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การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่มภีาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก 
เพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ในโรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอรามัน  
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บทคัดย่อ 

บทน า : เนื่องจากการเข้าถึงโรคทางจิตเวชเด็กยังน้อย จึงพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคทางจิตเวช 4 โรคหลักขึ้น เพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ในโรงเรียนประถมศึกษา 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ พัฒนารูปแบบและ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ เพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ในโรงเรียนประถมศึกษา 

วิธีด าเนินการวิจัย : วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1.ศึกษาสถานการณ์
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 2. พัฒนารูปแบบ 3. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กนักเรียนที่มี
ปัญหาด้านพฤติกรรม 108 คนและ ครูประถมศึกษา เขตอ าเภอรามัน 55 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

ผลการวิจัย : 1. สถานการณ์โรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปัจจัยที่เป็นปัญหา
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ได้แก่ ไม่มีความรู้ ผู้ปกครองไม่ยอมรับ ครูระดับชั้นต้นๆไม่ได้ประเมิน
และส่งต่อเด็ก 2. รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก ตามรูปแบบ 
KABU Model ประกอบด้วย K: Knowledge : ความรู้เกี่ยวกับโรคและการคัดกรองโรคทางจิตเวช
เด็ก 4 โรคหลัก A : Ability : ความสามารถในการประเมินและวินิจฉัย  B : Best treatment  : 
การดูแลรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และ U : Unending attentiveness : การช่วยเหลือดูแล
ต่อเนื่อง 3. หลังการใช้รูปแบบ ความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย์ของผู้ปกครอง และความรู้
ความเข้าใจของคุณครูเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ภาระการดูแลของผู้ปกครองลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และร้อยละการเข้าถึงของโรคทางจิตเวชเด็กเพ่ิมขึ้น 

สรุปผล : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรน าไปใช้เพ่ิมอัตราการคัดกรอง โดยขยายผลลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปใช้ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้และบริบทไทยมุสลิม 

ค าส าคัญ : เด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก  การเข้าถึงบริการทางการแพทย์  โรงเรียน
ประถมศึกษา 
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Abstract 

Background: Due to the limited access, we developed Care Model for children at risk 
of 4 major psychiatric diseases for access to medical services in primary school 

Objective: To investigate the situation, develop a model and examine the effectiveness 
of Care Model for children at risk of 4 major psychiatric diseases model 

Materials and methods: This research was a research and development. There were 3 
phases: 1 Study the current situation on access to health care service. 2 Develop 
Care Model. 3 Investigate the effectiveness on the model by using a quasi-
experimental with one group pretest and posttest. The sample size were parents 
with children at risk of 4 major psychiatric diseases for 108 in each group. Elementary 
school teachers in Raman district were 55 persons. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test. 

Results: 1. The situation of child psychiatric diseases increasing every year. Obstacles to 
accessing services include lack of knowledge, parental denial, and the failure of 
teachers to assess and refer children. 2. The model according to the KABU Model, 
comprises: K: Knowledge; A: Ability; B: Best treatment; and U: Unending 
attentiveness. 3. After the implementation of the model, parental satisfaction, 
teachers' knowledge and understanding increased at a statistical significance level 
of .01, while the care burden on parents significantly decreased and the percentage 
accessing services increased. 

Conclusion: The improved  model should be used to in crease screening rate and extended to 
community health center in the southern border province in Thai Muslim setting. 

Keywords: Children at risk of 4 major psychiatric diseases, Access to medical services, 
primary school 
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บทน า 

จากรายงานสถานการณ์โรคจิตเวช
เด็กไทย ปี พ.ศ. 2565 - พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ในคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคจิตเวช
เด็กไทย อายุ 6-17 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่ 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาภาพรวมพบ 40.12 
คน ต่อ 100,000 ประชากร โรคออทิสติกภาพรวม
พบ 112.87 คน ต่อ 100,000 ประชากร  โรคสมาธิ
สั้นภาพรวมพบ 106.44 คน ต่อ 100,000 ประชากร 
และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ภาพรวมพบ 
64.65 คน ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันเกือบทุกเขตสุขภาพ[1] และจาก
รายงานการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช
ทั้งประเทศเกี่ยวกับจิตเวชเด็ก พบว่า โรคที่เจอ
บ่อยคือ เด็กที่มีปัญหาการเรียน มี 4 โรค คือ 
โรคสมาธิสั้น โรคบกพร่องทางการเรียนรู้  โรค
บกพร่องทางสติปัญญา และโรคออทิสติก โดย
สถิติในระบบการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ของเด็กกลุ่มนี้ ค่อนข้างน้อย [2] ที่อาจจะส่งผล
การดูแลที่จะมีผลต่อการกระตุ้นพัฒนาการ
ต่อไป 

 เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 
โรคหลัก มักจะพบปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ร่วมด้วยได้มาก เนื่องจากมีปัญหาการ
เรียนและได้รับการดูแลไม่ถูกวิธี  ครูและ
ผู้ปกครองไม่เข้าใจลักษณะโรคและข้อจ ากัด
ของเด็กท าให้ผลการเรียนแย่ลง [3]   ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองหรือครูมักไม่รู้ เด็กก็เข้าสู่ระบบการ
เรียนเหมือนเด็กปกติทั่ วไป แต่พอไปเรียน
หนังสือ ตัวโรคท าให้เด็กแปลกแยกจากเด็กอ่ืน 
ถูกเข้าใจผิดว่าเป็นเด็กดื้อ เด็กซน เด็กไม่สนใจ
เรียน ไม่ได้เรื่อง[4] หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถู ก ต้ อ ง ตั้ ง แ ต่ เ ล็ ก  เ มื่ อ โ ต ขึ้ น เ ด็ ก จ ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบในแง่ลบด้าน  
ต่าง ๆ มากมาย ทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว 

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสังคม โดยเฉพาะปัญหา
ความรุนแรง อาชญากรรม และปัญหาการใช้ยา
เสพติดเมื่อโตขึ้น[2] การที่จะท าให้เด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก ได้รับการ
ตรวจประเมินและน าเข้าสู่การบริการทาง
การแพทย์ตั้งแต่อายุยังน้อย ต้องอาศัยการให้
ความรู้สู่ชุมชน  การสร้างความตระหนักรู้ในครู
และผู้ปกครอง รวมถึ งมีการคัดกรองที่ มี
คุณภาพ สามารถคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มที่มีปัญหา และสามารถดูแลเด็กได้อย่าง
เหมาะสมตามชนิดของปัญหา[5] 

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก พบว่า         
มีการศึกษาสภาพการณ์  รวมทั้ งปัจจั ยที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ปกครองที่มารับ
บริการในคลินิก  ครู เจ้าหน้าที่ สาธาราณสุข 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนและ
ด าเนินการแก้ไข ติดตาม และประเมินผลอย่าง
มีส่วนร่วมของผู้มารับบริการในทุกขั้นตอน 
ตลอดกระบวนการ[6] การสังเกตพฤติกรรมของ
เด็กในชั้นเรียนและที่บ้าน มีความส าคัญที่จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดกรองและให้การ
ช่วยเหลือเด็กได้เร็วยิ่งขึ้น [7] การพัฒนาระบบ
บริการ ท าให้ได้แผนผังกระบวนการขั้นตอน
การให้บริการที่เป็นระบบ และปฏิบัติเป็นแนว
เดียวกันของทีมสหวิชาชีพ ตั้งแต่การคัดกรอง 
การประเมิน การพบแพทย์ การบ าบัดสังคม
จิตใจ การนัด และการประเมินติดตามผล [8] 

รวมถึงมีการออกแบบระบบการดูแลร่วมกัน
แบบบูรณาการระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุข 
ครู  และผู้ปกครอง และพัฒนาชุดความรู้
เ ครื่ องมือและการฝึกอบรมเ พ่ือส่ ง เสริ ม
ศักยภาพให้ผู้ปกครอง บุคลากรทางการแพทย์
และครู ในการดูแลเด็กร่วมกันแบบบูรณาการ 
เพ่ิมโอกาสด้านการเรียนและการใช้ชีวิตของ
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เด็ก เกิดการดูแลเด็กร่วมกัน เกิดการค้นหาเด็ก
ที่มีอาการในวัยเรียนอย่างรวดเร็ว เพ่ือประเมิน 
วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า แ ล ะ ติ ด ต า ม ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานการให้บริการ
เดียวกัน[9]   

 โรงพยาบาลรามัน เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 90 เตียง มีการให้บริการคลินิกจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น โดยมีพยาบาลเฉพาะทางจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น 1 คน มีกุมารแพทย์ 1 คน และ
มีนักจิตวิทยาที่สามารถประเมิน IQ Test และ 
Wrat-Thai 1 คน รวมถึงมีที่ปรึกษาคือจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 1 คน มี
โรงเรียนระดับประถมศึกษา ที่ขึ้นกับส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในอ าเภอรา
มัน ทั้งหมด 55 โรง มีจ านวนเด็กนักเรียนทั้งหมด 
10,912 ราย สถิติการเข้าถึงบริการของจิตเวชเด็ก 
4 โรคหลัก ในปีงบประมาณ 2563-2565 ได้แก่ 
โรคสมาธิสั้ น จ านวน 36  37  และ39 ราย 
ตามล าดับ โรคบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 22  
28 และ 39 ราย ตามล าดับ โรคบกพร่องทางการ
เรียนรู้ปีละ 1 ราย และโรคออทิสติก จ านวนปีละ 
1 ราย ซึ่งพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการยังน้อย 
บางโรคอัตราคงที่ ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเลย 
และในรายที่เข้าถึงบริการ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงปีที่ 6 ซึ่งเป็นการ
เข้าถึงที่ล่าช้า ท าให้เด็กมีปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้น  

 การเข้าไม่ถึ งบริการทางการแพทย์
ส าหรับเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรค
หลักในระยะต้น ๆ ของชีวิต จะส่งผลต่อความ
พิการอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น พัฒนาการ
ทางสมองไม่เต็มที่ ส่งผลต่อทักษะการเรียนรู้
หรือท าให้มีพฤติกรรมไม่สมวัย ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน    ไม่พร้อม
ที่จะเรียนรู้ ท าให้การอยู่ในระบบการศึกษา
เป็นไปได้ยาก และในที่สุดก็ส่ งผลต่อการ
ประกอบอาชีพ กลายเป็นภาระของสังคมใน

ระยะยาว[10]  จากปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว  
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญและความ
จ าเป็นที่จะต้องศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเด็กและน าไป
พัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก  เพ่ือการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ในโรงเรียนประถมศึกษา 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา เพ่ือให้เด็กเหล่านี้
ได้รับการประเมินช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
เจริญเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปใน
อนาคต 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก ในโรงเรี ยน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 2. เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่
มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการ
เข้ าถึ งบริ การทางการแพทย์ ในโรงเรี ยน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก
เพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ในโรงเรียน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผู้วิจัยใช้แนวคิดมาตรฐานกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย[11] มาใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 
6 กระบวนการ ได้แก่ 1. การเข้าถึงและเข้ารับ
บริการ  2. การประเมินผู้ป่วย 3. การวางแผน       
4. การดูแลผู้ป่วย  5. การให้ข้อมูลและการเสริม
พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว  6. การดูแลต่อเนื่อง แล้ว
จึงน ามาก าหนดเป็นรูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ ในโรงเรียนประถมศึกษา 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา KABU Model
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ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการ 
การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ยและพัฒนา 

(research and development) ด าเนินการวิจัย
เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลัก ในโรงเรียน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ใช้วิธี
วิเคราะห์จากเอกสาร วิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิง
คุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ค้นหาข้อมูลทุติยภูมิ  (secondary 

data) จากบันทึกการวินิจฉัยในฐานข้อมูล HosXP 
ของโรงพยาบาลรามัน ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2562 - พ.ศ.
2566  

2. น าข้อมูลที่ได้มาน าเสนอเป็นความถ่ี
จ าแนกรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2566 

วิธีเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) คุณครูใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษาในเขตอ าเภอรามัน 
จ านวน 55 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ เป็น
คุณครูที่ รับผิดชอบในการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่ องทางการเรี ยน ในโรงเรี ยนระดั บ
ประถมศึกษา ในเขตอ าเภอรามัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนว
ค าถามจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับปัญหาของเด็กนักเรียนในโรงเรียนในด้าน
การเรียน และปัญหาด้านพฤติกรรม  2) ปัจจัยที่
เป็นปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของโรคทาง
จิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก ในอ าเภอรามัน 

2. สมุดจดบันทึก ส าหรับจดข้อมูล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปตรวจ

คุณภาพโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเด็ก 1 คน และจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 1.00 จากนั้น
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับคุณครูในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็น
ค าถามก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) 
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จ านวน 1 ครั้ง ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 โดย
จัดสนทนาเป็นกลุ่มย่อยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 10-15 
คน ไม่รวมผู้วิจัย มีแนวค าถาม 2 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูล
ได้แสดงความคิดเห็นในกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้
กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที แล้วมาน าเสนอในกลุ่มใหญ่ มีผู้จดบันทึก 2 
คน (Note-Taker) เมื่อสนทนาเสร็จทุกกลุ่ม  ผู้วิจัย
สรุปใจความส าคัญ แล้วให้ผู้เข้าร่วมทั้งหมดเสนอ
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและตรวจสอบความถูกต้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้ อหา (content analysis) ตามขั้ นตอนของ 
Crabtree, & Miller ในปี ค.ศ. 1992 ได้แก่ การจัด
แฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล 
การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์
ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (verify)  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพื่อ
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์  ในโรงเรียน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา มี
ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์
เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ 

2. ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 มา
สรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็น
รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิต
เวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

3. น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ จ านวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน พยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 คน และนักจิตวิทยา
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประเมินเด็ก 1 คน 
มีข้อเสนอแนะในประเด็น การวัด IQ Test และ

การประ เมิน  WRAT-THAI ใน เด็ กที่ ส งสั ย
บกพร่องทางการเรียนรู้ การส่งพบแพทย์เฉพาะ
ทางสามารถส่งได้ทั้งกุมารแพทย์และจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น และ ICD10 ในการวินิจฉัยโรค  

4. น ารูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ในเขตอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า รูปแบบ
การเข้าถึงบริการที่ยกร่างขึ้นมีความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
ร้อยละ 100 

5. น ารูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ ในเขตอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองใน
ขั้นตอนที่ 3  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทาง
จิตเวช 4 โรคหลักเพื่อการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ในเขตอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่ง
ท ด ล อ ง  ( quasi experimental research) 
ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(one groups pre-test post-test design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
1. เด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา ในเขตอ าเภอรามัน จ านวน 
10,912 คน 

2. ครูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ในเขตอ าเภอรามัน ทั้งหมด 55 โรง 

กลุ่มตัวอย่าง 
1 .  เ ด็ ก นั ก เ รี ย น ที่ มี ปั ญ ห า ด้ า น

พฤติกรรมและอารมณ์ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน
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ระดับประถมศึกษา ในเขตอ าเภอรามัน ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าคือ เด็กมีปัญหาพฤติกรรม หรือ
ปัญหาการเรียนอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสอง
อย่าง โดยคัดกรองจากครูประจ าชั้นจาก
ประเมินจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก ได้แก่ แบบ
สังเกตพฤติกรรม 4 โรค PDDSQ ช่วงอายุ 4-
18 ปี  แบบประเมินพฤติกรรม SNAP IV แล้ว
พบผลผิดปกติด้านใดด้านหนึ่ง ก าหนดเกณฑ์
คัดออกคือ ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้เข้าร่วม
กิจกรรม 

2. ครูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
ในเขตอ าเภอรามัน จ านวน 55 คน ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นคุณครูที่รับผิดชอบในการ
ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษา ในเขตอ าเภอ       
รามัน ก าหนดเกณฑ์คัดออกคือ คุณครูย้าย
โรงเรียนหรือเปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ 

ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis[12] ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  t- tests, 
Statistical test เลือก Means:  Differences 
between two dependent means 
( matched paired)  เ ลื อ ก  One tailed 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) = 
0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้
ตั้ ง แต่ ร ะดับปานกลางถึ ง ระดับสู ง [13] ค่ า
ความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 และค่า 
Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 45 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 

รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิต
เวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ในโรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
KABU Model ประกอบด้ วย K: Knowledge 
หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโรคและการคัดกรองโรค

ทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก A : Ability หมายถึง 
ความสามารถในการประเมินและวินิจฉัย  B : Best 
treatment  หมายถึง การดูแลรักษาที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย และ U : Unending attentiveness 
หมายถึง การช่วยเหลือดูแลต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการด าเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

2.1 แบบบันทึกอัตราการเข้าถึง
บริการของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก 

2.2 แบบประเมินความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก 
ส าหรับคุณครู ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น เองจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามให้
เลือกตอบโดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองในการเข้าถึงบริการของบุตร
หลาน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากมาก
ที่สุดให้ 5 คะแนนถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 

2.4 แบบประเมินภาระการดูแล
ของผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิต
เวช 4 โรคหลัก ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับภาระการดูแลเด็กออทิสติก[14-15],  การ
ประเมินภาระการดูแล ประเมินในส่วนของ
ความต้องการใช้เวลาในการให้การดูแล และ
ความยากล าบากในการให้การดูแล จ านวน 15 
ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ( rating scale) 5 ระดับ มี เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ตั้งแต่ กิจกรรมนั้นใช้เวลาในการ
ให้การดูแล หรือมีความยากล าบากในการ ให้
การดูแลมากที่สุดเท่ากับ 5 จนกระทั่ งถึง 
กิจกรรมนั้นไม่ได้ใช้เวลาในการให้การดูแล 
หรือไม่มีความยากล าบากในการให้การดูแล 
เท่ากับ 1 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก
ส าหรับคุณครู แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปกครอง และแบบประเมินภาระการดูแลของ
ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 
4 โรคหลัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เ นื้ อ ห า  ( content validity) โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเด็ก 1 คน และ
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 คน 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เ นื้ อ ห า  ( content validity) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 
ระหว่าง .67-1.00  จากนั้นน าไปทดลองกับ
กลุ่มที่ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่  ครู
ประถมศึกษาในโรงเรียนเอกชน จ านวน 10 คน 
และผู้ปกครองในโรงเรียนเอกชน จ านวน 30 
คน โดยแบบประเมินความรู้ความเข้าใจได้ค่า 
KR20 เท่ากับ 0.70 แบบประเมินความพึงพอใจ
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.72 และแบบประเมินภาระการดูแล ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูล

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
เอกสารรับรองเลขที่ 7/2567 อนุมัติวันที่ 10 
มิถุนายน พ.ศ.2567 

2.  ผู้ วิ จั ยอธิบายลักษณะงานวิ จั ย 
ลักษณะรูปแบบการจัดการตนเอง วิธีการเข้า
ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและ

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการ
ท ากิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
สอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อค าถาม 

4. ผู้ วิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งท า แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิต
เวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับคุณครู แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ปกครอง และแบบประเมิน
ภาระการดูแลของผู้ปกครอง (pre-test) 

ขั้นทดลอง 
รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

โรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ในโรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอ
รามัน จังหวัดยะลา KABU Model ประกอบด้วย 
K: Knowledge หมายถึง ความรู้ เกี่ยวกับโรค
และการคัดกรองโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก A 
: Ability หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
และวินิจฉัย  B : Best treatment  หมายถึง 
การดูแลรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และ U : 
Unending attentiveness ห ม า ย ถึ ง  ก า ร
ช่วยเหลือดูแลต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ขั้นหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแบบประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 
โรคหลักส าหรับคุณครู แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ปกครอง และแบบประเมินภาระ
การดูแลของผู้ปกครอง (post-test) และจัด
โปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มท่ีสนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก
ส าหรับคุณครู ความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
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และภาระการดูแลของผู้ปกครอง ระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test เนื่องจากทดสอบข้อมูลแล้ว
ไม่มีลักษณะการกระจายแบบปกติ 

2. วิเคราะห์อัตราการเข้าถึงบริการ
ของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก หลังใช้
รูปแบบ 

ผลการศึกษา 

1.  สภาพการณ์ ปัญหาการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคทางจิต เวช  4  โรคหลัก  ในโรง เรี ยน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

ตารางที่ 1  สถิติการเข้าถึงบริการของโรคทางจิต
เวชเด็ก 4 โรคหลัก ปีงบประมาณ 2563 – 2566 
สถิติการเข้าถึง
บริการรายโรค 

2563 2564 2565 2566 

สมาธิสั้น 44 45 49 63 
ออทิสติก 33 33 39 55 
บกพร่องทาง
สติปัญญา 

75 81 88 100 

บกพร่อง
ทางการเรียนรู ้

32 33 41 45 

จากตาราง 1 พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2563 - พ.ศ.2566 จ านวนเด็กโรคสมาธิสั้น มี
จ านวน 44 ราย 45 ราย 49 ราย และ 63 ราย 
ตามล าดับ  จ านวนเด็กโรคออทิสติก มีจ านวน 33 
ราย 33 ราย 39 ราย และ 55 ราย ตามล าดับ 
จ านวนเด็กบกพร่องทางสติปัญญา มีจ านวน 75 
ราย 81 ราย 88 ราย และ 100 ราย ตามล าดับ และ
จ านวนผู้ป่วยบกพร่องทางการเรียนรู้ มีจ านวน 32 
ราย 33 ราย 41 ราย และ 45 ราย ตามล าดับ 

ส าหรับข้อมูล เชิ งคุณภาพ พบว่า 
สภาพการณ์ปัจจุบันของนักเรียนในโรงเรียน 
เกี่ยวกับปัญหาของเด็กนักเรียนในโรงเรียน ใน
ด้านการเรียน และปัญหาด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
ปัญหาด้านการเรียน คือ อ่านไม่ออก เขียน

ไม่ได้ คิดค านวณไม่ได้ หนีเรียน ขาดเรียนบ่อย 
ปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ เด็กติดจอ ติดการ์ตูน 
ติดเกมส์ พูดภาษาการ์ตูน ขาดระเบียบวินัย 
ขาดความรับผิดชอบ ท างานไม่เสร็จ ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ก้าวร้าว ชอบกลั่นแกล้ง โดนกลั่น
แกล้ง ลักขโมย ดังค าพูดต่อไปนี้  

“เคยพบเจอเด็กนักเรียนที่ก้าวร้าว 
ชอบแกล้งเพ่ือนในห้อง ใครเข้าใกล้คือแกล้ง
เลย จนเด็กไม่มีใครคบด้วย เพราะชอบแกล้ง
เพ่ือน” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 

“บางคนเป็นฝ่ายถูกแกล้ง เป็นเด็ก
เงียบ ๆ โดนเพ่ือนแกล้งตลอด ตามคนอ่ืนไม่
ทัน” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 

“เด็กหลายคนมีปัญหาที่บ้านยากจน 
วันไหนไม่มีเงิน พ่อแม่ก็ให้หยุดเรียน ท าให้ขาด
เรียนบ่อย ตามเพ่ือนไม่ทัน”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 

“มีเด็กที่การเรียนจะช้ากว่าคนอ่ืน 
อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ บางคนค านวณไม่ได้ 
คุณครูต้องจับเด็กมาสอนแยกตอนเช้า” ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 28 

“มีหลายคนที่ไม่มีความรับผิดชอบ 
ท างานไม่เสร็จ ไม่ส่งการบ้าน สั่งให้ท าอะไรก็
ท าไม่เสร็จ ไม่มีความรับผิดชอบ”ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 30 

“ปัญหาเด็กลักขโมย ขโมยของเพ่ือน 
ขโมยของโรงเรียน อาจจะเพราะที่บ้านยากจน
ด้วยเลยขโมยของ แล้วชอบพูดโกหก” ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 36 

“มีเด็กที่ติดจอ ชอบดูการ์ตูน เล่นมือ
ถือที่บ้านเยอะ มีภาษาเป็นของตัวเอง จะพูด
ภาษาการ์ตูน ที่ติดเกมส์ก็มีเยอะ”ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 45 

ปัจจัยที่ เป็นปัญหาอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก 
ในอ าเภอรามัน ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก ผู้ปกครองไม่ยอมรับ 
ครูระดับชั้นต้น ๆ ไม่ได้ประเมิน และส่งต่อเด็ก
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มารับการรักษาที่โรงพยาบาล เด็กมีปัญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว เช่น พ่อแม่แยกทางกัน 
ยากจน  

“ครูไม่เคยรู้ว่าเด็กแบบนี้คือมีโรคทาง
จิตเวชในเด็กด้วย คิดว่าเป็นเด็กซน หรือเด็กที่
พ่อแม่เลี้ยงดูมาแบบนั้น” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 

“เด็กบางคนพอครูประเมินแล้วพบว่า
เสี่ยง พอบอกพ่อแม่ให้พามาโรงพยาบาล เขาก็
บอกว่าลูกเขาไม่ได้ป่วย เขาไม่ยอมรับ แล้วไม่
ยอมพาเด็กไปโรงพยาบาล” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 

“ครูอนุบาลหรือครูประถมต้นตอน    
ป .1 ป .2 ไม่ ไ ด้ ป ระ เมิ นหรื อ ว่ า ส่ ง ต่ อ ม า
โรงพยาบาลเพ่ือรักษา แต่ปล่อยผ่านมาเรื่อย ๆ 
จนเด็กมาเจอครู ป.5 ป.6 อีกที คือช้าไปแล้ว” 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 

“ครอบครัวเด็กบางคนพ่อแม่แยกทาง
กัน บางคนอยู่กับยาย ยากจน รายได้ ไม่
เ พี ย งพอ  ท า ให้ ไ ม่ ส ะดวกที่ จ ะพาลู ก ไป
โรงพยาบาล” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 24 

2. รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์  ตามรูปแบบ KABU 
Model ประกอบด้วย K: Knowledge หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการคัดกรองโรคทางจิต
เ วช เด็ ก  4 โ รคหลั ก  A : Ability หมายถึ ง 
ความสามารถในการประเมินและวินิจฉัย  B : 
Best treatment  หมายถึง การดูแลรักษาที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และ U : Unending 
attentiveness หมายถึง การช่วยเหลือดูแล
ต่อเนื่อง 

 

ภาพที ่2  รูปแบบการดูแลเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือ
การเข้าถึงบริการทางการ แพทย์ ในโรงเรียน
ประถมศึกษา อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 3.1 เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับ
คุณครู ความพึงพอใจของผู้ปกครอง และภาระ
การดูแลของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบความพึง
พอใจของผู้ปกครอง และ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับ
คุณครู เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ภาระการดูแลของ
ผู้ปกครอง ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับคุณครู ความ
พึงพอใจของผู้ปกครอง และภาระการดูแลของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

ตัวแปร n Mean SD IQR Z 
p-value 
(1-tailed) 

ความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
ก่อนการใช้รูปแบบ 108 18.97 1.78 2.00 9.268 <.001 

หลังการใช้รูปแบบ 108 28.69 1.60 2.00   

ภาระการดูแลของผู้ปกครอง 

ก่อนการใช้รูปแบบ 108 54.06 1.43 2.00 9.053 <.001 

หลังการใช้รูปแบบ 108 39.78 1.56 2.50   

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับคุณครู 
ก่อนการใช้รูปแบบ 55 2.22 1.42 2.00 6.481 <.001 

หลังการใช้รูปแบบ 55 10.38 1.96 3.00   

        3.2 อัตราการเข้าถึงบริการของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก หลังใช้รูปแบบ พบว่า หลังใช้
รูปแบบร้อยละการเข้าถึงของโรคออทิสติกเท่ากับ 46.26 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายในขณะที่ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาและบกพร่องทางการเรียนรู้ มีร้อยละการเข้าถึง 19.26 และ 4.12 ตามล าดับ ซึ่งเกือบ
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ส าหรับอาการสมาธิสั้นมีร้อยละการเข้าถึงเพียง 12.98 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  อัตราการเข้าถึงบริการของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก 

โรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรค
หลัก 

จ านวน เป้าหมายการเข้าถึง ร้อยละการเข้าถึง 

สมาธิสั้น 121 52 12.98 

ออทิสติก 75 35 46.26 

บกพร่องทางสติปัญญา 114 20 19.26 

บกพร่องทางการเรียนรู้ 61 5 4.12 
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สรุปผล 
1. สถานการณ์เด็กโรคสมาธิสั้น เด็ก

โรคออทิสติก เด็กบกพร่องทางสติปัญญา และ
จ านวนผู้ป่วยบกพร่องทางการเรียนรู้  มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี เป็นในทิศทางเดียวกับ
จากรายงานสถานการณ์โรคจิตเวชเด็กไทย ปี 
พ.ศ. 2565-พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบ อัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคจิตเวชเด็กไทย อายุ 6-17 
ปี มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นใน 
ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เกือบทุก
เขตสุขภาพ[1]  โดยปัญหาของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียน ในด้านการเรียน และปัญหาด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ ปัญหาด้านการเรียน คือ 
อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดค านวณไม่ได้ หนี
เรียน ขาดเรียนบ่อย ปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ 
เด็กติดจอ ติดการ์ตูน ติดเกมส์  พูดภาษา
การ์ตูน ขาดระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ 
ท างานไม่เสร็จ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก้าวร้าว 
ชอบกลั่นแกล่ง โดนกลั่นแกล้ง ลักขโมย  ทั้งนี้
อาจเป็นผลจากการเข้าไม่ถึงบริการหรือไม่
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการแก้ไขปัญหา
ข้อบกพร่องระบบการ  ซึ่งพบว่า การเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ของเด็กกลุ่มนี้ ค่อนข้าง
น้อย [2] ปัจจัยที่ เป็นปัญหาอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการของโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรค
หลัก ได้แก่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช
เดก็ 4 โรคหลัก ผู้ปกครองไม่ยอมรับ            ครู
ระดับชั้นต้น ๆ ไม่ได้ประเมินและส่งต่อเด็กมา
รับการรักษาที่ โรงพยาบาล เด็กมีปัญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว เช่น พ่อแม่แยกทางกัน 
ยากจน  ท าให้พบอัตราการเข้ารับการบ าบัด
น้อยในระยะแรกของการรักษา ซึ่งบทบาทของ
ผู้ปกครอง และครูมีส่วนส าคัญต่อประสิทธิผล
ของการเข้ารับการบ าบัดรักษา[16]  จะเห็นได้
ว่า ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากจะต้องให้
เขาถึงบริการแล้ว ควรมีการท าให้เกิดการ

รักษาอย่างต่อเนื่องเพราะต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

2. รูปแบบการดูแลเด็กที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช 4 โรคหลักเพ่ือการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ ตามรูปแบบ KABU 
Model ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  K: Knowledge 
หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโรคและการคัดกรอง
โรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก A : Ability 
หมายถึง ความสามารถในการประเมินและ
วินิจฉัย  B : Best treatment  หมายถึง การ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และ U : 
Unending attentiveness หมายถึ ง  ก า ร
ช่วยเหลือดูแลต่อเนื่อง สอดคล้องกับการ
แก้ปัญหาโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก ที่มี
การน าผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าที่สาธาราณสุข 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนและ
ด าเนินการแก้ไข ติดตาม และประเมินผลอย่าง
มีส่วนร่วมของผู้มารับบริการในทุกขั้นตอน 
ตลอดกระบวนการ [6] การเน้นการร่วมกัน
ร ะ ห ว่ า ง เ ด็ ก ใ น ชั้ น เ รี ย น แ ล ะ ที่ บ้ า น [7]            
การพัฒนาระบบบริการ  ท าให้ได้แผนผัง
กระบวนการขั้นตอนการให้บริการที่เป็นระบบ 
และปฏิบัติเป็นแนวเดียวกันของทีมสหวิชาชีพ 
ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การพบแพทย์ 
การบ าบัดสั งคมจิตใจ การนัด และการ
ประเมินติดตามผล [8] รวมถึงมีการออกแบบ
ระบบการดูแลร่วมกันแบบบูรณาการระหว่าง
ผู้ให้บริการสาธารณสุข ครูและผู้ปกครอง และ
พัฒนาชุดความรู้เครื่องมือและการฝึกอบรม
เพ่ือส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ปกครอง บุคลากร
ทางการแพทย์และครู ในการดูแลเด็กร่วมกัน
แบบบูรณาการ เพ่ิมโอกาสด้านการเรียนและ
การใช้ชีวิตของเด็ก เกิดการดูแลเด็กร่วมกัน 
เกิดการค้นหาเด็กที่มีอาการในวัยเรียนอย่าง
รวดเร็ว เ พ่ือประเมิน วินิจฉัยรักษา  และ
ติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน
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การให้บริการเดียวกัน [9] จะเห็นได้ว่า ในการ
ดูแลโรคทางจิตเวชเด็กเป็นการดูแลที่ต้องใช้
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดการ
เข้าถึงบริการและความต่อเนื่องของการ
จัดบริการ 

 3. หลังการใช้รูปแบบฯ ความพึง
พอใจของผู้ปกครอง และความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเด็ก 4 โรคหลักส าหรับ
คุณครูเพ่ิมขึ้น  ในขณะที่ภาระการดูแลของ
ผู้ปกครองลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยการที่ครูและผู้ปกครองไม่เข้าใจ
ลักษณะโรคและข้อจ ากัดของเด็ก [3]  น าสู่
ระบบการเรียนเหมือนเด็กปกติทั่วไป เด็กถูก
เข้าใจผิดว่าเป็นเด็กดื้อ เด็กไม่สนใจเรียน [4] 
เมื่อมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้แบบ
ประเมินแก่คุณครู ให้คุณครูสังเกตเด็ก แล้วส่ง
ต่อเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา รวมถึงให้
ความรู้และปรับทัศนคติผู้ปกครองในการดูแล
เด็กอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนการดังกล่าว
ช่วยให้ภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องกับเด็ก มีการ
ปรับสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม[17] ส่งเสริมให้เกิดการรักษาอย่าง
ถูกต้องตั้งแต่เล็ก ทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว
[2] การที่จะท าให้เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคทาง
จิตเวช 4 โรคหลัก ได้รับการตรวจประเมินและ
น าเข้าสู่การบริการทางการแพทย์ตั้งแต่อายุยัง
น้อย ต้องอาศัยการให้ความรู้สู่ชุมชน การ
สร้างความตระหนักรู้ ในครูและผู้ปกครอง 
รวมถึงมีการคัดกรองที่มีคุณภาพ สามารถคัด
กรองเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหา และ
สามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมตามชนิด
ของปัญหา[5] ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจใน
การดูแลเด็กมากขึ้น มีความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลเด็กลดลง [14] ทั้งนี้การเข้าถึงอาการ
ออทิสติก อาการบกพร่องทางสติปัญญาและ

บกพร่องทางการเรียนรู้ อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
แต่อาการสมาธิสั้นต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย จะ
เห็นได้ว่า การที่คุณครูมีความรู้ในการประเมิน 
ท าให้เกิดความสะดวกในการสื่อสารเชื่อมโยง
ส่งต่อข้อมูลและผลการประเมิน ช่วยเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของเด็กในพ้ืนที่บริการเป็นอย่าง
ดี [18] แต่ทั้งนี้ควรมีการติดตามให้เข้ามารับ
บริการอย่างต่อเนื่องเพราะจะท าให้ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
การเพ่ิมอัตราการคัดกรองและการเข้าถึง
บริการ ตลอดจนน าไปเสริมสร้างความเข้าใจ
ให้กับผู้ปกครองที่บุตรหลานมีปัญหาด้าน 
พฤติกรรมและอารมณ์ตลอดจนขยายผลลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปใช้ตาม
บริบทในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้และ
บริบทไทยมุสลิม 

2. การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กระบวนการ
ในการประเมินและวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 4 
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