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โปรแกรมเสริมพลังคุณครูเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน  เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ภายใต
โครงการ HERO (Health and Educational Regional Operation) เพ่ือใชในการฝกฝนทักษะการปรับพฤติกรรม
เด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ  ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีท้ังภาคสาธารณสุขและ
ภาคการศึกษาใหความสําคัญ  และดําเนินการรวมกันระหวางโรงพยาบาลเฉพาะทาง  โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาในพ้ืนท่ีนั้น ๆ

หลักการปรับพฤติกรรมท่ีใชในโปรแกรมนี้ พัฒนาตอยอดมาจากหลักการฝกทักษะการเลี้ยงดู ของผูปกครอง 
(parent management training) ซ่ึงพัฒนาโดย รศ.นพ.ชาญวิทย พรนภดล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ผสมผสานกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในหลักสูตรการเลี้ยงดูเด็กโดยไมใชความรุนแรง โดย พญ.พรรณ
พิมล วิปุลากร อธิบดีกรมสุขภาพจิต และไดนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (รอยแกนสารสินธุ) ในป 2559-
2562 อยางเนื่อง  ท้ังนี้สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิตซ่ึงไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือ
การเสริมสรางสุขภาพจิต ในการศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและ
ผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ด นั้น  

คณะวิจัยขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  สํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต  2 และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต  3  ท่ี
สนับสนุนการพัฒนาและดําเนินงานโครงการวิจัยการศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของโปรแกรม
เสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ดใหสําเร็จลุลวงลงได  และ
หวังเปนอยางยิ่งวาโปรแกรมจะเปนประโยชนกับเด็กไทยวัยเรียน  ตามแนวคิดของโครงการ  “สรางฮีโรใหพ้ืนท่ี  
สรางเด็กดีสูสังคม”ตอไป 
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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD และประเมินตนทุนประสิทธิผลของ
ระบบ School Health HERO ในจังหวัดรอยเอ็ด 

วัสดุวิธีการ การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) ในนักเรียนกลุม
เสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครูผาน
การอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัด
กรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม และ
หลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน สวนขอมูลอ่ืน ๆ เชน คุณภาพชีวิต ตนทุนประสิทธิผล เก็บจาก
แบบสอบถาม ขอมูลนักเรียนของโรงเรียนและการสัมภาษณเชิงลึก มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมาวินิจฉัยโรคดื้อ
ตอตานและโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 
เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมี
การเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและ
นักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-square  

ผลลัพธมีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 152 คน แบงเปนครูกลุมควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 
คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผาน
เกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 ขอมูลพ้ืนฐานของครูและนักเรียนท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 คนพบมีปญหาพฤติกรรม
และอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 และ14.29 ตามลําดับ มีการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน 
และ 7 คนตามลําดับ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหาพฤติกรรมและอารมณ
ลดลงเหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 12.04 ซ่ึง
มีผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อตอตานมีในกลุมทดลอง
จํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8บาท/คน/เดือน 

สรุป โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
ชวยใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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Abstract 

 

Objective: To evaluate the effectiveness of School And Family Empowerment in 
Behavioral Modification Program (SAFE B-MOD) used in school-aged children at-risk for 
emotional and behavioral problems. And to evaluate the cost effectiveness of School 
Health HERO platform. 

Material and methods: This is the quasi-experimental study in high risk students 
grade 1-6 in schools in Roi-et province which divided into 2 arms. The first arm is control 
group (2 schools in Selaphum district). The second arm is experimental group (4 schools in 
At Samat district) which teachers had trained SAFE B-MOD. The primary outcomes were 
collected by teachers using online screening tests of SDQ and SNAP IV in application HERO 
at base line, 3 months and 6 months after training SAFE B-MOD, whereas the secondary 
outcomes such as quality of life and cost effectiveness were collected from self-report 
questionnaires, school records and randomized in-depth Interview of teachers and students. 
High risk students were enrolled for ODD and other psychiatric diagnosis at base line and 6 
months follow up. Multilevel ANCOVA and chi-square were used for data analysis.  

Result:There were 152 teachers recruited in this study (66 in control group and 86 
inexperimental group). 86.2% of teachers had passed the examination about behavioral 
modification skills after training SAFE B-MOD. There were no statistically significant 
differences in demographic data of teachers or students in both groups. At base line,1,041 
students from experimental group and 847 students from control group were screened with 
SDQ which 11.09%and 14.29% were identified as high risk, respectively. After 6 monthsfollow 
up, SDQ scoresignificantly improved in experimental group than in control group (p<0.001) 
which 2.2% and 12.04% of students identified as high risk, respectively.The number of 
students diagnosed ODD also decreased from 24 to10 in experimental group whereas the 
number increase from 7 to 8 in control group.  

 Fromcost effectiveness of School Health HERO plat form, we found that SAFE B-MOD 
training cost 784.73baht per person per day, teacher’s screening and behavioral modification 
of their students cost 633 baht per person, bringinghigh risk students to evaluation by their 
parents cost 516.35 baht per person and cost of medical treatment in hospital was 897.8 
baht per person per month. 

Conclusion: SAFE B-Mod is one of the effective group teacher training programs for 
behavioral modification could help teachers to modify behavioral and emotional problems 
in school-aged children and reduce cost of unnecessary medical treatment. Further study 
should be done by monitoring long-term outcome in preventing mental problems in school-
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aged children and developing online SAFE B-MOD program to increase accessibility and 
effectiveness in implementation in the future. 

Keywords: empowerment, behavioral modification, SAFE B-MOD, school  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 
 

  

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยการใหความชวยเหลือแนะนําของ รองศาสตราจารย สุวรรณา  อรุณ
พงศไพศาล ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย และ ดร.ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ อาจารยท่ีปรึกษาวิจัยรวมท่ีไดกรุณาท่ีใหคําแนะนําขอคิดเห็นตรวจสอบ และแกไขราง
วิทยานิพนธมาโดยตลอด คณะวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
 
 คณะวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต 2 และ
ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต 3 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดท่ี
ไดกรุณาความสะดวกดานการประสานงาน ในการทําวิจัยใหคณะวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 
 ทายนี้คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยศักรินทร แกวเฮา ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีใหคําปรึกษาแนะนําในทุก ๆ ดาน ตลอดจน ทุกทานท่ีใหความสะดวกดาน
อํานวยการ และประสานงาน ในการทําวิจัยใหคณะวิจัยตลอดมาตลอดจนสนับสนุนในการจัดทําวิจัยของคณะเขียน
ครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชพบไดถึงรอยละ 10-20 ของเด็กและวัยรุนท่ัวโลก แตมากกวา
รอยละ 90 ไมไดรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช( World Health Organization, 2010) ในจํานวนนี้ กลุม
โรคดานพฤติกรรม (Disruptive Behavioral Disorder; DBD) เปนปญหาท่ีพบความชุกสูงสุดในทุกบริบทของ
การศึกษา ( WHO, 2005). DBD ประกอบดวย โรคสมาธิสั้น ( Attention-deficit Hyperactivity 
Disorder;ADHD), โรคพฤติกรรมเกเร ( Conduct Disorder;CD) และโรคดื้อตอตาน ( Oppositional Defiant 
Disorder;ODD) (Rutter, 2009) ซ่ึงสงผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม กอใหเกิดความ
สูญเสียทางสุขภาวะ เศรษฐกิจ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางมากการศึกษาความชุกของโรค
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบสูงถึงรอยละ 8.1 (Visanuyothin et al, 2012) แมจะเปนปญหาท่ีมีความชุกสูง 
แตอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ต่ํามาก เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ตราบาปในการเขารับการรักษา และการเขาไมถึงบริการท่ีมีอยูจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี
ประเทศไทยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนอยู 200 คน เพ่ือการดูแลวัยรุนราว 13 ลานคน 2 ใน 3 ของจิตแพทย
เด็กและวัยรุนทํางานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ชมรมจิตแพทยเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย , 2558) 
ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ สงผลใหอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ท่ัว
ประเทศพบต่ํากวารอยละ 20 เม่ือเขาไมถึงบริการทําใหเด็กเหลานี้ไมไดรับการดูแล เกิดปญหาการเรียน
ตอเนื่อง ไมสามารถอยูในระบบโรงเรียนได หรือแมอยูไดก็ใชความสามารถของตนเองไมเต็มท่ี เม่ือไมประสบ
ความสําเร็จในการเรียน ทําใหความเสี่ยงในการเกิดปญหาอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงมักแสดงออกเปน
ปญหาพฤติกรรมในวัยรุนท้ังกรณีตั้งครรภวัยรุน ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร กาวราวรุนแรง กออาชญากรรม 
เปนตนท้ังหมดเปนปญหาสังคมท่ียุงยากซับซอน แกไขยาก และตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษาจํานวน
มหาศาลอยางไรก็ตามแมจะจัดบริการไดครบท้ังหมด ก็จะลดภาระโรคไดเพียงหนึ่งในสามของภาระโรคท้ังหมด
เทานั้น การปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมใหเกิดโรคจิตเวชเด็กจึงจะชวยลดภาระโรคลงได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมี
โปรแกรมท่ีจะนํามาใชแกปญหาในวงกวางมากอน 
 ในป 2559 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคีเครือขายสาธารณสุขเขต
สุขภาพท่ี 7 และสํานักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ไดสราง
ความรวมมือระหวางภาคสาธารณสุขและศึกษาธิการในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
รวมกัน โดยเรียกเครือขายความรวมมือนี้วา Health and Educational Regional Operation (HERO) และ
จัดทํา “โครงการพัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ” ข้ึนภายใต
ความรวมมือนี้ โดยมุงหวังใหเปนการเชื่อมตอระหวางภาคสวนเพ่ือการดูแลเด็กเปนศูนยกลาง โดยกิจกรรมแรก 
เปนการแกปญหาเด็กท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ดวยโปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและ
โรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ( School and Family Empowerment for Behavioral 
Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยใชหลักการปรับพฤติกรรม
ผสมผสานกับการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือใหสามารถพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมซ่ึงไมยากเกินไป
สําหรับคุณครู และสามารถทําเปนกลุมครั้งละมาก ๆได เพ่ือลดขอจํากัดเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 
ในโปรแกรมเปนการจัดกลุมฝกทักษะครูจํานวน 4,500 คนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมี
ปญหาการเรียน อารมณและพฤติกรรม จํานวน 8,750 คน เปนเด็กซ่ึงครูคัดกรองมาแลวดวยเครื่องมือของ
กระทรวงศึกษาธิการแตยังไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากระบบบริการมีไมเพียงพอ เม่ือปรับพฤติกรรมแลว 3 
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เดือน ยังไมดีข้ึนจึงสงตอเขาสูระบบบริการ จากการประเมินผลการดําเนินงานในกลุมตัวอยาง 515 คน ใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังปรับพฤติกรรม พบวา สามารถลดจํานวนเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงลงจากรอยละ 69.9 
เหลือรอยละ 43.2 ใชงบประมาณ 3.5 ลานบาท เฉลี่ยเพียง 400 บาท/คน/ป ในการปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมให
ปวยจนมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะทําใหมีคาดูแลรักษาสูงกวา 20,000 บาท/คน/ป คิดเปนมูลคาในโครงการนี้
ประมาณ 15-20 ลานบาท 
 ในป 2561 ไดมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD แบบ quasi-experimental 
study ครูและนักเรียนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา ทําใหนักเรียนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมดีข้ึน
จนเปนปกติรอยละ 27.34 สงผลใหผลการเรียน และความฉลาดทางอารมณ ( EQ) ดานเกง ดีข้ึนดวย แตดวย
ขอจํากัดของรูปแบบการวิจัยไมไดเปน randomized control trial (RCT) ทําใหผลลัพธของคา SDQ โดยรวม
ของเด็กกลุมเสี่ยงและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ เนื่องมาจากขอมูลพ้ืนฐานของครูและ
นักเรียนแตกตางกันมาตั้งแตเริ่มตน นักเรียนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวากลุมทดลอง การวัดผลลัพธ 
SDQ ของครูมีขอจํากัดเรื่อง recall bias และไมไดวางระบบการประเมินติดตามผลลัพธท่ีรัดกุมเพียงพอทําให
ไมทราบวาครูนําทักษะไปใชจริงหรือไม รวมถึงอาจเกิด spillover effects ข้ึนได 
จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโปรแกรม SAFE B-MOD มีประสิทธิผลท่ีดี แตยังขาดการประเมินประสิทธิผล
อยางเปนระบบแบบ RCT และยังไมไดประเมินความคุมคาคุมทุนอยางเปนระบบ สําหรับใชเปนขอมูล
ประกอบการขยายผลในระดับประเทศตอไปนั้น ทางคณะวิจัยจึงไดศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคา
ของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลและศึกษาความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียน (SAFE B-MOD) ในจังหวัดรอยเอ็ด พบวา มีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 154 คน แบงเปนครูกลุม
ควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการ
ปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผานเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 
คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 คน พบมีปญหาพฤติกรรมและอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 
และ14.29 ตามลําดับ มีการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน และ 7 คนตามลําดับ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานนักเรียนท้ัง 2 
กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหา
พฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลง
เหลือรอยละ 12.04 ซ่ึงมีผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อ
ตอตานมีในกลุมทดลองจํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู 633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8 บาท/คน/เดือน 

โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) ชวย
ใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนและ
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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ความเปนมาและความสําคัญของเรื่อง   
 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชพบไดถึงรอยละ 10-20 ของเด็กและวัยรุนท่ัวโลก แตมากกวา

รอยละ 90 ไมไดรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช( World Health Organization, 2010) ในจํานวนนี้ กลุม
โรคดานพฤติกรรม (Disruptive Behavioral Disorder; DBD) เปนปญหาท่ีพบความชุกสูงสุดในทุกบริบทของ
การศึกษา ( WHO, 2005). DBD ประกอบดวย โรคสมาธิสั้น ( Attention-deficit Hyperactivity 
Disorder;ADHD), โรคพฤติกรรมเกเร ( Conduct Disorder;CD) และโรคดื้อตอตาน ( Oppositional Defiant 
Disorder;ODD) (Rutter, 2009) ซ่ึงสงผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม กอใหเกิดความ
สูญเสียทางสุขภาวะ เศรษฐกิจ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางมากการศึกษาความชุกของโรค
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบสูงถึงรอยละ 8.1 (Visanuyothin et al, 2012) แมจะเปนปญหาท่ีมีความชุกสูง 
แตอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ต่ํามาก เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ตราบาปในการเขารับการรักษา และการเขาไมถึงบริการท่ีมีอยูจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี
ประเทศไทยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนอยู 200 คน เพ่ือการดูแลวัยรุนราว 13 ลานคน 2 ใน 3 ของจิตแพทย
เด็กและวัยรุนทํางานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ชมรมจิตแพทยเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย , 2558) 
ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ สงผลใหอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ท่ัว
ประเทศพบต่ํากวารอยละ 20 เม่ือเขาไมถึงบริการทําใหเด็กเหลานี้ไมไดรับการดูแล เกิดปญหาการเรียน
ตอเนื่อง ไมสามารถอยูในระบบโรงเรียนได หรือแมอยูไดก็ใชความสามารถของตนเองไมเต็มท่ี เม่ือไมประสบ
ความสําเร็จในการเรียน ทําใหความเสี่ยงในการเกิดปญหาอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงมักแสดงออกเปน
ปญหาพฤติกรรมในวัยรุนท้ังกรณีตั้งครรภวัยรุน ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร กาวราวรุนแรง กออาชญากรรม 
เปนตนท้ังหมดเปนปญหาสังคมท่ียุงยากซับซอน แกไขยาก และตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษาจํานวน
มหาศาลอยางไรก็ตามแมจะจัดบริการไดครบท้ังหมด ก็จะลดภาระโรคไดเพียงหนึ่งในสามของภาระโรคท้ังหมด
เทานั้น การปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมใหเกิดโรคจิตเวชเด็กจึงจะชวยลดภาระโรคลงได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมี
โปรแกรมท่ีจะนํามาใชแกปญหาในวงกวางมากอน 
 ในป 2559 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคีเครือขายสาธารณสุขเขต
สุขภาพท่ี 7 และสํานักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ไดสราง
ความรวมมือระหวางภาคสาธารณสุขและศึกษาธิการในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
รวมกัน โดยเรียกเครือขายความรวมมือนี้วา Health and Educational Regional Operation (HERO) และ
จัดทํา “โครงการพัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ” ข้ึนภายใต
ความรวมมือนี้ โดยมุงหวังใหเปนการเชื่อมตอระหวางภาคสวนเพ่ือการดูแลเด็กเปนศูนยกลาง โดยกิจกรรมแรก 
เปนการแกปญหาเด็กท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ดวยโปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและ
โรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ( School and Family Empowerment for Behavioral 
Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยใชหลักการปรับพฤติกรรม
ผสมผสานกับการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือใหสามารถพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมซ่ึงไมยากเกินไป
สําหรับคุณครู และสามารถทําเปนกลุมครั้งละมาก ๆได เพ่ือลดขอจํากัดเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 
ในโปรแกรมเปนการจัดกลุมฝกทักษะครูจํานวน 4,500 คนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมี
ปญหาการเรียน อารมณและพฤติกรรม จํานวน 8,750 คน เปนเด็กซ่ึงครูคัดกรองมาแลวดวยเครื่องมือของ
กระทรวงศึกษาธิการแตยังไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากระบบบริการมีไมเพียงพอ เม่ือปรับพฤติกรรมแลว 3 
เดือน ยังไมดีข้ึนจึงสงตอเขาสูระบบบริการ จากการประเมินผลการดําเนินงานในกลุมตัวอยาง 515 คน ใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังปรับพฤติกรรม พบวา สามารถลดจํานวนเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงลงจากรอยละ 69.9 
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เหลือรอยละ 43.2 ใชงบประมาณ 3.5 ลานบาท เฉลี่ยเพียง 400 บาท/คน/ป ในการปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมให
ปวยจนมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะทําใหมีคาดูแลรักษาสูงกวา 20,000 บาท/คน/ป คิดเปนมูลคาในโครงการนี้
ประมาณ 15-20 ลานบาท 
 ในป 2561 ไดมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD แบบ quasi-experimental 
study ครูและนักเรียนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา ทําใหนักเรียนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมดีข้ึน
จนเปนปกติรอยละ 27.34 สงผลใหผลการเรียน และความฉลาดทางอารมณ ( EQ) ดานเกง ดีข้ึนดวย แตดวย
ขอจํากัดของรูปแบบการวิจัยไมไดเปน randomized control trial (RCT) ทําใหผลลัพธของคา SDQ โดยรวม
ของเด็กกลุมเสี่ยงและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ เนื่องมาจากขอมูลพ้ืนฐานของครูและ
นักเรียนแตกตางกันมาตั้งแตเริ่มตน นักเรียนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวากลุมทดลอง การวัดผลลัพธ 
SDQ ของครูมีขอจํากัดเรื่อง recall bias และไมไดวางระบบการประเมินติดตามผลลัพธท่ีรัดกุมเพียงพอทําให
ไมทราบวาครูนําทักษะไปใชจริงหรือไม รวมถึงอาจเกิด spillover effects ข้ึนได 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโปรแกรม SAFE B-MOD มีประสิทธิผลท่ีดี แตยังขาดการประเมิน
ประสิทธิผลอยางเปนระบบแบบ RCT และยังไมไดประเมินความคุมคาคุมทุนอยางเปนระบบ สําหรับใชเปน
ขอมูลประกอบการขยายผลในระดับประเทศตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD ในจังหวัดรอยเอ็ด 
2.ศึกษาความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 

(SAFE B-MOD) ในจังหวัดรอยเอ็ด 
 
กรอบแนวคิด (conceptual framework) 
 

 

ครูคดักรองเดก็กลุม่เส่ียง

ดว้ย SDQ/SNAP IV

ครูกลุม่ทดลอง ดแูลเดก็

กลุม่เส่ียงตามโปรแกรม 

SAFE B-MOD

ครูกลุม่ควบคมุ ดแูลเดก็

กลุม่เส่ียงตามระบบปกติ

ของโรงเรียน

ประเมิน SDQ/SNAP IV ซํา้หลงัผ่านไป 3 เดือนและ 6 เดือน

กลุม่เส่ียงท่ีอาการไม่ดีขึน้ ใหส้ง่ตอ่เพ่ือรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลตามสืทธิ
กลุม่เสียงท่ีอาการดีขึน้ ใหด้แูลตอ่เน่ืองในโรงเรยีน
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รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม SAFE B-MOD เปนการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุม (quasi 
experimental study)2 กลุม (2-arm study) โดยกลุม 1 กลุมทดลอง แบงเปน 2 กลุมยอย คือ 1.1 กลุมเด็ก
วัยเรียนท่ีเฉพาะครูผานการอบรม SAFE B-MOD และ 1.2 กลุมท่ีครูและผูปกครองผานการอบรม  SAFE B-
MOD กลุม 2 กลุมควบคุมเปนกลุมเด็กวัยเรียนท่ีครูและผูปกครองไมผานการฝกอบรม SAFE B-MOD แตครู
ผานการฝกอบรมเรื่องโรคจิตเวชเด็กและการคัดกรอง โดยเปรียบเทียบกลุมท่ี 1 กับกลุมท่ี 2 เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการเสริมพลังครู และเปรียบเทียบกลุมท่ี 1.1 กับกลุมท่ี 1.2 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
การเสริมพลังผูปกครอง ตามลําดับ 
 
ตัวแปรท่ีตองการศึกษา 
การบําบัด โปรแกรมเสริมพลังโรงเรียนและครอบครัวเพ่ือการดูแลเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรม (School and 
Family Empowerment for Behavioral Modification; SAFE B-MOD) 
ตัวแปรตาม 1. ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity) 
  2. ปญหาพฤติกรรมเกเร (Conduct behaviors) 
  3. ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน (Peer problems) 

4. ปญหาดานอารมณ (Emotional problems)  
5. พฤติกรรมดานสังคม (Prosocial behaviors) 

  6. ผลการเรียน (Academic performance) 
  7. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
ตัวแปรรบกวน (Confounder)  
1. ความเขาใจเรื่องโรคจิตเวชและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของครู/ผูปกครอง 
2. ความเขมขนในการปรับพฤติกรรมของครู/ผูปกครอง 
โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
 โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD)เปน 
targeted prevention program โดยใชกลุมปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (group behavioral modification) 
สําหรับครูประถมศึกษาหรือผูปกครอง เนนการเสริมพลังดวยเทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory 
learning) จัดกิจกรรมครั้งละ 100 คน แบงเปน 5 กลุมยอย ใชระยะเวลา 2 วัน ใชกระบวนกร (facilitator) ท่ี
ผานการฝกอบรมแลว 5 คน แบงเปนกระบวนกรหลัก 1 คน กระบวนกรกลุมยอย 5คน โปรแกรมครอบคลุม
เนื้อหา 

- ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคท่ีอาจทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Child mental illness) 
- การกําหนดกติกาท่ีปฏิบัติไดจริง (Rules & Regulation)  
- คําชมและการใหรางวัล (Reinforcement) 
- การลงโทษท่ีเหมาะสม (Punishment) 
- การสื่อสารเชิงบวกในขณะปรับพฤติกรรม (Positive communication) 

โดยเนนการสรางทัศนคติและเสริมพลังในการจัดการพฤติกรรมเด็กวัยเรียนดวยเทคนิค 
participatory learning หลังจากนั้น ครูท่ีผานการฝกอบรมจะนําความรูและทักษะท่ีไดจากโปรแกรม SAFE 
B-MOD ไปใชกับเด็กกลุมเสี่ยงในหองเรียน โดยใชวิธีการสรางสัมพันธภาพ พูดสื่อสารเชิงบวก ชื่นชมใหรางวัล
ในพฤติกรรมท่ีดี และลงโทษอยางเหมาะสมในพฤติกรรมท่ีไมดี โดยใชเทคนิคการทําตารางคะแนนมาใช 
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(token economy) มีการติดตามประเมินโดยครูท่ีเคยผานการอบรมโครงการ HERO ในปงบประมาณ 2559 
อีก 1 คน ในโรงเรียนเดียวกันแบบ double blind control 

 
กระบวนการ 
 กระบวนกรท้ัง 6 คนเปนทีมสหวิชาชีพจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
หรือโรงพยาบาลขอนแกนหรือศูนยสุขภาพจิตท่ี 7ท่ีผานการอบรม TOT for SAFE B-MOD และมี
ประสบการณเปนกระบวนกรในโครงการ HERO มาแลวไมนอยกวาคนละ 5 ครั้ง 
 
กลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีดําเนินงาน 

หนวยงานเปาหมาย ( Target unit) คือ โรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาท่ีสังกัดสํานักงานการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในอําเภออาจสามารถและอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ประมาณ 50 
โรงเรียน 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) เปนเด็กนักเรียนชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดของโรงเรียนท่ีไดรับ
การสุมเลือก ประมาณ 3,000 คน 
 บุคลากรเปาหมาย (Target personnel) แบงเปน 2 กลุม คือ  

1) ครูกลุมตัวอยาง  คือ ครูระดับชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมเคยอบรม
โปรแกรม SAFE B-MOD มากอน ใหมาเขาอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD 2 วันรวมจํานวนประมาณ 120 คน 
โดยใหครูไปคัดกรองเด็กนักเรียนชั้น ป.1-6 ท้ังหมดจํานวน 1,500 คน 

2) ครูกลุมควบคุ ม คือ ครูระดับชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมเคยอบรม
โปรแกรม SAFE B-MOD จํานวนประมาณ 120 คน โดยใหครูไปคัดกรองเด็กนักเรียนชั้น ป. 1-6 ท้ังหมด
จํานวน 1,500 คน  
 
เกณฑการคัดเลือกเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเลือกเขา(Inclusion criteria) 
  1) เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงชั้น ป.1-5 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมวิจัยท่ีผูบริหารหนวยงานยินดีเขารวม
การวิจัย  

2) ไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรอง SDQ/SNAP IV แลวพบวามีความเสี่ยงตอปญหาการเรียน
พฤติกรรมหรืออารมณ 

3) ครูผูสอนและผูปกครองยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) เด็กท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชรุนแรง (major psychiatric illness) ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

รักษาทางการแพทยอยางเขมขน (intensive medical treatment) ไดแก จิตเภท อารมณสองข้ัว ซึมเศรา 
และออทิสติก 

2) ครูหรือผูปกครองไมยินยอมเขารวมการวิจัย 
3) เด็กยายถ่ินฐาน ยายเขามาเรียนกลางเทอม เสียชีวิต ไมสามารถติดตามได 
4) โรงเรียนท่ีเคยผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD มากอน 
5) ครูท่ีเขาอบรมนอยกวารอยละ 80 หรือ ไมผานการทดสอบหลังการอบรม 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
          การคํานวณประชากรกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดยกําหนดคา 
 α = 0.05   

 β = 0.10  

 ᵟ = 4.15 คํานวณจากผลการศึกษาโครงการ HERO ปงบประมาณ 2559 

 σ = 6.30 คํานวณจากผลการศึกษาโครงการ HERO ปงบประมาณ 2559 
 n/กลุม =  49 
 จากโปรแกรม SAFE B-MOD อบรมครู 100 คน/กลุม จะมีเด็กกลุมเสี่ยงราว 200-300 คน
ตอกลุม ซ่ึงเพียงพอตอการชดเชยกรณี drop out 
ตัวแปรท่ีตองการศึกษา 
ตัวแปรตาม 1. ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity) 
  2. ปญหาพฤติกรรมเกเร (Conduct behaviors) 
  3. ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน (Peer problems) 

 4.ปญหาดานอารมณ(Emotionalproblems)  
5. พฤติกรรมดานสังคม (Prosocial behaviors) 

  6. ผลการเรียน (Academic performance) 
  7. พฤติกรรมดื้อตอตาน (SNAP IV part3) 
  8. คุณภาพชีวิต  
 9. ตนทุนของโปรแกรม SAFE B-MOD 
ตัวแปรรบกวน (Confounder)  
 1.ความเขาใจเรื่องโรคจิตเวชและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของครู 
 2. ความเขมขนในการปรับพฤติกรรมของครู 
 3. ความรวมมือของครูในแตละโรงเรียน 
 4. ระบบบริการจิตเวชเด็กและระบบสงตอของโรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (controlled trial quasi-experimental study) ในนักเรียน
กลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจ
สามารถท่ีครูผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสล
ภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ 
และ SNAP IV กอนการอบรม และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยง
มาวินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 
เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง 
รวมถึงมีการเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิง
คุณภาพจากครูและนักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-
square 

 
การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง ( controlled trial quasi-experimental study) ในนักเรียน
กลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครู
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ผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครู
คัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม 
และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมาวินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทย
และจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการ
คัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมีการเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการ
เรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและนักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย 
Multilevel ANCOVA และ chi-square 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบประเมิน SDQ โดยครูและผูปกครอง คํานวณคะแนนรวม และคะแนนรายขอยอย 5 ดาน คือ 
ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง ( Hyperactivity) ปญหาพฤติกรรมเกเร ( Conduct behaviors) ปญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือน ( Peer problems) ปญหาดานอารมณ ( Emotional problems) และพฤติกรรมดาน
สังคม (Prosocial behaviors) ประเมินผลลัพธท่ี base line, 3 เดือน และ 6 เดือน 

2. ผลการเรียน ( Academic performance) ของนักเรียน 2 เทอมการศึกษากอนและหลังการอบรม
ครู 

3. แบบประเมิน SNAP IV part III โดยครูและผูปกครองเพ่ือคัดกรองโรคดื้อตอตานประเมินผลลัพธท่ี 
base line, 3 เดือน และ 6เดือน 

4. แบบประเมิน PedsQL เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตโดยผูปกครอง ประเมินผลลัพธท่ี base line, 3 เดือน 
และ 6 

5. แบบประเมินตนทุนของโปรแกรม SAFE B-MOD ระบบการดูแลรักษาทางสาธารณสุขประเมิน
ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ 

 
ขอบเขตการวิจัย   

ดําเนินการในเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานประถมศึกษาจังหวัดรอยเอ็ด เขต 2-3 โดยจัดการฝกอบรมครูและผูปกครองเพ่ือใหมีทักษะการปรับ
พฤติกรรมและนําไปใชกับเด็กกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนประเมินผลซํ้า 
 
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษานี้จะดําเนินการคัดเลือกโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาขนาดกลางถึงขนาดใหญท่ีมีครู 15 
คนข้ึนไป ในอําเภออาจสามารถและอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด รายละเอียดตามตาราง ดานลางดังนี้ 
 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1.สงโครงการวิจัยเพ่ือขอขอการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมสุขภาพจิต
(ethic committee)  

เพ่ือขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 

คณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยกรมสุขภาพจิต 

2.สงโครงรางวิจัยเพ่ือขอสนับสนุนงบดําเนิน
งานวิจัยจากแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิง
ระบบเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพจิต 

เพ่ือของบประมาณในการ
ดําเนินงานวิจัย 

แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิง
ระบบเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพจิต 
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

3.ประชุมเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัยผูมีสวน
เก่ียวของท้ังหมดและสุมเลือกโรงเรียน 

เพ่ือชี้แจงการดําเนินงานวิจัยใหแก
คณะทํางานและผูเขารวม
โครงการวิจัย 

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2-3 

4.ติดตามครูในการประเมิน SDQ และ 
SNAP IV นักเรียน ป.1-ป.6 กอนการอบรม
โปรแกรม SAFE B-MOD  

เพ่ือติดตามผลประเมิน SDQ และ 
SNAP IV นักเรียน ป.1-ป.6กอน
การอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD 

นักเรียนป.1-ป.6 จํานวน 
3,000 คน  
 

5.อบรมทีมท่ีปรึกษา (HERO consultants) 
ใหสามารถใชโปรแกรม Application 
HERO และนําไปสอนครูตอได 

เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะในการ
โปรแกรม Application HERO 
และนําไปสอนครูตอได 

ทีมท่ีปรึกษา (HERO 
consultants) จํานวน 20 คน 

6.อบรมแพทยและบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนใน รพ.ชุมชน 
2 แหง เรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคดื้อ
ตอตาน เกเร และสมาธิสั้น เบื้องตน 

เพ่ืออบรมแพทยและบุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุนใหสามารถวินิจฉัยและรักษา
โรคดื้อตอตาน เกเร และสมาธิสั้น 
เบื้องตนได 

แพทยและบุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุนใน รพ.ชุมชน 4 
แหงท่ีเปนหนวยรับสงตอของ
โรงเรียนท่ีถูกสุมเลือก 

7.คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมดใน SNAP 
IV part 3 เสี่ยงเปนโรคดื้อตอตาน  

เพ่ือคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ี 
เสี่ยงเปนโรคดื้อตอตานใหเขาสู
ระบบการวินิจฉัยของ รพ.ชุมชน 

เด็กกลุมเสี่ยงท่ีเสี่ยงเปนโรค
ดื้อตอตาน จํานวนประมาณ
300 คน 

8.จัดอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครู
กลุมทดลองกอนเก็บขอมูล 
 

เพ่ือใหครูนําโปรแกรมSAFE B-
MOD ไปใชปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนกลุมเสี่ยงในชั้นเรียน  

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2 
จํานวน 100 คน 

9.ติดตามผล SDQ/SNAP IV และสุม
สัมภาษณเชิงลึกกับเด็กกลุมเสี่ยงใน
โรงเรียน 

เพ่ือติดตามผล SDQ/SNAP IV 
และสุมสัมภาษณเชิงลึกกับเด็กกลุม
เสี่ยงในโรงเรียน 

เด็กกลุมเสี่ยงในโรงเรียน 20 
คน หลังอบรม 3 เดือน และ 
6 เดือน 

10.ติดตามการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 
(ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการ
อบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุมเสี่ยง
ท่ีไมไดวินิจฉัย ODD 20ราย 

เพ่ือติดตามเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) 
และสุมประเมินเด็กกลุมเสี่ยงท่ี
ไมไดวินิจฉัย ODD 20ราย 

-เด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) 
-เด็กกลุมเสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย 
ODD 20 ราย 

11.จัดอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ให
ครูกลุมควบคุมหลังเก็บขอมูล 
 

เพ่ือใหครูนําโปรแกรมSAFE B-
MOD ไปใชปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนกลุมเสี่ยงในชั้นเรียน  

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2 
จํานวน 100 คน 

12.ประชุมประเมินผลการดําเนินงานกับทีม
วิจัยและท่ีปรึกษาทุก 1-3 เดือน 
 

เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานกับทีมวิจัยและท่ีปรึกษา
วิจัย 

ทีมวิจัยและท่ีปรึกษาวิจัย 
จํานวน 15 คน 

13. วิเคราะหขอมูล SDQ, SNAP IV, 
ผลการเรียน กอน-หลังปรับพฤติกรรม    

-เพ่ือวิเคราะหขอมูลของเด็กกลุม
เสี่ยงกอน-หลัง การปรับพฤติกรรม  

ขอมูลของเด็กกลุมเสี่ยงกอน-
หลัง การปรับพฤติกรรม 
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

และแบบประเมินผลการใชโปรแกรม  
SAFE B-MOD 

-เพ่ือประเมินผลการศึกษาประเมิน
ประสิทธิผลและความคุมคาของ
โปรแกรม SAFE B-MOD 

จํานวน 3,000 ราย 
 

14.สรุปและนําเสนอผลการศึกษา เพ่ือสรุปและนําเสนอผลการศึกษา 
และตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 

วารสารงานวิชาการแผนงาน
พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพจิต 

 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการปรับพฤติกรรมโดยครูและผูปกครองมีปญหาพฤติกรรมลดลง มี
ผลการเรียนและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2. ไดรูปแบบการดูแลเด็กลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนําไปขยาย
ผลตอในระดับประเทศได  

3. อัตราการเขาถึงบริการเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน และชวยลดการเกิดปญหาพฤติกรรมใน
วัยรุนได 
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ผลการศึกษา 
 

จากครูท่ีเขารวมโครงการกลุมทดลองจํานวน 102 คนและกลุมควบคุมจํานวน 34 คน สวนใหญเปน
เพศหญิง ในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 88.24 และ 64.71 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยของกลุม
ทดลองมากกวา (45.15 ป และ 38.70 ป ตามลําดับ) สวนใหญวุฒิการศึกษาระดับสูงสุดคือปริญญาตรี โดย
กลุมทดลองจบปริญญาโทมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 31.68 และ 6.06) เกือบท้ังหมดสอนอยูในโรงเรียนใน
สังกัด สพป.ขก.1 อําเภอเมืองขอนแกนโดยมีระยะเวลาการสอนเฉลี่ย 9 ป ภาระงานสอนตอสัปดาหเฉลี่ย 20 
ชั่วโมง บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหลัก คือ เปนครูประจําชั้นรอยละ 67.65 รองลงมาเปนครูสอนรายวิชา กลุม
ทดลองมีโรคประจําตัวมากกวา (รอยละ 19.61 และ 8.82) ท้ังสองกลุมมีประวัติการใชสุรา ยาสูบ หรือ สาร
เสพติดอ่ืนๆ เทากัน คือ รอยละ 2.94 (ดังตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับ SDQ ระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
ระดับชั้น SDQ ท้ังหมด อําเภออาจสามารถ อําเภอเสลภูม ิ p-value 
Baseline 
ป.1-3 ปกติ 524 (87.19) 228 (86.36) 296 (87.83) 0.593 

เสี่ยงและมีปญหา 77 (12.81) 36 (13.64) 41 (12.17)  
ป.4-6 ปกติ 693 (87.17) 341 (90.69) 352 (84.01) 0.005 

เสี่ยงและมีปญหา 102 (12.83) 35 (9.31) 67 (15.99)  
3 เดือน 
ป.1-3 ปกติ 173 (88.27) 67 (82.72) 106 (92.17) 0.043 

เสี่ยงและมีปญหา 23 (11.73) 14 (17.28) 9 (7.83)  
ป.4-6 ปกติ 202 (94.84) 201 (94.81) 1 (100.00) >0.999 

เสี่ยงและมีปญหา 11 (5.16) 11 (5.19) -  
6 เดือน 
ป.1-3 ปกติ 113 (88.98) 44 (97.78) 69 (84.15) 0.019 

เสี่ยงและมีปญหา 14 (11.02) 1 (2.22) 13 (15.85)  
ป.4-6 ปกติ 26 (100.00) - 26 (100.00) - 

เสี่ยงและมีปญหา - - -  
สถิติทดสอบ: Pearson chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ SNAP-IV ระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
ระดับชั้น SDQ SNAP-IV อําเภออาจสามารถ อําเภอเสลภูม ิ p-value 
Baseline 
ป.1-3 ปกติ ปกติ 225 (98.68) 290 (97.97) 0.738 

เสี่ยงและมีปญหา 3 (1.32) 6 (2.03)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 18 (50.00) 23 (56.10) 0.593 

เสี่ยงและมีปญหา 18 (50.00) 18 (43.90)  
ป.4-6 ปกติ ปกติ 337 (98.83) 328 (93.18) <0.001 

เสี่ยงและมีปญหา 4 (1.17) 24 (6.82)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 21 (60.00) 44 (65.67) 0.572 

เสี่ยงและมีปญหา 14 (40.00) 23 (34.33)  
3 เดือน 
ป.1-3 ปกติ ปกติ 66 (98.51) 104 (98.11) >0.999 

เสี่ยงและมีปญหา 1 (1.49) 2 (1.89)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 5 (35.71) 1 (11.11) 0.340 

เสี่ยงและมีปญหา 9 (64.29) 8 (88.89)  
ป.4-6 ปกติ ปกติ 201 (100.00) 1 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 5 (45.45) -  

เสี่ยงและมีปญหา 6 (54.55) -  
6 เดือน 
ป.1-3 ปกติ ปกติ - 18 (94.74)  

เสี่ยงและมีปญหา - 1 (5.26)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ - 6 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
ป.4-6 ปกติ ปกติ - 26 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ - -  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
สถิติทดสอบ: Pearson chi-square testหรือ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 3เปรียบเทียบ PedsQLระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
ระดับชั้น SDQ PedsQL อําเภออาจ

สามารถ 
อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

Baseline 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=169 n=277   
Median (IQR) 22 (10 - 35) 23 (4 - 36) 1 (-2, 4) 0.559 
Median (min-
max) 

22 (0 - 399) 23 (0 - 64)   

Mean (SD) 24.49 (32.74) 21.58 (16.68)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=23 n=39   
Median (IQR) 19 (8 - 39) 23 (11 - 38) -2 (-13, 6) 0.726 
Median (min-
max) 

19 (0 - 49) 23 (0 - 46)   

Mean (SD) 21.83 (17.02) 24.05 (15.57)   

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=287 n=318   
Median (IQR) 25 (10 - 35) 34 (24 - 40) -8 (-11, -6) <0.001 
Median (min-
max) 

25 (0 - 56) 34 (0 - 64)   

Mean (SD) 23.70 (11.52) 31.33 (13.20)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=28 n=62   
Mean (SD) 31.36 (11.52) 31.05 (13.38) 0.31 (-5.50, 6.12) 0.916 
Median (IQR) 31 (25 - 37) 33.5 (21 - 40)   
Median (min-
max) 

31 (8 - 60) 33.5 (2 - 71)   

3 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=42 n=90   
Median (IQR) 13 (0 - 34) 7 (1 - 14) 5 (0, 12) 0.049 
Median (min-
max) 

13 (0 - 47) 7 (0 - 37)   

Mean (SD) 17.33 (16.11) 9.86 (10.70)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=12 n=8   
Mean (SD) 36.5 (11.87) 15 (12.65) 21.5 (9.82, 33.18) 0.001 
Median (IQR) 38.5 (30 – 43.5) 12 (5.5 – 24.5)   
Median (min-
max) 

38.5 (12 - 56) 12 (0 - 36)   

ป.4-6 ปก
ติ 

 n=110 n=1   
Median (IQR) 19 (7 - 28) 34 NA 0.229 
Median (min-
max) 

19 (0 - 53) 34   

Mean (SD) 19.32 (13.43) 34   

ล ะ   n=9 n=0   
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ระดับชั้น SDQ PedsQL อําเภออาจ
สามารถ 

อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

Mean (SD) 22.78 (16.50) -   
Median (IQR) 19 (16 - 22) -   
Median (min-
max) 

19 (2 - 51) -   

6 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=37 n=57   
Median (IQR) 28 (19 - 37) 30 (14 - 43) -5 (-12, 4) 0.235 
Median (min-
max) 

28 (0 - 48) 30 (0 - 63)   

Mean (SD) 25.32 (15.34) 30.18 (16.86)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=0  n=13   
Median (IQR) - 16 (12 - 26)   
Median (min-
max) 

- 16 (8 - 101)   

Mean (SD) - 25.31 (24.57)   

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=0 n=25   
Median (IQR) - 7 (2 - 9)   
Median (min-
max) 

- 7 (0 - 39)   

Mean (SD) - 7.52 (8.39)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=0 n=0   
Median (IQR) - -   
Median (min-
max) 

- -   

Mean (SD) - -   
สถิติทดสอบ: ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช Independent t-test และขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติใช Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4เปรียบเทียบ GPA ระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
ระดับชั้น SDQ GPA อําเภออาจ

สามารถ 
อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

ป 2562 
Baseline 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=99 n=123   
Median (IQR) 3.2 (2.5 – 3.74) 3.72 (3.26 – 

3.95) 
-0.41 (-0.58, -0.24) <0.001 

Median (min-
max) 

3.2 (1.52 – 4.00) 3.72 (1.93 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.08 (0.69) 3.55 (0.48)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=18 n=23   
Median (IQR) 2.95 (2.26 – 

3.54) 
3.32 (2.95 – 
3.66) 

-0.27 (-0.84, 0.20) 0.193 

Median (min-
max) 

2.95 (1.78 – 
3.93) 

3.32 (1.39 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 2.91 (0.72) 3.17 (0.72)   

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=249 n=255   
Median (IQR) 3.20 (2.61 – 

3.63) 
3.35 (2.86 – 
3.69) 

-0.11 (-0.21, -0.01) 0.029 

Median (min-
max) 

3.20 (1.30 – 
4.00) 

3.35 (1.98 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.11 (0.63) 3.25 (0.54)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=17 n=55   
Mean (SD) 2.91 (0.64) 2.96 (0.58) -0.05 (-0.38, 0.28) 0.757 
Median (IQR) 2.63 (2.50 – 

3.41) 
3.00 (2.56 – 
3.41) 

  

Median (min-
max) 

2.63 (1.89 – 
3.98) 

3.00 (1.65 – 
4.00) 

  

3 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=34 n=92   
Median (IQR) 3.02 (2.26 – 

3.59) 
3.71 (3.22 – 
3.95) 

-0.52 (-0.89, -0.26) <0.001 

Median (min-
max) 

3.02 (1.52 – 
4.00) 

3.71 (1.41 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 2.91 (0.79) 3.51 (0.56)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=3 n=7   
Mean (SD) 2.86 (0.82) 2.55 (0.60) 0.31 (-0.75, 1.37) 0.519 
Median (IQR) 3 (1.98 – 3.61) 2.69 (2.41 – 

2.95) 
  

Median (min- 3 (1.98 – 3.61) 2.69 (1.36 –   
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ระดับชั้น SDQ GPA อําเภออาจ
สามารถ 

อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

max) 3.32) 

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=128 n=0   
Median (IQR) 3.01 (2.46 – 

3.48) 
-   

Median (min-
max) 

3.01 (1.30 – 
4.00) 

-   

Mean (SD) 2.94 (0.66) -   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=3 n=0   
Mean (SD) 2.78 (0.31) -   
Median (IQR) 2.73 (2.50 – 

3.11) 
-   

Median (min-
max) 

2.73 (2.50 – 
3.11) 

-   

6 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=43 n=68   
Median (IQR) 3.46 (2.98 – 

3.80) 
3.75 (3.44 – 
4.00) 

-0.23 (-0.44, -0.09) 0.001 

Median (min-
max) 

3.46 (2.11 – 
4.00) 

3.75 (2.41 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.38 (0.49) 3.65 (0.39)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=0 n=9   
Mean (SD) - 3.68 (0.28)   
Median (IQR) - 3.74 (3.56 – 

3.95) 
  

Median (min-
max) 

- 3.74 (3.17 – 
4.00) 

  

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=0 n=1   
Median (IQR) - 3.41   
Median (min-
max) 

- 3.41   

Mean (SD) - 3.41   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=0 n=0   
Mean (SD) - -   
Median (IQR) - -   
Median (min-
max) 

- -   

ป 2563 
Baseline 

ป.1-3 ปก
ติ 

 n=166 n=143   
Median (IQR) 3.48 (2.91 – 

3.83) 
3.60 (3.26 – 
3.91) 

-0.12 (-0.23, 0) 0.034 
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ระดับชั้น SDQ GPA อําเภออาจ
สามารถ 

อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

Median (min-
max) 

3.48 (1.35 – 
4.00) 

3.60 (1.78 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.29 (0.65) 3.47 (0.54)   
เส

ี่ยง
แล

ะม
ีปญ

หา
  n=23 n=19   

Median (IQR) 2.93 (2.59 – 
3.73) 

2.86 (2.41 – 
3.54) 

0.13 (-0.26, 0.71) 0.495 

Median (min-
max) 

2.93 (2.02 – 
3.96) 

2.86 (1.52 – 
3.86) 

  

Mean (SD) 3.09 (0.63) 2.89 (0.68)   

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=279 n=167   
Median (IQR) 2.96 (2.39 – 

3.52) 
3.13 (2.73 – 
3.54) 

-0.13 (-0.26, -
7.63×10-8) 

0.049 

Median (min-
max) 

2.96 (1.20 – 
4.00) 

3.13 (1.00 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 2.93 (0.69) 3.07 (0.59)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=20 n=58   
Mean (SD) 2.42 (0.89) 2.92 (0.57) -0.49 (-0.93, -0.05) 0.030 
Median (IQR) 2.35 (1.85 – 

3.28) 
2.94 (2.52 – 
3.32) 

  

Median (min-
max) 

2.35 (0.26 – 
3.78) 

2.94 (1.65 – 
3.91) 

  

3 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=54 n=71   
Median (IQR) 3.73 (2.96 – 

3.89) 
3.54 (3.13 – 
3.86) 

0.07 (-0.10, 0.22) 0.357 

Median (min-
max) 

3.73 (1.35 – 
4.00) 

3.54 (1.76 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.38 (0.71) 3.39 (0.59)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=5 n=9   
Mean (SD) 2.60 (0.61) 2.82 (0.82) -0.22 (-1.14, 0.73) 0.615 
Median (IQR) 2.61 (2.17 – 

2.63) 
3.02 (2.10 – 
3.32) 

  

Median (min-
max) 

2.61 (2.02 – 
3.59) 

3.02 (1.52 – 
3.86) 

  

ป.4-6 ปก
ติ 

 n=140 n=0   
Median (IQR) 2.66 (2.11 – 

3.28) 
-   

Median (min-
max) 

2.66 (0.26 – 
3.96) 

-   

Mean (SD) 2.64 (0.71) -   

ล ะ   n=3 n=0   
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ระดับชั้น SDQ GPA อําเภออาจ
สามารถ 

อําเภอเสลภูม ิ Difference (95%CI) p-value 

Mean (SD) 2.32 (0.51) -   
Median (IQR) 2.41 (1.78 – 

2.78) 
-   

Median (min-
max) 

2.41 (1.78 – 
2.78) 

-   

6 เดือน 

ป.1-3 

ปก
ติ 

 n=44 n=16   
Median (IQR) 3.41 (2.61 – 

3.86) 
3.82 (3.44 – 
3.94) 

-0.27 (-0.80, 0.01) 0.077 

Median (min-
max) 

3.41 (1.54 – 
4.00) 

3.82 (2.10 – 
4.00) 

  

Mean (SD) 3.23 (0.71) 3.62 (0.51)   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=1 n=4   
Mean (SD) 2.33 3.58 (0.41)   
Median (IQR) 2.33 3.66 (3.28 – 

3.88) 
  

Median (min-
max) 

2.33 3.66 (3.02 – 
3.97) 

  

ป.4-6 

ปก
ติ 

 n=0 n=0   
Median (IQR) - -   
Median (min-
max) 

- -   

Mean (SD) - -   

เส
ี่ยง

แล
ะม

ีปญ
หา

  n=0 n=0   
Mean (SD) - -   
Median (IQR) - -   
Median (min-
max) 

- -   

สถิติทดสอบ: ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช Independent t-test และขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติใช Mann-Whitney U test 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

โปรแกรมกลุมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
สามารถชวยใหครูมีความรูและทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็กกลุมเสี่ยงได จากผลการประเมิน SDQ โดยครู
พบวาเด็กกลุมเสี่ยงมีปญหาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังปญหาดานอารมณ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู
ไมนิ่ง และปญหาดานความสัมพันธกับเพ่ือน สวนสัมพันธภาพทางสังคมมีแนวโนมดีข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงเปนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษานํารองของโปรแกรม SAFE B-MOD ของ ดุษฎีและคณะ5 และ
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Baker-Henningham Hและคณะ2 ซ่ึงใชโปรแกรม the Incredible Years 
(IY)Teacher and Child Training ฝกทักษะครูในการจัดการพฤติกรรมในหองเรียนและสนับสนุนใหเกิดความ
รวมมือระหวางครูกับพอแมโดยครูกลุมทดลองผานการอบรมโปรแกรม IY 7 วัน และนําไปใชปรับพฤติกรรม
เด็กในหองเรียนจํานวน 14 ครั้ง และวัดผลลัพธโดยใช SDQ พบวาสามารถลดปญหาพฤติกรรมเกเรได (effect 
sizes = 0.26)ลดปญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่งได (effect sizes = 0.36) และลดปญหาความสัมพันธกับเพ่ือนได 
(effect sizes = 0.71)แตไมพบความแตกตางของปญหาอารมณและสัมพันธภาพทางสังคมซ่ึงมีขอแตกตางกับ
งานวิจัยนี้คือ โปรแกรม IY ใชเวลาอบรมยาวนานกวา โปรแกรม SAFE B-MOD และมีกระบวนการใน
หองเรียน (classroom management) ท่ีเปนข้ันตอนชัดเจนกวา 

สวนการศึกษาของ Ison MS4 กับการศึกษาของ Wang Yและคณะ12 ก็พบวาการโปรแกรมฝกทักษะ
ทางสังคม (social skills)ใหกับเด็กกลุมเสี่ยงสามารถลดทําใหปญหาพฤติกรรมของเด็กไดเชนเดียวกับ
โปรแกรม SAFE B-MOD แตกตางกันตรงท่ีโปรแกรมฝกทักษะสังคมใชทํากับกลุมเด็กโดยตรง และใชเครื่องมือ
วัดผลลัพธเปน The Rutter parent and Teacher Scale 

สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะผูปกครองในเด็กวัยเรียน 19แตวัดผลท่ี
ทักษะของผูปกครองรวมถึงทักษะชีวิตของเด็ก แตยังไมมีการวัดผลดานพฤติกรรมและอารมณของเด็กรวมถึง
ยังไมมีรายงานการศึกษาผลการปรับพฤติกรรมโดยครูจึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบได  

จากผลการศึกษาจะพบวาการศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (controlled trial quasi-
experimental study) ในนักเรียนกลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 
4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครูผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงใน
อําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน 
SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมา
วินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 เดือน โดยใช
ระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมีการเก็บตนทุน
ในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและนักเรียนรวม
ดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-square  

ผลลัพธมีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 154 คน แบงเปนครูกลุมควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 
คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผาน
เกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 
คน พบมีปญหาพฤติกรรมและอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 และ14.29 ตามลําดับ มีการ
วินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน และ 7 คนตามลําดับ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานนักเรียนท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลง
เหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 12.04 ซ่ึงมี

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker-Henningham%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19320645
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ผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อตอตานมีในกลุมทดลอง
จํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู 633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8 บาท/คน/เดือน 

สรุป โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
ชวยใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

ขอจํากัดของโครงการวิจัย 
 

1. โครงการไมเปนไปตามแผน 
1.1 เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหการดําเนินงานตามแผนเกิดความลาชา

และไมตรงตามแผนดําเนินงานท่ีวางแผนไว 
 

2.ขอมูลจากครูและผูปกครองเก็บไดลาชา 
2.1 ครูมีภาระงานมาก เนื่องจากมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนใหสอดคลองกับสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหเกิดความลาชาในการเก็บขอมูล 
2.2 ผูปกครองสูงอายุอานหนังสือไมออก เขียนไมได 
2.3 ผูปกครองทําเอกสารหายตามขอมูลจากผูปกครองไดยาก 
 

3.ขอมูลมีขอจํากัดดาน measurement bias 
3.1ขอมูลเบื้องตนพบวาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเทากัน . 
3.2 ขาดการ monitor ครูหลังจากการอบรม 
3.3 ไมมีการประเมินขอมูลผูปกครองและเด็กรวมดวย 
 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
1. SAFE B-MOD: (School and Family Empowerment for Behavioral Modification; SAFE 

B-MOD)” เปนโปรแกรมเสริมพลังผูปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ท่ีตอบสนองตอปญหา

การเรียนและพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน สามารถจัดอบรมครูและผูปกครองไดครั้งละ 50-100 คนตอครั้งโดย

ใชวิทยากรกระบวนการจํานวนนอยทําใหสามารถขยายผลไดแมในพ้ืนท่ีขาดแคลน  ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมงาย

สนุกและไดประโยชนกับครูและผูปกครองมาประยุกตใชกับเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนและพฤติกรรม  
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2. HERO: รูปแบบความรวมมือใหมระหวางเครือขายสุขภาพและการศึกษาภาคสาธารณสุขเปนผู

จัดบริการสุขภาพภาคการศึกษาเปนผูจัดบริการการศึกษาซ่ึงตองทํางานรวมกันเพ่ือดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนี้ท่ีผาน

มามีการประสานงานในระดับนโยบายมาโดยตลอดแตปญหาสําคัญคือการดําเนินการใหเกิดข้ึนจริงในระดับ

พ้ืนท่ีท่ียังไมครอบคลุมไมท่ัวถึงคณะทํางานจึงประสานงานไปท่ีสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาเพ่ือให

สามารถทํางานแบบ One-hospital All-school สามารถทํางานไปพรอมกันทุกโรงเรียนแทนการประสานงาน

ทีละโรงเรียนแบบ One-hospital One-school (OHOS) โดยเรียกโครงสรางความรวมมือใหม (platform) ใน

การทํางานรวมกันระหวางภาคสาธารณสุขและภาคการศึกษาในพ้ืนท่ีวา ‘HERO: Health and Educational 

Regional Operation’ เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีตอการทํางานและจูงใจใหบุคลากรทุกภาคสวนเขามาทํางาน

ชวยเด็กรวมกันภายใต platform HERO นี้ยังสามารถพัฒนาโปรแกรมบริการท่ีจําเปนอ่ืนๆเชนโปรแกรม

ปองกันการกลั่นแกลงรังแกเพ่ือพัฒนาเด็กรวมกันไดอีกดวย  

3. เปลี่ยนจากการวินิจฉัยโรค (diagnostic approach) เปนการวินิจฉัยปญหา (problem 

approach): กาวขามการคัดกรองโรคมุงเนนการแกไขปญหาเดิมมีการพัฒนา  ‘แบบคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก’ ท่ี

หลากหลายเพ่ือใหแตละโรงเรียนคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงในโรงเรียนคูเครือขาย OHOS แตพบปญหาการคัด

กรองซํ้าซอนและเปนภาระแกครูเนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหคัดกรองเด็กวัยเรียนทุกคนดวย  

“แบบคัดกรองความพิการ 9 ประเภท” เปน ‘แบบคัดกรองปญหา’ ซ่ึงโดยเฉลี่ยจะพบเด็กกลุมเสี่ยงตอความ

พิการทุกรูปแบบราวรอยละ 10 และพบวารอยละ 8 ของเด็กวัยเรียนท้ังหมดมีความเสี่ยงตอความพิการดาน

การเรียนรูปญหาพฤติกรรมและอารมณอยูแลวจึงไมมีความจําเปนตองทําการคัดกรองซํ้าซอนไมจําเปนตองให

ครูวินิจฉัยแยกโรคใหไดขอเพียงครูวินิจฉัยปญหาไดแลวมุงเนนไปท่ีการดูแลชวยเหลือเด็กท้ังดานการศึกษาและ

ดานสุขภาพไดก็เพียงพอสวนการวินิจฉัยโรคควรเปนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

4. จิตแพทยพ่ีเลี้ยง: การดูแลท่ีเชื่อมโยงตั้งแตการสงเสริมปองกันจนถึงการรักษาฟนฟู เดิมการทํางาน

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตยังไมเชื่อมโยงสูงานรักษาฟนฟูมีลักษณะตางหนวยตางทําทําใหเม่ือคัดกรอง

คนหาและดูแลเบื้องตนมาแลวสงตอสูระบบบริการไมไดจึงตองวางระบบใหเชื่อมตอกันจากการดูแลท่ีโรงเรียน

สูการดูแลท่ีโรงพยาบาลโดยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนลงพ้ืนท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหกับแพทยในโรงพยาบาลชุมชน

เพ่ือใหสามารถจัดบริการรองรับเด็กกลุมเสี่ยงท่ีปรับพฤติกรรมแลวไมดีข้ึนเขาสูระบบบริการ  

ดวยระบบดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนรูปแบบใหมนี้ครูจะสามารถดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงได

เพ่ิมข้ึนมากโดยใชทักษะการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนสามารถดูแลกลุมเสี่ยงใหครอบคลุมท้ังพ้ืนท่ีไดภายใน

ระยะเวลา 1-2 ปลดลงจากรูปแบบเดิมท่ีอาจตองใชเวลาถึง 30 ปและนักเรียนกลุมเสี่ยงไดเขาสูบริการในระบบ

สาธารณสุขเพ่ือรับการรักษาไดเพ่ิมมากข้ึน 

 
ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนาจากผลการศึกษาในโครงการวิจัยนี้ 

 
1.ควรมีการวางแผนและแกปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีไมคาดวาจะเกิดข้ึน เชน  สถานการณ

การระบาดของโรคโควิด-19 เปนตน 
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2.เวลาท่ีเหมาะสม คือ ควรอบรมครูและผูปกครองชวงปดเทอม และใหเวลาเก็บขอมูลในชวงเปดภาค
เรียน  

3.การเก็บขอมูล ควรมีคนเก็บแยกโดยไมผานครู เนื่องจากครูมีภาระงานมาก ทําใหไดขอมูลลาชาและ
ไมครบถวน 

4.ข้ันตอนการวิจัยควรเริ่มจากการไปคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงกอน และจึงไปสุมแบงกลุมเด็ก เลือกครู
และผูปกครองท่ีหลัง ซ่ึงเลือกทําเปนโรงเรียนเดียวจะงายกวาหลายโรงเรียน 
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ภาพกิจกรรม 

 

1. กิจกรรมท่ี 1ประชุมวางแผนการดําเนินงานโครงการวิจัย 

 

 
 

               
 



24 
 

  

2  กิจกรรมประชุมชี้แจงโครงการวิจัยใหแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือวางกรอบการดําเนินงานและประสาน
เครือขายใน ครูในสังกัด สพป.รอยเอ็ด เขต2 (กลุมทดลอง) 
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3.  กิจกรรมประชุมชี้แจงโครงการวิจัยใหแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือวางกรอบการดําเนินงานและประสาน
เครือขายใน ครูในสังกัด สพป.รอยเอ็ด เขต3 (กลุมควบคุม) 
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3. กิจกรรมอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครูกลุมทดลองกอนเก็บขอมูล 
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4. กิจกรรมการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการอบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุม
เสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย ODD (กลุมทดลอง) 
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5. กิจกรรมการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการอบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุม
เสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย ODD (กลุมควบคุม) 
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6. กิจกรรมอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครูกลุมควบคุมหลังเก็บขอมูล 
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7. กิจกรรมการประชุมติดตามความกาวหนาของโครงการวิจัย 
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แบบประเมินท่ีใชในการวิจัย 
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คําส่ังแตงตั้งคณะทํางานในการดําเนินงานโครงการวิจัย 
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