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Background B.A.S.E. program was known to decrease behavioral problems

in preschool children and was expected for the long-term

behavioral changes. Since there was no report on B.A.S.E.

program in Thailand, modified B.A.S.E. program has been

developed in this study.

Objective The study was aimed to investigate whether or not modified

B.A.S.E. program could change behaviors of preschool children.

Design Quasi-experimental study: Pre-post comparison in one group.

Setting Samakomsatreethai school, Bangkok.

Materials and Methods Preschool children, 4 - 6 years old  in the class of Kindergarten

2 at the Samakomsatreethai school, Bangkok were experimentally

treated by Quasi experimental study by pre- and post-

comparisons in one group, during the school year of 2557 BE.

Modified B.A.S.E. program was arranged for 20 times with

20 - 30 minutes for each time and 1 week interval. Observations

of the children bahaviors were evaluated by the class teacher

and the parents. Questionaires were utilized to collect the general

data, which (SDQ) forms were utilized to record SDQ.

The evaluations were done 3 times: pre-programming,  12 weeks

after the programming and post-programming.
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Results Descriptive and inferential statistics were used. Evaluations by

the class teacher demonstrated that the behavioral scores of

conduct problem were significantly decreased (p <0.05) between

pre-programming and post-programming, as well as behavioral

scores of peer problem. Additionally, behavioral scores of peer

problem between pre-programming and 12 weeks after

the programming were also significantly decreased (p <0.01).

Nevertheless, behavioral scores of the strength in prosocial

between pre-programming and 12 weeks after the programming

were highly significant increased (p <0.01). Evaluations by

the parents showed that total behavioral scores including

emotional symptom, conduct problem, hyperactivity, peer

problems between pre-programming and post-programming

groups were significantly decreased (p <0.05).

Conclusions Modified B.A.S.E. program tends to be used as a tool to lower

behavioral problems in preschool children which is important as

a prevention of the problems. The technique will be able to

extend to emotional development, perception and understanding

the others of the children in the school system.
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เหตุผลของการทำวิจัย โปรแกรม B.A.S.E. ช่วยลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กอนุบาล ซึ่งเป็น

ส่ิงทีส่่งผลตอ่ปัญหาพฤตกิรรมในระยะยาว โปรแกรมนียั้งไม่มีการศกึษา

ในประเทศไทย ผู้วจัิยจงึไดพ้ฒันาโปรแกรม B.A.S.E. ประยกุตข์ึน้มา

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม B.A.S.E. ประยุกต์ต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในเด็กอนุบาล

รูปแบบการวิจัย เปน็การศกึษาเชงิทดลอง Quasi experimental study : แบบ Pre-post

comparison in one group

สถานที่ทำการศึกษา โรงเรยีนสมาคมสตรไีทย กรุงเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบ Quasi experimental study (Pre-post

comparison in one group) กลุม่ตวัอยา่งคอืเดก็อนบุาลอาย ุ4 - 6 ปี

ที่กำลังศึกษาในชั้นอนุบาล 2 โรงเรียนสมาคมสตรีไทย ปีการศึกษา

2557  ซึ่งได้รับโปรแกรม B.A.S.E. ประยุกต์ ครั้งละ 20 - 30 นาที

ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์จำนวน 20 ครั้งมีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

สอบถามขอ้มูลท่ัวไป และแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ (SDQ) โดยแบบ

ประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ประเมินโดยครูและผู้ปกครอง 3 ครั้ง

คือก่อนทำโปรแกรม หลังทำโปรแกรมสัปดาห์ท่ี  12 และหลังทำโปรแกรม

เสร็จสิ้น

ผลการศึกษา จากการประเมินโดยครูพบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนปัญหาพฤติกรรม

เกเร ระหว่างก่อนทำโปรแกรมและหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ ้นลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) เช่นเดียวกับคะแนนปัญหา

พฤตกิรรมความสมัพันธกั์บ เพือ่น ระหวา่งกอ่นทำโปรแกรมและหลงัทำ

โปรแกรมเสรจ็ส้ิน  ส่วนคะแนนปญัหาพฤตกิรรมความสมัพันธกั์บเพือ่น

ระหว่างก่อนทำโปรแกรม และหลังทำโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างสูง (p <0.01) คะแนนจุดแข็งด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ระหว่างก่อนทำโปรแกรมและหลังทำโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 12  มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.01)

ส่วนการประเมินโดยผู้ปกครองพบว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม

ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์  พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง

และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ระหว่างก่อนทำโปรแกรม

และหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้นมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p <0.05)
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สรุป โปรแกรม B.A.S.E. ประยุกต์ มีแนวโน้มที่จะช่วยลดปัญหาพฤติกรรม

ในเดก็อนบุาล  ซ่ึงเปน็จดุเริม่ตน้ทีส่ำคญัในการป้องกนัพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ปัญหาในเด็กอนุบาล และสามารถขยายเป็นแนวทางในการส่งเสริม

พัฒนาการทางอารมณ์  การรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่นของเด็ก

ในระบบการเรียนการศึกษาต่อไปได้

คำสำคัญ โปรแกรม B.A.S.E. ประยกุต,์ พฤตกิรรม, เดก็อนบุาล.
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เด็กเป็นวัยพื้นฐานแห่งชีวิตที่เป็นทรัพยากรที่

สำคัญของชาติควรได้รับการอบรมเล้ียงดูอย่างดีโดยเฉพาะ

ช่วง 6 ปีแรกของชวีติ เพราะชว่งวยันีจ้ะเกดิการเรยีนรูม้าก

ที่สุดในชีวิต(1)  มีการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง

รวมถึงเป็นช่วงที่พัฒนาการด้านต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย

อารมณ์ จิตใจ สังคมและสติปัญญามีการเจริญพัฒนา

อย่างรวดเร็วถ้าเด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดี และถูกต้องตาม

หลกัจิตวทิยา และหลกัวชิาการอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เดก็กจ็ะ

พัฒนาได้เต็มตามศักยภาพ(2)

เด็กที่ไม่ได้รับการเลี้ยงดูที่ดี มีความสัมพันธ์กับ

ผู้ปกครองที่ไม่ดี หรือได้รับการอบรมสั่งสอนที่ไม่ถูกต้อง

มักนำไปสูปั่ญหาพฤตกิรรมตา่ง ๆ เชน่ พฤตกิรรมกา้วรา้ว

ในเดก็จากการศกึษาพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาในเดก็อนบุาล

ของครูประจำชั ้นในกรุงเทพมหานคร  พบว่าปัญหา

พฤติกรรมที่ครูประจำชั้นส่วนใหญ่พบมาก คือ พฤติกรรม

ทำร้ายร่างกายผู้อื่น(3) พฤติกรรมที่เป็นปัญหาตั้งแต่ช่วง

ปฐมวัย (0 - 6 ปี) ย่อมส่งผลในระยะยาวต่อไป(4)   จาก

การศึกษาพฤติกรรมเด็กในระยะยาวตั้งแต่ปฐมวัยจนถึง

เกรด 4 พบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วงปฐมวัยจะ

มีปัญหาความก้าวร้าวสูงขึ้นเมื่ออยู่เกรด 4(5, 6)  นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่าช่วงปฐมวัยเป็นช่วงสำคัญในการลด

หรือก่อให้เกิดความก้าวร้าว(7)  ซึ่งความก้าวร้าวมีสาเหตุ

มาจากการที่เด็กถูกปฏิเสธอย่างมากมาย และไม่ได้รับ

การตอบสนองที่เป็นความต้องการพื้นฐานจากผู้เลี้ยงดู

ทำให้เด็กขาดความเข้าใจผู้อื่นทั้งในความคิด ความรู้สึก

และการกระทำ

การให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเริ่มถือเป็น

ความจำเป็นในช่วงปฐมวัยเพื่อเป็นการส่งเสริมกระตุ้น

พัฒนาการเดก็ท่ีมีแนวโนม้ว่าจะมีปัญหาในอนาคต  การให้

ความช่วยเหลือที ่ได้ประสิทธิภาพคงไม่เป็นเพียงแค่

การรักษาเมื่อเกิดโรค แต่ยังรวมไปถึงการป้องกัน และ

ส่งเสริม กระตุ้นให้เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยในเด็ก

ทั่วไปและเด็กกลุ่มเสี่ยง

โปรแกรม B.A.S.E.(8 - 10) (Baby Watching

Against Aggression and Anxiety for Sensitivity and

Empathy)  เป็นโปรแกรมในห้องเรียนสำหรับเด็กอายุ

3 - 6 ปีให้ได้รู้จักความเหน็อกเหน็ใจ เอาใจเขามาใสใ่จเรา

โดยมีการศึกษาในต่างประเทศผ่านการสังเกตปฏิสัมพันธ์

ของมารดาและบุตรที่มีลักษณะความผูกพันแบบมั่นคง

ลักษณะของโปรแกรม B.A.S.E. คือ การให้เด็กได้เห็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตรที่มีความผูกพันแบบ

มั่นคง  โดยเด็กอนุบาลจะนั่งกันเป็นวง มีครูผู้นำกลุ่มและ

ผู้ช่วยครูผู้นำกลุ่มนั่งอยู่ด้วย จากนั้นให้มารดาและบุตร

เข้ามาทำกิจกรรมตรงกลางวง ซึ่งเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับ

การเลีย้งดบุูตร เช่น เล่นกบับุตร ให้นม ป้อนอาหารเปลีย่น

ผ้าอ้อม และพูดคุยกับบุตร ในขณะที่มารดาเล่นกับบุตร

เด็กอนุบาลจะได้เห็นลักษณะการเล่น และการเลี ้ยงดู

ระหว่างนั้นครูผู้นำกลุ่มจะเป็นคนตั้งคำถามชี้นำเกี่ยวกับ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร คำถามของครูผู้นำ

กลุม่แบง่เปน็ 5 ระดบัคอืระดบั Behavior ตวัอยา่งคำถาม

เช่น เด็กกำลังทำอะไร มารดากำลังทำอะไร, ระดับ

Motivation ตัวอย่างคำถาม เช่น เพราะอะไรเด็กถึงทำ

แบบนี้ เพราะอะไรมารดาถึงทำแบบนี้, ระดับ Emotions

ตัวอย่างคำถาม เช่น เด็กรู้สึกอย่างไรตอนนี้ มารดารู้สึก

อย่างไรตอนนี้, ระดับ Identification with behavior

ตัวอย่างคำถาม เช่น ถ้าฉันเป็นเด็ก ฉันจะทำอะไรตอนนี้

ถ้าฉันเปน็มารดา ฉันจะทำอะไรตอนนีแ้ละระดบั Empathy

ตัวอย่างคำถาม เช่น ถ้าฉันเป็นเด็ก ฉันจะรู้สึกอย่างไร

ตอนนี ้ถา้ฉันเปน็มารดา ฉันจะรูสึ้กอยา่งไรตอนนี ้ ช่วงแรก

ครูผู ้นำกลุ ่มอาจช่วยชี ้นำในการตอบคำถามแก่เด็ก ๆ

เพื่อช่วยให้เด็กได้เรียนรู้ภาษาและหลักการเกี่ยวกับความ

ปลอดภัย ความมั่นคง ความภูมิใจ ความสุข ที่เหมาะสม

หลังจากนั้นเด็กจะเริ่มเรียนรู้การตอบสนองของปฏิสัมพันธ์

มารดาและบุตรได้เหมาะสมยิ่งขึ้น หลังจากทำโปรแกรมนี้

สัปดาหล์ะ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 - 30 นาท ีเป็นระยะเวลานาน

12 เดือน พบว่าเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรม B.A.S.E. มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวและกังวลลดลง รวมถึงมีความไวต่อความต้อง

การ และการแสดงออกของผู้อื่น (sensitivity) และความ

เขา้ใจความรูสึ้กของผูอ่ื้น (empathy) มากขึน้ดว้ย (11,12)
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โลกภายในของเด็กจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่

สับสน และไม่มีความเห็นอกเห็นใจหรือเข้าใจความรู้สึก

ผู้อื ่นโดยผ่านกระบวนการที่ครูผู้นำกลุ่มตั้งคำถามชี้นำ

เกี่ยวกับการกระทำ ความคิด ความรู้สึกของมารดาและ

บุตร ซึ ่งจะช่วยกระตุ ้นเด็กในการพัฒนาความเห็นอก

เห็นใจ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (empathy) และความไวต่อ

ความต้องการและการแสดงออกของผู้อื่นได้ (sensitivity)

เมื ่อสิ ่งเหล่านี้พัฒนาขึ้นในตัวเด็กแล้วจะอยู่ในตัวเด็ก

ตลอดไป ไม่เพียงแค่ขณะทำโปรแกรมเท่านั้น  ซึ่งจะเป็น

จุดเริ่มต้นของการพัฒนาความสามารถ รวมถึงการปรับ

ตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ กับเพื่อนหรือในสังคมได้ และ

ช่วยป้องกันการตอบสนองพฤติกรรมแบบก้าวร้าวหรือ

วิตกกังวลต่อผู ้อื ่น เพราะเด็กเข้าใจในความรู ้สึกและ

ความตัง้ใจในการกระทำของตวัเอง (13)

โปรแกรม B.A.S.E. จัดเป็นการป้องกันระดับ

ทุติยภูมิ  ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดโรคที่เริ่มมีบางอาการ

เกิดขึ้นแล้วเป็นการลดความชุกของโรค การรักษาตั้งแต่

ระยะแรก ๆ ทำได้ง่ายกว่าและให้ผลการรักษาที่ดีกว่า

การปล่อยให้เป็นเรื้อรังเป้าหมายของโปรแกรมนี้เพื่อช่วย

ป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว และความวิตกกังวลในเด็ก

โดยเพิ่มความไวต่อความต้องการและการแสดงออกของ

ผู้อ่ืน (sensitivity) ความเขา้ใจและการรบัรู้ความรูสึ้กผูอ่ื้น

(empathy)(11)

เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม B.A.S.E. ในการช่วยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของเด็กอนุบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการนำแนวคิดของโปรแกรม B.A.S.E. มาประยุกต์

เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในเดก็อนบุาล   และ

นำมาใช้ในการป้องกันปัญหาพฤติกรรมในเด็กอนุบาล

รวมถึงส่งเสริมวุฒิภาวะทางอารมณ์ในตัวเด็ก  เพื่อให้มี

การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้อื่นต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง Quasi

experimental study แบบ Pre-post comparison in one

roup ในเด็กอายุระหว่าง 4 - 6 ปี ที่กำลังศึกษาระดับ

ชั้นอนุบาล 2 ที่โรงเรียนสมาคมสตรีไทย จังหวัดกรุงเทพ

มหานคร ในปีการศึกษา 2557 จำนวนทั้งหมด 21 คน

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ)  พร้อมกับเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed

consent) ให้แก่ผู้ปกครองเด็กอนุบาล 2 จำนวน 21 คน

ก่อนเริ ่มทำโปรแกรมB.A.S.E. ประยุกต์จากนั ้นจะมี

การแจกแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ (SDQ) อีก 2 คร้ัง คือ

ที ่ 12 สัปดาห ์และเมือ่โปรแกรมเสรจ็สิน้  โครงการนีผ่้าน

การพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เม่ือวันที ่8 กรกฏาคม พ.ศ. 2557 (เลขที ่IRB 157/57)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

งานวจัิยนีมี้การใชแ้บบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เป็นแบบ

สอบถามทีผู้่วจัิยสรา้งขึน้มา ประกอบดว้ยขอ้คำถามขอ้มูล

พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ โรคประจำตัว

ทางกายและจิต จำนวนสมาชิกในบ้าน รายได้โดยเฉลี่ย

ของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา เป็นต้น

โดยจะสอบถามจากผู้ปกครอง

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)(14)

ภาษาไทยฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2546) ซึ่งดัดแปลงเป็น

ภาษาไทยฉบบัแรกตัง้แตปี่ พ.ศ. 2541 เพือ่คัดกรองปญัหา

พฤติกรรมในเด็กและวัยรุ่น ทั้งพฤติกรรมด้านบวกและ

ด้านลบ แบ่งเป็นพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์,

ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง, ด้านพฤติกรรมเกเร, ด้านความ

สัมพันธ์กับเพื่อน, ด้านสัมพันธภาพทางสังคมในงานวิจัย

นีจ้ะใช ้แบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ SDQ สำหรบัเดก็อายุ

4 - 16 ปีฉบับครู และ ผู้ปกครองประเมนิ

นอกจากนีใ้นงานวจัิยมีการใชโ้ปรแกรม B.A.S.E.

ประยุกต์  ซึ่งประยุกต์มาจากโปรแกรม B.A.S.E. (Baby

Watching Against Aggression and Anxiety for
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Sensitivity and Empathy) ลักษณะโปรแกรม B.A.S.E.

ประยุกต์ คือ การให้เด็กได้เห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา

และบุตรที่มีความผูกพันแบบมั่นคง โดยเด็กอนุบาลจะ

น่ังกนัเปน็วงมคีรูผู้นำกลุม่และผูช่้วยครผูู้นำกลุม่น่ังอยูด้่วย

จากนั้นให้มารดาและบุตร เข้ามาทำกิจกรรมในห้องเรียน

ตรงกลางวง ลักษณะกิจกรรมเป็นการเลี้ยงดูบุตร เช่น

เล่นกับบุตร ให้นม ป้อนอาหาร เปลี่ยนผ้าอ้อม พูดคุยกับ

บุตร ซึ ่งในขณะที่เล่นกับบุตร เด็กอนุบาลก็จะได้เห็น

ลักษณะการเล่น การเลี ้ยงดูโดยมีครูผู ้นำกลุ่มคอยตั้ง

คำถามชี้นำเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร

อยูต่ลอด  โดยคำถามของครผูู้นำกลุม่แบง่ไดเ้ปน็ 5 ระดบั

คล้ายกับโปรแกรม B.A.S.E. แต่จะมีสิ่งที่แตกต่างจาก

โปรแกรม B.A.S.E. คือ ระยะเวลาในการทำโปรแกรม

โดยโปรแกรม B.A.S.E. ประยุกต์ จะมีทั้งหมด  20 ครั้ง

โดยแตล่ะครัง้หา่งกนั 1 สัปดาห ์และใชเ้วลา  20 - 30 นาที

ตอ่ครัง้

ในโปรแกรมจะประกอบดว้ย มารดาทีเ่ลีย้งดบุูตร

ครผูู้นำกลุม่ ผู้ช่วยครผูู้นำกลุม่ โดยบุตรทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

จะมีอายุ 2 - 6 เดือน นับจากวันแรกที่เริ่มทำโปรแกรม

อาสาสมัครมารดาที่จะมาเลี้ยงดูบุตรให้เด็กอนุบาลได้เห็น

ปฏิสัมพันธ์ มีกฏเกณฑ์ในการเลือกคือเป็นมารดาที่มีบุตร

อยู่ในช่วงอายุ 2 - 6  เดือน นับจากวันแรกท่ีเร่ิมทำโปรแกรม,

มารดามีบุคลิกที่อ่อนโยน มีลักษณะความผูกพันแบบ

มั่นคง, เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ตามระเบียบวิจัย

ส่วนครูผู ้นำกลุ่มและผู้ช่วยครูผู ้นำกลุ่ม มีกฏเกณฑ์ใน

การเลือกคือ  รู ้จักเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมทุกคนและมี

บุคลกิภาพทีม่ั่นคง อ่อนโยน

ครูผู้นำกลุ่มจะน่ังอยู่ในกลุ่ม เพ่ือสังเกตปฏิสัมพันธ์

และการเลี ้ยงดูขณะที ่บุตรอยู ่ก ับมารดา, อธิบายทำ

ความเข้าใจกับเด็กอนุบาล แนะนำสิ่งที่กำลังทำด้วยกัน

กระตุ ้นถามเด็กอนุบาลเกี ่ยวกับอารมณ์ ความรู ้ส ึก

ความคิดในสิ ่งที ่ เก ิดขึ ้น ส่วนผู ้ช ่วยครูผ ู ้นำกลุ ่มจะ

สังเกตการณแ์ละบนัทกึขอ้มูลเกีย่วกบัทา่ท ีภาษากายของ

เด็กอนุบาลที่มีระหว่างมารดาและบุตรมีปฏิสัมพันธ์กัน

ช่วยในการแก้ปัญหา เมื่อครูผู ้นำกลุ่มเกิดปัญหา และ

ปฏิบัติหน้าที่แทนครูผู้นำกลุ่มเมื่อมีเหตุสุดวิสัยที่ครูผู้นำ

กลุ่มไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

การวเิคราะหข้์อมลู

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มที ่ต้องการศึกษา ได้แก่

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,

ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  เพื่อทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย, เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

คะแนนค่าเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมในเด็กอนุบาลก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้ Wilcoxon Signs Rank test

(สถิติแบบ Non-parametric) เมื่อข้อมูลมีการแจกแจง

ไม่เป็นปกติ

ผลการศึกษา

1.  ข้อมลูท่ัวไป

เด็กอนุบาล 2 ที ่เข้าร่วมโปรแกรม B.A.S.E.

ประยุกต์จำนวนทั้งหมด 21 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

จำนวน 12 คน (ร้อยละ 57.1) มีอายุเฉลี่ย 52.53 เดือน

(SD = 3.50) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกายจำนวน

19 คน (ร้อยละ 90.5)  และไมพ่บโรคประจำตวัทางจติเวช

ส่วนใหญมี่จำนวนสมาชกิในบา้น 4 - 6 คน จำนวน 11 คน

(ร้อยละ 52.4) รองลงมามีจำนวนสมาชิกน้อยกว่า 4 คน

จำนวน 6 คน (ร้อยละ 28.6) และมีรายได้โดยรวมของ

ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 35,000 บาท (IQR =  41,000)

สถานภาพสมรสของผู้ปกครองอยู่ด้วยกันจำนวน 14 คน

(ร้อยละ 66.7) ดังแสดงในตารางที ่1

2. ผลคะแนนประเมนิพฤตกิรรมโดยครู

จากการประเมินโดยครูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหา  ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์  พฤติกรรมเกเร

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ ่ง พฤติกรรมความสัมพันธ์กับเพื ่อน

และคะแนนรวมของพฤตกิรรมทัง้  4 ด้านทีก่ล่าวมา  พบวา่

คะแนนปัญหาพฤติกรรมที่มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) คือ คะแนนปัญหาพฤติกรรมเกเร
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ก่อนทำโปรแกรมและหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ ้นคะแนน

ปัญหาพฤติกรรมความสัมพันธ์กับเพื่อนก่อนทำโปรแกรม

และหลังทำโปรแกรมเสร ็จส ิ ้นปัญหาพฤติกรรมที ่ม ี

การลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) คือ

คะแนนปัญหาพฤติกรรมความสัมพันธ์กับเพื่อน ก่อนทำ

โปรแกรมและหลังทำโปรแกรมสัปดาห์ที ่ 12 ส่วนการ

ประเมนิโดยครเูกีย่วกบัพฤตกิรรมทีเ่ป็นจดุแขง็ คือ คะแนน

ด้านความสมัพันธท์างสงัคม  พบวา่มคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่ง

มีนัยสำคัญ (p < 0.01) ก่อนทำโปรแกรมและหลังทำ

โปรแกรมสปัดาหท่ี์ 12 ดังแสดงในตารางที ่2 และรปูท่ี 1

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและคา่ตำ่สุด

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอ้ยละ

เพศ

ชาย 12 57.1

หญิง 9 42.9

อาย ุ (เดือน): (Mean ±±±±± SD); min; max (52.53 ±±±±± 3.50) ; 48; 59

<50 5 23.8

  50-55 10 47.6

>55 6 28.6

โรคประจำตัวทางกาย

ไม่มี 19 90.5

มี (มีไดม้ากกกวา่ 1 โรค)

ภูมิแพ้ 1 4.8

กรดไหลย้อน 1 4.8

โรคประจำตัวทางจิตเวช

ไม่มี 21 100

มี 0 0

จำนวนสมาชกิในบา้น (คน)  Median (IQR) : 4(3)

<4 6 28.6

  4-6 11 52.4

>6 4 19.0

รายไดโ้ดยรวมของครอบครวัต่อเดอืน (บาท)  median (IQR) 35000 (41000)

≤15000 5 23.8

   15001 - 35000 5 23.8

   35001 - 55000 4 19.0

> 55000 5 23.8

   ไม่ไดร้ะบุ 2 9.5

สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง

- อยูด่ว้ยกนั 14 66.7

- แยกกนัอยู่ 3 14.3

- หย่าร้าง 1 4.8

- หม้าย 1 4.8

- ไม่ไดร้ะบุ 2 9.5
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ตารางที ่2. แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี ่ยนแปลงค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยสถิติ Non-parametric

Wilcoxon Signed Ranks test จากการประเมินโดยครู ก่อนทำโปรแกรม หลังทำโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12

และหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น

คะแนนพฤติกรรม Mean ±±±±± SD Paired p-value

differences

คะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ -0.19 0.453

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 1.14 ± 1.77

1.33 ± 1.49 -0.86 0.055

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 1.14 ± 1.77

2.00 ± 1.73

คะแนนปัญหาพฤติกรรมเกเร

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 1.95 ± 1.69 0.66 0.068

1.29 ± 1.19

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 1.95 ± 1.69 0.76 0.014*

1.19 ± 1.33

คะแนนด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 2.95 ± 1.56 -0.62 0.108

3.57 ± 1.83

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 2.95 ± 1.56 0.28 0.430

2.67 ± 2.03

คะแนนปัญหาพฤติกรรมความสัมพันธ์กับเพื่อน

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 3.90 ± 1.34 1.47 0.001**

2.43 ± 1.12

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 3.90 ± 1.34 1.28 0.012*

2.62 ± 1.69

คะแนนรวมปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์

พฤติกรรมเกเร พฤตกิรรมอยูไ่มน่ิง่ และ

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 11.00 ± 3.82 2.38 0.120

8.62 ± 3.56

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 11.00 ± 3.82 2.52 0.115

8.48 ± 4.62

คะแนนด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 5.48 ± 1.29 -1.04 0.008**

6.52 ± 1.57 -0.47 0.331

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 5.48 ± 1.29

5.95 ± 1.63

*p < 0.05, ** p < 0.01
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3. ผลคะแนนประเมนิพฤตกิรรมโดยผูป้กครอง

จากการประเม ินโดยผ ู ้ปกครองเก ี ่ ยวก ับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์

พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง  พฤติกรรมความสัมพันธ์

กับเพื ่อน และคะแนนรวมของพฤติกรรมทั ้ง 4 ด้านที ่

กล่าวมา พบว่าคะแนนปัญหาพฤติกรรมที่มีการลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ  คะแนนรวม

ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรม

อยู่ไม่น่ิง และพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน ก่อนทำ

โปรแกรมและหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้นส่วนการประเมิน

โดยผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นจุดแข็ง ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

รูปท่ี 2

วิจารณ์

การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

B.A.S.E. ประยุกต์ ต่อการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมใน

เด็กวัยอนุบาล พบว่าพฤติกรรมเกเรที่ประเมินโดยครูและ

ผู้ปกครองมีแนวโน้มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Achenbach ในต่างประเทศ เรื่อง โปรแกรม B.A.S.E.

ต่อปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยอนุบาลจำนวน 50 คน

ที่พบว่าเด็กผู ้ชายและเด็กผู ้หญิงมีพฤติกรรมก้าวร้าว

ลดลง (8,9,15)  และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Haneder

เกี่ยวกับโปรแกรม B.A.S.E. ในเด็กประถมต้นที่ออสเตรีย

จำนวน 250 คน ท่ีพบวา่ปัญหาพฤตกิรรมกา้วรา้วลดลง(8,9)

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง Effects of a

school readiness intervention for  children in foster

care on oppositional and aggressive behaviors in

kindergarten ที ่พบว่าเด็กอนุบาลที ่ได้ร ับโปรแกรม

เกี่ยวกับทักษะทางสังคม จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง

อยา่งมนียัสำคญั (16)  ซ่ึงส่วนหนึง่อาจเปน็เพราะพฤตกิรรม

เกเร เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นได้ภายนอก จึงเห็น

ความแตกตา่งไดง้า่ยและชดัเจนกวา่รวมถงึการทีเ่ดก็ไดรั้บ

โปรแกรม B.A.S.E. ประยกุต ์จะทำใหโ้ลกภายในของเดก็

รูปที ่1. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมด้านต่าง ๆ จากการประเมินโดยครู ก่อนทำโปรแกรม หลังทำโปรแกรมสัปดาห์ที ่ 12

 และหลงัทำโปรแกรมเสรจ็ส้ิน
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ตารางที ่3. แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยสถิติ Non-parametric

Wilcoxon Signed Ranks test จากการประเมนิโดยผูป้กครอง ก่อนทำโปรแกรม หลังทำโปรแกรมสปัดาหท่ี์

12 และหลงัทำโปรแกรมเสรจ็ส้ิน

คะแนนพฤติกรรม Mean ±±±±± SD Paired p-value

differences

คะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 2.52 ± 1.47 -0.24 0.484

2.76 ± 1.73

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 2.52 ± 1.47 0.57 0.139

1.95 ± 1.40

คะแนนปัญหาพฤติกรรมเกเร

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 2.52 ± 1.66 -0.34 0.252

2.86 ± 1.62

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 2.52 ± 1.66 0.47 0.069

2.05 ± 1.32

คะแนนปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 4.29 ± 1.49 0.34 0.182

3.95 ± 2.01

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 4.29 ± 1.49 0.48 0.264

3.81 ± 1.60

คะแนนปัญหาพฤติกรรมความสัมพันธ์กับเพื่อน

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 3.71 ± 1.30 -0.34 0.355

4.05 ± 1.20

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 3.71 ± 1.30 0.23 0.42

3.48 ± 1.36

คะแนนรวมปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์

พฤติกรรมเกเร พฤตกิรรมอยูไ่มน่ิง่ และ

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 13.00 ±  2.79 -0.61 0.173

13.61 ± 3.53

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 13.00 ± 2.79 1.71 0.036*

11.29 ± 3.05

คะแนนด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ก่อนทำโปรแกรม-หลงัทำโปรแกรมสปัดาหท์ี ่12 5.90 ± 1.55 -0.05 0.748

5.95 ± 1.46

ก่อนทำโปรแกรม-หลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น 5.90 ± 1.55 -0.24 0.462

6.14 ± 3.05

*p < 0.05, ** p < 0.01
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รูปที ่2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านต่าง ๆ จากการประเมินโดยผู้ปกครอง ก่อนทำโปรแกรม หลังทำโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12

และหลังทำโปรแกรมเสร็จสิ้น

รูปที่  3. แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนรวม ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง  และพฤติกรรมด้าน

ความสมัพนัธก์บัเพือ่น จากการประเมนิโดยครแูละผูป้กครอง
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เปลี่ยนไปจากเดิมที่สับสน และไม่เห็นหรือเข้าใจผู้อื ่น

เดก็จะไดพ้ฒันาความเหน็ใจ  เอาใจเขามาใสใ่จเรา  ผ่าน

กระบวนการตั้งคำถามจากครูผู้นำกลุ่ม ที่ช่วยกระตุ้นให้

เด็กพัฒนาเรื่อง ความเห็นใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา และ

ความไวต่อการแสดงออกของผู้อื ่น ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นใน

การพัฒนาความสามารถ หรือปรับตัวต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ  กับเพือ่นและสงัคม ซ่ึงจะชว่ยปอ้งกนัการตอบสนอง

พฤติกรรมแบบก้าวร้าว เพราะเด็กเข้าใจในความรู้สึกและ

ความตัง้ใจในการกระทำของตวัเอง (13)

สำหรับคะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ใน

การศึกษาน้ี  พบว่ามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน แต่ไม่มีความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Achenbach ในตา่งประเทศ เร่ือง โปรแกรม B.A.S.E.

ต่อปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยอนุบาลจำนวน 50 คน

ที่พบว่าภาวะกังวลและซึมเศร้าลดลง(15) และไมส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Haneder เกี่ยวกับโปรแกรม B.A.S.E.

ในเด็กประถมต้นประเทศออสเตรียจำนวน 250 คน ที่พบ

ว่าปัญหาทางอารมณล์ดลง(8, 9)  ซ่ึงคะแนนปัญหาพฤติกรรม

ด้านอารมณ์ในงานวิจัยนี ้ที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอาจเป็น

เพราะข้อคำถามในแบบสอบถาม เป็นข้อคำถามเชิงลบ

แต่ไม่มีการแสดงอารมณ์เชิงบวก เช่น เด็กบ่นปวดศีรษะ

ปวดท้องบ่อย ๆ  มีความกังวลหลายเร่ือง ดูเหมือนกังวลบ่อย

ไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อย ๆ วิตกกังวลเมื่ออยู่ใน

สถานการณ์ใหม่ เป็นต้น จึงไม่สามารถบอกได้ว่ามีการ

แสดงออกทางอารมณ์เชิงบวกเพิ่มขึ้นได้หรือไม่  อีกทั้ง

พฤติกรรมอารมณ์เป็นพฤติกรรมภายในจิตใจซ่ึงการประเมิน

โดยตนเองจะแม่นยำกว่าการประเมินโดยผู้อื่น  แต่เนื่อง

จากกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอนุบาลซ่ึงยังไม่สามารถประเมิน

ด้วยตนเองได ้ การศึกษาน้ีจึงประเมินโดยครแูละผู้ปกครอง

จากการสังเกตพฤติกรรมภายนอกที่เด็กแสดงออกมา ซึ่ง

การที่คะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ ้นอีกนัยหนึ ่งอาจแสดงว่าเด็กสามารถแสดงออกทาง

อารมณ์ได้ดีขึ้นก็เป็นได้

ส่วนปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ก ับ

เพื่อน ที่ประเมินโดยครู มีแนวโน้มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรม B.A.S.E. ในนิวซีแลนด์ ที่พบว่าหลัง

ทำโปรแกรม 3 เดือน เด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางที่ดีขึ ้น เห็นใจเข้าใจความรู ้สึกคนอื่นมากขึ้น

ซึ ่งช่วยลดการทำร้ายเพื่อน หรือการแกล้งเพื ่อนได้ (10)

แต่การประเมินโดยผู้ปกครองไม่พบความแตกต่างชัดเจน

ซึ่งอาจเป็นเพราะที่โรงเรียนเด็กมีเพื่อน มีการเข้าสังคมกับ

เดก็คนอืน่ ๆ  ซ่ึงจะสงัเกตไดง้า่ยจากคร ู แตท่ีบ้่านเดก็อาจ

เป็นลูกคนเดยีวหรือมีพ่ีน้องไม่ก่ีคน จึงไม่เห็นความแตกตา่ง

ที่ชัดเจนในเรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อน

พฤติกรรมจุดแข็งด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในการประเมินจากครู  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Achenbach ในต่างประเทศ เรื ่อง

โปรแกรม B.A.S.E. ต่อปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยอนุบาล

จำนวน 50 คน ท่ีพบว่าเด็กผู้ชายและเดก็ผู้หญิงมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวลดลง มีความสนใจต่อสิ่งรอบข้างมากขึ้น  เห็นใจ

เข้าใจความคิด ความรู้สึกผู้อื ่นมากขึ้น  เอาใจใส่ผู ้อื ่น

มากขึ้น(8,9,15) แต่การประเมินโดยผู้ปกครองไม่พบความ

แตกต่างชัดเจน ซึ่งอาจเพราะที่บ้านไม่ได้เห็นปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมมากเท่ากับที่โรงเรียนคล้ายคลึงกับการประเมิน

ความสัมพันธ์กับเพื่อนโดยผู้ปกครอง

ปัญหาพฤติกรรมอยู ่ไม่นิ ่งในการศึกษานี ้ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทั้งจากการประเมินโดยครู

และผู้ปกครอง ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีปัจจัยเกี่ยวกับภาวะซน

ตามพฒันาการในวยัเดก็เขา้มาเกีย่วขอ้ง

การศึกษานี้มีข้อจำกัดคือ เป็นการศึกษาเฉพาะที่

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ ่ง ทำให้ผลที ่ได้ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของเด็กอนุบาลทั้งหมดได้ รวมถึงข้อจำกัดทาง

เวลา ที่ศึกษาเป็นระยะเวลา 5 เดือน ซึ่งแตกต่างจาก

โปรแกรม B.A.S.E. ในต่างประเทศที่ศึกษานาน  1 ปี

ซึ่งหากสามารถดำเนินโปรแกรมได้นานขึ้น อาจทำให้เห็น

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในเด็กอนุบาลได้ชัดเจน

ขึ้น และเครื่องมือที่ใช้ประเมินคะแนนพฤติกรรม (SDQ)

เป็นการประเมินในเชิงการรับรู้  ไม่ได้มีเกณฑ์มาตรฐานที่

ชัดเจนในการประเมิน และอาจวัดได้เพียงพฤติกรรมที่

แสดงออก แต่อาจมีข้อจำกัดในการประเมินปัญหาภายใน
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จิตใจของเด็ก และการประเมินโดยผู้ปกครองไม่ได้ระบุให้

มีการประเมนิโดยบคุคลเดยีวตลอดจนเสรจ็ส้ินการทดลอง

ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อน ทำให้ไม่เห็นความแตกต่างที่

ชัดเจนในการประเมินพฤติกรรมได้ และการศึกษานี้ ไม่มี

กลุ ่มควบคุม จึงไม่สามารถอธิบายการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีอาจเกิดจากระบบการศึกษาหรือการไปโรงเรียน

ตามปกตไิด ้ อีกทัง้การทดลองนีไ้ม่ไดมี้การ double blind

control  ครูผู้ประเมินเป็นครูประจำช้ันซ่ึงทราบวา่เดก็ได้รับ

โปรแกรม จึงไมส่ามารถกำจดัอคตทิีอ่าจเกดิขึน้ได ้รวมถงึ

ครูผู้ประเมินเป็นครูคนเดียวกับที่ทำหน้าที่เป็นครูผู้นำกลุ่ม

ซึ่งอาจมีอคติแบบไม่ได้ตั้งใจดังนั้นถ้าต้องการให้ได้ผล

การประเมนิทีชั่ดเจนควรมกีาร double blind control

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้นับว่าเป็นการศึกษา

นำรอ่งในประเทศไทยเกีย่วกบัโปรแกรม B.A.S.E.  ซ่ึงเปน็

โปรแกรมที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมป้องกันพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาในเด็กอนุบาล และหากมีการประยุกต์ หรือ

ทำการศึกษาเพิ ่มเติม ก็สามารถขยายเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์ การรับรู้และเข้าใจ

ความรู้สึกของผู้อ่ืนของเด็กในระบบการเรียนการศึกษาต่อไปได้

ข้อเสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย

มากขึ้น เช่น ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล ศึกษาในระดับชั้น

ต่าง ๆ เพือ่ให้สามารถเปน็ตวัแทนของกลุม่เป้าหมายได้

2. ควรศกึษาในระยะเวลาทีน่านมากขึน้ เช่น 6 เดอืนหรอื

12 เดอืน ซึง่อาจมกีารประเมนิผลเปน็ระยะ ๆ เพือ่ใหเ้หน็

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น

3. ควรระบุให้ผู ้ประเมินเป็นบุคคลเดียวกันตลอดการ

ศึกษา  เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นในการประเมนิผล

4. ควรศึกษาเปรียบเทียบโดยมีกลุ่มควบคุม คือ เด็กที่

ได้ร ับการเรียนการสอนตามปกติ เพื ่อควบคุมปัจจัย

การเรียนตามปกติที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมของเด็ก

5. ควรศึกษาแบบ double blind control เพื่อลดอคติที่

อาจเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ

6. ควรพิจารณาแบบประเมินพฤติกรรมอื่น ๆ ที่มีความ

ละเอียดมากขึ้น หรือตรงกับพฤติกรรมที่ต้องการศึกษา

มากขึ้น เช่น แบบประเมิน child behavior checklist

เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่ตรงตามวัตถุประสงค์

มากขึน้

สรุป

โปรแกรม B.A.S.E. ประยกุต ์มีแนวโนม้ทีจ่ะชว่ย

ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กอนุบาล  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่

สำคญัในการป้องกนัพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาในเดก็อนบุาล

และสามารถขยายเป็นแนวทาง ในการส่งเสริมพัฒนา

การทางอารมณ ์การรบัรู้และเขา้ใจความรูสึ้กของผูอ่ื้นของ

เด็กในระบบการเรียนการศึกษาต่อไปได้
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