาปานกลาง 

ระหวาง 9-10 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามาก 

  ระหวาง 10-11 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามากท่ีสุด 

ตอนท่ี 3  เปนแบบทดสอบลักษณะปลายเปด  เปนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ 
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  นอกเหนือจากท่ีระบุไว 
 คณะผูวิจัยใครขอขอบคุณทุกทานท่ีไดใหความอนุเคราะหในการทดสอบ  ในการพัฒนาศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 

คณะผูวิจัย 

 

 



 

ตอนท่ี 1  สถานะของผูประเมิน 

1. ประสบการณการดูแล  

1-2 ป    3-5 ป  

6-10 ป    10 ปข้ึนไป 

ตอนท่ี 2      ความคิดเห็นในการทดสอบการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง 
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 2.1  การทดสอบการใชงานท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิมและการใชงานท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

ลํา
ดับ

ที่ ดานรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และ
อุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 
การทดสอบรูปแบบและ  

วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 
แบบเดิม 

การทดสอบรูปแบบและ  
วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 

ตนแบบท่ีพัฒนา 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

           ดานการเรียนรู 

1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน           

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชนอน           

3. การรับรูความรูสึกเม่ือสัมผัส           

4. การรับรูเก่ียวกับสีและความรูสึก           

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา           

           ดานการใชงาน 

6. การทดลองใชท่ีนอน           

7. ชวยปรับพฤติกรรมการนอนไดอยาง
รวดเร็ว 

          

8. สง เสริมสุขอนามัย  ช วยลดอาการ
เจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอน 

          

9. ลดอาการปวดหลัง และแผลกดทับ           
10. ขนาดสัดสวน มีความเหมาะสม           
11. มีความสะดวกสบายในการใชงาน           
12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก           
13. เก็บรักษา ทําความสะอาดไดงาย           

 

 

 

 



 

 2.2 การเปรียบเทียบวิธีการท้ัง 2 แบบ 

ลํา
ดับ

ที่ ดานรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และ
อุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 

แบบเดิม 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 
ตนแบบที่
พัฒนา 

        ดานการเรียนรู 

กา
รท

ดส
อบ

รูป
แบ

บแ
ละ

 วั
สด

ุที่น
อน

 แ
ละ

อุป
กร

ณ
อื่น

ๆ 
แบ

บเ
ดิม

 

           

กา
รท

ดส
อบ

รูป
แบ

บแ
ละ

 วั
สด

ุที่น
อน

 แ
ละ

อุป
กร

ณ
อื่น

ๆ 
ตน

แบ
บที่

พั
ฒ

นา
 1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน            

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชนอน            

3. การรับรูความรูสึกเม่ือสัมผัส            

4. การรับรูเก่ียวกับสีและความรูสึก            

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา            

        ดานการใชงาน            

6. การทดลองใชท่ีนอน            

7. ชวยปรับพฤติกรรมการนอนได
อยางรวดเร็ว 

           

8. สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการ
เจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอน 

           

9. ลดอาการปวดหลัง และแผลกดทับ            
10. ขนาดสัดสวน มีความเหมาะสม            
11. มีความสะดวกสบายในการใชงาน            
12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก            
13. เก็บรักษา ทําความสะอาดไดงาย            

 
ตอนท่ี 3   ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ภาคผนวก ข 
 
 

ภาพ ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  
ประเภทดาวนซินโดรม 
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การใชงาน  ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  
ประเภทดาวนซินโดรม 

 



 



 

 

 
 
 
 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ประวัตินักวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติคณะผูวิจัย 

1. ชื่อ- สกุล (ภาษาไทย)  นางสาวดรุณรัตน   พิกุลทอง 

 (ภาษาอังกฤษ)  Miss Darunrat     Pigunthong  

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 1015 00447 91 2 

3. ตําแหนงปจจุบัน  อาจารย   อาจารยประจําคณะสถาปตยกรรมศาสตรและการ 

ออกแบบ 

4. หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  

168 ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300   

โทรศัพท 0-2282-2383, 0-22822383  โทรสาร  0-2282-8572    

E-mail : darunrat123@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 

   คอ.บ. (ศิลปอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

   ค.อ.ม. (เทคโนโลยีผลิตภัณฑอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

   ลาดกระบัง 

6. สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

              สาขาวิชาการ    การศึกษา 

      กลุมวิชา     เทคโนโลยีการศึกษา 

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : - 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา : - 

 

 

 

 

 

 



ประวัติคณะผูวิจัย 

 

1. ชื่อ- สกุล (ภาษาไทย)  นางสาวกิ่งกาญจน     พิจักขณา  

(ภาษาอังกฤษ)   Miss Kingkarn   Pijukkana  

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 5401 00570 65 8 

3.   ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย   อาจารยประจําคณะสถาปตยกรรมศาสตรและการ 

     ออกแบบ 

4.   หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

          คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร   168  

ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300   

โทรศัพท 0-2282-2383, 0-22822383  โทรสาร  0-2282-8572    

E-mail : kingkarn_mee@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 

   คอ.บ. (ศิลปอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

   ค.อ.ม. (เทคโนโลยีผลิตภัณฑอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

   ลาดกระบัง 

   กําลังศึกษาตอในระดับปริญญาเอก สาขาวิชาสหวิทยาการการวิจัยเพ่ือการออกแบบ  

   (หลักสูตรนานาชาติ) คณะสถาปตยกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ  

   ทหารลาดกระบัง 

6. สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

              สาขาวิชาการ    การศึกษา 

      กลุมวิชา     เทคโนโลยีการศึกษา 

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย  ปท่ีพิมพ   

การเผยแพร  และ  สถานภาพในการทําวิจัย  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง การศึกษาจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรอง 

ทางการมองเห็นเลือนราง เพ่ือนํามาใชในการออกแบบ  พ.ศ. 2551 

- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development of Thai Handmade Paper from Sugar Cane 

 Leaves for Handicraft and Package” (2007)  



- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development project of the Dessert Products for Export 

 Industry” (2007)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง The Development of the Packages for Thai Herbal 

Cookies (2004)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง The Development of Product and Packaging from Paper 

 Orchid conservation and traditional Boats. (2004)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development of Paper Products from Pineapple Core 

(2004) 

- หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม  จากตอซังขาว

สําหรับเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. 2555 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา   

- หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาปจจัยในการออกแบบบรรจุภัณฑท่ีกอใหเกิด 3 8

สภาพแวดลอมท่ียั่งยืน 3 8:  กรณีศึกษา การใชสีและวัสดุบรรจุภัณฑท่ีสื่อถึงประโยชนใชสอยเพ่ือการอนุรักษ

สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติคณะผูวิจัย 

 

1.  ชื่อ- สกุล (ภาษาไทย)   นายนพพร         สกุลยืนยงสุข 

(ภาษาอังกฤษ)  Mr. Nopporn    Sakulyunyongsuk 

2.   เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  3  1012  01381  36  7 

3.   ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย  (พนักงานราชการ) 

4.   หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

 คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  168   

 ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิรพยาบาล  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300  

 โทรศัพท 0-2282-8531-2 , 0-2628-6189 ตอ 6305   โทรสาร  0-2282-4490    

 E-mail :  tee_biot@hotmail.com 

5.   ประวัติการศึกษา  วท.บ. (เทคโนโลยีชีวภาพ)  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

6.  สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
 สาขาวิชาการ วิทยาศาสตรกายภาพและคณิตศาสตร      กลุมวิชา    สถิต ิ

7.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย  ปท่ีพิมพ   

การเผยแพร  และ  สถานภาพในการทําวิจัย  

      -  ผูรวมวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาการผลิตน้ําสมสายชูหมักจากน้ําค้ัน

เปลือกสับปะรด  พ.ศ. 2546 – 2547 

           -  ผูรวมวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑพริกแกงสําเร็จรูปเพ่ือการ

สงออก  พ.ศ. 2549 - 2550 

 -  ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากขาวหอมนิล เพ่ือ

อุตสาหกรรมอาหาร พ.ศ. 2550 

   -  ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรอง

ทางการมองเห็นเลือนราง เพ่ือนํามาใชในการออกแบบ  พ.ศ. 2551 

   - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากปลาน้ําจืดเพ่ือเพ่ิม

มูลคาทางเศรษฐกิจ พ.ศ. 2551 

   - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากขาวหอมนิลเพ่ือ

อุตสาหกรรมอาหาร พ.ศ. 2551 



 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องเสริมทักษะการเรียนพยัญชนะ

เบรลลไทย พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการยืดอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑผักผลไมแกะสลัก

เพ่ือการสรางมูลคาเพ่ิม พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องตอยอดการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารแปรรูปจากปลา

น้ําจืดเพ่ือการถายทอดเทคโนโลยี  พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาอุปกรณการเรียนรูแผนท่ีประเทศไทย    

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเห็น  พ.ศ. 2554 

- ผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาปจจัยในการออกแบบบรรจุภัณฑท่ีกอใหเกิด 3 8

สภาพแวดลอมท่ียั่งยืน38:  กรณีศึกษา การใชสีและวัสดุบรรจุภัณฑท่ีสื่อถึงประโยชนใชสอยเพ่ือการ

อนุรักษสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2556 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา : - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติคณะผูวิจัย 

 

1.  ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาไทย)  นางสาวณัฐชยา   เปยแกว 

          (ภาษาอังกฤษ)  MISS  NUTCHAYA   PIAKAEW 

 2.  เลขหมายประจําตัวประชาชน  3 1002 00936 91 7 

 3.  ตําแหนงปจจุบัน   พนักงานมหาวิทยาลัย 

 4.  หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัย 

     เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  168 ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิระพยาบาล  เขตดุสิต   

     กรุงเทพฯ  10300  โทรศัพท  0-2281-9231-4  ตอ 5401  โทรสาร  0-2282-4490 

      E-mail  :  n26_26n@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา  คหกรรมศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร วิทยาเขตโชติ 

เวช ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ : 

สาขาเกษตรศาสตรและชีววิทยา 

  7.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  โดยระบุ

สถานภาพในการทํางานวิจัยวาเปนผูอํานวยการวางแผนงานวิจัย  หัวหนาโครงการวิจัย  หรือผู 

รวมวิจัยในแตละขอเสนอการวิจัย 

  7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย   - 

  7.2  หัวหนาโครงการวิจัย  - 

   7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 

  7.3.1  การเปรียบเทียบกระบวนการทํางานของผูจัดการสินคาเสื้อผาในการผลิต 

           เสื้อผาแฟชั่นแบรนดและเสื้อผาอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร 

   7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา   

   7.4.1 โครงการวิจัยคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคตามกรอบมาตรฐาน 

          คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติของสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสินคา 

                            แฟชั่น 

 

______________________________ 
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