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1. ชื่อผลงาน  สานฝันเด็กไทยในโรงเรียน 

2. ชื่อหน่วยงาน  กลุ่มงานดูแลต่อเนือ่งในชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิต 

3. ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2561-2562 

4. ค าส าคัญ การดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปญัญาสามารถอยู่ในระบบการศึกษา 

5. เป้าหมายของผลงาน ผู้บกพร่องทางพฒันาการและสติปญัญาอยู่ในระบบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 

6. ปัญหาและสาเหตุ 

      จากผลการด าเนินงานของงานดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพือ่ติดตามเด็กทีโ่รงเรียน พบว่าปีงบประมาณ 2560 มี

จ านวน 53 คน ครูมีความพร้อมและความสามารถในการดูแลอยู่ในระดบัน้อยจ านวน 9 คนและผู้ปกครองมี

ความเครียดระดบัมากถึงมากทีสุ่ด 13 คน ซึ่งเป็นสาเหตุใหต้้องติดตามเยี่ยมซ  า 13 คน เด็กถูกให้ออกจากโรงเรียน 1 

คน ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 72 คน ครูมีความพร้อมและความสามารถในการดูแลอยู่ในระดบัน้อยจ านวน 13 

คนและผูป้กครองมีความเครียดระดบัมากถงึมากทีสุ่ด 16 คน ซึ่งเป็นสาเหตุให้ต้องติดตามเยี่ยมซ  า 16 คน    

     การที่เด็กถูกให้ออกจากระบบการศึกษา ท าใหเ้ด็กไม่ได้เรียน ขาดโอกาสทางการศึกษา เสี่ยงต่อการถูกลอ่ลวง ซึง่

ท าให้ผูป้กครอง/ครู มปีัญหาสุขภาพจิตตามมา ส่งผลกระทบต่อครอบครัว/โรงเรียน สังคมและประเทศ จากการ

วิเคราะห์พบว่า 

Supplier Input Process Output Customer 

- กลุ่มงานดูแล

ต่อเนื่องฯ 

- กลุ่มภารกิจการ

พยาบาล 

- กลุ่มงานจิตวิทยา 

- กลุ่มงานสงัคม

สงเคราะห ์

- งานสนับสนุน

บริการ (รถ) 

 

ใช้กระบวนการพยาบาล

ในการ Assessment 

ทางด้าน 

   - Pathology 

   - Physiology 

   - Comorbidity 

   - Function 

   -Social competence 

   -Transitions 

   -Contexual 

การดูแลผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและ

สติปัญญาแบบ 

Comprehensive 

Care 

การติดตามผล 

-ความสามารถในการ

ดูแลผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและ

สติปัญญาของ

กระบวนการ

ติดตามดูแลผู้

บกพรอ่งทาง

พัฒนาการและ

สติปัญญา 

-เด็กต้องการให้

เพื่อนยอมรับใน

โรงเรียน 

-ผู้ปกครอง

ต้องการให้เด็ก

เรียนในโรงเรียน 

-ครูต้องการแนว

ทางการดูแลเดก็

ในโรงเรียน 

-แพทยต์้องการ
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 ผู้ปกครอง 

   - องค์ความรู้ในการดูแล

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการ

และสตปิัญญา 

   - แนวทางในการดูแลผู้

บกพรอ่งทางพฒันาการ

และสตปิัญญา 

   - แนวทางการดูแลภาวะ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผู้ปกครอง 

   - แหล่งให้ความ

ช่วยเหลือในชุมชน 

ครู 

   - องค์ความรู้ในการผู้

บกพรอ่งทางพฒันาการ

และสตปิัญญา 

   - ประสบการณ์การใน

การดูแลผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปญัญา 

   - แนวทางในการดูแลผู้

บกพรอ่งทางพฒันาการ

และสตปิัญญา 

   - แนวทางการดูแลภาวะ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของครู  

ผู้ปกครอง/คร ู

-ผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและ

สติปัญญาสามารถอยู่ใน

ระบบการศึกษาได้ใน

ระดับประถมศึกษา 

-มีทะเบียนการติดตาม

ดูแลผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการ 

 

 

ติดตาม

ผลการรกัษา 

-หอผู้ป่วยติดตาม 

Home 

Program 
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- โปรแกรมบรกิารแบบ 

Comprehensive Care 

- แบบประเมินความสารถ

ในการดูแลผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปญัญา

ของผู้ปกครอง/คร ู

- แบบประเมินภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ปกครอง/

ครู 

- ปรอท 

- เครื่องช่ังน  าหนัก, กราฟ

น  าหนักส่วนสูง 

- แผ่นพับความรู ้

- แบบประเมินความพึง

พอใจ 

 

กลุ่มงานดูแลต่อเนื่องในชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิตจงึได้วิเคราะหห์าสาเหตุ พบว่ามปีัจจัยต่างๆ ดังนี  

1. พยาบาล 

     1.1 ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินเด็ก/ผูป้กครอง/ครู ไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ได้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ไม่ครบถ้วน 

     1.2 องค์ความรู้ไม่ครอบคลุมเรื่องภาวะสุขภาพ, โรค, โรคร่วม, ยา, พฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้มของเด็ก 

2. เด็ก: รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง, มีการปรับตัวต่อสิ่งแวดลอ้มยาก, ฝึกทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันไม่ต่อเนื่อง 

3. ผู้ปกครอง: ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค, พฤติกรรมการเลี ยงดู, การฝึกทกัษะการด ารงชีวิตประจ าวันและ

การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

4. ครู: ไม่เข้าใจ, ไม่มีความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรม,ไม่มเีวลาดูแลเด็กตลอดเวลา 

5.เพื่อน:  ล้อและแกล้ง 
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6. สิ่งแวดล้อม 

     6.1 บ้าน: ใช้ความรุนแรงมีการใช้ก าลัง, การต่อว่า, ด่าทอ, การเลี ยงดูไมเ่หมาะสม,   

     6.2 โรงเรียน: การจัดการเรียนและการแก้ไขพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

7. การบรหิารจัดการ 

     7.1 พยาบาล: มีภาระด่วน, ขาดระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

     7.2 ผู้ปกครอง: ไม่มเีวลาเลี ยงดเูนื่องจากต้องไปท างาน,  

     7.3 ครู: เมื่อเกิดปัญหาทางโรงเรียนไม่สามารถจัดการกบัเด็ก/ผู้ปกครอง, ถูกกดดันจากผู้ปกครองของเดก็คนอื่น 

เด็กจงึถูกให้ออกจากโรงเรียน 

     จากปัญหาดังกล่าวงานดูแลต่อเนือ่งในชุมชน ได้ใช้กระบวนการ PDCA และระดมความคิด ซึ่งได้ข้อสรุปคือต้องมี

การรวบรวมข้อมลูที่คลอบคลุมจากเวชระเบียนและจากการสอบถามผู้ปกครอง/ครู ซึ่งจะท าให้มีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ครบถ้วนตามปญัหา ความต้องการของเด็ก, ผู้ปกครอง/ครู และตามศักยภาพของเด็ก,ผู้ปกครอง/คร ู

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

เตรียมการ    

1. ศึกษาข้อมูลของเดก็ที่ติดตาม

เยี่ยมที่โรงเรียน    

2. วิเคราะห์ปญัหาและหาแนวทาง

พัฒนาการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 

1 - 30 พ.ย. 61 

 

1 – 31 ธ.ค. 61 

 

นายเอกวิทย์  ปฏิสัมภิทากลุ 

 

บุคลากรกลุ่มงานดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิต 

ด าเนินการ  

1. หาแนวทางในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

2. ทดลองใช้แนวทางในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล 

 

1 – 31 ม.ค. 62 

 

1 ก.พ. 62 – 30 ม.ิย. 62 

 

บุคลากรกลุ่มงานดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิต 

พยาบาลเจ้าของไข้ 

ประเมินผล    

วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

 

1 – 31 ก.ค. 62 

 

บุคลากรกลุ่มงานดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิต 
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7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 

     ตารางท่ี 1 การรบัเด็กเพื่อติดตามเยี่ยมทีโ่รงเรียนของงานการพยาบาลผูป้่วยนอกและงานพยาบาลผู้ป่วยใน 

ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

ปีงบประมาณ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานพยาบาลผู้ป่วยใน รวม 

2560 9 44 53 

2561 21 51 72 

2562 (ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 24 26 50 

 

     ตารางท่ี 2 การจ าแนกเพศของเด็กที่ติดตามเยี่ยมทีโ่รงเรียน ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

ปีงบประมาณ ชาย หญิง รวม 

2560 37 16 53 

2561 54 18 72 

2562 (ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 41 9 50 

 

ตารางท่ี 3 อายุของเด็กที่ติดตามเยี่ยมที่โรงเรียน ปงีบประมาณ 2560 – 2562 

อาย ุ ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2560 2562 (ถึงเดือนกรกฎาคม 

2562) 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 ปี 35 44 17 

6-10 ปี 13 14 22 

11-15 ปี 5 13 10 

16-20 0 1 1 
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  ตารางท่ี 2 การจ าแนกรายโรคเพื่อติดตามเยี่ยมที่โรงเรียนของงานการพยาบาลผูป้่วยนอกและงานพยาบาลผู้ป่วยใน 

ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

 

 

โรค 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

(ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 

OPD IPD รวม OPD IPD รวม OPD IPD รวม 

ASD 3 32 35 8 30 38 2 19 21 

ADHD 1 0 1 8 1 9 7 0 7 

DS 1 7 8 0 9 9 0 4 4 

GDD 0 2 2 0 10 10 1 2 3 

LD 1 0 1 0 0 0 4 0 4 

MDD 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

Borderline IQ 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Mild ID 2 3 5 2 0 2 3 0 3 

Severe ID 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Education 

Problem 

0 0 0 0 0 0 3 0 3 

School Refusal 0 0 0 1 0 1 2 0 2 

Schizoprenia 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

Agg.Behavior 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

รวมทั งหมด 9 44 53 21 51 72 24 26 50 
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ตารางท่ี 3 ความพร้อมและความสามารถในการดูแลเด็กที่โรงเรียนที่ไมผ่่านเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 

(ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 

ความพร้อมและ

ความสามารถในการดูแล

เด็กท่ีโรงเรียนท่ีไม่ผ่าน

เกณฑ์ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

9 4 13 2 7 3 

 

ตารางท่ี 4 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครองระดบัมากถึงมากที่สุด ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

 

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 

(ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 

ภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้ปกครองระดับมากถึง

มากท่ีสุด 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

13 4 16 4 6 2 

 

 

ตารางท่ี 5 จ านวนทีเ่ด็กถูกให้ออกจากระบบโรงเรียน ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

 

ปีงบประมาณ จ านวนเด็กท่ีติดตามเยี่ยมที่

โรงเรียน 

จ านวนเด็กท่ีถูกให้

ออกจากโรงเรียน 

ร้อยละ 

2560 13 1 7.69 

2561 16 0 0 

2562 (ถึงเดือนกรกฎาคม 2562) 6 0 0 
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8. บทเรียนท่ีไดรั้บ 

          1. การรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนและจากผูป้กครอง/ครู ให้ครอบคลุมมากทีสุ่ดแล้วน ามาวิเคราะหห์า

ปัญหา  ตั งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครบถ้วน จากนั นมาประชุมปรึกษากัน (Pre-Conference) ก่อนไปติดตาม

เยี่ยมตามแนวทาง Comprehensive Care เพื่อใหม้ีแนวทางในการให้ข้อมูลแก่ผูป้กครอง/ครู ใหม้ีความรู้และความ

เข้าใจในเรื่องโรค, โรคร่วม, พยาธิวิทยา, การรบัประทานยา, การสังเกตอาการข้างเคียงของยา, พฤติกรรมและการ

แก้ไขพฤติกรรมเบื องต้น, การเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย, การจัดการสิ่งแวดลอ้มและรู้แหล่งสนบัสนุน ทีห่ลากหลาย 

         2. การประชุมปรึกษาหลงัติดตามเยี่ยม(Post- Conference) ท าใหท้ราบการผลการเยี่ยมในสิ่งทีเ่ตรียมไว้ก่อน

และหลังไปเยี่ยมว่าเป็นอย่างไร ปัญหาเหมือนเดิม ลดลงหรอืต่างกัน เพื่อน าไปปรบัใช้ในการติดตามเยี่ยมครั งต่อไป 

         3. การประชุมปรึกษาท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทฤษฎี, การปฏิบัติและประสบการณ์ต่างๆ 

         4. ภาวะสุขภาพจิตของผูป้กครอง/ครทูี่ดี ส่งผลตอ่การดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปญัญา 

         5. บุคลากรงานดูแลตอ่เนื่องในชุมชนต้องมีทัศนคติทีด่ีในการติดตามเยี่ยมผูบ้กพร่องทางพฒันาการที่บ้าน/

โรงเรียน, มกีารศึกษาหาความรู้ต่างๆอยู่เสมอ เช่น โรคทางกาย โรคเกี่ยวกบัสุขภาพจิตหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

เป็นต้น, สามารถเรียนรูก้ารให้ข้อมลู/ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง/ครู เนื่องจากการรบัรู้ของแต่ละคนต่างกัน  

         สิ่งเหล่านี ท าให้มีการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสตปิัญญาที่คลอบคลมุซึง่จะท าให้อยู่ในระบบการศึกษา

ได ้

9. ปัจจัยความส าเร็จ  

        การเก็บรวบรวมข้อมลูที่ครอบคลมุสามารถทีจ่ะวิเคราะห์แล้วน ามาตั งเป็นข้อวินจิฉัยทางการพยาบาลท าให้เกิด

การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมทกุมิติ ซึ่งท าให้ผูบ้กพร่องทางพัฒนาการสามารถอยู่ในระบบการศึกษา  

10. การน าผลงานไปใช้ประโยชน์  

        การพัฒนาแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมตามแนวทาง Comprehensive Care เพื่อวางแผน

ติดตามเด็กต่อเนือ่ง 

11. การติดต่อกับทีมงาน 

 1. นางวิยะดา   เมภัสสกลุ กลุ่มงานวิกฤตสุขภาพจิต   โทร 70375 และ 70400 

 2. นายธีรพล เชื อสุข  กลุ่มงานวิกฤตสุขภาพจิต   โทร 70375 และ 70400  

12. คณะท างาน 

 1. นางวิยะดา เมภัสสกลุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่ปรกึษา 

 2. นายธีรพล เชื อสุข  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าทีม 



กลุ่มงานดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและวิกฤตสุขภาพจิต รางวัลดี CQI ปี 2562 
 

 

 3. นายเอกวิทย ์ ปฏิสัมภิทากลุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สมาชิก 

 4. นางสาวภัทราวรรณ  พิบลูพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สมาชิก 


