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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาเครือ่งมอืและวดัผลของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสตเิพือ่เพิม่กระบวนการ
คิดขั้นสูง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
วิธีการศึกษา ท�ำการทดลองในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ของโรงเรียนรัฐบาลแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2 ห้องเรียนห้องเรียนละ 27 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในห้องเรียนที่
เป็นกลุม่ทดลอง เพือ่เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสตแิละเลอืกอกี1ห้องเรยีนทีม่จี�ำนวนนกัเรยีน
เท่ากนัมาเป็นกลุม่ควบคมุโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสตปิระกอบด้วยกิจกรรมกลุม่สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง จ�ำนวน 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ใช้เวลาในชั่วโมงแนะแนว ผลลัพธ์ท่ีต้องการวัด คือ
กระบวนการคิดขั้นสูงที่วัดโดย teacher-rated executive function scale (EFS-T) ซึ่งจะประเมินความ
สามารถในด้าน metacognition, emotional regulation และ behavioral regulation โดยประเมินก่อน
เร่ิมท�ำกิจกรรมครั้งแรกและหลังจบกิจกรรมคร้ังสุดท้ายทันที จากนั้นน�ำความแตกต่างของคะแนนจาก 
EFS-T ในแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์ทางสถิติ
ผลการศกึษา นกัเรยีนกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบัดแบบเจรญิสต ิมกีารพฒันาของคะแนนประเมนิ 
EFS-Tเทียบก่อนและหลังท�ำกิจกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งด้าน metacognition, emotional 
regulation, behavioral regulation และคะแนนรวมกระบวนการคิดขั้นสูงโดยผลความแตกต่างของ
คะแนน EFS-Tด้าน metacognition กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ เป็น 9.37 (SD=4.15) กลุ่มควบคุม เป็น 
0.63 (SD=3.50) p<0.005 ด้าน emotional regulation กลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสต ิเป็น 12.30 (SD=6.31) 
กลุม่ควบคมุ เป็น 4.25 (SD=5.07) p<0.005 ด้าน behavioral regulation กลุม่บ�ำบดัแบบเจริญสต ิเป็น 
9.00 (SD=5.80) กลุ่มควบคุม เป็น -0.89 (SD=2.81) p<0.005 และ total score กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญ
สติ เป็น 10.70 (SD=4.65) กลุ่มควบคุม เป็น 1.59 (SD=3.08) p<0.005
สรุป โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติอาจเป็นเครื่องมือการบ�ำบัดแบบกลุ่มที่มีผลในการช่วยพัฒนา
กระบวนการคิดขั้นสูง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
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ABSTRACT

Objectives : To develop and examine effect of the mindfulness-based group therapy (MBGT) 

program in improving executive functioning among elementary school students.

Methods : Fifty-four 4th grade students from 2 classrooms of one public school in Bangkok 

were recruited. Twenty-seven students from one classroom were assigned to a MBGT group, 

and 27 students from the other classroom were assigned to a control group. The MBGT pro-

gram was conducted as a weekly one-hour session for 8 sessions. The main outcome was the 

student’s executive function as measured by the teacher-rated executive function scale (EFS-T), 

which assesses metacognition, emotional regulation and behavioral regulation. Assessments 

were administered at baseline, prior to the intervention, and after completion of the interven-

tion. Changes in EFS-T scores between intervention and control groups were tested.

Results : Students in the MBGT group demonstrated better improvement in EFS-T scores of 

total cognitive function, metacognition, emotional regulation and behavioral regulation 

compared with those in the control group. Improvement in EFS-T scores were 9.37 (SD=4.15) 

in MBGT group compared with 0.63 (SD=3.50) in control group for metacognition 

(p <0.005),12.30 (SD=6.31) in MBGT group compared with 4.25 (SD=5.07) in control group 

for emotional regulation (p <0.005), 9.00 (SD=5.80) in MBGT group compared with -0.89 

(SD=2.81) in control group for behavioral regulation (p <0.005), and 10.70 (SD=4.65) in MBGT 

group compared with 1.59 (SD=3.08) in control group for total score (p <0.005).

Conclusion : MBGT may be an effective school-based intervention that can improve executive 

functioning in primary school students. 

Keywords : mindfulness psychotherapy, group, executive function
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บทน�ำ
Executive function หรือ กระบวนการคิดขั้นสูง 

เป็นทกัษะส�ำหรบัการท�ำพฤตกิรรมอย่างมเีป้าหมายโดย

ส่วนประกอบหลักของกระบวนการคิดขั้นสูงนี้ประกอบ

ด้วย การยับยั้งช่ังใจ (inhibition) ความยืดหยุ่นใน

กระบวนการคิด (cognitive flexibility) และ ความจ�ำ

ส่วนการท�ำงาน (working memory)1 การศึกษาเรื่อง

กระบวนการคิดขั้นสูงในกลุ่มประชากรเด็กวัยประถม

ศึกษาพบว่า กระบวนการคิดข้ันสูงมีผลต่อความ

สามารถในการปรับตัวสู่การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาท่ีมี

ความช่วยเหลือจากครูลดลง2 ความบกพร่องในด้านใด

ด้านหนึง่ส่งผลต่อความบกพร่องในการท�ำงานของสมอง

ในระดับที่สูงขึ้น อันได้แก่ การให้เหตุผล การวางแผน 

และการแก้ไขปัญหา3-5 ทั้งนี้พบว่าความบกพร่องของ

กระบวนการคดิขัน้สงูจะส่งผลกระทบต่อความส�ำเรจ็ใน

ชีวิตในหลายด้าน เช่น สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต ความ

ส�ำเร็จด้านการศึกษา ความส�ำเร็จในการงาน6-8 มีภาวะ

หลายประการทีส่่งผลต่อความบกพร่องกระบวนการคิด

ขัน้สงู ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนหลัง

การคลอด สภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครวั 

ลักษณะการเลี้ยงดู ความผิดปกติของระบบประสาท

และสมอง และ โรคสมาธิสั้น9

โรคสมาธิสัน้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในประชากรเดก็

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมีอตัราความชกุ

ประมาณร้อยละ 5 ในประเทศสหรัฐอเมริกา10 และ 

ร้อยละ 8 ในประเทศไทย11 โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทีม่คีวาม

ผิดปกติของพัฒนาการของสมองส่วนหน้า (frontal 

lobe) ซึ่ งมีหน ้าที่ เ กี่ยวกับกระบวนการคิดขั้นสูง 

(executive function)3 จุดประสงค์ของการรักษาโรค

สมาธิส้ันนอกจากการควบคุมอาการของโรคสมาธิสั้น

แล้ว ยังต้องมุ่งเน้นการพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูง

ด้วย12 นอกจากการใช้ยาในการพัฒนากระบวนการคิด

ขั้นสูงซึ่งมีข้อจ�ำกัดบางด้าน เช่น เกิดอาการข้างเคียง

และความไม่ต่อเนื่องในการรับประทานยา13

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามเีครือ่งมือหลายชนดิที่

สามารถช่วยพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูงได้ ได้แก่ 

การฝ ึกฝนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์  CogMed 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ การฝึกศลิปะป้องกนัตวั14 

การฝึกสติ (mindfulness)15 การจัดห้องเรียนพิเศษ

หรอืจดัหลกัสตูรพเิศษเพือ่พฒันากระบวนการคดิขัน้สงู1 

ในประเทศไทยการใช้เครื่องมือต่างๆ ด้วยวัตถุประสงค์

ในการช่วยพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูงยังมีน้อยเมื่อ

เทียบกับต่างประเทศ ด้วยข้อจ�ำกัดของท้ังทรัพยากร

บุคคลและทุนทรัพย์รวมถึงการก�ำหนดนโยบายของ

ระบบการศึกษาปัจจุบัน ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาเครื่องมือส�ำหรับพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูง 

โดยเครือ่งมอืท่ีคณะผูว้จิยัสนใจศกึษาคอื mindfulness-

based cognitive group therapy เนื่องจากบริบทของ

สังคมไทยเกี่ยวข้องกับการเจริญสติ สามารถบ�ำบัด

ผู ้ป่วยทีละหลายคนได้ มีแบบแผนในการบ�ำบัดใน

แต่ละครั้งชัดเจน

การฝึกสต ิ(mindfulness) นัน้มกีารศกึษาในเดก็

และวัยรุ ่นหลายงานศึกษาการศึกษาของ Lu พบว่า 

การฝึกสติมีผลต่อการพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูง ใน

ด้านความจดจ่อ (concentration) การจัดระบบ 

(organize) และ ความอดทนท�ำงาน (persevere) ซึ่งมี

ผลอย่างมากต่อความสามารถในการเรยีนรู้16 การศกึษา

ของ Flook ได้ท�ำการศึกษากลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ 

(mindfulness-based group therapy) ในเดก็วยัประถม

ศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนากระบวนการคิด

ขัน้สงูมากกว่ากลุม่ควบคมุ17 การศกึษาของ McCloskey 

พบว่ากลุ่มผู้ร่วมการฝึกสติมีการพัฒนาผลการเรียน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ18 ในผู้ป่วยโรค

สมาธิส้ัน มีการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าผล

การศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกันคือ กลุ่มที่ได้รับ

การบ�ำบดัควบคูไ่ปด้วยมอีาการของโรคสมาธสิัน้รนุแรง

น ้อยกว ่ากลุ ่มท่ีได ้รับยาเพียงอย ่างเดียวอย ่างมี

นัยส�ำคัญ19 ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้ท�ำวิจัยจึงสนใจ
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พฒันาเครือ่งมอืการบ�ำบดัแบบเจรญิสต ิ(mindfulness-

based therapy) ส�ำหรับการพัฒนากระบวนการคิดขั้น

สูงในเด็กโดยในประเทศไทย สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้พฒันา 

เครือ่งมอืการบ�ำบดัแบบเจริญสต ิ(mindfulness-based 

therapy) เพื่อใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นใน

รูปแบบบ�ำบัดเดี่ยวในเด็กสมาธิสั้นพบว่าสามารถลด

อาการของโรคสมาธิสั้นได้20 ในการศึกษานี้ผู ้ วิจัย

ต้องการน�ำเครื่องมือดังกล่าวมาพัฒนาต่อยอดเพื่อใช้

ส�ำหรับการบ�ำบัดแบบกลุ่มในเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อ

บุกเบิกการใช้เครื่องมือนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

เดก็ในประเทศไทย และเพิม่องค์ความรูใ้นเรือ่งนีซ้ึง่ยงัมี

อยู่น้อย

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่องแบบกึ่ง

ทดลองมกีลุ่มเปรยีบเทียบ (quasi-experimental study) 

โดยเชิญผู้เข้าร่วมการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 โครงการวจัิยน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล [169/2561(EC1)]

วัตถุประสงค์ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผล

ของกิจกรรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบเจริญสติ ในการเพิ่ม

กระบวนการคดิขัน้สงูในนกัเรยีนช้ันประถมศกึษา โดยใช้

แบบวดั teacher-rated executive function scale (EFS-

T) และเพื่อพัฒนาเครื่องมือกิจกรรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

เจริญสติส�ำหรับใช้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรยีนรฐับาล ในกรงุเทพมหานครซึง่มจี�ำนวนทัง้หมด 

3 ห้องเรยีน โดยทางโรงเรยีนจะเลอืกห้องทีส่ะดวกมาเข้า

ท�ำกิจกรรมกลุ่มในช่วงวัน เวลา ที่ก�ำหนดได้ จ�ำนวน 

1 ห้องเป็นกลุม่ทดลองและจะเลอืกอกี 1 ห้องทีม่จี�ำนวน

นักเรียนเท่ากันเป็นกลุ่มควบคุม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

(inclusion criteria) นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่ม และ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

(exclusion criteria) มีความเจ็บป่วยโรคทางกายที่เป็น

อุปสรรคต่อการร่วมการท�ำกิจกรรมกลุ่ม เช่น เจ็บป่วย 

หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนอาจส่งผลให้พิการ หรือ

เสยีชีวติ หรอืมปัีญหาการควบคมุอารมณ์หรอืพฤตกิรรม

ท่ีรบกวนการท�ำกลุ่ม เช่น มีพฤติกรรมก่อกวนผู้อื่นโดย

ไม่สามารถควบคุมให้สงบได้ หรือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

5 ครั้งหรือน้อยกว่า	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. 	แบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของนักเรียนและ

ผู้ปกครอง ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน เช่น

อายุ เพศ ชัน้เรยีน ผลการศกึษาโรคประจ�ำตวั ประวตักิาร

ฝึกเจริญสติในอดีต และข้อมูลของผู้ปกครอง เช่น อายุ 

วุฒิการศึกษา อาชีพรายได้

2. 	แบบวดั executive function scale ซึง่พฒันา

โดย Saengsawang21 โดยเป็นส่วนหน่ึงของปริญญา

นิพนธ์หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขา

วิชาการวิจัยและพัฒนาศักยภาพมนุษย์มหาวิทยาลัย

ศรนีครินทรวโิรฒเร่ืองความสามารถคดิบรหิารจดัการตน: 

แบบวัดและแนวทางการพัฒนาส�ำหรับนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษา ลกัษณะแบบวดัเป็นค�ำถาม 3 ตวัเลอืก

ให้ระบุความถี่ของพฤติกรรมในค�ำถาม จ�ำนวน 57 ข้อ 

โดยให้คุณครูประเมินอาการของเด็กในช่วง 4 เดือนที่

ผ่านมา ข้อ 1 ถงึ 6 วดัการรเิริม่ (initiate) ข้อ 7 ถงึ 14 วดั

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) ข้อ 15 ถึง 23 

วดัการวางแผน/จดัระบบ (plan/organize) ข้อ 24 ถงึ 29 

วัดการจัดระเบียบวัสดุ (organization of materials) 

ข้อ 30 ถึง 33 วัดการตรวจสอบงาน (task monitor) 

ข้อ 34 ถึง 39 วัดการปรับเปลี่ยน (shift) ข้อ 40 ถึง 45 

วัดการควบคุมอารมณ์ (emotional control) ข้อ 46 ถึง 
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49 วดัการตรวจสอบตนเอง (self monitor) ข้อ 50 ถงึ 57 

วัดการยับยั้ง (inhibit) โดยรวมคะแนนข้อ 1 ถึง 33 เป็น

คะแนนด้านการรู้คิด (metacognition) รวมคะแนนข้อ 

34 ถึง  45 เป ็นคะแนนด ้านการก�ำ กับอารมณ์ 

(emotional regulation) รวมคะแนนข้อ 46 ถึง 57 เป็น

คะแนนด้านการก�ำกบัพฤตกิรรม (behavior regulation) 

รวมคะแนนทุกข้อคิดคะแนนเป็นคะแนนรวม (total 

score) น�ำคะแนนดิบมาแปลผลโดยเทียบกับคะแนน 

T-score แยกตามเพศ ผลการศึกษาคุณภาพของแบบ

วัดในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 1 ถึง 6 ใน

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 1,632 ราย ซึ่งสุ่มตามเขต 

สังกัด และขนาดโรงเรียน พบว่าแบบวัดมีคุณภาพด้าน

ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ทีด่ ีโดยค่า Cronbach’s 

Alpha coefficient เป็น 0.96 และมค่ีา Chi-square test 

เท่ากับ 23.83 ค่า Degrees of Freedom (DF) เท่ากับ 

17 ค่า p= 0.12 ค่า Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) เท่ากับ 0.97 ค่า Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) เท่ากับ 0.03 ค่าroot mean 

square residual (RMR) เท่ากับ 0.02

	 3. 	 โปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ 

(ตารางที่ 1) โดยผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม ซึ่งเป็น

ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการฝึกสติและการท�ำกลุ่มกับเด็ก

และวัยรุ่น

ตารางที่ 1 โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ

กิจกรรม  

(60 นาที)

จุดประสงค์ รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อ

ครั้งที่ 1

“เปลี่ยนแปลง

ตนเองด้วยสติ”

1.สร้างสัมพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครอง

2.เพื่อให้เด็กสามารถฝึกสติเบื้องต้นได้

3.เพื่อให้เด็กสามารถฝึกสติโดยใช้

ลมหายใจได้

1. แนะน�ำประโยชน์และวิธีการท�ำสติบ�ำบัดตามใบงานสติส�ำหรับ

เด็ก

2. เกมฝึกสติ หัว ไหล่ เอว คอ

3. ฝึกลมหายใจแห่งสติ
ครั้งที่ 2

“รู้จัก ยอมรับ 

เชื่อมั่น”

1.เพื่อให้เด็กสามารถบอกข้อดีและสิ่งที่

ภาคภูมิใจได้

2.เพื่อให้เด็กบอกพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

ของตัวเองได้

3.เพื่อให้เด็กบอกวิธีระมัดระวังไม่ให้เกิด

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้

1. กิจกรรม “ทบทวนตนเองด้วยสติ”ส�ำรวจตัวเอง มองดูข้อดี 

ข้อเสียของตนเองตามความจริง

2. น�ำประเด็นปัญหาที่ได้จากการทบทวนในหัวข้อที่ได้คะแนน

สูงสุด 1 พฤติกรรม มาใช้เป็นหัวข้อระมัดระวังในใบงานสติก่อน

เกิดเหตุการณ์

ครั้งที่ 3

“ดูอดีตด้วยสติ”

1.เพื่อให้เด็กบอกและแสดงความรู้สึกเมื่อ

ย้อยไปในเหตุการณ์ที่ไม่ดีของตนใน

อดีต

2.เพื่อให้เด็กบอกวิธีจัดการประสบการที่ไม่

ดีในอดีตได้

3.เพื่อให้เด็กสามารถวางแผนอนาคตของ

ตนเองได้

1. เล่านิทานให้ฟัง ระหว่างฟังนิทานถ้าได้ยินค�ำว่าสติ ให้เด็กเอา

มือขวาจับหัวใจ ฟังจบแล้วถามว่าได้ยินค�ำว่าสติกี่ครั้ง

2. กิจกรรม “ท้าอารมณ์ด้วยจ๊ะเอ๋ บ๊ายบาย”ผู้บ�ำบัดพาเด็กย้อน

คิดถึงเหตุการณ์ในอดีต ให้กลับไปจดจ่อกับเหตุการณ์ที่ท�ำให้

รู้สึกแย่ หรืออับอาย1เหตุการณ์ เผชิญหน้ากับความรู้สึกต่อ

เหตุการณ์นั้น ปล่อยตนเองอยู่กับเหตุการณ์นั้น จ๊ะเอ๋แล้วบ๊าย

บาย แล้วปล่อยมันไว้ตรงนั้น



การศึกษาน�ำร่องผลของกลุ ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติต่อกระบวนการคิดขั้นสูง 
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

พชรพล กิจภิญโญชัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 25638

กิจกรรม  

(60 นาที)

จุดประสงค์ รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อ

ครั้งที่ 4

“ฟังด้วยสติ”

1.เพื่อให้เด็กสามารถจดจ�ำเรื่องราวที่รับ

ฟังได้

2.เพื่อให้เด็กตอบค�ำถามจากเรื่องราวที่รับ

ฟังได้

1. ผู้บ�ำบัดเล่าบทเรียน ตามใบงาน หลังจากเล่าจบ ให้เด็กผลัดกัน

เล่าเรื่องที่ได้ฟังมาให้เหมือนที่ได้ฟังไปประเมินว่าเด็กเล่าได้ถูก

ต้องเพียงใด พูดคุยให้ก�ำลังใจ

2. ผู้บ�ำบัดสรุปเคล็ดลับการฟังอย่างมีสติ 1.รู้ตัวก่อนว่าต้องตั้งใจ

ฟัง 2.มีสติฟังตลอดเวลา 3.จ�ำประเด็นส�ำคัญ 4.ทบทวนเรื่องราว 

5.จดประเด็นส�ำคัญ
ครั้งที่ 5

วาจาสติ

1.เพื่อให้เด็กควบคุมการพูด คิดก่อนพูด

2.เพื่อให้สามารถเลือกค�ำที่จะใช้พูดได้

เหมาะสม

1. เกมจับคู่อธิบายค�ำที่สัมพันธ์กัน 5 คู่ ให้เด็กจดจ�ำไว้

หยิบบัตรค�ำให้เด็กดู โดยเมื่อเห็นค�ำใดให้ตอบค�ำที่สัมพันธ์กับ

บัตรนั้นตามที่ได้จ�ำไว้ก่อนหน้าเชื่อมโยงให้ข้อคิดจากกิจกรรม 

ให้เด็กยกสถานการณ์ที่เสียใจกับค�ำพูดมาสะท้อนเหตุการณ์

2. กิจกรรม นิทานเด็กเลี้ยงแกะ เล่านิทานเด็กเลี้ยงเเกะตาม

ใบงาน ถามเด็กว่า“นิทานเรื่องนี้บอกอะไรกับเรา”  

และให้ความรู้เพิ่มเติมในลักษณะพูดคุย
ครั้งที่ 6

สติการอ่าน 

1.เพื่อให้เด็กสามารถควบคุมสติขณะอ่าน

เพื่อจับใจความได้

2.เพื่อให้สามารถตอบค�ำถามจากการอ่าน

บทเรียนได้

1.กิจกรรมฝึกสติการอ่านให้เด็กอ่านเรื่องในใบงาน 

เรื่องที่ 1 ให้จ�ำชื่อขนมในเรื่องไว้ ให้จ�ำค�ำสุดท้ายของบรรทัด 

3,5,7,9,11 ไว้ 

เรื่องที่ 2 ให้เด็กอ่านบทเรียน1รอบแล้วตั้งค�ำถาม

เรื่องที่ 3 ให้อ่านแล้วตอบค�ำถาม แต่ครั้งนี้ขณะอ่านผู้บ�ำบัดจะ

ท�ำเสียงรบกวนตอบขณะผู้ป่วยอ่าน 

2.สรุปเคล็ดลับการอ่านด้วยสติ
ครั้งที่ 7

สติในชีวิตประจ�ำ

วัน

1.เพื่อให้เด็กบอกเหตุการณ์ใน 

ชีวิตประจ�ำวันที่มักถูกคนอื่นว่าได้

2.เพื่อให้เด็กสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมในแต่ละสถานที่ได้

3.เพื่อให้เด็กฝึกการใช้สติในสถานการณ์ที่

หมิ่นเหม่ต่อการขาดสติได้

1.ให้เด็กยกตัวอย่างเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ต้องมีปัญหาโดน

พ่อแม่หรือครูดุว่าบ่อยๆ อยากให้เกิดการเปลี่ยนเเปลงยังไง 

เชื่อมโยงการแก้ปัญหากับการใช้สติ

2.ให้เด็กกรอกข้อมูลตามใบงาน สติในสถานการณ์ ตามความเป็น

จริงที่ระลึกได้ยกตัวอย่างใบงานบางใบมาคุยกับกลุ่ม เน้นย�้ำ

ความต่างผลลัพธ์ที่ท�ำในขณะมีสติหรือไม่มีสติต่างกันอย่างไร
ครั้งที่ 8

สติผสมผสาน

1. เพื่อให้เด็กสามารถใช้สติการพูด การฟัง 

มาใช้ผสมผสานได้อย่างเหมาะสม

2. เพื่อให้เด็กสามารถใช้สติในกิจกรรมที่

ต้องปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น

1.แจ้งเป้าหมายและความส�ำคัญการฝึก“ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

เราจ�ำเป็นต้องมีสติอยู่ตลอดเวลา การขาดสติเพียงชั่วครู่อาจน�ำ

มาซึ่งความผิดพลาดที่ยากจะแก้ไข บางครั้งต้องใช้สติหลายๆ 

อย่าง ทั้งการฟัง การพูด การดู การอ่าน พร้อมๆ กัน 

2.กิจกรรม เกมหมาป่า อธิบายกฎกติกาของเกม เริ่มเล่นเกม โดย

ให้คนที่ไม่ได้เล่นและคนที่ต้องออกจากเกมแล้วเป็นผู้

สังเกตการณ์ โดยผู้สังเกตการณ์ต้องไม่ออกเสียงหรือแสดงท่า

ทางใดๆ ที่จะรบกวนผู้เล่น

3.เมื่อจบ 1 ตา ให้เด็กสะท้อนกิจกรรม คนเล่นเห็นอะไร  

ผู้สังเกตการณ์เห็นอะไร ผู้บ�ำบัดเชื่อมโยงกิจกรรมสู่สติรูปแบบต่างๆ 

ตารางที่ 1 โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ (ต่อ)
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ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

1. 	ผู ้ช ่วยวิจัยพบผู ้ปกครองของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 4 ในงานประชุมผู ้ปกครอง เพื่อ

บรรยายให้ความรูเ้รือ่งโรคสมาธสิัน้และกระบวนการคดิ

ขั้นสูง และให้ข้อมูลเรื่องงานวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ

2. 	ผู ้ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัด

แบบเจริญสติ (mindfulness-based cognitive group 

therapy) พร้อมกนัสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาทเีป็น

เวลา 8 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน รวม 8 ครั้งรายละเอียดตาม

ตารางที่ 1 โดยในการท�ำกิจกรรม ผู้ปกครองไม่จ�ำเป็น

ต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

3. 	ผู้ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าร่วมกลุ่ม

บ�ำบัดแบบเจริญสติ (mindfulness-based cognitive 

group therapy) และไม่ได้มีกิจกรรมอื่นทดแทนกลุ่ม

บ�ำบัดแบบเจริญสติ

4.	 เก็บข้อมูลกระบวนการคิดขั้นสูง (executive 

function) โดยใช้แบบทดสอบ EFS-T ประเมนิโดยคณุครู

ประจ�ำชัน้ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 2 ครัง้ ก่อน

เริม่กจิกรรมกลุม่ครัง้ที ่1 และหลงัจบกจิกรรมกลุม่ครัง้ท่ี 

8 ทันที โดยผู้ท�ำแบบประเมินคือคุณครูประจ�ำชั้นท่ีได้

คลกุคล ีและรูจ้กัเดก็นักเรยีนมากทีส่ดุ แบบประเมนิน้ีมี

ข้อชี้แจงการประเมิน สามารถท�ำได้ง่าย ผู ้ท�ำแบบ

ประเมินไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการอบรม โดยในแบบ

ประเมิน ให้กรอกรหัสแทนตัวบุคคล ไม่ต้องใส่ชื่อ ซึ่ง 

code และ identifiable data ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถ

เข้าถึงได้โดยคณะผู้ท�ำวิจัยเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

Primary outcome ของการศึกษานี้ คือค่าความ

แตกต่างของระดับคะแนนกระบวนการคิดขั้นสูง ก่อน

และหลังการท�ำกิจกรรมกลุ่ม วัดโดยใช้ EFS-T ซึ่งจะ

วิเคราะห์ทั้งคะแนนรวม และวิเคราะห์แยกความ

สามารถในด้าน metacognition, emotional regulation 

และ behavioral regulation โดยมี Primary endpoint 

ที่หลังจบกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติครั้งสุดท้าย

วเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรเปรยีบเทยีบระหว่าง

ก ่อนและหลังท�ำกิจกรรมกลุ ่ม โดยใช ้สถิติ  เช ่น 

chi-square, t-test หรือใช้ non-parametric test เช่น 

Mann Whitney test ในกรณีท่ีข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบปกตกิ�ำหนดค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ p<0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลกระท�ำโดยใช้

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังตารางที่ 2 

อายเุฉลีย่ของเดก็มค่ีาประมาณ 9.8 ปี ผลการเรยีนเฉลีย่

ประมาณ 3.46 ในทั้งสองกลุ่ม สัดส่วนเพศชายในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับร้อยละ 44 ในกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 

59 กลุ่มควบคุมมีเด็กที่มีโรคทางกายร่วมจ�ำนวน 6 คน 

กลุ่มทดลองมี 4 คน โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ allergic 

rhinitis เด็กกลุ่มควบคุมไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช ส่วน

กลุม่ทดลองม ี2 คนมโีรคสมาธสิัน้ ในส่วนประวตักิารฝึก

สติในอดีตเด็กท้ังสองกลุ่มเคยฝึกกิจกรรมเจริญสติวิถี

พทุธ ศลิปะป้องกนัตวั และ กลุม่บ�ำบดัเพือ่พฒันาตนเอง

พอๆ กัน กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนเด็กที่ผ่านการฝึกฝนกีฬา

มากกว่าห้องควบคุมร้อยละ 52 ต่อร้อยละ 26
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ผลลัพธ์ (outcome)

ในการศึกษานี้ไม่มีผู้ร่วมวิจัยที่ withdraw หรือ 

drop out จากการศึกษา จากการเก็บข้อมูลคะแนน 

EFS-T พบว่าคะแนน EFS-T (T-score) ก่อนเริม่กจิกรรมของ

กลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ ท้ังด้าน metacognition, 

emotional regulation และ behavioral regulation และ 

total score คะแนนEFS-T (T-score) หลังท�ำกิจกรรม

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุท้ังด้าน metacognition, 

emotional regulation และ behavioral regulation และ 

total score ได้คะแนนใกล้เคยีงกนัทัง้ 2 กลุม่ทัง้นีพ้บว่า

หลังจบกิจกรรมกลุ่มทดลองมีคะแนนของกระบวนการ

คิดขั้นสูงเทียบก่อนและหลังท�ำกิจกรรมสูงขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมในทุกด้านคือ metacognition, emotional 

regulation, behavioral regulation และ total score 

(รูปท่ี 1, ตารางท่ี 3) โดยค�ำนวณด้วยวิธีการทางสถิติ 

T-test for Equality of Means 

	 ผลความแตกต่างของคะแนน EFS-T ด้าน 

metacognition กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ เป็น 9.3704 

(SD=4.15) กลุ่มควบคุม เป็น 0.6296 (SD=3.50) 

p <0.005 ด้าน emotional regulation กลุ่มบ�ำบัดแบบ

เจริญสติ เป็น 12.2963 (SD=6.31) กลุ่มควบคุม เป็น 

4.25 (SD=5.07) มีค่า p <0.005 ด้าน behavioral 

regulation กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ เป็น 9.0000 

(SD=5.80) กลุม่ควบคมุ เป็น -0.8889 (SD=2.81) มค่ีา 

p <0.005 และ total score กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ 

เป็น 10.7037 (SD=4.65) กลุ่มควบคุม เป็น 1.5926 

(SD=3.08) มีค่า p <0.005

	

ตารางที่ 2 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม
(n=27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง
(n=27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ, ปี 9.96 (SD =0.34) 9.67 (SD =0.62)
ผลการเรียน, GPA 3.47(SD =0.47) 3.46 (SD =0.41)
เพศ 

ชาย 
หญิง 

12 (44.44)
15 (55.56)

16 (59.26)
11 (40.74)

0.276

รายได้ครอบครัว
< 10,000 บาท/เดือน
10,000-30,000 บาท/เดือน
30,000-60,000 บาท/เดือน
60,000-100,000 บาท/เดือน
100,000-200,000 บาท/เดือน

1 (3.7)
14 (51.9)
7 (25.9)
5 (18.5)
0 (0.0)

1 (3.7)
14 (51.9)
10 (37.0)

1 (3.7)
1 (3.7)

0.362

โรคประจ�ำตัวทางกาย 6 (22.2) 4 (14.8) 0.484

โรคประจ�ำตัวจิตเวช 0 (0.0) 2 (7.4) 0.491

การฝึกสติในอดีต
เจริญสติวิถีพุทธ
ศิลปะป้องกันตัว
กีฬา
กลุ่มบ�ำบัดเพื่อพัฒนาตนเอง

7 (25.9)
2 (7.4)

7 (25.9)
1 (3.7)

8 (29.6)
4 (14.8)

14 (51.9)
0 (0.0)

0.761
0.669
0.051
1.000

ค�ำนวณด้วยวิธีการทางสถิติ Pearson Chi-Square และ Fisher’s Exact Test ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS



Pilot Study of Effect of Mindfulness-based Cognitive Group Therapy for 
Improving Executive Function in Elementary School Children

Patcharapon Kitpinyochai et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 65 No. No. 1 January - March 2020 11

ตารางที่ 3 คะแนน Teacher-rated Executive Function Scale (EFS-T, T-score)

กลุ่มควบคุม (n=27), 

คะแนนเฉลี่ย (SD)

กลุ่มทดลอง (n=27), 

คะแนนเฉลี่ย (SD)

P value

Metacognition

T1* 50.40 (8.96) 32.44 (5.47)
T2** 50.67 (7.25) 41.81 (8.09)

T2-T1 0.63 (3.50) 9.37 (4.15) <0.05

Emotional regulation

T1 50.15 (6.35) 38.89 (4.95)
T2 50.15 (8.96) 51.19 (7.51)

T2-T1 4.26 (5.07) 12.30 (6.31) <0.05

Behavioral regulation

T1 52.70 (5.48) 37.89 (5.12)
T2 52.70 (5.48) 46.89 (6.19)

T2-T1 -0.89 (2.81) 9.00 (5.80) <0.05

Total score

T1 51.04 (8.34) 33.15 (4.81)
T2 51.04 (8.34) 43.85 (7.99)

T2-T1 1.60 (3.08) 10.70 (4.65) <0.05
* T1 คือ ช่วงเวลาก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1
** T2 คือ ช่วงเวลาหลังจบกิจกรรมครั้งที่ 8

ค�ำนวณด้วยวิธีการทางสถิติ T-test for Equality of Means ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS

รูปที่ 1 กราฟแสดงข้อมูลค่าความแตกต่างคะแนน Teacher-rated Executive Function Scale (EFS-T, T-score) 

หลังจบกิจกรรมเทียบก่อนท�ำกิจกรรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิจารณ์
	 ผลลัพธ์จากการศึกษานี้พบว่าการท�ำกิจกรรม

กลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติช่วยเพิ่มกระบวนการคิดข้ันสูง 

ได้มากในกลุ่มเด็กที่มีคะแนนกระบวนการคิดขั้นสูง

ตั้งต้นก่อนได้รับ Intervention ต�่ำกว่า ซึ่งสอดคล้องไป

ในทางเดยีวกนักบัการศกึษารปูแบบเดยีวกนัก่อนหน้านี้ 

การศึกษาของ Flook ซึ่งได้ท�ำกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วไป และวัดกระบวนการ
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คิดขั้นสูงโดยใช ้แบบประเมิน behavior rat ing 

inventory of executive function (BRIEF) ซึ่งประเมิน

โดยครูและผู ้ปกครองก่อนและหลังจบกิจกรรมพบ

ว่าการท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติช่วยเพิ่ม

กระบวนการคิดขั้นสูง ได้มากในกลุ่มเด็กท่ีมีคะแนน 

BRIEF ตัง้ต้นก่อนได้รบั Intervention ต�ำ่กว่าและ พบว่า

คะแนน BRIEF ที่ประเมินโดยครู ด้าน Emotional 

control ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม18 แต่ในการศึกษานี้

พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างผลคะแนน EFS-T 

ก่อนและหลงัได้รบัการท�ำกจิกรรมกลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสติ 

พฒันาข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคมุทัง้ด้าน metacognition, 

emotional regulation, behavioral regulation และ 

total score และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lu 

ที่พบว่าการฝึกสติมีผลต่อการพัฒนากระบวนการคิด

ขัน้สงู ในด้านความจดจ่อ (concentration) การจดัระบบ 

(organize) และ ความอดทนท�ำงาน (persevere) 17 

นอกจากนี้ในการศึกษาในผู้ป่วยสมาธิสั้นให้ผลไปใน

ทางบวกเช่นกัน คือ การบ�ำบัดแบบเจริญสติมีส่วนช่วย

ลดความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น20 จึงอาจสรุปได้ว่า 

การบ�ำบัดแบบเจริญสติช่วยพัฒนากระบวนการคิด

ขั้นสูง ทั้งในกลุ่มเด็กปกติและเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะ

ในเด็กประถมศึกษาที่มีกระบวนการคิดข้ันสูงไม่ดี หรือ

ในโรคสมาธิสั้นท่ีเด็กมีความบกพร่องของกระบวนการ

คดิขัน้สงูเป็นอาการหนึง่ของโรค จะได้ประโยชน์จากการ

บ�ำบัดแบบเจริญสติ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย

ทีท่�ำการศกึษาประสทิธผิลของกจิกรรมกลุม่บ�ำบดัแบบ

เจริญสติต่อกระบวนการคิดข้ันสูงในนักเรียนช้ันประถม

ศึกษา และได้พัฒนาโปรแกรมที่เหมาะกับการน�ำไปใช้

ในโรงเรียนได้ โดยโรงเรียนที่เหมาะสมควรเป็นโรงเรียน

ในเขตเมือง ที่มีการจัดสรรจ�ำนวนนักเรียนต่อการท�ำ

กิจกรรมแต่ละครั้งไม่มากเกินกว่า 30 คน ในการศึกษา

ครั้งน้ีนักเรียนในกลุ่มทดลองทุกคนเข้าร่วมกลุ่มได้

สม�่ำเสมอตามเกณฑ์ คือทุกคนเข้าร่วมกลุ่มได้มากกว่า 

5 ครั้ง นอกจากน้ียังสามารถเก็บข้อมูลของนักเรียน

ทุกคนท่ีเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบถ้วน และผลลัพธ์ที่

ต้องการวดัคอืกระบวนการคดิขัน้สงู มคีรปูระจ�ำชัน้ซึง่จะ

ใกล้ชิดกบันกัเรยีนและเหน็ถงึความสามารถดงักล่าวได้

มากที่สุดเป็นผู้ประเมิน

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการ ดงันี ้กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีม้จี�ำนวนน้อย

ซึง่อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของนักเรยีนในชัน้ประถม

ศึกษาท่ัวไปได้ และไม่ได้ท�ำการสุ่มนักเรียนในการเข้า

กลุ ่มทดลองหรือควบคุมอาจมีอคติจากการเลือก 

(selection bias) ส่งผลให้ลกัษณะของนกัเรยีนในแต่ละ

กลุม่มคีะแนน EFS-T แตกต่างกนัต้ังแต่ต้น เช่น คะแนน

กระบวนการคิดขั้นสูง ซึ่งในกลุ่มทดลองจะมีคะแนน

ต้ังต้นต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีครูประจ�ำชั้นท่ีเป็น

ผู้ประเมินผลลัพธ์ท่ีศึกษาจะทราบว่านักเรียนในห้อง

ตนเองอยู่ในกลุ่มใด จึงอาจมีอคติจากผู้สังเกตการณ์ 

(observer bias) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้รับ

การประเมนิ EFS-T จากครคูนละคนกนั อาจมี อคติจาก

การตีค่าการประเมิน (bias of an estimator) ซึ่งส่งผล

ให้คะแนน EFS-T ท่ีประเมินจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม อาจไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกันได้

นอกจากนีก้ารศกึษานีไ้ม่ได้ควบคมุปัจจยัรบกวนอืน่ๆ ที่

อาจส่งผลกับการพัฒนากระบวนการคิดข้ันสูง เช่น 

กิจกรรมนอกห้องเรียนอื่นๆ รูปแบบการเลี้ยงดูของ

ผู้ปกครอง การทบทวนฝึกฝนหลังจบกิจกรรมแต่ละครั้ง 

และการศึกษานี้ไม่สามารถบ่งบอกผลในระยะยาวของ

กลุ่มบ�ำบดัแบบเจรญิสติได้ เน่ืองจากไม่ได้มีการติดตาม

วัดความสามารถกระบวนการคิดขั้นสูง หลังจากจบ

กิจกรรมในระยะยาว
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สรุป
	 กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติสามารถเพิ่ม

กระบวนการคดิขัน้สงู ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาได้ใน

ระยะสั้น ท้ังนี้ควรมีการศึกษาต่อเก่ียวกับผลระยะยาว

ของการท�ำกลุม่บ�ำบดัแบบเจรญิสติ ในรปูแบบ blinded 

randomized controlled trial โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

มากขึน้ หรอื ศกึษาในกลุม่เดก็ทีม่โีรคอนัส่งผลต่อความ

บกพร่องกระบวนการคดิขัน้สงู เช่น โรคสมาธสิัน้ควบคมุ

ป ัจจัยรบกวน อ่ืนๆ  ท่ีอาจส ่ งผล กับการพัฒนา

กระบวนการคิดข้ันสูง เช่น กิจกรรมนอกห้องเรียนอื่นๆ 

รปูแบบการเลีย้งดขูองผูป้กครอง การทบทวนฝึกฝนหลงั

จบกิจกรรมแต่ละคร้ัง และควรติดตามผลกระบวนการ

คิดขั้นสูง หลังได้รับ intervention 2 ถึง 3 เดือน เพื่อ

ศึกษาผลระยะยาวของการท�ำกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติ
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