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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พััฒนาระบบ และประเมิินระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นแบบมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายชุุมชนของโรงพยาบาลอาจสามารถ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักประกอบด้้วยผู้้�ใช้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับผิิดชอบระบบดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในเครืือข่่ายบริิการ  ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน 2566ระยะเวลาดำำ�เนิินงาน 3 ปีี                

การวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์  พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบ เก็็บรวบรวมข้้อมููล                          

โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV (Short Form)  แบบประเมิิน การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย               

เด็็กสมาธิิสั้้�น และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

     ผลการวิิจััย : 1) พบปััญหาทั้้�ง Pre-hospital  In-Hospital  และ Referral system  2) ระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

แบบมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชน ประกอบด้้วย (1) วิิเคราะห์์และศึึกษาสภาพปััญหา  (2) พััฒนาศัักยภาพเครื่่�องข่่าย                

ด้้านความรู้้�และปรัับทััศนคติิของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง  (3) คััดกรองและค้้นหาในชุุมขน และโรงเรีียน (4) ส่่งต่่อโรงพยาบาลชุุมชน                

ในรายที่่�ไม่่ซัับซ้้อนส่่งพบแพทย์์ Coaching โดยจิิตแพทย์์เด็็กและให้้รักษา แต่่ในรายที่่�ซัับซ้้อนส่่งต่่อโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด              

(5) คืืนข้้อมูลู เพ่ื่�อติิดตาม และดูแูลร่่วมกัน และ (6) แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� โดย After action review หลังดำำ�เนินิการแต่่ละวงรอบ 

และ 3) ผลการประเมินิระบบฯ พบว่า่ ความชุกุของโรคสมาธิสิั้้�น ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ.2564-2566 พบว่า่ คิดิเป็น็ 9.11% (282/3,094), 

9.66% (302/3,125), 11.43% (306/2,678) พบอุุบััติิการณ์์การก่่อเหตุุความรุุนแรงลดลง คิิดเป็็น 70.0%, 50.0% และ 

40.0% ตามลำำ�ดัับ ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 76.81% และสามารถใช้้ชีีวิิตในโรงเรีียน และสัังคมอย่่างปกติิสุุข

เพิ่่�มขึ้้�น  30.46%

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นสามารถลดปััญหาพฤติิกรรมใน

เด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อควรนำำ�ไปปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น; แบบมีีส่่วนร่่วม; เครืือข่่ายชุุมชน

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ ***ผููู้��อํํานวยการโรงเรีียนอนุุบาลเมืืองอาจสามารถ 
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*****ผููู้��อํํานวยการกองการศึึกษา ศาสนาและวััฒนธรรม ประเพณีี องค์์การบริิหารสวนตำำ�บลดู่่� 

******ครููศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านลิ้้�นฟ้้า
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Abstract
     Purposes : To analyze a situation, develop the system, and evaluate results on community network 

participated care system with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), At Samat Hospital.

     Study design : This research is a Research and Development (R&D) study.

     Materials and Methods : The Key informants were include service users, service providers, and those 

responsible for the care system for children with ADHD within the service network. The research was 

divided into three phases: situation analysis, system development, and system evaluation. Data collection 

were carried out using the SNAP-IV (Short Form) behavior rating scale, an evaluation form for adherence 

to ADHD care and referral guidelines, and a set of focus group discussion. Data analysis were performed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and content analysis.

     Main findings : 1) Issues were found in the pre-hospital, in-hospital, and referral systems.

2) The ADHD care system involving community network participation consists of: (1) analyzing and 

studying the problem situation, (2) enhancing the network’s knowledge and adjusting the attitudes of 

those involved, (3) screening and identifying cases in the community and schools, (4) referring                               

non-complex cases to community hospitals to be seen by a physician coached by a child psychiatrist, 

and referring complex cases to Roi Et Hospital, (5) providing feedback for follow-up and joint care,                   

and (6) exchanging knowledge through After Action Review after each cycle of implementation.                      

And 3) The evaluation results showed that the prevalence of ADHD from 2021 to 2023 were 9.11% 

(282/3,094), 9.66% (302/3,125), and 11.43% (306/2,678), respectively. Additionally, the incidence of violent 

incidents decreased to 70.0%, 50.0%, and 40.0% respectively. The overall academic achievement increased 

by 76.81%, and the ability to live a normal life in school and society improved by 30.46%.

    Conclusion and recommendations : This study shows that ADHD care system can reduce behavioral 

problems in ADHD. Therefore, related agencies should continue to adapt it to be consistent with context. 

The research was conducted from October 2021 to September 2023, spanning a period of 3 years.

Keywords : Attention-deficit Hyperactivity Disorder care (ADHD); Participated; Network Community
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บทนำำ�
    โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในจิิตเวชเด็ก็ อาการที่่�สำำ�คัญั                

ของโรคสมาธิิสั้้�นคืือขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น 

และดื้้�อต่่อต้้าน1 ประเทศไทยมีีอััตราความซุุกของโรคสมาธิิ

สั้้�นประมาณร้้อยละ 6.0 และพบมากในเพศชายมากกว่่าหญิง 

3 - 4 เท่่า การรัักษามีีทั้้�งการใช้้ยาและการปรัับพฤติิกรรม 

เด็็กที่่� เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตในห้้องเรีียน                    

ได้้เหมืือนเด็็กปกติิ มัักจะรบกวนชั้้�นเรีียนเนื่่�องจากการที่่�ทำำ�

อะไรไม่่ได้้เท่่ากัับเพื่่�อนจะรู้้�สึกึเศร้้าและหงุดหงิดิ เม่ื่�อไม่เ่ป็น็

ที่่�ชื่่�นชอบของเพ่ื่�อนร่่วมชั้้�นจะไม่่อยากไปโรงเรียีน รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว 

ไร้้ค่่า ทำำ�ให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้                    

ผลกระทบที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่� ไม่่ได้้รับ                 

การประเมิินและการบำำ�บััดรัักษานั้้�นมีีความรุุนแรงและ         

เป็็นปััญหาระยะยาวทั้้�งต่่อตััวเด็็กครอบครััวและสัังคม2-4           

เช่น่เดีียวกับสถานการณ์เ์ด็็กสมาธิสิั้้�นในอำำ�เภออาจสามารถ 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560-2566 พบว่่า ค้้นพบเด็็กสมาธิิสั้้�นและ          

ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแล้้ว จำำ�นวน 14, 38, 164, 230, 

424 ,450, 454 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.38, 7.86 , 34.96 , 

49.69 , 91.59, 103.52 และ 111.66 ตามลำำ�ดับั จากจำำ�นวน

เด็็กวััยเรีียนทั้้�งหมด 7, 944 คน และทั้้�งหมดมีีปััญหา             

การเรีียน บางรายก่่อความรุุนแรงในสัังคม5 

     อาการของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�สำำ�คัญั คืือ พฤติกิรรมขาดสมาธิิ 

ที่่�ต่่อเน่ื่�อง พฤติิกรรมซนมากกว่่าปกติิหรืืออยู่่�ไม่่นิ่่�ง และ

พฤติิกรรมขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น เด็็กสมาธิิสั้้�น

นั้้�นยัังมีีปััญหาที่่�สำำ�คััญ คืือ การขาดทัักษะทางสัังคม ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมเจ้้ากี้้�เจ้้าการ ก้้าวร้้าว แกล้้งผู้้�อื่่�น หงุุดหงิดง่าย         

ไม่่ตั้้�งใจในขณะปฏิิบััติิกิิจกรรม และการไม่่เคารพกฎกติิกา

กลุ่่�มจนทำำ�ให้้เกิิดการขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น ปััญหาเหล่่านั้้�น                    

ส่่งผลให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น มีีพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์กัับลัักษณะ          

ของบุุคลิิกภาพแบบอัันธพาลที่่�จะเกิิดขึ้้�นในวััยผู้้�ใหญ่                   

ที่่�จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อตััวเด็็กสมาธิิสั้้�นเอง ครอบครััว 

ตลอดจนสัังคมรอบข้้าง และที่่�สำำ�คััญส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต

ด้้านสุุขภาพของเด็็กสมาธิิสั้้�น3 ผลกระทบของโรคสมาธิิสั้้�น

ต่่อตััวเด็็ก ส่่งผลให้้มีปััญหาการเรีียน การออกจากระบบ         

การศึึกษา เนื่่�องจากความบกพร่่องด้้านความสามารถ             

ในการเรีียนรู้้� ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่าในตนเองลดลงมีีปััญหา         

ในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เนื่่�องจากปััญหาพฤติิกรรม เป็็นต้้น  ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล 

ในเรื่่�องความเครีียดในการดููแล กรจััดการกัับปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น            

ในการรัักษาหรืือดููแลเด็็กตลอดจนส่่งผลกระทบต่่อสัังคม 

เช่่น เป็็นอัันตรายต่่อสัังคม เนื่่�องจากมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

รุุนแรง มีีพฤติิกรรมเกเร (Conduct disorder) ดื้้�อต่่อต้้าน 

(Oppositional defiant disorder) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหา

การใช้้สารเสพติิดและปััญหาทางจิิตเวชอื่่�นๆ นอกจากนี้้�         

อาจก่่อให้้เกิดิอาชญากรรมและความรุนุแรงในสังัคมตามมาได้้6 

จากการศึึกษาปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัโรคสมาธิสิั้้�นมีหีลายปัจัจัยั 

เช่่น ด้้านพฤติิกรรมของเด็็กและครอบครััว ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีี

พฤติิกรรมการรัังแก ข่่มขู่่� ระดัับความรู้้�สึึกมีีค่่าในตนเองต่ำำ�� 

ความขััดแข้้งในครอบครััว ครอบครััวขนาดใหญ่่มีีบุุตร

มากกว่่า 4 คน เด็็กไม่่ได้้อยู่่�กัับพ่่อ-แม่่พ่่อแม่่เป็็นโรคจิิต

ประสาท ติดิสุรา หรืือสารเสพติดและเด็็กที่่�มีปีระวััติสิอบตก

ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมและ

ปััญหาทางอารมณ์์ รวมถึงึพ่่อแม่ท่ี่่�เลี้้�ยงดูเูด็็กในทางลบ เช่่น 

การทำำ�โทษ ไม่่เคยชมหรืือให้้รางวััลพููดถึึงพฤติิกรรมไม่่ดีี            

ของเด็็กอยู่่� เสมอ ใช้้ความรุนแรงก็็มีีความสัมพัันธ์์กัับ            

โรคสมาธิิสั้้�น7 

     ปััจจุบุันัการรักัษาภาวะสมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่จะบำำ�บัดัรักัษา

ด้้วยยา และแบบผสมผสานเช่่น การบำำ�บััดด้้วยยาร่่วมกับ

การบำำ�บัดทางจิติสังคม และการบำำ�บัดทางเลืือกในการรักัษา

ด้้วยยา จะมีียาหลัักที่่�ใช้้บ่่อยกัับการรัักษาเด็็กกลุ่่�มนี้้�คืือ              

ยาเมททิิลฟิินิิเดท (Methy/phenidate) หรืือ ริิทาลิิน     

(Rialin) โดยจะออกฤทธิ์์�ที่่�สมองส่ว่นหน้้าซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมุ

ระดับัการตื่่�นตัวัและสมาธิ ิยาตัวันี้้�ออกฤทธิ์์�เร็ว็เห็น็ผลชัดัเจน

และมีคีวามปลอดภัยสูงู เด็ก็ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นร้้อยละ 75-80 

จะตอบสนองดีีต่่อยา แต่่อย่่างไรก็็ตามผลข้้างเคีียงของยา     

คืือ ทำำ�ให้้เด็็กเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด ปวดศีรษะและ                  

นอนไม่ห่ลับั8 สำำ�หรับัการบำำ�บัดัทางจิติสังัคมในแต่ล่ะรูปูแบบ

ขึ้้�นอยู่่�กับพฤติิกรรมและสภาพปัญหาของเด็็กที่่�มีภีาวะสมาธิิ

สั้้�นและบริิบทของครอบครััวและผู้้�ดููแล การบำำ�บััดทางจิิต

สัังคมได้้แก่่ การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ การให้้ความรู้้�เรื่่�อง

ที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัโรคแก่่บิดิามารดา การให้้เด็ก็เข้้าใจเกี่่�ยวกับั
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พฤติิกรรมของตนเองว่่าตนเองไม่่ได้้เป็็นคนไม่่ดีี การปรัับ                            

พฤติิกรรมแด็็ก ได้้แก่่ ฝึึกให้้เด็็กมีีสมาธิิ มีีความอดทน                      

รู้้�จัักควบคุุมตนเอง การปรัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเด็็ก เช่่น 

โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมตามแนวคิดทฤษฎีีการเรียีน

รู้้�ทางสัังคมเพื่่�อลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กชายสมาธิิ           

การทำำ�พฤติิกรรมบำำ�บััดเพื่่�อลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของ         

เด็็กสมาธิิสั้้�น เป็็นต้้น และการช่่วยเหลืือเด็็กทางด้้าน               

การเรียีน โดยบิดิามารดาควรมีกีารประสานงานกับัครูทูี่่�ดูแูลเด็ก็

เพื่่�อจััดการเรีียนการสอนที่่�เหมาะสมให้้แก่่เด็็ก9 

     อย่่างไรก็ต็ามบทบาทของพยาบาลในการดูแูลเด็ก็สมาธิสิั้้�น

ต้้องประสานความร่วมมืือกันัระหว่างบุคุลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�ปกครอง และครู ูโดยมีีเป้า้หมายร่ว่มกัน คืือ มุ่่�งเน้้นให้้เด็ก็

มีคีวามปลอดภัยทั้้�งจากอุบุัตัิเิหตุ การใช้้ยา อันัตรายที่่�จะเกิดิขึ้้�น

ทั้้�งต่อ่ตนเองและผู้้�อื่่�น ส่ง่เสริมิให้้เด็ก็สามารถดูแูลช่ว่ยเหลืือ

รับัผิดิชอบตนเองได้้เหมาะสมตามช่ว่งวัยั มีคีวามภาคภูมูิใิจ

ในตนเองปรัับตััวอยู่่�กัับครอบครััวเพื่่�อนในโรงเรีียนและ    

สัังคมได้้ พยาบาลซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ติิดต่อโดยตรงกัับแพทย์์ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ปกครอง และครูู จึึงมีีบทบาท

สำำ�คััญ ทั้้�งการประสานให้้เด็็กได้้รัับการรัักษาช่่วยเหลืือ              

การ ส่่ง เส ริิมกำำ�ลัั ง ใจให้้ ผู้้� ปกครอง มีีการ จััดการ กัับ

ความเครีียด ยอมรัับการเจ็็บป่่วย ตอบสนองความต้้องการ 

และการดููแลเด็็กที่่�เหมาะสม รวมถึงการให้้คำำ�แนะนำำ�                    

ในการคััดกรอง การสัังเกตุุอาการและการดููแลให้้เด็็กได้้รัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�โรงเรีียนกัับครูู ซึ่่�งบทบาทหลััก         

ของพยาบาลในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น10

      จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและต่่างประเทศ

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญัของผู้้�ดูแูลถืือเป็็นผู้้�ที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญ

อย่่างมากในการดููแลเรื่่�องการรัับประทานยาของเด็็ก                

ทั้้�งการตัดัสินิใจในการให้้เด็ก็ใช้้ยาและการปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้้เด็ก็

รัับประทานยาสมาธิิสั้้�นต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

ระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นแบบมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ชุุมชนของโรงพยาบาลอาจสามารถ ประเด็็นด้้านทััศนคติิ

ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�น การรัับรู้้�            

ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�ตราบาปของเด็็กสมาธิิสั้้�น                

การรับัรู้้�ของผู้้�ดูแูลเกี่่�ยวกับัการเกิดิผลข้้างเคียีงจากยารักัษา

สมาธิิสั้้�น ความถี่่�ในการรัับประทานยารัักษาสมาธิิสั้้�นต่่อวััน 

และระยะเวลาในการใช้้ยารัักษาสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งผลที่่�ได้้               

จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ไปปรับัใช้้ในการวางแผนของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
     เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์  พััฒนาระบบ และประเมิิน

ผลระบบการดูแูลเด็ก็สมาธิสิั้้�นแบบมีสี่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ย

ชุุมชนของโรงพยาบาลอาจสามารถ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development : R & D) ดำำ�เนินิการวิจัิัยตั้้�งแต่เ่ดืือนตุุลาคม 

2564 ถึึงเดืือนกัันยายน 2566 ระยะเวลาดำำ�เนิินงาน 3 ปีี 

ทำำ�การศึกึษาที่่�ในโรงพยาบาลอาจสามารถ และโรงพยาบาล

เครืือข่่ายประกอบด้้วยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล          

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภออาจสามารถ จำำ�นวน 13 แห่่ง และ PCU            

โรงพยาบาลอาจสามารถ จำำ�นวน 1 แห่่ง

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น และผู้้�ดููแล ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ 

จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนาระบบดููแล จำำ�นวน 12 คน              

2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่� เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาล

อาจสามารถ จำำ�นวน 17 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก              

ในการดำำ�เนินิงานระบบดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็สมาธิสิั้้�นในเครืือข่า่ย

บริิการ จำำ�นวน 16 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลอาสามารถและเครืือข่่ายบริิการ 

จำำ�นวน 72 คน และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขอำำ�เภออาจสามารถ (คป.สอ.) 

เทศบาลตำำ�บล องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุุมชน  

โรงเรีียน  อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

จำำ�นวน 90 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

       1. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้ แก่ ่ 

แนวปฏิบัิัติกิารดูแูลและส่่งต่อ่เด็ก็สมาธิสิั้้�นในระบบการดูแูล 

ซึ่่�งผู้้� วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััยและเครืือข่่ายได้้ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�น                    

จากการระดมสมอง และทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

          2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่     



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)246

     1) แบบประเมินิพฤติิกรรม SNAP-IV (Short Form)                           

ของสถาบันัราชานุกุูลู กรมสุขภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ11 

สำำ�หรับผู้้�ปกครอง และครููประกอบด้้วยข้้อมููลของช่ื่�อ                 

อายุุ เทอม  ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กเป็็น 

คุุณครููประจำำ� วัันที่่�ประเมิิน ปีี ชั้้�นเรีียน และผลการเรีียน

เฉลี่่�ยเป็น็แบบประเมินิแบบมาตรวัดัประมาณค่า 4 ระดับัวิธิีี

การแปลผลดังันี้้�แต่่ละข้้อคิดิคะแนนเป็็น 4 ระดัับ 0 = ไม่่เลย 

1 = เล็็กน้้อย 2 = ค่่อนข้้างมาก 3 = มาก ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถาม 26 ข้้อ จำำ�แนกเป็็น 3 ด้้าน คืือ  ด้้านขาดสมาธิิ            

9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1-9 (SNAP-Inattention)  ด้้านซน                      

อยู่่� ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 10-18                        

(SNAP-Hyperactivity/Impulsivity) และด้้านดื้้�อ /ต่่อต้้าน 

8 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 19-26 (SNAP-ODD) แล้้วรวมคะแนน             

ของแต่่ละต้้านเปรีียบเทีียบกัับ คะแนนมาตรฐานของ                    

ผู้้�ปกครอง หากมีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับะแนนมาตร

ฐาน ให้้สงสััยว่่าเด็็กมีีปััญหาในด้้านนั้้�นๆ ก่่อนพาเด็็กไปพบ

แพทย์์เพื่่�อได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป

คะแนนมาตรฐานสำ�หรับครู คะแนนมาตรฐานสำ�หรับผู้ปกครอง

ด้านขาดสมาธิ 18 16

ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพันแล่น 11 14

ด้านดื้อ ต่อต้าน 8 12

			 

      2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล 

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ผู้้� วิิ จััยสร้้างขึ้้�นโดย                       

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน  

12 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบปฏิบัิัติแิละไม่่ปฏิบัิัติ/ิปฏิบัิัติิ

ไม่่สมบููรณ์์ โดยกำำ�หนดคะแนนค่่าน้ำำ��หนััก คะแนน 2 ระดัับ 

(1 = ปฏิบัิัติ,ิ 0 = ไม่่ ปฏิบัิัติ/ิปฏิบัิัติไิม่่สมบูรณ์)์ สำำ�หรับแบบ

ประเมิินนี้้�พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในระบบการดููแล           

โรงพยาบาลอาจสามารถ  เป็น็ผู้้�ใช้้ในการประเมินิการปฏิบิัตัิิ

ของบุุคลากรผู้้� ให้้บริิการที่่� เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาล                 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและเครืือข่่าย

         3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ 

ลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด

        4) แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลลัักษณะ

เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน                  

สำำ�หรัับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลและ        

ส่่งต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ     

ทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาช ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .92

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 	

1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยเด็็กสมาธิสิั้้�นที่่�ได้้รับ

การส่่งต่่อในปีีงบประมาณ พ.ศ.2560-2566 โดยใช้้               

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 12 คน 3) สนทนากลุ่่�มบุุคลากร                  

ผู้้�ให้้บริกิารที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลอาจสามารถ จำำ�นวน 

5 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน พยาบาล 2 คน และ          

นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน 4) สนทนากลุ่่�ม                      

ผู้้�รัับผิิดชอบหลักการดำำ�เนิินงานระบบการดููแลในเครืือข่่าย

บริิการ จำำ�นวน 15 คน โดยเป็็นพยาบาลจากโรงพยาบาล

อาจสามารถ จำำ�นวน 1 คน สำำ�นัักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ

อาจสามารถ 1 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

13 คน 

         ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นโดย

นำำ�ประเด็็นปััญหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มา

สะท้้อนในเวทีีการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุคลากร               

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน            
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ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกต และสะท้้อนการปฏิบิัตัิริ่ว่มกันักัับผู้้�วิจิัยั 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยและผู้้�ร่่วมกิจกรรมมีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการ

และข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกัับ

การพััฒนาระบบการดุุแลเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยประเมิินจาก               

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการดููแลและส่่งต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น 3) แนวคำำ�ถาม          

การสนทนากลุ่่�ม และ 4) แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแล

     วิิเคราะห์์ข้้อมููล

     ด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเลขที่่�  COE1452563/ 

COE1765864/ COE1472565 โดยได้้คำำ�นึึงถึึงหลััก              

ความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่อ                    

ผู้้�ร่่วมโครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็น          

ความลัับโดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย 

      แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

     1. การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ พบปััญหาทั้้�ง Pre-hospital  

In-Hospital  และ Referral system  จากปััญหาดัังกล่่าว

ได้้มีการวางแผนตััดสินใจเลืือกแนวทางแก้้ปัญหาโดยนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1                     

เข้้าที่่�ประชุุมและร่่วมกัันระดมสมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกััน

ระหว่างผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่่วมวิจัิัย และผู้้�ร่่วมกิจิกรรม กำำ�หนดเป้้าหมาย

และกิิจกรรมการพััฒนาแผนดำำ�เนิินการตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์

ร่่วมกััน ในระยะนี้้�ได้้ประเด็็นการพััฒนาระบบการดููแลเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ (1) วิิเคราะห์์และศึึกษาสภาพปััญหา        

(Analyze and assess the current problems; RA)          

(2) พััฒนาศัักยภาพเครื่่�องข่่ายด้้านความรู้้�และปรัับทััศนคติิ                          

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (Develop the knowledge network’s 

capacity and adjust the attitudes of relevant              

stakeholders; DK) (3) คััดกรองและค้้นหาในชุุมขน และ

โรงเรีียน (Conduct screening and identification 

within communities and schools; SI) (4) ส่่งต่่อ               

โรงพยาบาลชุมุชนในรายที่่�ไม่่ซับัซ้้อนส่่งพบแพทย์์ Coaching 

โดยจิิตแพทย์์เด็็กและให้้รัักษาแต่่ในรายที่่�ซัับซ้้อนส่่งต่่อ             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (Refer uncomplicated cases to 

community hospitals for medical evaluation,           

with coaching from child psychiatrists for                         

treatment; REF) (5) คืืนข้้อมููล เพื่่�อติิดตาม และดููแลร่่วม

กััน (Provide feedback to enable joint monitoring 

and care; FM) และ(6) แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� โดย After action 

review หลัังดำำ�เนิินการแต่่ละวงรอบ (Lesson learn; LL)

      การพััฒนาระบบการดูแูลเด็ก็สมาธิิสั้้�น เกิิดกระบวนการ

พััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้วงรอบการวิิจััยและ

พััฒนาเป็็น 3 วงรอบ ดัังนี้้� (ดัังแผนภาพ 1)
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      วงรอบที่่� 1: การพััฒนาระบบการดููแลเด็็กของ             

โรงพยาบาลอาจสามารถ (ตุุลาคม 2563-กัันยายน 2564) 

จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาพบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นยัังเข้้ารัับ

การบริิการไม่่ทั่่�วถึึง เด็็กก่่อเหตุุความรุุนแรง/การลัักขโมย 

และเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่ได้้รับการยอมรับจากเพื่่�อนเน่ื่�องจาก

ปััญหาพฤติิกรรมกิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้�

     (1) จััดอรมผู้้�บริิหารโรงเรีียนร่่วมกับผู้้�บริิหาร รพ.สต. 

ทุุกแห่่ง (2) จััดอบรม เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.แห่่งละ 2 คน              

ร่่วมกัับครููเพื่่�อการส่่งข้้อมููลและการประสานงานร่่วมกัน

ระหว่า่งโรงพยาบาลกัับโรงเรียีน (3) จัดัอบรมครููโรงเรียีนละ 

2 คน  ให้้ครููที่่�ผ่่านการอบรม นำำ�ความรู้้�ไปเผยแพร่ต่่อครูู         

ในโรงเรีียน (4) ครููร่่วมค้้นหาเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อสมาธิิสั้้�น         

โดยใช้้แบบประเมิิน SNAP IV สำำ�หรับัครู ู(5) ออกดำำ�เนินิการ

เชิิงรุุกในชมุุชนให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเด็็กวััยเรีียนทุุกคนที่่� 

รพ.สต. (6) ฝึึกปฏิิบััติิทำำ�แบบประเมิิน SNAP IV สำำ�หรัับ          

ผู้้�ปกครอง โดยอธิิบายให้้ละเอีียด ในแต่่ละข้้อและแปลผล

แบบประเมินิ (7) ส่ง่ต่อ่เด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษา 

และ (8) ประสานเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจในการเก็บ็รวบรวมจำำ�นวน

เด็็กวััยเรีียนที่่�ก่่อเหตุุและมีีคดีีในความรัับผิิดชอบ.สภ.

อาจสามารถ

     จากการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 1 พบว่่า เครืือข่่ายข่่าย

ในชมุชนมีีความตื่�นตััวและตระหนักในการดููแลผู้้�ป่่วย              

โรคสมาธิสิั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากการดำำ�เนิินงานระยะที่่� 1 

พบปัญัหาและอุปุสรรคเกี่่�ยวกับัเด็ก็สมาธิสิั้้�นได้้รับัการรักัษา

ไม่ต่่อ่เนื่่�อง บางคนยังัก่อ่เหตุคุวามรุนุแรง/การลักัขโมย และ

ผลการเรีียนอยู่่�ในต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์	

         วงรอบที่่� 2 : การพัฒันาระบบการดูแูลเด็ก็สมาธิิสั้้�น

ของโรงพยาบาลอาจสามารถและเครืือข่่าย (ตุุลาคม              

2564- กันัยายน 2565) กิจิกรรมการพััฒนา คืือ (1) จัดัอบรม

ครููทุุกคนทุุกโรงเรีียนในพื้้�นที่่�อำำ�เภออาจสามารถทั้้�งครูู                

ที่่�สัังกััด สพป. (ครููประถมศึึกษา) และสัังกััด อปท.ทุุกแห่่ง 

ทุุกคน (ครูู ศพด.) เรื่่�อง การคััดกรอง ค้้นหา และการดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�น เพื่่�อให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีผลการเรีียนอยู่่�ในระดัับดีี

ขึ้้�นหรืือผ่า่นเกณฑ์ ์(2) จัดัอบรม กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน ประธาน

อสม.และ อสม.ทุุกแห่่ง ทุุกหมู่่�บ้้าน ทุุกตำำ�บล (3) จััดอบรม

ปรัับทััศนคติิ ผู้้�ปกครองในการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง และ            

(4) ประสานเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจในการเก็บ็รวบรวมจำำ�นวนเด็ก็

วััย เรีียนที่่� ก่่อ เหตุุและมีีคดีี ในความรับผิิดชอบของ 

สภ.อาจสามารถ 

    จากการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 2 พบว่่า การดำำ�เนิินการ

เชิงิรุกุในระดัับชุมุชน และเครืือข่่ายเพื่่�อให้้เด้้กได้้รับการดูแูล

ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม โดยความร่วมมืือกัับโรงพยาบาล          

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล โรงเรียีนประถมศึกึษา ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็

เล็็ก องค์ก์ร/หน่ว่ยงานในพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีคีวามชัดเจนและ

ปฏิิบััติิได้้จริิง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้�และทัักษะการดููแลเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเบื้้�องต้้นมากขึ้้�น กระบวนการคััดกรองและดููแล         

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งระบบให้้คำำ�ปรึึกษา และการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานมีีความชััดเจนและสะดวกมากขึ้้�น	

         วงรอบที่่� 3: การพััฒนาระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

ของโรงพยาบาลอาจสามารถและเครืือข่่าย (ตุุลาคม             

2565- กันัยายน 2566) กิจิกรรมการพัฒันา คืือ เด็ก็สมาธิสิั้้�น

ได้้รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง และก่่อเหตุุความรุนแรง/                 

การลัักขโมย (แต่่แนวโน้้มลดลง)

     จากการดำำ�เนินิงานในระยะที่่� 3 พบว่่า กระบวนการคัดักรอง

และดูแูลเด็ก็สมาธิสิั้้�นรวมทั้้�งระบบให้้คำำ�ปรึกึษาการประสาน

งาน และการติิดตามผู้้�ป่ว่ยระหว่างโรงพยาบาลอาจสามารถ

กับัโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลทั้้�ง 13 แห่่ง 

ครููโรงเรีียนประถมศึึกษา จำำ�นวน 56 แห่่ง และครููประจำำ�

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก จำำ�นวน 16 แห่่งมีีความชััดเจน สะดวก 

และรวดเร็็วมากขึ้้�น

    การประเมิินผล (ตุุลาคม 2564 - กัันยายน 2566)  

        1. ลัักษณะทางประชากร เด็็กสมาธิิสั้้�นตั้้� งแต่ ่ 

พ.ศ.2564-2566 พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย (66.59%, 

67.11%, 67.40%) อายุุมาก/กว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 ปีี 

(68.86%, 98.89%,70.93%)  ไม่่ใช่บุ่ตุรคนเดีียว (73.58%, 

74.22%,73.56%) กำำ�ลังเรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 

(12.26%) ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (12.44% และ12.77%) 

และอาศััยอยู่่�กัับญาติิๆ (46.23%, 53.33%, 53.74)               

ส่่วนผู้้�ปกครอง พบว่่า  ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่เป็็นญาติิ 

(56.13%, 46.88%, 46.25%) สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาสมรสแล้้ว (96.81%, 76.88%, 80.17%)                       

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่� ย15 ,000-40,000 ต่่อ เดืือน                             
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(96.22%, 95.33%,96.03%) ความเพีียงพอของรายได้้        

และหนี้้�สิินไม่่เพีียงพอ (100.00%, 100.00%, 100.00%) 

   
ลักษณะทางประชากร

 

พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก (n) 424   450 454

เพศ ชาย 66.59 67.11 67.40

หญิง 33.490 32.888 32.599

อายุ 6-9 ปี 31.13 31.111 30.39

≥10 ปี 68.86 98.89 70.93

บุตรคนเดียว ใช่ 26.415 25.771 26.431

ไม่ใช่ 73.58 74.22 73.56

ระดับชั้นเรียน ป.1 9.198 9.333 12.334

ป.2 8.726 8.666 10.572

ป.3 11.792 8.888 9.471

ป.4 11.556 12.444 12.775

ป.5 12.264 8.888 9.251

อาศัยอยู่กับ บิดาและมารดา 31.132 28.000 30.396

บิดาหรือมารดา 22.641 18.666 15.859

ญาติๆ 46.226 53.333 53.744

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง  

ผู้ให้ข้อมูล บิดา 12.264 16.444 22.466

มารดา 31.603 36.666 31.277

ญาติ 56.13 46.88 46.25

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

สมรส 96.81 76.88 80.17

แยกกันอยู่ 1.41 1.77 2.42

หย่า 2.64 18.66 15.85

หม้าย 6.13 2.66 1.54

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครอง
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รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

<15,000 บาท 3.77 4.66 3.96

15,000-40,000 96.23 95.34 96.04

ความเพียงพอของรายได้และหนี้สิน

เพียงพอ 0.00 0.000 0.00

ไม่เพียงพอ 100.00 100.00 100.00

		

       2. ความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2564-

2566 พบว่่า  ความชุกุของโรคสมาธิสิั้้�น ต้ั้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2564-2566 

พบว่่าความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 9.11% 

(282/3,094), 9.66% (302/3,125), 11.43% (306/2,678) ราย 

ตามลำำ�ดัับ เด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (66.59%, 

67.11%, 67.40%) อายุุมาก/กว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 ปีี 

(68.86%, 98.89%,70.93%)  ไม่่ใช่บุ่ตุรคนเดีียว (73.58%, 

74.22%,73.56%) กำำ�ลังเรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 

(12.26%) ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (12.44% และ 12.77%) 

และอาศััยอยู่่�กัับญาติิๆ (46.23%, 53.33%, 53.74)                  

ส่่วนผู้้�ปกครอง พบว่่า ผู้้� ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่เป็็นญาติิ 

(56.13%, 46.88%, 46.25%) สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาสมรสแล้้ว (96.81%, 76.88%, 80.17%)                    

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย15,000-40,000 ต่่อเดืือน (96.22%, 

95.33%,96.03%) ความเพีียงพอของรายได้้และหนี้้�สิิน            

ไม่่เพีียงพอ (100.00%, 100.00%, 100.00%) ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

การจำ�แนก
ความชุกของโรคสมาธิสั้น (%) 

พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 พ.ศ.2564

ความชุก 9.11   9.66 11.43

เพศ ชาย 66.51 67.11 67.40

หญิง 33.49 32.88 32.59

ระดับชัน้ ชั้นประถมศึกษาตอนต้น  30.18 26.88 32.37

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  23.82 21.33 22.03

ประเภทของโรคสมาธิสั้น

Hyperactive/impulsive type (n) 424 450 454

ชาย  282(66.51) 302(67.11) 306(67.40)

หญิง 142(33.49) 148(32.89) 148(32.60)

			 

 ตารางที่่� 2  ความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นจำำ�แนกตามเพศ ระดัับช่่วงชั้้�น และกลุ่่�มย่่อยของโรคสมาธิิสั้้�น

   
ลักษณะทางประชากร

 

พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)
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        3. การค้้นหาผู้้�ป่่วยในชุุมชน พบว่่า ปีี พ.ศ.2566 

มีอีัตัราความชุกุมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 11.43 รองลงลงมา 

คืือ ปีี พ.ศ.2565 คิิดเป็็น 9.66% และ 9.11% ตามลำำ�ดัับ 

       4. ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักเรีียน พบว่่า 

เด็็กสมาธิิสั้้�นตั้้� งแต่่  พ.ศ.2564-2566 มีีผลสััมฤทธิ์์�                     

ทางการเรีียนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 76.81 และ

ตัวแปร ปีการศึกษา 2564 ปีการศึกษา 2565 ปีการศึกษา 2566 % Differences

ก่อนการพัฒนา(คน) 424 450 454

+76.81หลังการพัฒนา(คน)

% 

85

20.04

162

63.00

191

40.07

การค้้นหา/คััดกรองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 91.59%, 

99.98% และ 99.70% ตามลำำ�ดัับ และดัังแสดงในแผนภููมิิ

สามารถใช้้ชีวิิตในโรงเรีียน และสัังคมอย่่างปกติิสุุขเพิ่่�มขึ้้�น

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.46

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นโดยรวม
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ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความเครีียดต่อพฤติิกรรมการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�ดููแล                  

ที่่�ขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ขาดความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

ขาดทักษะการสื่่�อสารในครอบครัวั และปัญัหาพฤติกิรรมใน

เด็็กจะมีีความเครีียดที่่�สููงกว่่าผู้้�ดููแลที่่�สามารถปรัับตััวได้้17 

     2) ระบบการดูแูลเด็ก็สมาธิสิั้้�นแบบมีส่ี่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ชุุมชนของโรงพยาบาลอาจสามารถครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับ           

การพััฒนาระบบบริิการเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นโดยการให้้ความรู้้� 

ครููพี่่�เลี้้�ยงเด็็ก ในปฐมวัย โคยเป็็นวิิทยากรในการอบรมให้้

ความรู้้� มีช่ี่องทางพิเิศษเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้�ปกครอง

สามารถมาตรวจดััดกรองได้้ตามวัันเวลาที่่�นััคหมายและ               

มีกีารส่ง่ต่อ่ตามแนวทางอย่า่งเป็น็ระบบ การเชื่่�อมโยงระบบ

การดููแล การคััดกรอง ดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงระหว่างโรงเรีียนกัับ           

โรงพยาบาล มีีการทำำ�งานร่่วมกับโรงเรีียนในการดููแลช่่วย

เหลืือนัักเรีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์และ         

การเรีียน มีีการพััฒนาบุุคลากร โดยให้้รับการอบรมจาก 

รพ.พระศรีีมหาโพธิ์์� จััดสถานที่่�ในโรงพยาบาลเพื่่�อใช้้ในการ

คััดกรอง บำำ�บััด และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย มิิระบบการส่่งต่่อและ

ติดิตามเด็ก็ที่่�มีปีัญัหาอาการสมาธิสิั้้�นจากชุมุชนและโรงเรียีน 

มีกีารคััดกรองเละส่่งต่่อมา รพ. น้ำำ��ยืืน มีกีารพััฒนาบุุคลากร

ที่่�ผ่่านการอบรมคััดกรองเด็็กที่่�มีีอาการของโรคสมาธิิสั้้�น          

การจััดการอบรมเจ้้าหน้้าที่่� รพ.และรพ.สต.ด้้านวิิชาการ/

บุุคลากรพััฒนาศัักยภพของบุุคลากร ในการเพิ่่�มพููนความรู้้�

และทัักษะที่่�เกี่่�ยวกับโรคสมาธิิสั้้�นการดููแลรวมถึงการรัักษา

และการให้้บริกิารเด็็กสมาธิสิั้้�นระดับัต่่าง ๆ  การอบรมเครืือข่่าย

ภาพรวมทั้้� งอำำ�เภอ โดยเน้้นอบรมเครืือข่่าย อปท.                    

เทศบาลโรงเรีียน มาช่่วยคััดกรองและดููแลเด็็กร่่วมกัน 

ต้้องการบุคุลากรวิชิาชีพีเฉพะที่่�สามารถตรวจวินิิจิฉัยัได้้หรืือ

บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรมเพิ่่�มพูนความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต        

ใช้ชีวิตในโรงเรียน 121 261 295

สังคมอย่างปกติสุข(%) 50.00 58.00 67.97

วิิจารณ์์
   1) ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาในโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี  พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นเข้้ามา                       

รับัการตรวจรักัษามีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2563 - 2565 

มีีจำำ�นวน 480, 495 และ 542 คน ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า 

เด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุ ุ6-12 ปี ีที่่�มารับับริกิาร มีปีัญัหาพฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวถึึงร้้อยละ 57.5 โดยบิิดามารดามัักพาเด็็ก                  

พบจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเนื่่�องด้้วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

และทะเลาะกัับเพ่ื่�อนที่่�โรงเรียีน หงุดุหงิดิโวยวาย ไม่่สามารถ

ควบคุมุตนเองได้้ บางครั้้�งขณะรับัการประเมินิจากพยาบาล 

เด็็กไม่่สามารถรอได้้ แสดงพฤติิกรรมขว้้างปาข้้าวของ เช่่น 

ปากกา ดิินสอ สมุุด ใส่่พยาบาล เป็็นต้้น12จากอาการ               

ความผิิดปกติิที่่�สำำ�คััญ 3 ประการ คืือ ขาดสมาธิิ ขาดความ

จดจ่่อ และการควบคุุมตนเองไม่่ดีี ส่่งผลให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น            

ไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตเหมืือนเด็็กปกติิ ทำำ�อะไรไม่่ได้้เท่่าเพื่่�อน  

จะรู้้�สึกึเศร้้าหงุดุหงิดิ และเมื่่�อไม่่เป็็นที่่�ช่ื่�นชอบของเพื่่�อนร่่วมชั้้�น 

จะไม่่อยากไปโรงเรีียน เด็็กจะรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวไร้้ค่่าทำำ�ให้้มี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดพฤติกิรรมรุนุแรงได้้ความซุกุชนไม่่อยู่่�นิ่่�ง

ไม่่อาจจะทนอะไรได้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�อะไรได้้สำำ�เร็็จ             

ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กที่่�เป็็นโรคนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทั้้�งที่่�บ้้าน

และที่่�โรงเรีียน รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น สาเหตุุส่่วนหนึ่่�ง              

เกิิดจากผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความเครีียดสููงและปััจจััย               

ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความเครียีดเกิดิจาก 2 แหล่ง่คืือ ปัจัจัยัจากผู้้�ดูแูล

และปััจจััยจากเด็็ก13 ผู้้�ดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมากกว่่าครึ่่�ง          

มีีความเครีียดในการดููแลเด็็ก14 โดยพบการศึึกษาในต่่าง

ประเทศซึ่่�งผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความเครีียดสููงถึึงร้้อยละ 

89.0015 และผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความเครีียดในการ

ดููแลเด็็กสููงกว่่าผู้้�ปกครองเด็็กทั่่�วไป16 จากการศึึกษา พบว่่า

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ตัวแปร ปีการศึกษา 2564 ปีการศึกษา 2565 ปีการศึกษา 2566 % Differences
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เด็็กเละวััยรุ่่�น ต้้องการสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการคััดกรอง

รวมถึึงระบบส่่งต่่อ ข้้อมููลย้้อนกลัับที่่�เชื่่�อมโยง ชััดเจน และ

การจััดการด้้านยา18 

     3) ผลการประเมิินผลระบบการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นแบบ

มีสี่ว่นร่่วมของเครืือข่่ายชุมุชนของโรงพยาบาลอาจสามารถ

พบผลเช่่นเดีียวกัับศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัก

ของเด็็กที่่�โรงพยาบาลสงขลา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยปััญหา

พฤติิกรรม 3 ด้้าน ของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง            

ลดลงทุุกด้้าน คืือ พฤติิกรรมขาดสมาธิ ิ(M=11.78, SD. = 3.99) 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ วู่่�วามหุุนหััน (M=10.56, SD.=5.40) 

และพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน (M=8.33, SD.=3.68) ต่ำำ��กว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นสำำ�หรัับ            

ผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ1 9; หลัังให้้การพยาบาล

ตามกรอบแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน และกระบวนการ

พยาบาลโดยมีีข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 7 ข้้อ พบว่่า                 

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 อาการดีีขึ้้�น มีีสมาธิิมากขึ้้�น นิ่่�ง                   

ไม่่ก้้าวร้้าว กรณีีศึึกษารายที่่� 2 พบว่่า อาการดีีขึ้้�นบ้้าง               

เล็็กน้้อย ยัังมีีการทำำ�ร้้ายมารดาเมื่่�อโกรธ และมารดาโมโห 

เนื่่�องจากมารดากำำ�ลัังรัักษาโรคซึึมเศร้้า12; ผู้้�ดููแลมีีปััญหา    

การดููแลการรัับประทานยาและการปรัับพฤติิกรรมของ               

ผู้้�ป่่วย พยาบาลจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแลเรื่่�อง

โรคสมาธิสิั้้�น การรับัประทานยาการปรับัพฤติกิรรมแก่ผู่้้�ดูแูล  

เนื่่�องจากผู้้�ดูแูลยัังมีทีัศันคติิที่่�ไม่ด่ีตี่อ่การรัับประทานยา และ

การปรัับพฤติิกรรมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย หลัังจากมีีการให้้การบำำ�บััด

แบบ One to- one แก่่ผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ดููแลมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การรัับประทานยา และดููแลเกี่่�ยวกัับการรัับประทานยา         

ของผู้้�ป่่วยได้้ต่อเน่ื่�อง เช่่นเดียีวกับการศึกึษาของ Boudreau & 

Mah20 ที่่�พบว่่า ทััศนคติิของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับการใช้้ยาสมาธิิ

สั้้�นมีีผลต่่อการตััดสิินใจในการให้้เด็็กรัับประทานยา                  

หากผู้้�ดููแลมีีทััศนคติิทางบวกจะมีีแนวโน้้มในการคงไว้้ซึ่่�ง    

การดููแลให้้เด็็กรัับประทานยาต่่อไป และสดอคล้้องกัับ          

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของสุุพร อภิินัันทเวช21 ที่่�กล่่าวว่า               

การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยยา และจิิตสัังคมบำำ�บััด                         

ในประเทศไทยนั้้�นทััศนคติิที่่�ถูกูต้้องต่่อเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

ยัังคงต้้องมีีการประชาสััมพัันธ์์ถึึงกระบวนการรัักษา                    

ภาวะแทรกซ้้อนและโอกาสการหายขาด เพื่่�อช่่วยให้้

เกี่่�ยวข้้อง เข้้าใจและหันัมาให้้การช่ว่ยเหลืือเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเริ่่�ม

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดูแูลผู้้�ป่ว่ยถืือเป็น็บทบาท

สำำ�คัญัของพยาบาลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง โดยให้้ความสำำ�คัญัตั้้�งแต่่

อาการแรกรัับ ประวััติิครอบครััว การเลี้้�ยงดูู การรัักษาด้้วย

ยาร่่ วมกัับการปรัับพฤติิกรรมเพื่่� อ ให้้ผลการรัักษา                               

มีีประสิิทธิิภาพสูงสุุด การดููแลผู้้�ป่่วยพยาบาลจำำ�เป็็นต้้อง            

มีทีักัษะในการปรับัพฤติกิรรม การให้้ความรู้้� มีคีวามเชี่่�ยวชาญ

ในการประเมิินอาการ และการประสานงานกัับโรงเรีียน

หน่่วยงานอื่่�นๆ เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วยลด

ผลกระทบจากปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และโรคร่่วม                  

ในเด็็กสมาธิิสั้้�น

ข้้อเสนอแนะ
    จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบปััญหาหลายประการ เช่ ่น 

ด้้านการให้้ความรู้้�ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็น                

ผู้้�ปกครอง อสม. หรืือบุคุคลที่่�ใกล้้ชิดิกับัเด็ก็ได้้มีคีวามรู้้�เกี่่�ยว

กับัดูแูลเด็็กสมาธิสิั้้�น ด้้านการคััดกรองผู้้�ปกครองที่่�มาอบรม

ส่ว่นใหญ่อายุมุาก ทำำ�ให้้สายตาไม่ด่ี ีไม่เ่ข้้าใจคำำ�อธิบิาย หรืือ

ข้้อคำำ�ถามในแบบบัันทึึกแบบประเมิิน หรืือผู้้�ปกครอง          

ทำำ�แบบประเมิินบางครั้้�ง ไม่่ได้้อยู่่�กับเด็็กตลอดเวลา                   

ทำำ�ให้้ไม่่ทราบถึึงพฤติิกรรมที่่�แท้้จริิงของเด็็ก ด้้านการแปลผล 

บุุคลากรที่่� รัับผิิดชอบมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ (1 คน)                

ทำำ�ให้้การแปลผลล่่าช้้า ด้้านการวิินิิจฉััยโรงพยาบาล

อาจสามารถไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััย            

บางครั้้�งล่่าช้้า (รายที่่�ซับัซ้้อน บางรายต้้องโทรศัพัท์ป์ระสาน 

บางครั้้�งแพทย์ไ์ม่ร่ับัโทรศัพัท์บ์างรายต้้องส่ง่ไป รพ.ร้้อยเอ็ด็ 

หรืือผู้้�ปกครองไม่่พาไป หรืือไปช้้า) และด้้านการรัักษา               

ต่อ่เนื่่�อง ผู้้�ปกครองไม่น่ำำ�เด้้กมารับัยาต่อ่เนื่่�องได้้ อาจเพราะ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ติิดธุุระ  ไม่่มีีพาหนะ บ้้านอยู่่�ไกลหรืือไม่่มีี

เงิินใช้้จ่่ายในการเดิินทาง (บางครั้้�งต้้องจ้้างเหมารถมา)

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรยกระดัับพััฒนาระบบ

บริิการเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นตามระดัับบริิการให้้ชััดเจน และ 

เชื่่�อมโยงกัันทั้้�งระบบ เช่่น แนวปฏิิบััติิ บุุคลากรที่่�ผิิดชอบ          

ทุุกระดัับให้้ชััดเจน พััฒนาบุุคลากรอยางต่่อเนื่่�อง กำำ�กัับ 
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ติดิตาม และประเมินิ จัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และอุปุกรณ์์ 

สื่่�อต่่างๆ และเน้้นการประชาสััมพัันธ์์ทุุกช่่องทาง  ดัังนี้้�

        ระดัับปฐมภููมิิ (1) พ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแล ต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับเรื่่�องโรคสมาธิิสั้้�น และสามารถสัังเกต

พฤติิกรรมและประเมิินอาการภาวะสมาธิิสั้้�นเบื้้�องต้้น 

สามารถช่่วยเหลืือเด็็กเบื้้�องต้้นที่่�บ้้านโดยจััดกิจกรรมและ

ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมและสามารถดููแลเด็็กต่่อเน่ื่�อง 

และสอดคล้้องกัับโรงเรีียนและโรงพยาบาล (2) ครููโรงเรีียน

ประถมศึกึษา สามารถสังัเกต พฤติกิรรมและประเมิินอาการ

ของโรคสมาธิิสั้้�นเบื้้�องต้้น และเครื่่�องมืือคััดกรองนัักเรีียน          

ที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น บกพร่องทางการเรีียนรู้้�และออทิิซึึมได้้ 

สามารถปรัับพฤติกิรรมและจััดการเรียีนการสอนที่่�เหมาะสม

กับัเด็ก็ที่่�มีอีาการและเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น และ (3) โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพสต.) พยาบาลวิิชาชีีพสามารถ         

คััดกรองอาการเบื้้� องต้้นด้้วยเครื่่� องมืือ  SNAP-/V                  

ประเมินิพััฒนาการของเด็็ก ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับพฤติกิรรม

แก่่ครููและพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแล ส่่งต่่อและรัับผู้้�ป่่วยจาก                    

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิและตติยภููมิิ พร้้อมกับสื่่�อสาร

ข้้อมูลูความต้้องการของผู้้�รับับริกิารอย่า่งเป็น็ระบบ สามารถ

ติิดตามดููแลเด็็ก ด้้วยการประเมิินอาการเป็็นระยะๆ และ

สามารถสร้้างเครืือข่่ายในการดูแูลเด็็กอย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วมกับ

โรงเรีียน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นองค์์กรชุุมชน และ           

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้

         ระดัับทุุติิยภููมิ ิโรงพยาบาลชุุมชน (รพท.) (1) รัับส่่ง

ต่่อจากบริิการปฐมภููมิิ รพ.สต. พ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููและ/หรืือครูู

โดยตรง และ (2) การติิดตามผลและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

       ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ (รพท.และ รพศ.) การตรวจ

วิินิิจฉััยโรคและการบำำ�บััดรัักษาแพทย์์สามารถประเมิิน
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