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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  
ประเภทดาวนซินโดรม  และเพ่ือเอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในการใชงาน 

โดยมีวิธีการศึกษาจากการทดสอบการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของครู/ผูปกครอง/พ่ี
เลี้ยง ท่ีมีตอท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  และท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา  โดย
แยกกลุมตัวอยางทดลอง 2 กลุมตๆ ละ 1 วิธี  และใหครู/ผูปกครอง/พ่ีเลี้ยง เปนผูประเมินใน
แบบทดสอบ  นําผลท่ีไดมาวิเคราะหหาขอสรุป วิเคราะห และเสนอแนะ  

ผลการวิจัยไดทําการศึกษา และวิเคราะหหาขอสรุปการพัฒนาท่ีนอน  สําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม พบวา เม่ือเปรียบเทียบระหวางท่ีนอนและอุปกรณ
อ่ืนๆ แบบเดิม  และท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนากับเด็กกลุมอาการดาวนซินโดรม พบวา 
การเรียนท้ัง 2 วิธี มีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05  ทุกรายขอและในภาพรวม 

ครู/ผูปกครอง/พ่ีเลี้ยง มีความคิดเห็นวา พฤติกรรมการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ี
พัฒนาเพ่ือชวยใหผูนอนสามารถนอนหลับพักผอนไดอยางสะดวกสบาย โดยเฉพาะการใชงานท่ี
สามารถถอดซักไดเม่ือฉ่ี ท่ีนอนมีขนาดสัดสวนท่ีเหมาะสม  และเม่ือใชงานสามารถชวยลดอาการ
ออนเพลีย หลับไมเต็มท่ี เนื่องจากอาการตื่น ผวา ข้ึนกลางดึก ระดับมากท่ีสุดตามลําดับ  

 
คําสําคัญ     :  การศึกษา  ออกแบบ ท่ีนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรอง ทางสติปญญา ประเภท  

ดาวนซินโดรม     
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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานการวิจัยเลมนี้เกิดข้ึนเพ่ือเปนแนวทางและสรางแรงกระตุนของทุกคนในสังคมให
ตระหนักในการพัฒนาพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิต ในดานสุขภาพ ใหกับผูท่ีมีความบกพรองสติปญญา 
ประเภทดาวนซินโดรม ในการนอนใหชวยมีความสะดวกสบายมากยิ่งข้ึน โดยการพัฒนาท่ีนอนและ
อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับบุคคลเหลานี้  ใหเกิดพัฒนาการในการเรียนรู และชวยเหลือตัวเอง 
เพ่ิมข้ึน และเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาผูพิการ  
 การวิจัยเลมนี้สําเร็จลุลวงไดดวยการสนับสนุนทุนการวิจัยจากงบประมาณรายจายประจําป
งบประมาณ  พ.ศ. 2557 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  ขอขอบพระคุณบุคลากร
คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครทุกทาน  ท่ี
ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจ  ตลอดการทําวิจัย  สถานท่ีเก็บขอมูลทุกท่ี  คุณครูท่ีใหคําปรึกษา  
นองๆ ทุกๆ คน ท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและสละเวลาในการ
ทดสอบเปนอยางดี  ตลอดจนขอขอบคุณผูท่ีใหความรวมมือและใหความอนุเคราะหทุกทานท่ีไมได
กลาวไวในท่ีนี้ 
 ทายสุดคุณคาและประโยชนอันพึงมีจากงานวิจัยเลมนี้  ผูวิจัยขอมอบใหเปนแนวทางเก่ียวกับ
การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  
และเอ้ืออํานวยความสะดวกใหกับสถานดูแล ตอไป 
 
 

ดรุณรัตน  พิกุลทอง และคณะ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     

ลักษณะท่ัวไปเด็กดาวนทุกคนจะมีลักษณะคลายคลึงกันคือศีรษะเล็ก หนาแบนสันจมูกแบน 

ตาเล็กเฉียงข้ึนหูเล็ก ชองปากเล็ก เพดานปากสูง คอสั้น แขนขาสั้น มือแบนกวาง นิ้วมือ นิ้วเทาสั้น ฝา

เทาสั้น ระบบกลามเนื้อ และกระดูก กลามเนื้อออนนิ่ม ขอตอยืดไดมาก ทําใหมีพัฒนาการการ

เคลื่อนไหวชา เด็กดาวนซินโดรมจัดไดวาเปนผูพิการในกลุมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ท่ี

จําเปนไดรับดูแลเอาใจใส โดยเฉพาะในดานของพัฒนาการและรางกายไปพรอมๆ กัน เนื่องจากเด็ก

ดาวนซินโดรม มีความบกพรองทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายท่ีเห็นไดชัด ดารณี ธนะภูมิ (2542: 

96-97) ไดกลาววาเด็กดาวนซินโดรมจะมีพัฒนาการทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายชากวาเด็ก

ปกติจึงสงผลใหเด็กมักมีความบกพรองทางดานกลามเนื้อมัดใหญ เชนกลามเนื้อแขน กลามเนื้อขา ไม

แข็งแรง การทรงตัวและการเดินไมม่ันคง หรือมีลักษณะผิดปกติ เชน เซไปดานใดดานหนึ่ง ซ่ึงข้ึนกับ

ระบบกลามเนื้อและกระดูก ในบางรายอาจมีขอกระดูกเคลื่อน เชน กระดูกคอ จึงจําเปนตองมีการ

นอนท่ีดี มีท่ีนอนท่ีเหมาะกับสรีระ เพ่ือชวยดานกลามเนื้อ โครงสรางของกระดูก และระบบภูมิคุมกัน

ตานทานโรค เด็กโรคนี้มักติดเชื้อทางเดินหาย ใจไดบอย เพราะระดับสารภูมิตานทาน (Antibody) ใน

รางกายมีระดับลดลง บางคนอาจขาดสารภูมิตานทานบางชนิด ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากข้ึน 

กะโหลกศีรษะและกระดูก ผูปวยประมาณ10-30% มีขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนคอขอท่ี 1 กับ 

ขอท่ี 2 หลวมกวาปกติ ซ่ึงสวนใหญแลวจะไมมีอาการแตมีผูปวยประมาณ 10% ท่ีจะมีอาการคอเอียง 

การเดินผิดปกติ หรือถึงข้ันเปนอัมพฤกษ อัมพาตได นอกจากนี้อาจพบขอสะโพกหลุดไดถึง 6% และ

ไซนัส (โพรงอากาศ) ตางๆในกะโหลกศีรษะอาจมีขนาดเล็ก หรือหายไป และอาการท่ีพบในกลุมดาวน

ซินโดรมนั้นคือ การหยุดหายใจในขณะหลับ (Sleep apnoea) ซ่ึงอาการหยุดหายในมากกวา 10 

วินาทีในขณะท่ีกําลังนอนหลับ ชวงของการหยุดหายใจสามารถเกิดไดเปน รอยๆ ครั้ง ตอคืน ซ่ึงมี

แนวโนมท่ีจะเกิดโรคหัวใจ เสนเลือดในสมองแตก กามตายดาน หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง

เด็กกลุมอาการดาวนจะย้ําคิดย้ําทํา ดังนั้นหากใหเขาทําซํ้าบอยๆ เขาจะทําได ผูท่ีดูแลจึงตองเขาใจ

และตองมีความอดทน เพราะบางอยางถาเปนปกติบอกเพียงครั้งเดียวก็จะทําไดเลย แตเด็กกลุม

อาการดาวนอาจจะตองบอก 4-5 ครั้ง เขาจึงจะทําได 3 7ปญหาท่ีพบรวมกับอาการดาวน 3 7มักพบปญหา

สุขภาพตองดูแลควบคูไปดวย เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 50 หรือภาวะตอม 

ธัยรอยดบกพรองซ่ึงสําคัญมากเพราะเก่ียวของกับการเจริญเติบโตและการพัฒนาของสมอง  
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คุณสมบัติของยางพารา ท่ีเหมาะในการนํามาทําท่ีนอน  ยางพาราเปนวัสดุธรรมชาติท่ีมีการใช

งานไดนาน มีความยืดหยุนสูง เหมาะสําหรับผูเปนโรคภูมิแพ เปนท่ีนิยมนํามาผลิตท่ีนอนเพ่ือสุขภาพ 

เพราะมีความยืดหยุนและรองรับสรีระทุกสวนไดดี เชน กระดูกสันหลังไมยุบตัวเปนแอง อายุการใช

งานนานเกิน 10 ป ไมมีชองวางภายในใหไรฝุนวางไขหรือเจริญเติบโตได  ความนุม จะปรับเขากับหลัง 

ไดดีโดยไมยุบตัว สามารถพับได ลักษณะของผิวจะมีรูท่ัวท้ังผืนท้ังดานบนและดานลาง สาเหตุเพราะ

ตองมีระบายการอับชื้นไดดี กลิ่นท่ีนอนยางพาราจะมีกลิ่นยางออน ๆ ไมเปนอันตรายตอผูใชงาน 
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ท่ีนอนยางพารามีคุณสมบัติท่ีดีในดานสุขอนามัย คือมีความสะอาดไมมีไรฝุน หรือแบคทีเรียใน

เนื้อยางไมกอใหเกิดฝุนและปลอยสารเคมีออกจากท่ีนอนท่ีอาจกอใหเกิดภูมิแพได นอกจากนั้นยังมี

ขอดีในการยืดหยุนสามารถตานน้ําหนักแรงกดของรางกายแตละสวนไดงาย ไมมีเสียงดังและรบกวน

คนนอนขาง ๆ ขณะพลิกตัว ทําใหนอนหลับสบายไมปวดหลัง  

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษา และออกแบบท่ีนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญา เพราะกลุมเด็กท่ีมีอาการนี้ อันกอใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย หลายโรค เชน โรคท่ีเกิด
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จากระบบการหายใจ โรคกระดูกมือเทาคดงอ ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดทดสอบกับกลุมเด็กท่ีมีความปก

พรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีสถาบันราชานุกูล เพ่ือเปนแนวทางการออกแบบท่ีนอน

เพ่ือชวยในเรื่องของสุขภาพ ตอไป 
   
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 ศึกษาสรีระพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

1.2.2 ออกแบบท่ีนอนท่ีเหมาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภท 

        ดาวนซินโดรม 

1.2.3  ทดสอบประสิทธิภาพท่ีนอน  

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ผูวิจัยทําการตั้งตัวแปรไวดังนี้ 

1. เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม กรณีศึกษาใน 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

2. ทดสอบวัสดุยางพารา เพ่ือใชในการออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ 

บกพรองทาง สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

3. ท่ีนอนเหมาะกับสรีระชวยปรับพฤติกรรมการนอนเพ่ือสุขภาพลดปญหาท่ีจะเกิด 

จากการหายใจสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.4.1   ไดพัฒนาท่ีนอนใหเหมาะสมสําหรับผูปวย ประเภทดาวนซินโดรม 

          1.4.2   เผยแพรในวารสารหรือใชประโยชนกับสําหรับผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม 

1.4.3 งานวิจัยนี้ยังมีนักศึกษาปริญญาตรีหรือนักศึกษาปริญญาโทเปนการสงเสริมนักวิจัย 

รุนใหม 

1.4.4 เผยแพรในวารสารหรือเอกสารความรูสูประชาชน 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย   

1.5.1 ความบกพรองทางสติปญญา หมายถึง  เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มักมีปญหา

เกือบทุกดานในชีวิตประจําวัน และปญหาการเรียน เนื่องจากเด็กมีขอจํากัดหรือเพดานในการเรียนรู 

ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆไดเทากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน เปนภาวะท่ีสมองหยุดพัฒนาหรือพัฒนา
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อยางไมสมบูรณ ทําใหเกิดความบกพรองของทักษะดานตางๆ ในระยะพัฒนาการ และสงผลกระทบ

ตอระดับเชาวนปญญาทุกๆ ดาน ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ ดังตอไปนี้  

1.5.2 ดาวนซินโดรม หมายถึง  กลุมอาการดาวนเปนโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสุดวาเปน

สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา มักมีพัฒนาการลาชา อาจมีความผิดปกติท่ีพบรวมดวย 

จุดมุงหมายของการดูแลกลุมอาการดาวน เพ่ือรักษาหรือแกไขความผิดปกติท่ีพบรวมดวย พัฒนาให

สามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน และใชชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากท่ีสุด  

1.5.3 ท่ีนอน หมายถึง  โครงสรางท่ีรองรับรางกายและพยุงสวนตางๆของรางกายไวใหเกิด

สมดุล ทําใหรางกายผอนคลายและนอนหลับอยางสบายท่ีสุด เพ่ือรางกายจะไดปรับสมดุล ของสมอง

และกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ปรับสภาพสําหรับการดํารงชีวิตในวันตอๆ ไป  

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาและหาขอมูลท่ีเก่ียวของในการออกแบบท่ีนอน  

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ไดทําการศึกษาคนควาท้ัง

โครงการใกลเคียงและท่ีเก่ียวของจากเอกสาร ตํารา รวมท้ังแหลงขอมูลตางๆท้ังจากหนวยงาน และ

หองสมุดโดยดําเนินงานไปตามลําดับข้ันตอน  ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับทฤษฏี  หลักการและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ  ดังนี้ 

2.1 ความหมายของความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2 ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.3 พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในเด็กกลุมอาการดาวน 

 2.4 กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

 2.5 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับในเด็ก 

 2.6 ขอมูลพ้ืนฐานของท่ีนอน 

 2.7 วัสดุและกระบวนการผลิต 

2.8 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของ 

2.9 สรุปการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําไปใชในงานวิจัย 

 

2.1  ความหมายของความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.1.1  ในบรรดาความผิดปกติของสมอง อัน สงผลใหเกิดความพิการทางสติปญญาซ่ึงมี 
สาเหตุมาจากดานกรรมพันธุ (Genetic Factor) นั้น พบไดบอยในกลุมอาการท่ีเรียกวา "กลุมอาการ
ดาวนซินโดรม" ซ่ึงเปนความผิดปกติท่ีถายทอดมาแตกําเนิด 

ดาวนซินโดรมเกิดจากสาเหตุความผิดปกติของโครโมโซม ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแก 
• สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดก็คือ การมีโครโมโซมเกินไปหนึ่งแทง คือ โครโมโซมคูท่ี 21 มี 3 แทง 

แทนท่ีจะมี 2 แทง ตามปกติ ความผิดปกติแบบนี้แพทยเรียกวา TRISOMY 21 ซ่ึงพบไดถึง
รอยละ 95  

• สาเหตุรองลงมาเรียกวา TRANSLOCATION คือมีโครโมโซมยายท่ี เชน โครโมโซมคูท่ี 14 มา
ยึดติดกับคูท่ี 21 เปนตน พบไดรอยละ 4 

• สวนสาเหตุท่ีพบไดนอยท่ีสุดคือ มีโครโมโซมท้ัง 46 และ 47 แทงในคน ๆ เดียว กันพบได
เพียงรอยละ 1 เทานั้น เรียกวา MOSAIC 
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ภาพท่ี 1 Karyotype ของเด็ก ดาวนซินโดรม 
 

กลุมอาการดาวนพบไดในทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และภูมิประเทศ โดยท่ัวไปพบ 1 ตอ 
800 ของเด็กเกิดใหม แตอัตรานี้ต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจากหาทารกในครรภเปนกลุมอาการดาวน 
จะมีการแทงไปเองสูงถึงรอยละ 75 แตถึงอยางไรโรคนี้ก็ยังเปนโรคความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบ
บอยท่ีสุดวาเปนสาเหตุของภาวะปญญาออนและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย ความสัมพันธของกลุม
อาการดาวนกับอายุมารดาตามท่ีไดกลาวมาแลววาความผิดปกติท่ีพบในกลุมอาการดาวนมี 3 ชนิด 
แตกลุมอาการดาวน ชนิด trisomy 21 เทานั้น  ท่ีพบบอยข้ึนเม่ือ มารดามีอายุมากข้ึน  

โอกาสท่ีบุตรคนตอไปจะเปนกลุมอาการดาวนอีก 
คูสมรสท่ีมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนแลว 1 คน มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนอีกสูงข้ึน
กวาคูสมรสท่ียังไมเคยมีบุตรเปนกลุมอาการดาวน อัตราเสี่ยงตอการเกิดซํ้าในบุตรคนตอไปตางกันไป
ข้ึนกับชนิดของอาการดาวนซินโดรมและความเปนพาหะในพอและแม 

แรกเกิด บิดามารดามักจะไดรับคําบอกเลาจากสูติแพทย หรือกุมารแพทยตั้งแตแรกแลววา
บุตรของตนเปนกลุมอาการดาวน  

 

 
 

ภาพท่ี 2 ลักษณะเด็กดาวนซินโดรม 
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โดยท่ัวไปเด็กจะมีหนาตาคลายคลึงกันเนื่องจากการชักนําของยีน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 ลักษณะหนาตาเด็กดาวนซินโดรม 

นอกจากนี้ลักษณะนิ้วมือ นิ้วเทากลามเนื้อก็แตกตางจากคนปกติ 

 
 

ภาพท่ี 4 ลักษณะมือ-เทาเด็กดาวนซินโดรม 

  
 

ภาพท่ี 5 พฤติกรรมราเริง เด็กดาวนซินโดรม 

 ตาเฉียงข้ึน 

  ล้ินยืน่ 

 
 

  ช่องปากแคบ 

 
 

 ดั้งแบน 

 
 

 ศรีษะเล็ก 

       เต้ีย 

 ทา้ยทอยแบน 

 ใบหูเล็กตํ่า 

รูหูส่วนนอกตีบ 

คอสั้น 

หนา้แบน 

 น้ิวมือสั้น 

 น้ิวกอ้ยโคง้งอ 

กลา้มเน้ืออ่อนน่ิม 

มือแบนกวา้ง 

เส้นลายมือตดัขวาง 

ช่องระหวา่ง

น้ิวเทา้กวา้ง 
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ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของเด็กเหลานี้ก็คือ ภาวะปญญาออน นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืน ๆ อีก..ดังนี้ 
1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด คือโรคหัวใจรั่ว เสนเลือดผิดปกติ หัวใจพิการแตกําเนิด 
2. ระบบตอมไรทอ  เปนภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 
3. ระบบทางเดินอาหาร บางสวนพบลําไสอุดตันตั้งแตกําเนิด 
4. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อออนนิ่ม ขอตอยึดไดมาก เปนสวนหนึ่งท่ีทําให 

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชา ภาวะกลามเนื้อออนนิ่มจากระบบประสาทสวนกลางจะทําใหการ
ดูดกลื่นไมดี มารดาจึงใหนมบุตรลําบาก พบขอตอสะโพกหลุดหรือเคลื่อน ขอตอกระดูกคอท่ีระดับ
ตางๆ 

5. ระบบโลหิต พบมะเร็งเม็ดโลหิตขาวรอยละ 1-2 
6. ความผิดปกติทางตา ขนตาสั้นและข้ึนไมเปนระเบียบ ทําใหเกิดการอักเสบของเปลือกตา ตอ

กระจก ตอหิน พบนอย   สายตาผิดปกติ พบบอยมักเปนสายตาสั้น  ทอน้ําตาอุดตัน  ตาเข  
ตาแกวง 

7. ความผิดปกติทางหูและภาษา  การไดยินผิดปกติ มักเกิดจากมีของเหลวในหูชั้นกลาง และ
กระดูกหูผิดปกติ และพบหูชั้นกลางอักเสบ และท่ีสําคัญคือความสามารถในการพูดหรือการ
ใชภาษาดอยกวาสติปญญา  ท่ีแทจริง 

8. ระบบประสาท  พบโรคลมชักและความผิดปกติทางจิต ไดแก วิตกกังวล ซึมเศรา  ปญหา 
พฤติกรรมท่ีพบบอย ไดแก สมาธิสั้น หุนหันพลันแลน ซน ไมอยูนิ่งอาจมีโรคสมองเสื่อม หลงลืม 
ความรู ความจํา รวมท้ังภาษา พูดแยลงดวยและจะชรากอนวัยอันควร 

9. พัฒนาการ เด็กลุมอาการดาวนมักมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชาโดยเฉพาะในขวบ 
แรก  

10. ระบบปสสาวะและสืบพันธุ ประมาณ 2 ใน 3 ของเพศหญิงจะเปนหมัน และเพศชายทุกคน 
จะเปนหมัน  
     11.  ปญหาทางผิวหนัง ไดแก ผมบาง ผมรวง ผิวแหง ข้ึนผื่นงาย และผิวหนังดาง 
     12.  การเจริญเติบโต กลุมอาการดาวนมักเตี้ยและอวน โดยท่ีระดับฮอรโมนการเจริญเติบโตมัก
ปกติ  
     13.  ฟน มักมีปญหาฟนข้ึนชา  
     14.  ปญหาการนอน ท่ีอาจพบได คือการหยุดหายใจในระหวางการนอนหลับ  
     15.  ปญหาโรคติดเชื้อ ไดแก หวัด ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบและปอดบวม เนื่องจาก
ภูมิคุมกันบกพรอง  
     16.  ภาวะภูมิคุมกันตอรางกายตนเอง ทําใหเกิดตอมธัยรอยดอักเสบ ผมรวง เบาหวาน เม็ดโลหิต
แดงแตก ชนิด Autoimmune hemolytic anemia และขอเสื่อมรูมาตอยด  
          เนื่องจากกลุมอาการดาวนมีภาวะปญญาออนเปนปญหาสําคัญ และเกิดจากความผิดปกติใน
โครโมโซม ปจจุบันจึงยังไมมีการรักษา ท่ีสําคัญท่ีสุด และมีประโยชนมากก็คือการกระตุนการ
พัฒนาการของเด็กตั้งแตอายุ 1-2 เดือนหลังคลอด เพ่ือใหเด็กเหลานี้สามารถยืน ได เดินได ชวย
ตนเองไดมากท่ีสุด และเปน ภาระนอยท่ีสุด การกระตุนพัฒนาการ จะชวยเพ่ิมพูนศักยภาพ ไดอยาง
ชัดเจนและจะไดผลดีท่ีสุด หากทําในระยะ 2 เดือน ถึง 2 ปแรกของชีวิต นอกจากนั้นก็ควรมีการฝก
พูดอยางสมํ่าเสมอ กลุมอาการดาวนนี้สามารถปองกันไดโดยการวินิจฉัยกอนคลอด ปจจุบันมักทํา กัน
ในหญิงตั้งครรภท่ีอัตราเสี่ยงสูง เชน อายุ มากกวา 35 ปข้ึนไป โดยแพทยสามารถเจาะ น้ําคร่ํามา



11 
 

ตรวจดูโครโมโซมของเด็กในครรภ วาผิดปกติหรือไม หากพบความผิดปกติคู สามีภรรยาอาจเลือกยุติ
การตั้งครรภไดกอน การวินิจฉัยกอนคลอดควรปรึกษาแพทยเสมอ ในตางประเทศไดมีการจัดตั้ง
สมาคมของกลุมอาการดาวน มีการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปกครองท่ีมีบุตรเปนกลุมอาการดาวน
ตั้งแตแรกเกิด ไมวาจะโดยการพบปะพูดคุยโดยตรงหรือพูดคุยทางโทรศัพท โดยเจาหนาท่ีหรือ
อาสาสมัครซ่ึงก็คือผูปกครองท่ีผานประสบการณการมีบุตรเปนกลุมอาการดาวนมาแลวนั่นเอง 
(หนวยงานเวชพันธุศาสตร ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรสิริราชพยาบาล) 
 

2.2 ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2.1 บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 กลุมอาการดาวน (ดาวนซินโดรม, Down syndrome) เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีพบไดมาก

ประมาณ 1: 800 คนเกิดจากโครโมโซมคูท่ี 21 มีความผิดปกติไมทราบสาเหตุของการเกิดแตพบวามี

การเกิดโรคมากข้ึนถาแมอายุมากข้ึนโดยเด็กกลุมอาการดาวนจะมีลักษณะรูปรางท่ัวไปดังนี้ 

- หนาสั้น 

- หางตาชี้ 

- จมูกแบน 

- หูเล็ก 

- ลิ้นใหญ, ยื่นออกมา 

- มือ, นิ้วสั้นรูปรางสั้น 

- มีเสนลายมือเปนเสนเดียว 

อาการแสดงของเด็กกลุมอาการดาวนมีดังนี้ 

- กลามเนื้อออนปวกเปยก 

- ขอตอหลวม 

- มีภาวะปญญาออน 

- 35 % ของเด็กกลุมอาการดาวนจะมีโรคหัวใจแตกาเนิดเชนลิ้นหัวใจรั่วผนังก้ันหองหัวใจไมปด 

  เปนตน 

- อาจมีปญหาสายตาเชนตาเหล, ตากระตุก, ตาพรา, สายตาสั้น 

- อาจมีปญหาทางการไดยิน 

- มักติดเชื้องายเนื่องจากชองติดตอระหวางหูกับปากแคบกวาปกติ 

- 20 % ของเด็กกลุมอาการดาวนจะมีขอตอบริเวณคอขอท่ี 1 และ 2 ไมม่ันคง 

ในปจจุบันกลุมเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู และการเคลื่อนไหว มีจานวนเพ่ิมมากข้ึน 

จากขอมูลของกรมสุขภาพจิต ระบุวาเด็กท่ีมีความบกพรองตางๆ มีถึงรอยละ 21.76 หรือ คิดเปนรอย

ละ 3.3 ลานคน จากประชากรเด็กไทยอายุต่ํากวา18 ป จํานวน 16 ลานคน(สถาบันราชานุกุล กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2555)ในจํานวนนี้มีเด็กAutistic, ADHD, LD จํานวนราว 2.1  
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ลานคน มีเด็กท่ีมีปญหาทางสติปญญา (ID) ในระดับตางๆ ราว 1.2 ลานคนนอกจากนี้ยังมีเด็กท่ีมี

ภาวะบกพรองทางการเคลื่อนไหวเชนเด็กโรคทูเร็ตต (Tourette’s Disorder) ซ่ึงเปนโรคทางจิตเวช 

ในกลุมความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท(Neurodevelopmental Disorders) ท่ีพบได

ประมาณรอยละ1 ของเด็กวัยเรียนเด็กท่ีมีภาวะบกพรองมีความตองการการชวยเหลือในรูปแบบพิเศษ

และการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว แตมักจะพบวาเด็กกลุมนี้มักถูกละเลย เปนภาระของครอบครัว

บางคนสรางปญหาใหกับสังคมอีกดวย เนื่องจาก ขาดแรงจูงใจในการเรียนมีปญหาการปรับตัวทาง

อารมณและสังคมแตไมไดมีปญหาดานสติปญญาเด็กกลุมนี้นาเปนหวงมากเพราะปจจุบันโรงเรียนไมมี

ขีดความสามารถในการจัดการเรียนการสอนและใหการชวยเหลือแกเด็กอยางเหมาะสมทําใหเด็กกลุม

นี้ไมไดรับการเรียนรูและการประเมินผลท่ีเหมาะสมกับศักยภาพ เด็กกลุมนี้ไมนอยท่ีหลุดออกจาก

ระบบการศึกษา และมีความเสี่ยงตอการกอปญหาหรือการกระท าความผิดตางๆไดการศึกษาขอมูล

การคาดการณตามอุบัติการณของเด็กท่ีมีภาวะพรองตางๆตอขอมูลการเปรียบเทียบจากประชากร

เด็กไทยป 2552 พบวา เด็กสมาธิสั้นพบรอยละ 5.05 : 884,763 คน (กวีสุวรรณกิจและคณะ,2542) 

เด็กบกพรองทางการเรียนรู (แอลดี) พบรอยละ 6.04 : 1,049,896 คน (Herman Van 

Engeland,et,2008) เด็กออทิสติกพบรอยละ 0.03 –0.1 : 5218 –173,823 คน (เบญจพรปญญา

ยงอลิสา วัชรสินธุ,2541) และเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรอง พบรอยละ 6.81 : 1,183,740 คน 

( กวีสุวรรณกิจและคณะ, 2542)  

2.2.2  ลักษณะโดยท่ัวไปของภาวะปญญาออน 

 ภาวะปญญาออนทาใหขาดการเรียนรูและความเขาใจเด็กจะมีลักษณะดังนี้ไมสามารถดูดหรือ

กลืนอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพไมสนใจการกิน, นอนนานมากกวาเด็กท่ัวไป, ไมสนใจสารวจ

สิ่งแวดลอม, ไมยิ้มเม่ือแมเรียก, เสียงรองไหเบา, มีการเคลื่อนไหวของแขนขาลดลง, ทาการ

เคลื่อนไหวซาๆอยางไรจุดหมายเชนนั่งโยกตัวหันศีรษะไปมา, เม่ือทาของเลนตกมักไมสนใจ, ไม

พยายามเอ้ือมหยิบของเลนท่ีอยูไกลตัว, พูดชาและไมสนใจเสียง, มักกามือตลอดเวลาและพัฒนาการ

ชา 

 ความบกพรองทางสติปญญาเก่ียวกับการพัฒนาการ (Developmental disability) ประเภท

หนึ่งโดยทําใหบุคคลมีความสามรถในการใชสติปญญาจํากัดหรือต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและมีความ

บกพรองในการปรับตัวตามพัฒนาการแตละข้ันทําใหเปนอุปสรรคในการเรียนเกณฑสําคัญ 4 ขอคือ

 1. ระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (70-75 หรือต่ํากวานั้น) ตามการทดสอบระดับ

สติปญญา (IQ test: intelligence Quotient test) 

 2. มีความบกพรองในการปรับตัวดานทักษะตางๆท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตประจําวัน 

 3. ความบกพรองเกิดข้ึนระหวางการพัฒนาการซ่ึงจะปรากฏชัดเจนกอนอาย ุ18 ป 

 4. ความบกพรองเปนอุปสรรคในการเรียน (Hallahan&kaffman, 2006 : 36) 

กระทรวงศึกษาธิการ (2552 : 58 ) ระบุวาบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาไดแก 
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บุคคลท่ีมีความจํากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตน (functioning)ในปจจุบันซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคือ

ความสามารถทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญรวมกับความจํากัดของทักษะการ

ปรับตัวอีกอยางนอย 2 ทักษะจาก 10 ทักษะไดแกการสื่อความหมายการดูแลตนเองการดํารงชีวิต

ภายในบานทักษะทางสังคม/การมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืนการรูจักใชทรัพยากรในชุมชนการรูจักดูแล

ควบคุมตนเองการนําความรูมาใชในชีวิตประจําวันการทํางานการใชเวลาวางการรักษาสุขภาพอนามัย

และความปลอดภัยท้ังนี้ไดแสดงอาการดังกลาวกอนอายุ 18 ป 

2.2.3 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

แบงประเภทของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาตามระดับสติปญญาหรือ IQ ท่ีมีผล

ตอการปรับตัวของชุมชนจะแบงได 4 ประเภทดังนี้ 

 1. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาเล็กนอย (เชาวนปญญา 50-70) ไดแกบุคคลท่ีมี

ความบกพรองทางดานสติปญญาท่ีเรียนไดมีพัฒนาการทางดานภาษาชากวาบุคคลในวัยเดียวกันแต

สามารถพัฒนาความสามารถในการใชภาษาในชีวิตประจําวันไดชวยเหลือตนเองใหสามารถเรียนได

พัฒนาการดานการฟงการพูดการเขียนลาชาแตมีความสามารถดานการปฏิบัติการสูงกวา

ความสามารถทางวิชาการ 

 2. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญาระดับกลาง(เชาวปญญา 35-49)ไดแกบุคคลท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญญาท่ีพอฝกไดมีการพัฒนาทางดานภาษาคอนขางจํากัดระดับการพัฒนาแต

ละคนจะแตกตางกันบางคนสามารถรวมสนทนาและเขาใจคําสั่งงายๆไดบางคนทําไดแตสื่อความ

ตองการข้ันพ้ืนฐานการเคลื่อนไหวการดูแลตนเองลาชามีความกาวหนาในการเรียนรูตํากัดอยูเฉพาะ

ทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการฟงพูดอานเขียนและนับจํานวนเทานั้น 

 3. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญารุนแรง (เชาวนปญญา 20-34) ไดแกบุคคลท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญาท่ีตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม

ลักษณะคลายคลึงกับข้ันฝกไดแตมักพบสาเหตุจากพยาธิสภาพแกปญหาของความบกพรองดานอ่ืนๆ

รวมดวยอยางชัดเจนตองการการดูแลเอาใจจากผูใกลชิด 

 4. บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก (เชาวนปญญา 20) ไดแกบุคคลท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญาท่ีมีความจํากัดเฉพาะดานตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

และไดรับการดูแลอยางใกลชิดมีขอจํากัดอยางมากในดานความเขาใจการดูแลตนเองในระดับข้ัน

พ้ืนฐานทําไดเพียงเล็กนอยหรือทําไมไดเลยเพราะสวนใหญเคลื่อนไหวไดนอย (fragile x syndrom) 

หรือวิลเลี่ยมซินโดรม (William symdrom)  บกพรองทางสติปญญาท่ีพบท่ัวไปอาจแบงอีกเชนดาวน

ซินโดรม(Down Syndrom) ฟราไจลเอ็กซซิน                             
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ภาพท่ี 6 ภาพแสดงลักษณะของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 

2.2.4 วิธีสอนเฉพาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 1. การวิเคราะหงาน (Task Analysis) เปนการจําแนกเนื้อหาท่ีจะสอนออกเปนข้ันตอนยอย

หลายๆข้ันตอนและจัดเรียงลําดับจากงายไปหายากพรอมท้ังกําหนดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมของแต

ละข้ันตอนไวอยางครบถวนการวิเคราะหงานนี้สามารถใชสอนทักษะในการชวยเหลือตนเองเชนการ

ผูกเชือกรองเทาหรือการใชโทรศัพทเปนตน 

 2. การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) เปนเทคนิคในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเด็กจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคตลอดจนการสรางพฤติกรรม

ใหมท่ีพึงประสงคโดยอาศัยหลักการเพิกเฉยตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและใหความสนใจ (แรงเสริม

เชิงบวก)ตอพฤติกรรมท่ีเราตองการใหเกิดเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมซ่ึงแรงเสริมเชิงบวกหมายถึง

ขบวนการท่ีสงเสริมพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซํ้าอีกเม่ือไดรับคํา

ชมหรือรางวัลแรงเสริมบวกอาจเปนคําชมการสบตาหรือสิ่งของเปนตนการใหแรงเสริมควรใหอยาง

สมํ่าเสมอในตอนแรกแตเม่ือพฤติกรรมเริ่มคงท่ีแลวควรลดแรงเสริมลงและใหแรงเสริมเปนครั้งเปน

คราวเทานั้นโดยมีหลักในการปรับพฤติกรรมท่ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอนทําใหเด็ก

ตั้งใจเรียนมากข้ึนประสบความสําเร็จมากข้ึนไดคะแนนดีข้ึนมีปฎิสัมพันธพูดคุยกันตลอดจนทําตาม

คําสั่งของครูมากข้ึนคือ 

 การหยุดยั้ง (Extinction) เปนการงดใหรางวัลเพิกเฉยตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและให

รางวัลแกพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเชนเม่ือเด็กลุกจากท่ีนั่งผูสอนแสดงอาการมาสนใจแตเม่ือเด็กนั่ง

เรียบรอยผูสอนจะชมเปนตนการเพิกเฉยของผูสอนเหมาะสําหรับพฤติกรรมท่ีไมรุนแรงเทานั้นถาเปน

พฤติกรรมท่ีรุนแรงเชนการวิวาทชกตอยผูสอนตองหยุดพฤติกรรมนั้นทันที 
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 การใชเวลานอก (Time Out) เปนการงดใหรางวัลในชวงเวลาจํากัดเชนเด็กท่ีคุยกันจะถูกตัด

สิทธิ์ไมใหเลนเกมคอมพิวเตอรหรือโดยดึงเด็กออกจากสิ่งเราในชวงเวลานั้นๆซ่ึงไมควรเกิน 5 นาทีถา

เด็กมีพฤติกรรมท่ีไมตองการเกิดข้ึนเชนนําเด็กออกมาจากหองเรียนในชวงเวลานั้นๆและอนุญาตให

กลับไปในหองเรียนไดเม่ือเด็กรูสึกควบคุมอารมณตนเองไดการใชวิธีนี้นับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน

การลดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

 การใหเหรียญรางวัล (Token Economy) เม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีจะไดรับเหรียญ

รางวัลซ่ึงเปนการสะสมเหรียญหรือคะแนนเพ่ือใหเด็กมีสิทธิ์ไดรับรางวัลอยางใดอยางหนึ่งโดยผูสอน

กําหนดคะแนนหรือเหรียญเปนระดับตางๆแตละระดับจะมีรางวัลแตกตางกันการใหรางวัลควรจัดตาม

ระดับความสําคัญของรางวัลเชนผูเรียนจะได 1 คะแนนเม่ือทํางานเสร็จหรือสะสมได 10 คะแนนจะได

รูปลอกเปนตนการใหเหรียญรางวัลนับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรมทางสังคม 

 

 
 

 ภาพท่ี 7 วิธีสอนเฉพาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

 

2.2.5 การแนะแนว (Counseling)  

โดยการแนะแนวจากผูแนะแนวหรือบุคคลภายนอกท่ีใหบริการแนะแนวสามารถชวยใหเด็กท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญาประสบความสําเร็จในการเรียนและปรับตัวทางสังคม 

(พญ.พรสวรรค วสันต: หนวยเวชพันธุศาสตรภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล) กลาววา สาเหตุของความพิการทางสติปญญามี 3 ประการคือ 

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

3. สิ่งแวดลอม (environmental factor)    

3.1.2 สาเหตุจากกรรมพันธุเปนความผิดปกติท่ีไดรับการถายทอดมาแตกําเนิดทําใหเกิดความ

พิการทางสติปญญารวมกับความพิการทางกาย สาเหตุทางกรรมพันธุพบไมเกินรอยละ 40 ของสาเหตุ

ความพิการทางสติปญญา และมีหลายประเภท ความพิการทางสติปญญาท่ีเกิดจากกรรมพันธุ ไดแก 

ดาวนซินโดรม (down syndrome) เปนโรคท่ีพบบอยบุคคลประเภทนี้มีความพิการทางสติปญญา

ตั้งแตระดับปานกลางถึงขนาดหนัก ซ่ึงพบบอยในมารดาท่ีอายุเกิน 45 ปข้ึนไป  

3.2.2 สาเหตุทางชีวภาพ ไดแกสาเหตุท่ีเกิดจากสิ่งตางๆท่ีมีผลกระทบตอชีวิตคนเราเปนผล

ใหสมองหยุดชะงักซ่ึงเกิดข้ึนในระหวางการเจริญเติบโตในระยะใดระยะหนึ่งเชน ขณะท่ีกําลังตั้งครรภ 

ขณะคลอด และขณะหลังคลอด  

2.2.6 ขณะตั้งครรภ  สาเหตุของความพิการทางสติปญญาในขณะตั้งครรภไดแก  

 1 สุขภาพมารดาไมดี มีโรคเรื้อรังประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคตับ โรคไตโรคโลหิต

จาง โรคขาดสารอาหาร ฯลฯสุขภาพของมารดาเปนสิ่งสําคัญในขณะตั้งครรภ โรคแทรกระหวาง

ตั้งครรภมักจะทําใหเด็กคลอดกอนกําหนด และมีโอกาสพิการทางสติปญญาได 

2 มารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ เชน เชื้อหัดเยอรมัน การติดเชื้อในระยะ 3เดือนแรกมักจะมี

อันตราย ตอเด็กท่ีอยูในครรภเปนสาเหตุของการเกิดความพิการทางสติปญญาได เชื้อแบคทีเรียบาง

ชนิดเชน เชื้อซิฟลิส ตองรีบใหการรักษาเพราะผานจากมารดาไปสูเด็กไดโดยทางกระแสโลหิต ทําให

เด็กเกิดอาการซิฟลิสแตกําเนิด และอาจทําใหคลอดกอนกําหนดโรคนี้ปองกันไดโดยตรวจเลือดของ

มารดาถาพบควรรีบรักษาใหทันทวงที 

3 มารดาไดรับสารพิษขณะตั้งครรภ เชนยาบางอยางอาจทําใหเด็กท่ีอยูในครรภ เกิดความ

พิการได ฉะนั้นมารดาควรระมัดระวังอยางยิ่งในเรื่องการรับประทานยาเองควรหลีกเลี่ยงใหนอยท่ีสุด

โดยเฉพาะยา จําพวกควินินหรือเตอรกอทซ่ึงมีฤทธิ์บีบมดลูกและขับเลือดซ่ึงอาจทําใหแทงได  ยา

รักษาโรคเบาหวาน และยาจําพวกคอรติโซมในสัตวทดลองพบวาทําใหเกิดความพิการแตกําเนิดได  

 4 ยาจําพวกสารเสพยติดเชน กัญชา เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการแทงได นอกจากนี้

มารดา ควรหลีกเลี่ยงสารพิษจําพวกตะก่ัว สารหนู ซ่ึงทําใหเกิดโรคสมองจากพิษตะก่ัวไดการปองกัน

อีกทางหนึ่งคือตองไมใหเด็กเลนของเลนท่ีพนสีซ่ึงมีตะก่ัวผสมอยู 

5 การสูบบุหรี่มากๆ หรือดื่มสุราเปนประจําขณะตั้งครรภเชื่อกันวาจะทําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนดหรือแทงหรือมีความพิการแตกําเนิด 

6 มารดาไดรับความกระทบกระเทือนขณะตั้งครรภ เชน หกลมกนกระแทกแรงๆอาจแทงได

อาจมีรกบางหรือรกมีการลอกตัวทําใหเสนโลหิตท่ีจะนําอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไม

เพียงพอ กอใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

7 มารดาขาดสารอาหารท่ีมีคุณคาโดยปกติในระยะหลังการตั้งครรภตั้งแต 6 เดือนข้ึน ไปเปน

ระยะท่ีสมองทารกท่ีอยูในครรภกําลังเจริญเติบโตจึงตองการอาหารท่ีมีคุณคาไปบํารุงเลี้ยงสมอง
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โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน มารดาท่ีตั้งครรภควรจะตองรับประทานเปน 2 - 3 เทาของคนปกติ

ถามารดาสุขภาพไมดีและอดอาหารเหลานี้จะทําใหเซลลสมองทารกหยุดการแบงตัวเปนผลใหมี 

สติปญญาดอยกวาปกติ 

8 การขาดแรธาตุ เชน ธาตุเหล็กทําใหเกิดโลหิตจาง รางกายและสมองเจริญเติบโตชา การ

ขาดวิตามิน โดยเฉพาะกรดนิโคตินิค (nicotenic acid) อาจทําใหพิการทางสติปญญาไดการขาด

วิตามินบี 6 อาจทําให ทารกเกิดการชักและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําถาต่ํามากถึง 40 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต จะทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาหรือปญญาออนได 

2.2.7 ขณะคลอดทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

1 การคลอดท่ีผิดปกติการคลอดกอนกําหนด ถาคลอดกอนตั้งครรภ 37 วันเด็กแรกเกิดจะมี

น้ําหนักตัวต่ํากวา 1,500 กรัมซ่ึงเกิดความผิดปกติท้ังทางรางกายและสมอง เปนผลใหมีความพิการทาง

สติปญญา หรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ได เชนเด็กท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากสมองพิการ (cerebral 

palsy) มีความผิดปกติทางการพูด การไดยิน และการฟง ยิ่งน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยยิ่งมีโอกาสท่ีสมอง

จะถูกทําลายได 

2 การคลอดเกินกําหนดจะทําใหคลอดยากและลําบาก อาจทําใหสมองขาดออกซิเจนไดเพราะ

สมองเด็กถูกกดอยูนานเกินไป 

3 รกเกาะต่ําและลอกตัวกอนกําหนดทําใหมีการเสียเลือดมากและสมองขาดออกซิเจน 

    4 มารดาท่ีไดรับยากลอมประสาท หรือยาระงับความเจ็บปวดท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําจะ

ทําใหสมองของทารกขาดออกซิเจน หายใจไมสะดวกซ่ึงเกิดข้ึนขณะคลอด 

2.2.8 ขณะหลังคลอด ทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

1 เด็กขาดสารอาหารท่ีมีคุณคาโดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนซ่ึงมีสวนชวยในการ

เสริมสรางเซลลสมอง ทําใหสมองเหี่ยวและตายไปเกิดความพิการทางสติปญญาไดดังนั้นในเด็กตั้งแต

แรกเกิดจนถึง 5 ปควรจะไดรับอาหารเสริมท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 

2 เด็กขาดภูมิคุมกันโรค ถาสุขภาพไมดี อาจติดเชื้อตาง ๆ ไดงายหลังคลอด เชนเชื้อวัณโรค 

นิวมอเนีย เชื้อไวรัสอาจลุกลามข้ึนสมองทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบหรือเนื้อสมองอักเสบหรือเปนฝ

ในสมองการใหภูมิคุมกันโรค เชนวัคซีนปองกันไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ และฝดาษ ควรใหใน

ระยะท่ีเหมาะสมเชนไมควรใหในขณะท่ีเด็กกําลังเปนไข หรือมีแผลพุพองตามตัวจะทําใหลุกลามข้ึน

สมอง เปนผลใหสมองอักเสบได 

3 สมองเด็กไดรับความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ เชน ตกจากท่ีสูงๆ หรือถูกรถชนอาจทํา

ใหกระโหลกศีรษะแตกราว มีเลือดออกในสมองและมีกอนเลือดกดเนื้อสมอง ทําใหเนื้อสมองถูกทําลาย

กลายเปนปญญาออนได 

4 อาการตัวเหลืองในทารกแรกคลอดอาจเกิดข้ึนไดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากภาวะนี้

ทําใหมีระดับนิสิรูบินในเลือดสูงเนื่องจากมีการทําลายเซลลเม็ดเลือดแดงพบไดบอยในพวกท่ีกลุมเลือด

แมกับลูกไมพึงผสมผสารกันถาทารกมีตัวเหลืองในระยะ 3 วันหลังคลอดมักเกิดจากการติดเชื้อเชนสาย
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สะดือเนา จะทําใหมีระดับนิสิรูบินในเลือดสูงการวินิจฉัยไดเร็ว และทําการถายเลือดไดทันทวงทีจะชวย

ลดอัตราการทําลายของสมองได 

5 เนื้องอกของสมองและเสนโลหิต ทําใหมีการกดเนื้อสมองและมีการทําลายสมองเกิดข้ึนเด็ก

อาจมีอาการชัก ทําใหเกิดความพิการทางสติปญญาได 

2.2.9 สาเหตุจากส่ิงแวดลอม  

ในท่ีนี้หมายถึงสิ่งแวดลอมมีสวนชวยใหเกิดการเรียนรูในครอบครัวท่ีพอแมมีฐานะยากจน ขาด

การศึกษาไมมีความรูจะสอนลูกและกระตุนลูกทําใหเด็กขาดการเรียนรู จึงเปนเด็กดอยโอกาสเพราะ

ขาดประสบการณ  

 
ภาพท่ี 8 สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  

 

1 พิการทางสติปญญาเนื่องจากขาดการกระตุนทางจิตใจและสังคม (psychosocial 

disadvantage) เชน ครอบครัวอยูในสิ่งแวดลอมท่ีหางไกลวัฒนธรรมและสังคมพบมากในผูพิการทาง

สติปญญาท่ีเปนระดับเล็กนอย มีเชาวนปญญาต่ําไมมากนักมักจะพบในพอแมท่ีขางใดขางหนึ่ง มีเชาวน

ปญญาต่ําและพ่ีนองในครอบครัวเดียวกันหนึ่งคนหรือมากกวาหนึ่งคนก็มีเชาวนปญญาต่ําดวยพบวา มี

สาเหตุมาจากหลาย ๆ อยางดวยกัน อาจเปนกรรมพันธุขาดอาหารขณะตั้งครรภหรือหลังคลอด พอแม

มีฐานะยากจนขาดการศึกษาไมมีความรูท่ีจะฝกสอนลูกใหเกิดการเรียนรูไดทําใหเด็กกลายเปนปญญา

ออนไดในท่ีสุด 

2 พิการทางสติปญญาเนื่องจากขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม (sensory deprivation)  

ในวัยทารกและวัยเด็กมักถูกทอดท้ิง เชนถูกขังอยูในเปลขณะพอแมไปทํางาน หรือเกิดจากมีความ

บกพรองในการกระตุนประสาทสัมผัสเชน ตาบอด หูหนวกพวกนี้จะมีความพิการทางสติปญญา

มากกวาครอบครัวท่ีอยูหางไกลความเจริญ 

2.2.10 การกระตุนพัฒนาการในเด็กกลุมอาการดาวน 

(พินัยลัคตันติลีปกร. เอกสารประกอบการสอนวิชากายภาพบาบัดในสภาวะทางเด็ก) 

 เด็กกลุมอาการดาวนมีกลามเนื้อออนปวกเปยกและออนแรงรวมกับอาการอ่ืนๆทําให

พัฒนาการชากวาเด็กท่ัวไปจึงตองไดรับการทากายภาพบาบัดเพ่ือกระตุนพัฒนาการมีการเคลื่อนไหว 
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มากข้ึนและใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีเปนปกติอยางไรก็ตามการฝกจะข้ึนอยูกับภาวะอ่ืนๆของเด็กดวย

เชนเด็กท่ีมีโรคหัวใจแตกาเนิดมักหอบเหนื่อยหากฝกมากเกินไปผูปกครองควรสังเกตอัตราการหายใจ

และสีผิววาหอบเหนื่อยหรือมีอาการเขียวหรือไมหากเริ่มเหนื่อยควรใหเด็กพัก  

1 การกระตุนพัฒนาการในทานอนควาเพ่ือกระตุนการชันคอและการลงนาหนักท่ีแขนใช

หมอนหรือผาขนหนูรองบริเวณใตอกเพ่ือชวยใหเด็กลงนาหนักท่ีแขนไดดีข้ึนจัดใหเด็กใชศอกและแขน

ทอนลางยันพ้ืนแลวหาของเลนวางไวทางดานหนาในระดับท่ีเด็กเงยหนามาจึงมองเห็น 

 2 การกระตุนพัฒนาการในทาลุกข้ึนนั่งใหเด็กลุกข้ึนนั่งจากทานอนตะแคงเพ่ือใหงายตอการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเคลื่อนไหวของขาท่ีชวงการเคลื่อนไหวมากกวาปกติโดยเริ่มจากทานอน

ตะแคงจับท่ีไหลและสะโพกกดบริเวณสะโพกใหเปนจุดหมุนยกไหลข้ึน (หากเด็กยังไมสามารถทาได

เลยใหจับไหลดานลางหากพอทาไดใหจับไหลดานบน) แลวหมุนสะโพกมาทางดานหลังจนลงนั่งไดใน

ทานั่งพับเพียบ 

 3 การกระตุนพัฒนาการในทานั่งใหเด็กนั่งพับเพียบหรือนั่งบนเกาอ้ีเพ่ือปองกันขาแบะมาก

เกินไปจัดใหนั่งหลังตรงโดยการจับท่ีไหลท้ังสองขางหรือหาโตะความสูงระดับอกมาวางของเลนใหเลน

เพ่ือกระตุนใหเหยียดตัวข้ึนหากเด็กยังนั่งไมไดควรฝกใหนั่งดวยตนเองบอยๆโดยชวยจับท่ีไหล

ผูปกครองไมควรอุมหรือใหนั่งตักมากเกินไปเด็กจะนั่งไดชามากข้ึน 

 4 การกระตุนพัฒนาการในทาตั้งคลานเด็กมักนอนควาแขนยันพ้ืนขาแบะคลายขากบควรชวย

จับท่ีสะโพกและใชขาท้ังสองขางของผูปกครองกันไมใหขาแบะลงมาและกดใหมีการลงนาหนักท่ีเขานา

ของเลนมาวางดานหนาเพ่ือฝกใหเด็กเอ้ือมและถายนาหนักในทาตั้งคลาน 

 5 การกระตุนพัฒนาการในทาลุกข้ึนยืนใหเด็กลุกข้ึนยืนจากทานั่งพ้ืนโดยเริ่มจากทานั่งพับ

เพียบมือหนึ่งพยุงท่ีอกอีกมือหนึ่งชวยบริเวณสะโพกดันตัวข้ึนมาในทายืนเขาหลังจากนั้นถาน้ําหนักมา

ท่ีขาขางหนึ่งยกขาอีกขางหนึ่งใหตั้งข้ึนแลวชวยกดท่ีเขายันตัวลุกข้ึนยืน 

6 การกระตุนพัฒนาการในทายืนฝกใหเด็กเกาะยืนหรือยืนเลนของเลนบนโตะเด็กมักยืนเขา

แอนเพราะยืนไดงายและไมตองใชแรงกลามเนื้อมากควรปองกันไมใหยืนเขาแอนเพราะ 

อาจทาใหลงนาหนักผิดตาแหนงและมีลักษณะการยืนเดินท่ีไมดีโดยชวยจับใหเขา งอเล็กนอยขณะยืน

หรือใสท่ีรัดเขานอกจากนี้เด็กมักยืนขากางมากเกินไปเพราะยังทรงตัวไดไมดีควรชวยจัดใหขากวาง

ประมาณชวงไหลเพ่ือฝกการทรงตัวอาจใชท่ีรัดขาชวยปองกันไมใหขากาง 

 7 การกระตุนพัฒนาการในทาเดินเด็กมักเดินเขาแอนเนื่องจากกลามเนื้อหนาขามีแรงไม

เพียงพอควรออกกาลังกายกลามเนื้อหนาขาโดยฝกใหเด็กลุกยืนจากทานั่งยองๆ (หากทาไมไดใหลุกยืน

จากทานั่งเกาอ้ีกอน) แลวยอตัวลงชาๆกลับมานั่งยองๆหรือใหยืนหลังพิงผนังแลวยอเขาลง 90 องศา

แลวกลับมาลุกข้ึนยืนหรือปนจักรยานเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อหนาขาปองกันการเดินเขา

แอน 
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2.2.11 ขอควรระวังในการดูแลเด็กกลุมอาการดาวน 

 เนื่องจากเด็กกลุมอาการดาวนจะมีกลามเนื้อออนปวกเปยกและขอตอหลวมผูปกครองจะ

สังเกตพบวามักเคลื่อนไหวขาไดมากกวาปกติเชนสามารถกางขาไดมาก 90 องศา (กานเคลื่อนไหว

ปกติคือ 45 องศา) สามารถนอนควาแลวลุกข้ึนนั่งโดยวาดขามาทางดานขางไดผูปกครองอาจคิดวาไม

เปนอะไรสามารถเคลื่อนไหวไดก็พอแลวแตหากปลอยใหเด็กเคลื่อนไหวในลักษณะท่ีมีชวงการ

เคลื่อนไหวมากกวาปกติไปเปนเวลานานจะสงผลเสียตอขอตอทาใหมีอาการขอหลวมมากข้ึนและอาจ

เกิดขอหลุดข้ึนไดดังนั้นควรปองกันไมใหเด็กมีชวงการเคลื่อนไหวท่ีมากกวาปกติ 

 ใสท่ีรัดขาเพ่ือปองกันไมใหขากางมากเกินไปโดยท่ีรัดขาอาจทาเองจากผายืดหรือยางรัดผม

แลวรัดไวท่ีตนขาท้ังสองขางหรือใชผาออมพันขาเพ่ือกันไมใหกางมากเกินไปโดยวางผาไวท่ีหลังตนขา

ท้ังสองขางแลวออมปลายท้ังสองขางข้ึนมาพันท่ีตนขาแตละขางหลังจากนั้นออมมาผูกไวทางดานหนา 

ปรับเปลี่ยนทานั่งเด็กกลุมอาการดาวนมักนั่งในทาเหยียดขากางขาหรือแบะขามากกวาปกติ

ควรปรับเปลี่ยนทานั่งเพ่ือลดการเคลื่อนไหวท่ีเกินชวงปกติโดยใหนั่งพับเพียบ (ขาท้ังสองขางจะไมแบะ

มากเกินไป) หรือใหนั่งบนเกาอ้ีเทาติดพ้ืน 

ปรับเปลี่ยนทานอนเด็กกลุมอาการดาวนมักนอนหงายแบะขาหรือนอนควาแบะขาคลายขา

กบซ่ึงจะทาใหขากางและหมุนออกมากกวาปกติควรปรับใหนอนตะแคงกอดหมอนขาง 

ปรับเปลี่ยนทายืนเด็กกลุมอาการดาวนมักยืนกางขามากกวาปกติควรขยับขาใหเด็กอยูในทา

ยืนขากางเทากับชวงไหลหรืออาจใชท่ีรัดขาชวยปองกันไมใหขากางมากเกินไป 

ปองกันการลมเด็กกลุมอาการดาวนอาจมีขอตอบริเวณคอขอท่ี 1 และ 2 ไมม่ันคงดังนั้นหาก

ลมศีรษะกระแทกอาจเกิดขอตอบริเวณคอเคลื่อนหลุดได 

2.2.12 การรับประทานอาหารในเด็กกลุมอาการดาวน 

อาจเกิดการสาลักไดควรปองกันไมใหเกิดการสาลักเนื่องจากเด็กมีกลามเนื้อออนแรงไม

สามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการติดเชื้อท่ีปอดไดงายวิธีการปองกันโดยใหเด็กทานอาหาร

ในทานั่งในเด็กท่ียังนั่งไมไดควรใหทานในทานอนยกศีรษะสูง45 องศาไมควรใหทานในทานอนหงายซ่ึง

จะทาใหเกิดการสาลักไดงาย 
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ภาพท่ี 9 การดูแลรักษาเด็กกลุมอาการดาวน 

2.2.13 การดูแลรักษาเด็กกลุมอาการดาวน 

ตองอาศัยนักวิชาชีพหลายสาขาในการรวมกันรักษาท้ังแพทยหลายสาขาพยาบาลนักกายภาพ

บาบัดนักกิจกรรมบาบัดนักฝกพูดนักจิตวิทยาครูการศึกษาพิเศษนักสังคมสงเคราะหเพ่ือใหการรักษามี

ประสิทธิภาพสูงสุดแตอยางไรก็ตามผูท่ีมีความสาคัญท่ีสุดสําหรับเด็กกลุมอาการดาวนคือพอแม

ผูปกครองและครอบครัวซ่ึงดูแลเด็กเหลานี้ตลอดเวลาและมากกวาเด็ก 

 

2.3  พฤติกรรมท่ีเปนปญหาในเด็กกลุมอาการดาวน 

292.3.1 แนวทางในการพิจารณาวาพฤติกรรมใดเปนปญหา 

1. พฤติกรรมนั้น รบกวน29 พัฒนาการและการเรียนรู หรือไม 

2. พฤติกรรมนั้น ขัดขวาง29 การทํากิจกรรมของครอบครัว/โรงเรียน/สถานท่ีทํางาน  

หรือไม 

3. พฤติกรรมนั้น เปนอันตราย29 ตอตัวเด็กเอง /คนอ่ืน หรือไม 

4. พฤติกรรมนั้น แตกตาง29 จากการแสดงออกของคนใน ระดับอายุพัฒนาการ29  

เดียวกันหรือไม 

ข้ันตอนแรกในการประเมินเด็ก/ผูใหญกลุมอาการดาวนท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีเปนปญหา คือ 

การคนหาวามีปญหาทางการแพทยแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้น

หรือไม ปญหาทางการแพทยท่ีอาจเก่ียวพันกันกับการมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปมีดังนี้ 
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1 ความบกพรองทางการเห็นหรือการไดยิน 

2 การทําหนาท่ีของตอมไทรอยด 

3 โรคลําไสเล็กอักเสบ (Celiac disease) 

4 ภาวะหยุดหายใจชวงสั้นๆขณะนอนหลับ (Sleepapnea) 

5 โรคโลหิตจาง (Anemia) 

6 โรคกรดไหลยอน (Gastroesophagealreflux) 

7 อาการทองผูก (Constipation) 

8 ซึมเศรา (Depression) 

9 วิตกกังวล (Anxiety) 

 พฤติกรรมท่ีเปนปญหาท่ีพบในเด็กกลุมอาการดาวนปกติไมแตกตางจากท่ีพบในเด็กท่ีมี

พัฒนาการปกติ แตอาจจะเกิดข้ึนในอายุท่ีชากวาและเกิดนานกวา ตัวอยางเชน temper tantrums 

โดยท่ัวไปมักพบตอนเด็กอายุ 2-3 ป แตสําหรับเด็กกลุมอาการดาวนอาจเริ่มเกิดตอนอายุ 3-4 ป 

ดังนั้นสิ่งสําคัญในการประเมินพฤติกรรมเด็กกลุมอาการดาวนตองพิจารณาตามอายุพัฒนาการของเด็ก 

ไมใชอายุจริง และตองรูระดับความเขาใจภาษาและการใชภาษาของเด็กดวย เพราะปญหาพฤติกรรม

หลายอยางเก่ียวพันกับความคับของใจในการสื่อความหมาย ซ่ึงหลายครั้งมักพบวาประเด็นท่ีใชในการ

จัดการปญหาพฤติกรรมคือการหาวิธีชวยเหลือเด็กใหสามารถสื่อความหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน เด็กกลุมอาการดาวนประมาณ 60 % พบวาไมมีปญหาพฤติกรรม และเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ระดับรุนแรงหรือเด็กท่ีมีปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม เชน autism หรือ ADHD มีแนวโนมท่ีมีปญหาพฤติกรรม

มากข้ึน เด็กกลุมอาการดาวนแตละคนมีความแตกตางกันและมีระดับทักษะทางสังคมแตกตางกัน

พัฒนาการดานสังคมและพฤติกรรมของเด็กกลุมอาการดาวนไดรับอิทธิพลจากพ้ืนฐานทางอารมณ ภูมิ

หลังของครอบครัวและประสบการณกับบุคคลอ่ืน เชนเดียวกับเด็กท่ัวไป 

2.3.2 ปญหาพฤติกรรมในเด็กอาการดาวนท่ีมักพบจากการรายงานโดยผูปกครอง/ครู 

เดิน/วิ่งเรื่อยเปอย  สิ่งสําคัญท่ีควรนึกถึงคือ ความปลอดภัยของเด็ก ซ่ึงอาจทําโดยล็อกประตู

ใหดีและติดสัญญาณเตือนท่ีประตู เขียนแผน IEP ของโรงเรียนเก่ียวกับบทบาทของแตละคนเม่ือเด็ก

ออกจากหองเรียนหรือสนามเด็กเลน ทําปายเตือน  เชนติดสัญลักษณหยุดท่ีประตู และ/หรือใหเด็ก

ทุกคนขออนุญาตกอนออกไปนอกหองจะเปนการชวยเตือนใหเด็กท่ีมีปญหารูจักขออนุญาตกอนออก

นอกหอง/บานดวย 

ดื้อ/มีพฤติกรรมตอตาน  การอธิบายพฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดข้ึนระหวางวันท่ีบานหรือ

โรงเรียน บางครั้งสามารถชวยบงบอกเหตุการณท่ีอาจกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตอตาน/ไมเชื่อฟง และ

บอยครั้งพบวาพฤติกรรมไมเชื่อฟงเกิดจากวิธีการสื่อสารความคับของใจของเด็ก หรือการขาดความ

เขาใจเนื่องจากปญหาการสื่อความหมาย/ภาษาของเด็ก  และเม่ือตองเผชิญกับงานท่ียากเด็กกลุม

อาการดาวนจะกลายเปนเด็กท่ีเกงมากในการทําใหผูปกครองหรือครูหงุดหงิด 
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พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในการแสดงความรัก/ชอบ  เด็กกลุมอาการดาวนอาจจะแสดงการ

ทักทายคนอ่ืนท่ีแปลกหนา โดยการเขาไปกอด ซ่ึงมักพบวาพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมนี้บอยครั้งเกิดจาก

การยินยอมและสนับสนุนจากผูปกครองและครู 

เด็กกลุมอาการดาวนสามารถมีอาการของADHD (Attention Deficit and 

HyperactivityDisorder) และควรจะไดรับการประเมินชวงความสนใจและความหุนหันพลันแลนตาม

อายุพัฒนาการ ไมควรมุงเนนท่ีอายุจริง การใชแบบวัดโดยผูปกครองและครู  เชน Vanderbilt 

andConnors Parent and Teacher Rating Scales จะชวยในการวินิจฉัย นอกจากนี้ 

Anxietydisorders ,ปญหาเก่ียวกับกระบวนการทางภาษาและการสูญเสียการไดยิน ก็สามารถเปน

สาเหตุของปญหาสมาธิและความสนใจไดเชนกัน 

พฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา  เด็กกลุมอาการดาวนอาจจะมีพฤติกรรมยึดติดกับของเลนหรือ

กิจกรรมท่ีชอบ เชน อาจตองการนั่งเกาอ้ีตัวเดิมทุกวัน หรือเลนซํ้าๆ กับของเลนอยูชิ้นเดียว รูปแบบ

ของพฤติกรรมนี้พบไดบอยในเด็กลุมอาการดาวนท่ีอายุยังนอย  และจํานวนของเด็กกลุมอาการดาวน

ท่ีมีพฤติกรรมย้ําคิด/ย้ําทําไมแตกตางจากเด็กปกติท่ีอายุสมองเทากัน แตความถ่ีและความรุนแรงใน

เด็กกลุมอาการดาวนมักพบมากกวา  

AutismSpectrum Disorder ออทิซึมมักพบในเด็กกลุมอาการดาวนประมาณ 5-7% ปกติ

จะวินิจฉัยไดเม่ือโต (อายุ 6-8 ป) ซ่ึงในประชากรท่ัวไปท่ีมีการถดถอยของทักษะทางภาษาจะวินิจฉัย

พบเม่ืออายุ 3-4 ป  วิธีการชวยเหลือเชนเดียวกับเด็กออทิสติก  ซ่ึงถาไดรับการตรวจพบเร็ว การ

ชวยเหลือในการบําบัดและใหบริการทางการศึกษาท่ีเหมาะสมก็จะทําไดเร็ว 

 Self –stimulatory behaviors  เด็กกลุมอาการดาวนบางคนอาจจะทําเสียงประหลาดหรือ

อมมือ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจทําเพ่ือสะทอนกลับเก่ียวกับระบบความรูสึก หรือเพ่ือเบนความสนใจ

จากกิจกรรมท่ีไมชอบ พฤติกรรมเหลานี้เปนการขัดขวางกระบวนการเรียนรูและอาจทําใหแยกตัวเอง

ออกจากสังคม 

2.3.3 ส่ิงท่ีผูปกครองควรทําเม่ือพบปญหาพฤติกรรมในเด็กกลุมอาการดาวน 

1 พาเด็กไปตรวจวินิจฉัยวามีปญหาทางการแพทยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาหรือไม 

 2 คนหาความเครียดทางจิตใจท่ีบาน /โรงเรียน /ท่ีทํางาน ซ่ึงอาจสงผลกระทบใหเด็กมีปญหา

พฤติกรรม 

3 ทํางานรวมกับบุคลากรทางวิชาชีพ ไดแก นักจิตวิทยา กุมารแพทยทางดานพฤติกรรม นัก

ใหคําปรึกษาในการวางแผนแกไขปญหาพฤติกรรมโดยใชหลักของ ABC ( Antecedent,Behavior, 

Consequence of behavior) 

4 การรักษาดวยยาอาจตองใชในกรณีท่ีจําเปน เชน ADHDและ autism 

2.2.4 พฤติกรรมอ่ืนท่ีควรใหความสนใจในเด็กกลุมอาการดาวน 

การกัดฟนท่ีพบในเด็กดาวนซินโดรมไมแตกตางจากท่ีพบในเด็กอ่ืน และจากการศึกษาใน

ประเทศเม็กซิโก Sue Buckley (2007) ไดทําการศึกษาเด็กดาวนซินโดรมอายุ 3-14 ป จํานวน 57 
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คน พบวารอยละ 42 ของเด็กกลุมอาการดาวนมีการกัดฟน ไมพบความแตกตางของอัตราการกัดฟน

ระหวางเพศและระดับความพิการ  และพบวามีการกัดฟนนอยในเด็กกอนวัยเรียน นอกจากนี้ยังพบวา

เด็กอายุ 6-8.11 ป มีจํานวนการกัดฟนมากท่ีสุด และอัตราการกัดฟนจะลดลงเม่ือเด็กอายุ 9 ปข้ึนไป  

          สาเหตุของการกัดฟนอาจเกิดจากความวิตกกังวลและความตึงเครียด  ปวดฟน ปวดหู

ตําแหนงของฟนไมเหมาะสม เชน การสบฟนผิดปกติ  มีรองฟนแบบมงกุฏ /สะพาน  มีซ่ีฟนแบบ

มงกุฎ  ฟนลางสูงเกินไปเนื่องจากมีฟนเกิน เปนตน 

ลักษณะการกัดฟนท่ีพบคือ กัดเปนครั้งคราวและกัดเปนประจํา ปญหาของการกัดฟนคือ ทํา

ใหมีเสียงรบกวน  ทําใหฟนกรอน  ถึงแมปญหาการกัดฟนจะเปนปญหาท่ีควรใสใจแตก็ไมควรมาก

เกินไปการปองกันการเสียหายของฟน อาจทําโดยใส night guard mouth ซ่ึงมักแนะนําเม่ือเด็กมีฟน

แทข้ึน  แตสําหรับในเด็กกลุมอาการดาวนทําไดยากเพราะเด็กตองยินยอมใส 

เม่ือพบวาเด็กกัดฟน สิ่งควรทําคือหาสาเหตุ ซ่ึงบางครั้งก็ไมสามารถหาสาเหตุได  การรักษา

ตามสาเหตุเชน การใหคําปรึกษาในการจัดการกับความเครียด การใชเครื่อง biofeedback สําหรับ

การกัดฟนในเวลากลางวัน  พบนักกิจกรรมบําบัด  การใหยาคลายกลามเนื้อขากรรไกรกอนนอน

สําหรับการกัดฟนเวลากลางคืน 

2.3.5 เคล็ดลับในการชวยหยุดการกัดฟน 

1 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน โคลา ช็อคโกแลต  กาแฟ 

2 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

3 อยาเค้ียวดินสอ ปากกา  หมากฝรั่ง 

4 ผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร โดยฝกตัวเองในเวลากลางวัน เม่ือรูตัววา

กัดฟนใหวางปลายลิ้นใหอยูระหวางฟน  ในเวลากลางคืนใหวางผาชุบน้ําอุนบริเวณขางติ่งหู 

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

 

2.4  กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

 เด็กกลุมอาการดาวน เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 สงผลใหมีภาวะปญญาออน 

เปนสําคัญปจจุบันยังไมมีการรักษาความผิดปกติในเด็กกลุมอาการดาวนนี้จะมีใบหนาและรูปราง

ลักษณะท่ีจําเพาะตัวคอนขางนิ่ม หรือออนปวกเปยกพัฒนาการลาชายืนชา  เดินชา  พูดชา   การรับรู

ชา นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติอ่ืนรวมดวยซ่ึงจะมีพัฒนาการตางๆ  ลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน 

และความสามารถท่ีจะผานแตละข้ันตอนไปไดชา และมีขอจํากัดอยูในระดับหนึ่งตามศักยภาพของ

ตนเอง จึงทําใหเด็กมีพัฒนาการดานรางกายลาชาความสามารถในการรับรูและการเรียนรูไมเหมาะสม

กับอายุจริงมีความสามารถจํากัดในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน รวมถึงการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและ

สังคมทําใหมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิตปญหาท่ีพบไดในเด็กกลุมอาการดาวนท่ีเห็นได

ชัดเจน คือความสามารถในการใชกลามเนื้อเล็ก ดังนั้นการกระตุนพัฒนาการกลามเนื้อเล็กสําหรับเด็ก

กลุมอาการดาวนนี้  จึงมีความจําเปนอยางมาก เพราะโดยปกติแลวบุคคลท่ัวไปไมวาเด็กหรือผูใหญ

http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fsyndrome.org%2Fupdates%2F2048%2F&h=rAQG_lDmR&s=1
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จําเปนตองใชกลามเนื้อในการกระทํากิจกรรมตางๆตลอดเวลาไมวาจะเปนขณะนอนหลับหรือตื่นนอน

กลามเนื้อท่ีใชในการเคลื่อนไหว เพ่ือประกอบภารกิจประจําวันของคนเราท่ีมีโอกาสไดออกกําลังกาย

มากท่ีสุดคือ กลามเนื้อขา  สวนรองลงมา คือ กลามเนื้อแขนและมือ ดังนั้นกลามเนื้อจะสามารถใชงาน

ไดดีในชีวิตประจําวัน  จะตองมีความแข็งแรงกลามเนื้อท่ีแข็งแรงจะชวยทําใหอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย

มีประสิทธิภาพในการทํางานสูงข้ึนนอกจากนี้พฤติกรรมการใชกลามเนื้อจะสงผลทําใหมีความสามารถ

ท่ีจะแสดงทักษะในการพัฒนาการดานอ่ืนๆอันเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาทางดานสติปญญา และ

ภาษา ดวยเหตุนี้กลุมเด็ก อาการดาวนควรไดรับการฝกฝนกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยเฉพาะกลามเนื้อ

ใหญและ กลามเนื้อเล็กไปพรอมกันตามวัยท่ีเหมาะสม 

การสงเสริมกลามเนื้อเล็กมีความสําคัญอยางยิ่งไมวาจะเปนในเด็กปกติหรือกลุมเด็กอาการ

ดาวนเพราะการเปนการเตรียมความพรอมในการเขียน ตลอดจนการใชมือและฝกประสาทสัมผัสใน

การทํากิจกรรมตางๆไดอยางคลองแคลวกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาความสามารถในการใชกลามเนื้อ

เล็กท่ีสําคัญ ไดแกการฝกประสาทสัมผัสการเคลื่อนไหวของนิ้วมือการฝกความสัมพันธระหวางมือกับ

ตาสามารถทําไดโดยโดยใหเด็กฝกฝนใชมือจับสิ่งของตางๆการสงเสริมทักษะกลามเนื้อเล็กในบาง

กิจกรรม มีความสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อใหญในการทํากิจกรรม  เพราะฉะนั้น ควรจัดกิจกรรม

สงเสริมพัฒนากลามเนื้อใหญและกลามเนื้อเล็กไปดวยกัน เพราะทักษะท้ังสองข้ึนอยูกับการควบคุม

ของกลามเนื้อและความสัมพันธของตาและมือเหมือนกัน(สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา

แหงชาติ. 2535. คูมือการเรียนรูรวมระดับ ประถมศึกษา สําหรับครูผูสอนเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา.พิมพครั้งท่ี2กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพคุรุสภา.) 

 การเลนนอกจากคํานึงถึงความเหมาะสมทางดานตางๆลวนยังจะตองคํานึงถึงการท่ีของเลน

นั้นๆจะชวยสงเสริมพัฒนาการเด็กในดานตางๆดวยและการเลนสําหรับเด็กท่ีบกพรองทางสติปญญา

นั้นจะแตกตางกันเด็กปกติดวย  ซ่ึงของเลนท่ีจะชวยสงเสริมพัฒนาการตางๆ ของเด็ก 
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ภาพท่ี 10 กลามเนื้อท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กดาวนซินโดรม 

2.4.1 หลักการและความสําคัญของพัฒนาการ 

 ไดมีนักจิตวิทยาพัฒนาหลายทานใหความหมายคําวา “พัฒนาการ( Development )ไว

แตกตางกันดังกลาว  คารเตอร วี กูด( C.V. Good ) ไดใหความหมายวา  พัฒนาการ  หมายถึง  การ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสรางการทํางานการจัดระเบียบสวนตางๆ  ของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดเพ่ิมพูนท้ัง

ดานขนาด  ความแตกตางความสลับซับซอน การผสมกลมกลืน  ขีดความสามารถ  ประสิทธิภาพหรือ

กอใหเกิดความเพ่ิมพูนภาวะสุดถึงสุดขีด  รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความคงทนถาวร  อัน

เนื่องมาจากการเรียนรูท่ียาวนาน ซ่ึงอาจเปนการเรียนรูท่ีมีจุดมุงหมาย  หรือเกิดข้ึนตามเหตุการณก็ได 

 เฮอรลอค  (Hurlock) นักจิตวิทยาไดใหความหมายวา พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ตางๆท่ีมีลําดับข้ันตอนตอเนื่องกันไปตลอด  ซ่ึงเปนการกรบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและ
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จิตใจผสมผสานกัน  ตลอดจนกระตุนใหบุคคลมีความสามารถท่ีจะจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหมๆซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงดังกลาว  มี 4 ประเภท คือความหมายวา  พัฒนาการ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง 5  

ดาน คือ 

1 การเปลี่ยนแปลงดานขนาด  จะเห็นไดชัดจากการท่ีเด็กเติบโตท้ังสวนสูง  น้ําหนักขนาด

ของลําตัว  รวมท้ังอวัยวะและโครงสรางภายในตางๆ เชน หัวใจ ปอด ลําไส และ กระเพาะอาหาร  

จะมีขนาดใหญข้ึน  และทําหนาท่ีไดอยางเหมาะสมกับความตองการของรางกายมากข้ึน  ใน

ขณะเดียวกันสมองก็ก็จะมีความสามารถเพ่ิมข้ึน  เชน การรูจักคําศัพท  การมีเหตุผล  การรับรูเหลานี้

จะเจริญไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานขนาด 

2 การเปลี่ยนแปลงดานสัดสวน  การขยายตัวดานขนาดของเด็กจะควบคูไปกับการ

เปลี่ยนแปลงดานสัดสวน  เด็กจะเปลี่ยนแปลงสัดสวนไปเรื่อยๆ และมีรูปรางเหมือนผูใหญเม่ือเริ่ม

วัยรุน  การเปลี่ยนแปลงดานสัดสวนนี้จะเกิดกับพัฒนาการทางสมองดวย  ซ่ึงเห็นไดจากการ

เปลี่ยนแปลงจินตนาการในเด็กปฐมวัยท่ีเปนไปในลักษณะท่ีไมเปนจริง  กลายเปนการจินตนาการท่ี

เปนการวางแผนงานท่ีสรางสรรค 

 3 ลักษณะเดิมหายไปโดยลักษณะท่ีเกิดในวัยเด็กหายไปเม่ือเติบโตข้ึน  เชน  ฟนน้ํานม  การ

คืบคลาน  การพูดออแอ  การใชอารมณแบบเด็กๆ เปนตน 

 4 เกิดลักษณะใหมข้ึน  อันเปนผลมาจากวุฒิภาวะหรือจากการเรียนรู  เชน  การงอกของฟน

แท  การคิดหาเหตุผล  เปนตนจากความเห็นของนักจิตวิทยาพัฒนาการดังกลาว  อาจกลาวไดวาการ

พัฒนาการ  หมายถึง  กระบวนการเปลี่ยนแปลง ( Process  of  change ) ในดานตางๆ  ของมนุษย

อยางทีระเบียบแบบแผนสืบเนื่องกันไป  ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานคุณภาพ ( Quality )  การ

พัฒนานั้นไมเพียงแตในดานขนาด  รูปราง  หรือน้ําหนักเทานั้น  แตรวมถึงการท่ีจะตองมีลักษณะ

ใหมๆ และมีความสามารถใหมๆ เกิดข้ึนดวย  

 

2.5 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับในเด็ก 

 (พญ.อุมาพร พนมธรรมแพทยโสตศอ นาสิก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รพ.เด็ก) 

กลาวถึงการนอนกรนในเด็กวามีสาเหตุหลัก ๆ มาจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ ใหลมหายใจเขา

ยากรางกายจึงพยายามท่ีจะสรางแรงเยอะๆ เพ่ือใหลมเขา ก็เลยเกิดเปนเสียงผิดปกติเรียกวาการนอน

กรนสาเหตุการนอนกรนก็แบงไดจาก หนึ่ง สรีระใบหนาคือมีโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของสรีระ

ใบหนาหรือเปลา เชนความผิดปกติของพันธุกรรม หรือความผิดปกติของโครโมโซมแตกําเนิด เชนเด็ก

กลุมดาวนซินโดรม พวกนี้ใบหนาจะผิดปกติ แลวลิ้นก็ผิดระยะสงผลใหทางเขาของลมหายใจมีนอย 

อีกกลุมหนึ่งก็คือในกลุมท่ีกรามเล็กหรือกรามหดเขาไปขางใน ทําใหชองทางเดินหายใจเล็กลงและ

สุดทายคือกลุมท่ีตอมทอน้ําเหลืองรอบทางเดินหายใจมีขนาดใหญ เชนกลุมท่ีตอมทอนซิลอะดีนอยด

โต รวมถึงโพรงจมูกอุดกลั้นเชนในกลุมเด็กท่ีเปนภูมิแพ 
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 ในกลุมอาการนอนกรน ก็จะมีการแบงเปนการนอนกรนเฉยๆหรือนอนกรนท่ีมีการอุดกลั้น

ทางเดินหายใจ ซ่ึงถาเปนการนอนกรนเฉยๆ ไมตองรักษาเพราะวากลุมนี้จะไมมีการทําใหสารเคมีใน

เลือดผิดปกติแตถาเปนการนอนกรนอีกแบบท่ีมีการอุดกลั้นทางเดินหายใจอันนี้เปนเรื่องเรงดวนท่ีตอง

รักษาแลวเราจะรูไดอยางไรวาลูกของเรานอนกรนแบบไหนอันตรายหรือไมอันตรายสังเกตดวยการดู

การหายใจ เชน ลูกอาปากหายใจเพราะจมูกหายใจเขาไปไมพอหรือเปลา อันดับตอมาคือหายใจแบบ

กระสับกระสายเหมือนนอนหลับไมสนิท เหมือนกับวาถาอากาศเขาสูรางกายนอยทําใหออกซิเจนใน

เลือดลดลง คารบอนไดออกไซดสูงข้ึน เลือดเปนกรดระบบสารเคมีในรางกายผิดปกติรางกายจะมี

เซลลตอบรับวาหายใจไมพอเลยตองกระตุนใหตื่นตื่นในขณะหลับก็ทําใหเด็กกระสับกระสายเหมือน

หลับแตไมไดพักผอนอันดับตอมาเหง่ือจะออกมาก หายใจในขณะหลับแลวจะรูสึกเหนื่อย บางครั้งเด็ก

จะมีการปสสาวะรดท่ีนอนเปนประจําในชวงกลางคืนและอันดับสุดทายท่ีสังเกตไดงายเลยก็คือหายใจ

เขาแลวหนาอกยุบแตทองปองซ่ึงถือวาผิดปกติเพราะปกติเวลาคนเราหายใจเขาแลวหนาอกตองขยาย

แตทองยุบ สวนชวงกลางวันเด็กมักอาปากหายใจ เรียนหนังสือไมรูเรื่อง บางครั้งนั่งงวงเหมือนไมสด

ชื่นเด็กบางคนพฤติกรรมเปลี่ยน กาวราว รวมท้ังเด็กบางคนเหมือนเลี้ยงไมโตเพราะหุนมักจะผอมๆ 

แลวตอนเชามักจะปวดศีรษะ เหมือนไมไดหลับท้ังคืนปวดศีรษะไปโรงเรียนไมไหว      

2.5.1 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนตอนนอนในเด็ก (Obstructive Sleep Apnea)  

(หนวยระบบหายใจและไอซียูสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) 

 (รศ.พญ. อรุณวรรณพฤทธิพันธุ) กลาววา ภาวะนี้พบไดในเด็กทุกอายุ แตพบมากในเด็กชวง

อายุ 2-6 ปถาไมรักษาจะทําใหเด็กมีภาวะพรองออกซิเจนขณะหลับ หยุดหายใจเปนชวงๆ ซ่ึงอาจทํา

ใหสติปญญาถดถอย, สมาธิสั้น, หัวใจโตหรือเสียชีวิตอยางกะทันหันได 

 สาเหตุ สวนใหญมักเกิดจากตอมทอนซิลท่ีอยูขางโคนลิ้นและตอมอดีนอยดท่ีอยูหลังจมูกมี

ขนาดโตเบียดบังทางเดินหายใจสวนบนซ่ึงพบมากในเด็กท่ีเปนโรคภูมิแพรวมกับ การคลายตัวของ

กลามเนื้อคอสวนตนขณะหลับทําใหทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้อาจเกิดจากการท่ีเด็กอวน

เกินไปทําใหมีไขมันสะสมท่ีบริเวณคอเพ่ิมข้ึนหรือพบในเด็กท่ีมีลักษณะโครงหนา, คาง, ลิ้นและคอ

ผิดปกติทําใหลักษณะทางเดินหายใจสวนบนแคบกวาปกติ 

อาการ เด็กมักจะนอนกรนรวมกับมีอาการหายใจลําบากขณะนอนหลับตรงกันขามกับขณะ

ตื่นท่ีหายใจไดปกติดี อาการหาย ใจลําบากสังเกตไดจากการท่ีเด็กหายใจแรงและใชกลามเนื้อหายใจ

มากกวาปกติขณะท่ีหายใจเขาหนาอกยุบลงแตทองปองข้ึน บางคนจะมีอาการกระสับกระสายพลิกตัว

บอย อาปากหายใจ ปากซีดเขียว เสียงกรนขาดหายเปนชวงๆ ปสสาวะราดรดท่ีนอนพอแมบางราย

กลัวลูกหายใจไมเขาถึงกับตองนั่งเฝาคอยขยับตัวลูกหรือเขยาปลุกลูกใหตื่น ในตอนกลางวันเด็กอาจ

ซุกซนมีสมาธิสั้นหรือผล็อยหลับบอยๆ 

2.52 โรคหืดและภูมิแพ 

 (พ.ญ.ประภาพร พรสุริยะศักดิ์) กลาววาเม่ือมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือบริเวณ

รอบๆ จมูก เชน หวัด ไซนัสอักเสบฟนผุ คอหรือตอมทอนซิลอักเสบ ควรรีบไปหาแพทย เพ่ือใหการ
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รักษาเสียแตเนิ่นๆเพราะการติดเชื้อดังกลาวจะทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลงอาการของโรคอาจ

กําเริบข้ึนได ควรดูแลสุขภาพของฟนและชองปากใหดีควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

เนื่องจากสุขภาพของฟนและเหงือกท่ีไมดีเชน มีคราบหินปูนจะเปนเสมือนแหลงแพรเชื้อโรคทําใหมี

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดบอยพยายามหลีกเลี่ยงอยาใหสัมผัสกับสิ่งท่ีแพ ถาทราบวาตัวเอง

แพอะไร (โดยวิธีทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง) หรือถาไมไดทดสอบภูมิแพ อาจใชวิธีสังเกตวาสัมผัสกับ

อะไร อยูในสิ่งแวดลอมใด หรือรับประทานอะไรแลวมีอาการควรหลีกเลี่ยงสิ่งเหลานั้น เชน เม่ือสัมผัส

ฝุนแลวมีอาการก็ไมควรเขาไปใกลบริเวณท่ีมีฝุนมาก หรือบริเวณท่ีกําลังกอสรางนอกจากนั้นควรกําจัด

หรือลดปริมาณของสารกอภูมิแพท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวใหเหลือนอยท่ีสุดแมวาสิ่งแวดลอมท่ีอยู

นอกบานเราไมสามารถควบคุมไดแตสิ่งแวดลอมท่ีอยูภายในบานโดยเฉพาะหองนอน เราสามารถ

ควบคุมไดเชนทําความสะอาดบาน โดยเฉพาะหองนอน หองทํางาน รวมท้ังเฟอรนิเจอรพัดลม 

เครื่องปรับอากาศ โดยใชเครื่องดูดฝุนอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้งแลวถูดวยผาชุบน้ําหมาดๆ อยาง

นอยวันละ 1 ครั้ง ไมควรใชไมกวาดหรือท่ีปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจายมากข้ึน หรือสวม

หนากากปองกันฝุนขณะทําความสะอาดดวย  นอกจากนั้นควรลางแผนกรองฝุนของเครื่องปรับอากาศ

ทุก 2 สัปดาหดวยควรซักทําความสะอาดผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน มุง ผาหม ผาคลุมเตียงผามาน 

อยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง ถาสามารถซักในน้ํารอนประมาณ 60 องศาเซลเซียสเปนระยะเวลา 30 

นาที สัปดาหละ 1 ครั้งไดก็ยิ่งดีเพราะจะชวยฆาตัวไรฝุนท่ีอาศัยอยูไดควรใชหมอน หมอนขาง ท่ีนอน 

ท่ีทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองน้ําไมควรใชชนิดท่ีมีนุน  ขนเปดหรือขนไก อยูภายใน ถาจําเปนตองใช

ควรหุมพลาสติกกอนสวมปลอกหมอนหรือคลุมเตียง หรืออาจใชผาคลุมท่ีนอน ปลอกหมอนท่ีทําจาก

ผาชนิดพิเศษท่ีสามารถปองกันการเล็ดลอดของตัวไรฝุน  แลวจึงปูผาปูท่ีนอนและใสปลอกหมอนผา

หุมกันไรฝุนชนิดพิเศษนี้ควรซักดวยน้ําธรรมดาทุก 2 สัปดาหผาหมควรเลือกชนิดท่ีทําดวยใย

สังเคราะห หลีกเลี่ยงชนิดท่ีทําดวยขนสัตวผาฝายหรือผาสําลีไมควรเปดประตูหองน้ําในหองนอน

เนื่องจากจะทําใหในหองมีความชื้นสูง ทําใหไรฝุนเติบโตไดดีควรจัดหองนอนใหโลง และมีเฟอรนิเจอร

นอยชิ้นท่ีสุดและไมควรใชพรมปูพ้ืนหอง ไมควรมีกองหนังสือหรือกระดาษเกาๆควรเก็บหนังสือและ

เสื้อผาในตูท่ีปดมิดชิดเกาอ้ีก็ไมควรใชชนิดท่ีเปนเบาะหุมผาควรทําพลาสติกหุมหรือใชชนิดท่ีเปนหนัง

ไมควรมีของเลนสําหรับเด็กท่ีมีนุนขน หรือเศษผาอยูภายในหรือของเลนท่ีเปนขนปุกปุย หรือทําดวย

ขนสัตวจริงเพราะสิ่งเหลานี้สามารถเปนท่ีกักเก็บฝุนไดกําจัดแมลงสาบ มด แมลงวัน ยุงและแหลงท่ีอยู

อาศัยของสัตวเหลานี้ เนื่องจากเศษชิ้นสวนของแมลงเหลานี้รวมท้ังสิ่งขับถายของมัน อาจทําใหเกิด

อาการแพไดควรใหผูอ่ืนทําดวยการกําจัดและทําในเวลาท่ีผูปวยไมอยูบานเชื้อราในอากาศก็ทําใหเกิด

อาการแพไดควรพยายามอยาใหเกิดความชื้น หรือมีบริเวณอับทึบเกิดข้ึนในบานโดยพยายามเปด

หนาตาง ใหอากาศถายเทไดสะดวก ใหแสงแดดสองถึงตรวจและทําความสะอาดหองน้ํ า 

เครื่องปรับอากาศบอยๆ พยายามกําจัดแหลงเพาะเชื้อรา เชนใบไมท่ีรวงอยูบนพ้ืน เศษหญา ท่ีชื้นแฉะ

ในสนามไมควรนําพืชท่ีใสกระถางปลูกมาไวภายในบาน เพราะดินในกระถาง อาจเปนท่ีเพาะเชื้อราได 

กําจัดอาหารท่ีเชื้อราข้ึน 
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2.5.3 อาการนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (SnoringObstructive Sleep 

Apnea) รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน : สาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ 

 ลักษณะท่ัวไปของคนไข ท่ีอาจมีภาวะสงเสริมใหเกิดอาการนอนกรนและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับได เชน คอสั้น  อวน  น้ําหนักมาก  มีความผิดปกติในลักษณะโครงสรางของใบหนา 

การตรวจท่ัวไป ไดแกการวัดความดันโลหิต วัดเสนรอบวงคอ การตรวจการทํางานของหัวใจและปอด

การตรวจทางหู คอ จมูกอยางละเอียด ซ่ึงประกอบดวยการตรวจในโพรงจมูก การตรวจหลังโพรงจมูก 

ชองปาก คอหอย เพดานออน ลิ้นไก ทอนซิล โคนลิ้นและกลองเสียงการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม  ไดแก 

การบันทึกเสียงหายใจขณะหลับ (sleep tape recording) ซ่ึงมีประโยชนในเด็กท่ีมีอาการไมชัดเจน 

หรือผูปกครองไมสามารถจะสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติได  โดยใหผูปกครองใชเทปคาสเซทต (tape 

cassette) บันทึกเสียงกรน หรือเสียงหายใจของเด็กขณะหลับ ประมาณ 1 ชั่วโมง  การตรวจการนอน

หลับ(polysomnography) เปนการตรวจท่ีมีความสําคัญมากในการวินิจฉัย และบอกความรุนแรง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  โดยชวยวินิจฉัยแยกภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการนอนกรน

ธรรมดา  และสามารถบอกคุณภาพของการนอนหลับวาหลับไดดีหรือไม  มีความผิดปกติเกิดข้ึน

ในขณะนอนหลับหรือไม การตรวจการนอนหลับจะใชเวลาตรวจชวงกลางคืนอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 

ซ่ึงเปนเวลาปกติของการนอนหลับในคนท่ัวไป 

2.6 ขอมูลพ้ืนฐานของท่ีนอน 

 ความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษยตามหลักทฤษฎีเก่ียวกับความตองการของมาสโลว 

(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ความตองการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือการมีชีวิตรอด (Basic 

Needs) เปนความตองการท่ีจาเปนตอการดารงชีวิตมนุษยซ่ึงไดแกเครื่องนุงหมอาหารท่ีอยูอาศัยและ

ยารักษาโรคซ่ึงท่ีนอนนับเปนสวนหนึ่งของท่ีอยูอาศัย “ท่ีนอน” เปนสิ่งท่ีมีความสาคัญและมีความ

จําเปนสาหรับทุกคนการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอดวยท่ีนอนท่ีมีคุณภาพดีไมยุบตัวจะไมทาให

เกิดอาการปวดหลังเปนสิ่งท่ีทุกคนตองการโดยลักษณะของท่ีนอนเริ่มมีการพัฒนาผลิตภัณฑโดย

ปรับเปลี่ยนประเภทของวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตเพ่ือใหสอดคลองกับความเพียงพอของวัตถุดิบและ

สอดคลองกับความตองการของลูกคาไดมากข้ึนจากเดิมท่ีนิยมผลิตท่ีนอนโดยใชนุนเปนวัตถุดิบแตเม่ือ

นุนเริ่มหายากและมีปริมาณไมเพียงพอผูผลิตเริ่มหันมาผลิตท่ีนอนท่ีทาจากฟองนาผสมใยมะพราวท่ี

นอนสปริงและท่ีนอนยางพาราจนกระท่ังในปจจุบันผูผลิตท่ีนอนไดใหความสาคัญกับการพัฒนา

คุณภาพของวัตถุดิบท่ีใชเชนการพัฒนาชนิดของสปริงความหนาและความยืดหยุนของแผนยางพารา

ชนิดของผาฝายท่ีใชหุมท่ีนอนรวมท้ังการใชวัสดุหุมเพ่ือปองกันไรฝุนสาหรับผูเปนโรคภูมิแพท้ังนี้

เพ่ือใหสามารถตอบโจทยความตองการของลูกคาเฉพาะกลุมมากข้ึนโดยเฉพาะกลุมผูท่ีมีความกังวล

และหวงใยสุขภาพเชนโรคภูมิแพอาการปวดหลังและผูท่ีมีอาการนอนไมหลับเปนตนจึงทาใหปจจุบัน

ในตลาดไดมีท่ีนอนหลากหลายประเภทออกมาวางจาหนายอาทิเชนท่ีนอนธรรมชาติท่ีทาจากนุนท่ี

นอนสปริงท่ีนอนฟองนาท่ีนอนยางพาราท่ีนอนใยมะพราวท่ีนอนสปริงเสริมยางท่ีนอนฟองนาอัดหรือท่ี

นอนเพ่ือสุขภาพตางๆโดยท่ีนอนนั้นเปนสิ่งท่ีทุกคนใชมาตั้งแตแรกเกิดเม่ือแตงงานขยายครอบครัวเม่ือ



31 
 

ซ้ือบานใหมท่ีนอนก็เปนสิ่งจาเปนท่ีจะตองมีไวเพ่ือใชเองหรือเตรียมไวสาหรับแขกผูมาเยือนหรือท้ัง

ธุรกิจโรงแรมบานพักตามสถานท่ีทองเท่ียวตางๆหอพักอพารทเมนทคอนโดมิเนียมสาหรับใหเชาและ

ขายก็มีความจาเปนอยางยิ่งท่ีตองมีท่ีนอนจึงทาใหปจจุบันตลาดของท่ีนอนในป 2553 มีมูลคาตลาดสูง

ถึง 6,000 ลานบาทโดยเฉพาะตลาดท่ีนอนสาหรับผูบริโภคท่ีมีแนวโนมเติบโตอยางตอเนื่องโดย

ศูนยวิจัยกสิกรไทยไดคาดการณวาตลาดท่ีนอนในประเทศไทยมีแนวโนมขยายตัวเปน 6,700-6,900 

ลานบาทหรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 -15 ในป 2554  

2.6.1  ผลของการใชนวัตกรรมท่ีนอนเพ่ือปองกันแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ

การเกิดแผลกดทับ 

 แผลกดทับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผูปวยโรคเรื้อรังเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลกระทบตอ

ผูปวยครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะ

ชวยลดความทุกขทรมานจากเจ็บปวดการติดเชื้อความเจ็บปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึนตลอดจนลดภาระการ

ดูแลของครอบครัวและแสดงใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแลรักษาและการพยาบาลผูปวยซ่ึงการดูแล

เพ่ือปองกันแผลกดทับควรเปนการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความรูและขอมูลเชิงประจักษท่ีอธิบายได

ดวยความรูทางวิทยาศาสตรและความรูจากการสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือท่ีจะไดมีความเขาใจอยาง

ชัดเจนอันจะสงผลถึงวิธีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทท่ีเกิดข้ึน 

 2.6.2 การเลือกอุปกรณการนอนใหเหมาะสม 

เปนอีกขอหนี่ง ท่ีควรตองใสใจเปนพิเศษ เลือกอุปกรณท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะหมอน บางคน

อาจจะใสใจแตเรื่องของเตียงท่ีมีความนุมเพียงอยางเดียว ซ่ึงยังไมเพียงพอ ตองใสใจเรื่องหมอนดวย 

เพราะเปนอุปกรณท่ีรองรับศรีษะและคอของคุณ ไมอยางนั้นแลวการพักผอนท่ีดีท่ีสุดอาจจะเปนการ

ทํารายตัวเองไดมากท่ีสุดเหมือนกัน การเลือกหมอนท่ีเหมาะสมจึงเปนอีกสิ่งสําคัญ ซ่ึงชวยทําใหนอน

หลับดีข้ึน และยังลดอาการปวดหลังหรือปวดคอได และหลับสนิทไดตลอดคืน 

          เหตุท่ีตองใสใจกับหมอนนั้นก็เนื่องจากกระดูกสันหลังของคนเรามีลักษณะคลายกับตัว S ท่ี

ชวงหนาอกจะงอไปขางหลัง ชวงคอจะงอมาดานหนา ทําใหเวลานอนจําเปนตองมีหมอนหนุนคอ 

เพ่ือใหไดโคงงอไปตามธรรมชาติ ชวยใหรูปกระดูกของเราเปนไปตามธรรมชาติ หมอนท่ีดีนั้นควรมี

ความออนนุมหนุนสบาย หมอนหนุนท่ีศีรษะและคอ หมอนท่ีดีควรจะรองตั้งแตตนคอจรดถึงศีรษะ 

ความสูงของหมอนประมาณ 4-6 นิ้วโดยหมอนควรจะนุมเพ่ือท่ีสวนท่ีรองศีรษะยุบจนกระท่ังหมอน

สามารถรองรับบริเวณคอไดท้ังหมดหากวาหมอนเตี้ยและนุมเกินไป เวลานอนหมอนจะยุบลง ทําให

แรงดันในหลอดเลือดสูง โดยเฉพาะกับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เม่ือตื่นข้ึนมาจะเกิดอาการมึน

ศีรษะ หนาและหนังตาบวม อาจทําใหมีอาการเหมือนคนตกหมอน ปวดเคล็ดตนคอ และหันลําบาก 

หมอนท่ีสูงและแข็งเกินไป จะทําใหสวนของศีรษะสัมผัสกับหมอนนอย และบริเวณท่ีสัมผัสกับหมอน

เลือดจะไหลเวียนไมสะดวก และทําใหคอตั้งมากเกินไป เลือดไปเลี้ยงสมองไมสะดวก อาจทําใหเปน

โรคเก่ียวกับขอตอกระดูกตนคอทับหลอดเลือด และเสนประสาท หรือเกิดอาการเปนเฉพาะท่ี เชน 

ปวดตนแขน และผูท่ีอาการหนักยังอาจทําใหนอนกรนอีกดวย สวนผูท่ีเปนโรคหัวใจและปอดมี



32 
 

คําแนะนําวาควรจะนอนหมอนสูง เพ่ือใหหัวใจและปอดทํางานเบาข้ึน สวนผูปวยท่ีมีไขสูงควรหา

หมอนน้ําใหหนุน เพ่ือใหความาเย็นและชวยลดความรอนท่ีศีรษะใหดีข้ึนได 

          นอกจากนี้วิธีการหนุนหมอนก็เปนสิ่งท่ีสําคัญอีกขอหนึ่ง หากนอนหงาย ตําแหนงท่ีจะใชหนุน

ไดแกบริเวณศีรษะ คอไหล และเขา นอนตะแคง มีหมอนใบหนึ่งหนุนศีรษะโดยท่ีหมอนตองไมสูง

เกินไป และมีหมอนขางอีกใบไวระหวงขา อาจจะใชผาขนหนูมวนหนุนขอมือดานท่ีตะแคง นอนคว่ํา 

ไมตองใชหมอนหรือหากจะใชตองคอนขางจะแบน และอาจจะมีหมอนใบเล็กๆหนุนตรงบริเวณทอง 

เพ่ือความสบายในปจจุบันมีเทคโลยีใหมๆ มาใหเลือกท้ังแบบกันไรฝุน หมอนสมุนไพร หมอนน้ํา  

ขอสําคัญ เลือกหมอนท่ีตรงกับลักษณะการนอนแลวตองคํานึงในการดูแลรักษาหมอนดวย และควรนํา

หมอนออกมาซักหรือผึ่งลมเพ่ือฆาเชื้อโรค ไมควรใชหมอนใบเดิมเกินอายุการใชงานท่ี 

2.6.3 จะเลือกท่ีนอนอยางไรไมใหปวดหลัง 

การนอนก็คือการพักผอนท่ีสบายดังนั้นการนอนจึงถือวามีความสําคัญมาก ท่ีนอนแบบท่ี

เหมาะกับการท่ีจะนอนและทําใหนอนแลวไมมีอาการปวดหลัง การเลือกท่ีนอนสําหรับเด็กจะเลือกท่ี

นอนแบบใดก็ไดเพราะกลามเนื้อยังแข็งแรงอยู สวนวัยผูใหญท่ีไมไดเจ็บปวยเก่ียวกับโรคกระดูกวิธีการ

เลือกอาจไมแตกตางกับวัยเด็กเทาใดนัก แตการเลือกท่ีนอนท่ีถูกตองก็คือไมควรเลือกท่ีนิ่มเกินไปและ

แข็งจนเกินไป ควรเลือกท่ีมีความแนนกําลังดีนอนแลวสบายตัว ตื่นข้ึนมาแลวไมรูสึกปวดเม่ือย 

สําหรับ ในผูสูงอายุตองเนนมากเปนพิเศษเพราะเวลาอายุมากข้ึนกระดูกสันหลังเริ่มเสื่อมและ

ท่ีนอนไมดีก็จะยิ่งทําใหปวดหลังมากข้ึน เพราะเวลาพลิกตัวจะทําใหกลามเนื้อฝงตรงขามออกแรงตาน

มากข้ึนทําใหกลามเนื้อทํางานหนักข้ึนและสงผลทําใหมีอาการปวดหลัง 

ควรเลือกท่ีนอนท่ีมีขนาดใหญพอสมควรหากตองนอนหลายคน เพราะถาท่ีนอนเล็กเกินไป

อาจมีพ้ืนท่ีนอยในการขยับตัวทําใหเรานอนเกร็งและเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการปวดหลังนอกจากนี้

คุณหมอยังแนะนําถึงวิธีการใชท่ีนอนท่ีถูกตองวาฟูกท่ีนอนท่ี คุณภาพดีๆจะมีอายุการใชงานประมาณ 

5-10 ปหลายคนมักเขาใจผิดวาสามารถใชไดตลอดท่ีสําคัญตองรูจักสังเกตวาท่ีนอนยังอยูในระดับ

เดียวกันหรือไมมีรอยบุบหรือแตกหรือเปลาหากมองดวยตาเปลาไมเห็นลองใชมือลูบดูวาท่ีนอนเปน

แองหรือเปลาหากเปนแสดงวาท่ีนอนเริ่มเสื่อมแลวแต วิธีการถนอมท่ีนอนท่ีดีควรกลับดานท้ัง 4ดาน 

ประมาณ 6เดือนครั้งและควรทําความสะอาดบอยๆ เพ่ือลดการสะสมของเชื้อโรคท่ีอาจทําใหเรา

เจ็บปวยหรือเปนโรคภูมิแพไดอยางไรก็ตามถาเราเลือกท่ีนอนไมเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย

แลวจะมีผลกระทบคือจาก การท่ีกระดูกไมดีอยูแลวก็จะยิ่งเปนการเรงใหกระดูกเสื่อมเร็วข้ึนกลามเนื้อ

มีอาการบาดเจ็บมากข้ึน มีอาการปวดหลังเรื้อรังนอนหลับไมสบายจนกระท่ังทําใหคุณภาพชีวิตแยลง

ตามลําดับดังนั้นหากมีปญหาเรื่องโรคกระดูก ควรเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมกับตัวเอง เพ่ือการนอนหลับ

พักผอนท่ีสบายและเต็มอ่ิมสูการมีคุณภาพชีวิต 

2.6.4  สาระนารูเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ยุวศรี  ตายคํา : กลาววาเกิดอะไรข้ึนบางในขณะท่ีเรานอนหลับ หลายคนเชื่อวาการนอน

หลับเปนชวงเวลาท่ีสมองจะไดพักผอน แตท่ีจริงสมองมีบทบาทมากขณะท่ีเรานอนหลับ โดย
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นักวิทยาศาสตรไดทําการวิจัยจนสามารถแบงชวงเวลาของการนอนหลับออกเปน 2 ชวงใหญๆ คือ 

ชวง REM (Rapid Eyes Movement)และชวง Non- REM (Non – Rapid Eyes Movement)เริ่ม

จากการนอนหลับในชวงREM จะเปนชวงท่ีกลามเนื้อตายังคงมีการเคลื่อนไหวอยูโดยจะเกิดข้ึน

ตอเนื่องประมาณ 70 – 90 นาทีหลังจากท่ีเรานอนหลับ โดยเฉลี่ยจะเกิดชวง REM นี้ประมาณ 3 –5 

ครั้งตอคืน ในชวงนี้สมองจะเริ่มทํางานและพบวาอัตราการหายใจและความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตามถึงแมวาสมองจะยังทํางานแตรางกายของเราจะยังคงนอนนิ่งไมขยับ นั่นเปนเพราะ

ธรรมชาติกําหนดมาเพ่ือใหเราเกิดความฝนในชวงนี้ สวนชวงการหลับแบบ Non-REM  สามารถแบง

ออกเปน 4 ข้ันยอยดังนี้คือ  

ข้ันท่ี 1 : ชวงท่ียังหลับไมสนิท เปนชวงเวลาชวงแรกๆ ของการนอนหลับ เราจะรูสึกเหมือน

ครึ่งหลับครึ่งตื่น กลามเนื้อในรางกายจะเริ่มคลายตัว ข้ันนี้หากมีสิ่งเราภายนอกเขามารบกวน เรา

สามารถตื่นจากการนอนไดงายมาก  

ข้ันท่ี 2 : ชวงท่ีเริ่มเขาสูการนอนหลับ หลังจากข้ันท่ี 1 ประมาณ 10 – 20 นาทีเราจะเขาสู

การหลับในข้ันท่ี 2 ซ่ึงข้ันนี้พบวา อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจจะเริ่มชาลง  

ข้ันท่ี 3 และข้ันท่ี 4 : ชวงท่ีเราเริ่มหลับสนิทในข้ันท่ี 3 หากตรวจคลื่นสมองดูจะพบวาสมอง

จะผลิตคลื่นสมองท่ีเรียกวา “เดลตา” ซ่ึงเปนคลื่นท่ีมีขนาดใหญ (แอมปลิจูดสูง) และความถ่ีต่ํา 

นอกจากนั้นพบวาการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจจะอยูท่ีระดับต่ําสุดดวย และเม่ือเขาสูข้ันท่ี 4 

การหายใจจะเปนจังหวะมากข้ึน ถาหากเราถูกปลุกใหตื่นในชวงนี้เราจะไมสามารถปรับตัวไดโดยจะทํา

ใหรูสึกสับสน ไมสบายตัวอยูประมาณ 2 – 3 นาทีหลังจากตื่นนอน เชน การสะดุงตื่นกลางดึก 

ปสสาวะรดท่ีนอน ฝนราย หรือเกิดอาการละเมอ ซ่ึงอาจพบไดในวัยเด็กคนสวนใหญมักไมคํานึงถึง

ความสําคัญของการนอนหลับ แตอาจคาดไมถึงวาการท่ีเรานอนหลับไมเพียงพอนั้นอาจสงผลใหภูมิ

ตานทานของรางกายลดลง ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมาเชน โรคเบาหวาน โรคอวน 

ตลอดจนโรคมะเร็ง นอกจากนั้นการนอนหลับท่ีไมเพียงพอยังมีผลตอการทํางานของสมองและอารมณ 

โดยอาจทําใหเราอารมณไมคงท่ี มีความจําสั้นหรือไมมีสมาธิในการทํากิจกรรมใดๆ หรือเกิดสภาวะท่ี

เรียกวา สมาธิสั้น เปนตน ดังนั้นการนอนหลับใหเพียงพอจึงเปนสิ่งท่ีจําเปน คําถามตอมาก็คือ แลวเรา

ควรจะใชเวลาในการนอนหลับนานเทาใดถึงจะเพียงพอตอความตองการของรางกายโดยปกติแลวไมมี

ตัวเลขท่ีแนนอนวาคนเราควรจะนอนหลับประมาณวันละก่ีชั่วโมง แตจากการสํารวจของสถาบัน 

National Sleep Foundation ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาความตองการในการนอนหลับข้ึนอยูกับ

ชวงอายุหรือวัย ซ่ึงสามารถสรุปไดตามตารางดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของความตองการในการนอนแตละชวงอายุ 

29วัย 29ความตองการในการนอนหลับ 

แรกเกิด – 2 เดือน 
3 – 11 เดือน 

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

ผูใหญ 

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

นอกจากนั้นจากการสํารวจของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกายังพบวา คน

ท่ีใชเวลาในการนอนเพียง 6 ชั่วโมงหรือนอยกวาตอคืน และคนท่ีใชเวลานอน 9 ชั่วโมงหรือมากกวา

ตอคืน มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาคนท่ีใชเวลาในการนอนอยูในระยะเวลา 7 – 8 ชั่วโมงตอ

คืนอีกดวย ปจจุบันมีหลายคนท่ีประสบกับปญหานอนไมหลับ ซ่ึงผลท่ีตามมาก็คือจะทําใหเรารูสึก

ออนเพลีย ไมมีสมาธิในการทํางาน รูสึกงวงระหวางวันและทําใหรูสึกเซ่ืองซึม ซ่ึงอาการดังกลาวอาจ

เปนอันตรายตอผูท่ีตองขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล เพราะจากสถิติในแตละปพบวาสาเหตุ

ในการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตซ่ึงผูขับรถมีอาการมึนงงหรือหลับในขณะขับรถซ่ึง

สาเหตุท่ีทําใหเรานอนไมหลับนั้นมีอยูมากมายตัวอยางเชน 

         หองนอนมีเสียงดังรบกวน หรืออุณหภูมิในหองอาจจะรอนหรือเย็นจนเกินไป  

         เตียงนอนหรือหมอนไมเหมาะสมกับสรีระของรางกาย  

         รับประทานอาหารม้ือเย็นมากเกินไปทําใหเกิดอาการแนนทองหรืออดอาหารม้ือเย็นแลวทําให

เกิดอาการหิวจนตองตื่นมากลางดึก  

        ดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลหรือมีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟกอนเขานอน  

        คิดเรื่องท่ีทําใหเกิดอาการเครียดหรือทําใหเกิดความกังวลกอนเขานอน 

 นอกจากนี้ทางสถาบัน National Sleep Foundation ไดทําการวิจัยและสํารวจเพ่ือหาแนวทางใน

การชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับไดซ่ึงสามารถสรุปออกเปน 10 ขอดังนี้  

      1) จัดตารางเวลาการนอนใหเหมาะสมและเปนเวลาจะชวยทําใหรางกายเกิดสมดุล เชน ตื่นนอน

ในตอนเชาและพอถึงเวลากลางคืนรางกายของเราจะรูสึกอยากนอนเองโดยอัตโนมัติ  

      2) หากิจกรรมทํากอนนอนแตตองเปนกิจกรรมท่ีชวยผอนคลายรางกาย เชน การอาบน้ําอุน ฟง

เพลงจังหวะสบายๆหรืออานหนังสือกอนนอน หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมท่ีชวยกระตุนรางกายใหตื่นตัว

เชน การเลนเกม ทํางานหรือทําบัญชีกอนเขานอนเพราะจะทําใหเรารูสึกกังวลจนนอนไมหลับ  

      3) สรางบรรยากาศในหองนอนใหเหมาะสม เชน หองนอนควรจะเงียบ ไมมีเสียงรบกวน 

อุณหภูมิในหองตองเย็นพอดีและควรจะปดไฟใหมืด  
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      4) อุปกรณท่ีใชในการนอนก็มีสวนสําคัญ ควรเลือกหมอนและเตียงนอนใหเหมาะสมกับสรีระของ

รางกาย หม่ันเปลี่ยนผาปูท่ีนอนหรือนํามาซักทุกอาทิตยเพ่ือจะไดชวยลดการสะสมของฝุนและไรซ่ึง

อาจทําใหเกิดการระคายเคืองขณะนอนหลับได  

      5) ควรคํานึงถึงวัตถุประสงคของการจัดหองนอนวาควรเนนใหใชสําหรับนอนเทานั้น ไมควรนํา

อุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆเขาไปไวในหองนอนเชน คอมพิวเตอร โตะทํางานหรือแมแต

การแขวนนาฬิกาไวท่ีปลายเตียงจะทําใหเรารูสึกกังวลตลอดเวลาจนเกิดอาการนอนไมหลับ 

      6) ควรจะรับประทานอาหารใหเสร็จกอนเวลาเขานอนประมาณ 2 – 3 ชั่วโมงและไมควรดื่มน้ํา

มากเพราะจะทําใหรูสึกไมสบายตัวจนอาจตองตื่นกลางดึกบอยๆ เพ่ือมาเขาหองน้ํา นอกจากนั้นยัง

ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทท่ียอยยากหรือมีรสเผ็ดจัดกอนเขานอนดวย  

      7) ถาจะออกกําลังกายควรจะทํากอนเวลาเขานอนประมาณ 3 ชั่วโมง หากออกกําลังกายแลวเขา

นอนเลยรางกายจะยังปรับตัวไมทันเพราะในขณะท่ีออกกําลังกาย รางกายจะมีอุณหภูมิสูงข้ึนและมี

ความตื่นตัวสูงดวย 

      8) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มประเภทท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟหรือน้ําอัดลม

เพราะถึงแมวาคาเฟอีนจะถูกขับออกมาจากรางกายภายในเวลา 3 – 5 ชั่วโมงหลังจากท่ีดื่มเขาไปแลว

นั้น แตมันสามารถสงผลกระทบตอรางกายอยางตอเนื่องไดนานถึง 12 ชั่วโมง ดังนั้นจึงไมควรดื่ม

เครื่องดื่มดังกลาวกอนเวลาเขานอน 

      9) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กอนเขานอนเพราะในบุหรี่จะมีสารนิโคตินอยู ซ่ึงสารตัวนี้จะสงผลให

รางกายเกิดอาการตื่นตัวอยูตลอดเวลาจึงทําใหเรานอนไมหลับ  

      10) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลกอนเขานอน ถึงแมวาหลายคนจะ

เขาใจวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลจะชวยใหรูสึกผอนคลาย แตความจริงมันเปนสาเหตุท่ีทํา

ใหเราฝนรายหรือเกิดอาการละเมอในขณะนอนหลับซ่ึงจะสงผลใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ 

 
ภาพท่ี 11 พฤติกรรมการนนอน 

2.6.5 หมอนนอนไมปวดคอ 
ท่ีมาจาก : Homepro.co.thการเลือกอุปกรณการนอนใหเหมาะสมก็เปนอีกขอหนี่ง ท่ีควร

ตองใสใจเปนพิเศษ เลือกอุปกรณท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะหมอน บางคนอาจจะใสใจแตเรื่องของเตียงท่ี
มีความนุมเพียงอยางเดียว ซ่ึงนั่นยังไมเพียงพอ ตองใสใจเรื่องหมอนดวย เพราะเปนอุปกรณท่ีรองรับ
ศรีษะและคอของคุณ ไมอยางนั้นแลวการพักผอนท่ีดีท่ีสุด ก็จะเปนการทํารายตัวคุณเองไดมากท่ีสุด

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 การเลือกหมอนท่ีเหมาะสมจึงเปนอีกสิ่งสําคัญ ซ่ึงชวยทําใหคุณนอนหลับดีข้ึน และยังลด
อาการปวดหลังหรือปวดคอได และหลับสนิทไดตลอดคืน 
          เหตุท่ีตองใสใสกับหมอนนั้นก็เนื่องจากกระดูกสันหลังของคนเรามีลักษณะคลายกับตัว S ท่ี
ชวงหนาอกจะงอไปขางหลัง ชวงคอจะงอมาดานหนา ทําใหเวลานอนคนเราจําเปนตองมีหมอนหนุน
คอ เพ่ือใหไดโคงงอไปตามธรรมชาติ ซ่ึงก็ไมใชหมอนทุกแบบนะคะท่ีชวยใหรูปกระดูกของเราเปนไป
ตามธรรมชาติ เพราะหมอนท่ีดีนั้นควรมีความออนนุมหนุนสบาย หมอนหนุนท่ีศีรษะและคอ หมอนท่ี
ดีควรจะรองตั้งแตตนคอจรดถึงศีรษะ ความสูงของหมอนประมาณ 4-6 นิ้วโดยหมอนควรจะนุมเพ่ือท่ี
สวนท่ีรองศีรษะยุบจนกระท่ังหมอนสามารถรองรับบริเวณคอไดท้ังหมดหากวาหมอนเตี้ยและนุม
เกินไป เวลานอนหมอนจะยุบลง ทําใหแรงดันในหลอดเลือดสูง โดยเฉพาะกับผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง เม่ือตื่นข้ึนมาจะเกิดอาการมึนศีรษะ หนาและหนังตาบวม อาจทําใหมีอาการเหมือนคนตก
หมอนปวดเคล็ดตนคอ และหันลําบากหมอนท่ีสูงและแข็งเกินไป จะทําใหสวนของศีรษะสัมผัสกับ
หมอนนอย และบริเวณท่ีสัมผัสกับหมอนเลือดจะไหลเวียนไมสะดวก และทําใหคอตั้งมากเกินไป เลือด
ไปเลี้ยงสมองไมสะดวก อาจทําใหเปนโรคเก่ียวกับขอตอกระดูกตนคอทับหลอดเลือด และ
เสนประสาท หรือเกิดอาการเปนเฉพาะท่ี เชน ปวดตนแขน และผูท่ีอาการหนักยังอาจทําใหนอนกรน
อีกดวย สวนผูท่ีเปนโรคหัวใจและปอดมีคําแนะนําวาควรจะนอนหมอนสูง เพ่ือใหหัวใจและปอด
ทํางานเบาข้ึน สวนผูปวยท่ีมีไขสูงควรหาหมอนน้ําใหหนุน เพ่ือใหความาเย็นและชวยลดความรอนท่ี
ศีรษะใหดีข้ึนได 
          นอกจากนี้วิธีการหนุนหมอนก็เปนสิ่งท่ีสําคัญอีกขอหนึ่ง คูณตองรูตัวคุณเองวาชอบนอนในทา
ใด หากนอนหงาย ตําแหนงท่ีจะใชหนุนไดแกบริเวณศีรษะ คอไหล และเขา นอนตะแคง มีหมอนใบ
หนึ่งหนุนศีรษะโดยท่ีหมอนตองไมสูงเกินไป และมีหมอนขางอีกใบไวระหวงขา อาจจะใชผาขนหนู
มวนหนุนขอมือดานท่ีตะแคง นอนคว่ํา ไมตองใชหมอนหรือหากจะใชตองคอนขางจะแบน และ
อาจจะมีหมอนใบเล็กๆหนุนตรงบริเวณทอง เพ่ือความสบายของตัวคุณเองจากขอมูลในเบื้องตนท่ีให
ไปแลว กอนท่ีคุณจะทําการตัดสินใจซ้ือหมอน ก็ตองดูลักษณะการนอนของตัวเองดวย วาเปนคนนอน
ลักษระอยางไร จะไดซ้ือหมอนแบบท่ีชอบ ยิ่งในปจจุบันมีเทคโลยีใหมๆ มาใหเลือกท้ังแบบกันไรฝุน 
หมอนสมุนไพร หมอนน้ํา คุณตองดูความเหมาะสม และองคประกอบของคตัวคุณเองดวย เพ่ือหา
หมอนท่ีเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสําหรับตัวเองเลือกหมอนท่ีตรงกับลักษณะของตัวเองแลว ตองคํานึงใน
การดูแลรักษาหมอนดวย หากคุณไมดูแลรักษาหมอนแลว ซ้ือหมอนราคาแพง แตไมทําการทําความ
สะอาด ราคาแพงก็ไมชวยอะไรเลย และควรนําหมอนออกมาซักหรือผึ่งลมเพ่ือฆาเชื้อโรคดวย ไมควร
ใชหมอนใบเดิมเกินอายุการใชงานท่ีเหมาะสม เม่ือยุบจนแทบจะติดท่ีนอนแลว ก็สมควร 

การนอนทําใหกลามเนื้อและอวัยวะทุกสวนของรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ีและการนอนยัง
มีความสัมพันธกับกระดูกสันหลังอีกดวยท่ีนอนมีผลตอสุขภาพของผูนอน ท้ังในเรื่องของสรีระและโรค
ของทางเดินหายใจจึงควรเลือกท่ีนอนท่ีมีลักษณะไมแข็งและนิ่มจนเกินไป การนอนท่ีนอนแบบนิ่มมี
โอกาสปวดหลังมากกวาท่ีนอนแบบแข็ง และการเลือกท่ีนอนท่ีสามารถระบายอากาศไดดี ไมสะสม 
เชื้อแบคทีเรีย ไดก็ยิ่งดี 
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ภาพท่ี 12 ท่ีนอนแบบพับ 

 

2.5.6 วิธีเลือกผาปูท่ีนอน 

ผาปูท่ีทํามาจากผาฝาย 100 % มีความทนทานตอการชักบอยครั้งสูง เนื้อผามีผลตอคุณภาพ

ของผาปูท่ีนอนอยางไรทานทราบมาแลววา ไรฝุนเปนสัตวขนาดเล็กมองดวยตาเปลาไมเห็น มีแหลง

อาศัยอยูตามท่ีอับชื้น มีแสงนอยและมักชอบอยูในวัสดุท่ีมีเสนใยบรรจุอยูภายใน โดยกินอาหาร

ประเภทโปรตีนจากสะเก็ดผิวหนังท่ีลอกหลุด หรือ เชื้อรา แบคทีเรีย  ดังนั้นแหลงท่ีมีคุณสมบัติครบ

ครันจึงเปนท่ีซอนตัวของไรฝุน ซ่ึงไดแกท่ีนอน หมอน ผาหม พรม หรือในตุกตาปจจุบันพบวาโรค

ภูมิแพท่ีมีสาเหตุมาจาก ไรฝุน (mite allergy) มีอุบัติการณสูงข้ึนมากในแทบทุกประเทศท่ัวโลกคน

ไดรับสารกอภูมิแพหรือมูลไรจากการสูดดมทําใหผูท่ีมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ถูก

กระตุนใหอาการภูมิแพกําเริบ ทําใหมี น้ํามูกไหล ไอ จาม คันจมูก คันตาและท่ีรุนแรงจนอาจสูญเสีย

ชีวิตคือ หอบหืด (asthma) การควบคุมปองกันกําจัดไรฝุนมีหลายวิธี เชนการใชความรอน การซักลาง 

การใชสารเคมีแตวิธีท่ีนิยมใชในชีวิตประจําวันคือ การใชวัสดุพิเศษหรือ barrier คลุมเครื่องนอน 

(encasement of beddings) ซ่ึงวัสดุนี้อาจทํามาจากผาหรืออ่ืนๆก็ไดท้ังนี้เพ่ือใชในการคลุมทับท่ี

นอนหรือสวมหมอนกอนการใชผาปูท่ีนอนหรือปลอกหมอนปกติประโยชนเพ่ือก้ันมิใหมูลหรือตัวไรเล็ด

ลอดออกจากเครื่องนอนซ่ึงทําใหเราสามารถลดการสัมผัสสูดดมลงได รศ. วรรณะ มหากิตติคุณ 

หัวหนาศูนยบริการและวิจัยไรฝุนศิริราช : 15/5/2550 

 

 

 
 

ภาพท่ี 13 ผาปูท่ีนอนกันไรฝุน 
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ภาพท่ี 14 อาการจามจากการใชท่ีนอน 
 
 
2.7 วัสดุและกระบวนการผลิต 

2.7.1  ยางพารา 

มนุษยทุกคนในโลกจะมีหลักในการดํารงชีวิตประจําวัน 3 อยาง คือ การรับประทานอาหาร

การหายใจ และการนอนหลับ แตการนอนหลับท่ีดีนั้นควรจะนอนบนท่ีนอนท่ีมีโครงสรางท่ีรองรับ

รางกายและพยุงสวนตางๆของรางกายไวใหเกิดสมดุล ทําใหรางกายผอนคลายและนอนหลับอยาง

สบายท่ีสุดเพ่ือรางกายจะไดปรับสมดุล ของสมองและกระตุนการใหลเวียนของโลหิตปรับสภาพ

สําหรับการดํารงชีวิตในวันตอๆไป ไมวาจะเปนการทํางาน เลนกีฬาทองเท่ียว เปนตน ถาหากวาการ
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นอนหลับท่ีไมดีและเพียงพอจะพบวาการทํากิจกรรมดังกลาว จะไมมีประสิทธิภาพอยางยิ่งและอาจทํา

ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตามมา ฉะนั้นทุกคนควรจะหาท่ีนอนท่ีจะทําใหใหคุณนอนหลับอยางสบาย

ท่ีสุดและท่ีนอนยางพารา จากธรรมชาติ 100% เปนท่ีนอนท่ีไดรับการยอมรับจากประชากรในโลกทุก

ทวีป เชน เกาหลีใตอเมริกา ญี่ปุน ยุโรป ท่ีมีการใชกันอยางแพรหลายในประเทศดังกลาวดังนั้น เรา

ควรเลือกท่ีนอนยางพารา ท่ีทําจากน้ํายางพารา 100% เปนผลิตภัณฑท่ีผลิตในประเทศซ่ึงเปน

ประเทศท่ีปลูกยางพาราเปนอันดับท่ี 1 ของโลก ซ่ึงปจจุบันเรามีการปลูกกันแทบทุกภาคในประเทศ

โดยทางภาคใตจะปลูกกันมากท่ีสุด จะเปนการสนับสนุนสินคาในประเทศไทยสนับสนุนเกษตรกร

ไทย  ทําใหเกิดการหมุนเวียนทางการเงินภายในประเทศทําใหประเทศเจริญเติบโตอยางม่ันคง 

 

 
ภาพท่ี 15 ท่ีนอนยางพารา 

 

 
ภาพท่ี 16 ท่ีนอนยางพารา 
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ภาพท่ี 17 หมอนขางยางพารา 

 

ภาพท่ี 18 หมอนยางพารา 

2.7.2 คุณสมบัติของท่ีนอนยางพาราธรรมชาติ 100% 
1. ทนทานอยางมาก ยืดหยุน  มีแรงสปริงโอบอุมรางกาย 

2. ปลอดสารพิษ ในกระบวนการผลิต 

3. ไมสะสมความชื้น 

4. ไมกอใหเกิดแบคทีเรีย ปลอดจากสารกอภูมิแพ 

5. ปลอด จาก ไรฝุน 

6. ออกแบบใหท่ีนอน  สามารถหายใจได โดยประกอบดวยโฟมยางเล็กๆ นับลานๆและ 

รูระบาย เพ่ือใหท่ีนอนสามารถระบายอากาศเขาออกได ท่ีนอนจึงเย็นสบายไมสะสมความรอน 

7. คงความหนาแนนของโฟมยางแมอุณภูมิหองเปลี่ยนแปลง  ไมเหมือนท่ีนอนMEMORY  

FORM ท่ีจะเปลี่ยนแปลงความหนาแนนไปตามอุณภูมิสัมผัส 
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8. ชวยใหเลือดไหลเวียนไดดีเพราะไรแรงกดทับ ชวยใหผอนคลายกลามเนื้อ ในขณะเดียวกัน

ยังมีแรงผยุงหลังสวนลางไมทําใหปวดหลัง 

9. ตนยาง ชวยปองกันการเกิดปรากฏการณเรือนกระจก  ชวยรักษาสิ่งแวดลอม 

10. การยืดหยุนของท่ีนอนเปนอิสระตอกันแมน้ําหนักของผูนอน 2 คนไมเทากัน และ ไม 

รบกวนคูนอนเวลานอนพลิกตัว 

11. มีความหนาแนนท่ีสามารถเลือกได มี 3 ระดับข้ึนกับความชอบสวบุคคล 

  Midium        นุมแนน 

           Firm             แนน 

           Very Firm      แนน  แนน 

เหตุท่ีตองเลือกซ้ือท่ีนอนยางพารานอนสบายท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 100% ชวย

ลดแรงกดทับท่ีเกิดจากท่ีนอนไมแข็งกระดาง รบกวนคนท่ีนอนขางๆ หรือโยนตัวเวลานอน  ท่ีนอน

สวนใหญมักเกิดแรงกดบนตัวผูนอนทําใหนอนหลับไมสนิทโดยเฉพาะขณะนอนหลับ ข้ันท่ี 3 หรือ 4 ท่ี

นอนยางพาราชวยใหคุณนอนหลับไดสนิทนานกวาและรูสึกสดชื่นกวาเม่ือตื่นข้ึนมาตอนเชา 

เปนท่ีนอนท่ีไดรับการยอมรับวานอนสบายท่ีสุดในโลกทนทานท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 

100%  เริ่มมีการผลิตตั้งแตป ค.ศ.1940  มีสถิติท่ีบันทึกวา ท่ีนอนชนิดนี้มีความคงรูปไดอยางยาวนาน 

มากกวา 30 ปโดยเฉลี่ยอายุการใชงานมากกวา 15 ปปลอดสารเคมีท่ีนอนท่ีทําจากยางพาราธรรมชาติ 

100% ไมมีสวนผสมท่ีเปนสารเคมีท่ีเปนพิษเชน สารลดการติดไฟ  กาว กรดบิริค เปนตนถาคุณเปน

คนท่ีแพสารเคมีไดงาย หรือเปนผูท่ีหวงสุขภาพของตัวทานเองและคนท่ีทานรักคุณจะชวยกําจัด

สารเคมีออกจากชีวิต ไดถึง 1 ใน 3 ในขณะท่ีเรานอนหลับซ่ึงเปนขณะท่ีรางกายออนแอ รางการเรา

ไดรับสารพิษไดงายท่ีสุดปลอดสารกอภูมิแพสําหรับผูท่ีมองหาท่ีนอนท่ีทําจากวัสดุธรรมชาติยอม

ตองการท่ีนอนท่ีปลอดจากสารเคมีและไรฝุนไรฝุนไมสามารถอาศัยอยูไดในวัสดุธรรมชาติบางชนิด 

เชน ผาท่ีทําจากขนแกะเพราะมีสารลาโนลินเคลือบอยูท่ีนอนยางพาราก็ปราศจากสารกอภูมิแพ

เชนเดียวกันเพราะไรฝุนไมสามารถอาศัยอยูในยางพาราไดถอดผาหุมท่ีนอนไดท่ีนอนท่ีทําจาก

ยางพาราธรรมชาติ 100%  สามารถติดซิปผาหุมท่ีนอน และถอดผาหุมออกมาซักไดท่ีนอนสวนใหญ

ผาหุมมักยึดติดกับท่ีนอนไมสามารถถอดซักทําความสะอาดไดการนอนหลับบนท่ีนอนสะอาดท่ี

สามารถถอดซักไดทําใหเรามีสุขอนามัยท่ีดีและปราศจากเชื้อโรค 

2.7.2 คุณสมบัติของผาปูท่ีนอน 

ขอแรกท่ีควรคํานึงถึง คือ ขนาดของเตียงควรเลือกซ้ือผาปูท่ีนอนท่ีมีขนาดพอดีกับเตียงซ่ึงใน

ปจจุบันขนาดของเตียงท่ีไดรับความนิยมมีอยู 3 ขนาด คือเตียงเดี่ยวหรือTwin Bed (3.5, 6.5 ฟุต) 

เตียงขนาด 5ฟุตหรือQueen Bed (5, 6.5 ฟุต) และเตียงคูหรือ King Bed (6, 6.5 ฟุต)ไมควรซ้ือผาปู

ท่ีนอนท่ีเล็กหรือใหญกวาขนาดเตียงเพราะเม่ือปูแลวเตียงของคุณจะไมเรียบตึง ดูไมสวยงามท่ีสําคัญ

ยังทําใหคุณนอนหลับไมสบายอีกดวย 
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ขอท่ีสองควรคํานึงถึงเนื้อผา ปจจุบันผาท่ีนํามาผลิตเปนผาปูท่ีนอนมีหลายชนิดไมวาจะเปน

ผาฝาย ผาฝายผสมใยโพลีเอสเตอร ผายืด ไปจนถึงผาไหมหากชอบผาท่ีดูแลรักษางายควรเลือกผาปูท่ี

นอนท่ีทําจากผาฝายหรือผายืด 

ขอท่ีสาม คํานึงถึงเรื่องความหนาแนนของเสนดายในการถักทอ ผาปูท่ีนอนคุณภาพดีควรมี

ความหนาแนนของเสนดาย 

ในแตละประเทศจะมีการจัดชุดผาปูท่ีนอนไมเหมือนกันข้ึนอยูกับพฤติกรรมของผูซ้ือเชน ใน

สิงคโปรและไทย ชุดผาปูท่ีนอนขนาดควีนไซสข้ึนไป จะประกอบดวยผาปูท่ีนอน ปลอกหมอนหนุน 2 

ใบและปลอกหมอนขาง 1ใบแตในฮองกงจะไมมีปลอกหมอนขาง เนื่องจากคนไมนิยมใชหมอนขาง

เนื่องจากไมนิยมใชหมอนขาง 

ปลอกหมอนโดยมากจะมีขนาดมาตรฐาน คือ 20 X 30 นิ้ว แตในตางประเทศจะมีท้ังขนาด 

20 X 25 นิ้ว และ 20 X 35 นิ้วเพ่ิมข้ึนมา สวนหมอนขาง และหมอนขางกายท่ีมีลักษณะสั้นและหนา

กวาหมอนขางนั้น บางครั้งอาจมีขนาดท่ีตางกันไป 

ชนิดเนื้อผาปจจุบันผาปูท่ีนอนมักทําจากเสนใยท่ีเปนสวนผสมของโพลีเอสเตอรกับผาฝายซ่ึง

สามารถตากใหแหงไดงายแตสําหรับผาปูท่ีนอนท่ีทําจากผาฝายบริสุทธิ์นั้นจําเปนจะตองรีดใหเรียบ

กอนนําไปใชชนิดของเนื้อผาท่ีตางกันก็มีผลตอคุณภาพของผาปูท่ีนอน 

100% cotton satin ใหความนุมมันเงาและเย็นสบาย 

100% cotton ทนทาน ซักแลวไมเกิดขุยผา 

50% combed cotton/ 50% polyester (CVC) ใชงานไดดี ถึงจะไมนุมนวลนัก ทนทาน

35% combed cotton/ 65% polyester (TC) นุมนวลนอยและระบายอากาศไดนอย 

สามารถตกแตงผาปูท่ีนอนสีเรียบๆ ใหมีสีสันดวยการปูผาสีเรียบไวดานลาง แลวเลือกผาท่ีมีสีตัดกันมา

ปูท่ีนอนดานบนเปนการเพ่ิมเสนหใหกับหองนอน 

ผาปูท่ีนอนท่ีเปนประเภท ผาฝายสวนมากเปนท่ีนิยมสําหรับผูรูจักเลือกใชโดยท่ัวไป ทํามา

จากเสนใยธรรมชาติสามารถถายเทอากาศระหวางเนื้อผาไดดี จึงไมทําใหรอนอบอาวขณะหลับนอนท้ัง

ยังมีความคงทนตอสภาพการใชงาน มีเสนใยท่ีเหนียวและโปรงผาปูท่ีนอนประเภทผาฝายก็มักจะมี

ขอเสียตรงท่ีมักจะดูดซึมกลิ่นและความชื้นเอาไว ทําใหเกิดกลิ่นอับและสีซีดจางไดงายเม่ือมีการตาก

แดดโดยตรง หรืออยูในท่ีแจง 

ผาปูท่ีนอนประเภทท่ีทํามาจาก ผาใยสังเคราะหซ่ึงมีท้ังไนลอนและโพลีเอสเตอรซ่ึงเปนท่ีนิยม

ผาประเภทนี้จะมีความคงทนเปนพิเศษตรงท่ีไมหดตัวงายเหมือนผาฝายจะตากกลางแดดหรือตากในท่ี

รมก็มักไมเกิดปญหาสีซีดแตอยางใดและท่ีสําคัญเปนผาท่ีซึมซับกลิ่นและความชื้นนอยจึงไมทําใหเกิด

กลิ่นอับไมจําเปนตองมีการซักลางบอยๆ เพราะผาประเภทนี้ไมเลอะงายแตก็มีขอเสียตรงลักษณะ

เนื้อผาท่ีเปนมันวาว นอนแลวอาจจะรูสึกอึดอัดหรือรอนอบอาวเพราะอากาศถายเทระสะดวกเลยทํา

ใหเหง่ือไมสามารถซึมผานเนื้อผา 
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  ผาปูท่ีนอนประเภทท่ีทํามาจาก ผาไหมเปนผาปูท่ีนอนประเภทท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุดและราคา

แพงท่ีสุดก็วาไดเพราะโดยสวนมากแลวผาไหมจะมีการออกแบบใหดูหรูหราและมีรสนิยมท่ีโดดเดน

กวาผาประเภทอ่ืน เนื้อผามันวาว มีความยืดหยุนสูง เสนใยดูโปรงอากาศถายเทไดสะดวก จึงทําให

รูสึกสบายเวลาหลับนอนคะนับวาเปนมรดกทางภูมิปญญาของบรรพบุรุษเราคะท่ีสามารถทอผาท่ี

เหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศแบบรอนชื้นของบานเรามาใช สวนวิธีทําความสะอาดผาประเภทนี้

สวนมากจะเปนการซักแหง และไมควรขยี้ท่ีเนื้อผาโดยตรงเพราะจะทําใหผามีริ้วรอยไดงายและ

เสื่อมสภาพเร็ว 

2.7.3  คุณสมบัติ Cool Out  สีโทนเย็น เพ่ือความผอนคลายสีโทนรอน เพ่ือ29ความอบอุน 

สีฟา : เปนสีท่ีเหมาะแกการผักผอนมากท่ีสุดทําใหเรารูสึกผอนคลายและหลับสบายหากคน

ไหนท่ีนอนนับแกะหมดไปเปนฝูงแลวยังตาคางอยู แนะนําผาปูเตียงสีฟานี้รับรองไดไหลับสบาย 

สีเขียว : เปนสีท่ีมาจากธรรมชาติทําใหเรารูสึกสงบและมีผลตอการรักษาอาการเจ็บปวย หาก

สังเกตเตียงนอนหรือชุดท่ีโรงพยาบาลก็จะเลือกใชสีนี้เพราะฉะนั้นหากคนไหนรูสึกไมสบายลองหยิบ

ผาปูเตียงสีเขียวมาใชชวยรักษาทางออม ไดงายๆ 

สีมวง : เปนสีตรงกลางระหวางโทนรอนและเย็น เหมาะกับหองนอนของเด็กๆ 

สีดํา : ผาปูเตียงสีดําจะทําใหรูสึกรอนและจํากัดความกวางของหอง เจาของหองจะรูสึกอึดอัด 

หองขนาดเล็กจึงไมควรใชสีขาว  

สีขาว : เปนหนึ่งใน สีเบสิกท่ีใชไดบอยไมมีเบื่อทําใหเกิดความรูสึกแงบวกและสบายตา แต

ขณะเดียวกันสีขาวก็ไมเพ่ิมอุณหภูมิของหองนักดังนั้นในฤดูหนาวหรือหองกวางท่ีอากาศคอนขางเย็นสี

ขาวก็อาจจะไมชวยใหรูสึกอุน 

สีแดง : เปนสีท่ีเพ่ิมพลังงานในรางกายและชวยในการไหลเวียนสูบฉีดโลหิต แตสําหรับ

เจาของหองท่ีกําลังซึมเศรา หดหู ผาปูท่ีนอนสีแดงอาจจะชวยใหกระฉับกระเฉงข้ึนได 

สีสม : สีสมทําใหหองอุนข้ึนเชนเดียวกับสีแดงแตจะดูเปนมิตรมากกวาเลือกผาปูท่ีนอนสีสม

สําหรับหองนอนเด็กหรือหองนอนแขกในบานจะชวยใหแกรูสึกสบายใจและผอนคลายมากข้ึน  

สีเหลือง : ทําใหหองสวางข้ึนขณะเดียวกันก็เรียกความสนใจและจับสายตาไดไวกวาสีอ่ืนๆใน

หองนอนของผูสูงอายุซ่ึงสายตาไมคอยดีผาปูท่ีนอนสีเหลืองออนจึงเปนตัวเลือกท่ีเหมาะแตควรระวังไม

ใชผาปูสีเหลืองเขมเพราะอาจจะแรงเกินไปจนทําใหรูสึกเหนื่อยได 

 

วิธีการดูแล ผาปูเตียงควรซักดวยน้ําเย็นยกเวนมีปายแนะนําการใชผลิตภัณฑเปนพิเศษหลังการซัก
ควรตากแดดใหแหงเองถาเปนผาท่ียับงาย ควรพักเก็บใหเรียบรอยทันทีท่ีแหงไมควรขยุมลงเครื่องผัก
ผาเพราะจะทําใหเกิดฟองอากาศทําใหผาลอยตัวข้ึนควรพับทบไปมา แลวกดผาใหจมน้ําในเครื่องซัก
ผา 
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2.8 แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ 
2.8.1 ประทีปสุทัศน, รังสิมาอุดมกิจ : 2554 ผลของชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลงท่ี

มีตอทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมในสถาบันราชานุกูล 
เด็กดาวนซินโดรม มีพัฒนาการทางดานรางกายลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยเฉพาะ

ทักษะกลามเนื้อมัดใหญเชนกลามเนื้อแขน ขา ไมแข็งแรงเด็กจึงจําเปนตองไดรับการกระตุนความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมัดใหญสวนตางๆของรางกายดวยการเรียนการสอนท่ีสามารถสงเสริมทักษะ
กลามเนื้อมัดใหญคณะวิจัยจึงไดออกแบบการสอนใหอยูในรูปแบบของชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบ
เพลงท่ีมีสวนชวยในการพัฒนาทักษะกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมซ่ึงภายในชุดกิจกรรม
ประกอบดวยแผนการสอนแบบบูรณาการสื่อการสอนและแบบประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญของเด็กดาวนซินโดรมในสถาบันราชานุ
กูลระหวางกอนกับหลังการใชชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบเพลงวัสดุและวิธีการ ประชากรท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้คือ เด็กดาวนซินโดรมชวงอายุ 9-15 ป กลุมงานการศึกษาพิเศษ จํานวน 23 คนกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ เด็กดาวนซินโดรม ชวงอายุ 9-15 ป กลุมงานการศึกษาพิเศษ จํานวน 
8 คนไดมาโดยมีเกณฑคัดเลือกเด็กท่ีทําคะแนนจากแบบประเมินต่ํากวา 50เปอรเซ็นตเครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย ประกอบดวยชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลง 8 กิจกรรม หาคาความเท่ียงตรงของแบบ
ประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญโดยผูเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กดาวนซินโดรมและแผนการสอน
ในชุดการสอนโดยผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพิเศษ ตรวจสอบแลวนําคะแนนท่ีไดมาหาคาIOC นํา
ชุดเคลื่อนไหวประกอบเพลง มาทดลองกับกลุมตัวอยาง 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแกคาเฉลี่ยเลขคณิต(X) สวยเบี่ยงเบนมนมาตรฐาน (SD) การทดสอบ
สมมติฐานดวยการประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป The Wilcox on Matched – Pairs Signed 
– Rank Test ผล เด็กดาวนซินโดรม ชวงอายุ 9-15 ป หลังการฝกชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบ
เพลง มีทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ มีคาคะแนนของทักษะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 สรุปและวิจารณ การวัดผลใชแบบประเมินทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญซ่ึงเด็กดาวนซินโดรม 
ชวงอายุ 9-15ปท่ีไดรับการฝกดวยชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลงท้ัง 8 กิจกรรมมีทักษะการใช
กลามเนื้อมัดใหญสูงข้ึนซ่ึงการสอนเด็กดาวนซินโดรมดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ในแตละสัปดาหเริ่ม
จากกิจกรรมท่ีงาย ไปหากิจกรรมท่ียากและมีการสอนในแตละกิจกรรมของแตละสัปดาหซํ้าๆ กัน
อยางตอเนื่องพรอมท้ังมีการทบทวนกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอจึงทําใหทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญอง
เด็กดาวนซินโดรมพัฒนาข้ึน 

2.8.2 อรอุมา พุมสวัสดิ์ : 2539ไดกลาวสรุปไววา การเนนคุณคาในตนเอง หมายถึง การ

ประเมินคุณคาตนเองในสวนความสามารถ ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว ทําใหตนเองมีความรูสึก

วาเปนบุคคลท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ประสบความสําเร็จ เปนท่ียอมรับท้ังของตนเองและบุคคล

รอบขางสรุปไดวา การมองเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีตัดสิน

วาตนเองมีคาเพียงใด ภายหลังการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดสําเร็จลุลวงโดยเปรียบเทียบกับความคาดหวัง

ของตนเองหรือสังคม หากไดรับความเชื่อถือและการยอมรับ สนับสนุนจากผูอ่ืนและสังคมแลวก็จะ

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจและนับถือตนเองสําหรบคนพิการท่ีมีความพิการทางรางกายและสติปญญาทํา

ใหพวกเขาตองการโอกาสจากสังคมท่ีจะหยิบยื่นโอกาสใหเขาไดแสดงศักยภาพ ความสามารถท่ีมีอยู
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ในตนเอง ใหเขาไดแสดงออกโดยการไดประกอบอาชีพเพ่ือการดูแลตนเอง พ่ึงพาอาศัยตนเองได เพ่ือ

เพ่ิมคุณคาในตัวเอง 

2.8.3 มาสโลว : 1943ไดคนพบทฤษฎีความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย (Maslow’s 

Hierarchy of Needs) และสรุปวาและสรุปวามนุษยเรามีศักยภาพพอท่ีจะชี้นําตนเองและแสวงหา

ความตองการความเขาใจตนเอง ยอมรับตนเองท้ังในสวนดีและสวนบกพรอง รูจักจุดออน จุดแข็งของ

ตนเอง มนุษยมีความตองการท่ีจะตองไดรับการตอบสนองทีละข้ันตอน จากข้ันต่ําสุดไปถึงข้ันสูงสุด

โดยความตองการท่ีจะตองไดรับการตอบสนองกอนถึงจะพัฒนาไปสูความตองการข้ันถัดไปได ลําดับ

ความตองการข้ันพ้ืนฐานมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 19 ทฤษฎีความตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย (Maslow’s Hierarchy of Needs) 

 
2.9 สรุปการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําไปใชในงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ในเบื้องตนไดทําการศึกษาการเรียนการสอน ของผูท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ในการนอนทุกๆ วันเด็กท่ีมีความบกพรองสติปญญา ยังมีการพ่ึงพิง
ตนเองบางเชน การปูท่ีนอน  การรูจักอุปกรณตางๆในการนอน และอ่ืนๆเหมือนคนปกติท่ัวไปแตยังคง
มีปญหาตางๆจากพฤติกรรมเหลานี้เก่ียวกับทานอน การฉ่ีบนท่ีนอนในการวิจัยจึงไดทําการพัฒนาท่ี

1. ความตองการดานรางกาย (Psychological need) 

เชน อาหาร น้ําด่ืม อากาศ การพักผอน เครื่องนุงหมที่

พักอาศัย และความตองการทางเพศ 

2. ความตองการความปลอดภัย (Security need)  
เชน ไดรับการเลี้ยงดู เอาใจใส อบอุน และยอมรับจากสังคม 

3. ความตองการความรักและความเปนเจาของ 
(Love and Belonging need)  

เชน อยากเปนที่รักและเปนเจาของผูอ่ืน 

4. ความตองการไดรับการยกยองนับถือ  
(Self-esteem need) เชน ไดรับการนับถือ  
ความเชื่อม่ันในตนเอง ไมตองพ่ึงพิงคนอ่ืน 

5. 
ความตองการ 

จะเขาใจตนเองอยางเท็จจริง  
(Self -Actualization need) 

(Maslow, A.H., 1943) 
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นอน และอุปกรณหลักท่ีสําคัญในการนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวน
ซินโดรม ภายใตกรอบแหงทฤษฏีระดับความบกพรองทางสติปญญา การวัดและประเมิน
ความสามารถพฤติกรรมและการเรียนรู และเชื่อมโยงกับตัวแปรอ่ืนๆในการศึกษาดังกรอบการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 20   แสดงการเชื่อมโยงกรอบแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวของ 

 

 

การศึกษาและออกแบบที่นอนสําหรับเด็กที่มีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
- ระดับความบกพรองทางสติปญญา 

- พฤติกรรมการตอบสนองในการรับรู 
- ทาทางการนอนของเด็ก ท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน
โดรม 

 

คุณลักษณะประชากร 

( ผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโรม) 
- ภูมิหลังและประสบการณในอดตี 

  (เพศ,  อายุ  และระดับความบกพรอง
ทางสติปญญาประเภทดาวนซินโรม) 

แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการศึกษาและออกแบบท่ีนอน
สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

ประเภทดาวนซินโดรม 
-  พัฒนารูปแบบและอุปกรณ ท่ีนอน 
-  พัฒนารูปแบบและศึกษาพฤติกรรมการใชงาน 

ผลของการศึกษาวิจัยเพ่ือสรุปผลและเสนอแนะการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

ตัวแปรตาม ตัวแปรควบคุม 

ขอมูลพ้ืนฐานการรับรู พฤติกรรมการนอน สําหรับเด็กท่ี
มีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม 

- ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ 
- ขอมูลพฤติกรรมการนอน 
- ขอมูลการเก็บและดูแลรักษา 

ตัวแปรอิสระ 
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ตารางท่ี 2 แสดงตัวแปรจากกรอบทฤษฏี 

ตัวแปรแนวคิด ตัวแปรปฏิบัติการ ตัวช้ีวัด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ทบ
ทว

นว
รร

ณ
กร

รม
 

 

 

กา
รส

ําร
วจ

, ก
าร

จัด
กล

ุม 

กา
รส

ัมภ
าษ

ณ
 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑต

นแ
บบ

 

แบ
บท

ดส
อบ

 

1.แนวคิดท่ี
เก่ียวกับความ
บกพรองทาง
สติปญญา
ประเภท  
ดาวนซินโดรม 
 
 
 

 

1.1 ระดับความบกพรองทาง

สติปญญา 

(แบงออกเปน 5 ระดับ) 

- ระดับความบกพรอง 
ทางสติปญญา  

    

1.2 พฤติกรรมการตอบสนอง 

ในการรับรู 

- พฤติกรรมการตอบสนอง 
ในการรับรู  

    

1.3 ทาทางการนอนของเด็กท่ี
มีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวน
ซินโดรม 

- ทาทางการนอน 

 

    

2.ขอมูลพ้ืนฐาน
ท่ีนอน  สําหรับ
เด็กท่ีมีความ
บกพรองทาง
สติปญญา 
ประเภทดาวน
ซินโดรม 

2.1 ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ 

- ขอมูลท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ 

 
    

2.2 ขอมูลพฤติกรรมการนอน - ขอมูลพฤติกรรมการนอน 
  ระดับชวงอายุ 

 
    

2.3ขอมูลการเก็บและดูแล 
รักษา 

- ขอมูลการเก็บและดูแล 
รักษาระดับชวงอายุ  

    

3.แนวคิดท่ี
เก่ียวกับ
การศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอน 
สําหรับเด็กท่ีมี
ความบกพรอง
ทางสติปญญา 
ประเภทดาวน
ซินโดรม 

3.1 พัฒนารูปแบบและ 
อุปกรณ ท่ีนอน 

- ผูท่ีมีความบกพรองทาง 
  สติปญญา ประเภทดาวน 
ซินโดรมเขาใจงายและ 
รวดเร็วยิ่งข้ึน  

  
 
 

   

3.2 พัฒนารูปแบบและศึกษา 
พฤติกรรมการใชงาน 

- ผูท่ีมีความบกพรองทาง 
สติปญญา ประเภทดาวน 
ซินโดรมไดเขาใจงายและ 
รวดเร็วยิ่งข้ึน 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

วิธีการการดําเนินการวิจัยเพ่ือใหไดขอมูลท่ีตองการศึกษา  สอดคลองกับวัตถุประสงค  คือ 

เพ่ือศึกษาสรีระพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม เพ่ือ

ออกแบบท่ีนอนท่ีเหมาะสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม และเพ่ือ

ทดสอบประสิทธิภาพท่ีนอนหรือสวนอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปประเด็นในการศึกษา  ดังตอไปนี้ 

การวิจัยนี้มุงเนนศึกษาในประเด็นหลัก คือ ท่ีนอนท่ีเหมาะกับสรีระและพฤติกรรมการนอน

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรมตัวแปรท่ีทําการศึกษาในประเด็นนี้  

ไดแก พฤติกรรมการตอบสนองของผูใชในการดานความพึงพอใจ ความสะดวกสบายในการใชงานโดย

ออกแบบรูปแบบและการใชวัสดุในการผลิตท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม ใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชงานเพ่ือใหไดขอมูลในประเด็นหลักท่ีเปน

จุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้  ตอไปนี้จะกลาวในรายละเอียดของแตละหัวขอ 

 

3.1 ข้ันตอนการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีข้ันตอนในการวิจัย ท่ีมุงเนนเพ่ือการออกแบบและพัฒนาในการวิจัยมีลําดับ

และข้ันตอนการปฏิบัติการดังตอไปนี้ 

1. ข้ันตอนการศึกษาเบ้ืองตน 

  1.1ศึกษาลักษณะความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

1.2 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานการนอนและโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการนอน 

1.3 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับวัสดุท่ีใชผลิตท่ีนอน 

1.4 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานโครงสรางท่ีนอน 

2. ข้ันตอนการศึกษาแนวคิดและทฤษฏี 

2.1 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับการนอน ของเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

     ประเภทดาวนซินโดรม 

2.2 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการนอน 

2.3 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกับวัสดุในการผลิตท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง 

     สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

3. สรางเครื่องมือในการวิจัย 

3.1 ออกแบบและจัดทําแบบทดสอบ 

3.2 ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
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3.3 เขียนแบบและสรางตนแบบ 

4.  ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 4.1  สอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูทดสอบ 

4.2  ทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

5.  ศึกษาผลการวิจัยและวิเคราะหขอมูล 

5.1  การวิเคราะหขอมูลสถานะของผูทดสอบ 

5.2  การวิเคราะหขอมูลทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา    

      ประเภทดาวนซินโดรม 

6. ข้ันตอนการสรุป และขอเสนอแนะ 

6.1  ขอมูลการออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

      ประเภทดาวนซินโดรม 

6.2 ขอจํากัดท่ีพบ และเสนอแนะในการศึกษาท่ีเก่ียวของในอนาคต
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ภาพท่ี3.1  เชื่อมโยงกระบวนการวิจัย 

3.2  กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดแบงกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

กลุมเด็กดาวนซินโดรม กลุมเด็กท่ีมีอาการนี้ อันจะกอใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย หลายโรค 

เชน โรคท่ีเกิดจากระบบการหายใจ โรคกระดูกมือเทาคดงอ ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดทดสอบกับกลุมเด็ก

การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

ประเด็นการศึกษาละออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
 

จําแนกระดับความพิการทางสติปญญา 
 

ทําการรวบรวมขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลเบื้องตนนํามา
กําหนดปญหาท่ีนํามาวิจัย 

 

กําหนดปจจัยและประเด็นการออกแบบท่ีนอนสําหรับ
เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  

ประเภทดาวนซินโดรม 
 

กําหนดกลุมตัวอยาง 

เก็บข้อมูลโดยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบการนอนท่ีนอนแบบเดิม 
 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลสถิติการทดสอบ 
ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม 

สรุปผลและขอเสนอแนะตาง ๆ 
 

ทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรมตนแบบ 
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ท่ีมีความปกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีสถาบันราชานุกูล เพ่ือเปนแนวทางการ

ออกแบบท่ีนอนเพ่ือชวยในเรื่องของสุขภาพ 

 จากประชากรและกลุมตัวอยางไดเลือกกลุมตัวอยางจากสถาบันราชานุกูล เนื่องจากเปน

สถานท่ีท่ีมีเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ท่ีหลากหลาย เพศวัย ระดับ

การรับรูท่ีตางกัน โดยทําการเลือกทดสอบเครื่องมือกับกลุมตัวอยางท้ังหมด  จํานวน  40 คนผูดูแล

เปนผูประเมิน  จํานวน 10 คน 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1  การสรางเครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือ  คือ การออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรม  โดยการสอบถามและทดสอบกับเด็กดาวนซินโดรม ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยใช

แบบทดสอบดังตอไปนี้  

      1.  การทดสอบดานการนอนโดยแยกออกเปน 3 สวนยอย คือ  

 ตอนท่ี 1 สถานะของผูทดสอบ  เพ่ือทราบเพศ,  อายุและระดับการศึกษา 

ตอนท่ี 2 การทดสอบดาน  ลักษณะแบบทดสอบเปนไปในเชิงการเปรียบเทียบ ระหวางความ

สะดวกสบายในการใชงานดานซายมือ คือ ท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม และพฤติกรรมการนอน

ดานขวามือ คือ การใช ท่ีนอนท่ีพัฒนา  มีสเกลระดับความนิยมดานละ 5 ระดับ โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม  กลุมท่ี1 ใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม  กลุมท่ี2 ทดลองพฤติกรรมการใช

ตนแบบท่ีพัฒนา 

การใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา 
มาก

ที่สุด 
มาก 

คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 
นอย เทากัน นอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
มาก 

มาก

ที่สุด 

5            4  3           2           1           0            1          2           3            4           5 

ตารางท่ี 3.1  แสดงสเกลระดับความคิดเห็นในแบบทดสอบ 

 

จากตารางท่ี 3.1 แบบทดสอบกําหนดใหระดับความคิดเห็นท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม

อยูในตัวเลข 1-5  ดานซายมือ และระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชตนแบบท่ีพัฒนาอยูในตัวเลข 

1-5 ดานขวามือ ใหผูตอบแบบทดสอบเลือกระดับตัวเลขตามความคิดเห็นมากนอย หากมีความ

คิดเห็นท้ังสองอยางเทากันใหทําเครื่องหมายในชองตรงกลางท่ีหมายเลข 0  

ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

เพ่ือใหไดขอมูลการออกแบบและพัฒนาท่ีนอน สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 

ประเภทดาวนซินโดรมในการวิจัยไดนําผลการทดสอบมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS  หา

ขอสรุปขอมูลสถานะของผูทดสอบสุดทายจะทําการวางนัยเชิงประจักษ (Empirical Generalization) 

สรุป และขอเสนอแนะตางๆ 
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3.3.2  การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. ในการวิจัยนี้ผูวิจัยทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือวิจัยโดยการใชวิธี  Face  

Validityโดยอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญหรือผูท่ีรอบรูเฉพาะเรื่อง (Subject  matterSpeciallisis)  

โดยทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  โดยการหาคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับพฤติกรรม (IOC)โดยการนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน  3  ทาน  พิจารณาลงความเห็น   

2. หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาดําเนินการแกไขแบบ

ประเมินหาประสิทธิภาพ  กอนนําแบบประเมินไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

3.4  การเก็บขอมูล 

แนวทางการเก็บขอมูล จากเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) 

ทําการศึกษาและสํารวจ ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรม พฤติกรรม และปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนอนและ2) 

ขอมูลเก่ียวกับดานการทดสอบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความปกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวน 

ซินโดรมซ่ึงการเก็บขอมูลสวนท่ีสองนี้ เปนการเก็บขอมูลท้ังในประเด็นดานการนอน และการใชงาน 

สามารถแสดงรายละเอียดการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้คือ 

 1. ทําการศึกษาและสํารวจ (Study and Survey)ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรม พฤติกรรม และ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนอน โดยการสังเกต สัมภาษณ ถายภาพ และจดบันทึก เพ่ือทราบถึงลักษณะ

กิจกรรม พฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนภายในหองนอนรวมถึงประเด็นปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการนอนใชแบบ

สัมภาษณเพ่ือทราบถึงรายละเอียดในแตละกิจกรรม และพฤติกรรมท่ีมีผล เชนลําดับข้ันตอนในการทํา

ในแตละกิจกรรม ลําดับข้ันตอนในการใชท่ีนอนสุดทายคือ ความตองการและขอจํากัด ในการใชท่ี

นอน การกําหนดจํานวนของผูใหสัมภาษณเปนไปตามความสะดวกในการใหความรวมมือของแตละ

สถานท่ี จึงไดขอมูลท่ีมาจากการสัมภาษณ จํานวน 3 ราย ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth interview) ประกอบกับการถายภาพ โดยในแตละกรณีจะเขาทําการศึกษาอยางนอยกรณี

ละ 1-2 ครั้ง แลวแตความจําเปน เพ่ือปรับปรุงแกไขสิ่งท่ีตองพิจารณาในการเขาเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 

 2. เม่ือทราบถึงลักษณะพฤติกรรมท่ีมีผลตอการนอนบนท่ีนอนจึงทําการเก็บขอมูลเก่ียวกับทํา

การทดสอบดานการเรียนรูในการใชงานโดยใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม  และทดลองใชท่ีนอน

และอุปกรณอ่ืน ๆ ตนแบบท่ีพัฒนาและมีประเด็นคําถามเพ่ือทดสอบลักษณะท่ีแตกตางกัน 3 สวนคือ 

สวนแรก เปนการทดสอบและบันทึกผลเพ่ือหารายละเอียดและขอมูลสวนตัวของสถานะของผูทดสอบ

และอธิบายวิธีการทดสอบตอผูประเมิน 

สวนท่ีสองเปนการทดสอบดานการเรียนโดยใหผูทดสอบแบงออกเปน 2 กลุม โดยกลุมท่ี1 โดยใชท่ี

นอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  กลุมท่ี2 ทดลองใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืน ๆ ตนแบบท่ีพัฒนากําหนด

วิธีการทดสอบ โดยมีตัวชี้วัดเปนการใหครูหรือผูควบคุมดูแลดูสังเกตพัฒนาการดานการใชท่ีนอน และ

ตอบคําถามโดยมีประเด็นคําถามมีลักษณะในเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมท้ัง 2 แบบ ดานซายและ
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ดานขวามีสเกลระดับความนิยมดานละ 5 ระดับ แบบสอบถามกําหนดใหระดับความคิดเห็น

พฤติกรรมการใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิมอยูในตัวเลข1-5 ดานซายมือ และระดับความ

คิดเห็นการใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนาอยูในตัวเลข 1-5 ดานขวามือ ใหผูตอบ

แบบทดสอบเลือกระดับตัวเลขตามความคิดเห็นมากนอย หากมีความคิดเห็นท้ังสองภาพเทากันใหทํา

เครื่องหมายในชองตรงกลางท่ีหมายเลข 0(ดังตารางท่ี 3.1)  เปนเครื่องมือในการทดลองการนอน 

หรือความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของประชากร โดยทําการทดลองท่ีนอนปกติซ่ึงมี

ลักษณะเปนในเชิงเปรียบเทียบการเรียนท้ัง 2 วิธีและใหครูหรือผูควบคุมดูแลดูสังเกตพรอมกับตอบ

แบบทดลอง เพ่ือทราบถึงการทดสอบดานการพฤติกรรมในการนอนและหลังจากการนอนแลวนําผลท่ี

ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ SPSS – Statistic Package for the Social Science 

สวนท่ีสาม  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมหลังจากการทดสอบ 

  

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้  สามารถแบงข้ันตอนการวิเคราะหออกเปน  2   

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและการทดสอบจากแบบทดสอบชุดเดียวกัน โดยทํา

การรวบรวมขอมูลและประมวลผลโดยใชโปรแกรมทางสถิติ SPSS – Statistic Package for the 

Social Science และเปนการใชสถิติการพรรณนาในเรื่องของแตละสวนในปจจัยดานตางๆ  ท่ีสงผล

ตอการการนอนและความพึงพอใจท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภทดาวนซินโดรม

ดังนี้ 

1.1 เพศอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณทํางานนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผล  หา

คาความถ่ี(Frequency)และคารอยละ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาจําแนก 

1.2 การวิเคราะหขอมูลดานการใชท่ีนอนนําขอมูลท่ีจากแบบทดสอบมาประมวลผลดวย

โปรแกรม SPSS – Statistic Package for the Social Science เพ่ือหาคาเฉลี่ยของระดับความนิยม

ในประเด็นความแตกตางดานพฤติกรรมการนอนท่ีมีความคิดเห็นมากท่ีสุด และประเด็นความแตกตาง

ในเรื่องลักษณะของดานความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลในแตละปจจัย  ทําการทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ยระดับความคิดกับกลุมตัวอยางแตละกลุม โดยใหครูผูสอนเปนผูประเมิน นําขอมูลท่ี

ไดมาประมวลผลหา t-test เพ่ือหาคานัยสําคัญทางสถิติผูวิจัยไดแปรคาความความคิดเห็นดาน

พฤติกรรมการนอน แทนคาระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆแบบเดิม(ดานซาย)ดวย

ตัวเลข 0-5 แทนคาระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา(ดานขวา)ดวยตัวเลข 

6-11 ดังนี้ 
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การใชท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนา 
มาก

ที่สุด 
มาก 

คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 
นอย เทากัน นอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

มาก 
มาก 

มาก

ที่สุด 

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

ตารางท่ี 3.2 แสดงสเกลระดับความคิดเห็นในการวิเคราะหผล 

 

1) ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม และการพฤติกรรม

การใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาระหวาง5-6ไดแก เทากัน 

  2) ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม ดานซายมือ 

  ระหวาง 0-1 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มากท่ีสุด 

  ระหวาง 1-2 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มาก 

  ระหวาง 2-3 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  ปานกลาง 

  ระหวาง 3-4 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอย 

  ระหวาง 4-5 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอยท่ีสุด 

3) ระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาดานขวามือ 

  ระหวาง 6-7 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอยท่ีสุด 

  ระหวาง 7-8 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอย 

  ระหวาง 8-9 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาปานกลาง 

ระหวาง 9-10 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามาก 

  ระหวาง 10-11 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามากท่ีสุด 

จากนั้นทดสอบความแตกตางหาคาทีกรณีกลุมตัวอยางเปนอิสระแกกัน   

(t-test  independent  samples) 

2.  การวิเคราะหเชิงคุณภาพ  ในสวนของการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ผูวิจัยไดใชการ

วิเคราะหโดยการนําขอมูลทุกประเด็นมาประมวลผลเขาดวยกัน  เพ่ือการตีความท้ังขอมูลทางดาน

สถิติและขอมูลจากขอเสนอแนะเพ่ือหาผลข้ันสุดทายของการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน

โดรม มีจุดมงหมายเพ่ือเอ้ืออํานวยความสะดวกในการนอนใหกับเด็กจะไดมีพฤติกรรมในการนอนท่ีดี

ข้ึน และฝกฝนตนเองได จึงทําการศึกษาโดยใชแบบทดสอบ เพ่ือหาขอสรุปการศึกษาและออกแบบท่ี

นอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม สามารถแบงหัวขอการศึกษา

ดังตอไปนี้ 

1.  การทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ โดยแยกออกเปน 3 สวนยอย คือ 

สวนแรก  คือ ศึกษาขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ,  อายุ และระดับการศึกษาของ

ผูทดสอบและผูประเมิน 

สวนท่ีสอง  คือ การทดสอบดานพฤติกรรมการใชงาน  โดยใหกลุมตัวอยางทดลองใช

อุปกรณเสริมอ่ืนๆ 

สวนท่ีสาม  คือ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของการทดลองดานความพึงพอใจท่ีนอนสําหรับ

เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภท ดาวนซินโดรมตนแบบ  ซ่ึงครูหรือผูดูแลกลุมตัวอยาง

สามารถแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะบางอยางใหผูวิจัยทราบนอกเหนือจากขอทดสอบ 

ผลการศึกษาท่ีไดจะนํามาหาขอสรุป  วิเคราะห และเสนอแนะในการศึกษาและออกแบบ  

ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาประเภท ดาวนซินโดรม ดังตอไปนี้ 

 

4.1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ  

คุณลักษณะของผูทดสอบ จํานวนท้ังหมด 40 คน เปนเพศชาย 20 คน เปนเพศหญิง 20 คน

มีอายุสูงสุด 5 คน อายุ 16 ป  มีอายุต่ําสุดอยูท่ี 5 ป  8 คน  โดยมีอายุเฉลี่ย  11.5 ป 12 คนและผู

ประเมินจํานวนท้ังหมด 40 คน มีประสบการณสอน 1-2 ป จํานวน 3 คน 3-5 ป จํานวน 5 คน 6-10 

ป จํานวน 5 คน และ 10 ปข้ึนไป  จํานวน 2 คน (ตามตารางท่ี  4.1) 
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ตารางท่ี  4.1  แสดงคุณลักษณะประชากร ของกลุมตัวอยางในการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนํามา

ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 

คุณลักษณะประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง(คน) จํานวนรอยละ(%) 
ผูทดสอบ   

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 

ผูประเมิน   
1. ประสบการณการสอน   

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

10 ปข้ึนไป 2 15.00 
 

รูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ   การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของ

ครูผูสอนท่ีมีตอการทดสอบรูปแบบและวัสดุท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  และการนอนโดยใชท่ี

นอนและอุปกรณอ่ืนๆ การเรียนนอนตนแบบท่ีพัฒนา พบวา 

1. การทดสอบรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม กับผูท่ีมีความบกพรอง

ทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับมาก  และมีความ

เหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และอุปกรณเสริมอ่ืนๆ  ชวยเพ่ิม

ความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการเจ็บปวยท่ีมี

ผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความสะอาด อยูในระดับ

ปานกลาง  ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

2. การทดสอบรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา กับผูท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับมากสุด  

และมีความเหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และอุปกรณเสริมอ่ืนๆ  

ชวยเพ่ิมความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการเจ็บปวยท่ี

มีผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความสะอาด อยูในระดับ

มาก ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับมาก 
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เม่ือเปรียบเทียบระหวางรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  และรูปแบบ

และ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนากับเด็กดาวนซินโดรม พบวา การเรียนท้ัง 2 วิธี มี

ผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05  ทุกรายขอและในภาพรวม 

ครูผูสอนมีความคิดเห็นวา รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนากับผูท่ี

มีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  พบวาการเรียนรูลักษณะรูปทรงอยูในระดับ

มากสุด และมีความเหมาะสมกับระดับของผูใช การเรียนรูลักษณะรูปทรงของท่ีนอนฯ และ

อุปกรณเสริมอ่ืนๆ  ชวยเพ่ิมความจํา ปรับพฤติกรรมการนอนไดอยางรวดเร็ว สงเสริมสุขอนามัย  ชวย

ลดอาการเจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอนท่ีตามมา  มีความเหมาะสมและดูแลเก็บรักษา ทําความ

สะอาด อยูในระดับมาก ตามลําดับ  สวนในภาพรวมอยูในระดับมาก  ตามลําดับ(ตามตารางท่ี 4.2) 

 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

การเปรียบเทียบระหวางรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม และ 

รูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา กับเด็กดาวนซินโดรม
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ตารางท่ี  4.2  แสดงความคิดเห็นในการทดสอบดานรูปแบบและวัสดุท่ีนํามาออกแบบท่ีนอนฯ 

ลํา
ดับ

ที่  ดานรูปแบบและ วัสดุ 
ท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 
คาเฉล่ีย 

t-
te

st
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ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

เท
าก

ัน 

นอ
ยท

ี่สุด
 

นอ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

ตนแบบ 
ท่ีพัฒนา 

Mean S.D. 
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อุป
กร

ณ
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 แ
ละ

อุป
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ฒ

นา
 

 

1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน            3.33 0.47  
0.035 4.10 0.84 

9.22 0.64 

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ  
ท่ีใชนอน 

           3.17 0.68  
0.040 4.00 0.32 

9.05 1.21 

3. การรับรูความรูสึก 
เม่ือสัมผัส 

           3.25 1.32  
0.030 4.15 0.95 

9.10 1.05 

4. การรั บรู เ ก่ี ย ว กับสี และ
ความรูสึก 

           3.77 0.75  
0.040 4.20 0.92 

8.71 1.76 

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา            3.42 0.97  
0.030 4.25 0.67 

8.84  

ดานการใชงาน   

6. การทดลองใชท่ีนอน            3.25 0.57  
4.60 0.24 0.002 
9.75 0.48  

7. ชวยปรับพฤติกรรมการ
นอนไดอยางรวดเร็ว 

           3.14 0.69  
4.55 0.18 0.002 
9.38 0.63  

8. สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลด
อาการเจ็บปวยท่ีมี
ผลกระทบตอการนอน 

           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
ใชงาน 

           3.15 0.81  
0.010 4.38 0.39 

10.27 0.26 

12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก            3.00 0.53  
0.005 4.55 0.28 

10.35 0.633 

13. เก็บรักษา ทําความสะอาด
ไดงาย 

           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 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth 

interview: IDI) ประกอบกับการถายภาพ การสังเกต (Observe) และการศึกษาเอกสาร แลวนํา

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สังเคราะหเนื้อหา (Synthesis) สรุปและเผยแพร 

ซ่ึงขอสรุปมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวน

ซินโรม  ไมมีความสัมพันธในแบบเดียวกับเด็กปกติ กลาวคือ สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง

สติปญญา การนอนและสถานท่ีนอนจะไมสัมพันธกับอายุ  แตจะสัมพันธกับศักยภาพท่ีนอน   

2. ความพึงพอใจ ในการใชท่ีนอนและอุปกรณการนอนตนแบบท่ีพัฒนา ใชไดผลกับเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางสติปญา ประเภทดาวนซินโดรม เม่ือเปรียบเทียบระหวางการนอนท่ีนอนและ

อุปกรณอ่ืน ๆ แบบเดิม พบวา ท้ัง 2 วิธี มีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05  ทุกรายขอและใน

ภาพรวม   โดยเฉพาะในสวนของการกระตุนความสนใจ ความสะดวกสบาย และมีความเหมาะสมของ

เครื่องมือ  แตจะมีปญหากับผูทดสอบบางรายท่ีเรียนรูไดชา  จึงอาจตองใชวิธีผสมผสานหลายวิธีเขา

ดวยกันจึงจะไดผล โดยอาจตองมีการปรับวิธีสอนสื่อและอุปกรณตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการ

และความสามารถของนักเรียนแตละรายซ่ึงไมเหมือนกัน และควรใชวิธีท่ีเนนการเรียนรูอยูเปนประจํา 

5.2 ขอจํากัดท่ีพบจากการศึกษาวิจัย 

 จากการศึกษาการพัฒนาท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซิน

โดรม ท่ีสอดคลองกับความเหมาะสมในการใชงานกับเด็กท่ีบกพรองสติปญญาและเอ้ืออํานวยความ

สะดวกในการนอนพักผอนใหกับเด็ก โดยวิธีการศึกษาขอมูลท้ังจากเอกสาร หนังสือและเอกสารท่ี

เก่ียวของ  ศึกษาขอมูลโดยการสํารวจดวยการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการทดสอบดวยแบบทดสอบ

ดานการใชงาน  พบวามีขอจํากัดในการใชงาน ซ่ึงมีผลตอผลลัพธของงานวิจัย คือ เด็กท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม สวนใหญแลวมักมีปญหาดานลักษณะบุคลิกภาพและ

การเขาสังคม เชน ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได  หรือมีอาการปฏิเสธสิ่งใหม ๆ ท่ีเขามา  

หรือขาดปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ทําใหเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม

เหลานี้มีการเคลื่อนไหวท่ีจํากัดทําใหมีประสบการณท่ีจํากัดตามไปดวย ซ่ึงในเด็กแตละรายจะมี

ขอจํากัดแตกตางกัน ทําใหมีวุฒิภาวะตางกัน  พัฒนาการทางสติปญญา และพัฒนากาทางอารมณ

และสังคม แตกตางกัน  ในการทดสอบจึงตองใหครูผูสอนซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญมีประสบการณการสอน

 



59 

 
บรรณานุกรม 

 
ประชาสัมพันธ, กรม.  สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ.  ม.ป.ป..  พระราชบัญญัติ

การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534. กรุงเทพฯ : สํานักงานคณะกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ กรมประชาสัมพันธ. 

ผดุง  อารยะวิญู.  2533.  การศึกษาสําหรับเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ.  กรุงเทพฯ : กรุงธน
พัฒนา. 

42ชมรมผูปกครองเด็กกลุมอาการดาวน โรงพยาบาลศิริราช 
42ท.ญ.อัมพุช  อินทรประสงค42 : ภาควิชาทันตกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พญ.พรสวรรค วสันต  นิตยสารหมอชาวบาน0 เลมท่ี :0 185. 16กันยายน 2537 : สํานักพิมพหมอ  

16ชาวบาน0   
พญ. สลิล ศิริอุดมภาส พบ. วว. พยาธิวิทยากายวิภาค :  ดาวนซินโดรม (Down’s syndrome) 
42โรงเรียนและโรงพยาบาลราชานุกูล42 : 4737 ถนนดินแดง เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 
วราภรณ  ขจรไชยกูล  2549. ยางธรรมชาติ : การผลิตและการใชงาน : พิมพครั้งท่ี 1  
วราภรณ ขจรไชยกูล 2557. ฝายอุตสาหกรรม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 0 : ผลิตภัณฑยาง 

กระบวนการผลิตและเทคโนโลยี0. 
วารี  ถิระจิตร.  2537.  การศึกษาสําหรับเด็กพิเศษ.   กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศึกษาธิการ,  กระทรวง.  คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพ่ือการศึกษา.  2543.

คูมือการคัดแยก และสงตอคนพิการเพ่ือการศึกษา.  กรุงเทพฯ : คณะอนุกรรมการคัดเลือก
และจําแนกความพิการเพ่ือการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. 

42มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ (มพก.)42 : ซอยจันทราสุข ลาดพราว 87 กรุงเทพฯ 
42ศูนยพัฒนาเด็กราชานุกูล42 : วัดมวงแค เขตบางรัก กรุงเทพฯ0  
สงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ, สํานักงาน.สํานัก

สงเสริมและพิทักษคนพิการ.  สถิติจดทะเบียนคนพิการ จําแนกตามประเภทความพิการ
และเพศ และภูมิภาค ตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2537 ถึง 31 ตุลาคม 2545 รวบรวมจาก
รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานฯ และสํานักงานพัฒนางานพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการจังหวัด.  กรุงเทพฯ : สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ สํานักงานสงเสริมสวัสดิ
ภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ. 

42สถานสงเคราะหเด็กออนพิการทางสมองและปญญา42 : ถนนติวานนท บางตลาด ปากเกร็ด นนทบุรี 
สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  2546.  สถานการณความพิการในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ :  (อัดสําเนา). 
สุโขทัยธรรมาธิราช, มหาวิทยาลัย. 2531. การดูแลบุคคลพิการ. นนทบุรี : โรงพิมพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
สุภาพ  บุญไชย.  2549.  ภูมิศาสตรประเทศไทย.  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร 

หนวยศึกษาพิเศษ.กรมสามัญศึกษา. กระทรวงศึกษาธิการ. 2540. คูมือการจัดการศึกษา
พิเศษ.   กรุงเทพฯ : ฝายออกแบบและผลิตสื่อการศึกษา กรมสามัญศึกษา. 

อภิชาต   สิงคาลวณิช.  2540.  จักษุวิทยา.  กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชชิง จํากัด 

 

http://www.doctor.or.th/columnist/list/4607?vid=7


60 

 
บรรณานุกรม (ตอ) 

 

Heward, W.L.1980 and M.D. Orlansky. Exceptional Children. Columbus Ohio: 

Charles E. Merrill,  
http://pantip.com/topic/30437305 
http://www.cozylatex.com/ : ท่ีนอนและหมอนยางพารา
http://www.he.net/~altonweb/cs/downsyndrome/fig201.gif :  อาการและลักษณะของโรค 

แยกตามระบบตางๆ  
http://emedicine.medscape.com/article/943216-overview [2011, Sept 17]. 

Genetics of Down Syndrome.  
http://www.emedicinehealth.com/down_syndrome/article_em.htm [2011, Sept 17]. 
 Down Syndrome. 
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=824 [2011, Sept 17]. 
 รูไดอยางไร! ลูกนอยในทองปญญาออน. 
 
 

 

http://pantip.com/topic/30437305
http://www.cozylatex.com/
http://www.he.net/%7Ealtonweb/cs/downsyndrome/fig201.gif
http://emedicine.medscape.com/article/943216-overview
http://www.emedicinehealth.com/down_syndrome/article_em.htm
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=824


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบทดสอบดานการใชงาน   
การศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเดก็ท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

************************************************************************************************** 
คําชี้แจง  
 1. แบบประเมินชุดนี้  เปนแบบประเมินเพ่ือใชในการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ
บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 
 2. แบบประเมิน  ชุดนี้มี  3  ตอน 

ตอนท่ี  1  สถานะของผูประเมิน 
ตอนท่ี  2  ความคิดเห็นในการทดสอบการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม โดยพิจารณาคําตอบแตละขอ  แลวเขียนเครื่องหมาย / ลงใน
ชองระดับความคิดเห็นทายคําถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยใชเกณฑพิจารณา แบงออกดังนี้  

ตอนท่ี 2.1  การทดสอบการใชงานท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิมและท่ีนอนและอุปกรณ
อ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

1    ไดแก  ความคิดเห็นระดับนอยท่ีสุด  
     2    ไดแก  ความคิดเห็นระดับนอย 
    3    ไดแก  ความคิดเห็นระดับปานกลาง 

    4    ไดแก  ความคิดเห็นระดับมาก  
     5    ไดแก  ความคิดเห็นระดับมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 2.2  การเปรียบเทียบวิธีการท้ัง 2 แบบ  0  ไดแก  เทากัน 
  - ระดับความคิดเห็นการใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม ดานซายมือ 

  ระหวาง 0-1 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มากท่ีสุด 

  ระหวาง 1-2 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  มาก 

  ระหวาง 2-3 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  ปานกลาง 

  ระหวาง 3-4 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอย 

  ระหวาง 4-5 ไดแก การใชท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิม  นอยท่ีสุด 

- ระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาดานขวามือ 

  ระหวาง 6-7 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอยท่ีสุด 

  ระหวาง 7-8 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนานอย 

  ระหวาง 8-9 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนาปานกลาง 

ระหวาง 9-10 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามาก 

  ระหวาง 10-11 ไดแก พฤติกรรมการใชท่ีนอนตนแบบท่ีพัฒนามากท่ีสุด 

ตอนท่ี 3  เปนแบบทดสอบลักษณะปลายเปด  เปนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ 
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม  นอกเหนือจากท่ีระบุไว 
 คณะผูวิจัยใครขอขอบคุณทุกทานท่ีไดใหความอนุเคราะหในการทดสอบ  ในการพัฒนาศึกษาและ
ออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม ดังกลาวมา ณ โอกาสนี้ 

คณะผูวิจัย 

 

 



 

ตอนท่ี 1  สถานะของผูประเมิน 

1. ประสบการณการดูแล  

1-2 ป    3-5 ป  

6-10 ป    10 ปข้ึนไป 

ตอนท่ี 2      ความคิดเห็นในการทดสอบการศึกษาและออกแบบท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทาง 
สติปญญา ประเภทดาวนซินโดรม 

 2.1  การทดสอบการใชงานท่ีนอนและอุปกรณอ่ืนๆ แบบเดิมและการใชงานท่ีนอนและอุปกรณ 
อ่ืนๆ ตนแบบท่ีพัฒนา 

ลํา
ดับ

ที่ ดานรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และ
อุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 
การทดสอบรูปแบบและ  

วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 
แบบเดิม 

การทดสอบรูปแบบและ  
วัสดุท่ีนอน และอุปกรณอ่ืนๆ 

ตนแบบท่ีพัฒนา 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

           ดานการเรียนรู 

1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน           

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชนอน           

3. การรับรูความรูสึกเม่ือสัมผัส           

4. การรับรูเก่ียวกับสีและความรูสึก           

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา           

           ดานการใชงาน 

6. การทดลองใชท่ีนอน           

7. ชวยปรับพฤติกรรมการนอนไดอยาง
รวดเร็ว 

          

8. สง เสริมสุขอนามัย  ช วยลดอาการ
เจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอน 

          

9. ลดอาการปวดหลัง และแผลกดทับ           
10. ขนาดสัดสวน มีความเหมาะสม           
11. มีความสะดวกสบายในการใชงาน           
12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก           
13. เก็บรักษา ทําความสะอาดไดงาย           

 

 

 

 



 

 2.2 การเปรียบเทียบวิธีการท้ัง 2 แบบ 

ลํา
ดับ

ที่ ดานรูปแบบและ วัสดุท่ีนอน และ
อุปกรณอ่ืนๆ 

ระดับความคิดเห็น 

แบบเดิม 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 
ตนแบบที่
พัฒนา 

        ดานการเรียนรู 

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 
ตน

แบ
บที่

พั
ฒ

นา
 1. การรับรูพ้ืนฐาน ท่ีนอน            

2. การรับรู อุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชนอน            

3. การรับรูความรูสึกเม่ือสัมผัส            

4. การรับรูเก่ียวกับสีและความรูสึก            

5. ชวยเพ่ิมการจดจํา            

        ดานการใชงาน            

6. การทดลองใชท่ีนอน            

7. ชวยปรับพฤติกรรมการนอนได
อยางรวดเร็ว 

           

8. สงเสริมสุขอนามัย  ชวยลดอาการ
เจ็บปวยท่ีมีผลกระทบตอการนอน 

           

9. ลดอาการปวดหลัง และแผลกดทับ            
10. ขนาดสัดสวน มีความเหมาะสม            
11. มีความสะดวกสบายในการใชงาน            
12. ชวยลดการตื่นข้ึนกลางดึก            
13. เก็บรักษา ทําความสะอาดไดงาย            

 
ตอนท่ี 3   ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ภาพ ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  
ประเภทดาวนซินโดรม 
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การใชงาน  ท่ีนอนสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา  
ประเภทดาวนซินโดรม 
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ประวัตินักวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติคณะผูวิจัย 

1. ชื่อ- สกุล (ภาษาไทย)  นางสาวดรุณรัตน   พิกุลทอง 

 (ภาษาอังกฤษ)  Miss Darunrat     Pigunthong  

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 1015 00447 91 2 

3. ตําแหนงปจจุบัน  อาจารย   อาจารยประจําคณะสถาปตยกรรมศาสตรและการ 

ออกแบบ 

4. หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ  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) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

   ค.อ.ม. (เทคโนโลยีผลิตภัณฑอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

   ลาดกระบัง 

6. สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

              สาขาวิชาการ    การศึกษา 

      กลุมวิชา     เทคโนโลยีการศึกษา 

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : - 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา : - 

 

 

 

 

 

 



ประวัติคณะผูวิจัย 
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(ภาษาอังกฤษ)   Miss Kingkarn   Pijukkana  

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 5401 00570 65 8 

3.   ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย   อาจารยประจําคณะสถาปตยกรรมศาสตรและการ 

     ออกแบบ 

4.   หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

          คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ  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) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

   ค.อ.ม. (เทคโนโลยีผลิตภัณฑอุตสาหกรรม) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

   ลาดกระบัง 

   กําลังศึกษาตอในระดับปริญญาเอก สาขาวิชาสหวิทยาการการวิจัยเพ่ือการออกแบบ  

   (หลักสูตรนานาชาติ) คณะสถาปตยกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ  

   ทหารลาดกระบัง 

6. สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

              สาขาวิชาการ    การศึกษา 

      กลุมวิชา     เทคโนโลยีการศึกษา 

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย  ปท่ีพิมพ   

การเผยแพร  และ  สถานภาพในการทําวิจัย  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง การศึกษาจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรอง 

ทางการมองเห็นเลือนราง เพ่ือนํามาใชในการออกแบบ  พ.ศ. 2551 

- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development of Thai Handmade Paper from Sugar Cane 

 Leaves for Handicraft and Package” (2007)  



- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development project of the Dessert Products for Export 

 Industry” (2007)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง The Development of the Packages for Thai Herbal 

Cookies (2004)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง The Development of Product and Packaging from Paper 

 Orchid conservation and traditional Boats. (2004)  

- ผูรวมวิจัยเรื่อง Development of Paper Products from Pineapple Core 

(2004) 

- หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม  จากตอซังขาว

สําหรับเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. 2555 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา   

- หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาปจจัยในการออกแบบบรรจุภัณฑท่ีกอใหเกิด 3 8

สภาพแวดลอมท่ียั่งยืน 3 8:  กรณีศึกษา การใชสีและวัสดุบรรจุภัณฑท่ีสื่อถึงประโยชนใชสอยเพ่ือการอนุรักษ

สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2556 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติคณะผูวิจัย 

 

1.  ชื่อ- สกุล (ภาษาไทย)   นายนพพร         สกุลยืนยงสุข 

(ภาษาอังกฤษ)  Mr. Nopporn    Sakulyunyongsuk 

2.   เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  3  1012  01381  36  7 

3.   ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย  (พนักงานราชการ) 

4.   หนวยงานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ E-mail 

 คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  168   

 ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิรพยาบาล  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300  

 โทรศัพท 0-2282-8531-2 , 0-2628-6189 ตอ 6305   โทรสาร  0-2282-4490    

 E-mail :  tee_biot@hotmail.com 

5.   ประวัติการศึกษา  วท.บ. (เทคโนโลยีชีวภาพ)  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

6.  สาขาวิชาท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ
 สาขาวิชาการ วิทยาศาสตรกายภาพและคณิตศาสตร      กลุมวิชา    สถิต ิ

7.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละ

ขอเสนอการวิจัย เปนตน 

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : - 

7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : - 

7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย  ปท่ีพิมพ   

การเผยแพร  และ  สถานภาพในการทําวิจัย  

      -  ผูรวมวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาการผลิตน้ําสมสายชูหมักจากน้ําค้ัน

เปลือกสับปะรด  พ.ศ. 2546 – 2547 

           -  ผูรวมวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑพริกแกงสําเร็จรูปเพ่ือการ

สงออก  พ.ศ. 2549 - 2550 

 -  ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากขาวหอมนิล เพ่ือ

อุตสาหกรรมอาหาร พ.ศ. 2550 

   -  ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอผูท่ีมีความบกพรอง

ทางการมองเห็นเลือนราง เพ่ือนํามาใชในการออกแบบ  พ.ศ. 2551 

   - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากปลาน้ําจืดเพ่ือเพ่ิม

มูลคาทางเศรษฐกิจ พ.ศ. 2551 

   - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารจากขาวหอมนิลเพ่ือ

อุตสาหกรรมอาหาร พ.ศ. 2551 



 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องเสริมทักษะการเรียนพยัญชนะ

เบรลลไทย พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องการยืดอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑผักผลไมแกะสลัก

เพ่ือการสรางมูลคาเพ่ิม พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่องตอยอดการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารแปรรูปจากปลา

น้ําจืดเพ่ือการถายทอดเทคโนโลยี  พ.ศ. 2552 

 - ผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาอุปกรณการเรียนรูแผนท่ีประเทศไทย    

สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเห็น  พ.ศ. 2554 

- ผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาปจจัยในการออกแบบบรรจุภัณฑท่ีกอใหเกิด 3 8

สภาพแวดลอมท่ียั่งยืน38:  กรณีศึกษา การใชสีและวัสดุบรรจุภัณฑท่ีสื่อถึงประโยชนใชสอยเพ่ือการ

อนุรักษสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2556 

7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา : - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติคณะผูวิจัย 

 

1.  ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาไทย)  นางสาวณัฐชยา   เปยแกว 

          (ภาษาอังกฤษ)  MISS  NUTCHAYA   PIAKAEW 

 2.  เลขหมายประจําตัวประชาชน  3 1002 00936 91 7 

 3.  ตําแหนงปจจุบัน   พนักงานมหาวิทยาลัย 

 4.  หนวยงานท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัย 

     เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  168 ถนนศรีอยุธยา  แขวงวชิระพยาบาล  เขตดุสิต   

     กรุงเทพฯ  10300  โทรศัพท  0-2281-9231-4  ตอ 5401  โทรสาร  0-2282-4490 

      E-mail  :  n26_26n@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา  คหกรรมศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร วิทยาเขตโชติ 

เวช ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ : 

สาขาเกษตรศาสตรและชีววิทยา 

  7.  ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  โดยระบุ

สถานภาพในการทํางานวิจัยวาเปนผูอํานวยการวางแผนงานวิจัย  หัวหนาโครงการวิจัย  หรือผู 

รวมวิจัยในแตละขอเสนอการวิจัย 

  7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย   - 

  7.2  หัวหนาโครงการวิจัย  - 

   7.3  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 

  7.3.1  การเปรียบเทียบกระบวนการทํางานของผูจัดการสินคาเสื้อผาในการผลิต 

           เสื้อผาแฟชั่นแบรนดและเสื้อผาอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร 

   7.4  งานวิจัยท่ีกําลังทํา   

   7.4.1 โครงการวิจัยคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงคตามกรอบมาตรฐาน 

          คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติของสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสินคา 

                            แฟชั่น 

 

______________________________ 
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