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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรมฝึกทกัษะครใูนการดแูลเบือ้งต้นส�ำหรบัเดก็

วัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม 

วิธีการศึกษา พัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะครูเพ่ือดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม  

โดยองิทฤษฎกีารเรยีนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) เพือ่ดแูลเบ้ืองต้นด้วยการปรับ

พฤตกิรรมตามหลกั contingency management โดยใช้ชือ่ “โปรแกรมเสริมพลงัครอบครวัและโรงเรยีน

ในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน” (School and Family Empowerment for Behavioral Modification 

in School-aged children; SAFE B-Mod) จ�ำนวน 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 90-120 นาที ระยะเวลา 

2 วัน ทดลองใช้ในเด็กกลุ่มตัวอย่าง 106 คน และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กด้วยแบบประเมิน 

Strengths and Difficulties Questionnaire ฉบบัครแูละผูป้กครอง ก่อนและหลงัปรับพฤตกิรรม 3 เดอืน 

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังดว้ยสถิติ paired t-test และ chi-square

ผลการศกึษา หลงัปรบัพฤติกรรมครบ 3 เดอืน เดก็กลุ่มเสีย่งมปัีญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤตกิรรม

ซนอยู่ไม่น่ิง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน และปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ร้อยละ 33.96 มคีะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่องความสามารถทางสังคม

สรุป โปรแกรมฝึกทักษะครูด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ช่วยให้ครูมีความรู้ความเข้าใจในการ 

ปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และเพิ่มทักษะสังคมของเด็กได้ ควรศึกษา

เพิ่มเติมเป็นงานวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม และประเมินผลลัพธ์ระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ในการลดจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง
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ABSTRACT

Objectives : To develop and evaluate the outcome of group teacher training for behavioral 

modification in school-aged children at-risk for emotional and behavioral problems. 

Methods : Group teacher training program for behavioral modification in school-aged children 

at-risk for emotional and behavioral problems was developed by integrating experiential 

learning theory with contingency management strategies. The 2-day training program entitled 

‘School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-aged children; SAFE 

B-Mod’ consisted of 6 activities and able to operate with up to 100 teachers.  106 at-risk children 

were recruited and assessed with the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) teacher 

and parent form at baseline and 3 months after the intervention.  Paired t-test and chi-square 

were used for data analysis.

Results : After 3-month behavioral modification, at-risk children had significantly lower scores 

in emotion problems, conduct problems, hyperactivity, peer problems and overall difficulties 

by teacher-rating SDQ.  33.96% of them returned to normal stage. Prosocial behaviors did not 

differ significantly between pre- and post-test evaluation.

Conclusion : Group teacher training for behavioral modification  could help teachers to modify 

behavioral and emotional problems in school-aged children. Further study should be done 

by randomized control trial and evaluate long-term outcome in preventing mental problems 

in school-aged children.

Keywords : behavioral modification, experiential learning theory, school-aged children, 

emotional and behavioral problems
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพจิตพบในเด็กและวัยรุ่นประมาณ

ร้อยละ 20 และโดยส่วนใหญ่ไมไ่ด้รับบริการเนื่องจาก

ความขาดแคลนบุคลากร ระบบบริการ และตราบาป

ต่อการรักษา1 ในจ�ำนวนนี้ กลุ ่มโรคด้านพฤติกรรม 

เช่น โรคสมาธิสั้น (ADHD) พฤติกรรมเกเร (Conduct 

disorder) เป็นปัญหาที่พบความชุกสูงสุดในทุกบริบท

ของการศึกษา2 ซึ่งส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งต่อตัวเด็ก 

ครอบครัว และสังคม ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง 

สุขภาวะ เศรษฐกิจ และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา

ประเทศอย่างมาก การป้องกันหรือให้การดูแลเบ้ืองต้น

ในเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน โดยเน้นการฝึกทักษะครู

ในการปรับพฤติกรรม และการสอนทักษะด้านสังคม

อารมณ์ (social emotional learning) แก่เด็กเป็น 

กระบวนการดูแลที่พบว่าจะช่วยลดปัญหาพฤติกรรม

และเพิม่ทกัษะแก่เดก็วยัเรยีนได้ทัง้ในเดก็ปกตแิละเดก็

กลุม่เสีย่ง ซึง่จะช่วยลดภาระโรคทีเ่กดิจากผูป่้วยกลุม่น้ี1, 3  

ส�ำหรับประเทศไทย เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ประมาณ

ร้อยละ 90 อยู่ในระบบการศึกษาหลัก โดยเฉพาะใน

สงักดัส�ำนกังานการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) มส่ีวนน้อย

ทีอ่ยูใ่นระบบการศกึษาพเิศษหรือการเรยีนตามอธัยาศัย 

โดยโรงเรียนในสังกัด สพฐ. มีระบบการคัดกรองเด็ก

กลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบคัดกรองความพิการ 9 ประเภท 

ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการพัฒนาขึ้นเอง (ไม่มีเอกสาร

อ้างอิง) ครอบคลุมปัญหาทางกาย พฤติกรรม อารมณ์ 

และการเรยีน โดยพบเดก็กลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม 

อารมณ์ และการเรียน มากกว่า 140,000 ราย4 แต่เมือ่ครู 

คดักรองแล้วไม่สามารถส่งต่อเพือ่รบัการตรวจวินจิฉัยได้

เน่ืองจากขาดแคลนจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นและระบบ

บริการ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา กรมสขุภาพจิต

ใช้รูปแบบ One-hospital One-school (OHOS) เพือ่

ให้โรงพยาบาลจับคู่กับโรงเรียนในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี 

โดยให้ความรู้กับครูเรื่องโรค การคัดกรองและดูแลเด็ก

ทีม่ปัีญหาการเรยีนก่อนส่งต่อเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษา  

แต่มีข้อจ�ำกัด คือ มีการคัดกรองซซ้ำซ้อนและเป็นภาระ

ของคร ูไม่มโีปรแกรมการดแูลเดก็กลุม่เสีย่งทีช่ดัเจน และ 

ไม่สามารถขยายผลให้ครอบคลุมพื้นท่ีท้ังหมดได้

ในระยะเวลาอันสั้น เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย ์ / 

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชมุชนท่ัวประเทศมเีพยีง 

851 แห่ง ขณะที่โรงเรียนมีมากกว่า 20,000 แห่ง ส่งผล

ให้เด็กกลุ่มเส่ียงท่ีครูคัดกรองแล้วยังเข้าไม่ถึงบริการ 

การแก้ปัญหานีจ้งึต้องพัฒนาโปรแกรมการดแูลเด็กกลุม่

เสี่ยงท่ีเป็นประโยชน์กับครูในการดูแลเด็ก ไม่ยุ่งยาก 

ซับซ้อนจนเกินไป ไม่เป็นภาระ เป็นโปรแกรมท่ีครูผู้ใช้ 

และผู้บริหารระบบการศึกษาพึงพอใจให้ความร่วมมือ 

และสามารถขยายผลใช้กับเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีมีจ�ำนวน

มากได้ 

การศึกษาน้ีด�ำเนินการภายใต้โครงการพัฒนา

ระบบการดูแลเด็กที่มีป ัญหาการเรียนอันเนื่องมา

จากสาเหตุทางสุขภาพ (Health and Educational 

Regional Operation: HERO) ซึ่งเป็นการสร้างความ

ร่วมมือระหว่างระบบสุขภาพกับระบบการศึกษาในการ

ดูแลเด็กวัยเรียนร่วมกันในระดับพื้นท่ี และได้พัฒนา

โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพื่อ

การปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and Family 

Empowerment for Behavioral Modification in 

School-aged Children; SAFE B-MOD) ขึ้น เพื่อ

ให้สุขภาพจิตศึกษาและฝึกทักษะการปรับพฤติกรรม

เด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ ์

และการเรียนแก่ครูและผู้ปกครอง โดยประยุกต์ใช้

โปรแกรมฝึกทกัษะผูป้กครองทีใ่ช้ในทางคลนิิก (parent 

management training) กับทฤษฎีการเรียนรู ้ผ่าน

ประสบการณ์ (experiential learning theory) ซึ่งท�ำให้

สามารถฝึกทักษะกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ได้ ในการ

ศึกษาน้ี เป็นการศึกษาน�ำร่องในระยะพัฒนาโปรแกรม

และประเมินประสิทธิภาพของกลุ ่มฝ ึกทักษะครู  
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ส่วนการศึกษาประสทิธภิาพของกลุม่ฝึกทกัษะผูป้กครอง

ได้ด�ำเนินการในระยะถัดไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษานี้ใช ้ รูปแบบการศึกษาก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental, one group pre- and a post-

test study design)

	 โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียน

เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD)

เป็นกลุ่มการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ (experiential learning theory) เพือ่ให้ครู

และผูป้กครองมคีวามรูแ้ละทกัษะในการปรบัพฤติกรรม

เด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงทั้งในห้องเรียนและที่บ้านโดยใช้

เทคนิคการเสริมแรงส�ำหรับพฤติกรรมที่ดี ลงโทษโดย

ไม่ใช้ความรุนแรงในพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง

การสือ่สารเชงิบวกเพือ่สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัเดก็ และ

การสื่อสารปัญหาพฤติกรรมและการเรียนของเด็กแก่

ผู้ปกครอง ในการศึกษานี้ เป็นระยะน�ำร่องส�ำหรับกลุ่ม

ฝึกทกัษะคร ูท�ำเป็นกลุม่ขนาดใหญ่ครัง้ละ 100 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย จิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่นผู้พัฒนาโปรแกรมเป็นผู้น�ำกลุ่มใหญ่ มีวิทยากร

กระบวนการประจ�ำกลุม่ย่อยเปน็นกัจติวทิยาคลนิกิและ

พยาบาลวชิาชีพท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้ว 5 คน ระยะเวลา

ในการฝึกอบรม 2 วัน โดยจัดในช่วงเสาร์อาทิตย์เพื่อไม่

ให้รบกวนเวลาเรียนของเด็ก

การพัฒนาโปรแกรมด�ำเนนิการตามขัน้ตอนดังน้ี

1. 	 ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการของโปรแกรม

ฝึกทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมเด็กใน 

ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะ 

ผู้ปกครอง (parent management training) โดยใช้

หลัก การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม การลงโทษ

โดยไม่ใช้ความรุนแรงส�ำหรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

(contingency management) ที่ใช้กันแพร่หลายใน

ประเทศไทย5

2. 	 แลกเปล่ียนเรียนรู ้ จากสหวิชาชีพ ท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานกับผู้ปกครองและครูเพื่อค้นหา

ประเด็นส�ำคัญในการเรียนรู้ และออกแบบรูปแบบการ

เรียนรู้ท่ีจะเหมาะสมกับกลุ่มผู้ปกครองและครูขนาด

ใหญ่ โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

(experiential learning theory) ซึง่เป็นทฤษฎกีารเรยีนรู้ 

ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียน 

ทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น 

และน�ำความรู้ท่ีเกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของ

ตนเอง ช่วยท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู ้และ 

มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) 

กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบส�ำคัญ  

คือ 1) การสงัเกตประสบการณ์ตรง (concrete experience) 

2) การสังเกต สะท้อนความคิดและอภิปรายอย่าง

สร้างสรรค์ (observation and reflection) 3) การสรุป

ประเดน็ความคดิรวบยอด (forming abstract concept) 

และ 4) การทดลองหรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ 

(testing in new situation)6

3.	 พฒันาร่างโปรแกรมประกอบด้วย 6 กจิกรรม  

กิจกรรมละ 90-120 นาที ในระยะเวลา 2 วัน โดยมี

เนื้อหาดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 รู้จักฮีโร่ และกติกาท่ีเข้าใจ 

เป็นการชี้แจงโครงการและให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 

6 โรคทีพ่บบ่อยในคลนิกิจติเวชเดก็และท�ำให้เกดิปัญหา

การเรียน ได้แก่ โรคสมาธิสั้น โรคดื้อต่อต้าน สติปัญญา

บกพร่อง ทกัษะการเรยีนบกพร่อง ออทสิตกิ และซมึเศร้า 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญ 3 ค�ำของแต่ละโรคเพื่อให้จ�ำงา่ย เน้น

ให้ครูเข้าใจปัญหาและแนวทางดูแลปัญหาพฤติกรรม

มากกว่าการแยกโรคซ่ึงเป็นบทบาทของบุคลากร

สาธารณสุข 
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	 กจิกรรมที ่2 คณุครใูนดวงใจ เรยีนรู้เทคนคิ

การปรับพฤติกรรมโดยใช้การเสริมแรง ท้ังการให้รางวัล 

ค�ำชม และการสื่อสารเชิงบวก

	 กิจกรรมที่ 3 การลงโทษที่ฝังใจ เรียนรู้

เทคนิคการปรับพฤติกรรมโดยใช้การลงโทษ 

	 กิจกรรมที่ 4 สื่อสารข่าวร้าย ฝึกทักษะ 

การแจ้งปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของเด็กแก ่

ผูป้กครอง โดยอิงปฏกิริยิาการรบัข่าวร้ายของ Elizabeth 

KÜbler-Ross 7

	 กิจกรรมที่ 5 ลูกศิษย์ที่ห่วงใย ฝึกปฏิบัติ

บทบาทสมมุติจากกรณีศึกษาจริงท่ีครูดูแลอยู่

	 กิจกรรมที่ 6 รางวัลแด่ครูคนใหม่ สรุปบท

เรียนเทคนิคการท�ำระบบให้คะแนน (token economy)

4. 	 ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบร่างโปรแกรม และ

ปรับปรุงร่างโปรแกรมตามค�ำแนะน�ำ

5. 	 ทดลองใช้ร่างโปรแกรมกับกลุ่มสหวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานกับผู้ปกครองและครูจ�ำนวน 60 คน และ

ปรับปรุงร่างโปรแกรมตามค�ำแนะน�ำของผู้ใช ้

	 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นครูและเด็กวัยเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษาระดับประถมศึกษาเขต 1 อ.เมือง จ.ขอนแก่น  

ที่ได้รับการคัดกรองจากครูด้วยแบบคัดกรองความ

พิการ 9 ประเภท ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการพัฒนาขึ้นเอง  

หรือ แบบคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก KUSSI 8 หรือแบบ

สังเกตพฤติกรรมส�ำหรับเด็กที่มีระดับสติป ัญญา 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน 

โรคสมาธิสั้น และกลุ่มอาการออทิซึม9 ซ่ึงเป็นแบบ 

คัดกรองท่ีมีการใช้อยู่แล้วในโรงเรียนแล้วพบว่าเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และปัญหา 

การเรียน โดยไม่ต้องคัดกรองเพิ่มเตมิ เพื่อลดภาระงาน

ที่จะเกิดกับครู กลุ่มตัวอย่างเป็นครูที่เข้ารับการอบรม 

จ�ำนวน 88 ราย จากการคดัเลือกของส�ำนกังานเขตพืน้ที่

การศึกษาระดับประถมศึกษาเขต 1 และเด็กนักเรียน 

กลุ่มเส่ียงท่ีอยูภ่ายใต้การดูแลของครท่ีูเข้าอบรม จ�ำนวน 

196 ราย โดยสัดส่วนของครูต่อเด็กอยู่ที่ 1:2 เพื่อไม่ให้

เป็นภาระต่อครูมากจนเกนิไป

	 เครื่องมือและการวัดผล

1. 	 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคจิตเวชเด็กและการปรับพฤติกรรม ซ่ึงพัฒนาข้ึนเอง

จากเนือ้หาความรูใ้นโปรแกรม จ�ำนวน 25 ข้อ คะแนนเตม็  

25 คะแนน เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 22 ข้อ เลือก

ตอบถกูผดิ 3 ข้อ วดัผลในกลุม่คร ูก่อนและหลงัเข้ากลุม่

ฝึกทักษะ

2. 	 ข้อมูลท่ัวไป ใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

ของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นเรียน 

3. 	 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน ฉบับ

ภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2546 ส�ำหรับครู และส�ำหรับ

ผูป้กครอง (Strengths and Difficulties Questionnaire; 

SDQ)10 เพื่อประเมินก่อนปรับพฤติกรรม และหลังปรับ

พฤติกรรมครบ 3 เดือน ข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ แต่ละ

ข้อมคีะแนนตัง้แต่ 0-2 (ไม่จรงิ จรงิบ้าง และจรงิแน่นอน) 

ส�ำหรับพฤติกรรมท่ีเป็นจุดแข็ง คือ ความสามารถทาง

สังคม มี 5 ข้อ พฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน คือ ปัญหาด้าน

อารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ ปัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/สมาธิสั้น ปัญหาความสัมพันธ์กับ

เพื่อน ด้านละ 5 ข้อ จ�ำแนกเด็กเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มมีปัญหา โดยมีจุดตัดจากแบบประเมิน SDQ 

ฉบับครูและผู้ปกครอง ดังตาราง



การศึกษาน�ำร่องเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มฝึกทักษะครู 
ในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง

ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2561120

ทั้งน้ี การประเมิน SDQ ฉบับครู จะเป็นการ

ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของเด็กก่อนและหลัง

ปรับพฤติกรรมโดยครูที่ผ่านการอบรมแล้ว ส่วนฉบับ 

ผู้ปกครองเป็นการประเมินโดยผู้ปกครองที่ยังไม่ผ่าน

การฝึกอบรมทักษะการปรับพฤติกรรม เพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของปัญหาพฤติกรรมเด็กจากมุมมองของ 

ผู้ปกครองก่อนและหลังการปรับพฤติกรรมโดยครู

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์คะแนนความรู้ของครูก่อนและหลังฝึกทักษะ

ด้วยสถิติ paired t-test วิเคราะห์ค่าคะแนน SDQ  

ทั้งฉบับครูและผู้ปกครอง โดยเปรียบเทียบก่อนและ

หลังปรับพฤติกรรมด้วย paired t-test และเปรียบ

เทียบสัดส่วนเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา ก่อนและ 

หลังปรับพฤติกรรมดว้ย chi-square

ผลการศึกษา
	 ผลการฝึกทักษะครู

ครูผู ้เข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะการปรับพฤติกรรม

เด็กวัยเรียน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาระดับ 

ประถมศกึษา เขต 1 จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 88 ราย เปน็

เพศหญิง 81 ราย (ร้อยละ 92.0) ตอบแบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็กและการปรับ

พฤติกรรมครบทั้งก่อนและหลังเขา้กลุ่มจ�ำนวน 57 ราย 

(ร้อยละ 64.8) ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนฝึกทักษะเท่ากับ 

16.53 (SD = 3.23) คะแนนเฉลี่ยหลงัฝึกทักษะเท่ากับ 

22.81 (SD = 2.28) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < .01

ผลการปรับพฤตกิรรมเดก็วยัเรียนกลุม่เสีย่ง

เดก็วยัเรียนกลุม่เสีย่งจากการคดักรองตามระบบ

ปกตขิองโรงเรยีนทีอ่ยูภ่ายใต้การดแูลของครูซึง่ผ่านกลุม่

ฝึกทักษะปรับพฤติกรรม และตอบแบบประเมิน SDQ 

ทัง้ฉบบัครแูละผูป้กครองครบ จ�ำนวน 122 ราย คะแนน 

SDQ ด้านใดด้านหนึง่อยูใ่นกลุม่เสีย่งหรอืกลุม่มปัีญหา

จ�ำนวน 106 ราย (ร้อยละ 86.9) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

85 ราย (ร้อยละ 80.2) อายุเฉลี่ย 10.50 ปี (SD = 2.12) 

ศึกษาอยู่ในช่วงช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-2 จ�ำนวน 20 

ราย (ร้อยละ 18.9) ช่วงชัน้ประถมศกึษาปีที ่3-4 จ�ำนวน  

56 ราย (ร้อยละ 52.8) และช่วงชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5-6 

จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 28.3)

ผลการประเมนิ SDQ โดยคร ูหลงัปรบัพฤตกิรรม

เดก็วัยเรยีนกลุม่เสีย่งครบ 3 เดือน พบว่า เดก็มค่ีาคะแนน

เฉลี่ย SDQ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน

ปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิง  

ตารางที่ 1 	ระดบัคะแนนจากแบบประเมนิจดุแขง็และจดุอ่อน ฉบบัภาษาไทย ปรับปรงุ พ.ศ. 2546 จ�ำแนกประเภท

เป็นกลุ่มปกติ เสี่ยง และมีปัญหา

กลุ่มข้อค�ำถาม กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีปัญหา

ผู้ปกครอง ครู ผู้ปกครอง ครู ผู้ปกครอง ครู

ปัญหาด้านอารมณ์ 0-4 0-3 5 4 6-10 5-10

ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 0-3 0-3 4 4 5-10 5-10

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 0-5 0-5 6 6 7-10 7-10

ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 0-4 0-4 5 5 6-10 6-10

ความสามารถทางสังคม 5-10 5-10 - - 0-4 0-4

ปัญหาพฤติกรรมรวม 0-15 0-13 16-18 14-16 19-40 17-40
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ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน และปัญหาพฤติกรรมรวม 

(p<.01) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย SDQ ด้านความสามารถ

ทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.07) เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง

ก่อนและหลังปรับพฤติกรรม พบว่า สัดส่วนเด็กวัยเรียน

กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรม

ซนอยู่ไม่น่ิง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน และปัญหา

พฤติกรรมรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01, 

.02, <.01, .02, <.01 ตามล�ำดับ) แต่ไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้านความสามารถ

ทางสังคม (p=.77) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย SDQ จ�ำนวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงก่อนปรับพฤติกรรมและ

หลังปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน ประเมินโดยครู (n=106)

กลุ่มข้อค�ำถาม SDQ

Mean (SD)

p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนปรับ

พฤติกรรม

หลังปรับ

พฤติกรรม

ก่อนปรับ

พฤติกรรม

หลังปรับ

พฤติกรรม

ปัญหาอารมณ์ (SDQ-Emotion) 4.22 (2.31) 2.92 (2.07) <.01 64 (60.38 %) 36 (33.96%) <.01

พฤติกรรมเกเร (SDQ-Conduct) 3.95 (2.21) 3.02 (2.15) <.01 58 (54.72%) 41 (38.68%) .02

พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง (SDQ-Hyperactivity) 6.93 (2.11) 5.90 (2.34) <.01 78 (73.58%) 52 (49.06%) <.01

สัมพันธภาพกับเพื่อน (SDQ-Peer problems) 4.80 (1.84) 4.13 (1.91) <.01 60 (56.60%) 43 (40.57%) .02

ปัญหาพฤติกรรมรวม (SDQ-Total) 19.92 (5.22) 15.97 (6.00) <.01 97 (91.51%) 63 (59.43%) <.01

ความสามารถทางสังคม (SDQ-Prosocial) 4.67 (1.93) 5.07 (2.21) .07 67 (63.21%) 69 (65.09%) .77

เมือ่วเิคราะห์การเปลีย่นแปลงจ�ำนวนเดก็กลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาพบว่า เด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมี

ปัญหาจ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 33.96) มคีะแนนปัญหา

พฤติกรรมรวม (SDQ-Total) ลดลงจนอยู่ในระดับปกติ 

เดก็กลุม่เสีย่งและกลุม่มีปัญหา 77 ราย (ร้อยละ 72.64) 

ที่มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมรวม (SDQ-Total) ดีขึ้น

ผลการประเมิน SDQ ฉบับผู้ปกครอง หลัง

จากท่ีครูปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงครบ  

3 เดือน โดยผู้ปกครองยังไม่ผ่านการฝึกอบรม พบว่า 

เด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ย SDQ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในด้านปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และ

ปัญหาพฤติกรรมรวม (p=.03, <.01, <.01 ตามล�ำดับ)  

ไม ่พบความแตกต่างในค่าคะแนนพฤติกรรมซน 

อยู ่ไม่น่ิง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน และความ

สามารถทางสังคมจากการประเมินโดยผู ้ปกครอง 

(p=.07, .20, .26 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังปรับพฤติกรรมโดย

ครจูากการประเมนิของผูป้กครอง พบว่า สดัส่วนเดก็วยั

เรยีนกลุม่เสีย่งท่ีมพีฤตกิรรมเกเรลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p=.01) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติด้ิานปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมซนอยู่

ไม่นิง่ ปัญหาสัมพนัธภาพกบัเพ่ือน ปัญหาพฤตกิรรมรวม 

และความสามารถทางสงัคม (p=.36, .48, .13, .89, .36 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)



การศึกษาน�ำร่องเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มฝึกทักษะครู 
ในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง

ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2561122

เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของเด็กกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาจากการประเมินของผู้ปกครอง

พบว่า หลังปรับพฤติกรรมโดยครู เด็กกลุ่มเสี่ยงและ

กลุ่มมีปัญหาจ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 18.87) มีคะแนน

ปัญหาพฤติกรรมรวม (SDQ-Total) เปลี่ยนแปลง 

จนอยู่ในระดับปกติ เด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา  

60 ราย (ร้อยละ 56.60) มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมรวม 

(SDQ-Total) ดีขึ้น แม้จะยังไม่ได้รับการปรับพฤติกรรม

โดยผู้ปกครอง

วิจารณ์
โปรแกรมกลุ่มเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียน

เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่ด�ำเนินการระยะ

แรกในครู ช่วยให้ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค 

จิตเวชเด็กที่ท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและปัญหาการ

เรียนเพิ่มขึ้น ช่วยลดคะแนนเฉลี่ยและสัดส่วนของเด็ก

วัยเรียนกลุม่เสี่ยงในด้านปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร 

พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ช่วยลดจ�ำนวนเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาลงราว

หนึ่งในสามจากการประเมินโดยครู และประมาณหนึ่ง

ในห้าจากการประเมินโดยผู้ปกครอง เป็นการลดภาระ

โรคที่เกิดจากกลุ่มอาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 

และลดจ�ำนวนเด็กท่ีต้องเข้ารบับรกิารตรวจประเมนิและ

ดแูลรกัษาด้านจติเวชเดก็และวัยรุน่ลงได้ อย่างไรกต็าม 

ความสามารถทางสังคมของเด็กหลังปรับพฤติกรรม

ไม่แตกต่างจากก่อนปรับพฤติกรรม ซ่ึงน่าจะเกิดจาก

ลักษณะการบ�ำบัดที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มากกว่าการเสริมสร้างทักษะสังคม

การประเมินผลการปรับพฤติกรรมโดยครูเป็น 

ผู้ประเมินก่อนและหลังการบ�ำบัด ท�ำให้มีโอกาสเกิด

อคตใินการประเมนิได้ ผลการประเมินโดยผูป้กครอง จึง

ช่วยให้เห็นผลของการปรับพฤติกรรมจากครู โดยผู้ดูแล

ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กและมีโอกาสเกิดอคติจากการประเมิน

น้อยกว่า จากการประเมินโดยผู้ปกครอง พบว่า ปัญหา

พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิง สัมพันธภาพกับเพื่อน และความ

สามารถทางสังคม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส�ำหรับพฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิงท่ีครูปรับพฤติกรรม

แล้วไม่ดีข้ึน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคสมาธิส้ัน ซึ่งจ�ำเป็นต้อง

ใช้ยา psychostimulants เป็นการรักษาหลัก11 ท�ำให้ 

ผู ้ปกครองไม่สามารถสังเกตเห็นความแตกต่างได้  

ส่วนปัญหาสัมพนัธภาพกับเพือ่นและความสามารถทาง

สงัคม อาจเกดิจากลกัษณะการบ�ำบดัทีไ่ม่ได้มุง่เน้นการ

สร้างทักษะสังคมของเด็ก หรือผู้ปกครองสังเกตปัญหา

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย SDQ จ�ำนวนและร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงก่อนปรับพฤติกรรมและ

หลังปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน ประเมินโดยผู้ปกครองที่ยังไม่ผ่านการฝึกอบรม (n=106)

กลุ่มข้อค�ำถาม SDQ
Mean (SD)

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนปรับ

พฤติกรรม

หลังปรับ

พฤติกรรม

ก่อนปรับ

พฤตกิรรม

หลังปรับ

พฤติกรรม
ปัญหาอารมณ์ (SDQ-Emotion) 3.58 (2.17) 3.10 (2.20) .03 33 (31.13%) 27 (25.47%) .36
พฤติกรรมเกเร (SDQ-Conduct) 3.78 (2.35) 3.08 (2.09) <.01 58 (54.72%) 40 (37.74%) .01
พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง (SDQ-Hyperactivity) 6.24 (2.32) 5.78 (2.24) .07 65 (61.32%) 60 (56.60%) .48
สัมพันธภาพกับเพื่อน (SDQ-Peer problems) 4.42 (1.85) 4.19 (1.53) .20 51 (48.11%) 40 (37.74%) .13
ปัญหาพฤติกรรมรวม (SDQ-Total) 18.03 (6.12) 16.15 (5.84) <.01 68 (64.15%) 67 (63.21%) .89
ความสามารถทางสังคม (SDQ-Prosocial) 5.30 (2.34) 5.02 (2.54) .26 72 (67.92%) 78 (63.93%) .36



A Pilot Study of The Efficacy of Group Teacher Training for Behavioral Modification  
in School-Aged Children at-Risk for Emotional and Behavioral Problems

Dutsadee Juengsiragulwit et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 2 April - June 2018 123

ได้ไม่ชัดเจนเท่าครูซึ่งเห็นพฤติกรรมของเดก็ขณะอยู่กับ

เพื่อนได้มากกว่า

แม้ว่าการปรับพฤติกรรมจะไม่ใช่แนวทางการ

ดูแลรักษาหลักของโรคท่ีพบบ่อยและส่งผลต่อการ

เรียนของเด็ก (โรคสมาธิสั้น โรคดื้อต่อต้าน สตปิัญญา

บกพร่อง ทักษะการเรยีนบกพร่อง ออทสิตกิ และซมึเศร้า)  

แต่ทั้ง 6 โรค อาจแสดงอาการออกมาเป็นปัญหา

พฤติกรรมได้อย่างใดอย่างหน่ึง การรักษาโรคเป็น

บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข แต่การดูแลปัญหา

พฤติกรรมหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้นจากโรคเหล่านั้น เป็น

สิ่งที่ครูสามารถดูแลและจัดการเบ้ืองต้นในห้องเรียนได้  

ไม่เป็นภาระจนเกินไป และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

เมื่อวิเคราะห์ผลจากการศึกษานี้เทียบกับการศึกษา

ของ Webster-Stratton และคณะ3 ซ่ึงใช้โปรแกรม 

the Incredible Years Teacher and Child Training 

ในการป้องกันปัญหาพฤติกรรมเกเรและเตรียมความ

พร้อมในการเรียนของเด็กกลุ ่มเส่ียงด้วยโปรแกรม

บ�ำบัดที่เน้นการเรียนรู้ทักษะสังคมและอารมณ์ของเด็ก 

และฝึกทักษะครูในการจัดการพฤติกรรมในห้องเรียน 

และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างครูกับพ่อแม่ 

ในเด็กกลุ ่มเสี่ยงต่อปัญหาเศรษฐกิจสังคม ทดลอง

ใช้โปรแกรม the Incredible Years (IY) Teacher 

Classroom Management ฝึกทกัษะครจู�ำนวน 153 ราย  

ในการจัดการพฤติกรรมเด็กด ้วย contingency 

management และสอนหลักสูตรฝึกทักษะสังคมและ

อารมณ์ (Dinosaur School) ในเด็กกลุ่มเสี่ยงจาก

โรงเรียนที่มีฐานะยากจนจ�ำนวน 1,768 ราย โดยทั้งเด็ก

และครูไม่ทราบว่าใครได้เข้าร่วมโปรแกรมใด ผลพบว่า

ครูที่ใช้ทักษะการปรับพฤติกรรมเชิงบวกจะช่วยให้เด็ก

มีทักษะสังคมและการควบคุมอารมณ์ดีกว่า พฤติกรรม

เกเรน้อยกว่าครูและเด็กในกลุ ่มควบคุม ครูในกลุ่ม

ทดลองสร้างความร่วมมือกับพ่อแม่ได้ดีกว่าครูในกลุ่ม

ควบคุม ความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับสูง3 

ผลของการฝึกทักษะครูในการปรับพฤติกรรมเด็กกลุ่ม

เส่ียงในการศึกษานี้ ช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมเกเรลดลง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Webster-Stratton และ

คณะ3 แต่ส่ิงท่ีแตกต่าง คือ ไม่มีการสอนหลักสูตรฝึก

ทกัษะสงัคมและอารมณ์ควบคูไ่ปด้วย ท�ำให้ไม่พบความ

แตกต่างในความสามารถทางสังคมของเด็ก เช่นเดียวกบั

การศกึษาของ Kellam และคณะ ในปี ค.ศ. 1985-1986  

ติดตามผลของการปรับพฤติกรรมเด็กชั้น ป.1-2 ในชั้น

เรียนด้วย The Good Behavior Game ติดตามผลเมื่อ

เด็กอายุ 19-21 ปี พบว่า สามารถช่วยลดปัญหาการใช้

และติดสารเสพติด การสูบบุหรี่ และบุคลิกภาพแบบ

อันธพาลได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กชายชั้น ป.1 ที่มี 

พฤติกรรมก้าวร้าว เกเร มากกว่า จะเห็นผลชัดเจน12  

รวมท้ังการศึกษาของ Kent และ O’Leary ในปี ค.ศ. 

1976 ที่ใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมกับเด็กช้ันประถม

ศึกษาที่มีปัญหาพฤติกรรมและปัญหาการเรียน 32 

ราย แบ่งครึ่งเป็นกลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมนาน 

20 ชั่วโมง ส�ำหรับเด็ก ผู้ปกครองและครู ท�ำกลุ่มโดย

นกัจติวทิยาคลนิกิ และกลุม่ควบคมุท่ีไม่ได้รบัการบ�ำบดั 

ผลพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่คะแนนผลสมัฤทธิท์างการ

เรียนท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน เมื่อติดตามไป 9 เดือน 

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมดีข้ึนจนไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างทัง้สองกลุม่ แต่ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนของกลุม่

ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ13 

อย่างไรก็ตาม ในปี ค.ศ. 2016 เมื่อ Kirkhaug 

และคณะใช้โปรแกรม the Incredible Years Teacher 

Classroom Management Training ทดลองในเด็ก 

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-3 อาย ุ6-8 ป ีทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม

รุนแรงจ�ำนวน 83 ราย ในโรงเรียนกลุ่มทดลอง 21 

แห่ง และโรงเรียนกลุ่มควบคุม 22 แห่ง วัดผลด้วย  

Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-Revised 

(SESBi-R) กลบัไม่พบความแตกต่างในปัญหาพฤตกิรรม  
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อารมณ์ ทักษะสังคม และความใกล้ชิดกับครู แต่อาจ

ส่งผลดีในแง่ลดความขัดแย้งของครูกับนักเรียน และ

ช่วยเพิ่มผลการเรียนของเด็ก14 ผลการศึกษาที่แตกต่าง

กันนี้ อาจเกิดจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ของ Kirkhaug และคณะ14 ท่ีทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา

พฤติกรรมรุนแรง ซึ่งอาจเกิดจากพยาธิสภาพที่รุนแรง

ของโรคจิตเวชเด็กที่จ�ำเป็นต้องใช้การรักษาท่ียุ่งยาก

ซับซ้อนขึ้น ต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้และ

ของ Webster-Stratton C และคณะ3 และ Kent และ 

O’Leary13 ซึ่งเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงเป็นส่วนใหญ่

ส�ำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาผลของ

โปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองในเด็กวัยเรียนแต่วัดผลที่

ทกัษะของผูป้กครอง รวมถงึทกัษะชีวติของเดก็ 15 แต่ยงั

ไม่มกีารวดัผลด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ของเดก็ รวมถงึ 

ยังไม่มีรายงานการศึกษาผลการปรับพฤติกรรมโดยครู 

จึงไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีเน่ืองจากเป็นการวิจัย

กึง่ทดลองแบบกลุม่ตัวอย่างเดยีว ไม่มกีลุม่ควบคมุ การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในเขตพื้นที่เดียว  

ครอบคลมุทัง้เขตเมอืง และเขตชนบท ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคมุปัจจยัด้านเศรษฐกจิสงัคมทีจ่ะส่งผลต่อคณุภาพ

การดูแลเด็กในแต่ละโรงเรียนได้ โรงเรียนบางแห่งใน

เขตพ้ืนที่ที่ท�ำการศึกษามีครูประจ�ำชั้นไม่ครบชั้นเรียน 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงได้ การตอบ

แบบประเมินโดยครูเป็นผู้ประเมินเอง ท�ำให้อาจเกิด

อคติจากการตอบแบบประเมิน หากท�ำการศึกษาแบบ

ทดลองมีกลุ่มควบคุม และก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดย

การสุ่มอย่างเป็นระบบ รวมถึงประเมินประสิทธิผลและ

ความคุ้มค่าคุ้มทุน ในระยะสั้นและระยะยาว จะช่วยให้

สามารถน�ำไปขยายผลใช้ในระบบสาธารณสุขได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

สรุป
โปรแกรมเสรมิพลงัครอบครวัและโรงเรยีนในการ

ปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนผ่านการจัดกลุ่มการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมช่วยให้ครูมีทักษะในการปรับพฤติกรรม

เดก็วยัเรยีนกลุม่เสีย่ง ลดปัญหาอารมณ์ พฤตกิรรมเกเร 

พฤตกิรรมซนอยูไ่ม่นิง่ ปัญหาสมัพนัธภาพกับเพ่ือนจาก

การประเมนิโดยครไูด้ ควรศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ขึ้น มีกลุ่มเปรียบเทียบ ท�ำกลุ่มผู้ปกครอง

ควบคู่ไปกับกลุ่มครู และประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุน  

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล  

ท่ีอนุญาตให้ปรับปรุงต ่อยอดโปรแกรมฝึกทักษะ 

ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน พญ.พรรณพิมล วิปุลากร ท่ีให้ 

ค�ำแนะน�ำในการจัดกระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎี

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ดร.เชิดศักด์ิ ศรีสง่าชัย  

ศึกษาธิการจังหวัดขอนแก่น ดร.นพดล ธุลีจันทร์  

ผู ้อ�ำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษเขต 9 ขอนแก่น 

และนายแพทย์ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีสนับสนุนการด�ำเนินงานและ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ และส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตเิขตสขุภาพที ่7 ทีส่นบัสนนุงบประมาณ

ในการด�ำเนนิโครงการ
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