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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการเล่นกฬีาแบดมนิตนักบั

การพัฒนาสมองส่วนหน้าและการพฒันาทกัษะการประสานมอืและตา	(eye–hand	coordination)	ในเดก็วยัเรยีน

อาย	ุ7–12	ปี	ทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยว่ามภีาวะสมาธสิัน้	ในโรงพยาบาลสมเดจ็	จงัหวดักาฬสินธ์ุ	จ�านวน	32	คน	มุง่หวงัให้

สามารถจับไม้แบดมินตัน	รับ–ส่งลูกแบดมินตันได้บ้าง	ท�าการวิจัยในรูปแบบ	pre–test	และ	post–test	ประเมิน

การท�างานของสมองสว่นหนา้ดว้ยแบบประเมนิ	Stroop	test	และประเมินการพฒันาทักษะการประสานมอืและตา

โดยการโยน–รับบอลเข้าผนังก่อนและหลังการฝึกเล่นแบดมินตันระยะเวลา	1	ชั่วโมงต่อวัน	ช่วงเวลาเดียวกันทุก

วัน	รวม	10	ชั่วโมง	ท�าการศึกษาในเดือนมกราคม	ถึง	เมษายน	พ.ศ.	2562	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	(ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน)	เปรยีบเทยีบการท�างานของสมองส่วนหน้า

และการพัฒนาทักษะการประสานมือและตาก่อนและหลังการฝึกเล่นแบดมินตันด้วยสถิติ	Paired	sample	t–test

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้ป่วยที่เข้าหลักเกณฑ์ในการศึกษาทั้งสิ้น	32	คน	ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของ

ผลทดสอบ	Stroop	word,	Stroop	color,	Stroop	color–word	และ	eye–hand	coordination	ก่อนการฝึก

เล่นแบดมินตัน	เท่ากับ	17.81±3.03,	20.28±3.16,	17.69±3.25	วินาที	และ	11.40±2.39	ครั้ง		ตามล�าดับ	

หลังการฝึกเล่นแบดมินตัน	เท่ากับ	20.84±2.52,	22.03±2.68,	19.56±3.13	วินาที	และ	14.34±3.05	ครั้ง	ตาม

ล�าดับ	 ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกเล่น

แบดมินตันช่วยในการพัฒนาการท�างานของสมองส่วนหน้าและ	eye	hand	coordination	ดังนั้นการรักษาเด็ก

สมาธิสั้นโดยการกินยาและฝึกเล่นแบดมินตันควบคู่กัน	น่าจะช่วยท�าให้ผลการรักษาดีขึ้นได้

	 ค�ำส�ำคัญ	:	แบดมินตัน	เด็กสมาธิสั้น
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Study of the Efficacy of Playing Badminton on the Development of Prefrontal 

Cortex and Eye–Hand Coordination in ADHD Children  

of Somdet Hospital, Kalasin Province

Kityanee  Khongsomsuk, M.D., Dip.. Thai Board of Pediatrics*

ABSTRACT
	 This	cross	sectional	descriptive	study	aimed	to	study	the	efficacy	of	playing	badminton	on	

the	development	of	prefrontal	cortex	and	eye–hand	coordination	in	32	school	age	children	aged	

7–12	years	old	who	were	diagnosed	with	ADHD	In	Somdet	Hospital,	Kalasin	Province.	This	

study	expected	that	the	participants	could	be	able	to	hold	a	badminton	racket	and	send	and	

receive	the	shuttlecock	in	some	degree.	The	research	was	the	pre	and	post–test	design.	The	

prefrontal	cortex	function	was	assessed	using	the	Stroop	test	and	the	eye–hand	coordination	

was	assessed	by	throwing	the	ball	into	the	wall	before	and	after	badminton	practice.	The	duration	

of	badminton	practice	was	one	hour	per	day	at	the	same	time	totally	10	hours.	This	study	was	

performed	from	January	to	April,	2019.	The	general	information	of	participants	was	analyzed	

using	 descriptive	 statistics	 (mean±standard	 deviation).	 The	 comparison	 of	 prefrontal	 cortex	

function	(Stroop	test)	and	the	development	of	eye–hand	coordination	(throwing	the	ball	into	the	

wall)	before	and	after	badminton	practice	was	analyzed	by	Paired–sample	t–test.

	 The	results	showed	that	32	patients	were	enrolled	according	to	the	study	criteria.	The	

mean	score	±	standard	deviation	of	Stroop	word,	Stroop	color,	Stroop	color–word	test	and	eye–

hand	coordination	test	before	badminton	practice	were	17.81±3.03,	20.28±3.16	and	17.69±3.25	

seconds	and	11.40±2.39	 times,	 respectively	and	after	badminton	practice	were	20.84±2.52,	

22.03±2.68,	19.56±3.13	seconds	and	14.34±3.05	times,	respectively.	There	were	statistically	

significant	differences	(p	<	0.001)	in	all	tests.	As	a	result,	badminton	practice	could	support	the	

development	of	prefrontal	cortex	function	and	eye–hand	coordination.	Therefore,	treatment	of	

children	with	ADHD	by	 taking	medicine	 together	with	badminton	practice	 should	probably	

improve	the	treatment	outcome.
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บทน�ำ
	 โรคสมาธิสั้นหรือ	Attention–deficit	hyperac-

tivity	disorder	(ADHD)	เป็นภาวะบกพร่องในการท�า

หน้าท่ีของสมองส่วนหน้า	 ท�าให้เด็กมีความบกพร่อง

หลักสามด้าน	ได้แก่	อาการซน	(Hyperactivity)	อาการ

ขาดสมาธิ	(attention	deficit)	และ	อาการหุนหันพลัน

แล่น	(impulsivity)	ประเทศไทยพบความชุกของภาวะ

สมาธสิัน้ในเดก็สงูถึงร้อยละ	8.11	ข้อมลูจากเวชระเบยีน

คนไข้	โรงพยาบาลสมเดจ็	พบจ�านวนผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้

รายใหม่เพิ่มขึ้นจาก	12	รายในปี	พ.ศ.	2560	เป็น	48	

รายในปี	พ.ศ.2561

	 ภาวะสมาธิสั้น	 ส่งผลกระทบท�าให้เสียหน้าที่ใน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 เด็กมักจะประสบปัญหาใน

ด้านการเรียน	ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น2	ปัญหาด้าน

ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและการเข้าสังคม	 เมื่อโตขึ้นถึงวัย

รุ่นหรือผู้ใหญ่	 จะมีความเสี่ยงมากกว่าบุคคลทั่วไปต่อ

การเกดิปัญหาการใช้สารเสพตดิ	พฤตกิรรมเสีย่งอนัตราย	

อุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ	 ความล้มเหลวในการ

ประกอบอาชพี	นอกจากอาการหลักของโรคแลว้	ผูป้ว่ย

อาจมีปัญหาอ่ืนที่เป็นผลจากโรคสมาธิสั้น	 เช่น	 มี

พฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าว	 มีภาวะวิตกกังวลหรือ

ซึมเศร้า	มีภาพพจน์ต่อตนเองที่ไม่ดี	ความรู้สึกด้อยค่า

ในตนเอง2,3

	 โรคสมาธสิัน้พบความผดิปกตขิองโครงสร้างและ

การท�าหน้าที่ของสมองหลายบริเวณ	ได้แก่	prefrontal		

cortex,	basal	ganglia	และcerebellum	และเกีย่วข้อง

กับ	 การท�าหน้าท่ีของสารสื่อประสาท	 คือ	 dopamine	

และ	 noradrenaline	 พื้นที่สมองส่วนส�าคัญที่สุดและ

เชื่อว่ามีความบกพร่องหลัก	คือ	สมองส่วนหน้าบริเวณ	

prefrontal	cortex	ซึง่มหีน้าทีห่ลกัเกีย่วกบั	executive	

function4,5	นอกจากนี้โรคสมาธิสั้นยังพบร่วมกับภาวะ	

motor	coordination	disorder4	ได้บ่อย	ท�าให้มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายในลักษณะงุ่มง่าม	 อีกทั้งพบความ

ล่าช้าของกล้ามเนื้อมัดเล็ก	 ท�าให้มีปัญหาในการใช้มือ	

โดยเฉพาะท�าให้การเขียนหนังสือยากล�าบากลายมือ

ไม่สวย	ถูกต�าหนิจนเกิดความไม่อยากเขียนตามมา

	 การรกัษาโรคสมาธิส้ันประกอบด้วยการรกัษาด้วย

ยาปรับสมาธิ	 psychostimulants	 ท่ีจ�าหน่ายใน

ประเทศไทยคือ	methyphenidate	ร่วมกับพฤติกรรม

บ�าบัด6	พฤติกรรมบ�าบัดนั้นมีความหลากหลาย	ตั้งแต่

การฝึกผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรม	 การให้เด็กฝึก

ท�ากิจกรรมต่างๆ	ที่เชื่อว่ามีส่วนในการปรับและฝึกการ

ควบคมุตนเองและสมาธิ	เดก็สมาธิส้ันส่วนหนึง่เลือกการ

ฝึกเล่นกีฬาเป็นกิจกรรมเสริมเพื่อพัฒนาการควบคุม

ตนเอง	 ฝึกการควบคุมกล้ามเนื้อ	 ฝึกสมาธิ	 และการ

พัฒนาทักษะทางสังคมเมื่อเล่นกีฬาทีม				

	 Chang,	Liu,	Yu	และ	Lee7	ได้ท�าการศึกษาผล

ของการออกก�าลังกายกับการพัฒนาการท�างานของ

สมองส่วนหน้าในเด็กโรคสมาธิสั้น	จ�านวน	40	คน	อายุ	

8–13	ปี	โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม	กลุ่มแรกได้รับการ

ออกก�าลังกายแบบ	aerobic	exercise	 โดยการวิ่งบน

สายพาน	 เป็นระยะเวลา	 30	 นาที	 แบ่งเป็นช่วงอบอุ่น

ร่างกาย	5	นาที	ช่วงเวลาออกก�าลังหลัก	20	นาที	และ

ช่วงผ่อนคลายก่อนหยุด	5	นาที	กลุ่มที่สองได้รับการดู

วิดีโอการออกก�าลังกายเท่านั้น	และประเมินการพัฒนา

สมองส่วนหน้าโดยใช้	 Stroop	 test	 และ	Wisconsin	

Card	Sorting	Test	 (WSCT)	ก่อนและหลังการออก

ก�าลังทันที	 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก�าลังกายมีผลที่

ดีกว่าในการทดสอบทั้งสองชุด

	 Lilach	และ	Iacob8	ได้ท�าการศกึษาการออกก�าลงั

กายแบบ	Eshkol–Wachman	Movement	Notation	

(EWMN)	 ซึ่งเป็นแบบทดสอบมาตรฐานในการศึกษา

การเคล่ือนไหวร่างกายมนษุย์ในเดก็สมาธิส้ัน	จ�านวน	40	

คน	 แบ่งออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 โดยกลุ่มแรกได้รับการออก

ก�าลงักายแบบ	EWMN	กลุม่สองได้รบัการออกก�าลงักาย

ทั่วไป	และกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มควบคุม	พบว่าในกลุ่มที่

ได้รับการออกก�าลังกายแบบ	 EWMN	 สามารถพัฒนา	

coordination	ให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 เนือ่งจากเดก็สมาธสิัน้มกัพบภาวะ	motor	coor-

dination	disorder4	ได้บ่อย	ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึได้เลือก

กีฬาแบดมินตันซึ่งเป็นกีฬาที่มีการกะระยะและการตี

ตอบโต้และลกัษณะของกฬีาทีไ่ม่ต้องใช้แรงมาก	เพือ่ให้
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เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างทีย่งัอยูใ่นวยัเรยีน	7–12	ปี	อกี

ท้ังยังไม่พบการศึกษากีฬาชนิดนี้กับงานวิจัยใดมาก่อน

ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ของการเล่นแบดมินตันในเด็กสมาธิสั้นต่อการพัฒนา

สมองส่วนหน้า	และการพฒันาทกัษะการประสานมอืและ

ตา	(eye–hand	coordination)

วิธีกำรวิจัย
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบศกึษาทีจ่ดุเวลาใด

เวลาหนึ่ง	 (cross–sectional	 descriptive	 study)	

ท�าการวิจัยในรูปแบบ	Pre–test	และ	Post–test	คือ	ให้

ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยท�าแบบทดสอบประเมินการ

ท�างานของสมองสมองส่วนหน้าโดยใช้	Stroop	test	และ

ประเมินทักษะการประสานมือและตา(eye–hand	

coordination)	โดยใช้แบบประเมินการโยนรับบอลเข้า

ผนงัก่อนและหลงัการฝึกกีฬาแบดมนิตนั	ระยะเวลาการ

ฝึก	1	ชั่วโมงต่อวันช่วงเวลา	13.00–14.00	ของทุกวัน	

ติดต่อกันรวม	 10	 วัน	 ซึ่งระยะเวลาก่อนการประเมิน

ประมาณ	 1	 เดือน	 และระยะเวลาหลังการประเมิน	

1	เดือน	โดยศึกษาในเด็กในวัยเรียน	จ�านวน	32	คน	ที่

ได้รับการวนิจิฉยัภาวะสมาธสิัน้และรกัษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ	จังหวัดกาฬสินธุ์	ท�าการศึกษาในเดือนมกราคม	

ถึงเมษายน	พ.ศ.	2562

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ข้อมูลผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส� านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ	์เลขที	่KLS.REC002/2562	

ผู้วิจัยตระหนักถึงความเคารพในความเป็นผู้เปราะบาง	

เนื่องจากอาสาสมัครเป็นเด็ก	 ไม่สามารถตัดสินใจได้

อย่างอิสระ	จึงได้ท�าแบบขอความยนิยอมจากผูป้กครอง

ของเดก็ในการเข้าร่วมวจิยั	ผูว้จิยัเกบ็รกัษาความลบัของ

อาสาสมัครอย่างดี	 โดยแบบสอบถามที่ตอบนั้นเมื่อได้

บันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วจะถูกปิดผนึกและสามารถ

ตรวจสอบได้	การบนัทกึข้อมลูมกีารปิดเป็นความลบัโดย

ใช้รหัสประจ�าตัวแทนชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

 เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครเข ้ำร ่วมศึกษำ	

(Inclusion	criteria)

	 1.	อายุระหว่าง	7–12	ปี

	 2.	ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมาธสิัน้โดยกมุาร

แพทย์

	 3.	ได้รบัยาปรบัสมาธสิัน้จนอยูใ่นระดบัทีค่วบคมุ

อาการได้

	 4.	รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ	

	 5.	อ่านหนังสือได้ระดับชั้นอย่างน้อยหรือเทียบ

เท่าระดับประถมศึกษาปีที่	1	(อ่านค�าอ่านเกี่ยวกับสีได้)

	 6.	ได้รับการยินยอมในการเข้าร ่วมวิจัยจาก

ผู้ปกครอง

 กำรทดสอบกำรท�ำงำนของสมองส่วนหน้ำ	

(stroop	test)

	 ก่อนและหลังการฝึกกีฬาแบดมินตันครบตาม

ระยะการฝึกของการวจิยั	กลุ่มตวัอย่างได้รับการประเมนิ

การท�างานของสมองส่วนหน้าด้วยแบบประเมนิ	stroop	

test9	โดยอ่านบัตรค�า	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	Stroop	word	พิมพ์ค�าอ่านด้วยสีด�าทั้งหมด	

จับเวลาในการอ่านบัตรค�าอย่างถูกต้อง	จ�านวน	25	ค�า	

	 2.	Stroop	 color	 พิมพ์ค�าอ่านด้วยสีที่ตรงกัน	

เช่น	ค�าว่า	แดง	พมิพ์ด้วยสีแดง	น�า้เงนิ	พมิพ์ด้วยสีน�า้เงนิ	

จับเวลาในการอ่านบัตรค�าอย่างถูกต้อง	จ�านวน	25	ค�า	

	 3.	Stroop	color–word	พมิพ์ค�าอา่นด้วยสีทีไ่ม่

ตรงกนั	เช่น	ค�าว่า	แดง	พมิพ์ด้วยสีน�า้เงนิ	ให้อ่านสีน�า้เงนิ	

ค�าว่า	น�า้เงนิ	พมิพ์ด้วยสเีขยีว	ให้อ่านสเีขยีว	เป็นต้น	จบั

เวลาในการอ่านสีที่ถูกต้องในการอ่านบัตรค�าอย่างถูก

ต้อง	จ�านวน	25	ค�า

	 4.	บันทึกข้อมูล	โดยวัดเวลาจากการอ่านบัตรค�า

อย่างถกูต้อง	จ�านวน	25	บตัรค�า	ออกมาเป็นหน่วยเวลา	

(วินาที)

	 กำรทดสอบทักษะกำรประสำนมือและตำ	

(eye–hand	coordination)

	 ก่อนและหลังการฝึกกีฬาแบดมินตันครบตาม

ระยะการฝึกของการวจิยั	กลุ่มตวัอย่างได้รับการประเมนิ

ทักษะการประสานมือและตาโดยวัดจ�านวนคร้ังท่ีรับได้
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จากการโยนบอลเข้าผนัง	 ให้กลุ่มตัวอย่างท�าทีละคน	

พร้อมบันทึกผลการประเมินตามวิธีประเมินดังนี้

	 1.	ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนห่างจากผนังเรียบเป็นระยะ

ทาง	2	เมตร

	 2.	โยนลูกบอลเข้าผนังด้วยมือที่ถนัดและให้รับ

ด้วยมือที่ไม่ถนัด

	 3.	จับเวลา	30	วนิาท	ีและบนัทกึจ�านวนครัง้ทีร่บั

ได้

	 4.	บันทึกข้อมลู	โดย	บนัทกึจ�านวนครัง้ของผูเ้ข้า

ร่วมโครงการวิจัยที่สามารถโยนลูกบอลเข้าผนังในเวลา	

30	วินาที

	 กำรฝึกเล่นกีฬำแบดมินตัน	กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การฝึก	 ระยะเวลา	 1	 ชั่วโมงต่อวัน	 ช่วงเวลา	 13.00–

14.00	ของทุกวันติดต่อกันรวม	10	วัน	หลังจบการเข้า

ร่วมกิจกรรมมุ ่งหวังให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถจับไม้

แบดมินตันตี	และรับ–ส่งได้บ้างเท่านั้น	ซึ่งมีผู้ฝึกสอนที่

มีประสบการณ์การสอนแบดมินตันควบคุมตลอดเวลา	

รายละเอียดการฝึกดังนี้

 วันที่	 1	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กิจกรรม

แนะน�าตวั	2)	ให้ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกับกีฬาแบดมนิตนั

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่นแบดมินตัน	 3)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	4)	แบบฝึกทกัษะการใช้อุปกรณ์	ความสมัพนัธ์

ระหว่างการใช้มือและการมอง	5)	แบบฝึกทักษะจังหวะ

การเรียนรู้ด้วยการเดาะลูกโป่งด้วยมือ

 วันที่	 2	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	 เรียนรู้วิธีการใช้ไม้แบดมินตัน	 เช่น	 วิธีการจับไม้

แบดมินตัน	ท่าทางในการตี	4)	แบบฝึกทักษะการมอง	

การใช้มือ	ระบบการรับรู้กล้ามเนื้อ	และการทรงท่า	โดย

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดาะลูกโป่งด้วยไม้แบดมินตันต่อเนื่อง

กันจ�านวน	10	ครั้ง	โดยก�าหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกท�า

จนกว่าจะสามารถท�าได้ตามโจทย์	5)	คลายกล้ามเนื้อ

 วันที่	 3	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีโ่ดยการวิง่ในรปู

แบบต่างๆ	3)	แบบฝึกทักษะการมอง	การใช้มือ	ระบบ

การรบัรูก้ล้ามเนือ้	เอน็	ข้อต่อต่างๆโดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ปาลูกแบดมินตันใส่ตะกร้า	 4)	 แบบฝึกทักษะการ

เคลื่อนไหวและการทรงตัว	 โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเรียนรู้

การจับไม้แบดมินตันตีลม	 5)	 แบบฝึกทักษะการ

เคลื่อนไหวและการมองเห็น	 โดยมีผู้ฝึกสอนปล่อยลูก

แบดมินตันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตีลูกแบดมินตันกลับมา

หาผู้ฝึกสอน	6)	คลายกล้ามเนื้อ

 วันที่	4–5	 กิจกรรมประกอบด้วย	1)	กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	 ฝึกทบทวนทักษะการเคล่ือนไหว	 การทรงตัว	 และ

การมองเห็นในแบบฝึกทักษะเดิมๆซ�้าๆ	 เพื่อให้ผู้เข้า

ร่วมวจิยัเกดิภาพจ�าและสร้างความช�านาญ	4)	ฝึกทกัษะ

การจับไม้แบดมินตันตีลมโดยผู้ฝึกสอนจะค่อยๆ	 เพิ่ม

ท่าทางในการตลีกูแบดมนิตนัทีแ่ตกต่างกนัออกไป	เช่น	

ฝึกให้ตีแบคแฮนด์ต่างๆ	หรือโฟร์แฮนด์ต่างๆ	5)	แบบ

ฝึกทักษะการมอง	 การใช้มือ	 ระบบการรับรู้กล้ามเนื้อ	

เอ็น	ข้อต่อต่างๆ	โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปาลูกแบดมินตัน

ใส่ตระกร้า	 6)	 แบบฝึกทักษะการเคล่ือนไหวและการ

ทรงตัว	โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเรียนรู้การจับไม้แบดมินตัน

ตีลม	7)	แบบฝึกทักษะการเคลื่อนไหวและการมองเห็น	

โดยมผีูฝึ้กสอนปล่อยลกูแบดมนิตนัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัยนื

ตีแบดมินตันกลับมาหาผู้ฝึกสอน	 ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยคน

อื่นๆ	ที่เหลือจะเป็นผู้ที่คอยเก็บและเรียงลูกแบดมินตัน

เป็นแถวส่งให้ผู้ฝึกสอนเพ่ือรอเวลาตนเองตี	 8)	 คลาย

กล้ามเนื้อ

 วันที่	 6	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	ฝึกการใช้แบคแฮนด์	โฟร์แฮนด์	ในท่าต่างๆ	โดยเพิ่ม

การตโีต้ให้เรว็ข้ึนเพือ่ทดสอบการพฒันาทักษะระบบการ

รับรู้กล้ามเนื้อ	เช่น	เอ็น	ข้อต่อ	การมองเห็น	ร่วมถึงการ

เคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมวิจัย	4)	ผู้เข้าร่วมวิจัยคนอื่นๆ

ท่ีเหลือจะเป็นผู้ท่ีคอยเก็บและเรียงลูกแบดมินตันเป็น

แถวส่งให้ผู้ฝึกสอนเพื่อรอเวลาตนเองตี	5)	คลายกล้าม

เนื้อ

 วันที่	 7	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	ฝึกการใช้แบคแฮนด์	โฟร์แฮนด์	ในท่าต่างๆ	โดยเพิ่ม
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การตีโต้ให้เร็วข้ึนเพื่อทดสอบการพัฒนาทักษะระบบ

การรับรู้กล้ามเนื้อ	เช่น	เอ็น	ข้อต่อ	การมองเห็น	ร่วมถึง

การเคล่ือนไหวของผู ้เข้าร่วมวิจัย	 4)	 แบบฝึกการ

เคลือ่นที	่การมองเหน็	การเคลือ่นไหวในการตแีบดมนิตนั

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องฝึกวิ่งพร้อมกับตีแบดมินตัน	

5)	ผู้เข้าร่วมวิจัยคนอืน่ๆ	ทีเ่หลอืจะเป็นผูท้ีค่อยเกบ็และ

เรียงลูกแบดมินตันเป็นแถวส่งให้ผู้ฝึกสอนเพื่อรอเวลา

ตนเองตี	6)	คลายกล้ามเนื้อ

 วันที่	 8	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	ฝึกการใช้แบคแฮนด์	โฟร์แฮนด์	ในท่าต่างๆ	โดยเพิ่ม

การตโีต้ให้เรว็ขึน้เพือ่ทดสอบการพัฒนาทกัษะระบบการ

รับรู้กล้ามเนื้อ	เช่น	เอ็น	ข้อต่อ	การมองเห็น	ร่วมถึงการ

เคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมวิจัย	 4)	 แบบฝึกการเคลื่อนที	่

การมองเห็น	 การเคลื่อนไหวในการตีแบดมินตันโดยผู้

เข้าร่วมวจิยัจะต้องฝึกวิง่พร้อมกบัตแีบดมนิตนั	5)	ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยคนอื่นๆ	ที่เหลือจะเป็นผู้ที่คอยเก็บและเรียงลูก

แบดมินตันเป็นแถวส่งให้ผู้ฝึกสอนเพื่อรอเวลาตนเองต	ี

6)	คลายกล้ามเนื้อ

 วันที่	 9	 กิจกรรมประกอบด้วย	 1)	 กายบริหาร

เบือ้งต้น	2)	แบบฝึกทกัษะการเคลือ่นทีใ่นรปูแบบต่างๆ	

3)	ทบทวนรูปแบบการตีในท่าต่างๆ	4)	ผู้เข้าร่วมวิจัย

ฝึกตีโต้กับผู้ฝึกสอน	5)	จับคู่ตีโต้ข้ามตาข่าย	6)	คลาย

กล้ามเนื้อ

 วันที่	10	 กิจกรรมประกอบด้วย	1)	กายบริหาร

เบื้องต้น	 2)	 เรียนรู้กฎ	กติกา	 ของการเล่นแบดมินตัน

อย่างย่อ	3)	ทบทวนรูปแบบการตีในท่าต่างๆ	4)	จับคู่

ตีโต้ข้ามตาข่าย	5)	จัดการแข่งขันแบบพบกันหมด	เพื่อ

ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแสดงความสามารถที่ได้ผ่านการ

ฝึกฝน

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	สถิติเชิงพรรณนาข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยหากเป็นข้อมูลต่อเนื่องและทดสอบการ

แจกแจงพบว่าปกต	ิน�าเสนอข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่	(Mean)	

และแสดงการกระจายด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

(Standard	 Deviation;	 S.D.)	 แต่หากพบว่าข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่ปกติ	น�าเสนอข้อมูลเป็นค่ามัธยฐาน	

(Median)	แสดงข้อมลูการกระจายเป็น	ค่าสงูสดุและค่า

ต�่าสุด	(Max:	Min)	

	 2.	สถิติเชิงอนุมานการเปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และภายหลงัการเข้าร่วมโครงการวจิยั	ทัง้การท�างานของ

สมองส่วนหน้า	(Stroop	test)	และ	eye	hand	coor-

dination	 (จ�านวนคร้ังโยนลูกบอลเข้าผนัง)	 วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ	 Paired	sample	 t–test	 ในประชากรที่ไม่

เป็นอิสระต่อกัน

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้า

หลักเกณฑ์ในการศึกษาและได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครองทั้งสิ้น	จ�านวน	32	คน	ประกอบด้วย	ผู้ชาย	

24	คน	 (75%)	ผู้หญิง	 8	 คน	 (25%)	 อายุเฉลี่ยของ

ผู้ป่วย	คือ	9.47+1.24	ปี	โดยอายุน้อยสุดคือ	7	ปี	และ

อายุมากสุดคือ	 12	 ปี	 การรักษาโดยการรับประทาน

ยาสมาธิสั้น	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรับประทานยา	

methylphenidate	 (short	 acting)	 โดยไม่ได้รับ

ประทานยาอื่นร่วมด้วยและกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเข้าร่วม

กิจกรรมบ�าบัดมาก่อนหน้านี้	 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	32)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

เพศ(n	=	32)

	 ชาย 24 75.00

	 หญิง 8 25.00

อำยุ		(  =	9.47	ปี,	S.D.	=	1.24)

	 7 1 3.13

	 8 7 21.88

	 9 9 28.13

	 10 7 21.88

	 11 7 21.88

	 12 1 3.13

ยำที่รับประทำน

	 Methyphenidate	(short	acting) 32 100.00

	 Methyphenidate	(long	acting) 0 0.00

ยำที่ทำนนอกเหนือจำกยำสมำธิสั้น

	 ไม่มี 32 100.00

	 มี 0 0.00

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมอื่นๆ

	 ไม่มี 32 100.00

	 มี					 0 0.00

ประวัติกำรเล่นกิจกรรม/เคยเล่นแบดมินตันมำก่อน

	 เคย 20 62.5

	 ไม่เคย 12 37.5

	 ประสิทธิภำพของกำรเล่นกีฬำแบดมินตันกับ

กำรพัฒนำสมองส่วนหน้ำ

	 จากการทดสอบการท�างานของสมองส่วนหน้าใน

กลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการทดสอบ	 Stroop	 word	 ก่อนเล่นแบดมินตัน	

เท่ากับ	 17.81+3.03	 วินาที	 และหลังเล่นแบดมินตัน	

เท่ากับ	 20.84+2.52	 วินาที	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 ผลการทดสอบ	 Stroop	 color	 ก่อนเล่น

แบดมินตัน	 เท่ากับ	20.28+3.16	วินาที	 และหลังเล่น

แบดมินตัน	 เท่ากับ	 22.03+2.68	 วินาที	 ค่าเฉลี่ย

±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	ผลการทดสอบ	Stroop	color–	

word	ก่อนเล่นแบดมนิตนั	เท่ากบั	17.69+3.25	วนิาที	

และหลังเล่นแบดมินตัน	 เท่ากับ	 19.56+3.13	 วินาท	ี

เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ	 Paired	 sample	

t–test	ก่อนและหลงัเล่นแบดมนิตนั	พบว่า	Stroop	test	

ทั้งสามการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
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ทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบผลการทดสอบการท�างานของสมองส่วนหน้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฝึก

													เล่นแบดมินตัน	(n	=	32	คน)

กำรทดสอบ
ก่อนเล่นแบดมินตัน หลังเล่นแบดมินตัน

p–value
Mean S.D. Mean S.D.

Stroop	word 17.81 3.03 20.84 2.52 0.0001

Stroop	color 20.28 3.16 22.03 2.68 0.0001

Stroop	color–word 17.69 3.25 19.56 3.13 0.0001

ประสิทธิภำพของกำรเล่นแบดมินตันกับกำรพัฒนำ

ทักษะกำรประสำนมือและตำ

	 ผลการทดสอบทักษะการประสานมือ	 และตา	

(eye–hand	 coordination)	 ในกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

การโยน–รับลูกบอลเข้าผนังในเวลา	 30	 วินาที	 พบว่า	

ก่อนเล่นแบดมนิตนั	ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

การโยน–รบัลกูบอล	เท่ากบั	11.40+2.39	ครัง้	และหลงั

เล่นแบดมินตัน	 เท่ากับ	14.34+3.05	ครั้ง	ซึ่งมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	(p	=	0.0001)	ดงั

แสดงรายละเอียดในตารางที่	3

ตำรำงที่	3	การเปรียบเทียบผลการทดสอบ	eye–hand	coordination	ของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังการเล่น	

													แบดมินตัน	(n	=	32	คน)

กำรทดสอบ
ก่อนเล่นแบดมินตัน หลังเล่นแบดมินตัน

p–value
Mean S.D. Mean S.D.

กำรโยน–รับลูกบอลเข้ำผนัง 11.40 2.39 14.34 3.05 0.0001

วิจำรณ์และสรุปผล
	 งานวิจัยน้ีท�าการศึกษาประสิทธิภาพของการเล่น

แบดมนิตนักบัการพฒันาเดก็สมาธสิัน้ในสองด้าน	ได้แก่	

การท�างานของสมองส่วนหน้าและการพฒันาทกัษะการ

ประสานมือและตา	 โดยพบว่า	 การเล่นแบดมินตัน

สามารถช่วยพัฒนาเด็กสมาธิสั้นให้มีการพัฒนาของ

สมองส่วนหน้าในด้านสมาธิดีขึ้น	 โดยการประเมิน	

Stroop	 test	 (Stroop	 word,	 Stroop	 color	 และ	

Stroop	color–word)	จากทฤษฎทีีว่่าสมองสามารถรบั

รูค้�าอ่านได้เรว็กว่าการรบัรูส้ี10	รวมทัง้สมองมแีนวโน้มที่

จะอ่านตามค�าอ่านโดยอัตโนมัติ11	 เมื่อท�าการทดสอบ	

Stroop	 color–word	 การพูดสีให้ถูกต้องในขณะที่ค�า

อ่านเขียนเป็นสอีืน่ต้องใช้สมาธมิากขึน้	รวมทัง้ต้องผ่าน

กระบวนการคิดก่อนพูดสีให้ถูกต้อง	 จึงแสดงให้เห็นว่า

เด็กมีสมาธิมากขึ้น	 งานวิจัยนี้ยังได้แสดงถึงความ

สัมพันธ์ของกีฬาแบดมินตันกับการพัฒนาทักษะการ

ประสานมือและตาในเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันได้ดีข้ึน	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ	 Shalit	 และ	

Hantiu8	 ที่ได้ศึกษาผลของการออกก�าลังกายแบบ	

Eshkol–Wachman	Movement	Notatio	(EWMN)	

ในเด็กสมาธิสั้น	พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการออกก�าลังกาย

แบบ	EWMN	สามารถพัฒนา	coordination	ได้ดีขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 ปัจจยัอาย	ุและเพศ	ไม่น่าจะมผีลต่อความสามารถ

ในการเล่นแบดมินตัน	ในการศึกษานี้เนื่องจากผู้วิจัยได้

ก�าหนดกลุ่มช่วงอายเุดก็ท่ีมรีะดบัพฒันาการในการเรียน

รู้ที่ใกล้เคียงกันคืออายุ	 7–12	 ปี	 ซึ่งเป็นระยะการคิด

อย่างใช้เหตุผลเชิงรูปธรรมตามการแบ่งพัฒนาการด้าน

สติปัญญาเป็นช่วงวัยตามทฤษฎีของ	 Piaget6	 และจุด

ประสงค์ของงานวิจัย	 คือ	 เพ่ือให้เด็กผู้เข้าร่วมวิจัย
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สามารถจับไม้แบดมินตันตีได้บ้างเล็กน้อย	 และไม่ได้

เป็นการแข่งขันระหว่างกัน	 เป็นการวัดความก้าวหน้า

ของเด็กแต่ละคนเองมากกว่า	 อีกทั้งการฝึกเล ่น

แบดมินตันไม่ได้ใช้แรงเยอะเหมือนกีฬาอื่นๆ	เช่น	กีฬา

ต่อยมวย	หรือวอลเลย์บอล

	 งานวิจัยนี้มีข้อจ�ากัด	 คือ	 ไม่ได้ท�าการวัดความ

ฉลาดทางเชาวน์ปัญญา	 (Intelligence	Quotient)	 ใน

กลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษาและกลุม่ตัวอยา่งรอ้ยละ	62.5	เคย

เล่นแบดมินตันมาก่อน	 ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการเล่นกีฬาได้	และมข้ีอจ�ากัดทีท่�าการ

ศึกษาเฉพาะในเด็กที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ	จงัหวดักาฬสนิธุ	์ซึง่มสีิง่แวดล้อม	เช่น	เศรษฐานะ	

โรงเรียน	การเลี้ยงดู	ที่ใกล้เคียงกัน	หากน�าวิธีการวิจัยนี้

ไปศกึษาเดก็สมาธสิัน้ในพืน้ทีอ่ืน่	ซึง่สิง่แวดล้อมต่างกนั	

อาจให้ผลที่ต่างกันได้

	 โดยสรุป	 จากการศึกษานี้พบว ่า	 การเล ่น

แบดมนิตนัสามารถช่วยพฒันาการท�างานของสมองส่วน

หน้า	และการพัฒนาทกัษะการประสานมอืและตาในเดก็

โรคสมาธิสั้นได้การฝึกเล่นกีฬาโดยเฉพาะกีฬาที่ต้องมี

การใช้อปุกรณ์	มกีารกะระยะ	น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึง่

ในการพฒันาเดก็สมาธสิัน้นอกเหนอืจากการกนิยาเพียง

อย่างเดียว

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	ควรมกีารศกึษาผลของการฝึกเล่นแบดมนิตนั

กบัการพฒันาด้านพฤตกิรรมและการปรบัตวัทีม่ผีลเกีย่ว

เนื่องถึงสุขภาพจิต	 เนื่องจากโรคสมาธิสั้นเกิดจากการ

ท�างานที่ผิดปกติของสมองส่วนหน้า	 ซึ่งมีผลต่อ	

executive	 function	ท�าให้เกิดปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์

กับเพื่อนและการเข้าสังคมร่วมด้วย

	 2.	เนื่องจากการศึกษานี้ติดตามผลการศึกษา	

1	เดอืน	หลงักลุม่ตวัอย่างฝึกเล่นแบดมนิตนั	หากมกีาร

ศกึษาผลลพัธ์ในระยะยาวน่าจะช่วยให้ได้ข้อมลูทีช่ดัเจน

มากขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน

ท่ีให้ความร่วมมอืในการพาผูเ้ข้าร่วมวจิยัมาร่วมกจิกรรม

ฝึกเล่นแบดมินตันอย่างสม�่าเสมอ	ขอขอบคุณผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลสมเด็จ	 และทีมพยาบาลดูแลคลินิกเด็ก

สมาธิสั้นทุกท่าน	 ที่อ�านวยความสะดวกในการด�าเนิน

การวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู	ท�าให้การศกึษาในครัง้นี้

ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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