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คํานํา 
 
 

โปรแกรมเสริมพลังคุณครูเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน  เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ภายใต
โครงการ HERO (Health and Educational Regional Operation) เพ่ือใชในการฝกฝนทักษะการปรับพฤติกรรม
เด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ  ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีท้ังภาคสาธารณสุขและ
ภาคการศึกษาใหความสําคัญ  และดําเนินการรวมกันระหวางโรงพยาบาลเฉพาะทาง  โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาในพ้ืนท่ีนั้น ๆ

หลักการปรับพฤติกรรมท่ีใชในโปรแกรมนี้ พัฒนาตอยอดมาจากหลักการฝกทักษะการเลี้ยงดู ของผูปกครอง 
(parent management training) ซ่ึงพัฒนาโดย รศ.นพ.ชาญวิทย พรนภดล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ผสมผสานกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในหลักสูตรการเลี้ยงดูเด็กโดยไมใชความรุนแรง โดย พญ.พรรณ
พิมล วิปุลากร อธิบดีกรมสุขภาพจิต และไดนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 (รอยแกนสารสินธุ) ในป 2559-
2562 อยางเนื่อง  ท้ังนี้สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิตซ่ึงไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือ
การเสริมสรางสุขภาพจิต ในการศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและ
ผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ด นั้น  

คณะวิจัยขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  สํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต  2 และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต  3  ท่ี
สนับสนุนการพัฒนาและดําเนินงานโครงการวิจัยการศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของโปรแกรม
เสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ดใหสําเร็จลุลวงลงได  และ
หวังเปนอยางยิ่งวาโปรแกรมจะเปนประโยชนกับเด็กไทยวัยเรียน  ตามแนวคิดของโครงการ  “สรางฮีโรใหพ้ืนท่ี  
สรางเด็กดีสูสังคม”ตอไป 
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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD และประเมินตนทุนประสิทธิผลของ
ระบบ School Health HERO ในจังหวัดรอยเอ็ด 

วัสดุวิธีการ การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) ในนักเรียนกลุม
เสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครูผาน
การอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัด
กรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม และ
หลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน สวนขอมูลอ่ืน ๆ เชน คุณภาพชีวิต ตนทุนประสิทธิผล เก็บจาก
แบบสอบถาม ขอมูลนักเรียนของโรงเรียนและการสัมภาษณเชิงลึก มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมาวินิจฉัยโรคดื้อ
ตอตานและโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 
เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมี
การเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและ
นักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-square  

ผลลัพธมีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 152 คน แบงเปนครูกลุมควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 
คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผาน
เกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 ขอมูลพ้ืนฐานของครูและนักเรียนท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 คนพบมีปญหาพฤติกรรม
และอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 และ14.29 ตามลําดับ มีการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน 
และ 7 คนตามลําดับ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหาพฤติกรรมและอารมณ
ลดลงเหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 12.04 ซ่ึง
มีผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อตอตานมีในกลุมทดลอง
จํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8บาท/คน/เดือน 

สรุป โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
ชวยใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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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  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยการใหความชวยเหลือแนะนําของ รองศาสตราจารย สุวรรณา  อรุณ
พงศไพศาล ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย และ ดร.ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ อาจารยท่ีปรึกษาวิจัยรวมท่ีไดกรุณาท่ีใหคําแนะนําขอคิดเห็นตรวจสอบ และแกไขราง
วิทยานิพนธมาโดยตลอด คณะวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
 
 คณะวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต 2 และ
ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษารอยเอ็ดเขต 3 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดท่ี
ไดกรุณาความสะดวกดานการประสานงาน ในการทําวิจัยใหคณะวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 
 ทายนี้คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยศักรินทร แกวเฮา ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีใหคําปรึกษาแนะนําในทุก ๆ ดาน ตลอดจน ทุกทานท่ีใหความสะดวกดาน
อํานวยการ และประสานงาน ในการทําวิจัยใหคณะวิจัยตลอดมาตลอดจนสนับสนุนในการจัดทําวิจัยของคณะเขียน
ครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชพบไดถึงรอยละ 10-20 ของเด็กและวัยรุนท่ัวโลก แตมากกวา
รอยละ 90 ไมไดรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช( World Health Organization, 2010) ในจํานวนนี้ กลุม
โรคดานพฤติกรรม (Disruptive Behavioral Disorder; DBD) เปนปญหาท่ีพบความชุกสูงสุดในทุกบริบทของ
การศึกษา ( WHO, 2005). DBD ประกอบดวย โรคสมาธิสั้น ( Attention-deficit Hyperactivity 
Disorder;ADHD), โรคพฤติกรรมเกเร ( Conduct Disorder;CD) และโรคดื้อตอตาน ( Oppositional Defiant 
Disorder;ODD) (Rutter, 2009) ซ่ึงสงผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม กอใหเกิดความ
สูญเสียทางสุขภาวะ เศรษฐกิจ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางมากการศึกษาความชุกของโรค
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบสูงถึงรอยละ 8.1 (Visanuyothin et al, 2012) แมจะเปนปญหาท่ีมีความชุกสูง 
แตอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ต่ํามาก เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ตราบาปในการเขารับการรักษา และการเขาไมถึงบริการท่ีมีอยูจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี
ประเทศไทยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนอยู 200 คน เพ่ือการดูแลวัยรุนราว 13 ลานคน 2 ใน 3 ของจิตแพทย
เด็กและวัยรุนทํางานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ชมรมจิตแพทยเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย , 2558) 
ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ สงผลใหอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ท่ัว
ประเทศพบต่ํากวารอยละ 20 เม่ือเขาไมถึงบริการทําใหเด็กเหลานี้ไมไดรับการดูแล เกิดปญหาการเรียน
ตอเนื่อง ไมสามารถอยูในระบบโรงเรียนได หรือแมอยูไดก็ใชความสามารถของตนเองไมเต็มท่ี เม่ือไมประสบ
ความสําเร็จในการเรียน ทําใหความเสี่ยงในการเกิดปญหาอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงมักแสดงออกเปน
ปญหาพฤติกรรมในวัยรุนท้ังกรณีตั้งครรภวัยรุน ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร กาวราวรุนแรง กออาชญากรรม 
เปนตนท้ังหมดเปนปญหาสังคมท่ียุงยากซับซอน แกไขยาก และตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษาจํานวน
มหาศาลอยางไรก็ตามแมจะจัดบริการไดครบท้ังหมด ก็จะลดภาระโรคไดเพียงหนึ่งในสามของภาระโรคท้ังหมด
เทานั้น การปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมใหเกิดโรคจิตเวชเด็กจึงจะชวยลดภาระโรคลงได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมี
โปรแกรมท่ีจะนํามาใชแกปญหาในวงกวางมากอน 
 ในป 2559 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคีเครือขายสาธารณสุขเขต
สุขภาพท่ี 7 และสํานักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ไดสราง
ความรวมมือระหวางภาคสาธารณสุขและศึกษาธิการในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
รวมกัน โดยเรียกเครือขายความรวมมือนี้วา Health and Educational Regional Operation (HERO) และ
จัดทํา “โครงการพัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ” ข้ึนภายใต
ความรวมมือนี้ โดยมุงหวังใหเปนการเชื่อมตอระหวางภาคสวนเพ่ือการดูแลเด็กเปนศูนยกลาง โดยกิจกรรมแรก 
เปนการแกปญหาเด็กท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ดวยโปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและ
โรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ( School and Family Empowerment for Behavioral 
Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยใชหลักการปรับพฤติกรรม
ผสมผสานกับการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือใหสามารถพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมซ่ึงไมยากเกินไป
สําหรับคุณครู และสามารถทําเปนกลุมครั้งละมาก ๆได เพ่ือลดขอจํากัดเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 
ในโปรแกรมเปนการจัดกลุมฝกทักษะครูจํานวน 4,500 คนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมี
ปญหาการเรียน อารมณและพฤติกรรม จํานวน 8,750 คน เปนเด็กซ่ึงครูคัดกรองมาแลวดวยเครื่องมือของ
กระทรวงศึกษาธิการแตยังไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากระบบบริการมีไมเพียงพอ เม่ือปรับพฤติกรรมแลว 3 
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เดือน ยังไมดีข้ึนจึงสงตอเขาสูระบบบริการ จากการประเมินผลการดําเนินงานในกลุมตัวอยาง 515 คน ใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังปรับพฤติกรรม พบวา สามารถลดจํานวนเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงลงจากรอยละ 69.9 
เหลือรอยละ 43.2 ใชงบประมาณ 3.5 ลานบาท เฉลี่ยเพียง 400 บาท/คน/ป ในการปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมให
ปวยจนมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะทําใหมีคาดูแลรักษาสูงกวา 20,000 บาท/คน/ป คิดเปนมูลคาในโครงการนี้
ประมาณ 15-20 ลานบาท 
 ในป 2561 ไดมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD แบบ quasi-experimental 
study ครูและนักเรียนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา ทําใหนักเรียนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมดีข้ึน
จนเปนปกติรอยละ 27.34 สงผลใหผลการเรียน และความฉลาดทางอารมณ ( EQ) ดานเกง ดีข้ึนดวย แตดวย
ขอจํากัดของรูปแบบการวิจัยไมไดเปน randomized control trial (RCT) ทําใหผลลัพธของคา SDQ โดยรวม
ของเด็กกลุมเสี่ยงและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ เนื่องมาจากขอมูลพ้ืนฐานของครูและ
นักเรียนแตกตางกันมาตั้งแตเริ่มตน นักเรียนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวากลุมทดลอง การวัดผลลัพธ 
SDQ ของครูมีขอจํากัดเรื่อง recall bias และไมไดวางระบบการประเมินติดตามผลลัพธท่ีรัดกุมเพียงพอทําให
ไมทราบวาครูนําทักษะไปใชจริงหรือไม รวมถึงอาจเกิด spillover effects ข้ึนได 
จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโปรแกรม SAFE B-MOD มีประสิทธิผลท่ีดี แตยังขาดการประเมินประสิทธิผล
อยางเปนระบบแบบ RCT และยังไมไดประเมินความคุมคาคุมทุนอยางเปนระบบ สําหรับใชเปนขอมูล
ประกอบการขยายผลในระดับประเทศตอไปนั้น ทางคณะวิจัยจึงไดศึกษาประเมินประสิทธิผลและความคุมคา
ของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลและศึกษาความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียน (SAFE B-MOD) ในจังหวัดรอยเอ็ด พบวา มีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 154 คน แบงเปนครูกลุม
ควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการ
ปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผานเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 
คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 คน พบมีปญหาพฤติกรรมและอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 
และ14.29 ตามลําดับ มีการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน และ 7 คนตามลําดับ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานนักเรียนท้ัง 2 
กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหา
พฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลง
เหลือรอยละ 12.04 ซ่ึงมีผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อ
ตอตานมีในกลุมทดลองจํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู 633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8 บาท/คน/เดือน 

โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) ชวย
ใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนและ
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกันปญหา
สุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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ความเปนมาและความสําคัญของเรื่อง   
 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชพบไดถึงรอยละ 10-20 ของเด็กและวัยรุนท่ัวโลก แตมากกวา

รอยละ 90 ไมไดรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช( World Health Organization, 2010) ในจํานวนนี้ กลุม
โรคดานพฤติกรรม (Disruptive Behavioral Disorder; DBD) เปนปญหาท่ีพบความชุกสูงสุดในทุกบริบทของ
การศึกษา ( WHO, 2005). DBD ประกอบดวย โรคสมาธิสั้น ( Attention-deficit Hyperactivity 
Disorder;ADHD), โรคพฤติกรรมเกเร ( Conduct Disorder;CD) และโรคดื้อตอตาน ( Oppositional Defiant 
Disorder;ODD) (Rutter, 2009) ซ่ึงสงผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม กอใหเกิดความ
สูญเสียทางสุขภาวะ เศรษฐกิจ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางมากการศึกษาความชุกของโรค
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบสูงถึงรอยละ 8.1 (Visanuyothin et al, 2012) แมจะเปนปญหาท่ีมีความชุกสูง 
แตอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ต่ํามาก เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ตราบาปในการเขารับการรักษา และการเขาไมถึงบริการท่ีมีอยูจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี
ประเทศไทยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนอยู 200 คน เพ่ือการดูแลวัยรุนราว 13 ลานคน 2 ใน 3 ของจิตแพทย
เด็กและวัยรุนทํางานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ชมรมจิตแพทยเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย , 2558) 
ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ สงผลใหอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ท่ัว
ประเทศพบต่ํากวารอยละ 20 เม่ือเขาไมถึงบริการทําใหเด็กเหลานี้ไมไดรับการดูแล เกิดปญหาการเรียน
ตอเนื่อง ไมสามารถอยูในระบบโรงเรียนได หรือแมอยูไดก็ใชความสามารถของตนเองไมเต็มท่ี เม่ือไมประสบ
ความสําเร็จในการเรียน ทําใหความเสี่ยงในการเกิดปญหาอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงมักแสดงออกเปน
ปญหาพฤติกรรมในวัยรุนท้ังกรณีตั้งครรภวัยรุน ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร กาวราวรุนแรง กออาชญากรรม 
เปนตนท้ังหมดเปนปญหาสังคมท่ียุงยากซับซอน แกไขยาก และตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษาจํานวน
มหาศาลอยางไรก็ตามแมจะจัดบริการไดครบท้ังหมด ก็จะลดภาระโรคไดเพียงหนึ่งในสามของภาระโรคท้ังหมด
เทานั้น การปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมใหเกิดโรคจิตเวชเด็กจึงจะชวยลดภาระโรคลงได ซ่ึงในประเทศไทยยังไมมี
โปรแกรมท่ีจะนํามาใชแกปญหาในวงกวางมากอน 
 ในป 2559 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคีเครือขายสาธารณสุขเขต
สุขภาพท่ี 7 และสํานักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7ไดสราง
ความรวมมือระหวางภาคสาธารณสุขและศึกษาธิการในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กวัยเรียน
รวมกัน โดยเรียกเครือขายความรวมมือนี้วา Health and Educational Regional Operation (HERO) และ
จัดทํา “โครงการพัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ” ข้ึนภายใต
ความรวมมือนี้ โดยมุงหวังใหเปนการเชื่อมตอระหวางภาคสวนเพ่ือการดูแลเด็กเปนศูนยกลาง โดยกิจกรรมแรก 
เปนการแกปญหาเด็กท่ีมีปญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ดวยโปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและ
โรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ( School and Family Empowerment for Behavioral 
Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยใชหลักการปรับพฤติกรรม
ผสมผสานกับการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือใหสามารถพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมซ่ึงไมยากเกินไป
สําหรับคุณครู และสามารถทําเปนกลุมครั้งละมาก ๆได เพ่ือลดขอจํากัดเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 
ในโปรแกรมเปนการจัดกลุมฝกทักษะครูจํานวน 4,500 คนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมี
ปญหาการเรียน อารมณและพฤติกรรม จํานวน 8,750 คน เปนเด็กซ่ึงครูคัดกรองมาแลวดวยเครื่องมือของ
กระทรวงศึกษาธิการแตยังไมไดรับบริการสุขภาพเนื่องจากระบบบริการมีไมเพียงพอ เม่ือปรับพฤติกรรมแลว 3 
เดือน ยังไมดีข้ึนจึงสงตอเขาสูระบบบริการ จากการประเมินผลการดําเนินงานในกลุมตัวอยาง 515 คน ใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังปรับพฤติกรรม พบวา สามารถลดจํานวนเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงลงจากรอยละ 69.9 
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เหลือรอยละ 43.2 ใชงบประมาณ 3.5 ลานบาท เฉลี่ยเพียง 400 บาท/คน/ป ในการปองกันเด็กกลุมเสี่ยงไมให
ปวยจนมีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะทําใหมีคาดูแลรักษาสูงกวา 20,000 บาท/คน/ป คิดเปนมูลคาในโครงการนี้
ประมาณ 15-20 ลานบาท 
 ในป 2561 ไดมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD แบบ quasi-experimental 
study ครูและนักเรียนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา ทําใหนักเรียนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมดีข้ึน
จนเปนปกติรอยละ 27.34 สงผลใหผลการเรียน และความฉลาดทางอารมณ ( EQ) ดานเกง ดีข้ึนดวย แตดวย
ขอจํากัดของรูปแบบการวิจัยไมไดเปน randomized control trial (RCT) ทําใหผลลัพธของคา SDQ โดยรวม
ของเด็กกลุมเสี่ยงและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ เนื่องมาจากขอมูลพ้ืนฐานของครูและ
นักเรียนแตกตางกันมาตั้งแตเริ่มตน นักเรียนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวากลุมทดลอง การวัดผลลัพธ 
SDQ ของครูมีขอจํากัดเรื่อง recall bias และไมไดวางระบบการประเมินติดตามผลลัพธท่ีรัดกุมเพียงพอทําให
ไมทราบวาครูนําทักษะไปใชจริงหรือไม รวมถึงอาจเกิด spillover effects ข้ึนได 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาโปรแกรม SAFE B-MOD มีประสิทธิผลท่ีดี แตยังขาดการประเมิน
ประสิทธิผลอยางเปนระบบแบบ RCT และยังไมไดประเมินความคุมคาคุมทุนอยางเปนระบบ สําหรับใชเปน
ขอมูลประกอบการขยายผลในระดับประเทศตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม SAFE B-MOD ในจังหวัดรอยเอ็ด 
2.ศึกษาความคุมคาของโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองสําหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 

(SAFE B-MOD) ในจังหวัดรอยเอ็ด 
 
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 เปนการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุม (quasi 
experimental study)2 กลุม (2-arm study) โดยกลุม 1 กลุมทดลอง แบงเปน 2 กลุมยอย คือ 1.1 กลุมเด็ก
วัยเรียนท่ีเฉพาะครูผานการอบรม SAFE B-MOD และ 1.2 กลุมท่ีครูและผูปกครองผานการอบรม  SAFE B-
MOD กลุม 2 กลุมควบคุมเปนกลุมเด็กวัยเรียนท่ีครูและผูปกครองไมผานการฝกอบรม SAFE B-MOD แตครู
ผานการฝกอบรมเรื่องโรคจิตเวชเด็กและการคัดกรอง โดยเปรียบเทียบกลุมท่ี 1 กับกลุมท่ี 2 เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการเสริมพลังครู และเปรียบเทียบกลุมท่ี 1.1 กับกลุมท่ี 1.2 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
การเสริมพลังผูปกครอง ตามลําดับ 
 
ตัวแปรท่ีตองการศึกษา 
การบําบัด โปรแกรมเสริมพลังโรงเรียนและครอบครัวเพ่ือการดูแลเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรม (School and 
Family Empowerment for Behavioral Modification; SAFE B-MOD) 
ตัวแปรตาม 1. ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity) 
  2. ปญหาพฤติกรรมเกเร (Conduct behaviors) 
  3. ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน (Peer problems) 

4. ปญหาดานอารมณ (Emotional problems)  
5. พฤติกรรมดานสังคม (Prosocial behaviors) 

  6. ผลการเรียน (Academic performance) 
  7. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
ตัวแปรรบกวน (Confounder)  
1. ความเขาใจเรื่องโรคจิตเวชและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของครู/ผูปกครอง 
2. ความเขมขนในการปรับพฤติกรรมของครู/ผูปกครอง 
โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
 โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD)เปน 
targeted prevention program โดยใชกลุมปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (group behavioral modification) 
สําหรับครูประถมศึกษาหรือผูปกครอง เนนการเสริมพลังดวยเทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory 
learning) จัดกิจกรรมครั้งละ 100 คน แบงเปน 5 กลุมยอย ใชระยะเวลา 2 วัน ใชกระบวนกร (facilitator) ท่ี
ผานการฝกอบรมแลว 5 คน แบงเปนกระบวนกรหลัก 1 คน กระบวนกรกลุมยอย 5คน โปรแกรมครอบคลุม
เนื้อหา 

- ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคท่ีอาจทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Child mental illness) 
- การกําหนดกติกาท่ีปฏิบัติไดจริง (Rules & Regulation)  
- คําชมและการใหรางวัล (Reinforcement) 
- การลงโทษท่ีเหมาะสม (Punishment) 
- การสื่อสารเชิงบวกในขณะปรับพฤติกรรม (Positive communication) 

โดยเนนการสรางทัศนคติและเสริมพลังในการจัดการพฤติกรรมเด็กวัยเรียนดวยเทคนิค 
participatory learning หลังจากนั้น ครูท่ีผานการฝกอบรมจะนําความรูและทักษะท่ีไดจากโปรแกรม SAFE 
B-MOD ไปใชกับเด็กกลุมเสี่ยงในหองเรียน โดยใชวิธีการสรางสัมพันธภาพ พูดสื่อสารเชิงบวก ชื่นชมใหรางวัล
ในพฤติกรรมท่ีดี และลงโทษอยางเหมาะสมในพฤติกรรมท่ีไมดี โดยใชเทคนิคการทําตารางคะแนนมาใช 
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(token economy) มีการติดตามประเมินโดยครูท่ีเคยผานการอบรมโครงการ HERO ในปงบประมาณ 2559 
อีก 1 คน ในโรงเรียนเดียวกันแบบ double blind control 

 
กระบวนการ 
 กระบวนกรท้ัง 6 คนเปนทีมสหวิชาชีพจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
หรือโรงพยาบาลขอนแกนหรือศูนยสุขภาพจิตท่ี 7ท่ีผานการอบรม TOT for SAFE B-MOD และมี
ประสบการณเปนกระบวนกรในโครงการ HERO มาแลวไมนอยกวาคนละ 5 ครั้ง 
 
กลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีดําเนินงาน 

หนวยงานเปาหมาย ( Target unit) คือ โรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาท่ีสังกัดสํานักงานการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา (สพป.) ในอําเภออาจสามารถและอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ประมาณ 50 
โรงเรียน 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) เปนเด็กนักเรียนชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดของโรงเรียนท่ีไดรับ
การสุมเลือก ประมาณ 3,000 คน 
 บุคลากรเปาหมาย (Target personnel) แบงเปน 2 กลุม คือ  

1) ครูกลุมตัวอยาง  คือ ครูระดับชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมเคยอบรม
โปรแกรม SAFE B-MOD มากอน ใหมาเขาอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD 2 วันรวมจํานวนประมาณ 120 คน 
โดยใหครูไปคัดกรองเด็กนักเรียนชั้น ป.1-6 ท้ังหมดจํานวน 1,500 คน 

2) ครูกลุมควบคุ ม คือ ครูระดับชั้น ป. 1-6 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมเคยอบรม
โปรแกรม SAFE B-MOD จํานวนประมาณ 120 คน โดยใหครูไปคัดกรองเด็กนักเรียนชั้น ป. 1-6 ท้ังหมด
จํานวน 1,500 คน  
 
เกณฑการคัดเลือกเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเลือกเขา(Inclusion criteria) 
  1) เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงชั้น ป.1-5 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเขารวมวิจัยท่ีผูบริหารหนวยงานยินดีเขารวม
การวิจัย  

2) ไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรอง SDQ/SNAP IV แลวพบวามีความเสี่ยงตอปญหาการเรียน
พฤติกรรมหรืออารมณ 

3) ครูผูสอนและผูปกครองยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) เด็กท่ีเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชรุนแรง (major psychiatric illness) ท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

รักษาทางการแพทยอยางเขมขน (intensive medical treatment) ไดแก จิตเภท อารมณสองข้ัว ซึมเศรา 
และออทิสติก 

2) ครูหรือผูปกครองไมยินยอมเขารวมการวิจัย 
3) เด็กยายถ่ินฐาน ยายเขามาเรียนกลางเทอม เสียชีวิต ไมสามารถติดตามได 
4) โรงเรียนท่ีเคยผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD มากอน 
5) ครูท่ีเขาอบรมนอยกวารอยละ 80 หรือ ไมผานการทดสอบหลังการอบรม 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
          การคํานวณประชากรกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดยกําหนดคา 
 α = 0.05   

 β = 0.10  

 ᵟ = 4.15 คํานวณจากผลการศึกษาโครงการ HERO ปงบประมาณ 2559 

 σ = 6.30 คํานวณจากผลการศึกษาโครงการ HERO ปงบประมาณ 2559 
 n/กลุม =  49 
 จากโปรแกรม SAFE B-MOD อบรมครู 100 คน/กลุม จะมีเด็กกลุมเสี่ยงราว 200-300 คน
ตอกลุม ซ่ึงเพียงพอตอการชดเชยกรณี drop out 
ตัวแปรท่ีตองการศึกษา 
ตัวแปรตาม 1. ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity) 
  2. ปญหาพฤติกรรมเกเร (Conduct behaviors) 
  3. ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน (Peer problems) 

 4.ปญหาดานอารมณ(Emotionalproblems)  
5. พฤติกรรมดานสังคม (Prosocial behaviors) 

  6. ผลการเรียน (Academic performance) 
  7. พฤติกรรมดื้อตอตาน (SNAP IV part3) 
  8. คุณภาพชีวิต  
 9. ตนทุนของโปรแกรม SAFE B-MOD 
ตัวแปรรบกวน (Confounder)  
 1.ความเขาใจเรื่องโรคจิตเวชและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของครู 
 2. ความเขมขนในการปรับพฤติกรรมของครู 
 3. ความรวมมือของครูในแตละโรงเรียน 
 4. ระบบบริการจิตเวชเด็กและระบบสงตอของโรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (controlled trial quasi-experimental study) ในนักเรียน
กลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจ
สามารถท่ีครูผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสล
ภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ 
และ SNAP IV กอนการอบรม และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยง
มาวินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 
เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง 
รวมถึงมีการเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิง
คุณภาพจากครูและนักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-
square 

 
การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง ( controlled trial quasi-experimental study) ในนักเรียน
กลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครู
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ผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงในอําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครู
คัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม 
และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมาวินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทย
และจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 เดือน โดยใชระบบ school health HERO ในการ
คัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมีการเก็บตนทุนในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการ
เรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและนักเรียนรวมดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย 
Multilevel ANCOVA และ chi-square 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบประเมิน SDQ โดยครูและผูปกครอง คํานวณคะแนนรวม และคะแนนรายขอยอย 5 ดาน คือ 
ปญหาพฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง ( Hyperactivity) ปญหาพฤติกรรมเกเร ( Conduct behaviors) ปญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือน ( Peer problems) ปญหาดานอารมณ ( Emotional problems) และพฤติกรรมดาน
สังคม (Prosocial behaviors) ประเมินผลลัพธท่ี base line, 3 เดือน และ 6 เดือน 

2. ผลการเรียน ( Academic performance) ของนักเรียน 2 เทอมการศึกษากอนและหลังการอบรม
ครู 

3. แบบประเมิน SNAP IV part III โดยครูและผูปกครองเพ่ือคัดกรองโรคดื้อตอตานประเมินผลลัพธท่ี 
base line, 3 เดือน และ 6เดือน 

4. แบบประเมิน PedsQL เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตโดยผูปกครอง ประเมินผลลัพธท่ี base line, 3 เดือน 
และ 6 

5. แบบประเมินตนทุนของโปรแกรม SAFE B-MOD ระบบการดูแลรักษาทางสาธารณสุขประเมิน
ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ 

 
ขอบเขตการวิจัย   

ดําเนินการในเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานประถมศึกษาจังหวัดรอยเอ็ด เขต 2-3 โดยจัดการฝกอบรมครูและผูปกครองเพ่ือใหมีทักษะการปรับ
พฤติกรรมและนําไปใชกับเด็กกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนประเมินผลซํ้า 
 
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษานี้จะดําเนินการคัดเลือกโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาขนาดกลางถึงขนาดใหญท่ีมีครู 15 
คนข้ึนไป ในอําเภออาจสามารถและอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด รายละเอียดตามตาราง ดานลางดังนี้ 
 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1.สงโครงการวิจัยเพ่ือขอขอการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมสุขภาพจิต
(ethic committee)  

เพ่ือขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 

คณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยกรมสุขภาพจิต 

2.สงโครงรางวิจัยเพ่ือขอสนับสนุนงบดําเนิน
งานวิจัยจากแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิง
ระบบเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพจิต 

เพ่ือของบประมาณในการ
ดําเนินงานวิจัย 

แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิง
ระบบเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพจิต 
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

3.ประชุมเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัยผูมีสวน
เก่ียวของท้ังหมดและสุมเลือกโรงเรียน 

เพ่ือชี้แจงการดําเนินงานวิจัยใหแก
คณะทํางานและผูเขารวม
โครงการวิจัย 

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2-3 

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

เพ่ือติดตามผลประเมิน SDQ และ 
SNAP IV นักเรียน ป.1-ป.6กอน
การอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD 

นักเรียนป.1-ป.6 จํานวน 
3,000 คน  
 

5.อบรมทีมท่ีปรึกษา (HERO consultants) 
ใหสามารถใชโปรแกรม Application 
HERO และนําไปสอนครูตอได 

เพ่ือพัฒนาความรูและทักษะในการ
โปรแกรม Application HERO 
และนําไปสอนครูตอได 

ทีมท่ีปรึกษา (HERO 
consultants) จํานวน 20 คน 

6.อบรมแพทยและบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนใน รพ.ชุมชน 
2 แหง เรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรคดื้อ
ตอตาน เกเร และสมาธิสั้น เบื้องตน 

เพ่ืออบรมแพทยและบุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุนใหสามารถวินิจฉัยและรักษา
โรคดื้อตอตาน เกเร และสมาธิสั้น 
เบื้องตนได 

แพทยและบุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุนใน รพ.ชุมชน 4 
แหงท่ีเปนหนวยรับสงตอของ
โรงเรียนท่ีถูกสุมเลือก 

7.คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมดใน SNAP 
IV part 3 เสี่ยงเปนโรคดื้อตอตาน  

เพ่ือคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ี 
เสี่ยงเปนโรคดื้อตอตานใหเขาสู
ระบบการวินิจฉัยของ รพ.ชุมชน 

เด็กกลุมเสี่ยงท่ีเสี่ยงเปนโรค
ดื้อตอตาน จํานวนประมาณ
300 คน 

8.จัดอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครู
กลุมทดลองกอนเก็บขอมูล 
 

เพ่ือใหครูนําโปรแกรมSAFE B-
MOD ไปใชปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนกลุมเสี่ยงในชั้นเรียน  

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2 
จํานวน 100 คน 

9.ติดตามผล SDQ/SNAP IV และสุม
สัมภาษณเชิงลึกกับเด็กกลุมเสี่ยงใน
โรงเรียน 

เพ่ือติดตามผล SDQ/SNAP IV 
และสุมสัมภาษณเชิงลึกกับเด็กกลุม
เสี่ยงในโรงเรียน 

เด็กกลุมเสี่ยงในโรงเรียน 20 
คน หลังอบรม 3 เดือน และ 
6 เดือน 

10.ติดตามการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 
(ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการ
อบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุมเสี่ยง
ท่ีไมไดวินิจฉัย ODD 20ราย 

เพ่ือติดตามเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) 
และสุมประเมินเด็กกลุมเสี่ยงท่ี
ไมไดวินิจฉัย ODD 20ราย 

-เด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) 
-เด็กกลุมเสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย 
ODD 20 ราย 

11.จัดอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ให
ครูกลุมควบคุมหลังเก็บขอมูล 
 

เพ่ือใหครูนําโปรแกรมSAFE B-
MOD ไปใชปรับพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนกลุมเสี่ยงในชั้นเรียน  

บุคลากรครูของโรงเรียนใน
สังกัดสพป.รอยเอ็ด เขต 2 
จํานวน 100 คน 

12.ประชุมประเมินผลการดําเนินงานกับทีม
วิจัยและท่ีปรึกษาทุก 1-3 เดือน 
 

เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานกับทีมวิจัยและท่ีปรึกษา
วิจัย 

ทีมวิจัยและท่ีปรึกษาวิจัย 
จํานวน 15 คน 

13. วิเคราะหขอมูล SDQ, SNAP IV, 
ผลการเรียน กอน-หลังปรับพฤติกรรม    

-เพ่ือวิเคราะหขอมูลของเด็กกลุม
เสี่ยงกอน-หลัง การปรับพฤติกรรม  

ขอมูลของเด็กกลุมเสี่ยงกอน-
หลัง การปรับพฤติกรรม 
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กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

และแบบประเมินผลการใชโปรแกรม  
SAFE B-MOD 

-เพ่ือประเมินผลการศึกษาประเมิน
ประสิทธิผลและความคุมคาของ
โปรแกรม SAFE B-MOD 

จํานวน 3,000 ราย 
 

14.สรุปและนําเสนอผลการศึกษา เพ่ือสรุปและนําเสนอผลการศึกษา 
และตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 

วารสารงานวิชาการแผนงาน
พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพจิต 

 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการปรับพฤติกรรมโดยครูและผูปกครองมีปญหาพฤติกรรมลดลง มี
ผลการเรียนและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2. ไดรูปแบบการดูแลเด็กลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนําไปขยาย
ผลตอในระดับประเทศได  

3. อัตราการเขาถึงบริการเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน และชวยลดการเกิดปญหาพฤติกรรมใน
วัยรุนได 
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ผลการศึกษา 
 

จากครูท่ีเขารวมโครงการกลุมทดลองจํานวน 102 คนและกลุมควบคุมจํานวน 34 คน สวนใหญเปน
เพศหญิง ในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 88.24 และ 64.71 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยของกลุม
ทดลองมากกวา (45.15 ป และ 38.70 ป ตามลําดับ) สวนใหญวุฒิการศึกษาระดับสูงสุดคือปริญญาตรี โดย
กลุมทดลองจบปริญญาโทมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 31.68 และ 6.06) เกือบท้ังหมดสอนอยูในโรงเรียนใน
สังกัด สพป.ขก.1 อําเภอเมืองขอนแกนโดยมีระยะเวลาการสอนเฉลี่ย 9 ป ภาระงานสอนตอสัปดาหเฉลี่ย 20 
ชั่วโมง บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหลัก คือ เปนครูประจําชั้นรอยละ 67.65 รองลงมาเปนครูสอนรายวิชา กลุม
ทดลองมีโรคประจําตัวมากกวา (รอยละ 19.61 และ 8.82) ท้ังสองกลุมมีประวัติการใชสุรา ยาสูบ หรือ สาร
เสพติดอ่ืนๆ เทากัน คือ รอยละ 2.94 (ดังตารางท่ี 1) 

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

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

เสี่ยงและมีปญหา 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 

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

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

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

เสี่ยงและมีปญหา - - -  
สถิติทดสอบ: Pearson chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ SNAP-IV ระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
ระดับชั้น SDQ SNAP-IV อําเภออาจสามารถ อําเภอเสลภูม ิ p-value 
Baseline 
ป.1-3 ปกติ ปกติ 225 (98.68) 290 (97.97) 0.738 

เสี่ยงและมีปญหา 3 (1.32) 6 (2.03)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 18 (50.00) 23 (56.10) 0.593 

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

เสี่ยงและมีปญหา 4 (1.17) 24 (6.82)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 21 (60.00) 44 (65.67) 0.572 

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

เสี่ยงและมีปญหา 1 (1.49) 2 (1.89)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 5 (35.71) 1 (11.11) 0.340 

เสี่ยงและมีปญหา 9 (64.29) 8 (88.89)  
ป.4-6 ปกติ ปกติ 201 (100.00) 1 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ 5 (45.45) -  

เสี่ยงและมีปญหา 6 (54.55) -  
6 เดือน 
ป.1-3 ปกติ ปกติ - 18 (94.74)  

เสี่ยงและมีปญหา - 1 (5.26)  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ - 6 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
ป.4-6 ปกติ ปกติ - 26 (100.00)  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
เสี่ยงและมีปญหา ปกติ - -  

เสี่ยงและมีปญหา - -  
สถิติทดสอบ: Pearson chi-square testหรือ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 3เปรียบเทียบ PedsQLระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
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

ีปญ
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

ีปญ
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

ีปญ
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   



12 
 

  

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

ีปญ
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

ีปญ
หา

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

- -   

Mean (SD) - -   
สถิติทดสอบ: ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช Independent t-test และขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติใช Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4เปรียบเทียบ GPA ระหวางกลุมอําเภออาจสามารถและกลุมอําเภอเสลภูมิ 
 
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

ีปญ
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

ีปญ
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

ีปญ
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

ีปญ
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

ีปญ
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

ีปญ
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
ีปญ

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

ีปญ
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

ีปญ
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   



16 
 

  

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

ีปญ
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

ีปญ
หา

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

- -   

สถิติทดสอบ: ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช Independent t-test และขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติใช Mann-Whitney U test 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

โปรแกรมกลุมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
สามารถชวยใหครูมีความรูและทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็กกลุมเสี่ยงได จากผลการประเมิน SDQ โดยครู
พบวาเด็กกลุมเสี่ยงมีปญหาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังปญหาดานอารมณ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู
ไมนิ่ง และปญหาดานความสัมพันธกับเพ่ือน สวนสัมพันธภาพทางสังคมมีแนวโนมดีข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงเปนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษานํารองของโปรแกรม SAFE B-MOD ของ ดุษฎีและคณะ5 และ
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Baker-Henningham Hและคณะ2 ซ่ึงใชโปรแกรม the Incredible Years 
(IY)Teacher and Child Training ฝกทักษะครูในการจัดการพฤติกรรมในหองเรียนและสนับสนุนใหเกิดความ
รวมมือระหวางครูกับพอแมโดยครูกลุมทดลองผานการอบรมโปรแกรม IY 7 วัน และนําไปใชปรับพฤติกรรม
เด็กในหองเรียนจํานวน 14 ครั้ง และวัดผลลัพธโดยใช SDQ พบวาสามารถลดปญหาพฤติกรรมเกเรได (effect 
sizes = 0.26)ลดปญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่งได (effect sizes = 0.36) และลดปญหาความสัมพันธกับเพ่ือนได 
(effect sizes = 0.71)แตไมพบความแตกตางของปญหาอารมณและสัมพันธภาพทางสังคมซ่ึงมีขอแตกตางกับ
งานวิจัยนี้คือ โปรแกรม IY ใชเวลาอบรมยาวนานกวา โปรแกรม SAFE B-MOD และมีกระบวนการใน
หองเรียน (classroom management) ท่ีเปนข้ันตอนชัดเจนกวา 

สวนการศึกษาของ Ison MS4 กับการศึกษาของ Wang Yและคณะ12 ก็พบวาการโปรแกรมฝกทักษะ
ทางสังคม (social skills)ใหกับเด็กกลุมเสี่ยงสามารถลดทําใหปญหาพฤติกรรมของเด็กไดเชนเดียวกับ
โปรแกรม SAFE B-MOD แตกตางกันตรงท่ีโปรแกรมฝกทักษะสังคมใชทํากับกลุมเด็กโดยตรง และใชเครื่องมือ
วัดผลลัพธเปน The Rutter parent and Teacher Scale 

สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะผูปกครองในเด็กวัยเรียน 19แตวัดผลท่ี
ทักษะของผูปกครองรวมถึงทักษะชีวิตของเด็ก แตยังไมมีการวัดผลดานพฤติกรรมและอารมณของเด็กรวมถึง
ยังไมมีรายงานการศึกษาผลการปรับพฤติกรรมโดยครูจึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบได  

จากผลการศึกษาจะพบวาการศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (controlled trial quasi-
experimental study) ในนักเรียนกลุมเสี่ยงชั้น ป.1-6  โดยแบงโรงเรียนเปน 2 กลุม คือ โรงเรียนกลุมทดลอง 
4 แหงในอําเภออาจสามารถท่ีครูผานการอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD และโรงเรียนกลุมควบคุม 2 แหงใน
อําเภอเสลภูมิ เก็บขอมูลโดยใหครูคัดกรองนักเรียนผาน application HERO โดยใชแบบประเมินออนไลน 
SDQ และ SNAP IV กอนการอบรม และหลังการอบรมผานไป 3 และ 6 เดือน มีการนํานักเรียนกลุมเสี่ยงมา
วินิจฉัยโรคดื้อตอตานโดยกุมารแพทยและจิตแพทยเด็กและวัยรุน กอนและหลังการอบรมครู 6 เดือน โดยใช
ระบบ school health HERO ในการคัดกรอง ชวยเหลือและสงตอนักเรียนกลุมเสี่ยง รวมถึงมีการเก็บตนทุน
ในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ ผลการเรียน และมีการสุมสัมภาษณหาขอมูลเชิงคุณภาพจากครูและนักเรียนรวม
ดวยดวย ผลลัพธวิเคราะหโดย Multilevel ANCOVA และ chi-square  

ผลลัพธมีครูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 154 คน แบงเปนครูกลุมควบคุม 66 คน ครูกลุมทดลอง 86 
คน หลังอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ครูมีความรูและทักษะดานการปรับพฤติกรรมนักเรียนมากข้ึนผาน
เกณฑท่ีกําหนด รอยละ 86.2 มีการคัดกรองนักเรียนกลุมทดลอง 1,041 คน และนักเรียนกลุมควบคุม 847 
คน พบมีปญหาพฤติกรรมและอารมณจากแบบประเมิน SDQรอยละ 11.09 และ14.29 ตามลําดับ มีการ
วินิจฉัยโรคดื้อตอตาน 24 คน และ 7 คนตามลําดับ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานนักเรียนท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังการอบรมครู 6 เดือน พบวา นักเรียนกลุมทดลองมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลง
เหลือรอยละ 2.22 สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีปญหาพฤติกรรมและอารมณลดลงเหลือรอยละ 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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ผลลัพธดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคดื้อตอตานมีในกลุมทดลอง
จํานวนลดลงเหลือ 10 คนสวนในกลุมควบคุมเพ่ิมข้ึนเปน 8 คน  

สวนตนทุนในการดําเนินการระบบ school health HERO คิดเปน คาจัดอบรมโปรแกรม SAFE B-
MOD 784.73 บาท/คน/วัน  คาคัดกรองและชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงของครู 633 บาท/คน คาใชจายท่ี
ผูปกครองนํานักเรียนกลุมเสี่ยงประเมิน 516.35 บาท/คน คาใชจายในการรักษาโรคดื้อตอตานในโรงพยาบาล 
897.8 บาท/คน/เดือน 

สรุป โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (SAFE B-MOD) 
ชวยใหครูมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในของนักเรียนในโรงเรียน และควรมีการปรับปรุงโปรแกรม SAFE B-MOD ใหเปนหลักสูตร
ออนไลนตอไป เพ่ือการขยายผลท่ีรวดเร็ว คุมคาและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

ขอจํากัดของโครงการวิจัย 
 

1. โครงการไมเปนไปตามแผน 
1.1 เนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหการดําเนินงานตามแผนเกิดความลาชา

และไมตรงตามแผนดําเนินงานท่ีวางแผนไว 
 

2.ขอมูลจากครูและผูปกครองเก็บไดลาชา 
2.1 ครูมีภาระงานมาก เนื่องจากมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนใหสอดคลองกับสถานการณการ

ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทําใหเกิดความลาชาในการเก็บขอมูล 
2.2 ผูปกครองสูงอายุอานหนังสือไมออก เขียนไมได 
2.3 ผูปกครองทําเอกสารหายตามขอมูลจากผูปกครองไดยาก 
 

3.ขอมูลมีขอจํากัดดาน measurement bias 
3.1ขอมูลเบื้องตนพบวาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเทากัน . 
3.2 ขาดการ monitor ครูหลังจากการอบรม 
3.3 ไมมีการประเมินขอมูลผูปกครองและเด็กรวมดวย 
 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

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

B-MOD)” เปนโปรแกรมเสริมพลังผูปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน ท่ีตอบสนองตอปญหา

การเรียนและพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน สามารถจัดอบรมครูและผูปกครองไดครั้งละ 50-100 คนตอครั้งโดย

ใชวิทยากรกระบวนการจํานวนนอยทําใหสามารถขยายผลไดแมในพ้ืนท่ีขาดแคลน  ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมงาย

สนุกและไดประโยชนกับครูและผูปกครองมาประยุกตใชกับเด็กวัยเรียนท่ีมีปญหาการเรียนและพฤติกรรม  
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2. HERO: รูปแบบความรวมมือใหมระหวางเครือขายสุขภาพและการศึกษาภาคสาธารณสุขเปนผู

จัดบริการสุขภาพภาคการศึกษาเปนผูจัดบริการการศึกษาซ่ึงตองทํางานรวมกันเพ่ือดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนี้ท่ีผาน

มามีการประสานงานในระดับนโยบายมาโดยตลอดแตปญหาสําคัญคือการดําเนินการใหเกิดข้ึนจริงในระดับ

พ้ืนท่ีท่ียังไมครอบคลุมไมท่ัวถึงคณะทํางานจึงประสานงานไปท่ีสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาเพ่ือให

สามารถทํางานแบบ One-hospital All-school สามารถทํางานไปพรอมกันทุกโรงเรียนแทนการประสานงาน

ทีละโรงเรียนแบบ One-hospital One-school (OHOS) โดยเรียกโครงสรางความรวมมือใหม (platform) ใน

การทํางานรวมกันระหวางภาคสาธารณสุขและภาคการศึกษาในพ้ืนท่ีวา ‘HERO: Health and Educational 

Regional Operation’ เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีตอการทํางานและจูงใจใหบุคลากรทุกภาคสวนเขามาทํางาน

ชวยเด็กรวมกันภายใต platform HERO นี้ยังสามารถพัฒนาโปรแกรมบริการท่ีจําเปนอ่ืนๆเชนโปรแกรม

ปองกันการกลั่นแกลงรังแกเพ่ือพัฒนาเด็กรวมกันไดอีกดวย  

3. เปลี่ยนจากการวินิจฉัยโรค (diagnostic approach) เปนการวินิจฉัยปญหา (problem 

approach): กาวขามการคัดกรองโรคมุงเนนการแกไขปญหาเดิมมีการพัฒนา  ‘แบบคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก’ ท่ี

หลากหลายเพ่ือใหแตละโรงเรียนคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงในโรงเรียนคูเครือขาย OHOS แตพบปญหาการคัด

กรองซํ้าซอนและเปนภาระแกครูเนื่องจากกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหคัดกรองเด็กวัยเรียนทุกคนดวย  

“แบบคัดกรองความพิการ 9 ประเภท” เปน ‘แบบคัดกรองปญหา’ ซ่ึงโดยเฉลี่ยจะพบเด็กกลุมเสี่ยงตอความ

พิการทุกรูปแบบราวรอยละ 10 และพบวารอยละ 8 ของเด็กวัยเรียนท้ังหมดมีความเสี่ยงตอความพิการดาน

การเรียนรูปญหาพฤติกรรมและอารมณอยูแลวจึงไมมีความจําเปนตองทําการคัดกรองซํ้าซอนไมจําเปนตองให

ครูวินิจฉัยแยกโรคใหไดขอเพียงครูวินิจฉัยปญหาไดแลวมุงเนนไปท่ีการดูแลชวยเหลือเด็กท้ังดานการศึกษาและ

ดานสุขภาพไดก็เพียงพอสวนการวินิจฉัยโรคควรเปนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

4. จิตแพทยพ่ีเลี้ยง: การดูแลท่ีเชื่อมโยงตั้งแตการสงเสริมปองกันจนถึงการรักษาฟนฟู เดิมการทํางาน

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตยังไมเชื่อมโยงสูงานรักษาฟนฟูมีลักษณะตางหนวยตางทําทําใหเม่ือคัดกรอง

คนหาและดูแลเบื้องตนมาแลวสงตอสูระบบบริการไมไดจึงตองวางระบบใหเชื่อมตอกันจากการดูแลท่ีโรงเรียน

สูการดูแลท่ีโรงพยาบาลโดยมีจิตแพทยเด็กและวัยรุนลงพ้ืนท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหกับแพทยในโรงพยาบาลชุมชน

เพ่ือใหสามารถจัดบริการรองรับเด็กกลุมเสี่ยงท่ีปรับพฤติกรรมแลวไมดีข้ึนเขาสูระบบบริการ  

ดวยระบบดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนรูปแบบใหมนี้ครูจะสามารถดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงได

เพ่ิมข้ึนมากโดยใชทักษะการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนสามารถดูแลกลุมเสี่ยงใหครอบคลุมท้ังพ้ืนท่ีไดภายใน

ระยะเวลา 1-2 ปลดลงจากรูปแบบเดิมท่ีอาจตองใชเวลาถึง 30 ปและนักเรียนกลุมเสี่ยงไดเขาสูบริการในระบบ

สาธารณสุขเพ่ือรับการรักษาไดเพ่ิมมากข้ึน 

 
ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนาจากผลการศึกษาในโครงการวิจัยนี้ 

 
1.ควรมีการวางแผนและแกปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีไมคาดวาจะเกิดข้ึน เชน  สถานการณ

การระบาดของโรคโควิด-19 เปนตน 
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2.เวลาท่ีเหมาะสม คือ ควรอบรมครูและผูปกครองชวงปดเทอม และใหเวลาเก็บขอมูลในชวงเปดภาค
เรียน  

3.การเก็บขอมูล ควรมีคนเก็บแยกโดยไมผานครู เนื่องจากครูมีภาระงานมาก ทําใหไดขอมูลลาชาและ
ไมครบถวน 

4.ข้ันตอนการวิจัยควรเริ่มจากการไปคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงกอน และจึงไปสุมแบงกลุมเด็ก เลือกครู
และผูปกครองท่ีหลัง ซ่ึงเลือกทําเปนโรงเรียนเดียวจะงายกวาหลายโรงเรียน 
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ภาพกิจกรรม 

 

1. กิจกรรมท่ี 1ประชุมวางแผนการดําเนินงานโครงการวิจัย 
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2  กิจกรรมประชุมชี้แจงโครงการวิจัยใหแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือวางกรอบการดําเนินงานและประสาน
เครือขายใน ครูในสังกัด สพป.รอยเอ็ด เขต2 (กลุมทดลอง) 
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3.  กิจกรรมประชุมชี้แจงโครงการวิจัยใหแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือวางกรอบการดําเนินงานและประสาน
เครือขายใน ครูในสังกัด สพป.รอยเอ็ด เขต3 (กลุมควบคุม) 
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3. กิจกรรมอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครูกลุมทดลองกอนเก็บขอมูล 
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4. กิจกรรมการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการอบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุม
เสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย ODD (กลุมทดลอง) 
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5. กิจกรรมการวินิจฉัยโรคดื้อตอตาน (ODD) จากแพทยท่ี รพ.ชุมชน หลังการอบรม 6 เดือนและสุมประเมินเด็กกลุม
เสี่ยงท่ีไมไดวินิจฉัย ODD (กลุมควบคุม) 
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6. กิจกรรมอบรมโปรแกรม SAFE B-MOD ใหครูกลุมควบคุมหลังเก็บขอมูล 
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7. กิจกรรมการประชุมติดตามความกาวหนาของโครงการวิจัย 
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แบบประเมินท่ีใชในการวิจัย 
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คําส่ังแตงตั้งคณะทํางานในการดําเนินงานโครงการวิจัย 
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