
78
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่12 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2562

 
การพฒันาระบบการดูแลเดก็โรคสมาธิส้ันแบบบูรณาการโดยผู้ปกครอง บุคลากรทางการแพทย์ และครู  

อําเภอนํา้ยืน จังหวดัอุบลราชธานี 
Development of Integrated Care Model for  Children withAttention Deficit Hyperactivity Disorder  among Parents 

Care Team and Teacher  in Namyuen Distr ict Ubonrachathani Province 
ชยัวฒัน์ ดาราสิชฌน์1 
Chaiwat Darasichan1 

(Received: January 15 ,2019 ; Accepted: February 24 ,2019) 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อมุ่งเน้นการพฒันาระบบการดูแลเด็กสมาธิสั้ น ระยะเวลาการดาํเนินการ มกราคม 2561-
มกราคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย 80 คน ไดแ้ก่ เดก็นกัเรียน 30 คน ผูป้กครอง 30 คน ครู 7 คน บุคลากรทางการแพทย ์13 คน 
 ผลการวิจยัพบว่า เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นจาํนวน 30 คน มีพฒันาการท่ีดีข้ึน ร้อยละ 100 หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบท่ีพฒันา 
ผูป้กครองเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้น 30 คน เขา้รับการอบรมครบทุกหลกัสูตรครบ ร้อยละ 100 สามารถทาํแบบทาํสอบไดถู้กตอ้ง ดูแลเด็กได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 93 ครูเขา้อบรมจาํนวน 7 คนท่ีเขา้โครงการ และ สามารถดูแลเด็กไดต้ามมาตรฐาน ร้อยละ 100 บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
ดูแลเดก็ไดค้รอบคลุมร้อยละ 100 ระบบท่ีใชพ้ฒันาเดก็ไดดี้การพฒันาความรู้ความเขา้ใจทศันคติของผูป้กครองใหส้ามารถดูแลเด็กได ้กิจกรรมท่ี
ดี คือ การระบายสีครูท่ีไดรั้บการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น เทคนิคและกระบวนการปรับ พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นท่ี
โรงเรียน การจดัการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้นท่ีมีปัญหาการเรียนลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) จากการติดตามผล
ดา้นทกัษะครู ครูไดส่ื้อสารกบัผูป้กครองเร่ืองเก่ียวกบัเด็กโรคสมาธิสั้น ช้ีแจงพฤติกรรม สนบัสนุนใหผู้ป้กครองสังเกตอาการและประเมินดว้ย
เคร่ืองมือ SNAP-IV และปรับพฤติกรรมท่ีบา้น และสนบัสนุนใหพ้าไปพบแพทยใ์นกรณีท่ีมีอาการอยูใ่นเกณฑ ์ ซ่ึงผลตอบรับของผูป้กครอง
เป็นไปในเชิงบวก ดา้นการพฒันาแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกนัแบบบูรณาการ ไดร่้างแนวทางการดูแลและติดตามโดยมีศูนยก์ลางการ
ประสานงานและติดตามเด็กโรคสมาธิสั้นอยูท่ี่โรงพยาบาลพร้อมและใชร้ะบบฐานขอ้มูลการส่งต่อในการส่งต่อติดตามเด็กร่วมกบัผูป้กครอง
และครู หลงัดาํเนินการไดร้ะบบ PCT system (Parent, Care team, Teacher) เป็น fast track สาํหรับการดูแลเด็กสมาธิสั้นใน อ.นํ้ ายืน จ.
อุบลราชธานี 
คาํสําคญั : โรคสมาธิสั้น, การดูแลเดก็สมาธิสั้น , การพฒันาระบบ 

 
Abstract 

 This research is a action research to focus on the development of ADHD care system. Operation period January  - January  
80 target groups, including 30 students, 30 parents,7 teacher, 1 medical personnel. 
 Result Children with ADHD 30 people have improved  percent. Parents with children with ADHD 30 people complete all 
courses  percent complete can do 93% correct exams. Teacher attended the training of  person who entered the project and was able to 
take care of the child according to the standard of  percent. Health officials can take care of the child, covering  percent understand the 
attitude of the parents, child activity is to paint the teachers who have been trained with knowledge about ADHD. Techniques and adjustment 
processes ADHD behavior at school classroom management and techniques for teaching ADHD children with learning problems decreased 
significantly (p <.) from the follow-up of teacher skills The teacher communicated with the parents about ADHD children. Clarify 
behavior Encourage parents to observe symptoms and evaluate with SNAP-IV tools and adjust their behavior at home. And encouraged to see 
a doctor in the event of a condition Which the response of the parents is positive In the development of integrated ADHD child care 
guidelines Has drafted guidelines for caring and following up with a center for coordination and monitoring of children with ADHD in the 
hospital, along with using a referral database system to forward the follow-up to children with parents and teacher. 
Keywords: ADHD, ADHD child care, system development 
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บทน า 
โรคสมาธิสั้ น  หรือ Attention-deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) เป็นโรคทางจิตเวช ท่ีพบ
บ่อยในวยัเด็ก เกิดจากภาวะบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของ
สมอง ส่งผลให้มีความผิดปกติทางพฤติกรรมในดา้นการ
ควบคุมตนเอง โดยมีความผิดปกติท่ีส าคญั 3 ดา้น คือการมี
ช่วงสมาธิ ท่ีสั้ นกว่าปกติ  (Inattention) ซุกซน 
(Hyperactivity) และอาการหุนหันพลนัแล่น (Impulsivity) 
เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นมีอาการ ดงักล่าวติดต่อกนันานกวา่ 
6 เดือน มีอาการแสดงในสถานการณ์หรือสถานท่ี อยา่ง
นอ้ย 2 แห่งข้ึนไป เช่น ท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น จากรายงาน
วิจยัของ ทวีศิลป์และคณะ พบความชุกของโรคสมาธิสั้น
ในเด็กประถมร้อยละ 8.1 ของเด็กในวยัเรียน พบในเพศ
ชายมากกวา่เพศหญิงสดัส่วน 3:1 (1,2) 

 แนวทางในการรักษาโรคสมาธิสั้ นเร่ิมจากการ
วินิจฉัยโรคโดยผูเ้ช่ียวชาญได้แก่ กุมารแพทย์ และ
จิตแพทยใ์หค้วามรู้แก่ผูป้กครองและผูป่้วย วางแผนในการ
รักษา แนะน าการปรับสภาพแวดลอ้มและวิธีการดูแลของ
ผูป้กครอง ประสานงานกบัโรงเรียนและแนะน าครูในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย แนะน าทางเลือกในการรักษาดว้ยการใชย้า 
หรือการรักษาดว้ยพฤติกรรมบาบดัจากการวิจยัเพื่อพฒันา
ศกัยภาพครูโรงเรียนปฐมวยัในการคดักรองเด็กโรคสมาธิ
สั้น การปรับพฤติกรรมท่ีโรงเรียน และการดูแลเด็กการใช้
ยาในเด็กโรคสมาธิสั้ นท่ีรับการรักษาแล้ว พบว่าครู
โรงเรียนปฐมวยัในอ าเภอน ้ ายืน มีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
เด็กโรคสมาธิสั้นและการดูแลอยูใ่นระดบัต ่า ยงัขาดความรู้
และทกัษะในการปรับพฤติกรรม เม่ือไดรั้บการฝึกอบรม
ตามหลกัสูตรการดูแลปรับพฤติกรรมและการใชย้าแลว้ ครู
มีความรู้และทศันคติท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
อยา่งไรก็ตามการคดักรองเด็กโรคสมาธิสั้นและการให้การ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง ยงัขาดความเข้าใจระดับผูบ้ริหาร 
โรงเรียน ความเขา้ใจของผูป้กครอง และการใหบ้ริการดา้น
การแพทย์ท่ีจะรองรับความตอ้งการในการวินิจฉัยและ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง  
 อยา่งไรก็ตาม จากรายงานผลการวิจยัเร่ืองการคดั
กรองเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีโรงเรียนพบวา่เม่ือครูคดักรองเด็ก
โรคสมาธิสั้นดว้ยเคร่ืองมือ KUS-SI แลว้พบวา่เด็กมีอาการ
ของโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ ์และแจง้ผูป้กครอง ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ไม่ยอมรับผลการคดักรองและไม่พาเด็กไปรับ
การวินิจฉัยจากแพทย ์บางส่วนยอมรับผลการคดักรองแต่

ไม่มีเวลาพาไปพบแพทย ์บางส่วนให้ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมปรับพฤติกรรมเด็กหลกัสูตรส าหรับ
ครูในการส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และทกัษะในการดูแล
พฤติกรรมและการใชย้าท่ีจดัการฝึกอบรมโดยบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ไดพ้ฒันาจากงานวิจัยท่ีผ่านมานั้น จ าเป็นท่ี
จะต้องถูกน าไปใช้และถ่ายทอดให้กับครูปฐมวยัอย่าง
กวา้งขวาง เพื่อให้ครูเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ถึงแมว้่า
ปัจจุบนัมีแนวทางพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กในระบบบริการสาธารณสุขท่ีระบุ  มาตรฐาน
บริการของโรงพยาบาล 5 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร
ทางการแพทย ์ ดา้นสถานบริการ ดา้นระบบบริการ ซ่ึง
ไดแ้ก่ การวินิจฉัย การรักษาดว้ยยา การให้การบ าบดั ดา้น
การส่งต่อในเครือข่ายผูใ้ห้บริการ และด้านการติดตาม
ผลการรักษา และการสนับสนุนศกัยภาพหน่วยงานและ
บุคลากรผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง แต่
อย่างไรก็ตาม ยงัมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบบริการ
แบบบูรณาการท่ีมีคุณภาพ และมีความเช่ือมโยงระหวา่งผู ้
ให้บริการ ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชนใน
การ ดูแล เด็ กโรคสมา ธิสั้ นได้อย่ า งต่ อ เ น่ืองและ มี
ประสิทธิภาพ(3,4) 

 ผูว้จิยัจึงสนใจส ารวจศกัยภาพของบุคลากรในพ้ืนท่ี
อ าเภอน ้ ายืน เพื่อวิเคราะห์ถึงศักยภาพการให้การ
บ าบัดรักษาของโรงพยาบาล และเป็นแนวทางในการ
พฒันาและส่งเสริมศกัยภาพของผูใ้ห้บริการแกเ้ด็กสมาธิ
สั้น ครูและผูป้กครองให้เขม้แข็ง ในระยะท่ี 1 (Phase 1) 
ขอ้มูลจากการส ารวจความตอ้งการเสริมศักยภาพของผู ้
ใหบ้ริการและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุจะน าไปสู่การ
ออกแบบระบบการดูแลร่วมกนัแบบบูรณาการระหว่างผู ้
ให้บริการสาธารณสุข ครู และผูป้กครอง และพฒันาชุด
ความรู้ เคร่ืองมือและการฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมศกัยภาพให้
ผูป้กครอง บุคลากรทางการแพทย ์และครู และ ในการดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้นร่วมกนัแบบบูรณาการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลของเด็กโรคสมาธิสั้ นในดา้นการสังเกต
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไดเ้ร็ว ปรับพฤติกรรมเบ้ืองตน้โดยครู
และผูป้กครอง การวินิจฉัย รักษา อยา่งถูกตอ้ง ลดความ
แออดัในการรับบริการ และเพ่ิมโอกาสท่ีเด็กโรคสมาธิสั้น
จะประสบความส าเร็จดา้นการเรียนและการใช้ชีวิต การ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นร่วมกนัเพ่ือให้เกิดการคน้หาเด็กท่ีมี
อาการในวยัเรียนอยา่งรวดเร็ว ปรับพฤติกรรมเบ้ืองตน้ ส่ง
ต่อสถานบริการสาธารณสุขเป็นล าดบัชั้น ประเมิน วินิจฉัย 
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รักษาและติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน
การใหบ้ริการเดียวกนั 
วตัถุประสงค์ 
  เพ่ือพฒันาระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบ
บูรณาการโดยผูป้กครองบุคลากรทางการแพทย ์และครู 
ในเด็กอาย ุ5-7 ปี 
วธีิการวจัิย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหา
สถานการณ์ดา้นศกัยภาพในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของ
โรงพยาบาลในเขตอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี และ
พฒันาและทดสอบประสิทธิผลของชุดความรู้ หลกัสูตร 
ส่ือ และเคร่ืองมือเพื่อพฒันาศักยภาพของผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุข ครู และผูป้กครองในการดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้น และร่างแนวทางการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณา
การร่วมกนั เพื่อน าแนวทางไปทดสอบประสิทธิผลและ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวทางไปใช้ในการดูแลเด็ก
โรคสมาธิสั้นต่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรไดแ้ก่เด็กโรงสมาธิสั้น บุคลากรทาง 
การแพทย ์ผูป้กครอง และครู  
 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่  เด็กโรคสมาธิสั้น 30 คน บุคลากร
ทางการแพทย ์13 คน ผูป้กครอง 30 คน และครู 7 คน 
ขั้นตอนด าเนินการวจัิย 
 ระยะที่ 1 การพฒันาชุดคู่มือ เคร่ืองมือ และส่ือใน
รูปแบบทีเ่หมาะสม 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบส ารวจ ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของ
โรงพยาบาลขอ้มูลศกัยภาพ 5 ดา้น และความตอ้งการเสริม
ศักยภาพเพ่ือดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นในอ าเภอน ้ ายืน จังหวดั
อุบลราชธานี ทั้ งหมด 5 ดา้น ดงัน้ี  ดา้นบุคลากรทาง
การแพทย ์ ไดแ้ก่ พยาบาลคลินิกให้ค  าปรึกษา   ดา้นระบบ
บริการ ไดแ้ก่ คดักรอง วินิจฉัย ให้ค  าปรึกษา และรักษาดว้ย
ยาและพฤติกรรมบ าบดั  ดา้นสถานท่ี คือ คลินิกให้ค  าปรึกษา  
ดา้นการส่งต่อในเครือข่ายผูใ้ห้บริการ  ดา้นการติดตาม คือ
การติดตามเด็กโรคสมาธิสั้ นท่ีเคยเข้าร่วมการรักษา และ
กิจกรรมช่วยฟ้ืนฟ ู
 การหาคุณภาพแบบสอบถามศกัยภาพการให้บริการ
และความต้องการพัฒนาเพ่ือให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้ น 
ตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ   ท าการ

แก้ไข และปรับปรุงแบบสอบถาม น าแบบสอบถามไป
ทดสอบ Face validity กบัโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเ้คียง  ปรับ
แบบส ารวจก่อนน าใชจ้ริง  
 2. การพฒันาชุดคู่มือ เคร่ืองมือ และส่ือในรูปแบบท่ี
เหมาะสม โดยการพฒันาหลกัสูตร เอกสารในรูปแบบคู่มือ
และฉบบัเล็กโทรนิกส์ ส่ือโปสเตอร์ และส่ือวีดีทศัน์ในการ
เสริมศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อใชใ้นการฝึกอบรม
และเผยแพร่เพ่ือเรียนรู้ดว้ยตนเองเพ่ิมเติมและอย่างต่อเน่ือง
จากเวบ็ไซต์ท่ีจะถูกพฒันาข้ึน โดยคู่มือและเคร่ืองมือจะถูก
น ามาใช้ในการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ
พร้อมและความสมคัรใจในการเพ่ิมศกัยภาพการบริการเด็ก
โรคสมาธิสั้ นให้ได้ตามแนวทางฯ สร้างข้ึนเพ่ือเป็นแหล่ง
เรียนรู้และเป็นฐานของการส่งต่อการให้บริการ เพื่อใชใ้นการ
วจิยัระยะท่ี 2 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและ
โรงเรียนปฐมวัยในการดูแลปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการเรียนรู้
ส าหรับเดก็โรคสมาธส้ัินในเขต อ.น า้ยืน จ.อุบลราชธานี  
 1. พฒันาหลกัสูตรและคู่มือการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
ส าหรับครูโรงเรียนปฐมวยัโดยการประชุมทีมคณะท างาน 
และเชิญผูเ้ช่ียวชาญมาให้ขอ้เสนอแนะท าให้ได ้หลกัจากนั้น
ท าการร่างคู่มือสาหรับครูในการดูแลปรับพฤติกรรมละลงั
เสริมการเรียนรู้สาหรับเด็กสมาธิสั้น และหลกัสูตรฝึกอบรม
ส าหรับครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมกลุ่มปฐมวยัในการดูแล
ปรับพฤติกรรมและส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็กท่ีมีอาการสมาธิ
สั้น  
 การหาคุณภาพหลกัสูตรและคู่มือ ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น 
สาหรับครูโรงเรียนปฐมวยั เป็นการน าผลของผูเ้ช่ียวชาญมา
กนัค านวณหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึง
ค านวณจากความสอดคลอ้งระหวา่งประเด็นท่ีตอ้งการวดักบั
โครงสร้างหลักสูตรท่ีสร้างข้ึน ดัชนีท่ีใช้แสดงค าความ
สอดคลอ้ง เรียกว่า ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างโครงสร้าง
หลักสูตรและวตัถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index : IOC) 
 2. การฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมเพ่ือเป็น
ครูวทิยากร  โดยฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าร่วมใน อ.น ้ ายืน 
เพื่อเป็นวิทยากรสอนหลกัสูตรส่งเสริมความรู้ทศันคติ และ
ทกัษะของครูโรงเรียนปฐมวยัในการดูแลเด็กสมาธิสั้นความรู้ 
ทศันคติ และทกัษะในการดูแล ปรับพฤติกรรมและส่งเสริม
การเรียนรู้ส าหรับเด็กสมาธิสั้น และการเรียนรู้ดว้ยตนเองของ
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ครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและจดัฝึกอบรมครูโรงเรียนแกน
น าร่วม ประกอบดว้ย 
  2.1 อบรมครูโดยครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมท่ี
ได้รับการฝึกอบรมเป็นวิทยากรแล้ว ทั้ งหมด 2 คร้ัง เป็น
คุณครู ในอ าเภอน ้ ายืน โดยก่อนและหลงัการฝึกอบรมจะมี
การประเมินความรู้  ทัศนคติและทักษะการดูแล ปรับ
พฤติกรรม และการส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กสมาธิสั้น 
  2.2 ติดตามผลการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยใชส้มุด
บนัทึกสาหรับครู เพ่ือช่วยเหลือ ปรับพฤติกรรม และจดัชั้น
เรียนสาหรับเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้ น ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 
แลว้บุคลากรทางการแพทยไ์ปรับสมุดจากโรงเรียน 
 3. การพฒันาศกัยภาพผูป้กครองในการคดักรองและ
ปรับพฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวยั  
เพ่ือพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของเคร่ืองมือส่งเสริม
ศกัยภาพผูป้กครองในการคดักรองเด็กอายุ 5-7 ปีและปรับ
พฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการของโรคสมาธิสั้น  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ 
Paired-t test  
ผลการวจัิย 
 1. การวเิคราะห์และส่งเสริมศกัยภาพในการให้บริการ
เด็กโรคสมาธิสั้ นของโรงพยาบาลน ้ ายืนผลการส ารวจ
ศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาลและจากการเยี่ยม
ส ารวจทั้งหมดจากการส ารวจศกัยภาพการให้บริการเด็กโรค
สมาธิสั้ นของโรงพยาบาลน ้ ายืนมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตเป็นหลัก  มีการให้บริการ
สุขภาพจิตท่ีเก่ียวข้องกับเด็กโรคสมาธิสั้ นในด้านการคัด
กรองพฒันาการเด็กวยั 0-5 ปี ใหค้  าแนะน าผูป้กครองในการ
ดูแลและปรับพฤติกรรม  ส่งต่อเด็กท่ีมีอาการไปยัง 
โรงพยาบาลและติดตามหลงัการบ าบดัรักษาท่ี รพสต.  มีการ
ติดตามผลการใชย้ารักษาโรคสมาธิสั้นรพ.สต. พร้อมในการ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
 โรงพยาบาลน ้ ายืนสามารถคดักรองและให้ค  าปรึกษา 
รวมถึงสามารถติดตามในชุมชนได ้ มีพยาบาลวิชาชีพ ผ่าน
การอบรมเคร่ืองมือ (SNAP-IV) โดย  สามารถใชแ้บบประเมิน 
SNAP-IV ในการคดักรองเด็กสมาธิสั้น สามารถให้ค  าแนะน า 
การให้ค  าปรึกษาการดูแลเด็กสมาธิสั้น แนวทางการรักษา ส่ง

ต่อกลุ่มเส่ียง ไปยงัสถานบริการในระดับถดัไป และมี 
สถานท่ีในการกระตุน้พฒันาการ 
 ขอ้มูลจาก รพสต  มีบุคลากรท่ีไดรั้บการอบรมพร้อม
ให้บริการ   มีความพร้อมดา้นสถานท่ี  มีความพร้อมดา้นการ
คดักรอง ดูแลและเยี่ยมบา้น บริการดา้นท่ีไม่พร้อมในการ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ขาดบุคลากร แพทยเ์ฉพาะทางในการ
วินิจฉัยและให้ค  าปรึกษา จิตแพทย ์ จิตวิทยาคลินิก  ไม่มี
บริการยารักษาโรคสมาธิสั้ น อุปกรณ์ในการกระตุ ้น
พฒันาการยงัไม่เพียงพอ ขาดงบประมาณในการดูแลเครือข่าย
ในภาพรวม เช่น การอบรมเครือข่ายการใชเ้คร่ืองมือ ฯลฯ ขาด
การฝึกอบรมบุคลากร ดา้นความรู้ ความสามารถ เก่ียวกบัโรค
สมาธิสั้ น การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ด้านเคร่ืองมือ 
ความรู้และความสามารถในการใชแ้บบประเมินอ่ืน ๆ ขาด
การสร้างเครือข่ายการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นร่วมกบัผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง 
 2. การด าเนินการในการพฒันาระบบบริการเด็กโรค
สมาธิสั้นในปีงบประมาณ 2561 ไดด้ าเนินการดงัน้ี มีการให้
ความรู้ ครูพ่ีเล้ียงเด็ก ในปฐมวยั โดยเป็นวิทยากรในการ
อบรมให้ความรู้ มีช่องทางพิเศษเพ่ืออานวยความสะดวกให้
ผูป้กครองสามารถมาตรวจคดักรองไดต้ามวนัเวลาท่ีนดัหมาย 
และมีการส่งต่อตามแนวทางอย่างเป็นระบบ การเช่ือมโยง
ระบบการดูแล การคดักรอง ดูแลกลุ่มเส่ียงระหวา่งโรงเรียน
กับโรงพยาบาล มีการทางานร่วมกับโรงเรียนในการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียง ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ
การเรียน มีการพฒันาบุคลากรโดยให้รับการอบรมจาก รพ.
พระศรีมหาโพธ์ิ จดัสถานท่ีในโรงพยาบาลเพื่อใชใ้นการคดั
กรอง บ าบดั และฟ้ืนฟูผูป่้วย มีระบบการส่งต่อและติดตาม
เด็กท่ีมีปัญหาอาการสมาธิสั้นจากชุมชนและโรงเรียน มีการ
คดักรองและส่งต่อมา รพ. น ้ ายืน มีการพฒันาบุคลากรท่ีผ่าน
การอบรมคดักรองเด็กท่ีมีอาการของโรคสมาธิสั้ น  การ
จัดการอบรมเจ้าหน้าท่ี รพ./รพ.สต.ด้านวิชาการ/บุคลากร 
พฒันาศกัยภาพของบุคลากร ในการเพ่ิมพูนความรู้และทกัษะ
ท่ีเก่ียวกับโรคสมาธิสั้ นการดูแลรวมถึงการรักษาและการ
ให้บริการเด็กสมาธิสั้ นระดับต่าง ๆ การอบรมเครือข่าย
ภาพรวมทั้งอ าเภอ โดยเน้นอบรมเครือข่าย อปท. เทศบาล 
โรงเรียน มาช่วยคัดกรองและดูแลเด็กร่วมกัน ต้องการ
บุคลากรวิชาชีพเฉพาะท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยได้ หรือ
บุคลากรท่ีผ่านการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ดา้นสุขภาพจิตเด็ก
และวยัรุ่น ตอ้งการสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการคดักรองรวมถึง
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การปรับพฤติกรรม ตอ้งการระบบการส่งต่อและขอ้มูลส่งกลบั
ท่ีเช่ือมโยงครอบคลุมและชดัเจน การบริการดา้นยา 
 ผลการส ารวจศกัยภาพการให้บริการของบริการของ
โรงพยาบาลน ้ ายนืพบวา่ รพ.ส่วนใหญ่มีศกัยภาพการให้บริการ
อยูใ่นระดบัปานกลาง รพสต.สามารถประสานงานกบัโรงเรียน
ในการคดักรองเด็ก และประสานงานการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
ร่วมกบัชุมชนไดค้่อนขา้งดี อย่างไรก็ตามขาดบุคลากรเฉพาะ
ทางในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น การใหบ้ริการดา้นยารักษาโรค
สมาธิสั้นยงัมีจ ากดั บุคลากรตอ้งการการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้และทกัษะในดา้น 1) การคดักรองด้วยเคร่ืองมือ 2) 
ตอ้งการให้มีระบบการรับและส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลอยา่ง
เป็นระบบและมีความชัดเจน 3) ส่ือและเอกสารเพื่อให้
ค  าแนะน ากบัครูและผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็กโรค
สมาธิสั้ นส าหรับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข ระดบั รพช.และ รพสต.ข้ึน โดยมีเป้าหมายเพ่ิม
ศกัยภาพ ในการให้คาแนะน าครูและผูป้กครองเร่ืองอาการและ
การดูแลปรับพฤติกรรมเบ้ืองตน้ และสามารถสังเกตอาการของ
เด็ก และใชเ้คร่ืองมือ SNAP-IV ในการประเมินอาการของเด็ก
ได้ หลังจากนั้ นจึงส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เก่ียวข้องให้
ความเห็น 
 3. ครูท่ีเขา้อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การอบรมครู
โรงเรียนแกนน าเรียนร่วมเพื่อเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร
ส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และทกัษะของครู โรงเรียนปฐมวยัใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น 
ผ่านการอบรมมีความรู้เพ่ิมมากข้ึน เทคนิคและกระบวนการ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นท่ีโรงเรียน ผ่านการอบรมมีความรู้
เพ่ิมมากข้ึน การดูแลเด็กสมาธิสั้ นโดยครูและการจัด
ส่ิงแวดลอ้มในการเรียน ผ่านการอบรมมีความรู้เพ่ิมมากข้ึน 
ความรู้เร่ืองยาและการรักษาดว้ยยาในเด็กสมาธิสั้น ผ่านการ
อบรมมีความรู้เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงผลการประเมินความรู้ก่อนอบรม
และหลงัผ่านการอบรมทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ครูท่ีเขา้อบรมเชิงปฏิบติัการ
เร่ือง การอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมเพื่อเป็นวิทยากร
สอนหลกัสูตรส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และทักษะของครู 
โรงเรียนประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้ นมีทัศนคติ
เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น ผ่านการอบรมมีทศันคติดีข้ึน การดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้นพฤติกรรมบ าบดั ผ่านการอบรมมีทศันคติดี
ข้ึน การรักษาด้วยยารักษาโรคสมาธิสั้ น ผ่านการอบรมมี
ทัศนคติดีข้ึน การดูแลเด็กสมาธิสั้ นโดยครูและการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มในการเรียน ผ่านการอบรมมีทศันคติดีข้ึน ซ่ึงผล

การประเมินทศันคติก่อนอบรมและหลงัผ่านการอบรมทุกดา้น 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 การส่ือสารระหวา่งครูและผูป้กครองและผลท่ีเกิดข้ึน
หลงัการฝึกอบรม จากการติดตามการส่ือสารของครูและ
ผูป้กครองหลงัการฝึกอบรม ทั้งดา้นช้ีแจงพฤติกรรม การ
อ้างอิงถึงผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือ SNAP-IV การ
สนับสนุนให้ผู ้ปกครองสังเกตอาการและประเมินด้วย
เคร่ืองมือ SNAP-IV การปรับพฤติกรรมท่ีบา้น และการ
สนบัสนุนให้พาไปพบแพทย ์ ซ่ึงผลตอบรับของผูป้กครองท่ี
ครูรายงาน พบวา่ผลส่วนใหญ่เป็นไปในเชิงบวก อย่างไรก็
ตามยงัมีผูป้กครองบางรายท่ีอาจยงัไม่ไดด้ าเนินการพาเด็กไป
พบแพทย ์และไดม้อบหมายใหค้รูเป็นผูดู้แลด าเนินการแทน 
 4. ผูป้กครองท่ีเขา้รับการฝึกอบรมเร่ืองการคดักรอง
และการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้ นในผู ้ปกครองมี
ระดบัความรู้และทศันคติดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
สมาธิสั้น และดา้นเทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสั้ นท่ีโรงเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผูป้กครองมีความพึงพอใจในเทคนิคและกระบวนการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นท่ีบา้น และ เร่ืองความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นและบทบาทของผูป้กครองในการดูแล
สมาธิสั้น 
 

ตาราง 1 ผลการพฒันาองคค์วามรู้ของผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข  
             และ ครู  
ทีมดูแลเด็กโรค

สมาธิสั้น 
ก่อนอบรม หลงัการอบรม 

1.ผูป้กครอง 
จ านวน 30 คน 
 

1.ไม่มีความรู้ดา้น
การดูแลเด็กโรค
สมาธิ 
 

1.มีความรู้ สามารถปฏิบติั
ตามแนวทางการดูแลเด็กท่ี
บา้นไดถู้กตอ้ง ทั้ง 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 

2.บุคลากร
สาธารณสุข 
จ านวน 13 คน 
(เจา้หนา้ท่ี รพ. 2 
คน และ 
รพ.สต. 11 คน) 

2.รพ.มีความรู้ 
สามารถให้การ
ดูแลเด็กไดต้าม
มาตรฐาน แต่ขาด
ความรู้ ไม่เขา้ใจ
ธรรมชาติของเด็ก 
ไม่สามารถให้
ค  าปรึกษา
ผูป้กครอง และ ครู
ได ้

2.รพ.มีความรู้ สามารถ
เป็นครู ก. อบรมผูป้กครอง 
และ ครู ได ้
รพ.สต.มีความรู้ สามารถ
ดูแลเด็ก ให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป้กครอง และ ครูได ้ร้อย
ละ 100 

3.ครูปฐมวยั
ประจ าศูนยอ์.น ้า
ยนื 7 คน 

3.ไม่มีความรู้ดา้น
การดูแลเด็กโรค
สมาธิ 

3.มีความรู้ สามารถสอน 
ขยายผลให้กบัครูศูนยอ่ื์นๆ
ได ้เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น
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ตาราง 1 ผลการพฒันาองคค์วามรู้ของผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข  
             และ ครู  
ทีมดูแลเด็กโรค

สมาธิสั้น 
ก่อนอบรม หลงัการอบรม 

ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพฒันาระบบดงักล่าวส่งผลใหก้ารท างาน
ร่วมกนัของผูป้กครอง บุคลากรทางการแพทย ์และครู เป็น
ระบบ มีช่องทางด่วน มีความรวดเร็วในการดกัจบัอาการ

ของเด็กท่ีอยูใ่นความดูแล เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นในอ าเภอ
น ้ ายนืสามารถเขา้ถึงบริการไดทุ้กคน เพราะมีการบูรณการ
จาก 3 ส่วน ระบบท่ีไดพ้ฒันาร่วมกนั คือ PCT system for 
ADHD (Parent, Care team, Teacher) (4-9) 

ข้อเสนอแนะ 
 หากเราสามารถป้องกนัการเกิดโรคสมาธิสั้นใน
เด็กได ้มิติการป้องกนัส าคญัมาก เพ่ือใหเ้ด็กมีแนวโนม้การ
เป็นโรคสมาธิสั้นลดลง เพราะคุณภาพชีวติท่ีดีของเด็กคือ
อนาคตของประเทศชาติ 
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