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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย Research and development โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล
การใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory) แบ่งเป็น 3ขั้นตอน 1)การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการผู้ปุวยเด็กสมาธิสั้น2)การพัฒนาระบบทางไกลในการเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น3)การ
ประเมินผลของระบบทางไกลในการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างในการพัมนา
ระบบและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลได้แก่นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 135 คนและ เครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการคัดกรองจ านวน207คน ศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2564–กรกฎาคม 2565 เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นด้วยระบบบริการสุขภาพทางไกล2)แบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็ก
สมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดีและเด็กเรียนรู้ช้าอายุ 6-12 ปี 3) แบบประเมินพฤติกรรมสมาธิสั้น SNAP-IV (Short Form) 
4) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการและเครือข่าย5)แบบรวมรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น -วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ  
ผลการวิจัยพบว่าจากสถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในปี 2564 ส่งผลให้ปัญหาในการเข้าถึง
บริการโรคสมาธิสั้นของเด็กต่ ากว่าค่าเปูาหมายและไม่สามารถด าเนินงานคัดกรองเด็กสมาธิสั้นในรูปแบบเดิมได้ผู้วิจัย   
จึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นเป็นระบบบริการทางไกลจ านวน8ขั้นตอนดังน้ี 1)ใช้แบบคัดกรองด้วยแบบ
สังเกตพฤติกรรมเด็กที่มีความเสี่ยงต่อสมาธิสั้น ออทิสซึม  แอลดี  และเด็กเรียนรู้ช้า (สถาบันราชานุกูล) 2) คัดกรอง
เด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นโดยใช้เครื่องมือ SNAP-IV โดยครูผ่านระบบออนไลน์ (กูเกิลฟอร์ม) ที่มีระดับคะแนน 
≥ 6 3) ผู้ปกครองคัดกรองเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นโดยใช้เครื่องมือSNAP-IVผ่านระบบออนไลน์ (กูเกิลฟอร์ม) 
ที่มีระดับคะแนน ≥ 6 4) พยาบาลจิตเวชเด็กฯแปลผลข้อมูลพัฒนาการเด็กจากครูและผู้ปกครองที่ส่งเข้ามาในระบบ
ออนไลน์และนัดหมายกลุ่มเปูาหมายได้แก่ ครู ผู้ปกครองและเด็ก เพื่อซักประวัติ ทดสอบ การเขียน  การอ่าน
คณิตศาสตร์ โดยวิดีโอคอล5)พยาบาลจิตเวชเด็กฯให้ค าปรึกษาและตรวจคัดกรองในระบบออนไลน์ (วิดีโอคอล)กับ
ผู้ปกครองและเด็กซักประวัติและนัดหมายพบแพทย์ที่โรงพยาบาล6)เด็กและผู้ปกครองพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับ
การวินิจฉัย7)รับการรักษาและไดร้ับค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรและ8)พยาบาลจิตเวชประสานข้อมูลผลการวินิจฉัย
และแนวทางการดูแลเด็กแก่ครูที่โรงเรียน พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ ปกครองเด็ก ผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้นร้อยละ32.59มีความเสี่ยงสมาธิสั้นจาก SNAP-IV ร้อยละ 
81.82 และอัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 11.11เพิ่มการเข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการได้
ร้อยละ 47.16 ผู้ใช้บริการและเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบทางไกลในระดับพึงพอใจมาก ดังนั้นระบบบริการ
ทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นในเด็กและลดการสัมผัสความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ได้ตามวัตถุประสงค์ 
ค าส าคัญ: ระบบบริการทางไกล , การคัดกรองโรคสมาธิสั้น, COVID-19  
 
  1*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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Abstract  
 This research is a research and development research with the objective of developing 
and evaluating the use of a remote system for screening for ADHD. 2nd grade students in the 
situation of the Coronavirus Disease 2019 epidemic by applying System Theory, divided into 3 steps: 
1) An analysis of problems and obstacles in accessing services for ADHD patients. 2) Development 
of a remote system to increase ADHD service accessibility 3) Reflection of the effect of a remote 
system on ADHD service access Participants were divided into 2 groups 1) The research sample 
group consisted of 135 2nd grade students and 2) The network that participated in the screening 
and development evaluation of 207 people. selecting a specific sample group The study was 
conducted between November 2021-July 2022. The research tools consisted of 1) a screening form 
for patients with ADHD through a remote health service system. The content validity was checked. 
The index of item objective congruence was 0.6. 2) Behavioral observational questionnaire for 
children with ADHD, autism, LD and slow learning children aged 6-12 years. 3) ADHD Behavior 
Assessment SNAP-IV (Short Form), 4) Customer and Network Satisfaction Assessment, and 5) 
Collective Access Data for ADHD Services in 2021. Qualitative data analysis was used to analyze 
Content and quantitative data use frequency, percentage. The results of the research revealed that 
1) access to ADHD services in 2021 did not pass the target value due to the outbreak of the 
Coronavirus Disease 2019, causing the original model to be unable to operate; The creation of a 
remote service system for screening ADHD in 8 steps3) The results of using the remote system 
revealed that 32.59% of the sample had ADHD behaviors, 81.82% risk of ADHD from SNAP-IV, and 
11.11% ADHD diagnosis rate, increasing service access for children with ADHD. in the service area 
47.16 percent Service users and networks were satisfied at the highest level and at the highest level 
respectively. Summary and recommendations Remote service system for ADHD screening can 
increase access to attention deficit services for children and reduce exposure to the risk of 
spreading COVID-19KEYWORDS: Remote service system, ADHD screening, COVID-19 

 
บทน า 
  โรคสมาธิสั้น  คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ในวัย
เด็ก ก่อนอายุ 12 ปี เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของสมองกลุ่มอาการของโรคประกอบไปด้วยอาการขาด
สมาธิ/(attention2deficit)อาการหุนหันพลันแล่นวู่วาม (impulsivity) 

และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และการเข้าสังคมกับ
ผู้อื่น (นันทิยา จีระทรัพย์,2562) และจากการศึกษา
ความชุกทั่วโลกพบอยู่ที่ร้อยละ 5.29 (Polanczyk et al., 
2007) ในไทยมีความชุกที่ร้อยละ8.1(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน 

และคณะ,2556)เด็กที่ปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นหากไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้องตั้งแต่เล็ก เมื่อโตขึ้นเด็กจะมี
ภาวะแทรกซ้อน ที่มีผลกระทบในแง่ลบด้านต่างๆ 
มากมายทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสั ง คม  โ ดย เ ฉพาะปัญหาความรุ นแ ร ง
อาชญากรรม และปัญหาการใช้สารเสพติดเมื่อโตขึ้น 
การที่จะท าให้เด็กสมาธิสั้นไดร้ับการตรวจประเมินและ
เข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่อายุยังน้อย ต้องอาศัย
การให้ความรู้สู่ขุมชนการสร้างความตระหนักรู้ในครู
และผู้ปกครอง รวมถึงมีการคัดกรองที่มีคุณภาพ6

 ใน
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ปัจจุบันมีระบบการคัดกรองค้นหาเด็กกลุ่มอายุ 6-12 
ปี โดย ครูประจ าช้ัน  ชุมชน และผู้ปกครอง สังเกต
พฤติกรรมเด็กและใช้แบบประเมินพฤติกรรมหาก
พบว่าเด็กมีความเสี่ยงเด็กต้องได้รับการส่งต่อเพื่อคัด
กรองโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อคัดกรอง
ส่งพบแพทย์วินิจฉัยและรักษา อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ มีระบบการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในช้ัน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ภาคการเรียนที่ 2 เป็น
ประจ าทุกปี โดยปี 2564 มีเปูาหมายในการคัดกรอง
เด็ก 6-15 ปี จ านวน 471 คน มีค่าเปูาหมายในการ
ด าเนินงานคือ เด็กต้องเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 
(ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ด้วยรหัส ICD 10 

F900 : Disturbance of activity and attention) ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 50  ขั้นตอนการด าเนินงานคัดกรองโรคสมาธิ
สั้น ปี 2564 ประกอบด้วย 1) การประชุมช้ีแจงการคัด
กรองแก่ครูประจ า ช้ันประถมศึกษาปีที่  1  และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ
มอบเอกสารคัดกรองนักเรียนรายบุคคลแก่ครูประจ า
ช้ันครูน าส่งเอกสารคัดกรองรายบุคคลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในพื้นที่บริการแต่ละต าบล 
เจ้าหน้าที่โรงพยา บาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
รวบรวมเอกสารรายโรงเรียนและน าส่งเอกสารที่งาน
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลราษีไศล2)การประชุม
ช้ีแจงการคัดกรองโรคสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครองนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 เฉพาะนักเรียนที่พบความเสี่ยง
สมาธิสั้นจากแบบประเมินฉบับครูประจ าช้ันพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้บริการคัดกรองแบบประเมิน
ฉบับผู้ปกครอง3) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นซัก
ประวัติ ตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบการ
เขียน การอ่าน และทักษะคณิตศาสตร์เด็กที่มีความ
เสี่ยงสมาธิสั้นตามแบบประเมินฉบับครูและผู้ปกครอง
นัดหมายเด็กและผู้ปกครองพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย
ที่โรงพยาบาลราษีไศล 4) พยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นนัดหมายเด็กและผู้ปกครอง รวมกลุ่มเพื่อรอพบ
แพทย์ วันละ 60 คน โดยมีทีมแพทย์จากโรงพยาบาล
แม่ข่ายร่วมกับแพทย์ในโรงพยาบาลราษีไศล ให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยพบ
เภสัชกรแนะน าการรับประทานยาและการสังเกต

อาการข้างเคียงจากยา พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ให้ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมเด็ก การดูแลเด็ก
ส าหรับผู้ปกครองและครูประจ าชั้นส่งเอกสารประสาน
การดูแลเด็กแก่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลนัดหมายติดตามอาการผลการด าเนินงานในปี 
2564 พบว่าการเข้าถึงบริการเด็กโรคสมาธิสั้นอ าเภอราษี
ไศล/มีผลงานการเข้าถึงบริการร้อยละ27.61ไม่ผ่านค่า
เปูาหมายในการด าเนินงาน งานจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในเชิง
ระบบดังน้ี 1) ด้านปัจจัยในการด าเนินงาน ได้แก่ 1.1) 
เด็กกลุ่มอายุ 5-11 ปี ในพื้นที่ยังไม่ได้รับบริการฉีด
วัคซีนปูองกันเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 1.2) ผู้ปกครองมี
ความกังวล กลัวเด็กเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากการพาเด็กมาโรงพยาบาล การรวมกลุ่มคนจ านวน
มากและการรอตรวจระยะเวลานาน 2 )  ด้ าน
กระบวนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นมีรูปแบบการ
รวมกลุ่มของเด็กและมีระยะเวลารอคอย ได้แก่ 2.1) 
การคัดกรองจากครู พบว่า เอกสารคัดกรองเด็ก
รายบุคคล เขียนไม่ชัดเจน เอกสารไม่ครบ และน าส่ง
ล่าช้า 2.2) การคัดกรองผู้ปกครองและการคัดกรอง
เด็กเพื่อนัดหมายพบแพทย์ใช้เวลานาน มีการรวมกลุ่ม
ของเด็กและมีระยะเวลารอคอย คนละ 30-60 นาที 
2.3 )  การพบแพทย์ เพื่ อตรวจวินิจฉัย เด็กและ
ผู้ปกครองรอขึ้นทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิที่ห้องบัตร 
มีระยะเวลารอคอย คนละ 10-15 นาที 2.4) จาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด และ
ต้องด าเนินงานตามมาตรการปูองกันการแพร่ระบาด  
เกิดปัญหาอุปสรรคในการทีมแพทย์จากโรงพยาบาล
แม่ ข่ า ย ไม่ ส ามารถเดิ นทางมาตรวจวินิ จฉั ยที่
โรงพยาบาลราษีไศลได้ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่าการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
1/2564 ไม่ได้รับการคัดกรองตามแนวทางปฏิบัติการ
คัดกรอง ท าให้เด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
ล่าช้า ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
และจัดท ารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองเด็กโรค
สมาธิสั้นรูปแบบใหม่ที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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2019 เป็นรูปแบบการคัดกรองสมาธิสั้นแบบปกติวิถี
ใหม่โดยความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน และน า
รูปแบบการคัดกรองมาใช้ด าเนินการคัดกรองใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1/2564  

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน

การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี2โรงเรียนประถมศึกษา สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาศรสีะเกษ เขต 2 อ าเภอราษี
ไศล อ าเภอราษไีศล จังหวัดศรสีะเกษ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
           1. ศึกษาการใช้ระบบทางไกลในการคดักรอง
โรคสมาธิสั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2 ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา
2019 อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
           2.เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี 2 ในสถานการณ์แพร่ระบาดของติดเชื้อไวรสัโคโร
นา2019 อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  
           3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการใช้
ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 ในสถานการณ์แพรร่ะบาดของ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 อ าเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ        
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ระบบบริการทางไกลหมายถึงการบริการ
การแพทย์โดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผา่นสื่อ
อิเลคทรอนิกสร์ะหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์กับ
ผู้ปุวยหรือบุคลากรทางการแพทยด์้วยกันเองเพื่อให้
สามารถเข้าถึงบริการทีเ่กี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค และ
การฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัคือการวิจัยและพฒันา
(Research and Development)ใช้ทฤษฎีระบบ 
(System Theory) (วิชิต อู่อ้น และรัฐวัชร์ พัฒนจิระ
รุจน์,2557)และกระบวนการพัฒนารูปแบบโดยใช้
กระบวนการของ Kemmis และ  Mc taggart (1968) 
ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของการคัดกรองเด็กสมาธิ

สั้นและระบบการดูแลรักษาเด็กทีม่ีภาวะสมาธสิั้นใน
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ ระยะที่ 2.พัฒนา
รูปแบบการใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิ
สั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี่2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019อ าเภอราษไีศล
จังหวัดศรีสะเกษ และระยะที่3 เพื่อประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการใช้ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิ
สั้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี ่2 ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ  
กลุ่มตัวอย่าง  
       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบได้แก่ ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลจิตเวช 
เภสัชกร แพทย์ในโรงพยาบาลราษีไศล และเครือข่าย
ดูแลเด็กในชุมชนจ านวน 207 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน
4 โรงเรียนจากโรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอราษีไศล
จ านวน 48 โรงเรียน ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 2 โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาศรสีะเกษ เขต 2 จ านวน 4 
โรงเรียนในพื้นที่อ าเภอราษีไศล จ านวน 135 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการคัดกรองผู้มีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
การเรียนรู้ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิ
สั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพ
ที่ 10 (นันทิยา  จีระทรัพย์, 2562) 

1. แบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรบัเด็กสมาธิ
สั้น  ออทิสซึม  แอลดี  และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี (กู
เกิลฟอร์ม) ใช้ประเมินนักเรียนกลุม่ตัวอย่างทุกคนโดย
ครูประจ าช้ันที่ผ่านการฝึกใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
และรูจ้ักคุ้นเคยกับเด็กและเห็นพฤติกรรมเด็กใน
ห้องเรียนต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
แบบประเมินมีข้อสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด40ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้านๆละ10 ข้อ ได้แก ่     
1.) ด้านภาวะเรียนรู้ช้า 2.) ด้านภาวะแอลดี 3.) ด้าน
ภาวะสมาธิสั้น4.)ด้านภาวะออทิสติกการแปลผลหาก
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พบเด็กมีพฤติกรรมตั้งแต่6 ข้อขึ้นไปในแต่ละดา้น แปล
ผลว่ามีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในด้านนั้นๆครูประจ า
ช้ันผู้ประเมิน จะได้รับคิวอาร์โคด้แบบประเมิน ระบบ
จะแปลผลและแสดงผลการประเมินไปยังพยาบาลจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นผู้ดูแลระบบทันท ี

2.  แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, 
Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV)  ฉบับครู
และผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) ใช้ประเมินเด็ก อายุ 6-18 ปี ที่
มีผลการประเมินว่ามีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในด้าน
ภาวะสมาธิสั้น จากแบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็ก
สมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี 
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)  มี
ทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วย 1.) ด้านอาการขาด
สมาธิ 2.) ด้านอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 3.) 
ด้านอาการดื้อต่อต้าน ผู้ประเมินคือ ครูประจ าช้ันและ
ผู้ปกครองที่รู้จักคุ้นเคยกับเด็กและเห็นพฤติกรรมเด็ก
ในห้องเรียนหรือท่ีบ้านต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 
เดือนขึ้นไป และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลและอาสาสมัครสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัวช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ปกครองมีข้อจ ากัดใน
การใช้สมาร์ทโฟน ครูและผู้ปกครองผู้ประเมินจะไดรับ
คิวอาร์โค้ดแบบประเมินผลการประเมินจะแสดงใน
ระบบพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นผู้ดูแลระบบจะ
แปลผลแบบประเมิน ซึ่งการแปลผลแบบประเมิน
พฤติกรรมSwanson, Nolan, and Pelham IV 
Scale (SNAP-IV)  ประกอบด้วย 

2.1การให้คะแนนตามผลการประเมิน ที่ครู
และผูป้กครองผู้ประเมินได้ตอนแบบประเมินแบ่งเป็น
4ระดับ ดังน้ี 

1) ไม่เลย มรีะดับคะแนน 0   คะแนน 
2) เล็กน้อย มีระดับคะแนน   1   คะแนน 
3) ค่อนข้างมาก มีระดับคะแนน 2   คะแนน 
4) มาก   มีระดับคะแนน 3   คะแนน 
2.2 การแปลผลแบบประเมินรายด้าน 
2.2.1) ข้อที่ 1-9 เป็นการประเมินอาการขาดสมาธ ิ
2.1.2) ข้อที่ 10-18  เป็นการประเมินอาการ

ซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

2.1.3) ข้อที่ 19-26 เป็นการประเมินอาการ
ดื้อต่อต้าน 

2.3 จุดตัดของคะแนนแตล่ะด้าน ฉบับ
ผู้ปกครอง 

2.3.1 คะแนนรวมข้อ 1 – 9 ได ้16 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธ ิ

2.3.2 คะแนนรวมข้อ 10 -18 ได้ 14คะแนน
ขึน้ไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหัน
พลันแล่น 

2.3.3 คะแนนรวมข้อ 19-26 ได ้12 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 

2.4 จุดตดัของคะแนนแตล่ะด้าน ฉบับคร ู
2.4.1คะแนนรวมข้อ 1- 9 ได ้ 18 คะแนน

ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธ ิ
2.4.2 คะแนนรวมข้อ 10 18  ได้ 11คะแนน

ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซน อยู่ ไม่นิ่ ง 
หุนหันพลันแล่น 

2.4.3 คะแนนรวมข้อ 19 -26 ได ้8 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 

2.4 การแปลผลแบบประเมินพฤติกรรม 
Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-
IV) ผลการประเมินที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย ได้แก่ ผู้รับการ
ประเมินมีผลคะแนนเข้าเกณฑ์ความเสี่ยง 1 ด้านข้ึนไป 
และต้องมีความเสี่ยงทั้งแบบประเมินฉบับครูและ
ผู้ปกครอง 

3.แบบประเมินผู้ปุวยเด็กและครอบครัวแรกรับใช้
ประเมินอาการในปัจจุบันประวัติในอดีตผลกระทบของ
ปัญหาเด็กต่อครอบครัวและโรงเรียนความคาดหวังของ
ผู้ปกครองการวินิจฉยัและแนวทางการรักษาและ
ช่วยเหลือเด็กโดยพยาบาลซักประวัติผ่านการ Video call 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ ใช้ประเมิน
ผู้ปกครองและเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการคัดกรอง 
การให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ น้อยที่สุด น้อย  
ปานกลาง มาก มากที่สดุ โดยมีระดับคะแนน 5 4 3 2
และ 1 ตามล าดับ 
 5. แบบรวมรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการโรค
สมาธิสั้น ปี 2564 น าข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center (HDC)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ
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และข้อมลูจากเอกสารน าเสนอสรปุผลการตรวจ
ราชการประเด็น พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็กปี2565 
 6.แนวทางThe Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตาม DSM-V   
  A.มีอาการขาดสมาธิและ/หรือ 
อาการอยูไ่ม่นิ่งหุนหันพลันแล่นทีเ่กิดขึ้นเป็นประจ า 
ท าให้มผีลกระทบต่อ การท าหน้าที ่ ในชีวิตประจ าวัน
หรือต่อพัฒนาการ โดยม ีลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ 
ข้อ 2 ดังนี ้ 
  1.อาการขาดสมาธิ(inattention): 
มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 6 ข้อ(หรืออย่างน้อย 5 ข้อ
ส าหรับวยัรุ่นอายตุั้งแต1่7ปีขึ้นไป)เป็นเวลานาน
ติดต่อกันอย่างน้อย6เดือนโดยเป็นมากกว่าท่ีพบได้
ปกติตามระดับพัฒนาการและ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตในสังคมและต่อการเรียนหรือการ
ประกอบอาชีพของผู้ปุวย ทั้งนี้อาการ เหล่านีไ้มไ่ด้เกดิ
จากการดื้อ ต่อตา้น หรือไม่เข้าใจค าสั่ง 
    1.1 ขาดความละเอียดรอบคอบหรือ
ท างานผิด จากความสะเพร่า  
    1.2ขาดความตั้งใจท่ีต่อเนื่องในการท างาน
หรือ การเล่น  
   1.3 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดดว้ย  
 1.4 ไม่ท าตามค าสั่งหรือท างานที่ได้รับ
มอบหมายไม่เสร็จ(โดยไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่เข้าใจ)  
 1.5 ขาดการจดัระเบียบในการท างานหรือใน 
กิจกรรมต่าง ๆ  
 1.6 มักหลีกเลี่ยงหรือไม่อยากท างานท่ีต้อง
ตั้งใจ พยายาม (เช่นการท าการบา้น)  
  1.7 ท าของที่จ าเป็นต้องใช้หายบ่อย ๆ (เช่น 
อุปกรณ์การเรียน)  
 1.8 วอกแวกตามสิ่งเร้าได้ง่าย 
  1.9 ขี้ลืมเกีย่วกับกิจวัตรประจ าวนั  
 2.อาก า รอยู่ ไ ม่ นิ่ ง  - หุ นหั นพลั นแล่ น 
(hyperactivity-impulsivity) : มีอาการต่อไปนี้อย่าง
น้อย6ข้อ(หรือ อย่างน้อย5ข้อส าหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่
17 ปีขึ้นไป) เป็น เวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 
เดือน โดยเป็นมากกว่ าที่พบได้ปกติตามระดับ
พัฒนาการและท าให้เกิดผลกระทบ ตอ่การด าเนินชีวิต
ในสังคม และต่อการเรียนหรือการประกอบอาชีพ ของ
ผู้ปุวย ทั้งนี้อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจาก การดื้อ ต่อต้าน 
หรือไม่เข้าใจค าสั่ง 

       2.1 มักยุกยิกหรือนั่งไม่นิ่ง  
       2.2 มักนั่งไมต่ิดที่ เช่นลุกจาก
ที่น่ังในห้องเรียนหรือในท่ีที่ควรนั่งอยู่กับท่ี 
       2.3 มักวิ่งไปมาหรือปีนปาุย
มากเกินควร (หรือมีแค่อาการกระวนกระวายส าหรับผู้
ที่เป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่)  
       2.4 เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่าง
เงียบๆไม่ค่อยได ้
       2.5 มักไม่อยูเ่ฉยหรือ
แสดงออกราวกับตดิเครื่องยนต์ไวต้ลอดเวลา 
       2.6 พูดมากเกินไป  
       2.7 มักพูดโพล่งตอบโดยไม่ทัน
ฟังค าถามจนจบ 
       2.8 มักไม่ค่อยรอจนถึงคิวของตน 
       2.9 ขัดจังหวะผู้อื่น เช่นพูด
แทรก หรือสอดแทรก การเล่นของผู้อื่น 
  B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-
หุนหันพลันแล่นใน หลายข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ12 ปี  
  C.อาการในสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-
หุนหันพลันแล่นใน หลายข้อเกิดขึ้นในอย่างน้อย2
สถานการณ์ขึ้นไป เช่น เป็น ทัง้ที่บ้านและที่โรงเรียน 
  D.อาการที่เป็นท าให้เกิดความ
บกพร่องที่ชัดเจนใน ด้านสังคม การเรยีน หรืออาชีพ
การงานของผู้ปุวย  
  E.ไมไ่ด้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ
เช่น pervasive developmental disorder, 
psychotic disorder, mood disorder, anxiety 
disorder, dissociative disorder หรือ personality 
disorder  
 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V ได้มีการ
ก าหนดให้ระบุการแสดงลักษณะทางคลินิก
(presentation) เป็น 3 แบบดังนี้  
  1. Combined presentation 
เมื่อผู้ปุวยมีอาการ ครบตามเกณฑ์ทั้งของกลุ่มอาการ
ขาดสมาธิและของกลุม่ อาการอยูไ่ม่นิ่ง / หุนหันพลัน
แล่น ในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา 
  2. Predominantly inattentive 
presentation เมื่อผู้ปุวยมีอาการครบตามเกณฑ์ของ
กลุ่มอาการขาดสมาธิแตไ่ม่ครบตามเกณฑ์ของกลุม่
อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นในระยะเวลา 6 เดือน
ที่ผ่านมา 
 3.Predominantlyhyperactive-
impulsive presentationเมื่อผู้ปุวยมีอาการครบตาม
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เกณฑ์ของกลุ่ม อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น แต่
ไม่ครบตามเกณฑ์ ของกลุ่มอาการขาดสมาธิใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ในการวินิจฉัยโรคสมาธิ
สั้น จะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นๆที่อาจท าให้
เด็กมีอาการใกล้เคียงกับอาการของโรคสมาธิสั้น 
 7. แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้น
ส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายเขตสุขภาพที่10  
ประกอบด้วย 

  1. การประเมินอาการโรคสมาธิสั้น  
           1.1. เด็กอายุ 6-15 ปี ที่มีพฤติกรรม
หรือการเรียน (ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไม่ได้) 
         1.2 ผลการประเมินแบบคัดกรอง 
SNAP-IV ผู้ปกครอง หรือครู Positive  

         1.3 มีอาการครบตาม DSM 5  ข้อ A 

          1.4 การตรวจหาโรคร่วม เช่น 
บกพร่องการเรียนรู้  บกพร่องสติปัญญา และวิตกกังวล ตาม 
DSM 5  ข้อ  B, C, D 

   2. การรักษาโรคสมาธิสั้น 
          2.1 วินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 

          2.2 ให้ความรู้ผู้ปกครอง เกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา  
          2.3 ประสานโรงเรียนเพื่อแนะน า
ครูให้เข้าใจความผิดปกติของเด็กและให้การช่วยเหลือได้ 
          2.4  ให้การรักษาด้วยยา  
          2.5 นัดประเมินระดับเชาวน์
ปัญญา (IQ) ในรายที่มีปัญหา อ่าน เขียน ค านวณช้าหรือไม่ได้ 
                8.  คู่มือการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล
(Tele2psychiatry) ผู้ปุวยนอกส าหรบัหน่วยงานสุขภาพจิต
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 
     ขั้นตอนการบริการตรวจรักษาจิตเวช
ทางไกล (Telepsychiatry) ผู้ปุวยนอก ขั้นตอนการ
บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ขัน้ตอนท่ี 1 การให้บริการก่อนวันนัดหมาย  
2 การให้บริการในวันนัดหมาย/วันท่ีรับบริการตรวจ
รักษา  3 การให้บริการหลังสิ้นสุดการบริการ  
     ขั้นตอนที่ 1 การให้บริการก่อนวันนัดหมาย  
  1. ประเมิน/คัดกรองผู้รับบริการ
ก่อนน าเข้าสู่ระบบ Telepsychiatry ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 
  2. พยาบาลนัดหมายเข้าระบบ
บริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
ตามตารางการนดั หมายของแพทย์เจ้าของไข ้ 

  3. พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิก
ระบบบริการจิตเวชทางไกล ให้ค าแนะน า/ค าชี้แจง
เกี่ยวกับข้ัน  
ตอนการรับบริการตรวจจติเวชทางไกลกับผูร้ับบริการ/
ผู้ดูแล และใหผู้้รับบริการ/ผูดู้แลลงนามในแบบยินยอม
รับบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Informed 
consent) พร้อมกับระบุชื่อที่อยู่ในการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์ในแบบฟอร์มให้ถูกต้องและครบถ้วน  
  4. พยาบาลแนะน าการใช้
โปรแกรมการให้บริการ Telepsychiatry กับ
ผู้รับบริการ/ผู้ดแูล เพื่อการ ติดต่อสื่อสารข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในขณะให้บริการ 
พยาบาลลงทะเบียนข้อมลู การนัดหมาย และสื่อสาร
ตารางการนดัหมายให้ทีมผูร้ักษา/ทีมสหวิชาชีพทราบ 
ประกอบด้วย “วัน/เวลา HN ช่ือ/สกุล อายุ เบอร์โทร 
ID Line สิทธิการรักษาของผูร้ับบริการ และชื่อแพทย์
ที่นัดหมาย”  
  5. ก่อนวันนัดหมาย 1 วันท าการ 
พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกบริการตรวจจิตเวช
ทางไกลท าการติดต่อ ผู้รับบริการเพื่อยืนยันวันเวลาที่
นัดหมาย และแจ้งรายชื่อ/ล าดับควิผู้รับบริการ ให้กับ
ทีมผู้รักษาทราบ ผ่านทาง line ID กลุ่มทีมผูร้ักษา 
“Tele Treatment”  
 ขั้นตอนท่ี 2 การให้บริการในวันนัดหมาย
หรือวันท่ีรับบริการ 
  1. เจ้าหน้าท่ีเวรระเบยีนจัดเตรียม
เวชระเบียนผู้ปุวยและเปดิระบบเวชระเบียนเพื่อ
ลงทะเบียนการรับบริการ 
  2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสิทธิการ
รักษาในระบบการบริหารงานโรงพยาบาล ผู้รับบริการ
ทุกราย  
  3. พยาบาลติดต่อผูร้ับบริการเพื่อ
เปิดใช้โปรแกรม/Application การให้บริการ 
Telepsychiatry 
  4. พยาบาลสอบถามข้อมูลเพื่อ
ยืนยันตัวตน และประเมินอาการ/สภาพจติผู้รบับริการ
ก่อนพบแพทย์/ ทีมสหวิชาชีพทุกราย  
  5. แพทย์ให้บริการตรวจรักษา 
และสั่งยาในระบบบริหารงานโรงพยาบาล พร้อมนดั
หมายผูร้ับ บริการในครั้งต่อไป  
  6. เมื่อสิ้นสดุการตรวจรักษา 
พยาบาลพิมพ์ใบนัดหมายครั้งต่อไป และส่งต่อให้กับ
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การเงินเพื่อแนบ กับหลักฐานใบเสร็จไปพร้อมการส่ง
ยาให้กับผู้รับบริการ  
 7. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา และให้
ข้อมูลค าแนะน าความรูเ้รื่องการใช้ยา การสังเกต
อาการ ข้างเคียง และแจ้งยอดค่าใช้จ่าย ช่องทางการ
ช าระเงิน พร้อมยืนยันท่ีอยู่ในการส่งยากับผูร้ับบริการ 
 8. เจ้าหน้าท่ีการเงินตรวจสอบรายการช าระ
ค่าบริการ และตดิตามให้ผูร้ับบริการส่งหลักฐาน การโอน
เงินหลังสิ้นสุดการบริการในแต่ละราย  
 9. เมื่อไดร้ับหลักฐานการโอนช าระค่าบริการ
แล้ว การเงินจะด าเนินการออกใบเสร็จ และส่งใบเสร็จ
กับ ใบนัดหมายให้กับเภสัชกร  
 10. เมื่อได้รับใบเสรจ็และใบนัดหมายจาก
การเงินแล้ว เภสัชกรจะส่งยาพร้อมกับใบเสรจ็ และ 
ใบนัดหมาย ให้กับห้องยาไปรษณยี์เพื่อบรรจลุงกล่อง
พัสดุและตรยีมจดัส่งยาให้กับผู้รับบริการ  
 11. เจ้าหน้าท่ีห้องยาไปรษณียส์่งกล่องพัสดุ
บรรจุยา และส่งต่อให้กับงานธุรการเพื่อด าเนินการ
จัดส่งยา ผ่านทางไปรษณียไ์ทยตามรอบการจดัส่งยา
ของหน่วยงาน และแจ้ง Track Number พัสด ุให้กับ
ผู้รับบริการทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร ตอบกลับ 
ได้แก่ Line Official  
 ขั้นตอนที่ 3 การให้บริการหลังสิ้นสุดการบริการ 
 1. ผู้ดูแลระบบแจ้งสถานะ ติดตามสถานะการ
บริการ และให้ผู้รับบริการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการบริการ Tele psychiatry หลังสิ้นสุดการ
บริการทุกครั้ง โดยผา่นช่องทางการสื่อสาร ตอบกลับ 
ได้แก่ Line Official  
 2. ระหว่างการให้บริการ หลังสิ้นสดุบริการ 
หากพบว่ามีปัญหา เหตุขัดข้องในการให้บริการ 
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ สามารถใช้ช่องทางการสื่อสาร
ผ่าน Line “Tele Treatment” เพื่อร่วมกับพิจารณา
แก้ไข และบันทึกเป็นข้อเสนอแนะ โอกาสพัฒนา
ระบบ Tele psychiatry ของหน่วยงานต่อไป  
 3. พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิก Tele 
psychiatry ติดตามการรักษา และรายงานสรุปผล
การให้บริการ Tele psychiatry ของหน่วยงาน ให้กับ
งานยุทธศาสตร์และประเมินผลผา่นระบบรายงานสถิติ
การให้บริการ Tele psychiatry ของสถาบัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาข้อมลูเชงิปริมาณและ
เปรียบเทียบผลลัพธ ์ใช้ความถี่ ร้อยละ ในประเด็นดังนี ้

1. สิ่งที่ได้(Output) คือระบบทางไกลในการ
เพิ่มการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 

2. ผลลัพธ์(Outcome) คือ 
2.1.ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการคัดกรองทางไกล 
2.2อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะ

สมาธิสั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 
2.3.อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบ

ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short  Form) 
2.4.อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธสิั้นแนว

ทางการตรวจ วินิจฉัย รักษา สมาธิสั้นส าหรับแพทย์ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 10 

2.5.ระยะเวลาการบริการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 
2.6.ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบรกิารและเครือขา่ย              

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่ด าเนินการใน

มนุษย์ไดด้ าเนินการวิจัยโดยเคารพสทิธิความเป็นมนุษย์ 
โดยมีการชี้แจงข้อมูลการวิจัย ไดร้ับการยินยอมจากผู้
ร่วมวิจัยและข้อมลูที่เก็บได้มีการรกัษาความลับ 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษเลขท่ีจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
SPPH2000-026 ลงวันท่ี 6 มิถุนายน 2565 
ผลการวิจัย 
        1.สถานการณ์การคัดกรองดูแลรักษาเด็กที่มีสมาธิ
สั้นในโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที2่อ าเภอราษีไศลจังหวัด
ศรีสะเกษ  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง
และระบบการดูแลเด็กสมาธสิั้นของอ าเภอราษีไศล-
พบว่าการเข้าถึงบริการผูปุ้วยเด็กสมาธิสั้นในปี 2564 
มีผลงานการเข้าถึงบริการร้อยละ27.61ไม่ผ่านค่า
เปูาหมาย จากการประชุมกลุม่ของทีมผู้วิจัยและผูม้ี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพบปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานในเชิงระบบดังนี้          (1) ดา้น
ปัจจัยในการด าเนินงานได้แก่เด็กกลุ่มอายุ5-11ปีใน
พื้นที่ยังไม่ไดร้ับบริการฉีดวัคซีนปอูงกันเช้ือไวรัสโคโร
นา2019 ผู้ปกครองจึงมีความกังวลกลัวเด็กเสีย่งติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019จากการพาเด็กมาโรงพยาบาล
การรวมกลุ่มคนจ านวนมากและการรอตรวจใช้ระยะ
เวลานาน (2)ปัญหาของระบบการดูแลเด็กสมาธิสั้นใช้
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ระยะเวลานานเนื่องจากสาเหตุดังนี้(2.1)การคัดกรอง
จากครูพบว่าเอกสารคดักรองเด็กรายบุคคลเขียนไม่
ชัดเจนเอกสารไม่ครบและน าส่งล่าช้า(2.2)ผู้ปกครองที่
พบเด็กสมาธิสั้นและโรงพยาบาลนดัหมายพบแพทย์ใช้
เวลานานมีการรวมกลุ่มของเด็กและมรีะยะเวลารอ
คอย คนละ 30-60 นาที (2.3) ระยะเวลาให้บริการ
เด็กตั้งแต่การพบแพทย์เพื่อตรวจวนิิจฉัย การขึ้น
ทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิที่ห้องบัตร มีระยะเวลารอ
คอย คนละ 10-15 นาที (2.4) จากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019ซึ่งจังหวัดศรี
สะเกษเป็นพื้นที่ควบคมุสูงสุดและต้องด าเนินงานตาม
มาตรการปูองกันการแพรร่ะบาดเกิดปัญหาอุปสรรค
ทีมแพทย์จากโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ-จังหวัด
อุบลราชธานีไม่สามารถเดินทางมาตรวจวินิจฉัย
ร่วมกับกุมารแพทย์ที่โรงพยาบาลราษีไศลได้ ส่งผลให้
การด าเนินงานไมผ่่านเกณฑ์ นักเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีท่ี  2 ปีการศึกษา 2565 ไม่ไดร้ับการคัดกรองตาม
แนวทางการคัดกรอง ในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
ในปีการศึกษา 2564 ท าให้เด็กที่มีปญัหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการล่าช้า 
      2.การพัฒนารูปแบบการใช้ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรคสมาธิสั้นของนกัเรียนชั้นระถมศึกษา
ปีที่2ในสถานการณ์แพร่ระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019อ าเภอราษีไศลจังหวัดศรีสะเกษ2ดังนี ้   
          2.1.การทดลองใช้ระบบคดักรองทางไกล
จ านวน3ครั้งดังนี ้ครั้งท่ี1ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนา
ประกอบด้วย 1)นักเรยีนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน

5คนจากโรงเรียนที่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลผ่านการอบรมการคัดกรองสมาธิสั้น
ในระบบเดมิ 2)เครือข่ายที่มสี่วนรว่มในการคัดกรอง
และประเมินผลการพัฒนา  6 คนน าผลการทดลองมา
วิเคราะหป์ัญหาอุปสรรคในการใช้เพื่อปรับปรุงระบบ
คัดกรองทางไกล 
 ครั้งท่ี2ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนาประกอบด้วย 
1) นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 18 คน จาก
โรงเรียนที่ครูและเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ผ่าน
การอบรมการคัดกรองสมาธิสั้นในระบบเดิม2)เครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการคัดกรองและประเมินผลการพัฒนา 24 คน
สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัยน าผลการทดลองใช้ระบบคัด
กรองทางไกล ครั้งท่ี 2 มาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคใน
การใช้เพื่อปรับปรุงระบบคัดกรองทางไกลให้มีความ
ถูกต้องและเหมาะสม 
  ครั้งท่ี3ผู้ร่วมประเมินผลการพัฒนา
ประกอบด้วย1)นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 
135 คน จากโรงเรยีนที่ครูและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ผา่นการอบรมการคัดกรองสมาธิสั้น
ในระบบเดมิ2)เครือข่ายที่มสี่วนร่วมในการคัดกรอง
และประเมินผลการพัฒนา207 คน  สรุปและวิเคราะห์
ผลการวิจัย 
    2.2.ก าหนดกรอบในการจัดท าระบบการคดั
กรองทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นเพื่อน าไปใช้
ในการด าเนินงานคัดกรองในพื้นที่อ าเภอราษไีศล-ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              ภาพที่1กรอบแนวคิดการจดัท าระบบการดูแลเด็กสมาธสิั้นของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี2  

 การวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค
ในการเข้าถึง
บริการผู้ปุวยเด็ก
สมาธิสั้น 

กระบวนการ(Processes) 

ปรับปรุง พัฒนา
(Act ) 

การตรวจสอบ 
(Check) 

พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ 
น าไปทดสอบ
และประเมินผล 
 
 

การวางแผน(Plan) 

ผลสัมฤทธิ์(Results) 

2.1.ข้อมูลจ านวนผู้รับบริการคัดกรองทางไกล 
2.2  อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น 
 2.3. อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV  
2.4. อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  

2.5. ระยะเวลาการบริการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 

2.6. ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
เครือข่าย 

 

ปัจจัยน าเข้า((Input) 
 

การปฏิบัติ(DO) 

1.การทบทวน
เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยว 
2.การจัดท า
ระบบทางไกลใน
การคัดกรองโรค
สมาธิสั้น 

ทดสอบการ
ใช้ระบบคัด
กรองทางไกล  
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   2.3.การจัดท าระบบทางไกลในการคัดกรอง
โรคสมาธิสั้นจากการทบทวนเอกสารและวิจัยที่
เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้จัดท าระบบทางไกลในการคัดกรอง
สมาธิสั้นโดยใช้การวินิจฉัยสมาธิสั้นในเด็กตาม
แนวทางThe Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาลัยเชียงใหม่, ม.ป.ป.) 
และ(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย,2553)
และแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้นส าหรับ
แพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายเขตสุขภาพที่10 (นันทิ
ยาจีระทรัพย์,2562)และคู่มือการบริการตรวจรักษาจิต
เวชทางไกล(Tele2psychiatry) ผู้ปุวยนอกส าหรับ
หน่วยงานสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข  (กัลยาณ์ราชนครินทร์,2564) โดยผลการ
ทดลองใช้ระบบคัดกรองทางไกลในการคัดกรองโรค
สมาธิสั้นครั้งท่ี1ผลการใช้ระบบคัดกรองพบว่าจากเด็ก
นักเรียน5 คน สามารถคัดกรองเด็กที่มีพฤติกรรม
สมาธิสั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 2 คนพบเด็กที่มี
พฤติกรรมสมาธิสั้นมีความเสี่ยงจากแบบประเมิน 
SNAP-IV 2 คนและเด็กที่พบความเสี่ยงจากแบบ
ประเมิน SNAP-IVได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้ น
จ านวน2 คน ประเมินผลการใช้ระบบคัดกรองทางไกล
ดังนี ้
  (1)การคัดกรองโดยครูประจ าช้ัน พบว่า
ระบบมีความสะดวกและรวดเร็วในการประเมินผล
และจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลมีความชัดเจนกว่าการเขียน
ด้วยลายมือบนเอกสาร ลดระยะเวลาการน าส่งเอกสาร 
ลดความสิ้นเปลืองค่าเอกสาร ผลการประเมินแสดงที่
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นผู้ดูแลระบบทันที 
  (2) การคัดกรองโดยผู้ปกครองพบว่ามี
ผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุ ไม่มีสมาร์ทโฟนมีข้อจ ากัดใน
การอ่าน จึงได้ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครัว ดูแลช่วย เหลือในการท าแบบประเมิน 
  (3)/การซักประวัติทดสอบการเขียนการ
อ่านเด็กกลุ่ม เสี่ยงจากแบบประเมินของครูและ
ผู้ปกครองโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นผู้คัด 

กรองและพบแพทย์โดยระบบตรวจรักษาทางไกลตาม
เวลาและสถานท่ีที่ผู้ปกครองและเด็กสะดวก ดังนี้ 
    3.1เด็กที่ประเมินโดยระบบวิดีโอคอล ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เนื่องจาก
ผู้ปกครองไม่มีสมาร์ทโฟนพบว่ามีความพร้อมและ
สะดวกในการใช้เอกสารทดสอบการเขียน การอ่าน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วย
อ านวยความสะดวกผู้รับบริการคัดกรองพบปัญหา
อุปสรรคในการคัดกรองคือต้องใช้เวลาตั้งแต่คัดกรอง
จนกระทั้งพบแพทย์รวมระยะเวลาบริการคนละ 2 
ช่ัวโมง ท าให้มีผลกระทบต่อการให้บริการผู้รับบริการ
รายอื่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ
ผู้รับบริการที่โรงพยาบาลตอ้งรอคอยนานขณะที่แพทย์
ให้การตรวจวินิจฉัยทางไกล 
  3.2/เด็กที่ประเมินโดยระบบวิดีโอคอลที่
บ้านในรายที่ผู้ปกครองมีสมาร์ทโฟนและมีศักยภาพใน
การจัดเตรียมเอกสารทดสอบการเขียน การอ่าน 
พบว่า สามารถประเมินการอ่านการเขียนเด็กได้ใน
เบื้องต้น ผู้ปกครองมีความสะดวกในการประเมิน ไม่มี
ระยะเวลารอคอย แต่การสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะ
ประเมินยังด าเนินการได้น้อย และต้องนัดหมายพบ
แพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยทางไกลที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลอีกครั้ง 
  (4 )การรับยาและค าแนะน าการดูแลเด็ก
หลังจากวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  เภสัชกรได้จัดท าเอกสาร
แนะน าการใช้ยา  จัดท ารูปแบบการจ่ายยาเพื่อให้
ผู้ปกครองเข้าใจและดูแลให้เด็กได้รับยาอย่างถูกต้อง 
พยาบาลจิตเวชเด็กรับยาแทนและประสานเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพระดับต าบลรับยาและ
ค าแนะน า การใช้ยา  การดูแลเด็กที่บ้านและโรงเรียน 
รับบัตรนัดติดตามอาการ หลังรับยา 28 วัน  
  (5)ประสานส่งกลับข้อมูลแก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและครูประจ าช้ันพบว่ามี
ความรวดเร็วและสะดวกในการประสานข้อมูล  โดยมี
แนวทางการด าเนินงานตามแผนผังที่ 2 
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แผนผังที่ 2แนวทางคัดกรองเด็ก 6-12 ปี ที่มีปัญหาสมาธิสั้น ระบบทางไกล อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (เดิม) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
  2.4. วิ เคราะห์ผลการทดลองใช้ระบบคัดกรอง
ทางไกลเพื่อปรับปรุงระบบคัดกรองตามแผนผังที่2 ซึ่ง
มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.4.1.การให้ความรู้และความเข้าใจในโรค
และการดูแลช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครอง

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองที่มี

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานุกูล) 

โดยครูประจ าช้ันท่ีคุ้นเคยกับเด็ก 2 เดือนข้ึนไป(กูเกิลฟอรม์) 

สมาธิสั้นคะแนน ≥ 6 

-ครูประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอรม์) 
- 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวดิโีอคอล กับ
ผู้ปกครองและเด็ก 

1.พยาบาลจิตเวชเด็กฯซักประวตัิ ตามแบบตามแบบ
ประเมินเด็กแรกรับ 
2. ทดสอบการเขียน อ่าน ทักษะคณิตศาสตร ์
3.ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์สมาธิสั้น  นัดหมาย 
พบแพทยผ์่านระบบวิดีโอคอล ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล 
 

3.-พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผล แบบสังเกตพฤติกรรม  SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) 
-เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดหมายผูป้กครองและเด็ก ซักประวัติ ทดสอบ การเขียน  การอ่าน คณติศาสตร์ โดย
วิดีโอคอล ผา่น Line   

 6. เด็กได้รบัการวินิจฉัย ด าเนินการดังนี ้
1. พยาบาลจิตเวชเด็กประสานรับยา และรับเอกสารค าแนะน าการรบัระทานยาจากเภสัชกร 
2.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแนะน าการปรับพฤติกรรมเด็กแก่ผู้ปกครอง  
3.นัดหมายติดตามอาการหลังรับยา 28 วัน ที่โรงพยาบาล  

7. 1.รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

7.2.ประสานและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลรับยาและใบนัดน าส่งผูร้ับบริการ 

 5.ถึงวันนัดหมายพบแพทย์ 
1.แพทย์และพยาบาลจิตเวชเด็ก ให้บริการ
คลินิกจิตเวชเด็กทางไกล Telemedicine 

2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล
เตรียมผูร้ับบริการและสถานท่ี 
 

2.ท าหนังสือประสานผ่าน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับ
ต าบล คิวอารโ์ค๊ดแบบประเมิน SNAP-IV   (กูเกิลฟาร์ม) 

 ให้ผู้ปกครองประเมิน 
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ข้อจ ากัดการใช้สมาร์ทโฟนและการเตรียมเอกสารการ
อ่านการเขียน 

    2.4.2.การซักประวัติและทดสอบการ
อ่านการเขียนโดยพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
สามารถประเมินได้เบื้องต้นจากที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เป็นผู้เตรียม
เอกสารให้ที่บ้านหรือผู้ปกครองจัดเตรียมเองโดย
พยาบาลส่งไฟล์เอกสารให้ผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์และมี
ความจ าเป็นที่ เด็กต้องได้รับการประเมินอาการ
เพิ่มเติมที่โรงพยาบาลอีกครั้งก่อนพบแพทย์ 

   2.4.3.การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์นัด
หมายเด็กและผู้ปกครองมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
โดยนัดเด็กไม่เกินวันละ 5 คน เพื่อลดความเสี่ยงใน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

      2.4.3.1.การรับยาและรับค าแนะน า
การใช้ยาจากเภสัชกรและรับค าแนะน าการดูแลเด็ก
จากพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น หลังจากพบแพทย์
และได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

     2.4.3 .2.การประสานข้อมูลผลการ
วินิจฉัยและแนวทางการดูแลเด็กที่โรงเรียนโดยการส่ง
แบบบันทึกการดูแลเด็กที่โรงเรียนถึงครูประจ าช้ัน 
และประสานข้อมูลเด็กแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล 

ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อปรับปรุงมาเพิ่มเติมจาก
การพัฒนาแนวทางการดูแลจากแผนผังที่2 มาเป็น

แนวทางคัดกรองใหม่ทั้งหมด 8 ขั้นตอน  ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆดังต่อไปนี้ 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม 

       2.สมาธิสั้นคะแนน ≥ 6ครูประเมิน 
SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) 

       3.ผู้ปกครอง.ประเมิน SNAP-IV   (กู
เกิลฟอร์ม) 

       4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯแปลผลแบบ
สังเกตพฤติกรรมSNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิล
ฟอร์ม)-เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดหมายผู้ปกครองและ
เด็ ก  ซั กประวัติ  ทดสอบ การเขี ยน  การอ่ าน
คณิตศาสตร์ โดยวิดีโอคอล 

       5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวิดีโอ
คอล กับผู้ปกครองและเด็ก เพื่อประเมินเด็ก ดังนี ้

5.1.ซักประวัติ ตามแบบตามแบบ
ประเมินเด็กแรกรับ 

5 .2 .  ทดสอบการ เขี ยน อ่ าน 
ทักษะคณิตศาสตร์ 

5.3.ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์
สมาธิสั้น  นัดหมายพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
       6 . เด็ กและผู้ปกครองพบแพทย์ที่

โรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยให้การรักษา 
       7.ค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรรับ

ค าแนะน าการดูแลเด็กจากพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
       8.ประสานข้อมูลผลการวินิจฉัยและ

แนวทางการดูแลเด็กที่โรงเรียนโดยการส่งแบบบันทึก
การดูแลเด็กที่โรง เรียนถึงครูประจ าช้ัน และประสาน
ข้อมูลเด็กแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  
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 แผนผังที่ 3 แนวทางคัดกรองเด็ก 6-12 ปทีี่มีปัญหาสมาธิสั้น ระบบทางไกล อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ(ใหม่) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

     2.5.รูปแบบการใช้รูปแบบการคัดกรองทางไกล 8 
ขั้นตอน ดังนี ้
       2.5.1ผลการประเมินผลการใช้รูปแบบครั้งที่1ผล
การใช้ระบบคัดกรองพบว่าจากเด็กนักเรียน 18 คน 
สามารถคัดกรองเด็กที่มีพฤติกรรมสมาธิสั้นจากแบบ
สังเกตพฤติกรรม3คน(ร้อยละ16.67)พบเด็กที่มีความ
เสี่ยงจากแบบประเมิน SNAP-IV 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 และเด็กได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จ านวน 
2 คน ประเมินผลการใช้ระบบคัดกรองทางไกลหลัง
การปรับปรุง ดังนี ้
         (1)การประชุมช้ีแจงระบบการดูแลช่วยเหลือ
เด็กสมาธิสั้นแก่ผู้ปกครองผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขการคัดกรองสมาธิสั้นฉบับผู้ปกครองโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัวที่ผ่านการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช้แบบคัดกรอง
ออนไลน์พบว่าการผู้ปกครองมีความเข้าใจและการคัด
กรองมีความสะดวกรวดเร็ว และข้อมูลการคัดกรองมี
ความครบถ้วน 
         (2)การลดระยะเวลารอคอยของผู้ปกครองและ
เด็กจากการซักประวัติทดสอบการเขียนการอ่านเด็ก
กลุ่มเสี่ยงจากแบบประเมินของครูและผู้ปกครองโดย
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นผู้คัดกรองระบบ
ทางไกลตามเวลา 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานุกูล) 

โดยครูประจ าช้ันท่ีคุ้นเคยกับเด็ก 2 เดือนข้ึนไป(กูเกิลฟอรม์) 

2.สมาธิสั้นคะแนน ≥ 

3.ครูและผู้ปกครองประเมิน SNAP-IV  
                (กูเกิลฟอร์ม) 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวดิโีอคอล ประเมินเด็กและผู้ปกครอง 
ดังนี ้ 1. ซักประวัติ ตามแบบตามแบบประเมินเด็กแรกรับ 
       2. ทดสอบการเขียน อ่าน ทักษะคณิตศาสตร ์
       3. นัดหมายพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผล แบบสังเกตพฤติกรรม  SNAP-IV 
ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิลฟอร์ม) และ นัดหมายผู้ปกครองและเด็ก 
ซักประวัติ ทดสอบ การเขยีน  การอ่าน  

   7. รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร           
     พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้การปรับพฤติกรรม  

8. รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

 6.พบแพทย์เพื่อตรวจ วินิจฉัย รักษา 
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        (3)การพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยรักษาที่โรงพยาบาล
การขึ้นทะเบียนตรวจและการตรวจสอบสิทธิ์ก่อนถึง
เวลานัดหมายท าให้ข้อมูลสิทธิบัตรถูกต้องการสังเกต
พฤติกรรมเด็กในระหว่างการซักประวัติเพิ่มเติมจาก
การซักประวัติออนไลน์ ช่วยลดระยะเวลารอคอย และ
ท าให้แพทย์ผู้วินิจฉัยได้เห็นพฤติกรรมเด็กอย่างชัดเจน  
  (4) เด็กและผู้ปกครองและเด็กพบเภสัชกรรับยาและ
ค าแนะน าการใช้ยาพบว่าผู้ปกครองเข้าใจพยาบาลจิต

เวชเด็กและวัยรุ่นให้ค าน าการดูแลเด็กที่บ้านและ
โรงเรียน รับบัตรนัดติดตามอาการหลังรับยา 28 วัน  
  (5)ประสานส่งกลับข้อมูลแก่โรงเรียนโดย
ประสานเอกสารการดูแลเด็กแก่ครูประจ าช้ันโดย
ผู้ปกครองน าส่งครูประจ าช้ันพยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นประสานข้อมูลและแนวทางการดูแลเด็กสมาธสิัน้
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มีความ
รวดเร็วและสะดวกในการประสานข้อมูล 

     

แผนผังที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการคดักรองสมาธิสั้นระบบเดิม และระบบการคดักรองทางไกล 
           ขั้นตอนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นแบบเดมิ                                ขั้นตอนการคัดกรองโรคสมาธิสั้นทางไกล 

 
 
                                                                 
 
 
                                             
 
                      
                                       
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชานกุูล) 
โดยครูประจ าชั้นที่คุ้นเคยกับเด็ก 3 เดือนขึ้นไป(กูเกิลฟอร์ม) 
 

2.ภาวะสมาธิสั้นคะแนน ≥ 6 

3.ครูประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) ที่โรงเรียน 
ผูป้กครอง.ประเมิน SNAP-IV (กูเกิลฟอร์ม) โดยรพสต./อส
ม.ประสานลิงค์/QR code อสม.ดูแลการคัดกรองจากบ้าน 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ วิดีโอคอลกับผูป้กครองและเด็ก 

ซักประวัติตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบการเขียน 
อ่าน ทักษะคณิตศาสตร์ ตามเอกสารประเมิน ในคลินิกจิต
เวชเด็ก  รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์สมาธิสั้น นัด
หมายพบแพทย์ที่ รพ. 
 

4.พยาบาลจิตเวชเด็กฯ แปลผลแบบสังเกตพฤติกรรม  
SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง จ านวน 135 คน (กูเกิลฟอร์ม) 
 เด็กเข้าเกณฑ์วินิจฉยั นัดหมายผูป้กครองและเด็ก ซัก
ประวัติ ทดสอบการเขียนการอา่น คณิตศาสตร์ โดย 
วิดีโอคอล ผ่าน Line   

- รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร 
- พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นใหก้ารปรับพฤติกรรม 

รพ.ส่งกลับข้อมลู การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

 ถึงวันนัดหมายพบแพทย ์
-พยาบาลจิตเวชเด็กฯประสานหอ้งบัตร ขึ้นทะเบียนและ
ตรวจสอบสิทธิ์คัดกรองซักประวัติเพิ่มเติมก่อนส่งพบแพทย ์
-พบแพทย์  
  

1.คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรม (สถาบันราชากูล) 
โดยครูประจ าชั้นที่คุ้นเคยกับเด็ก 3 เดือนขึ้นไป 

 

  2.ภาวะสมาธิสั้นคะแนน ≥ 
6 

3.ครูประเมิน SNAP-IV (เอกสาร) ทีโ่รงเรียน 
 และน าส่งเอกสาร ที่ รพสต.  

7. SNAP-IV ครูและ ผปค.เข้าเกณฑ์วินิจฉัย นัดพบ
แพทย์ที่ รพ. 

10.รพ.ส่งกลับข้อมูล การดูแล แก่ โรงเรียน และ  รพสต. 

4.รพสต.น าส่งเอกสารโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ มาที่ รพ.  

6.พบเสี่ยงสมาธิสั้นฉบับครู นัดหมาย ผปค.และเด็ก
ประเมิน SNAP-IV โดยพยาบาลจิตเวชเด็กที่ รพสต. 
 

5.พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แปลผลแบบประเมินจากครู  

9. รับยา และค าแนะน าการรับระทานยาจากเภสัชกร  
พยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุ่นให้การปรบัพฤติกรรม  

 8.ถึงวันนัดหมายพบแพทย์ พยาบาลจิตเวชเด็กฯ
ประสานห้องบัตร ขึ้นทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ์ คัด
กรองซักประวัติตามแบบประเมินเด็กแรกรับ ทดสอบ
การเขียนการอ่าน คณิต ก่อนส่งพบแพทย์  
-พบแพทย์   
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3.การประเมินผลการใช้รูปแบบการใช้รูปแบบการ
คัดกรองฯที่พัฒนาขึ้น 
         3.1.ผลการประเมินการคัดกรองทางไกล8
ขั้นตอนครั้งท่ี2ผลการใช้ระบบทางไกลในการคดักรอง
สมาธิสั้นกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี2
จ านวน135คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้น
ร้อยละ32.59มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมาธิ
สั้น(SNAP-IV)ร้อยละ81.82ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น

ร้อยละ11.10ลดระยะเวลารอคอยและการน าส่ง
เอกสารของผู้ประเมินจากเดิม15วันเหลือ2วันเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการได้  
ร้อยละ47.16ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการทางไกลในการคดักรองโรคสมาธิสั้นพบว่า
ผู้ปกครองมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดร้อยละ80.74
เครือข่ายมรีะดับความพึงพอใจระดับมากร้อยละ
58.45 รายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที ่1 ข้อมูลผูร้ับบริการคัดกรองทางไกล 

ข้อมูล โรงเรียน 
แห่งท่ี 1 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 2 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 3 

โรงเรียน 
แห่งท่ี 4 

จ าจ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ        ชาย 
 หญิง 

อายุ (ปี)   7 ปี 
             8 ปี 

46 
35 
80 
1 

4 
11 
3 
12 

4 
8 
8 
4 

15 
12 
15 
12 

69 
66 
106 
29 

51.11 
48.89 
78.52 
21.48 

รวม 81 15 12 27 135  100 

   ตารางที่ 2 อัตราการพบเด็กท่ีมพีฤติกรรมภาวะสมาธสิั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 

ข้อมูล จ านวนคัดกรอง(คน) จ านวนทีพ่บความเสีย่ง(คน)  ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

81 
15 
12 
27 

 26 
11 
1 
6 

       32.10 
      73.33 
       8.33 
      22.22 

รวม 135  44        32.59  

    ตารางที่ 3 อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 

ข้อมูล จ านวนคัดกรอง(คน) จ านวนที่พบความเสีย่ง(คน)     ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

26 
11 
1 
6 

 24 
6 
1 
5 

  92.31 
 54.55 
 100 
 83.33 

รวม 44  36   81.82  
   ตารางที่ 4-อัตราการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตามแนวทางตรวจวินิจฉัยรักษาสมาธิสั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย  

ข้อมูล จ านวนที่คัดกรอง(คน) จ านวนทีว่ินิจฉัย(คน)      ร้อยละ  
โรงเรียนแห่งที่ 1 
โรงเรียนแห่งที่ 2 
โรงเรียนแห่งที่ 3 
โรงเรียนแห่งที่ 4  

81 
15 
12 
27 

 9 
1 
1 
4 

   11.11 
   6.67 
   8.33 
   14.81 

รวม 135  15     11.11  
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      ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและเครือข่าย 

ประเด็นที่สอบถาม    ̅     SD ระดับความพึงพอใจ 

การประชุมช้ีแจงการคัดกรองทางไกล 
แบบประเมินสมาธิสั้นออนไลน ์
การซักประวัติ ทดสอบการอ่าน เขียน ออนไลน ์
การพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
การรับยาและปรับพฤติกรรม 
ระยะเวลาในการให้บริการรูปแบบทางไกล 
ความเหมาะสมกับสถานการณแ์พร่ระบาดโรค covid 19 
การประสานการดูแลกับครูและเจา้หน้าท่ี รพสต. 

3.91 
4.26 
4.00 
4.13 
4.39 
4.00 
4.35 
4.39 

0.44 
0.38 
0.55 
0.57 
0.25 
1.89 
0.42 
0.34 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.18           0.61          มาก 

        ตารางที่ 6 แสดงผลการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นระบบเดิมและระบบทางไกล  

ข้อมูล จ านวนที่คัดกรอง(คน) จ านวนที่เสี่ยง(คน) ร้อยละ 

1.อัตราการพบเด็กที่มีพฤติกรรมภาวะสมาธิ
สั้นจากแบบสังเกตพฤติกรรม 

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

2.อัตราการพบเด็กสมาธิสั้นจากแบบประ เมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (short  Form) 

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

3.ร้อยละเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น จากการ
วินิจฉัยโดยแพทย ์

นักเรียนท่ีคัดกรองระบบปกติ 
นักเรียนท่ีคัดกรองทางไกล 

 
 

333 
135 

 
 

289 
 44 

 
 

333 
135 

 
 

289 
44 
 
 

67 
36 
 
 

45 
15 

 
 

86.79 
32.59 

 
 

23.18 
81.82 

 
 

13.51 
11.11 

สรุปและอภิปรายผล 
       1.ระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ ประกอบด้วย8ขั้นตอนดังนี้1)ครูประจ าช้ัน
คัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมสถาบันราชานุกูล(กู
เกิลฟอร์ม)2) พยาบาลจิตเวชเด็กแปลผลแบบสังเกต
พฤติกรรม 3) ครูและผู้ปกครองประเมิน SNAP-IV (กู
เกิลฟอร์ม) ในนักเรียนท่ีมีความเสี่ยงสมาธิสั้นจากแบบ
สังเกตพฤติกรรม 4) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
แปลผลแบบ  SNAP-IV ครูและ ผู้ปกครอง (กูเกิล
ฟอร์ม) และ นัดหมายผู้ปกครองและเด็ก ซักประวัติ 
ออนไลน์  5) พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นวิดีโอคอล 
ประเมินเด็กและผู้ปกครองซักประวัติตามแบบตาม
แบบประเมินเด็กแรกรับและทดสอบการเขียน อ่าน 
ทักษะคณิตศาสตร์ ประวัติและอาการเข้าเกณฑ์นัด
หมายพบแพทย์ 6) พบแพทย์เพื่อตรวจ วินิจฉัย รักษา 

7) รับยาและค าแนะน าการรับประทานยาจากเภสัชกร 
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้การปรับพฤติกรรม  
8) โรงพยาบาลส่งกลับข้อมูลการดูแล แก่ โรงเรียน 
และ โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุขภาพระดับต าบล
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelson at el (2012) ที่
ได้ท าการคัดกรองสมาธิสั้ นด้ วยระบบทางไกล 
ประกอบ การประเมินด้วยเครื่องมือคัดกรอง  การ
ประเมินเด็กและครอบครัว  การตรวจวินิจฉัย  และ
การติดตามหลังการวินิจฉัย มีขั้นตอนดังนี้ 1) นัด
หมายกับก าหนดการ telemedicine 2) พยาบาล
ประจ าโรงเรียนแจกเอกสารให้กับครอบครัวและ
บุคลากรของโรงเรียน 3) พยาบาลส่งเอกสารไปยังทีม
คลินิกก้อนก าหนดวันนัดหมายอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 4) 
ทีมงานคลินิกให้บริการ ADHD Telemedicine Clinic 
จากคลินิกมาที่โรงเรียน พยาบาลประจ าโรงเรียนเป็นผู้
อ านวยความสะดวกในการเช่ือมต่อเด็ก ผู้ปกครอง 
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บุคลากรของโรงเรียนและทีมงานคลินิก  5) พยาบาล
ของโรงเรียนให้ค าแนะน าและติดตามผลหลังจากเด็กได้รับการ
วินิจฉัยระบบทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น  8 ขั้นตอน 
ด าเนินการในพื้นที่ท่ีผู้ปกครองและเครือข่ายได้รับการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pakyurek at el (2013) ทีม่ีขั้นตอนการคัดกรอง
สมาธิสั้นระบบทางไกล ประกอบด้วย1)การฝึกอบรม
ครูประจ าช้ันและผู้ปกครองเกี่ยวกับการคัดกรองสมาธิสั้น 

      3)การประชุมเชิงปฏิบัติการคัดกรองสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ให้บริการปฐมภูมิ 
      4)ก าหนดแนวทางปฏิบัตทิี่ใช้ร่วมกันเพือ่การสื่อสารอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างทุกคนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงผู้ปกครองครู
พย า บ า ล โ ร ง เ รี ย น แ ล ะ ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ      
     2.ผลการใช้ระบบการคัดกรองทางไกล8ขั้นตอนพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสมาธิสั้นร้อยละ32.59มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมาธิสั้น(SNAP-IV)ร้อยละ81.82
ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้นร้อยละ11.10ลดระยะเวลา
รอคอยและการน าส่งเอกสารของผู้ประเมินจากเดิม15
วันเหลือ2วัน เกิดความสะดวกในการสื่อสารเช่ือมโยง
ส่งต่อข้อมูลและผลการประเมินระหว่าง ครูประจ าช้ัน 
ผู้ปกครอง เครือข่ายในชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพิ่ม
การเข้าถึงบริการของเด็กโรคสมาธิสั้นในพื้นที่บริการ
ได้ร้อยละ47.16ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบบริการทางไกลในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น
พบว่าปกครองมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ
80.74เครือข่ายมีระดับความพึงพอใจระดับมากร้อย
ละ58.45ระบบบริการทางไกลในการคัดกรองโรค
สมาธิสั้นซึง่การวิจัยในครั้งน้ีสามารถด าเนินการได้ตาม
แนวทางThe2Diagnostic  and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาลัย
เชียงใหม่, ม.ป.ป.)และ(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2553)และแนวทางการตรวจวินิจฉัย
รักษาสมาธิสั้นส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย
เขตสุขภาพที่10(นันทิยา จีระทรัพย์, 2562)  สอด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelson at el (2012)  ที่
พบว่าการด าเนินงาน ADHD Telemedicine Clinic  
มีอัตราการปฏิบัติตาม American Academy of 
Pediatrics (AAP) ร้อยละ 95-100 ไม่มีปัจจัยใดที่มี

อยู่ในกลไกการให้บริการ Telemedicine ที่ขัดขวาง
การปฏิบัติตามแนวทาง American Academy of 
Pediatrics (AAP) และสามารถคัดกรองเด็กสมาธิสั้น
ให้เข้าถึงบริการได้ ร้อยละ 11.11 สอดคล้องกับผล
การการศึกษาของทวีศิลป์ วิษณุโยธินและคณะ 
(2556) ที่ได้ศึกษาความชุกโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย 
ผลการศึกษาพบความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็ก 6-12 
ปีร้ อยละ 8.1และระบบทางไกลยั งสามารถให้
ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลเด็กเบื้องต้นและ
ให้บริการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Y Juhn at el (2014) ที่ท าการศึกษา
ผลการอบรมด้านเภสัชบ าบัดและพฤติกรรมบ าบัดแก่
เด็กและผู้ดูแลผ่านรูปแบบการให้บริการ Telehealth 
พบว่า ประสิทธิผลของการรักษาเด็กสมาธิสั้นผ่านการ
บ าบัดทางไกลเป็นวิธีการหนึ่งที่มีแนวโน้มที่ดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Myers at el (2015) ที่
ได้ศึกษาประสิทธิผลการให้บริการ Telehealth 
ส าหรับการรักษาโรคสมาธิสั้นพบว่าเด็กทีอาการดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ  ระบบบริการสุขภาพทางไกล
สามารถคัดกรองผู้ปุวยสมาธิสั้นได้มีความเหมาะสมใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที ่
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

การพัฒนาระบบบริการทางไกลในการคัด
กรองโรคสมาธิสั้น นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 2  ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
สามารถเพิ่มการเข้าถึงระบบริการคัดกรองภาวะสมาธิ
สั้นในเด็ก ลดการสัมผัสความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อ COVID-19 ในสถานพยาบาลได้และเหมาะสมกับ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ขั้นตอน
การคัดกรองออนไลน์ของครู  ผู้ปกครอง และพยาบาล 
มีความเหมาะสม สมารถน าไปใช้ในคลินิกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นได้ ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ และ
การรับยาจากเภสัชกร ควรมีการพัฒนาเพื่อให้สามารถ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลจนจบกระบวนการ เพื่อ
ประโยชน์ในอนาคตหากมีสถานการณ์ที่ประชาชนไม่
สามารถรวม ตัวกันได้ หรือในกรณีที่ผู้รับบริการมี
ข้อจ ากัดในการเดินทางมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มเด็กอายุ 
6-15 ปี และพัฒนาระบบการให้บริการจิตเวช
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ทางไกลในโรคสมาธิสั้นในส่วนของการวินิจฉัยและรับ
ยาเพื่อประโยชน์ต่อคนไข้ที่ไม่สะดวกในการเดินทาง
มาคัดกรองที่โรงพยาบาลหรือนักเรียนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบแต่เรียนที่ต่างอ าเภอเพื่อให้ได้รับบริการที่
เท่าเทียมกัน 
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