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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยใช้วงจรการวิจัยของ ADDIE Model 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลเด็กสมาธิสั้น พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลดังกล่าว อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 5 กลุ่ม จ านวน 30 คนในการสนทนากลุ่ม และผู้ปกครองพร้อมเด็กจ านวน 86 คู่ในการศึกษา
เชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม เครื่องมือ
เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ผู้ปกครองในการดูแล เด็กสมาธิสั้น แบบวัดทัศนคติ แบบวัด
พฤติกรรมการดูแล แบบประเมินทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV และแบบประเมินความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test  
  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบ CASETHING Model ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก ดังนี้  1) C-
Community Understanding ชุมชนเข้าใจ 2) A-Age-bridging สะพานข้ามรุ่น 3) S-Surveillance System ระบบเฝ้าระวัง 
4) E-Educational Partnership การเรียนรู้ร่วมกัน 5) T-Team Collaboration ทีมสหวิชาชีพ 6) H-Health Adherence 
สุขภาพนิยมยา 7) I-Integrated Follow-up การติดตามแบบบูรณาการ 8) N-Nurturing Environment พื้นที่เฉพาะ 9) G-
Group Support กลุ่มสนับสนุน ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้ของผู้ปกครองเพิ่มขึ้นจาก 7.39 ± 2.84 เป็น 13.73 ± 1.97 
คะแนน ทัศนคติปรับปรุงจาก 51.07 ± 8.94 เป็น 59.64 ± 6.83 คะแนน พฤติกรรมการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 29.88 ± 6.42 เป็น 
37.28 ± 4.85 คะแนน ทักษะการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 47.32 ± 6.84 เป็น 80.41 ± 7.23 คะแนน พฤติกรรมเด็กด้วย SNAP-IV 
ปรับปรุงจาก 58.39 ± 13.42 เป็น 33.62 ± 8.47 คะแนน และเปลี่ยนสถานะจากระดับต้องสงสัยเป็นระดับปกติทุกด้าน ความ
พึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ในระดับมากที่สุด 4.55 ± 0.56 คะแนน การทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าตัวช้ีวัดทุกด้านมี
การปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: เด็กสมาธิสั้น, การพัฒนารูปแบบ, การดูแลแบบครอบครัวและชุมชน 
 

Abstract 
  This research was Research & Development study using the ADDIE Model cycle. The objectives were 
to study the situation and problems in caring for children with ADHD, develop a care model for children 
with ADHD through family and community participation, and evaluate the effectiveness of this care model 
in Soi Phisai District, Bueng Kan Province. The sample consisted of 5 groups of stakeholders totaling 30 
people for focus group discussions and 86 parent-child pairs for quantitative study. Research instruments 
included qualitative tools: focus group discussion guidelines; and quantitative tools: general information 
questionnaire, parental knowledge assessment for ADHD care, attitude scale, care behavior scale, ADHD care 
skills assessment, SNAP-IV behavioral assessment, and satisfaction evaluation. Statistical analysis included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test for before-after comparisons.  
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  Study found that developed CASETHING Model comprised 9 core components: 1) C-Community 
Understanding, 2) A-Age-bridging, 3) S-Surveillance System, 4) E-Educational Partnership, 5) T-Team 
Collaboration, 6) H-Health Adherence, 7) I-Integrated Follow-up, 8) N-Nurturing Environment, and 9) G-Group 
Support. Implementation results showed parental knowledge increased from 7.39 ± 2.84 to 13.73 ± 1.97 
points, attitudes improved from 51.07 ± 8.94 to 59.64 ± 6.83 points, care behaviors increased from 29.88 ± 
6.42 to 37.28 ± 4.85 points, care skills improved from 47.32 ± 6.84 to 80.41 ± 7.23 points, children's SNAP-
IV scores improved from 58.39 ± 13.42 to 33.62 ± 8.47 points with status changing from "suspected" to 
"normal" in all domains, and parental satisfaction reached the highest level at 4.55 ± 0.56 points. Statistical 
testing revealed significant improvements in all indicators at the .05 level. The implementation of the 
CASETHING Model demonstrated success in integrating family and community participation, creating 
community understanding and acceptance of children with ADHD, and effectively improving care outcomes 
across all dimensions.  
Keywords: Psychiatric patients with substance use disorders, Naga Protective Care model, community 
participatory care 
 
บทน า 
  โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น  ( Attention-Deficit/ 
Hyperactivity Disorder - ADHD) เ ป็ น ค ว า ม
ผิดปกติทางพัฒนาการของสมองที่มีผลกระทบต่อ
เด็กท้ังในด้านการเรียนรู้และพฤติกรรม โดยเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้นมักจะมีลักษณะขาดสมาธิ วอกแวก
ง่าย อยู่ ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และอาจแสดง
พฤติกรรมดื้อหรือต่อต้านในบางราย¹ สถานการณ์
ของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี 2566 
พบว่าอัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันในประเทศ
ไทยอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 5-8² จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า ในปี 2566 มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรค
สมาธิสั้นในอัตรา 1:100,000 เท่ากับ 9.51 ซึ่งยัง
อยู่ระดับต่ ามาก และร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้มาตรฐาน เท่ากับ 14.59 
ซึ่งต่ ากว่าแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตสุขภาพที่ 8 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ จากข้อมูลปี 2566 
พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคสมาธิสั้นในอัตรา 
1:100,000 เท่ากับ 8 และมีผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 69.23³ จากปัญหาและ
ความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบระบบการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิ
สั้น โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิสั้นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 
วิธีการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก
โรคสมาธิสั้น โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research & 
Development) โดยใช้วงจรการวิจัยของ ADDIE 
Model ท าการศึกษาในระหว่าง เดือน มิถุนายน 
2568 ถึง ธันวาคม 2568 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา 
ผู้บริหารและผู้ก าหนดนโยบาย และผู้น าชุมชน เชิง
ปริมาณ ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กที่ก าลังศึกษาอยู่ที่
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จ านวน 
466 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 8 คน 
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 10 
คน บุคลากรทางการศึกษา จ านวน 7 คน ผู้บริหาร
และผู้ก าหนดนโยบาย จ านวน 3 คน และผู้น า
ชุมชน จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน เชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กที่ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จ านวน 86 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยค าถาม
ปลายเปิด 4 ข้อ  
  เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 40 ข้อ แบบประเมินทักษะ
การดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 20 ข้อ แบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV จ านวน 26 ข้อ แบบวัดความรู้
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 ข้อ 
แบบวัดทัศนคติในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 
ข้อ พฤติกรรมในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 
ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  ระยะที่ 1 (เดือนแรก) ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น 
รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในพื้นที่ 
  ระยะที่ 2 (เดือนที่ 2-3) การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในพื้นท่ี 
  ระยะที่ 3 (เดือนที่ 4-5) น ารูปแบบการดูแล
ไปใช้ ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมและ
บทบาทภาคีเครือข่าย 
  ระยะที่ 4 (เดือนที่ 6-7) ติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้ อมู ล เ ชิ ง คุณภ าพ  วิ เ ค ร า ะห์ เ นื้ อ ห า 
(Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) และสถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential 
Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดย
ใช้ Paired t-test เปรียบเทียบก่อนหลัง 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โดยค านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษา
ตลอดเวลาและให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษา
ความลับ (confidentiality) และด้านการยินยอม
พร้อมใจ (informed consent) 
 
ผลการวิจัย 
  สถานการณ์ ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจ านวน 30 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน ร้อยละ 
70.00 ด้านกลุ่มอายุ ส่วนมากอยู่ในช่วง 31-40 ปี 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 
39.47 ± 9.23 ปี  ลั กษณะทางประชากรกลุ่ ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเด็กจ านวน 86 
คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 47 คน ร้อยละ 
54.65 ด้ านอายุ มี ค่ า เ ฉลี่ ย  3.2 ± 0.8 ปี  กลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ปกครองจ านวน 86 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 71 คน ร้อยละ 82.56 ด้านอายุมี
ค่าเฉลี่ย 42.8 ± 12.3 ปี การวิเคราะห์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ พบปัญหาหลัก 8 ประเด็น ได้แก่ 1) การไม่
ยอมรับของผู้ปกครองและชุมชน 2) ความขัดแย้ง
และการไม่เข้าใจข้ามรุ่น 3) ปัญหาการใช้ยาและ
การมาตามนัดไม่ต่อเนื่อง 4) การขาดเวลาและ
ภาระงานของผู้ปกครอง 5) ปัญหาในระบบการ
ให้ บ ริ กา ร  6) การขาดระบบสนั บสนุ นและ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ป ร ะส บ ก า ร ณ์  7) ปั ญ ห า ก า ร
ประสานงานระหว่างโรงเรียนและครอบครัว 8) 
การขาดความรู้และทักษะของผู้ปกครองในการ
ดูแล 



1243
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จ านวน 
466 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 8 คน 
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 10 
คน บุคลากรทางการศึกษา จ านวน 7 คน ผู้บริหาร
และผู้ก าหนดนโยบาย จ านวน 3 คน และผู้น า
ชุมชน จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน เชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กที่ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จ านวน 86 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยค าถาม
ปลายเปิด 4 ข้อ  
  เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 40 ข้อ แบบประเมินทักษะ
การดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 20 ข้อ แบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV จ านวน 26 ข้อ แบบวัดความรู้
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 ข้อ 
แบบวัดทัศนคติในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 
ข้อ พฤติกรรมในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จ านวน 15 
ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  ระยะที่ 1 (เดือนแรก) ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น 
รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในพื้นที่ 
  ระยะที่ 2 (เดือนที่ 2-3) การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในพื้นท่ี 
  ระยะที่ 3 (เดือนที่ 4-5) น ารูปแบบการดูแล
ไปใช้ ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมและ
บทบาทภาคีเครือข่าย 
  ระยะที่ 4 (เดือนที่ 6-7) ติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้ อมู ล เ ชิ ง คุณภ าพ  วิ เ ค ร า ะห์ เ นื้ อ ห า 
(Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) และส ถิติ เ ชิ ง อ นุมาน  ( Inferential 
Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดย
ใช้ Paired t-test เปรียบเทียบก่อนหลัง 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารสุขจังหวัดบึงกาฬ 
โดยค านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษา
ตลอดเวลาและให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษา
ความลับ (confidentiality) และด้านการยินยอม
พร้อมใจ (informed consent) 
 
ผลการวิจัย 
  สถานการณ์ ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจ านวน 30 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน ร้อยละ 
70.00 ด้านกลุ่มอายุ ส่วนมากอยู่ในช่วง 31-40 ปี 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 
39.47 ± 9.23 ปี  ลั กษณะทางประชากรกลุ่ ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเด็กจ านวน 86 
คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 47 คน ร้อยละ 
54.65 ด้ านอายุ มี ค่ า เ ฉลี่ ย  3.2 ± 0.8 ปี  กลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ปกครองจ านวน 86 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 71 คน ร้อยละ 82.56 ด้านอายุมี
ค่าเฉลี่ย 42.8 ± 12.3 ปี การวิเคราะห์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ พบปัญหาหลัก 8 ประเด็น ได้แก่ 1) การไม่
ยอมรับของผู้ปกครองและชุมชน 2) ความขัดแย้ง
และการไม่เข้าใจข้ามรุ่น 3) ปัญหาการใช้ยาและ
การมาตามนัดไม่ต่อเนื่อง 4) การขาดเวลาและ
ภาระงานของผู้ปกครอง 5) ปัญหาในระบบการ
ให้ บริ กา ร  6) การขาดระบบสนั บสนุ นและ
แ ล ก เ ป ล่ี ย น ป ร ะส บ ก า ร ณ์  7) ปั ญ ห า ก า ร
ประสานงานระหว่างโรงเรียนและครอบครัว 8) 
การขาดความรู้และทักษะของผู้ปกครองในการ
ดูแล 

  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิสั้นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ได้พัฒนารูปแบบ CASETHING Model 
ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก ดั งนี้  C-
Community Understanding ชุมชนเข้าใจ สร้าง
เครือข่าย "สมาธิสั้นใจเข้าใจ" จัดกิจกรรมให้ความรู้
ในงานประเพณีท้องถิ่น A-Age-bridging สะพาน
ข้ามรุ่น จัดอบรมพิเศษ "ปู่ย่าเก่ง เลี้ยงหลานแบบ
ใหม่" สร้างคู่มือการดูแลภาษาง่าย S-Surveillance 
System ระบบเฝ้าระวัง สร้างเครือข่าย "อสม.เฝ้า
สมาธิ" ฝึกการใช้เครื่องมือคัดกรอง E-Educational 
Partnership การเรียนรู้ร่วมกัน จัดตั้ง "โรงเรียน

ผู้ปกครองสมาธิดี" อบรมเดือนละ 2 ครั้ง T-Team 
Collaboration ทีมสหวิชาชีพ สร้าง "ทีมสมาธิดี" 
ใช้  Line Group ส าหรับการสื่อสาร  H-Health 
Adherence สุขภาพนิยมยา  พัฒนาระบบ "ยา
สมาธิปลอดภัย " ให้ความรู้ เฉพาะเรื่ องยา  I-
Integrated Follow-up การติดตามแบบบูรณา
การ สร้างระบบ "สมาธิติดตาม" โดย อสม.เยี่ยม
บ้ าน เดื อนละครั้ ง  N-Nurturing Environment 
พ้ืนที่เฉพาะ จัดตั้ง "ห้องสมาธิดี" แยกจากผู้ป่วย
ทั่วไป G-Group Support กลุ่มสนับสนุน จัดตั้ง
กลุ่ม "พ่อแม่สมาธิดี" แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ดัง
แสดงในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Community  

ชุมชนเข้าใจ 

 

Age-bridging 
(สะพานข้ามรุ่น) 

Surveillance 
ระบบเฝ้า ระวัง 

Educational 
การ เรียนรู้รว่มกัน 

 

Team 
ทีมสหวิชาชพี 

Health 
สุขภาพนิยมยา 

 

Integrated 
การติดตามแบบ

บูรณาการ 
 

Nurturing 
พื้นที่เฉพาะ 

Group 
กลุ่มสนับสนุน 

 

CASETHING MODEL 

ขั้นท่ี 2 
การคัดกรองและการเรียนรู ้(S, E) 

ขั้นท่ี 3 
การท างานเป็นทีมและการดูแลรกัษา (T, H, N) 

ขั้นท่ี 4 
การติดตามและการสนับสนุน (I, G) 

ขั้นท่ี 1 
การสร้างความเข้าใจในชุมชนและครอบครวั (C, A) 
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 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิสั้น ผลการพัฒนาพบว่า ความรู้ของผู้ปกครอง
เพ่ิมขึ้นจากระดับต่ า (Mean ± SD = 7.39±2.84) 
เ ป็ น ร ะ ดั บ สู ง  ( Mean ± SD = 13.73±1.97) 
ทัศนคติปรับปรุงจากระดับปานกลาง (Mean ± SD 
= 51.07±8.94) เป็นระดับมาก (Mean ± SD = 
59.64±6.83) พฤติกรรมการดูแลเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลาง (Mean ± SD = 29.88±6.42) เป็นระดับ
มาก (Mean ± SD = 37.28±4.85) ทักษะการดูแล
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก ร ะ ดั บ น้ อ ย  ( Mean ± SD = 

47.32±6.84) เ ป็ น ร ะดั บม าก  ( Mean ± SD = 
80.41±7.23) พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ด็ ก ด้ ว ย  SNAP-IV 
ปรับปรุงจากระดับต้องสงสัย (Mean ± SD = 
58.39±13.42) เป็นระดับปกติ  (Mean ± SD = 
33.62±8.47) ความพึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean ± SD = 4.55±0.56) การ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ตัวชี้วัดทุก
ด้านมีการปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ โรงพยาบาล 
 โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=86) 

รายการ x ̄ S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ความรู้  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 7.39 2.84 ต่ า 6.34 18.52 5.67, 7.01 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 13.73 1.97 สูง 
ทัศนคติในการดูแลเด็กสมาธิสัน้ 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 51.07 8.94 ปาน

กลาง 
8.57 7.83 6.40, 10.74 <0.001* 

หลังพัฒนารูปแบบ 59.64 6.83 มาก 
พฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 29.88 6.42 ปาน

กลาง 
7.40 9.15 5.81, 8.99 <0.001* 

หลังพัฒนารูปแบบ 37.28 4.85 มาก 
ทักษะการดูแลเด็กสมาธสิั้น 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 47.32 6.84 น้อย 33.09 35.42 31.24, 34.94 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 80.41 7.23 มาก 

🤝🤝 C - Community 
Understanding 
(ชุมชนเข้าใจ) 

👴👴👵👵 A - Age-
bridging (สะพานข้าม
รุ่น) 
 

👁👁👁S-Surveillance 
System (ระบบเฝ้า ระวัง) 

📚📚 E - Educational 
Partnership (การ เรียนรู้
ร่วมกัน) 
 

🤝🤝 T - Team 
Collaboration (ทีมสห 
วิชาชีพ) 

💊💊 H - Health 
Adherence (สุขภาพนิยม 
ยา) 

🏠🏠 N - Nurturing 
Environment (พื้นที่เฉพาะ) 

📋📋 I - Integrated Follow-
up (การตดิตามแบบบูรณา
การ) 

👨👨👩👩👧👧👦👦 G - 
Group Support  
(กลุ่มสนับสนุน) 
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 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิสั้น ผลการพัฒนาพบว่า ความรู้ของผู้ปกครอง
เพ่ิมขึ้นจากระดับต่ า (Mean ± SD = 7.39±2.84) 
เ ป็ น ร ะ ดั บ สู ง  ( Mean ± SD = 13.73±1.97) 
ทัศนคติปรับปรุงจากระดับปานกลาง (Mean ± SD 
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59.64±6.83) พฤติกรรมการดูแลเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลาง (Mean ± SD = 29.88±6.42) เป็นระดับ
มาก (Mean ± SD = 37.28±4.85) ทักษะการดูแล
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก ร ะ ดั บ น้ อ ย  ( Mean ± SD = 

47.32±6.84) เ ป็ น ร ะดั บม าก  ( Mean ± SD = 
80.41±7.23) พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ด็ ก ด้ ว ย  SNAP-IV 
ปรับปรุงจากระดับต้องสงสัย (Mean ± SD = 
58.39±13.42) เป็นระดับปกติ  (Mean ± SD = 
33.62±8.47) ความพึงพอใจของผู้ปกครองอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean ± SD = 4.55±0.56) การ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ตัวชี้วัดทุก
ด้านมีการปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ โรงพยาบาล 
 โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=86) 

รายการ x ̄ S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ความรู้  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 7.39 2.84 ต่ า 6.34 18.52 5.67, 7.01 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 13.73 1.97 สูง 
ทัศนคติในการดูแลเด็กสมาธิสัน้ 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 51.07 8.94 ปาน

กลาง 
8.57 7.83 6.40, 10.74 <0.001* 

หลังพัฒนารูปแบบ 59.64 6.83 มาก 
พฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 29.88 6.42 ปาน

กลาง 
7.40 9.15 5.81, 8.99 <0.001* 

หลังพัฒนารูปแบบ 37.28 4.85 มาก 
ทักษะการดูแลเด็กสมาธสิั้น 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 47.32 6.84 น้อย 33.09 35.42 31.24, 34.94 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 80.41 7.23 มาก 

🤝🤝 C - Community 
Understanding 
(ชุมชนเข้าใจ) 

👴👴👵👵 A - Age-
bridging (สะพานข้าม
รุ่น) 
 

👁👁👁S-Surveillance 
System (ระบบเฝ้า ระวัง) 

📚📚 E - Educational 
Partnership (การ เรียนรู้
ร่วมกัน) 
 

🤝🤝 T - Team 
Collaboration (ทีมสห 
วิชาชีพ) 

💊💊 H - Health 
Adherence (สุขภาพนิยม 
ยา) 

🏠🏠 N - Nurturing 
Environment (พื้นที่เฉพาะ) 

📋📋 I - Integrated Follow-
up (การตดิตามแบบบูรณา
การ) 

👨👨👩👩👧👧👦👦 G - 
Group Support  
(กลุ่มสนับสนุน) 
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ โรงพยาบาล 
 โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=86) 

รายการ x ̄ S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
พฤติกรรมเด็ก - ด้านขาดสมาธิ (SNAP-IV) 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 20.94 4.83 ต้องสงสัย -9.08 -15.73 -10.22, -7.94 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 11.86 3.24 ปกติ 
พฤติกรรมเด็ก - ด้านซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น (SNAP-IV) 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 20.56 5.17 ต้องสงสัย -9.64 -13.82 -11.01, -8.27 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 10.92 3.15 ปกติ 
พฤติกรรมเด็ก - ด้านด้ือต่อต้าน (SNAP-IV) 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 16.89 4.67 ต้องสงสัย -6.05 -11.24 -7.11, -4.99 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 10.84 2.98 ปกติ 
คะแนนรวม SNAP-IV 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 58.39 13.42 ต้องสงสัย -24.77 -16.85 -27.67, -21.87 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 33.62 8.47 ปกติ 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การวิเคราะห์ปัญหารูปแบบเดิม การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เดิมไม่มีการ
ควบคุมโรคล่วงหน้า ขาดกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ทางสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคใน
รูปแบบงานประจ า ขาดงบประมาณที่บูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายอ่ืน ขาดการก าหนดบทบาท
การดูแล เนื่องจากภาคีเครือข่ายส่วนมากอยู่ในวัย
ผู้สูงอายุ มีการศึกษาในระดับปานกลาง ท าให้การ
ควบคุมป้องกันโรคต้องอาศัยประสบการณ์และ
การบูรณาการร่วมกับทุกฝ่ายจึงประสบผลส าเร็จได้ 
ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ  CASETHING Model 
ประกอบด้วย 9 มาตรการ เนื่องจากกระบวน
การบูรณาการ และควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
มาตรการที่เข้มงวดจริงจัง ร่วมกับภาคีเครือข่าย
แบบมีส่วนร่วมช่วยให้ประสบความส าเร็จได้4-6 ผล
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในภาพรวม 
พบว่า ความรู้ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพในแต่ละด้านช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น โ ร ค อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ การส่งเสริมความรอบรู้ ในภาคี
เครือข่ายช่วยให้การด าเนินงานร่วมกันง่ายขึ้น และ
มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม7 ผลประเมินความพึง
พอใจภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า การ
ทดสอบคะแนนความพึงพอใจภายหลังการพัฒนา
รูปแบบคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การสร้างการมีส่วน
ร่วมเดิมมีความพึงพอใจเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว และ
การท างานร่วมกันที่เป็นอัตโนมัติ ด้วยความเต็มใจ 
จะช่วยให้งานราบรื่นไร้รอยต่อ8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนานโยบาย
การดูแลเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยบรรจุแนว
ทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นเข้าในยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสุขภาพ 
 2. ควรจัดประชุมวิ เคราะห์สถานการณ์
ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ปกครอง ครู ผู้น า
ชุมชน และ อสม. เพ่ือศึกษาบริบทวัฒนธรรม
ท้องถิ่ น  และปรับองค์ประกอบของรูปแบบ 
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CASETHING Model ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละชุมชน 
 3. ควรศึ กษาการขยายผล ในบ ริบทที่
หลากหลาย โดยน ารูปแบบ CASETHING Model 
ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบทวัฒนธรรมแตกต่าง
กัน ควรมีการวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชัน "สมาธิ
ติดตาม" ให้สมบูรณ์ขึ้น และควรมีการติดตามผล
การใช้รูปแบบ CASETHING Model ในระยะยาว 
2-3 ปี 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณา
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การท ากิจกรรมกลุ่ ม  ให้ข้อมูลจนครบท าให้
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