
 กลุ่มบริการร่วมกับงานพยาบาลผู้ป่วยนอก รางวัลดีมาก COI ปี 2559 
 

 
1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา 

1.1 ชื่อภาษาไทย   ผลการใช้โปรแกรม TEDA4I ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญา/พฒันาการ               

   สถาบันราชานุกูล 

1.2 ชื่อภาษาอังกฤษ  EFFECTS OF TEDA4I PROGRAM FOR  CHILDREN WITH INTELLECTUAL /  
      DEVELOPMENT DISABILITIES, RAJANUKUL INSTITUTE 

2. ชื่อหน่วยงาน    กลุ่มบริการร่วมกบังานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
3. ปีท่ีด าเนินการ   2559 
4. ค าส าคัญ :  

   โปรแกรม TEDA4I 
   เด็กบกพร่องทางสติปญัญา/พฒันาการ 

    5. วัตถุประสงค์ 
 5.1 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม TEDA4I ต่อพัฒนาการของเด็กบกพร่องทางสตปิัญญา/พัฒนาการ         
              อายุแรกเกิด - 6 ปี 
 5.2 เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา/พัฒนาการ อายุแรกเกิด - 6 ปี           

     ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม TEDA4I 
6. ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

  ร้อยละ 70 ของเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I  เมื่อประเมนิด้วยTEDA Index มีพฒันาการดีข้ึน  
        อย่างน้อยร้อยละ 10  
 

7. มูลเหตุจูงใจ :  
    สถาบันราชานุกูลให้บริการแก่เด็กบกพร่องทางสติปัญญา/พัฒนาการ  ทั้งแบบประเภทผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก  จากข้อมูลการให้บริการของงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเด็กแรกเกิด – 5 ปีของสถาบันราชานุกูล  
แบบผู้ป่วยนอก  พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2558 จ านวน 537 ราย และปี 2559 จ านวน 428 ราย 
เป้าหมายส าคัญในการให้บริการพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกนั้นเพื่อให้เด็กบกพร่องทางสติปัญญา/พัฒนาการได้รับ
การดูแลช่วยเหลือมีพัฒนาการดีข้ึน  แต่ในสภาพความเป็นจริงนั้นผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมายดังกล่าว ยังขาดข้อมูลที่
เป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์  ส่วนใหญ่จะมีแต่ข้อมูลที่เป็นการสะท้อนกระบวนการบรกิารเท่านั้น เช่น อัตราผู้ป่วยมา
ตามนัด ระยะเวลารอคอยการรับบริการ นอกจากนี้แล้วผู้บริหารระดับสูงของสถาบันราชานุกูลได้มีนโยบายในการ
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอกด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของเด็กที่มาใช้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน   ดังนั้นกลุ่มบริการและงานพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงได้ร่วมกัน
พัฒนาระบบการบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในปีงบประมาณ2559ข้ึน  โดยการเปิดให้บริการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด-5ปีแบบผู้ป่วยนอกด้วยโปรแกรม TEDA4I 
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    8. การวิเคราะห์สาเหตุ 
Problem  ผลลพัธ์การบริการพยาบาลแบบผูป้่วยนอกเพื่อสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิด-6ปี ไม่ชัดเจน 
Out Come
ที่คาดหวัง 

 เด็กแรกเกิด-6ปีที่มารับบริการส่งเสริมพฒันาการแบบผู้ป่วยนอก มีพัฒนาการดีข้ึน 

Out Put          
ที่คาดหวัง 

 จ านวนเด็กได้รบับริการ  
ส่งเสริมพฒันาการแบบผู้ป่วย
นอก ด้วยโปรแกรม TEDA4I  
 

 ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องในการส่งเสริม
พัฒนาการลูกต่อเนื่องที่บ้าน 
 ผู้ปกครองมีทัศนคติ แรงจูงใจ
ทางบวกในการดูแลช่วยเหลือ
ลูกด้านการสง่เสริมพัฒนาการ
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อ
การบริการด้วยโปรแกรม 
TEDA4I 

เทคโนโลยีการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กบกพร่องทางสติปญัญา/
พัฒนาการแบบผู้ป่วยนอกด้วย
โปรแกรม TEDA4I 
 โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ 
 คู่มือการให้ความรู้พ่อแม ่
 โปรแกรมการค านวณ TEDA 
Index 

สาเหตุของ
ปัญหาน้ี 

ด้านเด็กและพ่อแม ่
เด็ก 
 ระดับความรุนแรง /       
ระดับความบกพรอ่งของ
สติปัญญา / พัฒนาการ 
 ปัญหาและความต้องการแต่
แต่ละบุคคลแตกต่างกัน 
 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครอบครัว 
 ทัศนคต ิ
 Belief 
 การยอมรับเด็ก 
 ความรู้ ความเข้าใจ 
 รูปแบบการเลี้ยงด ู
 สัมพันธภาพของสมาชิก 
 เศรษฐานะครอบครัว 

ด้านบุคลากร 
 ขาดบุคลากรที่รบัผิดชอบ
โดยตรงในการใหบ้ริการสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็ก 
 บุคลากรไม่มีความตระหนัก  
ไม่ใส่ใจในการให้บริการสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็ก 
 บุคลากรขาดแนวทางการ
ปฏิบัติที่เป็นรปูธรรมชัดเจน 
 บุคลากรไม่ปฏิบัติตาม
ข้ันตอนการปฏิบัตทิี่ก าหนด   
  บุคลากรมีภาระงานหลาย
ด้าน ท าให้มีเวลาให้บริการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กไม่มาก 
 

ด้านเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment  
Error)  
  ขาดพื้นที่บริการที่เป็นสัดส่วน 
  เสียงดงัรบกวนท าใหท้ั้งเดก็และ
ผู้ปกครองขาดสมาธิ ว่อกแว่กง่าย 
 
ด้านเครื่องมือ 
 เครื่องมือทีม่ีเดิม ใช้ยากไม่
เหมาะกับการใหบ้รกิารแบบผู้ป่วย
นอก 
 ขาดแนวทาง/โปรแกรมปฏิบัติ
ชัดเจน เช่นข้ันตอนการใหบ้รกิาร  
ระยะเวลา การวัดและประเมิน 
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9. วิธีด าเนินการ   
 9.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
  เด็กบกพร่องทางสติปญัญา / พัฒนาการ อายุ แรกเกิด -6 ปี  ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

สถาบันราชานุกลู และแพทยส์่งเข้ารบับริการที่คลินิก TEDA4I  ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559 
โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี ้

1) เด็กและผู้ปกครองสามารถมารับบริการได้ครบตามโปรแกรม 
2) ผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจ 
 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) มีดังนี ้
1) เด็กและผู้ปกครองไม่สามารถมารับบริการได้ครบตามโปรแกรม 
2) ผู้ปกครองต้องการยุติการเข้าร่วมโปรแกรมในระหว่างการทดลองและเก็บข้อมลู 

 
จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง  จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 15 ราย 
 
9.2 ระยะเวลาท่ีด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล   

เดือนตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559 รวม 8 เดือน 
9.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี ้

9.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
  1) แบบเกบ็ข้อมลูส่วนบุคคล (Demographic Data)  เป็นแบบเก็บข้อมูลที่คณะท างาน

สร้างขึ้นมาเอง ใช้เก็บข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่างได้แก่ เพศ    อายุ   การวินิจฉัยโรค  ผู้ดูแลหลกั 
  2) แบบบันทกึผลการประเมินพัฒนาการและกราฟพัฒนาการ 
  3) โปรแกรมค านวณ TEDA Index เป็นเครื่องมือที่คณะท างานพัฒนาและประยุกต์มา

จากแนวทางการค านวณดัชนีพัฒนาการด้วยเครือ่งมอื DSI Index 
 
 9.3.2 เครื่องมือท่ีใช้ส าหรบัการทดลอง ประกอบด้วย 

1) โปรแกรม TEDA4I ซึ่งเป็นโปรแกรมสง่เสรมิพฒันาการเด็กบกพร่องทางสติปัญญา/
พัฒนาการอายุแรกเกิด – 6ปี  ที่มาใช้บริการที่งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกลู  
ระยะเวลาใหบ้ริการตามโปรแกรมต่อเด็กแต่ละรายนั้น ใช้เวลา 12 สัปดาห์   สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 45 นาที  มีขั้นตอนหลักในการให้บริการ 3 ข้ันตอน คือ 

  ขั้นตอนท่ี 1 - Pre Intervention   
    เป็นข้ันตอนการประเมิน (Assessment) พฒันาการเด็กตามคู่มือ TEDA4I โดย
วิเคราะห์อายุพัฒนาการของทกัษะแต่ละด้านเทียบกับอายุจริง รวมทัง้ค านวณดัชนีพัฒนาการตามคู่มอื TEDA4I 
หรือเรียกว่า TEDA Index และวางแผนกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการตามคู่มือ TEDA4I จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา     
60 นาที 
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   ขั้นตอนท่ี 2 – Intervention 
    เป็นข้ันตอนของการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ตามแผนกิจกรรมที่ได้วางไว้ โดย
เด็กจะมารบับริการส่งเสริมพัฒนาการสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง  รวมถึงพ่อแม่/ผู้ปกครองจะได้รบัการสอนหรือแนะน า
วิธีการฝึกต่อเนื่องที่บ้านให้แกเ่ด็กทุกครัง้ที่มา เพือ่น าไปฝกึเด็กต่อเนื่องที่บ้าน  แต่ละครัง้ละใช้เวลารวม 45 นาที  
จ านวนทั้งหมด 10 สัปดาห์  รวมถึงพอ่แม่/ผูป้กครองจะได้รบัการสอนหรือแนะน าวิธีการฝึกต่อเนื่องที่บ้านให้แก่
เด็กทุกครั้งทีม่า เพื่อน าไปฝึกเด็กต่อเนือ่งทีบ่้าน 
 
   ขั้นตอนท่ี 3 – Post Intervention   
    เป็นข้ันตอนการประเมินผล (Evaluation) ภายหลงัที่เดก็มารับการฝกึครบตาม
โปรแกรม โดยประเมินพฒันาการเด็กตามคู่มอื TEDA4I  แลว้น าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัการประเมินช่วง  
Pre- Intervention  จ านวน 1 ครั้ง  ใช้เวลา 60 นาที 
 

 2) คู่มือ TEDA4I  และอุปกรณ์การส่งเสริมพฒันาการตามคูม่ือฯ 
 
10. ผลการศึกษาครั้งน้ี    
 
 ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละ จ านวนตามลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง  

     ข้อมูล 
จ านวน(n)  

(ราย) 
ร้อยละ  

(Percentage) 
 เพศของเด็ก   
  ชาย 9 60.00 
  หญิง 6 40.00 
  รวม 15 100.00 
 อายุเด็ก   
  แรกเกิด – 1 ป ี 2 13.33 
  1-2 ปี 3 20.00 
  2-3 ปี 5 33.33 
  3-4 ปี 2 13.33 
  4-5 ปี 2 13.33 
  5-6 ปี 1 6.68 
  รวม 15 100.00 
 การวินิจฉัยโรคของเด็ก   
  Developmental Delayed (DD) 6 40.0 
  Autistic Spectrum Disorder (ASD) 4 26.67 
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  Down Syndrome(DS) 5 33.33 
  รวม 15 100.00 
 ผู้ดูแลหลัก   
  มารดา 9 60.00 
  บิดา 2 13.33 
  ปู่/ย่า/ ตา/ยาย 3 20.00 
  พี่/ป้า/น้า/อา 1 6.67 
  รวม 15 100.00 
     

 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TEDA Index ของกลุม่ตัวอย่าง ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรม TEDA4I 
จ าแนกเป็นรายทกัษะและภาพรวม 

ทักษะรายด้าน 

ค่าเฉลี่ย TEDA Index  ร้อยละของ
ค่า TEDA 
Index ที่
เพิ่มข้ึน 

Pre –
Intervention 

 Post –Intervention 
 

Gross Motor (GM) 1.02  1.01  -0.72 
Fine Motor (FM) 0.93  1.08  15.75 
Receptive Language (RL) 0.84  1.06  25.81 
Expressive Language (EL) 0.70  0.80  28.10 
Personal and Social (PS) 0.85  0.93  9.60 

ภาพรวม 0.86 
 

0.95 
 

10.77 
  

 
 

ตารางท่ี 3    เปรียบเทียบค่า TEDA Index ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม TEDA4I  จ าแนกรายโรค 
 

ทักษะรายด้าน  
ค่า TEDA Index 

DD  ASD  DS 
Pre Post  Pre Post  Pre Post 

Gross Motor (GM)  1.12 1.14  0.95 0.97  0.96 0.90 
Fine Motor (FM)  0.88 1.06  0.87 0.96  1.03 1.03 
Receptive Language (RL)  0.88 0.87  0.70 0.97  0.88 1.01 
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Expressive Language (EL)  0.68 0.87  0.56 0.72  0.74 0.87 
Personal and Social (PS)  0.61 0.87  0.77 0.85  0.69 0.79 

ภาพรวม  0.77 0.93  0.76 0.88  0.85 0.92 

ร้อยละของค่า TEDA Index ท่ีเพ่ิมขึ้น 
 

9.98 
 

16.50 
 

7.73 
   

 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบดัชนีพฒันาการ (TEDA Index) ของกลุม่ตัวอยา่ง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม  
TEDA4I  จ าแนกเป็นรายบุคคล 

 

กลุ่มตัวอย่าง โรค 

Pre -Intervention  Post -Intervention ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงของ        
ค่า TEDA Index 

อายุ 
(ปี : 

เดือน) 

TEDA 
Index 

อายุ 
(ปี : เดือน) 

TEDA 
Index 

คนที่ 1 DD 1:9 1.51  2:0 1.70 12.58* 
คนที่ 2 ASD 5:0 0.68  5:3 0.71 4.41 
คนที่ 3 DS 1:0 0.83  1:4 0.81 -2.41 
คนที่ 4 ASD 3:6 0.97  3:9 1.04 7.22 
คนที่ 5 DD 3:0 1.13  3:4 1.14 0.88 
คนที่ 6 DD 3:0 0.63  3:4 0.57 -9.52 
คนที่ 7 DD 4:2 0.99  4:6 1.04 5.05 
คนที่ 8 DS 1:7 0.55  2:1 0.66 20.00* 
คนที่ 9 DS 1:0 0.95  1:4 1.24 30.53* 
คนที่ 10 DS 2:2 0.74  2:5 0.89 20.27* 
คนที่ 11 DS 1.6 1.16  1:10 1.20 3.45 
คนที่ 12 DD 4:7 0.58  4:10 0.79 36.21* 
คนที่ 13 ASD 3:8 0.74  3:10 0.79 6.76 
คนที่ 14 ASD 2:3 0.64  2:6 0.99 54.69* 
คนที่ 15 DD 2.10 0.77  3:2 0.93 20.78* 

 
* เปลี่ยนแปลงบรรลเุป้าหมาย คือ เพิ่มข้ึนอย่างนอ้ยร้อยละ 10 
 
 
 



 กลุ่มบริการร่วมกับงานพยาบาลผู้ป่วยนอก รางวัลดีมาก COI ปี 2559 
 

11. สรุปผลการศึกษา 
 11.1 ภายหลังได้รับโปรแกรม TEDA4I เด็กบกพร่องทางสตปิัญญา/พฒันาการร้อยละ 86.67 มีพัฒนาการ 

      ดีข้ึน 
 11.2 ร้อยละ 46.67ของเด็กบกพร่องทางสติปญัญา/พฒันาการทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่า TEDA4I เพิ่มข้ึน 

      อย่างน้อยร้อยละ 10 ซึ่งยังไมบ่รรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70      
 11.3 กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเด็ก ASD พบว่า ค่า TEDA Index เฉลี่ย เพิ่มข้ึนมากที่สุดคือเพิ่มร้อยละ 16.50    

      รองลงมาคือเด็กกลุ่ม DD เพิม่เฉลี่ยร้อยละ 9.98  ส่วนกลุ่มเด็กดาวน์ซินโดรมเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยเพียง 
      ร้อยละ 7.73 

 11.4 ในภาพรวมของเด็กทั้ง 3 กลุม่  ทักษะที่พฒันาได้มากที่สุดคือทักษะการใช้ภาษา (EL) โดยค่า TEDA  
      Index เพิ่มข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 28.10 รองลงมาคือทักษะความเข้าใจภาษา (EL) เพิม่ขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
      25.81   ส่วนทักษะที่พัฒนาได้น้อยทีสุ่ดคือทักษะการเคลื่อนไหว (GM) ในภาพรวมไม่พฒันาเพิม่ขึ้น 

 
12. ปัญหาและอุปสรรค 
 12.1 เด็กบางรายมีปญัหาพฤติกรรมรุนแรง  ท าให้การฝกึระหว่างโปรแกรมค่อนข้างยุ่งยาก  ผลการฝกึจงึ

ไม่เห็นความก้าวหน้า 
 12.2 ด้านพ่อแม่/ผู้ปกครอง   
  - ฝึกเด็กไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน 
  - คนที่พามาฝึกตามนัดกบัคนที่เป็นผู้ดูแลหลักทีบ่้านเป็นคนละคน  แต่ไปสื่อสารใหผู้้ดูแลหลกัที ่

  บ้านได้ไม่ครบถ้วน ถูกต้องทั้งหมด ท าให้การรับรู้และเข้าใจแนวทางการฝึกตอ่เนื่องที่บ้าน 
  ตามที่พยาบาลให้ความรู้ไปนั้นไม่ครบถ้วน ถูกต้องเช่นกัน 

 12.2 บุคลากรที่ให้บริการโดยตรงมีเพียงคนเดียว  ในขณะที่จ านวนผู้มารับบริการเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง   
      ท าให้เกิดผลกระทบต่อการใหบ้รกิาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายที่มปีัญหาพฤติกรรมรุนแรง ยุ่งยาก 
      ซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้เวลาในการบริการเพิ่มข้ึนกว่ารายอื่นๆ 

 
13. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินการครั้งน้ี 

 13.1 ปัจจัยด้านเดก็   ได้แก่ ระดับของรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา/พฒันาการ  

 13.2 ปัจจัยด้านพ่อแม่/ผูป้กครอง ได้แก่ ทัศนคติ  ความเช่ือ การยอมรบัเดก็  ความรู้ ความเข้าใจ  

      รูปแบบการเลี้ยงดู   สัมพันธภาพของสมาชิก  เศรษฐานะครอบครัว 

13.3 ปัจจัยขององค์กร ได้แก่ การมีนโยบายที่ชัดเจนของผูบ้ริหาร  การบริหารจัดการให้มบีุคลากร 

      รับผิดชอบให้บริการโดยตรง  การสนบัสนุนงบประมาณในการจัดหาเครื่องมือ อปุกรณ์ และสถานที่ 

      ในการจัดบริการ  รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการใช้ 

      เครื่องมือและอปุกรณ์ในการให้บริการ 
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14. การติดต่อกับทีมงาน :  
 14.1 นางภาวินี  บุญสวรรค์ส่ง   
  โทรศัพทม์ือถือ 085-246-1404  
  E-mail : bpawinee@yahoo.com 
 
 14.2 นางสาวพิกุลทอง กัลยา  

โทรศัพทม์ือถือ  097-093-8998 
  E-mail : pikultong.kun@gmail.com  
 
15. คณะท างาน :   
 15.1 นางพนิดา   รัตนไพโรจน ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ      
 15.2 นางศิริพร  พรสมัฤทธ์ิ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
 15.3 นางภาวินี  บุญสวรรค์ส่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 15.4 นางสาวพิกุลทอง กัลยา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 15.5 นางสาวศรัณย์พร สัจจะบันดาลใจ  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 


