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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จ�ำนวนกลุ่มละ 24 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แผนการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น อุปกรณ์ในห้องฝึก

ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ แบบประเมนิพฒันาการเดก็ 

แบบประเมินการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก มีค่าความเชื่อมั่น .91 แบบบันทึกพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็กสมาธิสั้น

และแบบบันทึกพฤตกิรรมเด็กสมาธสิัน้ทีบ้่าน ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2561 ถงึเดอืนสงิหาคม 

2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองเดือนท่ี 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการท้ัง 5 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ (t = 7.399, p < .001) ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ (t = 6.868,

p < .001) ด้านความเข้าใจและการสือ่สาร (t = 7.439, p < .001) ด้านกจิวตัรประจ�ำวนัและการช่วยเหลอืตนเอง (t = 5.412, 

p < .001) และด้านสงัคม อารมณ์ และพฤตกิรรม (t = 6.261, p < .001) และมคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึ

ทัง้ 6 ด้าน ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถูกสัมผัส (t = 6.660, p < .001)

ด้านการรกัษาสมดุลของร่างกาย (t = 6.191, p < .001) ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า (เอน็ ข้อต่อ) (t = 6.112, p < .001) 

ด้านการมองเหน็ (t = 6.886, p < .001) ด้านการได้ยิน (t = 8.379, p < .001) และด้านการรับรสและกลิน่ (t = 8.008, p < .001)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมาธสิัน้ (attention-deficit hyperactivity disorder 

[ADHD]) เป็นโรคท่ีเกิดจากพัฒนาการที่บกพร่องของสมอง 

(neurodevelopmental disorder) ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามผดิปกติ

ของพฤติกรรม อารมณ์ การเรยีนรู้ และการเข้าสงัคมกบัผูอ้ืน่จาก

การตรวจทางรงัสวีทิยาพบว่า ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มคีวามผดิปกติ

ของสมองบริเวณ prefrontal cortex, basal ganglia 

และ cerebellum รวมทัง้มปีรมิาตรรวมของสมองน้อยกว่าเดก็ปกติ 

และพบว่ามีความผิดปกติในการท�ำหน้าที่ของ dopamine 

และ noradrenaline ในวงจรที่เช่ือมต่อระหว่าง prefrontal 

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำแผนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิค

สโนซีเล็นไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นหรือเด็กพิเศษประเภทอื่น

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมพัฒนาการ  เด็กสมาธิสั้น  เทคนิคสโนซีเล็น

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine effects of development promotion based on 

Snoezelen Techniques in attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) child. The samples consisted of 

24 ADHD child and their parents receiving services at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The 

research instruments were composed of the development promotion plan based on Snoezelen Techniques, 

the equipment based on sensory stimulation with Snoezelen Techniques, the demographic questionnaire, 

the assessment form of basic development, the assessment form of integration of sensory processing with 

the reliability of .91, the record form of ADHD child unwanted behaviors, and the record form of ADHD 

child home behaviors. The implementation and data collection were conducted from December, 2018 to 

August, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test.

	 The research results revealed that at the 9th-month after receiving development promotion based 

on Snoezelen Techniques, ADHD child had statistically significant higher mean scores of five subscales of 

development than those before receiving development promotion: gross motor skills (t = 7.399, p < .001); 

fine motor and coordination skills (t = 6.868, p < .001); receptive language and communication (t = 7.439, 

p < .001); daily living and self-care activities (t = 5.412, p < .001); and social, emotional and behavioral 

skills (t = 6.261, p < .001). Additionally, it was found that at the 9th-month after receiving development 

promotion, ADHD child had statistically significant lower mean scores of six subscales of integration of 

sensory processing than those before receiving development promotion: tactile response (t = 6.660, p < .001);

keep balance (t = 6.191, p < .001); movement and vestibular (t = 6.112, p < .001); visual (t = 6.886, p < .001); 

auditory (t = 8.379, p < .001); and gustatory and olfactory (t = 8.008, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the development promotion plan 

based on Snoezelen Techniques for promoting development among ADHD child together with others special 

child.

Keywords:  Development promotion,  ADHD child,  Snoezelen Techniques
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cortex และ striatum ท�ำให้เกดิความบกพร่องของ executive 

function ลักษณะทางคลินิกของโรคสมาธิสั้นเป็นผลมาจาก

ความผดิปกตทิางวฒุภิาวะของ executive function ของสมอง 

ท�ำให้ขาดการยบัยัง้ตนเอง ไม่สามารถจ�ำสิง่ทีต่ัง้ใจไว้หรอืไม่สามารถ

จ�ำข้อมลูหลายอย่างในขณะเดยีวกนัได้ ไม่สามารถสร้างแรงจงูใจ

ด้วยตนเอง และไม่สามารถวางแผนอย่างเป็นขัน้ตอนได้ด ี(Tripp 

& Wickens, 2009)

	 อบุตักิารณ์ของโรคสมาธสิัน้ในเดก็และวยัรุน่ทัว่โลก พบ

ประมาณร้อยละ 5.29 (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, 

& Rohde, 2007) ส่วนในประเทศไทย พบเดก็อายุต�ำ่กว่า 16 ปี 

เป็นโรคสมาธสิัน้ร้อยละ 5.40 โดยคาดว่าทัว่ประเทศมเีดก็สมาธสิัน้

จ�ำนวน 437,136 คน แต่ยงัเข้าถงึบริการรกัษาน้อยมาก ดงัข้อมลู

ในปี พ.ศ. 2560 ที่พบว่ามีเด็กสมาธิสั้นเข้ารับการรักษาเพียง

ร้อยละ 10.55 โรคน้ีพบอาการตัง้แต่วยัเดก็ โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีน

เดก็จะขาดสมาธิ ซน ไม่อยูน่ิง่ และหนุหนัพลนัแล่น ซึง่ผูป้กครอง

มกัเข้าใจผดิว่าเป็นเดก็ดือ้เด็กซนปกตทิัว่ไป คดิว่าเมือ่เดก็โตขึน้

จะหายได้เอง จึงไม่พาเข้ารับการรักษา ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ

การเรียนและเกิดโรคทางอารมณ์และพฤติกรรมสูงกว่าเด็ก

ทัว่ไป เสีย่งต่อการก่อปัญหาสงัคม โดยเฉพาะปัญหาความรนุแรง 

อาชญากรรม และยาเสพตดิ เมือ่โตขึน้ (กรมสขุภาพจิต, 2561) 

จากสถติิของงานกจิกรรมบ�ำบดัและกระตุ้นพฒันาการ โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 

2559-2561 มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคสมาธิสั้น จ�ำนวน 52 คน 82 คน และ 109 คน ตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละ 4.79, 11.18 และ 13.15 ของผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการกิจกรรมบ�ำบัดท้ังหมด ตามล�ำดับ โดยจัดเป็น

อนัดับ 1-5 ของโรคทีพ่บบ่อยในงานกจิกรรมบ�ำบดัและกระตุน้

พัฒนาการของโรงพยาบาล (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา, 2561) ซึ่งแนวโน้มผู้ป่วย

รายใหม่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี

	 พฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้ส่งผลให้เกดิความเดอืดร้อน

ต่อคนรอบข้าง ทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงเรยีน เด็กมกัก่อความไม่สงบ

ในห้องเรยีน ไม่ท�ำตามกฎระเบยีบ พดูแทรก มคีณุภาพของงานไม่ดี 

ไม่เรยีบร้อย สลบัขัน้ตอน การวางแผนการท�ำงานไม่ด ีซึง่การที่

เดก็ไม่ค่อยพบความส�ำเรจ็ในการเรยีนและการเล่น ท�ำให้มพีืน้ฐาน

อารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ ส่วนด้านพฤติกรรมนอกห้องเรียนเด็กจะ

ไม่อยู่นิ่ง ยับยั้งตนเองได้น้อย เล่นแรง ท�ำให้ผู้ปกครองยอมรับ

พฤตกิรรมเด็กไม่ได้ มกัหงดุหงดิ บ่น และดซุ�ำ้ๆ กบัเดก็ (วนิดัดา 

ปิยะศิลป์, 2550) โดยครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักมี

ความเครยีดในครอบครัวระดับสงู การด�ำเนนิชวีติในครอบครวั

ขาดความสงบสขุ เกดิภาวะซมึเศร้าในครอบครวั ท�ำให้ครอบครัว

มีปัญหา (Frisch, 2011) และครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยู่

ในวัยก่อนเรียน มักขาดการฝึกระเบียบวินัย การแก้ไขปัญหา

ของบิดามารดามีประสิทธิภาพน้อย การสื่อสารระหว่างเด็ก

กับบิดาต�่ำ (Townsend, 2005) พบความสัมพันธ์ระหว่าง

บดิามารดากบัเดก็ในลกัษณะขดัแย้ง วธิกีารจดัการของบดิามารดา

ไม่มปีระสทิธภิาพ ระดบัความเครยีดของบดิามารดาสงู มภีาวะ

ซมึเศร้า ความพอใจในความเป็นบดิามารดาต�ำ่ และมคีวามขดัแย้ง

ระหว่างพีน้่อง จะเหน็ได้ว่า โรคสมาธสิัน้ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ี

ของครอบครวัเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในครอบครวัทีบ่ดิามารดา

หรอืผูด้แูลไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจในการจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้

จากลักษณะพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้น ส่งผลให้เกิดปัญหา

ในการเลี้ยงดู ขาดการฝึกระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ 

มกีารลงโทษทีร่นุแรงและไม่เหมาะสม ไม่มกีฎเกณฑ์ในครอบครวั

	 การรกัษาโรคสมาธสิัน้ต้องใช้หลายวธิร่ีวมกนั ได้แก่ การรกัษา

โดยการใช้ยา เพื่อให้เด็กมีสมาธิในการเรียนได้นานขึ้น โดย

การวนิจิฉยัและให้การรักษาโดยจติแพทย์ การบ�ำบดัด้านจติสังคม 

ประกอบด้วย การช่วยเหลือครอบครัว การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

เพื่อให้เข้าใจการด�ำเนินของโรคและข้อจ�ำกัดของเด็ก การฝึก

บิดามารดาหรือผู้ดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กที่บ้าน 

โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ขัดขวางการเรียนรู้ และการช่วยเหลือ

ทีโ่รงเรยีน หรอืการรกัษาแบบ multiple-modality approach 

อันเป็นการผสมผสานการรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการรักษา

ด้านจิตสังคม ซ่ึงนับเป็นการรักษาที่ให้ผลดีที่สุด (พรนิภา 

หาญละคร, สมใจ รัตนมณี, และประกอบ ขันทอง, 2552) 

บทบาทของบดิามารดาหรอืผูด้แูลในการจดัการกบัพฤตกิรรม

ของเด็กสมาธิสั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ หากขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในโรคและการด�ำเนินของโรค จะท�ำให้เด็กมีปัญหาพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ซึ่งส่งผลเสียตามมามากมาย

	 การบ�ำบัดฟื้นฟูเด็กสมาธิสั้นในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี 

ผูว้จิยัหลกัในฐานะนกักจิกรรมบ�ำบดัทีป่ฏิบตังิานด้านการกระตุน้

พัฒนาการเด็กพิเศษของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา และมีหน้าที่รองในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง

และผูด้แูลเดก็พเิศษทกุประเภท ประกอบกบัโรงพยาบาลสมเดจ็

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้รับงบประมาณจากรัฐบาล

ในการจัดสร้างห้องกระตุ้นพัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

(Snoezelen Techniques) จ�ำนวน 1 ห้อง และห้องแก้ไขการพดู

จ�ำนวน 1 ห้อง ในปีงบประมาณ 2560 โดยงานกจิกรรมบ�ำบดัและ

กระตุน้พัฒนาการได้น�ำเทคนคิสโนซเีลน็มาใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 

ให้แก่เด็กพิเศษทุกประเภท และผู้ป่วยกลุ่มอื่น คณะผู้วิจัยจึงมี
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ความสนใจท่ีจะศกึษาผลของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็สมาธสิัน้

ด้วยเทคนิคสโนซเีลน็ โดยเน้นให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ได้

ข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นพืน้ฐานในการน�ำเทคนคิสโนซเีล็นไปใช้

กับเด็กสมาธิสั้นในบริบทต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฒันาการของเดก็สมาธสิัน้ ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 

ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 

และระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 6 กับเดือนที่ 9

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก

ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 

และเดอืนท่ี 9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่5 กบัเดือนที ่9

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 

เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลองเดือนที ่6 และเดอืนที ่9 เดก็สมาธิสัน้

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการสูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3

	 3. หลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

พัฒนาการสูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 6

	 4. หลงัการทดลองเดอืนท่ี 5 และเดอืนที ่9 เดก็สมาธสิัน้

มีคะแนนเฉลี่ยการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง

	 5. หลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

การบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึต�ำ่กว่าหลงัการทดลองเดอืนที ่5

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดสโนซีเล็นตามคู่มือ

การปฏิบัติของเทียม ศรีค�ำจักร์ และสายฝน ซาวล้อม (2550) 

มาใช้ โดยเทคนิคสโนซีเล็น (Snoezelen Techniques) เป็น

การสร้างสรรค์สิง่แวดล้อมเพือ่ให้เกดิความรูส้กึอบอุน่ ผ่อนคลาย 

ด้วยสิง่กระตุน้ทางประสาทรบัความรูส้กึขัน้พืน้ฐานทัง้ 7 ได้แก่ 

การมองเหน็ (visual) การได้ยนิ (auditory) การได้กลิน่ (olfactory) 

การรบัรส (gustatory) กายสมัผสั (tactile) การรบัรู้เอน็ กระดกู 

และข้อต่อ (proprioceptive) และการทรงตัว (vestibular) 

สาระส�ำคัญของสิง่แวดล้อมแบบสโนซเีลน็ คือ การช่วยให้บคุคล

มเีวลา มพีืน้ที ่และมโีอกาสได้เลอืกสรรสิง่กระตุน้ทีต่นมคีวามชอบ

และความถนดั โดยไม่มกีฎเกณฑ์บบีบงัคบั สภาพแวดล้อมเช่นนี้

จะช่วยให้บุคคลได้สมัผสัถงึความรูส้กึสงบ ผ่อนคลาย และได้เรยีนรู้

เกีย่วกบัตนเองมากย่ิงข้ึน ทัง้นี ้แนวคิดด้านประสาทวทิยามองว่า 

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่างๆ ด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

ยังมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการต่างๆ ภายใน

ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้เกิด

การตืน่ตวั ผ่อนคลาย โดยมกีลไกการตอบสนองของร่างกายให้มี

การลดระดับของสารก่อความเครียด และเพิ่มระดับของสาร

ทีท่�ำให้เกดิการผ่อนคลาย ส่งผลบวกในด้านการควบคุมตนเอง 

ช่วงความสนใจและสมาธิ และแรงจูงใจ (เทียม ศรีค�ำจักร์ และ

สายฝน ซาวล้อม, 2550) ทั้งนี้ หลังการใช้เทคนิคสโนซีเล็น 

คาดว่าเด็กสมาธิสั้นจะมีพัฒนาการและการบูรณาการประสาท

รับความรู้สึกที่ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การส่งเสรมิพฒันาการด้วยเทคนคิสโนซเีลน็

รปูแบบที ่1 การฝึกด้วยเทคนคิสโนซเีล็นแบบรายบคุคล

  - การจดับรรยากาศทีผ่่อนคลาย

  - การใช้อปุกรณ์การเรยีนรูผ่้านประสาทรบัความรูส้กึ

รปูแบบที ่2 การฝึกด้วยเทคนคิสโนซเีล็นแบบกลุม่บ�ำบดั

  - การจดับรรยากาศทีผ่่อนคลาย

  - การใช้อปุกรณ์การเรยีนรูผ่้านประสาทรบัความรูส้กึ

การบรูณาการ

ประสาทรบัความรูส้กึ

พฒันาการ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group, pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เป็นเด็กสมาธิส้ันที่ได้รับการคัดกรองและตรวจ

วนิจิฉยัโดยกมุารแพทย์ด้านพฒันาการ/จติแพทย์เดก็และวัยรุน่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงเดือน

ธันวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 จ�ำนวน 35 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุอยู่ในช่วง 2-10 

ปี (ช่วงพัฒนาการเด็กปฐมวัยถึงวัยเด็กตอนกลาง) และไม่มี

ปัญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คน (mixed 

type 10 คน hyperactivity type 9 คน และ inattention 

type 5 คน) และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่เป็น

กลุม่ตวัอย่าง โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน 

และขอถอนตัวจากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของ Polit and Hungler 

(1999) ท่ีระบุว่า การวจิยักึง่ทดลองควรมกีลุม่ตวัอย่าง 20-30 คน

	 เครือ่งมือการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้		

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 แผนการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค

สโนซีเล็น คณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามคู่มือการปฏิบัติของเทียม 

ศรคี�ำจกัร์ และสายฝน ซาวล้อม (2550) ประกอบด้วยกจิกรรม 

2 รูปแบบ ดังนี้

			   รูปแบบที่ 1 การฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็นแบบ

รายบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้

				    ช่วงที ่1 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็สมาธสิัน้

เข้าห้องสโนซีเล็นแบบรายบุคคล และให้เล่นอิสระตามอุปกรณ์

ที่จัดชุดไว้เป็นส่ิงแวดล้อม จ�ำนวน 10 ชิ้น โดยท�ำการฝึก

และสังเกตพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก

				    ช่วงที ่2 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยท�ำการนวดตัว

เด็กสมาธิสั้นด้วยบอลนิ่ม โดยเน้นการนวดแขน ขา และล�ำตัว 

พร้อมท้ังขยบัข้อต่อของร่างกาย เพือ่เตรยีมความพร้อมในกจิกรรม

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามค�ำสั่ง จากนั้นให้เด็ก

เดินทรงตัวบนสะพานเตี้ย 10 เซนติเมตร และสะพานสูง 1 ฟุต

ยาว 2 เมตร และกระโดดบนแทรมโพลนี เพือ่เกบ็บอลและแยกสี 

รวมทัง้แยกรปูทรงและสขีองสตัว์ ผลไม้ สิง่ของ ตวัเลข ตวัอกัษร 

ตามพฒันาการ โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์

ของเด็ก

				    ช่วงที ่3 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็สมาธิส้ัน

ท�ำกิจกรรมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ กิจกรรม

ฉีก แปะ ตัดกระดาษ กิจกรรมนวด ดึง กด คลึงดินน�้ำมัน

และแป้งโดว์ กิจกรรมร้อยลูกปัดขนาดกลม 1.50 เซนติเมตร 

และขนาด 3-5 เซนตเิมตร โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรม

ไม่พงึประสงค์ของเดก็ จากนัน้บนัทกึข้อมูลทีไ่ด้จากการสงัเกต

ในช่วงที่ 1-3 ในแบบบันทึกพฤติกรรม

			   รูปแบบที่ 2 การฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็นแบบ

กลุม่บ�ำบดั เพือ่ฝึกความคงทนของสมาธแิละการควบคมุตนเอง

ของเด็กสมาธิสั้น และฝึกการรอคอย รวมถึงการควบคุม

และก�ำกบัตนเองในเหตกุารณ์ทีต้่องมกีารแบ่งปันและปฏสิมัพนัธ์

กับเด็กอื่นในห้องฝึก รวมถึงความทนทานในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้

				    ช่วงที ่1 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็เข้าห้อง

สโนซีเล็นแบบกลุ่มบ�ำบัด ครั้งละ 8 ครอบครัว (เด็กสมาธิส้ัน 

8 คน และผู้ปกครอง 8 คน) ให้เด็กเล่นอิสระตามอุปกรณ์ที่

จดัชดุไว้เป็นสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 10 ชิน้ โดยท�ำการฝึกและสังเกต

พฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งให้ผู้ปกครองสังเกต

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก

				    ช่วงที่ 2 ใช้เวลา 35 นาที โดยท�ำการนวด

ตวัเดก็ด้วยบอลนิม่ โดยเน้นการนวดแขน ขา และล�ำตวั รวมท้ัง

ขยับข้อต่อของร่างกาย เพื่อเตรียมความพร้อมในกิจกรรม

การเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ตามค�ำสั่ง จากนั้นให้เด็กเดิน

ทรงตวับนสะพานเตีย้ 10 เซนติเมตร และสะพานสงู 1 ฟตุ ยาว 

2 เมตร และกระโดดบนแทรมโพลีน เพื่อเก็บบอลและแยกสี 

รวมทัง้แยกรปูทรงและสขีองสตัว์ ผลไม้ สิง่ของ ตวัเลข ตวัอกัษร 

ตามพัฒนาการ โดยท�ำการฝึกและสังเกตพฤติกรรมของเด็ก

และผู้ปกครอง รวมทัง้ให้ผูป้กครองสงัเกตพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์

ของเด็ก

				    ช่วงที ่3 ใช้เวลา 35 นาท ีโดยให้เดก็สมาธิส้ัน

ท�ำกิจกรรมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ กิจกรรม

ฉีก แปะ ตัดกระดาษ กิจกรรมนวด ดึง กด คลึงดินน�้ำมัน

และแป้งโดว์ กิจกรรมร้อยลูกปัดขนาดกลม 1.50 เซนติเมตร 

และขนาด 3-5 เซนตเิมตร โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรม

ของเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งให้ผู้ปกครองสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็ก และให้บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
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ในช่วงที่ 1-3 ในแบบบันทึกพฤติกรรม

			   1.2 อุปกรณ์ในห้องฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

มีดังนี้

				    1.2.1 Super Safe Plastic Fiber Optic 

คอื ออฟตคิไฟเบอร์ ช่วยกระตุน้สายตาด้วยส ีและกระตุน้สมัผสั

ด้วยการก�ำ ดึง ลูบ กด กอด

				    1.2.2 Musical Water Bed Single คือ 

เตียงน�้ำ ช่วยกระตุ้นด้วยการสั่นสะเทือนทั้งท่านอนและท่านั่ง 

ผ่านข้อต่อและการเคลือ่นไหวแบบกระโดด คลาน กลิง้ หรอืคบื

				    1.2.3 Musical Hopscotch Pad 8 ส ีคอื 

ตวักระโดดตามจดุ มทีัง้แบบกระโดด 2 ขา และกระโดดขาเดยีว 

หรือกระโดดสลับขา เพื่อฝึกการทรงตัวและสหสัมพันธ์ของขา

และตา ฝึกสมาธิในการเคลื่อนย้ายร่างกาย รวมถึงใช้การมอง

เห็นสีเป็นตัวน�ำ

				    1.2.4 Musical Positioning Cushion 

คือ ถงุมีเสยีงดนตรบีรรจุด้านในแกนกลาง ใช้การฟัง โดยกดแนบหู

กับพื้นสัมผัสของถุง จะเกิดการสั่นสะเทือนและเกิดเสียงเพลง 

ใช้ฝึกสมาธิและการฟัง

				    1.2.5 ซีดีเพลง มีจังหวะดนตรีหลายแบบ 

ทัง้แบบบรรเลงผ่อนคลาย แบบเพลงกล่อมเด็กนอน และแบบเร้า 

ให้ตื่นตัว จังหวะเร็ว ใช้ฝึกการฟังและสมาธิผ่านเสียงเพลง

				    1.2.6 Bubble Tube คือ บับ้เบิล้ทิว้บ์ เป็น

อุปกรณ์ท่อน�้ำในแนวตั้ง 2 ท่อ บรรจุบอลหลากสีและสัตว์ทะเล

หลายชนิด เคลือ่นไหวข้ึนลง และกดเปลีย่นสไีด้ ใช้ฝึกการจ้องมอง

				    1.2.7 Interactive Carpet Space Walk 

คือ พรมอวกาศ ใช้ส�ำหรับกระตุ้นสายตาผ่านการมองเห็นและ

ใช้เท้าหรือมือในการกด สัมผัสบนพ้ืนพรม ก็จะเกิดแสงไฟขึ้น 

และใช้ร่วมกับการฝึกรอคอย ฝึกท�ำตามค�ำสั่ง และฝึกกระโดด

บนพรมอวกาศ

				    1.2.8 Snoezelen LED Projector Starter 

ใช้ส�ำหรับฉายภาพในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้เด็กเกิดความสนใจ 

รวมถึงมีเสียงดนตรีและการใช้แผ่นเลเซอร์ในการเปลี่ยนภาพ

และเสียงต่างๆ ตามความสนใจของเด็ก ทั้งแบบภาพนิ่ง

และภาพเคลื่อนไหว

				    1.2.9 Aromatherapy Kit คือ เซ็ตกลิ่น

น�ำ้หอมอโรม่า ม ี10 กลิน่ โดยสามารถเลอืกใช้ได้ตามการประเมนิ

ในแต่ละเคส แต่ละกลุ่มบ�ำบัด โดยประเมินตามสถานการณ์ 

กล่าวคอื ประเมนิตามพฤตกิรรม อารมณ์ และความรูส้กึของเดก็

รวมทั้งประเมินภาวะการแสดงออกของเด็ก และช่วงสมาธิ

และการเคลื่อนไหว

				    1.2.10 เครือ่งฉายภาพเคลือ่นไหวรอบห้อง 

360 องศา ใช้ส�ำหรบัฉายภาพนิง่ท่ีเป็นเรือ่งราวเกีย่วกบับรรยากาศ

ในท้องทะเล ภาพป่าไม้ ภาพภูเขา ภาพน�ำ้ตก เพือ่ให้เป็นองค์ประกอบ

ร่วมกบัเสยีงเพลง โดยเน้นการใช้สายตาในการจ้องมอง ร่วมกบั

เสียงดนตรีที่ท�ำให้ผ่อนคลาย

			   1.3 แบบบันทึกพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของ

เด็กสมาธิสั้น คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยหลักบันทึก

พฤติกรรมของเด็กในการฝึกแบบรายบุคคล และส�ำหรับให้

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นบันทึกพฤติกรรมของเด็กในการฝึก

แบบกลุ่มบ�ำบัด ประกอบด้วยพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่น 

พฤตกิรรมไม่อยูน่ิง่ ก้าวร้าว ท�ำร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ ท�ำลายข้าวของ

			   1.4 แบบบันทึกพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นท่ีบ้าน 

คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน ส�ำหรับให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นบันทึก

พฤติกรรมของเด็กที่บ้าน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร

ที่ชอบ 1-3 อย่าง หนังสือที่ชอบ รายการโทรทัศน์ที่ชอบ เกม

ที่ชอบเล่น ของที่ชอบเล่น เสียงที่ชอบ/ไม่ชอบ/กลัว ความถี่

ในการเดนิเขย่งเท้า และสมัผสัท่ีชอบ จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ม ี3 ชดุ 

ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธส้ัิน คณะผูว้จิยัสร้างข้ึน ส�ำหรบั

ให้ผู้ปกครองตอบ โดยข้อมูลของเด็กสมาธิสั้นประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศและอายุ ส่วนข้อมูลของผู้ปกครอง

เด็กสมาธิสั้นประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ และ

การศึกษา รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก คณะผู้วิจัย

ใช้แบบประเมนิพฒันาการ ของโรงพยาบาลราชานกูุล กรมสขุภาพจติ 

(2540) มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกอยูใ่นช่วง .70-.90 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการใช้

กล้ามเนือ้มดัเลก็ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความเข้าใจและการส่ือสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง 

จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านสงัคม อารมณ์ และพฤตกิรรม จ�ำนวน 5 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบว่าท�ำได้หรือท�ำไม่ได้ หากตอบว่า ท�ำได้ ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่า ท�ำไม่ได้ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมแต่ละด้าน

อยูใ่นช่วง 0-5 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง เด็กมีพัฒนาการไม่ดี และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
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			   ชุดที่ 3 แบบประเมินการบูรณาการประสาท

รับความรู้สึก คณะผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของส�ำนัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ (2557) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส จ�ำนวน 21 ข้อ ด้านการรักษาสมดุลของ

ร่างกาย จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า 

(เอน็ ข้อต่อ) จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านการมองเหน็ จ�ำนวน 13 ข้อ 

ด้านการได้ยิน จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการรับรสและกลิ่น

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 75 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ที่บ่งบอกพฤติกรรมการแสดงออกท่ีน้อยเกินไป/มากเกินไป 

และข้อค�ำถามท่ีบ่งบอกพฤตกิรรมการแสดงออกทีพ่อด ีมลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 

ของข้อค�ำถามทีบ่่งบอกพฤตกิรรมการแสดงออกทีน้่อยเกนิไป/

มากเกินไป ได้แก่ ไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเลย แสดงพฤติกรรม

น้อยมาก แสดงพฤติกรรมเป็นบางครั้ง แสดงพฤติกรรมบ่อยๆ

และแสดงพฤติกรรมเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ ส่วนข้อค�ำถามทีบ่่งบอก

พฤตกิรรมการแสดงออกทีพ่อดใีห้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม 

คะแนนรวมแต่ละด้านมดีงันี ้ด้านการตอบสนองต่อการถกูสมัผสั 

อยู่ในช่วง 0-84 คะแนน ด้านการรกัษาสมดุลของร่างกาย อยูใ่นช่วง 

0-56 คะแนน ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า (เอน็ ข้อต่อ) 

อยู่ในช่วง 0-48 คะแนน ด้านการมองเห็น อยู่ในช่วง 0-52

คะแนน ด้านการได้ยนิ อยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน และด้านการรบัรส

และกลิ่น อยู่ในช่วง 0-20 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมน้อย หมายถึง เด็กมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์

ได้เหมาะสม และคะแนนรวมมาก หมายถงึ เดก็มกีารตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ได้ไม่เหมาะสม

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะผูว้จิยัน�ำ

แบบประเมินการบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยกุมารแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และพยาบาล 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับเดก็

สมาธิสั้น ที่คลินิกกิจกรรมบ�ำบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 17 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช

ได้ค่าเท่ากับ .91

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

สภากาชาดไทย (เอกสารรบัรอง เลขที ่035/2561 วนัที ่14 ธันวาคม 

2561) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. คณะผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

		  2. คณะผูว้จิยัพบเดก็สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธิส้ัน 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

		  3. คณะผู้วิจัยประเมินพัฒนาการ และการบูรณาการ

ประสาทรบัความรูส้กึ ของเดก็สมาธสิัน้ ก่อนการทดลอง (pre-test) 

แล้วให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น โดยให้

เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นนัดหมายผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

เกีย่วกบัวนั เวลา และสถานทีใ่นการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น

		  4. คณะผู้วิจัยจัดให้เด็กสมาธิสั้นเข้าร่วมการฝึกด้วย

เทคนิคสโนซีเล็นแบบรายบุคคล ที่ห้องกิจกรรมบ�ำบัดของ

โรงพยาบาล เดอืนละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 9 เดือน

โดยผู้วิจัยหลักบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็กในแบบบันทึกพฤติกรรม และจัดให้

เด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเข้าร่วมการฝึกด้วย

เทคนิคสโนซเีลน็แบบกลุม่บ�ำบดั คร้ังละ 8 ครอบครวั (เดือนละ

3 ครัง้) ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท ี(เวลา 13.00-14.30 น.) เป็น

เวลา 9 เดอืน ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดัของโรงพยาบาล โดยผูป้กครอง

เด็กสมาธิสั้นบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็กในแบบบันทึกพฤติกรรม จากน้ันขอให้

ผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้บนัทกึพฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้ทีบ้่าน

ในแบบบันทึก

		  5. หลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดอืนที ่6 และเดอืนท่ี 9 

คณะผู้วิจัยประเมินพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น (post-test)

		  6. หลังการทดลองเดอืนที ่5 และเดอืนที ่9 คณะผูวิ้จยั

ประเมินการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิส้ัน 

(post-test)

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ช่วงเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วน
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ตารางที่ 1		การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ และด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ ของเดก็สมาธสิัน้

				   ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนท่ี 6

 				   และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดอืนที ่6 กบัเดอืนที ่9 (n = 24)

การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับ

หลงัการทดลองเดือนที ่3 เดอืนที ่6 และเดอืนที ่9 ระหว่างหลงั

การทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 และระหว่าง

หลังการทดลองเดือนที่ 6 กับเดือนที่ 9 และการเปรียบเทียบ

การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิสั้น ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 และเดือนที่ 9 และระหว่าง

หลังการทดลองเดือนท่ี 5 กับเดือนที่ 9 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครอง

เดก็สมาธสิัน้ พบว่า เดก็สมาธส้ัินส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 91.67 มีอายุต�่ำสุด 2 ปี และอายุสูงสุด 9 ปี โดยมีอายุ

เฉลีย่ 4.33 ปี (SD = 1.77) ส่วนผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 83.33 มอีายเุฉล่ีย 32.33 ปี 

(SD = 5.81) และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.17

	 2. การเปรยีบเทียบพฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

(ด้านที่ 1) และด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก (ด้านที่ 2) ของ

เด็กสมาธสิัน้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดอืนที ่6 

และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6

และเดอืนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่6 กบัเดอืนท่ี 9 

พบว่า หลังการทดลองเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ย

พัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.623, p < .001 และ t = 3.140, 

p < .01 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้น

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.399, p < .001 

และ t = 6.868, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลองเดอืนท่ี 6 

เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านท่ี 2 

สูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.846, p < .01 และ t = 2.892, p < .01 ตามล�ำดับ) หลัง

การทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ

ด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.978, p < .001 และ t = 5.438, 

p < .001 ตามล�ำดบั) และหลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธิส้ัน

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าหลัง

การทดลองเดือนที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.584, 

p < .05 และ t = 3.122, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่1

พัฒนาการ

ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่

ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

1.83 (.56)
1.83 (.56)
1.83 (.56)

-
-
-

1.45 (.51)
1.45 (.51)
1.45 (.51)

-
-
-

หลังการทดลอง

เดอืนที ่3

M (SD)

2.12 (.79)
-
-

2.12 (.79)
2.12 (.79)

-

1.62 (.57)
-
-

1.62 (.57)
1.62 (.57)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่6

M (SD)

-
2.54 (.83)

-
2.54 (.83)

-
2.54 (.83)

-
1.95 (.55)

-
1.95 (.55)

-
1.95 (.55)

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-
-

2.91 (.77)
-

2.91 (.77)
2.91 (.77)

-
-

2.37 (.57)
-

2.37 (.57)
2.37 (.57)

t

1.904
4.623
7.399
2.846
4.978
2.584

1.072
3.140
6.868
2.892
5.438
3.122

p

   .700
< .001
< .001
   .009
< .001
   .017

   .295
   .005
< .001
   .008
< .001
   .005
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	 3. การเปรยีบเทยีบพฒันาการด้านความเข้าใจและการสือ่สาร 

(ด้านท่ี 3) ด้านกจิวตัรประจ�ำวนัและการช่วยเหลอืตนเอง (ด้านที่ 

4) และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม (ด้านที่ 5) ของเด็ก

สมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 

และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 

และเดือนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนท่ี 6 กบัเดอืนที่ 

9 พบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

พัฒนาการด้านที่ 3 และด้านที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.371, p < .001 และ t = 3.191, 

p < .01 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมี

คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.984, p < .001;

t = 3.444, p < .01 และ t = 6.593, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงั

การทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ

ด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.439, p < .001; t = 5.412, p < .001 

และ t = 6.261, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือน

ที ่6 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่พฒันาการด้านที ่5 สงูกว่าหลงั

การทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.675, 

p < .001) หลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนน

เฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่าหลัง

การทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.033, 

p < .01; t = 3.186, p < .01 และ t = 5.027, p < .001 

ตามล�ำดับ) และหลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมี

พัฒนาการด้านที่ 3 และด้านที่ 4 สูงกว่าหลังการทดลองเดือน

ที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.584, p < .05 และ t = 

2.326, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านความเข้าใจและการสื่อสาร ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง

 				   และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และ

				   เดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดือนท่ี 6 กับ

				   เดือนที่ 9 (n = 24)

พัฒนาการ

ด้านความเข้าใจ

และการสื่อสาร

ด้านกิจวัตร

ประจ�ำวันและ

การช่วยเหลือ

ตนเอง

ด้านสังคม 

อารมณ์ และ

พฤติกรรม

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

1.08 (.58)

1.08 (.58)

1.08 (.58)

-

-

-

1.50 (.51)

1.50 (.51)

1.50 (.51)

-

-

-

1.37 (.64)

1.37 (.64)

1.37 (.64)

-

-

-

หลังการทดลอง

เดอืนที ่3

M (SD)

1.66 (.48)

-

-

1.66 (.48)

1.66 (.48)

-

1.87 (.45)

-

-

1.87 (.45)

1.87 (.45)

-

1.58 (.65)

-

-

1.58 (.65)

1.58 (.65)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่6

M (SD)

-

1.83 (.64)

-

1.83 (.64)

-

1.83 (.64)

-

2.08 (.77)

-

2.08 (.77)

-

2.08 (.77)

-

2.16 (.70)

-

2.16 (.70)

-

2.16 (.70)

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-

-

2.20 (.72)

-

2.20 (.72)

2.20 (.72)

-

-

2.42 (.65)

-

2.42 (.65)

2.42 (.65)

-

-

2.29 (.69)

-

2.29 (.69)

2.29 (.69)

t

4.371

4.984

7.439

1.446

4.033

2.584

3.191

3.444

5.412

1.225

3.186

2.326

1.415

6.593

6.261

5.675

5.027

1.000

p

< .001

< .001

< .001

   .162

   .001

   .017

   .004

   .002

< .001

   .233

   .004

   .029

   .170

< .001

< .001

< .001

< .001

   .328
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	 4. การเปรียบเทียบการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก

ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 

และเดอืนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่5 กบัเดอืนที่ 

9 พบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่5 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน ต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส (t = 6.894, p < .001) ด้านการรักษาสมดุล

ของร่างกาย (t = 4.501, p < .001) ด้านการเคลื่อนไหว

และการทรงท่า (เอ็น ข้อต่อ) (t = 6.226, p < .001) ด้าน

การมองเหน็ (t = 4.872, p < .01) ด้านการได้ยนิ (t = 6.209, 

p < .001) และด้านการรับรสและกลิน่ (t = 6.417, p < .001) 

หลังการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการ

ประสาทรับความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถกูสัมผสั 

(t = 6.660, p < .001) ด้านการรกัษาสมดลุของร่างกาย (t = 6.191, 

p < .001) ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า (เอ็น ข้อต่อ) 

(t = 6.112, p < .001) ด้านการมองเหน็ (t = 6.886, p < .001) 

ด้านการได้ยนิ (t = 8.379, p < .001) และด้านการรบัรสและกลิน่ 

(t = 8.008, p < .001) และหลงัการทดลองเดอืนที ่9 เดก็สมาธิส้ัน

มคีะแนนเฉลีย่การบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึ 3 ด้าน ต�ำ่กว่า

หลงัการทดลองเดอืนที ่5 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้าน

การรกัษาสมดลุของร่างกาย (t = 3.363, p < .01) ด้านการได้ยนิ 

(t = 4.511, p < .001) และด้านการรบัรสและกลิน่ (t = 3.039, 

p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึของเดก็สมาธสิัน้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองเดอืนที ่5 

			   และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 5 กับเดือนที่ 9 (n = 24)

การบูรณาการ

ประสาท

รับความรู้สึก

ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส

ด้านการรักษา

สมดุลของร่างกาย

ด้านการเคลื่อนไหว

และการทรงท่า 

(เอ็น ข้อต่อ)

ด้านการมองเห็น

ด้านการได้ยิน

ด้านการรับรส

และกลิ่น

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

30.66 (6.27)

30.66 (6.27)

-

20.71 (9.92)

20.71 (9.92)

-

33.83 (7.42)

33.83 (7.42)

-

34.20 (7.29)

34.20 (7.29)

-

27.66 (4.98)

27.66 (4.98)

 -           

14.04 (2.42)

14.04 (2.42)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่5

M (SD)

23.61 (3.40)

-

23.61 (3.40)

19.25 (9.38)

-

19.25 (9.38)

24.75 (6.74)

-

24.75 (6.74)

25.60 (7.24)

-

25.60 (7.24)

24.08 (4.77)

-                

24.08 (4.77) 

11.66 (2.31)

-                     

11.66 (2.31) 

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-

22.47 (2.44)

22.47 (2.44)

-

18.20 (9.10)

18.20 (9.10)

-

26.08 (5.16)

26.08 (5.16)

-

25.60 (5.46)

25.60 (5.46)

-             

21.63 (5.40)            

21.63 (5.40)            

-               

10.50 (3.00)          

10.50 (3.00)            

t

6.894

6.660

1.872

4.501

6.191

3.363

6.226

6.112

1.512

4.872

6.886

  .000

6.209

8.379

4.511

6.417

8.008

3.039

p

< .001

< .001

   .076

< .001

< .001

   .003

< .001

< .001

   .159

   .001

< .001

 1.000

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

  .006
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่6 และเดอืนที่ 

9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านความเข้าใจ

และการสื่อสาร ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง 

และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นได้เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็น ซ่ึงเทคนิคสโนซีเล็นเป็น

การจดัสภาพแวดล้อมโดยการสร้างสถานทีพ่เิศษ ทีม่คีวามจ�ำเพาะ

ในกระบวนการกระตุน้สมองและพฒันาการเดก็ โดยการจดักจิกรรม

ต่างๆ ที่ใช้ในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการในการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา

9 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาการฝึกทีย่าวนาน โดยมกีารฝึกทีต่่อเนือ่ง 

สม�ำ่เสมอ สอดคล้องกบัที ่Pajareya and Nopmaneejumruslers

(2012) ได้เสนอว่า การส่งเสรมิพฒันาการในเดก็ออทสิตกิควรใช้

เวลาอย่างน้อย 1 ปี แบบต่อเนือ่งจึงจะท�ำให้เห็นความก้าวหน้า

ของพัฒนาการอย่างชัดเจน

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่5 และเดอืนที ่9 

เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึ

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถูกสัมผัส ด้าน

การรกัษาสมดลุของร่างกาย ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า 

(เอน็ ข้อต่อ) ด้านการมองเหน็ ด้านการได้ยนิ และด้านการรบัรส

และกลิ่น ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นได้

เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็น 

ซึ่งในการจัดกิจกรรมต่างๆ น้ัน มีการใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกขั้นพื้นฐานทั้ง 7 ได้แก่ การมองเห็น 

การได้ยนิ การได้กลิน่ การรบัรส กายสมัผสั การรบัรูเ้อน็ กระดกู 

และข้อต่อ และการทรงตัว ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีความรู้สึก

ผ่อนคลาย และสามารถกระตุน้การผสมผสานการรบัความรูส้กึ 

เพือ่ช่วยเพิม่ความสามารถในการเรยีนรู ้เพิม่สมาธ ิความสามาถ

ในการจดจ�ำ และการเรียนรู้ต่างๆ ได้ สอดคล้องกับแนวคิด

ด้านประสาทวิทยาที่มองว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ต่างๆ ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ ยงัมผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

กระบวนการต่างๆ ภายในระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้เกิดการตื่นตัวหรือการผ่อนคลาย

โดยมีกลไกการตอบสนองของร่างกายให้มีการลดระดับของ

สารก่อความเครยีด และเพิม่ระดบัของสารทีท่�ำให้เกดิการผ่อนคลาย

จนเมื่อถึงระดับที่สมดุลของสารทั้งสองภายในร่างกาย ร่วมกับ

การผสมผสานการท�ำงานของประสาทรบัความรูส้กึในสมอง จะ

ส่งผลบวกต่อบคุคลนัน้ในด้านการควบคมุตนเอง ช่วงความสนใจ

และสมาธ ิและแรงจงูใจ (เทียม ศรคี�ำจกัร์ และสายฝน ซาวล้อม, 

2550) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร 

ศริฟิอง และปิยะวรรณ ศรสีรุกัษ์ (2559) ทีศ่กึษาการลดพฤตกิรรม

ไม่อยู่นิง่ของนกัเรยีนทีม่ภีาวะออทสิซมึ โดยใช้เทคนคิสโนซีเล็น

กับการเสริมแรงด้วยเบ้ียอรรถกร พบว่า หลังการทดลอง 

นักเรียนมีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอภิศักด์ิ ประสมศรี, สุบิน 

สาวะธรรม, และกัญญารัตน์ เหล็กมูล (2554) ที่ศึกษาผลของ

การบ�ำบัดรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็นท่ีมี

ต่อการลดพฤตกิรรมซ�ำ้ในเดก็ออทสิติก พบว่า หลงัการทดลอง 

เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมซ�้ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำแผนการส่งเสรมิพฒันาการ

เดก็สมาธสิัน้ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ไปใช้ในการส่งเสรมิพัฒนาการ

เดก็สมาธสิัน้หรอืเดก็พเิศษประเภทอืน่อย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยัครัง้นี ้โดยเพิม่

กลุม่ควบคุม และมกีารตดิตามประเมนิพฒันาการและการบูรณาการ

ประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิสั้นในระยะยาว เช่น 1 ปี 

18 เดือน หรือ 2 ปี

เอกสารอ้างอิง

กรมสขุภาพจติ. (2561). กรมสขุภาพจติพลกิโฉมบรกิาร รพ.จติเวช

	 ยคุใหม่. สบืค้นจาก http://dmh.go.th/news-dmh/view.

	 asp?id=27799

งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา.

 	 (2561). รายงานสถติผิูป่้วยจติเวชเดก็และวยัรุน่ ปี 2559-

	 2561. ชลบุร:ี ผูแ้ต่ง.

เทียม ศรีค�ำจักร์, และสายฝน ซาวล้อม. (2550). สโนซีเล็น

 	 ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. เชียงใหม่: สมพรการพิมพ์.

พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี, และประกอบ ขันทอง.

 	 (2552). ผลของกลุ่มบ�ำบัดแบบพฤติกรรมปัญญานิยม

	 ต่อความหวังและความซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

	 ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส. รามาธิบดีพยาบาลสาร,

 	 15(2), 206-220.



PA
GE 128

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต. (2540). แบบคัดกรอง

	 พัฒนาการเด็ก. สืบค้นจาก https://dmh.go.th/test/

	 download/files/developChild.pdf

วินัดดา ปิยะศิลป์. (2550). แนวทางการช่วยเหลือเด็กที่มี

	 ปัญหาการเรยีน. กรงุเทพฯ: สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติ

	 มหาราชินี กรมการแพทย์.

ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน

	 บรกิารสขุภาพ. (2557). แนวปฏบิตัทิางคลนิิกกจิกรรมบ�ำบดั

 	 ส�ำหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัม. กรุงเทพฯ: อาร์ต 

	 ควอลิไฟท์.

สริพิร ศริฟิอง, และปิยะวรรณ ศรสีรุกัษ์. (2559). การลดพฤตกิรรม

	 ไม่อยู่นิ่งของนักเรียนที่มีภาวะออทิสซึม โดยใช้เทคนิค

	 สโนซีเลน็กบัการเสรมิแรงด้วยเบีย้อรรถกร. วารสารศกึษาศาสตร์ 

	 ฉบับวิจัยบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 10(4),

 	 133-137.

อภศิกัดิ ์ประสมศร,ี สบุนิ สาวะธรรม, และกญัญารตัน์ เหลก็มลู. 

	 (2554). ผลของการบ�ำบดัรกัษาทางกจิกรรมบ�ำบดัโดยใช้

	 เทคนิคสโนซีเลน็ทีม่ต่ีอการลดพฤตกิรรมซ�ำ้ในเดก็ออทสิตกิ

	 ของสถาบันราชานุกูล (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ:

 	 สถาบันราชานุกูล.

Frisch, N. C. (2011). Group therapy. In N. C. Frisch

 	 & L. E. Frisch (Eds.), Psychiatric mental health

 	 nursing (pp. 853-868). Clifton Park, NY: Delmar.

Pajareya, K., & Nopmaneejumruslers, K. (2012). A

 	 one-year prospective follow-up study of a DIR/

	 Floortime parent training intervention for

 	 pre-school children with autistic spectrum 

	 disorders. Journal of the Medical Association

 	 of Thailand, 95(9), 1184-1193.

Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman,

 	 J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide 

	 prevalence of ADHD: A systematic review and

 	 metaregression analysis. The American Journal

	 of Psychiatry, 164(6), 942-948.

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing research:

 	 Principles and methods (6th ed.). Philadelphia: 

	 J. B. Lippincott.

Townsend, M. C. (2005). Essentials of psychiatric

 	 mental health nursing (4th ed.). Philadelphia:

 	 Davis.

Tripp, G., & Wickens, J. R. (2009). Neurobiology of

 	 ADHD. Neuropharmacology, 57(7-8), 579-589.


