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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการดููแลเด็ก็แบบการมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ โรงพยาบาลหล่่มสักั ประชากรคืือ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ผู้้�ปกครองเด็ก็ ครู ูรวม 70 คน เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ กระบวนการมีีส่วนร่วม 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นวางแผน ขั้้�นปฎิบิัตัิกิาร ขั้้�น

สังัเกตการ ขั้้�นประเมิินผลและสะท้้อนข้้อมููล เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสอบถาม และสถิติิกิารเข้้าถึงึบริิการ เก็บ็

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบสัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�ม ผลการศึกึษาพบว่่า จากการวิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าทุุกภาคส่วน

ยัังขาดความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลเด็ก็ที่่�ถููกต้้องตามทฤษฎีี จึึงได้้พัฒนาความรู้้�  พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบ

ความรู้้� ก่่อนและหลััง ด้้วยสถิติิ ิ paired sample t-test พบว่่าระดับัความรู้้�หลัังพััฒนารูปูแบบแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััย-

สําํคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ขั้้�นสะท้้อนข้้อมููล ได้้ร่วมกันัพัฒนาและสังัเคราะห์์รูปูแบบการดููแลเด็ก็ รูปูแบบ SCC 

Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�  (1) ระบบคััดกรองพััฒนาการเด็ก็โปรแกรม DSPM กลุ่่�มครูใูช้้โปรแกรม DSPM 

Hero ผู้้�ปกครอง ใช้้โปรแกรม Triple-P (2) ระบบดููแลรัักษา จััดให้้มีีการดููแลตามมาตรฐานกระทรวงกำำ�หนด และ 

(3) ระบบติดิตาม ชุุมชนสามารถติดิตามและเฝ้้าระวัังเด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลและติดิตามรักษาได้้ครบกำำ�หนด ระยะ

ที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รูปูแบบพบว่่าระดับัการมีีส่วนร่วม ภาพรวมระดับัปานกลาง ผลความครอบคลุมการเข้้าถึงึ

บริิการในปีี  2561-2565 ร้้อยละ 58.7, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6 ตามลำำ�ดับั ในปีี  2565 จำำ�นวนเข้้าถึงึบริิการเพิ่่�ม

ขึ้้�นผ่านเกณฑ์ต์ัวัชี้� วััดที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด (ร้้อยละ 75.0) ในการนำำ�รูปูแบบไปใช้้ควรเน้้นกระบวนการมีี

ส่่วนร่วมในการวางแผนและเป็็นผู้้�รัับผิดิชอบร่่วมกันั จะทำำ�ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจนสำำ�เร็จ็
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เรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคระบบ ทางเดิินอาหาร หรืือพิิการ

พบความชุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 12.36 นอกจากน้ี้�

ยัังมีีความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก เช่่น 

ในเด็ก็ก่่อนวััยรุ่่�นที่่�รัับไว้้  รัักษาในโรงพยาบาลมีีภาวะ 

บทนำำ�
หลายประเทศทั่่�วโลกมีีการศึึกษาการรัับปรึึกษาทาง

จิิตเวชในผู้้� ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น เพิ่่� มมากขึ้้� นส่วนใน

ประเทศไทยยัังมีีการศึกึษาไม่่มากนััก ในผู้้�ป่่วยที่่�เจ็บ็ป่่วย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S105

ซึึมเศร้้าประมาณร้้อยละ 15-20 วััยรุ่่�นจะพบจำำ�นวนมาก

ถึึงร้้อยละ 20-40(1) การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวชเด็ก็ใน 

กลุ่่�มความผิิดปกติิของพััฒนาการ และระบบประสาท 

(neurodevelopmental disorder) พบว่่ามีีปัญหา คืือ  

โรคสมาธิสิั้้�น โรคต่อต้้านและต่่อต้้าน และมีีความผิดิปกติิ

ในการสื่่� อสารทางสัังคมภายใต้้คว ามผิิดปกติิทาง

พััฒนาการทางระบบประสาท(2) 

จากข้้อมููลกรมสุขุภาพจิิต ปีี  2564 ระดับัความฉลาด

ทางอารมณ์์ของเด็ก็นัักเรีียนไทยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและ 

สูงูกว่่าปกติ ิร้้อยละ 83.4 และจากข้้อมููลพััฒนาการเด็ก็

ปีี  2565 พบว่่าในภาพรวมเขตสุขุภาพที่่� 2 เด็ก็อายุุ 9, 

18, 30, 42, 60 เดืือน จำำ�นวน 420 ราย และได้้รับการ 

กระตุ้้�นพัฒนาการ จำำ�นวน 277 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 67.95 

เด็ก็กลัับมามีีพัฒนาการสมวััย จำำ�นวน 69 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.57 ของเด็ก็ที่่�ได้้รับการกระตุ้้�น เมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบข้้อมููลแต่่ละดับัจัังหวััดในปีี งบประมาณ 2565 พบว่่า 

การเข้้าถึึงบริิการผู้้� ป่่วยโรคออทิิสติิก จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ ์

มากที่่�สุดุร้้อยละ 106.98 รองลงมาเป็็นจังหวััดพิษณุโุลก 

สุุโขทััย เพชรบููรณ์์ และตาก คิิดเป็็นร้้อยละ 97.92, 

68.60, 55.02 และ 29.93 ตามลำำ�ดับั(2) โดยจะสังัเกต

ได้้ว่า การเข้้าถึึงบริิการยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางและรููป

แบบการดููแลเด็ก็ยัังเป็็นส่วนของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการเพีียง

อย่่างเดีียว ยัังขาดการมีีส่วนร่วมในภาคส่วนต่างๆ เช่่น 

ชุุมชน ผู้้�ปกครอง หรืือครูผูู้้�ดููแลเด็ก็ จากทฤษฎีีการมีีส่วน

ร่่วมตามแนวคิดของ Cohen และ Uphoff(3) จะเห็น็ว่า มีี

ความเป็็นระบบในเร่ื่�องของประเด็น็สำำ�คัญ โดยมีีการนำำ�

เอากระบวนการมีีส่วนร่วมจากนัักวิิชาการทั้้�งหลายมา

ประมวลเป็็นแนวคิดหลััก และได้้จำำ� แนกรููปแบบ

กระบวนการมีีส่วนร่วม ดังัน้ี้�  ขั้้�นที่่� 1 การมีีส่วนร่วมในการ

ตััดสินิใจ (decision making) ในกระบวนการของการ

ตัดัสินิใจนั้้�น ประการแรกสุดุที่่�ต้้องกระทำำ� คืือ การกำำ�หนด

ความต้้องการและการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญ ต่่อจากนั้้�นก็็

เลืือกนโยบายและประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง การตััดสิินใจนี้�

เป็็นกระบวนการต่่อเน่ื่�องที่่�ต้้ องดำำ�เนิินการไปเร่ื่�อยๆ 

ตั้้�งแต่่การตััดสิินใจในช่วงเริ่่�มต้้น การตััดสิินใจในช่วง

ดำำ�เนิินการวางแผน และการตััดสินิใจในช่วงการปฏิบิััติิ

ตามแผนที่่�วางไว้้ ขั้้�นที่่� 2 การมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนินิงาน 

(implementation) ในส่วนที่่�เป็็นองค์์ประกอบของการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนั้้�นได้้มาจากคำำ�ถามว่าใครจะทำำ�

ประโยชน์์ให้้แก่่โครงการได้้บ้้างและจะทำำ�ประโยชน์ไ์ด้้โดย

วิิธีีใด เช่่น การช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากร การบริิหารการ

งานและการประสานงานและการขอความช่วยเหลืือ 

เป็็นต้้น ขั้้�นที่่� 3 การมีีส่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ 

(benefits) ในส่วนที่่�เกี่่�ยวกับัผลประโยชน์์นอกจากความ

สำำ�คัญของผลประโยชน์ใ์นเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพแล้้ว 

ยัังจะต้้องพิิจารณาถึงึการกระจายผลประโยชน์ภ์ายในกลุ่่�ม

ด้้ว ย ผลประโยชน์์ของโครงการนี้้� รวมทั้้�งผลที่่� เป็็น

ประโยชน์์ทางบวกและผลที่่�เกิดิขึ้้�นในทางลบที่่�เป็็นผลเสีีย

ของโครงการ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์และเป็็นโทษต่่อบุุคคล

และสังัคมด้้วย ขั้้�นที่่� 4 การมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล 

(evaluation) การมีีส่วนร่วมในการประเมิิน ผลนั้้�นสิ่่�ง

สำำ�คััญจะต้้องสังัเกต คืือ ความเห็น็ (views) ความชอบ 

(preferences) และความคาดหวััง (expectation) ซึ่่�งมีี

อิทิธิพิลสามารถแปรเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุุคคลในกลุ่่�ม

ต่่างๆ ได้้ 

รููปแบบการดููแลเด็ก็ จำำ�เป็็นจะต้้องอาศััยวิิธีีการรููป

แบบและมาตรฐานต่างๆ ที่่�ผสมผสานหลัักวิิชาการ 

สอดคล้้องไปตามความต้้องการ ความคาดหวััง และความ

ร่่วมมืือจากทุุกฝ่่าย ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองเด็็ก ครูู และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การร่่วมคิดและทำำ�ความเข้้าใจสภาพ

ปััญหา วิิเคราะห์์ วางแผน ช่่วยกัันกำำ�หนดรููปแบบการ 

ดููแลเด็ก็ แบบมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุที่่�มีีคุณภาพ โดยใช้้กรอบแนวคิดกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ (action research) โดยใช้้การศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาการดููแลและผลความครอบคลุมการ

รัับบริิการ ที่่�เหมาะสมตามบริิบทและเป็็นรูปูธรรม 

คลินิิกสุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักัได้้ให้้บริิการ

ในชื่�อ คลินิิกวััยใสใจสบาย ให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีปัญหา

ทางสุขุภาพจิิตสะสม ในปีี  2563-2565 ผู้้�ป่่วยออทิสิติกิ 

จำำ�นวน 54 ราย สมาธิสิั้้�น 322 ราย(4) พบว่่ายัังมีีปัญหา
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ความครอบคลุมการให้้บริิการ ดังัน้ี้�  (1) ปััญหาทางด้้าน

การสื่่�อสารสำำ�หรัับครููและผู้้�ปกครองเด็ก็ที่่�สููงอายุุ (2) 

ปััญหาผู้้� ป่่วยไม่่มาตามนััดทำำ�ให้้ การรัักษาไม่่ครบ

กระบวนการ และ (3) ปััญหาการสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การปฏิบิัตัิงิาน 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหาการ

ดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิกสุุขภาพจิิตเด็็ก และ

พััฒนารููปแบบการดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิก

สุุขภาพจิิตเด็ก็แบบมีีส่วนร่วมของครูู ผู้้�ปกครอง และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รวมทั้้�งประเมิินผลรูปูแบบในอำำ�เภอ

หล่่มสักั จัังหวััดเพชรบููรณ์์

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้ เชิิงปฏิิบััติิการ

ทฤษฎีี Kemmis & Mc Taggart(5) ผสมผสานเทคนิคการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทั้้�งการวิิจััย  

เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยการศึึกษาสภาพการณ์์ 

รวมทั้้�งปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาของผู้้�ปกครองที่่�มารัับ

บริิการในคลินิิก ครู ูเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อนำำ�มาเป็็น

ข้้อมููลสำำ�คัญัในการวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข ติดิตาม 

และประเมิินผลอย่่างมีีส่วนร่วมของผู้้�มารัับบริิการในทุก

ขั้้�นตอน ตลอดกระบวนการ

ประชากรกลุ่่�มเป้้ าหมาย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

หล่่มสักั สำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ หล่่มสักั เจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุในเขตอำำ�เภอหล่่มสักัที่่�รัับผิดิชอบงานเด็ก็และ

วััยรุ่่�นอำำ�เภอหล่่มสักัจำำ�นวน 40 คน

2) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง คััดเลืือกอย่่างเฉพาะ

เจาะจงจากทะเบีียนเด็ก็มารัักษาต่่อเน่ื่�องในปีี  2565 รวม

จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็ ครู ู จำำ�นวน 20 คน กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องรอง

หรืือผู้้�สนัับสนุุน คืือ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ตามธรรมชาติ ิอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุเชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพจิิตชุุมชน จำำ�นวน 

10 คน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีสติ ิสัมัปชััญญะดีี สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 

2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุรัับผิิดชอบงานกลุ่่�มวััยเด็ก็ 

0-5 ปีี ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสาธารณสุุขภาครัฐ

อำำ�เภอหล่่มสักั

3) ครูทูี่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ในการดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการใน

คลินิิกสุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักั

4) ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิก

สุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักั

5) เจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงลายมืือช่ื่�อ

ด้้วยความเต็ม็ใจ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1) มีอีาการเจ็บ็ป่่วยจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้จนเสร็จ็

สิ้้�นโครงการ

2) มีีอาการทางจิิต จนรบกวนความสามารถในการ

เข้้าร่่วมกลุ่่�มเรีียนรู้้�

3) ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น

4) มีีประสงค์์ยุุติเิข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำำ�

วิิจััยและขอความร่วมมืือในการวิิจััยจากกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

2) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามกัับกลุ่่�ม

ประชากร และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์ ์

และการสนทนากลุ่่�ม 

3) ระหว่่างเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้� วิิจััยตรวจสอบความ

ครบถ้้วนสมบูรณ์์ของแบบสอบถามความเรีียบร้้อยของ

แบบสอบถามทั้้�งหมดอีีกครั้้�ง และเก็บ็รวบรวมเพ่ื่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบควบคู่่�กับัการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลภาคสนามใน

แต่่ละครั้้� ง ด้้ว ยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (content  

analysis) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ สร้้างดัชันีี จำำ�แนก

หมวดหมู่่� เช่ื่�อมโยงข้้อมููล และตีีความเพ่ื่�อหาความ



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S107

สัมัพันธ์ข์องเร่ื่�องราวและหาข้้อสรุปุ โดยตรวจสอบความ

เช่ื่�อถืือได้้ของข้้อมููล (credibility) ด้้วยการคืืนผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นผู้้�ตรวจสอบ (mem-

ber checking) เพ่ื่�อโต้้แย้้งหรืือยืืนยันข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวม

ได้้ตลอดระยะเวลาการศึกึษา

2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิสถิติิทิี่่�ใช้้ ประกอบด้้วย สถิติิิ

เชิิงพรรณนา นำำ�เสนอค่่า จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired sam-

ple t-test(6)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ประเภท คืือ เครื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ ในการดำำ�เนิินงานและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล มีรีายละเอีียด ดังัน้ี้�

1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นแบบสัมัภาษณ์์

และแบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวน

สมาชิิกในครัวเรืือน ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� ในพฤติิกรรมและ

การดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นและออกทิสิติกิ ส่่วนที่่� 3 การมีีส่วน

ร่่วมของประชาชนในมีีส่วนร่วมในการพััฒนารูปูแบบการ

ดููแลเด็ก็ ตอนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามที่่�ให้้แสดงระดัับการ

มีีส่วนร่วมมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนตามมาตราส่ว่นประมาณ

ค่่า 5 ระดับั โดยมีีรายละเอีียด คำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 20 ข้้อ แบ่่ง

ออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ด้้านการมีีส่วนร่วม

ในการตัดัสินิใจ (decision making) (2) ด้้านการมีีส่วน

ร่่วมในการปฏิบิัตัิกิาร (implementation) (3) ด้้านการมีี

ส่่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ (benefit) และ (4) ด้้าน

การมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล (evaluation)

เกณฑ์ก์ารแปลผล

การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยมีีเกณฑ์ ์ดังัน้ี้�

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 มีีส่วนร่วมน้้อยที่่�สุดุ หมายถึงึ 

การมีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

ค่่าเฉลี่่�ย 1.81-2.61 มีีส่วนร่วมน้้อย หมายถึงึ การมีี

ส่่วนร่วมอยู่่�ในระดับัน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 2.62-3.41 มีีส่วนร่วมน้้อย หมายถึงึ การมีี

ส่่วนร่วมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 3.42 -4.21 มีีส่วนร่วมมาก หมายถึงึ การ

มีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 4.22 -5.00 มีีส่วนร่วมมากที่่�สุดุ หมายถึงึ 

การมีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ

2) การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

แบบสอบถามฉบัับน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้สร้้ างขึ้้� นเองโดยมี ี

ขั้้�นตอนในการสร้้าง ดังัน้ี้�

ก. ศึกึษาแนวคิด ทฤษฎีี และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใน

เร่ื่�องการมีีรููปแบบส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลเด็ก็ จากนั้้�นนำำ�มา

กำำ�หนดแนวคิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย กำำ�หนดนิยาม และเพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการสร้้างแบบสอบถาม

ข. นำำ�แบบสอบถามฉบัับร่่าง เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เพ่ื่� อพิิจารณาตรวจสอบความถูกต้้องเหมาะสมตาม 

จุุดมุ่่�งหมายของการศึกึษา และการใช้้ภาษา

ค. นำำ�แบบสอบถามฉบับัร่่าง ที่่�แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อพิิจารณาความ-

เที่่�ยงตรงของแบบสอบถามโดยให้้ตรงตามเนื้้�อหา การใช้้

ถ้้อยคำำ�สำำ�นวน ความชัดเจนในข้้อคำำ�ถาม และครอบคลุม

เร่ื่�องที่่�ศึกึษา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น

ง. ปรัับปรุงุแก้้ไขแบบสอบถามตามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอ

แนะและนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปทดสอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะใกล้้ เคีียง หรืือเหมืือนกัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้ว

นำำ�แบบสอบถามฉบับัสมบูรณ์ม์าวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อ

มั่่�น โดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งถืือว่่าแบบสอบถามมี ี

ความเช่ื่�อถืือได้้ สามารถนาไปเก็บ็ข้้อมููลจริงต่่อไป

3) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ 				  

แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มผู้้� เกี่่�ยวข้้ องหลัักและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรอง ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดดังัน้ี้�  คืือ		

1. รู้้� สึึกอย่่างไรเม่ื่�อเห็็นผู้้� ป่่วยโรคจิตเวชเด็็กใน
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ชุุมชน						    

2. คาดหวัังอย่่างไรกัับการค้้นหาผู้้� ป่่วยโรคจิตเวช

เด็ก็						    

3. มีีวิธีีการหรืือคำำ�แนะนำำ�ช่วยเหลืืออย่่างไร	

4. ชุุมชนมีีส่วนร่วมอย่่างไรในการคััดกรองและส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคจิตเวชเด็ก็	

5. กิจิกรรมหรืือสิ่่�งที่่�จะทำำ�ต่อในชุมชน

แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนดดังัน้ี้�

1. รู้้�สึกึอย่่างไรเม่ื่�อเห็น็ผู้้�ป่่วยโรคจิตเวชเด็ก็ในชุมชน

2. คาดหวัังอย่่างไรกับัการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ใน

ชุุมชน

3. มีีนโยบายอย่่างไรในการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ใน

ชุุมชน

4. มีีส่วนร่วมอย่่างไรในการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็

ในชุมชน 

5. แนวทางในคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ในชุมชนใน

ตำำ�บล เป็็นอย่่างไร

ขั้้�นตอนดำำ�เนินิการวิิจัยั	

ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหาการรูปูแบบคัดักรองส่่งต่่อเด็ก็

เตรีียมพร้้อมก่อนทำำ�วิจััย ประชุุมกับัทีีม ผู้้�วิิจััยร่่วมกับั

กลุ่่�มเป้้ าหมาย เพ่ื่�อช้ี้� แจงโครงการ วิิเคราะห์์ปััญหาและ

อุปุสรรคการดำำ�เนิินงาน

การศึึกษาข้้อมููลและสถานการณ์์ปััญหา จากการ

สะท้้อนข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ ปััญหาในระบบบริิการ 

ประกอบด้้วย รููปแบบการบริิการของคลินิิกจิิตเวชเด็ก็ 

โดยใช้้การสััมภาษณ์์และการสัังเกต และการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ ์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการดููแลเด็ก็

1. ขั้้�นตอนการวางแผน (planning) ผู้้�ที่่�เข้้ าใน

กระบวนการวิิจััย โดยใช้้ เทคนิคการจััดประชุุมด้้ว ย

กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

เพ่ื่�อระดมความคิิดเห็น็จาก ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมจากตัวัแทน

เกี่่�ยวข้้องและมีีส่วนได้้ส่วนเสีีย เพ่ื่�อกำำ�หนดกิจิกรรม 

1.1 การคัดัเลืือกผู้้�เข้้าประชุุม เน่ื่�องจากเป็็นวิธีีประชุุม

ที่่�ต้้องการกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเร่ื่�องที่่�จะพิิจารณา 

1.2 เตรีียมประเด็น็ ปัญหาและกระบวนการวางแผน

การแก้้ไข

1.3 เสนอแนวทางต่่างๆ ในที่่�ประชุุมแบบมีีส่วนร่วม 

ให้้ผู้้� ร่่วมประชุุมซึ่่�งหลากหลายประสบการณ์ ์เข้้าใจง่าย

1.4 การแบ่่งกลุ่่�ม เตรีียมผู้้�สนัับสนุุนกลุ่่�ม (facilita-

tor) ซัักซ้้อมทำำ�ความเข้้าใจกับักระบวนการ ซึ่่�งมีหีลัักการ

ให้้ทุกคนได้้มีีโอกาสเท่่าเทีียมกันั ในการแสดงความคิด

เห็น็วิธีีประชุุมทำำ�งาน การประชุุมแบ่่งเป็็น 6 ขั้้�นตอน คืือ 

A-1, A-2, I-1, I-2, C-1, C-2 ในบางกลุ่่�มมีีความ

เข้้ าใจเร็็ว ก็็ให้้ทำำ� รวดเดีียวต่อเน่ื่�อง ในทางปฏิิบััติ ิ 

ผู้้� สนัับสนุุนการประชุุมไม่่ต้้องบอกช่ื่�อ แจ้้งกิิจกรรม 

ทีีละขั้้�นตอนเริ่่�มประชุุมนั่่�งรวมกันัก่อน ผู้้�นำำ�การสนัับสนุุน

การประชุุมชี้�แจงหััวข้้อ ประเด็น็ และวััตถุุประสงค์์ของ

เร่ื่�องที่่�ให้้ประชุุมพิจารณา ให้้ซักถามจนเข้้าใจเร่ื่�อง จึึง 

แยกเข้้ากลุ่่�มเล็ก็ นั่่�งคละกันั

1) ขั้้�นตอน A - 1 เข้้าใจสถานการณ์ ์สภาพความ-

เป็็นจริง (reality) ผู้้�สนัับสนุุน สะท้้อนให้้ เห็็นว่า ใน

ปััจจุบัันนี้�  เร่ื่�องที่่�จะพิิจารณากััน มีีรููปลัักษณ์์อย่่างไร 

ประเด็น็ปัญหาสู่่�การปฏิบิัตัิิ

2) ขั้้�นตอน A - 2 สร้้างรูปูแบบการดููแลเด็ก็ร่่วมกันั 

สภาพที่่�คาดหวัังในอนาคต (ideal vision หรืือ scenario) 

ทุุกคนเขีียนภาพแสดงให้้ เห็น็ว่า ภาพเดิิมจะเปลี่่�ยนไป 

คาดหวัังจะให้้เป็็นอย่่างไร ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ นำำ�มาแลก

เปลี่่�ยน อธิบิาย และรวมกันั นำำ�เสนอที่่�ประชุุม แล้้วรวม

กันั 

3) ขั้้�นตอน I - 1 คิิดหากลวิิธีี (solution design) ทุุก

คนเขีียนกิจิกรรมที่่�คิิดว่าต้้องทำำ� เพ่ื่�อเกิดิผลสำำ�เร็จ็ ให้้ได้้

ภาพรวมของ A-2 เขีียนกิจิกรรมละ 1 แผ่่น ให้้มากเท่า่

ที่่�ตนมีีศักัยภาพ และประสบการณ์ ์นำำ�มาร่่วมกันัเลืือกข้้อ

ที่่�เหมืือนกันั เป็็นมติ ิ3-5 ข้้อ ส่่วนข้้อที่่�แตกต่่าง เก็บ็ไว้้

นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมรวมให้้ซักถาม และร่่วมกันัคัดัไว้้ 5-6 

เร่ื่�อง และอาจมีีข้้อย่่อยภายในข้้อใหญ่่ก็ไ็ด้้

4) ขั้้�นตอน I - 2 จััดความสำำ�คััญ จำำ�แนกกิจิกรรม 

(priority) กิจิกรรมที่่�ได้้รับรู้้�จากการอภิิปรายมา เลืือก
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การดููแลเด็ก็ แบบมีีส่วนร่วมของครูู ผู้้�ปกครอง และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เขีียนรายงานสรุปุเพ่ื่�อปรัับปรุงุแก้้ไข 

ให้้มีีความชัดเจน ความเป็็นไปได้้ ในการนำำ�ไปใช้้  ใช้้

กระบวนการประชุุมถอดบทเรีียนการรวบรวมข้้อมููล

สะท้้อนผลลััพธ์์ ใช้้ เครื่�องมืือแบบบัันทึึกกิิจกรรมการ

ประชุุม เก็บ็ข้้อมููลและใช้้แบบสอบถาม

ระยะเวลาดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คืือ หลัังจากการศึกึษา

ระยะที่่� 1 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน 

ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วง

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566

ข้้อพิจิารณาด้้านจริยธรรม

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้�ศึึกษาได้้คุ้้�มครองและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มเป้้ าหมายโดยมีกีารเสนอคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมในการวิิจััยในมนุษย์์ รหััสโครงการ สสจ.

พช.1/64-99-030264

ผลการศึึกษา
สถานการณ์ปั์ัญหาการติิดตามและดููแลเด็็กท่ี่�มารับั

บริิการในคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

จากการประชุุมแบบมีีส่วนร่วมได้้วิเคราะห์์ปััญหาและ

คืืนข้้อมููลให้้กับัภาคีีเครืือข่่าย

1. ปััญหาจากความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ปกครอง ครู ู

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ที่่�คััดกรองพััฒนาการแล้้วพบ

ว่่ามีีพัฒนาการล่่าช้้าได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการด้้วย TE-

DA4I หรืือเครื่�องมืือมาตรฐานอื่่�น 

2. การรัักษาไม่่ครอบคลุม และขาดนััดติดิตาม การ

รัักษา

3.	ปั ญหาความไม่่ เข้้ า ใจในการดููแลเด็็กของ  

ผู้้�ปกครองและครู ูเน่ื่�องจากขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

4. ปััญหาของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุขาดประสบการณ์์

ทำำ�งานและภาระงานมีีค่อนข้้างมากทำำ�ให้้ เกิดิการปฏิบิััติิ

งานล่าช้้าและพบข้้อปรัับปรุงุบ่่อยครั้้�ง

กิจิกรรมตามความถนััดของตนว่า กิจิกรรมใดสำำ�คัญั และ

เป็็นไปได้้ แยกออกเป็็น 1. กิิจกรรมที่่�จะทำำ�ได้้ เอง 2. 

กิจิกรรมที่่�ต้้องทำำ�ร่วมกับัคนอื่่�น 3. กิจิกรรมที่่�ต้้องให้้คน

อื่่�นทำำ�ให้้  ช้ี้�แจง ร่่วมกันัคััดเลืือกไว้้ เขีียนชื่�อกลวิิธีี หรืือ

กิจิกรรม ลงแผน นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมรวม ร่วมกันัเลืือก

ให้้เหลืือชุุดเดีียว เรีียงลำำ�ดับัความสำำ�คัญ ตามจำำ�นวนแผ่่น

ข้้อเขีียนที่่�เหมืือนกันั ให้้ทุกคนรับทราบผลของ I-2 เก็บ็

ไว้้เป็็นแนวทางหลัักของการทำำ�ขั้้�นตอนต่อไป 

5) ขั้้�นตอน C - 1 วางแผน หาผู้้�รัับผิดิชอบ (respon-

sibility) กลุ่่�ม ทุกคนเลืือกหาหััวข้้อกลวิิธีี กิจิกรรมที่่�ได้้

จาก I-2 เขีียนลงแผ่่นละ 1 กิจิกรรม มากน้้อยตามแต่่ที่่�

ตนมีบีทบาท หน้้าที่่� ความสามารถที่่�จะทำำ�ได้้เอง หรืือร่่วม

ทำำ�กับัใคร หรืือต้้องขอให้้ใครทำำ�ให้้ เขีียนชื่�อคนที่่�กิจิกรรม

ด้้วย นำำ�ไปรวมกันัให้้เป็็นชุดเดีียว เขีียนแผ่่นใส นำำ�เสนอ

ที่่�ประชุุมรวม ให้้อภิิปราย เรีียนรู้้�งานกันัและกันัขั้้�นตอน

น้ี้�  ทุุกคนได้้วิเคราะห์์ตนเอง แสดงพลัังความสามารถ และ

ภารกิจิที่่�จะร่่วมทำำ�งานในเร่ื่�องใดได้้บ้้าง

6) ขั้้�นตอน C - 2 (30 นาทีี) จััดทำำ�แผน/กิจิกรรม/

โครงการ (action plan) แบ่่งกลุ่่�มใหม่่ ให้้เข้้าตามระดับั

งานที่่�รัับผิดิชอบ ร่่วมกันัเขีียนแผนงาน/โครงการ ตามรูป

แบบมาตรฐาน 

2. ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิาร (action) ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในขั้้�น

ตอนนี้� ผู้้�ร่่วมวิจััย จััดแบ่่งกลุ่่�มการนำำ�เอาแผนงานกิจิกรรม

ที่่�วางไว้้มาดำำ�เนิินการ

3. ขั้้�นตอนการสังัเกตผล (observation) เป็็นการเก็บ็

ข้้อมููลการบัันทึกึของผู้้� วิิจััยและผู้้� ร่่วมวิจััย ระหว่่าง การ

ปฏิิบััติิและหลัังปฏิิบััติิการ โดยการดำำ�เนิินงานตาม

กิิจกรรมหรืือโครงการโดยการสอบถามปัญหาในการมีี

ส่่วนร่วม โครงการต่่างๆ โดย การสัมัภาษณ์ ์การถ่่ายภาพ 

และกล้้องวีีดีีโอ เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มา สรุุปผลมาร่่วม

ประชุุมกันัในการปรัับปรุงุแก้้ไขการปฏิบิัตัิงิานต่อไป

ระยะที่่� 3 ระยะติดิตามและประเมิินผล 

จัดประชุุมโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกับั ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุขุภาพ

จิิตเด็ก็ กุุมารแพทย์์ ศููนย์สุุขภาพจิิตเขตสุุขภาพที่่� 2 

จำำ�นวน 3 คน เพ่ื่�อติดิตามและประเมินิผล การใช้้รูปูแบบ
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คนสามกลุ่่�มคืือผู้้�ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้ร่วมพิจารณา และ

ให้้ข้้อเสนอแนะกำำ�หนดกิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนิิน

การที่่�สอดรับกัับผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ร่ วมกัันเช่่น การ

ประชุุมคณะผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 

การดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลเด็็กร่่วมกััน ดำำ�เนิิน

กิจิกรรมตามที่่�ได้้ออกแบบ กิจิกรรมไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 โดย

ทีีมเจ้้าภาพมีีการประชาสััมพันธ์์และประสานงาน 

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานให้้สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม

แผนทุกกิจิกรรม

การประเมิินสะท้้อนผลลััพธ์์ดำำ�เนิินการหลัังการ

ดำำ�เนิินการ การถอดบทเรีียน ติิดตามตรวจสอบและ

ประเมิินผลว่่ากิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ทำำ�ให้้ งานบรรลุุตาม

วััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนด หรืือไม่่ อาจจะตีีเป็็น

ตารางเช่ื่�อมโยงระหว่่าง ผลลััพธ์ ์ ตััวชี้� วััด ผลการดำำ�เนิิน

งานที่่�มีีข้้อมููลประกอบ 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลเกี่่�ยวกับัระดับัการมีีส่่วนร่่วม

หลังัการพัฒันารููปแบบ

ผลการพััฒนารููปแบบการมีีส่วนร่วมการดููและเด็ก็ 

มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�ด้้านการรัับผลประโยชน์์ และภาพรวมอยู่่�

การพัฒันารููปแบบการติิดตามและดููแลเด็็กท่ี่�มารับั

บริิการอย่่างมีีส่่วนร่่วม 

การมีีส่วนร่วมของหลายภาคส่่วนในการระดมสมอง

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อน โดยเน้้นไปที่่�การสร้้างความ

เข้้ าใจ การมีีส่วนร่วม และการพััฒนาศัักยภาพของ

บุุคลากรและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยก

ระดับัคุุณภาพการดููแลเด็ก็เล็ก็อย่่างยั่่�งยืืนการประชุุมแบบ

มีีส่วนร่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ (appreciation – influence 

- control: AIC) พบว่่ามีีการวิิเคราะห์์ปััญหาและนำำ�เสนอ

แนวทางแก้้ไขในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการติิดตามและ

ดููแลเด็ก็เล็ก็ที่่�มารัับบริิการ ตามตารางที่่� 1

การกำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ดำำ�เนิิน

การตามขั้้�นตอนนี้� เป็็นความต่อเน่ื่�องที่่�เกิดิจากขั้้�นตอนที่่� 

2 โดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงานต้้องการ

ร่่วมกันัคืือการปรัับแผนการจััด ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�

ให้้กับัผู้้�ปกครองเด็ก็ การคััดกรองจากครูใูน ศูนูย์พััฒนา

เด็ก็และและโรงเรีียน

การออกแบบกิจิกรรม นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

มาคืืนข้้อมููล ให้้กับัผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ที่่�เป็็นตัวัแทนจาก

ตารางท่ี่� 1 ผลการการประชุมุแบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์ ์ (appreciation influence control: AIC) เปรีียบเทีียบประเด็็น

ปััญหาและรููปแบบท่ี่�ต้้องพัฒันา

        ประเด็น็ปัญหา	      รูปูแบบเดิมิ	                       รูปูแบบที่่�พััฒนา	            หน่่วยงานรับผิดิชอบ

1. การตรวจพัฒนาการตาม

รอบอายุุ ไม่่ครอบคลุม

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ครู ู

ขาดความรู้้�และความ

ตระหนััก

3. การส่่งต่่อรัักษาลดการขาด

นััดและขาดการติดิตาม

4. ปััญหาผู้้�ปกครองขาดการ

ดููแลต่่อเน่ื่�อง

ชุุมชนไม่่มีกีารให้้ความ

สำำ�คััญ

ไม่่มีี

ไม่่มีรีะบบติดิตาม

ไม่่มีี

1. กำำ�หนดข้้อตกลงรวมกันัทุกภาคส่วน

การมีีส่วนร่วมดููแลเด็ก็

2. จััดทำำ�ประกาศขั้้�นตอนรับบริิการ

3. ข้้อตกลงร่่วมกันั

ส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

พััฒนาศักัยภาพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล/ครูู

ร่่วมกับัผู้้�ปกครองสร้้างความเข้้าใจ

1. ผู้้�ปกครอง 

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 

สุขุภาพตำำ�บล

1. อสม

2. โรงเรีียน/ครูู

รพ.สต/รพ.หล่่มสักั/ครูู

โรงพยาบาลหล่่มสักั



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S111

สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงการเรีียนรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนความ

แตกต่่างทางสถิติิ ิ(p<0.05) หมายความว่า การเพิ่่�มขึ้้�น

ของคะแนนนี้� ไม่่ได้้ เกิิดขึ้้�นจากความบังเอิิญ แต่่เป็็นผล

โดยตรงจากโครงการที่่�ได้้ดำำ�เนิินการไป ตามตารางที่่� 3

การประเมิินผลรููปแบบการดููแลเด็็ก

ผลความครอบคุุมการเข้้าถึึงบริิการในปีี  2561 - 

2565 ร้้อยละ 58.06, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6, 100.0 

ตามลำำ�ดับั ผลความครอบคุุมการเข้้าถึงึบริิการหลัังพััฒนา

รููปแบบการดููแลเด็ก็ ส่่งผลให้้อำำ�เภอหล่่มสักัผ่่านเกณฑ์์

ตััวชี้� วััตที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด จำำ�นวนเข้้ าถึึง

บริิการเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 86.6 ตามตารางที่่� 4

วิิจารณ์ ์
การพััฒนารููปแบบการดููแลเด็ก็แบบการมีีส่วนร่วม 

ของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ของคลินิิก

สุุขภาพจิิตเด็็ก โรงพยาบาลหล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ในระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหา ใช้้

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการขั้้�นวางแผน (planning) 

จากการค้้นหาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา และนำำ�

ปััญหาร่่วมกันับูรณาการแก้้ไขและพััฒนารูปูแบบการดููแล

เด็ก็ เกิดิความร่วมมืือในทุกภาคส่วน 

ในระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบ ใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฎิิบััติิการขั้้�นปฎิิบััติิการ (action) ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์

(observe) การพััฒนารููปแบบการดููแลเด็็ก จากการ

วิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าทุุกภาคส่วนยังขาดความรู้้�และความ

ในระดัับปานกลาง เกิดิจากขาดการสื่่�อสารและทำำ�ความ

เข้้าใจในส่วนต่างภาพร่่วม เพราะจะมีีความรู้้� ในส่วนของ

ตนเองเช่่น ครููจะดููแลเด็ก็ในเฉพาะมุุมมองของครูู เจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขจะดููแลเด็ก็ในมิิติิของการรัักษา หาก

พััฒนาส่่วนต่างๆ ไปพร้้อมกันัระดับัการมีีส่วนร่วมจะเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ตามตารางที่่� 2

ผลการพัฒันาระบบเช่ื่�อมโยงในการพัฒันารููปแบบ

จากการประชุุมถอดบทเรีียนในการพััฒนารููปแบบ

การดููแล SCC Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�

1) ระบบคััดกรอง (screening) การคััดกรอง

พััฒนาการเด็ก็ทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใช้้

โปรแกรม DSPM เป็็นเครื่�องมืือในการคััดกรอง กลุ่่�มครูู

ใช้้โปรแกรม DSPM Hero ผู้้�ปกครอง อสม แกนนำำ�ชุมชน 

ให้้โปรแกรม Triple P (ภาพที่่� 1)

2) ระบบดููแลรัักษา(care) จััดให้้มีกีารดููแลโดยกุุมาร

แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา และพยาบาลจิติเวชเด็ก็ ตามโปรแกรม 

TEDA4I

3) ระบบติิดตาม (community) ชุุมชนสามารถ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังเด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลพััฒนาการ

เด็ก็และติดิตามรักษาได้้ครบกำำ�หนด

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  ก่่อน และ

หลััง โดยใช้้สถิติิทิี่่� Paired Sample t-test คะแนนความรู้้�

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่อนเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 24.0 แต่่หลัังจาก

เข้้าร่่วมโครงการแล้้ว คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 42.6 ซึ่่�ง

ตารางท่ี่� 2  การมีีส่่วนร่่วมต่อการจัดัการปััญหาการติิดตามและดููแลเด็็ก (n=70)

การมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สาสุขุ	          ค่่าเฉลี่่�ย           SD	            แปลผล        อันัดับั

ต่่อการจััดการปััญหาการติดิตามและดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการ 		   	  	  

1. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการตัดัสินิใจ 	 3.2	 0.1	  ปานกลาง	 3

2. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการปฏิบิัตัิกิาร 	 3.3	 0.3	  ปานกลาง	 2

3. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ 	 3.5	 0.2	ม าก	 1

4. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล 	 3.0	 0.2	  ปานกลาง	 4

                    ภาพรวม 	 3.2	 0.2	  ปานกลาง	  
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ภาพท่ี่� 1 รููปแบบการดููแลรักัษาเด็็กท่ี่�พัฒันาการล่่าช้้าแบบการมีีส่่วนร่่วม

ตารางท่ี่� 3 ความรู้้ �ก่่อนและหลังั ดำำ�เนินิการอบรมผู้้ �ปกครอง ครูู และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ด้้วยสถิติิิ paired sample t-test

          คะแนนความรู้้� 	                 ค่่าเฉลี่่�ย 	         SD	      d	          t	             p-value*

หลััง	 42.6	 10.6	 34.9	 32.6	 <0.001

ก่่อน	 24.0	 14.5			 

 *ระดับันััยสําํคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S113

เข้้าใจในการดููแลเด็ก็ที่่�ถููกต้้องตามทฤษฎีี จึึงได้้พัฒนา

ความรู้้�พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ก่่อนและหลััง 

การพััฒนารููปแบบ พบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีี นััยสําํคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงว่่า ความรู้้�หลัังการพััฒนา 

รูปูแบบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิและการกำำ�หนด

เป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงาน โดยการส่่งเสริิม

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ให้้กับัผู้้�ปกครองเด็ก็ การคัดักรอง

จากครูใูน ศูนูย์พััฒนาเด็ก็และและโรงเรีียน การออกแบบ

กิจิกรรม นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้มาคืืนข้้อมููล ให้้กับั

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ที่่�เป็็นตััวแทนจากคนสามกลุ่่�มคืือ 

ผู้้�ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้ร่วมพิจารณา และให้้ข้้อเสนอแนะ

กำำ�หนดกิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนินิการที่่�สอดรับกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนดไว้้ร่วมกันัเช่่น การประชุุมคณะผู้้�มีีส่วน

ได้้ส่วนเสีีย การดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลเด็็กร่่วมกััน 

ดำำ�เนิินกิจิกรรมตามที่่�ได้้ออกแบบ โดยทีีมเจ้้าภาพมีีการ

ประชาสัมัพันธ์แ์ละประสานงาน สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ให้้ สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามแผนทุกกิิจกรรม การ

ประเมิินสะท้้อนผลลััพธ์์ดำำ�เนิินการหลัังการดำำ�เนิินการ 

การถอดบทเรีียน ติิดตามตรวจสอบและประเมิินผลว่่า

กิจิกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ทำำ�ให้้งานบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์และ

ผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนด หรืือไม่่ อาจจะตีีเป็็นตารางเช่ื่�อมโยง

ระหว่่าง ผลลััพธ์์ ตััวชี้� วััด ผลการดำำ�เนิินงานที่่�มีีข้้อมููล

ประกอบในขั้้�นสะท้้อนข้้อมููล(reflection) ได้้ร่วมกััน

พััฒนาและสังัเคราะห์์รููปแบบการดููแลเด็ก็ โดยรููปแบบ

การดููแล SCC Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�  

1. ระบบคััดกรอง การคััดกรองพััฒนาการเด็ก็ทั้้�ง 3 

กลุ่่�มโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใช้้โปรแกรม DSPM เป็็น

เครื่�องมืือในการคััดกรอง กลุ่่�มครูใช้้ โปรแกรม DSPM 

Hero ผู้้�ปกครอง อสม แกนนำำ�ชุมชน ให้้โปรแกรม Triple 

P ตามภาพที่่� 1

2. ระบบดููแลรัักษา จััดให้้มีีการดููแลโดยกุุมารแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยา และพยาบาลจิิตเวชเด็ก็ ตามโปรแกรม TE-

DA4I 

3. ระบบติดิตาม ชุุมชนสามารถติดิตามและเฝ้้าระวััง

เด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลพััฒนาการเด็ก็และติิดตามรักษา

ได้้ครบกำำ�หนด 

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รูปูแบบพบว่่าจากการ

พััฒนารูปูแบบผลลััพธ์ร์ะดับัการมีีส่วนร่วม ภาพรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�นอยู่่�ใน ระดับัปานกลาง โดยที่่�ระดับัร่่วมรับผลประโยชน์์

มากที่่�สุดุดังนั้้�นควรกระตุ้้�นให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมทั้้�งในการ

ตัดัสินิใจ ร่่วมปฎิบิัตัิกิาร และร่่วมประเมิินผลให้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งการมีีส่วนร่วมมีีความสำำ�คัญในการดููแลเด็ก็เน่ื่�องจาก

การส่่งผลให้้การรัักษาประสมความสำำ�เร็จ็ คล้้ายคลึงกับั

การศึึกษาของ ยุุวดีี อ่ำำ��ประยููร(7) ศึึกษากระบวนการ

กระตุ้้� นพัฒนาการทางภาษาของเด็็กออทิิสติิกโดย 

ผู้้�ปกครองมีีส่วนร่วมในการรัักษา พบว่่า เด็ก็ออทิสิติกิที่่�

ได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการทางภาษาโดยผู้้�ปกครองมีีส่วน

ร่่วมในการรัักษามีีคะแนนทางด้้านความเข้้าใจภาษาสููง

กว่่าก่่อนเข้้ารัับกระบวนการกระตุ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และพบว่่าเด็ก็ออทิิสติิกมีีคะแนนทางด้้านการใช้้

ภาษาสูงูกว่่าก่่อนเข้้ารัับกระบวนการกระตุ้้�น โดยคะแนน

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังันั้้�น การ

มีีส่วนร่วมมีีผลทำำ�ให้้ระดับัการรัักษาดีีขึ้้�น 

หลัังจากพััฒนารููปแบบการดููแลเด็็กและปรัับใช้้  

พบว่่า ผลความครอบคลุมการเข้้าถึงึบริิการในปีี  2561-

2565 ร้้อยละ 58.7, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6 ตาม

ตารางท่ี่� 4 การเข้้าถึงึบริิการและผลความครอบคลุมุหลังัการศึึกษา ปีี 2561-2566

                          รายการ	                                      ปีี  2561  ปีี  2562  ปีี  2563  ปีี  2564   ปีี  2565   ปีี  2566

ร้้อยละของเด็ก็อายุุ 9, 18, 30, 42, 60 เดืือนที่่�คัดักรองพััฒนาการ 	 58.1	 43.7	 58.8	 51.3	 86.6	 100.0

แล้้วพบว่่ามีีพัฒนาการล่่าช้้าได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการด้้วย TEDA4I

หมายเหตุ ุเกณฑ์ก์ระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้ผ่านร้้อยละ 75
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ว่่า คุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อคุุณภาพชีีวิต ได้้แก่่ 

ความเครีียดและพลัังสุขุภาพจิิต และพบว่่า ความเครีียด

สามารถพยากรณ์คุ์ุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นได้้

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ พลัังสุขุภาพจิิต 

ผลการออกแบบกิิจกรรมการลดปัญหาการติิดตาม

และดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการ นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

มาคืืนข้้อมููลให้้กัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เป็็นตััวแทนจาก 

คนสามกลุ่่�มคืือผู้้� ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล และนัักพััฒนา ได้้

ร่่วมพิจารณา และให้้ข้้ อเสนอแนะกำำ�หนดกิิจกรรมที่่�

เหมาะสมในการดำำ�เนิินการที่่�สอดรับกับัผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ไว้้ร่วมกันั 
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Abstract:		  The action research of Kemmis & McTaggart’s action research theory was utilized to create a  

collaborative childcare model involving teachers, parents, and healthcare personnel at Lomsak Hospital,  

Phetchabun province. The sample consisted of 70 individuals, including healthcare personnel, parents, 

and teachers. Data collection employed both quantitative and qualitative methods. The participatory  

process comprised four stages: planning, action, observation, and reflection. Quantitative data were collected  

through surveys and service access statistics, while qualitative data were gathered from interviews and 

focus group discussions. The analysis uncovered a lack of knowledge and understanding among all stake-

holders regarding proper childcare. Consequently, knowledge was cultivated. A statistically significant 

disparity in knowledge levels before and after implementing the model was detected using a Paired Sample 

t-Test with a significance level of 0.05. The reflection phase led to the development and synthesis of the 

SCC Lomsak Model childcare format, which consisted of three systems: (1) screening system: employing  

the DSPM program for child developmental screening, teachers utilized DSPM Hero, while parents utilized  

the Triple program; (2) care system: ensuring childcare adhered to ministry standards; and (3) community  

system: allowing the community to oversee children enrolled in the childcare program. In the third phase 

of evaluation, the overall level of participation was deemed moderate. Service access control percentages  

for the years 2021-2025 were 58.7%, 43.7%, 58.8%, 51.3%, and 86.6%, respectively. By 

2025, the service access rate had increased, meeting the Ministry of Public Health’s criterion of 75%.  

Implementing the model emphasized participatory processes in planning and ownership, facilitating  

successful problem-solving collaboration.
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