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1. ชื่อผลงาน : นวดสัมผัส เพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในในเด็กพัฒนาการล่าช้า 

2. ชื่อหน่วยงาน : หอผู้ป่วย DD 

3. ปีท่ีด าเนินการ : ปี 2562 

4. ค าส าคัญ : นวดสัมผัส, ปัญหาพฤติกรรม ไม่มีสมาธิ และอยู่ไม่นิ่ง, เด็กพัฒนาการล่าช้า 

5. เป้าหมาย : เด็กพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการนวดสัมผัสทุกวัน ครั้งละ 20 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน มีสมาธิ

เพิ่มข้ึน และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งลดลงก่อนการได้รับการนวดสัมผัส 

6. ปัญหาสาเหตุ 

เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกันที่สามารถท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้  

โดยความล่าช้านั้นปรากฏให้เห็นตั้งแต่วัยทารกและวัยเด็กตอนต้น (สถาบันราชานุกูล , 2560) จากการส ารวจด้าน

พัฒนาการของเด็กปฐมวัยโดยองค์การอนามัยโลกในปี 2555 พบว่า เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการล่าช้าสูงถึง ร้อย

ละ 15 -  20  (W.H.O, 2012) ในประเทศไทยมีการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี มีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 22 และเด็กอายุ 3 – 5 ปี มี

พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 34 (ส านักตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข, 2558) ซึ่งหากเด็ก

ไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม เด็กก็จะมีปัญหาในการ เรียนรู้ และการปรับตัวในการด ารงชีวิต

ประจ าวันตามมาได้ ปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กพัฒนาการล่าช้า คือ ไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง โดยจากการ

ส ารวจในเด็กพัฒนาการล่าช้า อายุ  5 ปี ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า ร้อยละ 31.6 มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และร้อย

ละ 28.4 (Baker, B. L., et al., 2010) สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่มารับบริการในหอผู้ป่วย DD  สถาบันรา

ชานุกูลระหว่างปี 2560 – 2561 พบว่า มีเด็กพัฒนาการล่าช้า มารับบริการหอ DD จ านวน 75 และ 53 คน

ตามล าดับ พบมีเด็กพัฒนาการล่าช้ามีปัญหาไม่มีสมาธิ และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง จ านวน 56 คน และ 33 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 75 และ 62 ตามล าดับ ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการเรียนรู้และการท ากิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการตามวัย

ของเด็กพัฒนาการล่าช้า (ดารุณี งามข า, 2554) 

ปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้ามีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิ ในหอผู้ป่วย DD สถาบันรา

ชานุกูล มี 4 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยจากตัวเด็ก  ปัจจัยจากครอบครัว ปัจจัยจากบุคลากร และ ปัจจัยจากเครื่องมือ 

อุปกรณ์ ปัจจัยจากตัวเด็ก พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าที่มีปัญหาไม่มีสมาธิ และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง จะมีความบกพร่อง

ใน dopamine receptor gene มีสารสื่อประสาท Dopamine, Norepinephrine และ Serotonine ต่ า มีความ

ผิดปกติของสมองส่วน frontal cortex, cerebellum, corpus callosum และ basal ganglia (วินัดดา ปิยะศิลป์ 

และ พนม เกตุมาน, 2550)  ปัจจัยจากครอบครัว พบว่า การที่ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลเด็ก ไม่มีความมั่นใจ
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ในการเลี้ยงลูก ท าให้เด็กพัฒนาการล่าช้าไม่มีสมาธิ และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งเพิ่มข้ึนได้ (เบญจพร ปัญญายง, 2543) 

อีกทั้งยังพบว่าความผูกพันระหว่างมารดากับเด็กที่ห่างเหิน ไม่ราบรื่นส่งผลให้เด็กไม่มีสมาธิ พฤติกรรมและอยู่ไม่นิ่ง 

หุนหันพลันแล่น และยับยั้งตนเองไม่ไดเ้พิ่มข้ึน (จินตนา ยูนิพันธ์ุ, 2544) ปัจจัยจากบุคลากร พบว่า การที่บุคลากร

หมุนเวียนในการเสริมพัฒนาการเด็ก ท าให้เด็กไม่คุ้นเคย อีกทั้งวิธีการสอนและบุคลิกภาพของบุคลากรที่แตกต่างกัน

ส่งผลต่ออาการอาการสมาธิสั้นและอยู่ไม่นิ่งของเด็กได้ ปัจจัยจากเครื่องมือ อุปกรณ์ หอผู้ป่วย DD มีการจัดกิจกรรม

เพื่อเพิ่มสมาธิ และลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง โดยพยาบาลเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรม และส่งเสริมให้เด็กท ากิจกรรม

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม่ตามโปรแกรมโดยครอบครัวมีสว่นร่วมในการด าเนินกิจกรรมทกุขั้นตอน เช่น การเล่านิทาน 

การฝึกการรอคอย การนั่งท ากิจกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล แต่ยังไม่มีกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะที่ส่งเสริมความ

ผูกพันในครอบครัว ส่งเสริมให้เด็กมีสมาธิดีข้ึนและลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  ส่งผลให้เด็กยังคงไม่มีสมาธิ และพฤติกรรม

อยู่ไม่นิ่ง   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดสัมผัสสามารถเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในกลุ่มเด็กโรค

สมาธิสั้น (Field. et al., 1995;  Field et al., 1996; Khilnani, S., et al., 2003) กลุ่มอาการออทิสติกสเปคตรัม  

(Field., et al., 1996) โดยการนวดสัมผัสสามารถเปลี่ยนคลื่นไฟฟ้าในสมอง ลดคลื่น alpha คลื่น beta  และเพิ่ม

คลื่น  delta อีกทั้ งกระตุ้นการท างานของระบบ parasympathetic ผ่านการกระตุ้น  vagal centers และ 

inhibitory interneurons ในสมองส่วน medulla  (Field, 1995) และเพิ่มระดับของ serotonin และ dopamine 

(Field et al 1996, Ironson et al 1996) ส่งผลให้ เด็กรู้สึกผ่อนคลาย มีสมาธิดีข้ึน  ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งได้ 

(Porges, 1991) และพบว่าการนวดสัมผัสช่วยสร้างความผูกพันในครอบครัว ส่งเสริมให้บิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูมี

ปฏิสัมพันธ์กับเด็กมากข้ึนด้วย (Dieter. J.N., et al., 2003). จึงสรุปได้ว่าการนวดสัมผัสสามารถช่วยส่งเสริมความ

ผูกพันในครอบครัว ท าให้เด็กพัฒนาการล่าช้า มีสมาธิดีข้ึนและลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งได้  

 ดังนั้นทางหอผู้ป่วย DD จึงน ารูปแบบการนวดสัมผัส พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD ประยุกต์มาจาก การนวด

สัมผัสเด็กของมูลนิธิสุขภาพไทย เพื่อเสริมสร้างเด็กผู้พิการ (สุดารัตน์ สุวรรณพงศ์, 2552) การนวดสัมผัสกระตุ้น

พัฒนาการ (วรรณณิศา คุ้มบ้าน, 2557) การนวดในเด็กเพื่อเสริมสร้างอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

(Khilnani, S., et al., 2003) คู่มือนวดทารก สัมผัสรักจากมือแม่ (รุ่งนภา กิตติรัตน์, 2546) และ 14 ท่านวดสัมผัสให้

ทารก (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2556) โดยสอนให้ครอบครัวนวดสัมผัสแก่บุตรหลานของตนเอง  เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัว

มีทักษะการนวดสัมผัสแก่เด็ก สร้างความผูกพันในครอบครัว ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้าในหอผู้ป่วย DD มีสมาธิดี

ข้ึนและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งลดลง 
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7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบการด าเนินกิจกรรม 

การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้เป็น การศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีจุดประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการนวดสัมผัสเพื่อเพิ่มสมาธิ และลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้ามีรูปดังนี้ 

  

 

X   หมายถึง  การให้การทดลองโดยใช้การนวดสัมผัส 

O1  หมายถึง  การวัดพฤติกรรมอาการขาดสมาธิ และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง ก่อนได้รับการการนวดสัมผัส 

O2  หมายถึง  การวัดพฤติกรรมอาการขาดสมาธิ และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง ก่อนได้รับการการนวดสัมผัส 

7.1 ก่อนการแก้ปัญหา (Pretest) 

7.1.1 การด าเนินกิจกรรม ก่อนการแก้ปัญหา 

 หอผู้ป่วย  DD มีการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมาธิ และลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง โดยพยาบาลเป็นผู้น าในการ

ด าเนินกิจกรรม และส่งเสริมให้เด็กท ากิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มตามโปรแกรมโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน กิจกรรมที่ท าต่อเนื่องทุกวันได้แก่ การร้องเพลงเลียนแบบท่าทาง กลุ่มอาหารว่างเพื่อ

ฝึกการรอคอย การส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลโดยให้นั่งท ากิจกรรมบนเก้าอี้ และยังมีกิจกรรมที่ท าสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง เช่น กลุ่มเล่านิทาน  กลุ่มดนตรี กลุ่มศิลปะ ( การวาดภาพระบายสี ปั้นแป้งโด การพับกระดาษ  ภาพตัดแปะ 

ร้อยลูกปัด) เป็นต้น แต่ยังไม่มีกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะส าหรับส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ส่งเสริมให้เด็กมี

สมาธิดีข้ึนและลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  ส่งผลให้เด็กยังคงไม่มีสมาธิ และยังมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ถึงแม้จะด าเนิน

กิจกรรมตามที่ได้กล่าวไปแล้วก็ตาม 

7.1.2 สรุปสาเหตุของปัญหา 

ปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้ามีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิ ในหอผู้ป่วย DD สถาบันรา

ชานุกูล มี 4 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยจากตัวเด็ก  ปัจจัยจากครอบครัว ปัจจัยจากบุคลากร และ ปัจจัยจากเครื่องมือ 

อุปกรณ์  

O1  X O2   กลุ่มทดลอง 
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1. ปัจจัยจากตัวเด็ก พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าที่มีปัญหาไม่มีสมาธิ และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง จะมีความ

บกพร่องที่ dopamine receptor gene มีสารสื่อประสาท Dopamine, Norepinephrine และ Serotonine ต่ า มี

ความผิดปกติของสมองส่วน frontal cortex, cerebellum, corpus callosum และ basal ganglia (วินัดดา ปิยะ

ศิลป์ และ พนม เกตุมาน, 2550)   

 2. ปัจจัยจากครอบครัว พบว่า การที่ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลเด็ก ไม่มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูก ท า

ให้เด็กพัฒนาการล่าช้าไม่มีสมาธิ และพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งเพิ่มข้ึนได้ (เบญจพร ปัญญายง, 2543) อีกทั้งยังพบว่าความ

ผูกพันระหว่างมารดากับเด็กทีห่่างเหนิ ไม่ราบรื่นส่งผลใหเ้ด็กไม่มีสมาธิ พฤติกรรมและอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และ

ยับยั้งตนเองไม่ได้เพิ่มข้ึน (จินตนา ยูนิพันธ์ุ, 2544)  

 3. ปัจจัยจากบุคลากร พบว่า การที่บุคลากรหมุนเวียนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ท าให้เด็กไม่คุ้นเคย อีก

ทั้งวิธีการสอนและบุคลิกภาพของบุคลากรที่แตกต่างกันส่งผลต่ออาการสมาธิสั้นและอยู่ไม่นิ่งของเด็กได้  

 4. ปัจจัยจากเครื่องมือ อุปกรณ์ ทางหอผู้ป่วย  DD มีการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมาธิ และลดพฤติกรรมอยู่ไม่

นิ่ง โดยพยาบาลเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรม และส่งเสริมให้เด็กท ากิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มตาม

โปรแกรมโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน เช่น การเล่านิทาน การฝึกการรอคอย การนั่งท า

กิจกรรมรายกลุม่และรายบุคคล แต่ยังไม่มีกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะที่ส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ส่งเสริมให้

เด็กมีสมาธิดีข้ึนและลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  ส่งผลให้เด็กยังคงไม่มีสมาธิ และยังมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  ถึงแม้จะด าเนิน

กิจกรรมตามที่ได้กล่าวไปแล้วก็ตาม  
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แผนภูมิก้างปลาแสดงปัจจัยท่ีส่งผลให้เด็กพัฒนาการลา่ชา้มีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง  

และไม่มีสมาธิ ในหอผู้ป่วย DD 

 

 

7.2 การแก้ปัญหา/ การทดลอง (Implement) 

7.2.1 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ 1. เด็กพัฒนาการล่าช้า อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5.11 ปี ที่มารับ

บริการรักษาในหอผู้ป่วย DD สถาบันราชานุกูล  2. ครอบครัวเด็กพัฒนาการล่าช้า 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม คือ 1. เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM V ว่า

เป็นเด็กพัฒนาการล่าช้าอายุ 1 ปี 6 เดือน – 5.11 ป ีมีปัญหาไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งหมายถึง อาการยุ

กยิก อยู่ไม่นิ่ง พยายามลุกหรือลุกจากที่นั่งตลอดเวลา ท ากิจกรรมที่ได้รับมอบหมายไดน้้อยกว่าสมาธิเด็กที่ควรจะมี

ตามอายุจริงของเด็ก จ านวน 13 คน  2. ครอบครัวเด็กพัฒนาการล่าช้า คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็ก ได้แก่ 

บิดา มารดา หรือผู้ดูแลโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลาต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 13 คน 

  

 

เด็กพัฒนาการล่าช้ามีปัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มี

สมาธิ 

 
ตวัเดก็ ครอบครัว 

บุคลากร เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ 

ความผิดปกติของสมอง

และสารส่ือประสาท 

ขาดความรู้ ความ

มัน่ใจในการดูแลเด็ก 

ความสัมพนัธ์ท่ีห่างเหิน 

บุคลิกภาพ, วิธีการสอน 

การหมุนเวียนการสอน 

ไม่มีกจิกรรมเฉพาะท่ี

ส่งเสริมความผูกพนั

ในครอบครัว ส่งเสริม
ใหเ้ดก็มีสมาธิดีข้ึน

และลดพฤติกรรมอยู่

ไม่น่ิง   
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เกณฑ์ในการคัดเข้า  (Inclusion criteria) ของเด็กพัฒนาการล่าช้า มีดังน้ี  

 1. เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM V ว่าเป็นเด็กพัฒนาการล่าช้า อายุ 1 ปี 6 เดือน – 

5.11 ปี ที่มารับบริการรักษาในหอผู้ป่วย DD สถาบันราชานุกูล 

 2. เด็กพัฒนาการล่าช้า ที่มีปัญหาไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งหมายถึง อาการยุกยิก อยู่ไม่นิ่ง 

พยายามลุกหรือลุกจากทีน่ั่งตลอดเวลา ท ากิจกรรมที่ได้รับมอบหมายไดน้้อยกว่าสมาธิเด็กที่ควรจะมีตามอายุจริงของ

เด็ก   

 เกณฑ์ในการคัดเข้า  (Inclusion criteria) ของครอบครัว มีดังน้ี 

  1. ครอบครัวคัดเลือกจากสมาชิกในครอบครัว ๆ ละ 1 คน ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็ก 

พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ บิดา มารดา หรือญาติสายตรงที่มีหน้าที่ดูแลเด็กโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลา

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

 2. สามารถพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได้ 

 3. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการนวดสัมผัส 

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี  

 1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมถอนตัวออกจากการท ากิจกรรม    

 2. เด็กหรือครอบครัวมีปัญหาสุขภาพที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาท ากิจกรรม 

 3. ครอบครัวและเด็กไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรมทั้ง 12 สัปดาห์    

7.2.2 ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม:  1 กุมภาพันธ์ 2562 – 31 สิงหาคม 2562 รวมเป็นเวลา 7 เดือน 

7.2.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ขาดสมาธิ 

พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD อ้างอิงจาก แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น SNAP-IV rating scale ฉบับภาษาไทย เป็นแบบ

คัดกรองเพื่อ ประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน ได้รับการแปลงเป็นฉบับภาษาไทยโดย ผศ.นพ. ณัท

ธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ โดยน ามาในส่วนของการประเมินอาการขาดสมาธิ  อาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

(Pityaratstian N, et al., 2014) และพัฒนาการเด็กด้านการอ่าน การฟังและความสนใจตามอายุจริง อ้างอิงจาก
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คู่มือพัฒนาการของเด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี  DSI (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และคณะ, 2551)  แบ่งการประเมิน 2 

ส่วน ได้แก่ อาการขาดสมาธิ จ านวน 5 ข้อ อาการซน/ อยู่ไม่นิ่ง จ านวน 9 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับดังนี้ 

  เกณฑ์การให้คะแนน            คะแนน 

  ไม่เลย         0 

  เล็กน้อย       1  

ค่อนข้างมาก                  2 

มาก      3 

 2. เครื่องมือด าเนินกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการนวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการ

ล่าช้า พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD ประยุกต์มาจากการนวดสัมผสัเด็กของมลูนิธิสขุภาพไทย เพื่อเสริมสรา้งเด็กผูพ้ิการ 

(สุดารัตน์ สุวรรณพงศ์, 2552) การนวดสัมผัสกระตุ้นพัฒนาการ (วรรณณิศา คุ้มบ้าน, 2557) การนวดในเด็กเพื่อ

เสริมสร้างอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น (Khilnani, S., et al., 2003) คู่มือนวดทารก สัมผัสรักจากมือแม่ 

(รุ่งนภา กิตติรัตน์, 2546) และ 14 ท่านวดสัมผัสให้ทารก (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2556) 

3. เครื่องมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง มี 2 แบบประเมิน ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินความรู้เรื่อง นวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า พัฒนาข้ึน

โดยหอผู้ป่วย DD  เพื่อประเมินความรู้ของครอบครัวในการนวดสัมผัสเด็ก  

2. แบบประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัว เพื่อประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัว 

พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD 
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แบบประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ขาดสมาธิ 

ข้อมูลเด็ก ..........................................................อายุจริง.......................... ..อายุพัฒนาการ................................. 

ผู้ประเมิน........................................................ ....................วันทีป่ระเมิน............................................................. 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด 

อาการขาดสมาธิ ไม่เลย 
0 

เล็กน้อย 
1 

ค่อนข้างมาก 
2 

มาก 
3 

1. ท ากิจกรรมนาน ๆ ไม่ได้ (น้อยกว่า 1 นาที)     
2. ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย     
3. ท างาน/กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายไม่เสร็จ     
4. วอกแวกง่าย     
5. ไม่สามารถจ้องมองไปที่หนังสือพร้อมกับผู้ใหญ่ได้นาน 2 

นาที (แรกเกิด-1ปี) / ตั้งใจฟังนิทานเรื่องสั้นจนจบเรื่อง 
(1-2 ปี) / ตั้งใจฟังนิทานได้นาน 10 นาที (2-3 ปี) / ตอบ
ค าถามง่าย ๆ โดยการพูด/ช้ีขณะฟังนิทาน (3 ปีข้ึนไป) 

    

รวมอาการขาดสมาธิ ............................ คะแนน 
 

อาการซน / อยู่ไม่น่ิง ไม่เลย 
0 

เล็กน้อย 
1 

ค่อนข้างมาก 
2 

มาก 
3 

1. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปมา     
2. นั่งไม่ติดที่ ลุก/พยามลุกจากเก้าอี้ หรือจากที่ที่ควรจะนั่ง

เรียบร้อย 
    

3. ว่ิงหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ     
4. เล่นหรือท ากิจกรรมเงียบๆไม่เป็น     
5. พร้อมจะเคลื่ อนไหวอยู่ เสมอเหมื อนติดเครื่องอยู่

ตลอดเวลา 
    

6. ไม่รู้จักรอคอยสิ่งที่ต้องการ     
7. พูดมาก     
8. มักโพล่งค าตอบออกมาก่อนจะฟังค าถามจบ     
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9. ชอบสอดแทรกผู้อื่น เช่น ชอบพูดแทรกขณะผู้ใหญ่ก าลัง
สนทนากัน 

    

รวมอาการซน / อยู่ไม่นิ่ง............................ คะแนน 
 

แบบคัดกรองพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ขาดสมาธิ ของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หอผู้ป่วย DD 

ข้อมูลเด็ก ..........................................................อายุจริง.......................... ..อายุพัฒนาการ................................. 

ผู้ประเมิน............................................................................วันที่ประเมิน...... ....................................................... 

อาการ มี ไม่มี 
1. ยุกยิก ไม่นิ่ง   
2. พยามลุก / ลุกจากที่นั่งตลอดเวลา   
3. ท ากิจกรรมที่ ได้รับมอบหมายได้น้อยกว่าสมาธิเด็กที่ควรจะมีตามอายุ

พัฒนาการ 
  

  

เกณฑ์การเลือกเด็กเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ เด็กที่มีอาการตั้งแต่ 1 ข้อข้ึนไป 
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แบบประเมินความรู้เรื่อง “นวดสัมผัสเพ่ิมสมาธิลดพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงในเด็กพัฒนาการล่าช้า” 

โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่ถูกต้อง 

ล าดับ ค าถาม ถูก ผิด 
1 การนวดสัมผัสในเด็ก ท าให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายสบายตัว สบายใจ ส่งผลต่อ

การเรียนรู้และเป็นการเพิ่มสมาธิในเด็ก 
  

2 ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการนวด ผู้นวดต้องตัดเล็บให้สั้นล้างมือ
ให้สะอาด อุณหภูมิของห้องต้องพอเหมาะ ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป จัดให้
เด็กนอนบนเบาะนุ่ม ๆ เพื่อให้รู้สึกสบายเวลานวด ควรนวดในช่วงที่ เด็ก
อารมณ์ดี ไม่หิว หลังอาบน้ าหรือหลังตื่นนอน 

  

3 วิธีการนวด เริ่มนวดจากศีรษะ แขน ขา  ไล่ลงไปถึงฝ่าเท้าและหลัง 
แต่ละท่าท าซ้ าท่าละ 5 ครั้ง สิ่งส าคัญที่สุดในการนวดสัมผัส คือ การถ่ายทอด
ความรักต่อลูก ด้วยการสบตา พร้อมพูดคุยด้วยน้ าเสียงที่อ่อนโยน 

  

4 ประโยชน์ของท่าท่ีคาดผม : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะและ
ใบหน้า 

  

5 ประโยชน์ของท่าพระอาทิตย์ยิ้มแฉ่ง : ช่วยกระตุ้นการกิน การดูดกลืนของ
เด็ก และยังช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในช่วงที่ฟันก าลังข้ึนได้ 

  

6 ประโยชน์ของท่าเปิดหนังสือ  :  ช่วยเสริมจังหวะการท างานของปอดและ
หัวใจให้ดีข้ึน ช่วยเด็กหายใจได้อย่างปลอดโปร่ง 

  

7 ประโยชน์ของท่า  I Love You  :  เป็ นการนวดกระเพาะช่วยเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อ ในระยะทางเดินทางอาหาร ช่วย
ระบบระบายลมและทุเลาอาการท้องผูก ท่านวดทุกท่าจะจบลงบริเวณ
ด้านซ้ายของท้องน้อยเด็ก ตามลักษณะทางกายภาพและการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ 

  

8 ประโยชน์ของท่านวดแขน  : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณแขน   
9 ประโยชน์ของท่านวดขา  : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณขาทั้งสองข้าง   
10 ประโยชน์ของท่านวดหลัง  :ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ช่วยให้

พัฒนาการด้านการพลิกคว่ าพลิกหงายท าได้สะดวกรวดเร็วข้ึน 
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เฉลย แบบประเมินความรู้เรื่อง “นวดสัมผัสเพ่ิมสมาธิลดพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงในเด็กพัฒนาการล่าช้า” 

โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่ถูกต้อง 

ล าดับ ค าถาม ถูก ผิด 
1 การนวดสัมผัสในเด็ก ท าให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายสบายตัว สบายใจ ส่งผลต่อ

การเรียนรู้และเป็นการเพิ่มสมาธิในเด็ก 
  

2 ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการนวด ผู้นวดต้องตัดเล็บให้สั้นล้างมือ
ให้สะอาด อุณหภูมิของห้องต้องพอเหมาะ ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป จัดให้
เด็กนอนบนเบาะนุ่ม ๆ เพื่อให้รู้สึกสบายเวลานวด ควรนวดในช่วงที่ เด็ก
อารมณ์ดี ไม่หิว หลังอาบน้ าหรือหลังตื่นนอน 

  

3 วิธีการนวด เริ่มนวดจากศีรษะ แขน ขา  ไล่ลงไปถึงฝ่าเท้าและหลัง 
แต่ละท่าท าซ้ าท่าละ 5 ครั้ง สิ่งส าคัญที่สุดในการนวดสัมผัส คือ การถ่ายทอด
ความรักต่อลูก ด้วยการสบตา พร้อมพูดคุยด้วยน้ าเสียงที่อ่อนโยน 

  

4 ประโยชน์ของท่าท่ีคาดผม : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะและ
ใบหน้า 

  

5 ประโยชน์ของท่าพระอาทิตย์ยิ้มแฉ่ง : ช่วยกระตุ้นการกิน การดูดกลืนของ
เด็ก และยังช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในช่วงที่ฟันก าลังข้ึนได้ 

  

6 ประโยชน์ของท่าเปิดหนังสือ  :  ช่วยเสริมจังหวะการท างานของปอดและ
หัวใจให้ดีข้ึน ช่วยเด็กหายใจได้อย่างปลอดโปร่ง 

  

7 ประโยชน์ของท่า  I Love You  :  เป็ นการนวดกระเพาะช่วยเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อ ในระยะทางเดินทางอาหาร ช่วย
ระบบระบายลมและทุเลาอาการท้องผูก ท่านวดทุกท่าจะจบลงบริเวณ
ด้านซ้ายของท้องน้อยเด็ก ตามลักษณะทางกายภาพและการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ 

  

8 ประโยชน์ของท่านวดแขน  : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณแขน   
9 ประโยชน์ของท่านวดขา  : ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณขาทั้งสองข้าง   
10 ประโยชน์ของท่านวดหลัง  :ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ช่วยให้

พัฒนาการด้านการพลิกคว่ าพลิกหงายท าได้สะดวกรวดเร็วข้ึน 
  
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แบบประเมินทักษะของครอบครัว “นวดสัมผัสเพ่ิมสมาธิลดพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงในเด็กพัฒนาการล่าช้า” 

โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่ถูกต้อง 

ล าดับ ท่านวด ประเมินผล ข้อเสนอแนะ 
ท่านวด การลงน้ าหนัก 
ถูก ไม่ถูก ถูก ไม่ถูก 

1 บริเวณศีรษะ      
1 ท่าที่คาดผม      
2 ท่าหลังคาบ้าน      
3 ท่านวดหัวค้ิว      
4 ท่านวดใต้ตา      
5 ท่านวดโพรงไซนัส      
6 ท่ายิ้มแฉ่ง      
7 ท่านวดมุมปาก         
8 ท่านวดใบหู      
2 บริเวณอก      
1 ท่าเริ่มต้น      
2 ท่าเปิดหนังสือ      
3 ท่าผีเสื้อ      
4 ท่าทแยงมุม      
3 บริเวณท้อง      
1 ท่ากลางไปข้าง        
2 ท่ากังหันลม        
3 ท่าวงกลม      
4 ท่าไอเลิฟยู      
5 ท่าเช็คแก๊ส        

 

ล าดับ ท่านวด ประเมินผล ข้อเสนอแนะ 
ท่านวด การลงน้ าหนัก 
ถูก ไม่ถูก ถูก ไม่ถูก 
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4 บริเวณแขน      
1 ท่ากดใต้รักแร้      
2 ท่าอินเดียนมิลกิ้ง      
3 ท่าสวีดิชมิลกิง      
4 ท่าหมุนสวนทาง      
5 ท่านวดคลึงแขน      
6 ท่ากระดกข้อมือ      
7 ท่าเอียงขยับข้อมือ      
8 ท่าหมุนข้อมือ      
9 ท่าคลึงนิ้วมือ      
5 บริเวณขา      
1 ท่าอินเดียนมิลกิง      
2 ท่าสวีดิชมิลกิง      
3 ท่าหมุนสวนทาง      
4 ท่านวดคลึงขา      
5 ท่านวดหลังเท้า      
6 ท่านวดฝ่าเท้า      
7 ท่านวดคลึงนิ้วเท้า      
8 ท่าหมุนข้อเท้า      
6 ท่านวดหลัง      
1 ท่าถอยหลังเดินหน้า      
2 ท่าต้นคอจรดปลายเท้า      
3 นวดแผ่นหลัง      

 

7.2.4 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ด าเนินกิจกรรม โดยแบ่งการท ากิจกรรมออกเป็น 3 ข้ัน คือ ข้ันเตรียมการ ข้ันด าเนินกิจกรรม และข้ัน

ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดังนี ้
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1.1 เตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดสัมผัสเพื่อเพิ่ม

สมาธิ และลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า  

1.2 จัดท าแผนการด าเนินกิจกรรมและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมได้แก่ 

 1.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ขาดสมาธิ พัฒนาข้ึน

โดยหอผู้ป่วย DD      

 1.2.2  เครื่องมือด าเนินกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการนวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการ

ล่าช้า พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD 

 1.2.3 เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง มี 2 แบบประเมิน ประกอบด้วย 

 1. แบบประเมินความรู้เรื่อง นวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า 

พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD  เพื่อประเมินความรู้ของครอบครัวในการนวดสัมผัสเด็ก  

 2. แบบประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัว เพื่อประเมินทักษะการนวดสัมผัสของ

ครอบครัว พัฒนาข้ึนโดยหอผู้ป่วย DD 

1.3  พยาบาลในหอผู้ป่วย DD ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มีความ

เหมาะสม ความถูกต้องชัดเจน การจัดล าดับของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของการด าเนินกิจกรรม ความ

เหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในในการด าเนินกิจกรรม 

1.4 เตรียมบุคลากรเจ้าหน้าที่ในการนวดสัมผัสเด็ก ได้แก่ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย DD โดยพยาบาลที่

ศึกษาการนวดสัมผัสให้ความรู้และฝึกทักษะการนวดสัมผัสแก่บุคลากร เพื่อให้บุคลากรทุกคนที่จะนวดสัมผัสเด็กมี

ความรู้และทักษะในการนวดสัมผัส 

1.5 น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับเด็กพัฒนาการล่าช้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 

คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่จะใช้ในด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ จนครบทุกกิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของกิจกรรมก่อนที่จะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

1.6 จัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยพยาบาลประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และ

ไม่มีสมาธิตามแบบประเมินคัดกรอง พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ขาดสมาธิของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า หอผู้ป่วย DD ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 13 คน หลังจากนั้นช้ีแจงการด าเนินกิจกรรมแก่ครอบครัว แจ้งวัตถุประสงค์ นัดหมายวันเวลา 

สถานที่ในการท ากิจกรรม รายละเอียดของกิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
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2. ขั้นด าเนินกจิกรรม มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

2.1 พยาบาลประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิของเด็กพัฒนาการล่าช้าตามแบบประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 

ขาดสมาธิ (pre test)  

2.2 พยาบาลประเมินความรู้การนวดสัมผัส เพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า แก่ครอบครัว

ตามแบบประเมินความรู้เรื่อง นวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า (pre test)  

2.3 พยาบาลให้ความรู้การนวดสัมผัสเพื่อเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า พร้อมทั้งแจกคู่มือ

การนวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้าแก่ครอบครัว  

2.4 พยาบาลประเมินความรู้การนวดสัมผัสเพื่อเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า แก่ครอบครัว

ตามแบบประเมินความรู้เรื่อง นวดสัมผัสเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ในเด็กพัฒนาการล่าช้า (post test) โดย

ครอบครัวที่ได้คะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ ถ้าครอบครัวที่ยังไม่ผ่าน

เกณฑ์การประเมินความรู้ พยาบาลจะให้ความรู้ซ้ าในส่วนที่ครอบครัวยังไม่เข้าใจชัดเจน จนกว่าครอบครัวจะผ่าน

เกณฑ์การประเมินความรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2.5 พยาบาลประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัวตามแบบประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัว (pre 

test) 

2.6 พยาบาลสอนทักษะการนวดสัมผัสแก่ครอบครัวเป็นรายกลุ่ม จ านวน 10 ครั้ง ติดต่อกันทุกวันในวันราชการไม่

รวมวันหยุดเสาร์อาทิตย์และวันหยุดนขัตฤกษ์ ครั้งละ 45 นาที โดยพยาบาลสาธิตการนวดสัมผัสกับเด็ก และให้

ครอบครัวนวดสัมผัสเด็กตามพยาบาล พยาบาลสังเกตทักษะการนวดสัมผัสครอบครัว ถ้าครอบครัวยังปฏิบัติไม่

ถูกต้อง พยาบาลจะสอนและสาธิตการปฏิบัติซ้ า ช้ีแจงในส่วนที่ครอบครัวยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ครอบครัวปฏิบัติ

ซ้ าจนกว่าครอบครัวจะปฏิบัติได้ถูกต้อง 

2.7 พยาบาลประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัวตามแบบประเมินทักษะการนวดสัมผัสของครอบครัว (post 

test) โดยครอบครัวที่ได้คะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะการนวดสัมผัส ถ้า

ครอบครัวที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะ พยาบาลจะสอนและสาธิตการปฏิบัติซ้ า ช้ีแจงในส่วนที่ครอบครัวยัง

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ครอบครัวปฏิบัติซ้ าจนกว่าครอบครัวจะผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2.8 ให้ครอบครัวนวดสัมผัสเด็กพัฒนาการล่าช้า ทุกวัน ครั้งละ 20 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 3 เดือน  
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3. ขั้นประเมินผลการด าเนินกิจกรรม หลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 พยาบาลแจ้ง

ข้ันตอนการสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม พยาบาลประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิของเด็กพัฒนาการล่าช้า

ตามแบบประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ขาดสมาธิ (post test)  

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย  
ขั้ น ต อ

น 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ก.พ .

62 

มี .ค . 

62 

เม.ย. 

62 

พ .ค. 

62 

มิ .ย .   

62 

ก .ค . 

62 

ส .ค .

62  

1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        

2 พัฒนาเครื่องมือ        

3 น าเครื่องมือไปทดลองใช้        

4 ด าเนินกิจกรรมตามข้ันตอนด าเนินการทดลอง        

5 ประเมินผลการทดลอง        

6 เขียนรางงานผลการด าเนินกิจกรรรม        

7 น าเสนอผลงาน        
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการ 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1.1 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินกิจกรรม ไดแ้ก่  

        - แบบประเมินพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง ขาดสมาธิ 

        - คู่มือการนวดสัมผสัเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิงในเดก็พฒันาการล่าชา้ 

         - แบบประเมินความรู้เร่ือง นวดสัมผสัเพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิงในเดก็พฒันาการล่าชา้ 

         - แบบประเมินทกัษะการนวดสัมผสัของครอบครัว 

1.2 ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

1.3 น าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้

 
 

 

 

 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

เดก็พฒันาการล่าชา้

และครอบครัว  

โดยคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามเกณฑท์ี่

ก  าหนด 

ขั้นด าเนินกิจกรรม 

ประเมินพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง และไม่มีสมาธิ (pretest) 

- ประเมินความรู้ครอบครัว (pretest) 

- ใหค้วามรู้การนวดสัมผสั เพิ่มสมาธิ 

ลดพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิงในเดก็

พฒันาการล่าชา้ แก่ครอบครัว 

- ประเมินความรู้ครอบครัว (posttest) : 

คะแนน ≥ ร้อยละ 80 
 

 

 

 

- ประเมินทกัษะครอบครัว (pretest) 

- สอนทกัษะการนวดสัมผสัแก่

ครอบครัว 

- ประเมินทกัษะครอบครัว (posttest) : 

คะแนน ≥ ร้อยละ 80 
 

 

 

 

 ครอบครัวนวดสัมผสัเดก็ 

 

 

 

 

ขั้นประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 

ประเมินพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง และไม่มีสมาธิ (posttest) 
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7.3 ผลการด าเนินกิจกรรม 

7.3.1 ตารางแสดงผลการประเมินพฤติกรรมไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า จ านวน 13 คน 

ล าดับ ไม่มีสมาธิ อยู่ไม่น่ิง 
 pretest posttest pretest posttest 
1 15 10 16 14 
2 13 12 0 0 
3 15 10 18 17 
4 13 10 8 8 
5 15 14 18 18 
6 7 2 12 9 
7 15 13 21 17 
8 12 10 14 12 
9 15 14 18 18 
10 14 5 15 11 
11 14 12 13 13 
12 11 5 12 12 
13 15 14 15 15 

7.3.2 แผนภูมิแท่งแสดง ผลการประเมินพฤติกรรมไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า จ านวน 

13 คน (posttest) 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง

คงเดิม ดีขึน้

(คน)
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จากแผนภูมิแท่งแสดงผลการประเมินพฤติกรรมไม่มีสมาธิและพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า 

จ านวน 13 คน (posttest) สรุปได้ว่า 

1. ก่อนการนวดสัมผัส พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้า มีพฤติกรรมไม่มีสมาธิ 13 คน และ หลังการนวดสัมผัสเด็ก

พัฒนาการล่าช้า  (posttest) พบว่า เด็กมีพฤติกรรมไม่มีสมาธิดีข้ึนทั้งหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2. ก่อนการนวดสัมผัส พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้า มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 12 คน และ หลังการนวดสัมผัสเด็ก

พัฒนาการล่าช้า  (posttest) พบว่า เด็กมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ความรุนแรงคงเดิม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 คน และ 

เด็กคงมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ความรุนแรงลดลง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 คน  

7.3.2 ปัญหา / อุปสรรคท่ีพบ 

1. ข้ันเตรียมการ : การพัฒนาเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรม ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ

เครื่องมือ  

2. ข้ันด าเนินกิจกรรม : ในช่วงแรกของการนวดสัมผัส เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือในการนวด มีพฤติกรรมร้อง

ต่อต้าน ส่วนใหญ่จะประมาณ 2 สัปดาห์แรกของการนวด ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความไม่มั่นใจในการนวดสัมผัส และ

ท ากิจกรรมไม่ต่อเนื่อง พยาบาลจึงเป็นส่วนส าคัญที่ให้ก าลังใจครอบครัว เป็น Coaching และกระตุ้นให้ครอบครัว

นวดสัมผัสเด็กอย่างต่อเนื่อง 

3. ข้ันประเมินผลการด าเนินกิจกรรม : ไม่ได้ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการประเมนิพฤติกรรมไม่มสีมาธิและพฤติกรรม

อยู่ไม่นิ่งของเด็ก ทั้งก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม 

8. บทเรียนท่ีได้รับ 

1. การวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย DD ท าให้ทราบถึงช่องว่างในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นก็คือ 

เด็กพัฒนาการล่าช้าที่มารับบริการในหอผู้ป่วย DD มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิ ส่งผลให้สมาชิกทีมในหอ

ผู้ป่วย DD ได้พัฒนาคู่มือการนวดสัมผัส เพิ่มสมาธิ ลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง น ามาทดลองใช้ในหอผู้ป่วย DD โดยให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการนวดสัมผัสเด็ก และหลังจากการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม จึงสรุปได้ว่า การนวด

สัมผัสเด็กพัฒนาการล่าช้า สามารถลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และท าให้เด็กมีสมาธิเพิ่มข้ึนได้  

2. จากผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า เด็กยังมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ความรุนแรงคงเดิม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 คน 

พยาบาลควรท าการวิเคราะห์หาสาเหตุของปํญหาในแต่ละรายว่าเกิดจากสาเหตุใด เช่น เกิดจากปัจจัยจากตัวเด็ก 

ภาวะของโรค ปัจจัยจากเครื่องมือ/ อุปกรณ์ เพื่อที่ทางหอผู้ป่วย จะไดว้างแผนคิดกิจกรรมเพิ่มเติมต่อไป หรือปัจจัย
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จากตัวบุคลากรซึ่งจะน ามาซึ่งการอบรมให้ความรู้ เพื่อพัฒนาบุคลากรให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการและจัดการ

ปัญหาพฤติกรรมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งในเด็กพัฒนาการล่าช้า 

9. ปัจจัยความส าเร็จ 

 การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ส าเร็จได้เกิดจากความร่วมแรง ร่วมใจในการด าเนินกิจกรรมทุกข้ันตอนของ

สมาชิกทีมหอผู้ป่วย DD และความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของเด็กพัฒนาการล่าช้าและครอบครัว 

10. การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

10.1 แนวทางการน าผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างต่อเน่ือง 

 ปัจจุบันได้น าการนวดสัมผัสโดยมีผู้ปกครองมีส่วนร่วมมาเป็นกิจกรรมประจ าวันที่ท าต่อเนื่องทุกวันในหอ

ผู้ป่วย DD เพื่อลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และเพิ่มสมาธิในเด็กพัฒนาการล่าช้า แนวทางในการพัฒนาครั้งต่อไป มี

ดังต่อไปนี้ 

 1.  น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านการนวดในเด็กพัฒนาการ

ล่าช้า และมีความเช่ียวชาญในงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ ควรมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ เพื่อให้มีความน่าเช่ือถือของโปรแกรม การนวดสัมผัสเพื่อลดสมาธิและลด

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 

 2. ควรให้ครอบครัวประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิทั้งก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมร่วมกับ

พยาบาล ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเป็นพฤติกรรมจริงของเด็ก และท าให้ผลการด าเนินกิจกรรมมีความ

น่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 

 3. ควรมีเครื่องมือก ากับการทดลองเพิ่ม เพื่อประเมินความสามารถของครอบครัวหลังจากน ากิจกรรมไป

ปฏิบัติเองกับเด็ก และประเมินว่าครอบครัวได้น ากิจกรรมการนวดสัมผัสไปปฏิบัติกับเด็กต่อเนื่องจริงทุกวัน  

10.2 ค าแนะน าส าหรับผู้ท่ีต้องการเอาผลงานไปใช้ 

 ควรมีการทดลองใช้ก่อน โดยการน าโปรแกรมการนวดสัมผัส เพื่อลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และเพิ่มสมาธิไปใช้

ในเด็กกลุ่มอื่น หรือเด็กพัฒนาการล่าช้าในบริบทต่างๆ เพื่อประเมินความเหมาะสม ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของของเครื่องมือ ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์ในการน าโปรแกรมไปใช้อย่างแท้จริง 
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11 การติดต่อทีมงาน 

1. ชื่อ – สกุล: นางจันทร์เพ็ญ  ธัชสินพงษ์ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  janphen_tuchsinpong@yahoo.com 

2. ชื่อ – สกุล: นางสาวพิมพ์ชนก  กล้าฤทธ์ิธนรัตน์ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  noy_pimchanok@hotmail.com 

3. ชื่อ – สกุล: นางสาวหทัยกาญจน์ เกี้ยวสันเทียะ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  hathaikarn18@hotmail.com 

4. ชื่อ – สกุล: นางสาวสิทธิสา  สม้อ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  lotus_36c3@hotmail.com 

5. ชื่อ – สกุล: นางสาวกัญญารัตน์ ดาสุข 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  kanking30@gmail.com 

6. ชื่อ – สกุล: นางสาวณัฐธิรา  ทิวาโต 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 
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โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  nattira_namthip@yahoo.com 

7. ชื่อ – สกุล: นางกัญญา  แสงหิรัญ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  - 

8. ชื่อ – สกุล: นายพิชิต  พงษ์สุวรรณ 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  - 

 

9. ชื่อ – สกุล: นางสาวปราง  นาน้ าเช่ียว 

ชื่อหน่วยงาน: หอผู้ป่วย DD 

ท่ีอยู่:   หอผู้ป่วย DD 4737 สถาบันราชานุกูล ดินแดง กทม. 10400 

โทรศัพท์: 02 248 8900 ต่อ 70405 - 70406 

E-mail:  - 

12 คณะท างาน 

1. นางจันทร์เพ็ญ  ธัชสินพงษ์  หัวหน้าทีม 

2. นางสาวพิมพ์ชนก  กล้าฤทธ์ิธนรัตน์  สมาชิก 

3. นางสาวหทัยกาญจน์ เกี้ยวสันเทียะ  สมาชิก 

4. นางสาวสิทธิสา  สม้อ   สมาชิก 

5. นางสาวกัญญารัตน์ ดาสุข   สมาชิก 

6. นางสาวณัฐธิรา  ทิวาโต   สมาชิก 

7. นางกัญญา  แสงหิรัญ  สมาชิก 

8. นายพิชิต  พงษ์สุวรรณ  สมาชิก 

9. นางสาวปราง  นาน้ าเช่ียว  สมาชิก 
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