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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการอบรมหลักสูตรจิตบ าบัดเด็กด้านความรู้ 
เจตคติ และทักษะส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ หลักสูตรจิตบ าบัดเด็กส าหรับ
นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน แบบประเมินความรู้ แบบประเมินเจตคติ และแบบสังเกต
ทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็ก ท าการประเมิน 3 ระยะ คือ ก่อนการอบรม หลังการอบรม และ
หลังการอบรม 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การทดสอบวิลคอกซัน แบบอันดับที่มี
เครื่องหมาย และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก จากการประเมินตนเอง หลัง
การอบรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และเมื่อติดตามผลเฉพาะด้านทักษะหลังการ
อบรม 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็ก จากการ
ประเมินของผู้วิจัยสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมและหลังการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
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Abstract 
 The objective of this research was to study the effect of child psychotherapy 
training programme on knowledge, attitude and skills in child psychotherapy for 
psychologists in primary care hospital. Fifteen psychologists in primary care hospitals 
were recruited by using purposive sampling. Materials and methods used to gather 
data were questionnaires about knowledge level, attitude level, and observation 
questionnaire on skill level. Evaluations were conducted with participants before and 
after the training programme, and after three months after the completion of 
program. Data were analysed by the wilcoxon matched pairs signed-ranks test and 
one-way repeated measures ANOVA. Results from self-report questionnaires showed 
that the knowledge, attitude, and the skills of participants, after attending the training 
programme, were statistically significant higher than before attending the training 
programme at .01. After the three months’ follow up, the skills score of participants 
observed by researchers was statistically significant higher than before and after 
attending the training programme at .01. 
 

Keywords: child psychotherapy, DIR/Floortime, psychologists in primary care 
hospital 
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บทน า 
 จ านวนเด็กที่ เข้ารับบริการด้านพัฒนาการ ปัญหาอารมณ์ ปัญหาทักษะทางสังคม  
ในหน่วยงานของรัฐและเอกชนเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ข้อมูลจากรายงานประจ าปี 2556 ของ
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ที่ให้บริการด้านพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กในภาคเหนือ พบว่า จากสถิติ ในปี พ.ศ. 2554 
ผู้ป่วยนอกมารับการรักษาเป็นจ านวน 35,153 คน และเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน
ผู้ป่วยนอกมารับบริการถึง 38,146 คน โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มออทิสติกและเด็กสมาธิสั้นที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ (Rajanagarindra Institute of Child Development, 
2014) 
 ในเด็กที่มีแนวโน้มแสดงอาการกลุ่มออทิสติกและเด็กสมาธิสั้น มักถูกส่งตัวรับบริการด้วย
ปัญหาพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคมและพฤติกรรม และมีความรุนแรงที่แตกต่างกันไป ด้วย
ปริมาณที่เด็กถูกส่งตัวเข้ามารับบริการจ านวนมากขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
บุคลากรจ านวนจ ากัด ส่งผลให้ระยะเวลาการรอรับบริการนาน ท าให้เด็กที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนอาจได้รับความช่วยเหลือไม่ทันท่วงที ประกอบกับเมื่อโรงพยาบาลส่งเด็กกลับไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลชุมชน ในบางแห่งอาจมีศักยภาพไม่เพียงพอที่จะดูแลเด็กต่อ ท าให้เด็กถูก
ส่งกลับมาอีกครั้ง เป็นผลให้เกิดการสะสม รอรับบริการนาน และการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง 
 แม้ในบางโรงพยาบาลระดับชุมชนจะมีต าแหน่งนักจิตวิทยาเพื่อปฏิบัติงาน และบทบาท
ของนักจิตวิทยาที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการบ าบัดเด็ก ก็ได้ถูกก าหนด
สมรรถนะในการให้การปรึกษา แนะแนว ปรับพฤติกรรม ฟื้นฟูสภาวะทางจิ ตใจ สังคม 
อารมณ์ ส่งเสริมพัฒนาการในระดับเบื้องต้นได้ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 
อย่างไรก็ตาม ด้วยลักษณะงานที่มีผู้มาขอรับบริการที่มีความหลากหลายด้วยอายุและ
ประเภทของความเจ็บป่วย ท าให้นักจิตวิทยาหลายคนขาดโอกาสในการเรียนรู้และฝึกฝนใน
ทักษะเฉพาะบางด้าน เช่น จิตบ าบัดเด็ก เป็นต้น นอกจากนั้นทักษะในการช่วยเหลือบ าบัด
เด็กเป็นทักษะเฉพาะ ที่ต้องมีการเรียนรู้และฝึกฝน จึงส่งผลกระทบต่อการดูแลเด็กและ
ครอบครัวในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการนิเทศงานด้าน
สุขภาพจิตเด็กที่พบว่านักจิตวิทยาที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชนมีความต้องการการพัฒนา
ด้านความรู้และทักษะที่ใช้ในการช่วยเหลือบ าบัดเด็ก (Mental Health Center 1, 2015) 
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โดยทีมนักจิตวิทยาได้น าแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการด้วยเทคนิค DIR/Floortime ซึ่งพัฒนาโดย Greenspan (1998) มาเป็นแนวทาง
หลักในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาด้านอารมณ์และสังคม DIR คือ Development 
Individual-differences Relationship based โดย DIR มีความหมายดังต่อไปนี้  

 

1. Developmental หมายถึงพัฒนาการของการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสารและการ
คิด โดยมีความต้องการและอารมณ์เป็นแรงจูงใจ ซึ่งในแนวคิดนี้จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจ
กับแนวคิดพัฒนาการทางอารมณ์ที่ใช้การได้ 6 ขั้น (The Six Developmental Milestones) 
ซึ่ ง เป็นจุดเปลี่ยนแปลงส าคัญของชีวิตเด็กแต่ ละช่วงอายุ  ได้แก่  (Pajaree, 2010,  
น. 88) พัฒนาการระดับที่ 1 (แรกเกิด- 3 เดือน) สงบ สนใจ จดจ่อกับโลกภายนอก จากนั้น
เด็กจะพัฒนาไปสู่พัฒนาการระดับที่ 2 (2 -5 เดือน) คือมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นและความรู้สึก
ผูกพัน พัฒนาการระดับที่ 3 (4-9 เดือน) สื่อสารด้วยภาษาท่าทาง พัฒนาการระดับ ที่ 4  
(9-18 เดือน) แก้ปัญหาได้ เด็กจะสื่อสารให้ได้สิ่งที่ต้องการ โดยอาจใช้กิริยาหรือค าพูด 
พัฒนาการระดับ ที่ 5 (18-30 เดือน) เล่นสมมติ/แยกเรื่องจริงกับเรื่องสมมติได้  และ
พัฒนาการระดับที่ 6 (2-4 ปี) โต้ตอบการสนทนาเชื่อมโยงเหตุและผลได้ 
 2. Individual – Different การบ าบัดนั้นต้องค านึงถึงความแตกต่างของระบบการรับรู้ 
การประมวลผลข้อมูลและการสั่งงานระบบกล้ามเนื้อของแต่ละบุคคลด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของพวกเด็ก ดังนั้นการฝึกจึงมีความแตกต่างในรูปแบบอยู่บ้าง
ส าหรับเด็กแต่ละคน 
 3. Relationship – Based ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ฝึกกับเด็กเป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยให้
การเรียนรู้และความก้าวหน้าของการบ าบัดรักษาเป็นไปได้ดี  ซึ่งแนวคิดของ DIR จึงมองว่า
มนุษย์ทุกคนแตกต่างกัน ทั้งในด้านการรับรู้ การประมวลผล และการวางแผนสั่งการ
กล้ามเนื้อ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กจึงมีความแตกต่าง และเนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ทักษะ
สังคม ภาษาและอื่นๆ จากการมีปฏิสัมพันธ์กัน สัมพันธภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัด
ในแนวนี้  
 

แนวทาง DIR/Floortime เป็นการบ าบัดโดยอาศัยคนในครอบครัวเป็นหลักในการ
กระตุ้นพัฒนาการ โดยมีนักบ าบัดเป็นโค้ชหรือพี่เลี้ยง เน้นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล ฝึก
กระตุ้นให้เด็กคิดเป็น มีเป้าหมายที่พัฒนาการด้านอารมณ์ที่เต็มขั้นจากล่างขึ้นบน คือเพื่อให้
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เด็กสงบสนใจจดจ่อ ผูกพันแน่นแฟ้นกับคนใกล้ชิด สื่อสารแสดงความรู้สึกของตนเองเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น มั่นใจในตนเองและรู้จักเหตุและผลซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้ แนวทางนี้จึงมี
ความน่าสนใจและมีประโยชน์ที่จะใช้เป็นหลักการในการช่วยเหลือเบื้องต้นกับเด็กที่มีปัญหาความ
ล่าช้าด้านพัฒนาการ ปัญหาอารมณ์ ทักษะสังคมได้ผล นอกจากนั้นผลการศึกษาทั้งในต่างประเทศ 
(Kim & Mahoney, 2005; Solomon, Necheles, Ferch & Bruckman, 2007; Liao, Hwang, Chen, 
Lee, Chen & Lin; 2014) และในประเทศไทย (Junla, Kaewhiran & Yotanyamaneewong, 2013; 
Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2012) ได้ชี้ให้เห็น
ว่าแนวทางของ DIR/Floortime จะช่วยท าให้เด็กที่มีภาวะออทิสติกที่มีอาการรุนแรง มีพัฒนาการที่ดีขึ้น  

ในปีงบประมาณ 2558 ทางกลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้มี
การน าองค์ความรู้และผลงานวิจัยมาพัฒนาเป็นหลักสูตรจิตบ าบัดเบื้องต้นในเด็กส าหรับ
นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นไปยังเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านสังคม อารมณ์
และพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรู้ เจตคติ และในท้ายที่สุดสามารถเพิ่มทักษะใน
การท าจิตบ าบัดเบื้องต้นในเด็กให้แก่นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์
ส าคัญข้อหนึ่ง เพราะหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เพิ่ม และมีเจตคติที่ดี แต่หากไม่น าไปปฏิบัติ 
เด็กก็จะยังคงไม่ได้รับบริการที่เหมาะสม ดังนั้นวัตถุประสงค์ด้านทักษะในหลักสูตรนี้ จึงเน้น
กระบวนการเพื่อท าให้เกิดทักษะ การอบรมให้น้ าหนักกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
นักจิตวิทยาเกิดทักษะในการท าจิตบ าบัดเบื้องต้นในเด็ก สามารถน าไปช่วยเหลือเบื้องต้นใน
กรณีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถให้ความช่วยเหลือส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ต้น และสามารถ
ดูแลเด็กที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือ ตติยภูมิอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องได้ 
อย่างไรก็ตามแม้หลักสูตรนี้จะผ่านการศึกษาคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญและมีการทดลองอบรม
ในกลุ่มนักจิตวิทยาที่ เพิ่ งจบการศึกษาใหม่จ านวน 6 คนแล้วก็ตาม  (Psychology 
Department, Rajanagarindra Institute of Child Development, 2558) แต่ยังไม่มีการ
ทดลองกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 

จากเหตุผลดังกล่าว นักวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพของหลักสูตร
ดังกล่าว เพื่อพัฒนาให้หลักสูตรมีความเหมาะสมสูงสุดส าหรับกลุ่มเป้าหมาย โดยคาดหวังว่า
จะได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ที่จะน ามาปรับปรุงหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการอบรมหลักสูตรจิตบ าบัดเด็ก ในด้านความรู้ เจตคติ และทักษะใน
การท าจิตบ าบัดในเด็กส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ ความเข้าใจทางจิตบ าบัดในเด็ก มีเจตคติทางบวกกับการท าจิต
บ าบัดและมีทักษะในการท าจิตบ าบัดเบื้องต้นกับเด็ก  

2. นักจิตวิทยาผู้เข้าร่วมวิจัยได้แนวทางในการท าจิตบ าบัดเบื้องต้นส าหรับเด็ก 
3. ได้ข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรวิชาการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับเด็ก ในนักศึกษา

จิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
4. โรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางในการช่วยเหลือเด็กในเบื้องต้น และดูแลต่อจากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. หลักสูตรจิตบ าบัดเด็กส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน คือ หลักสูตรที่กลุ่ม

งานจิตวิทยา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์พัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ DIR/Floortime 
(Stanley Greenspan) เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่ใช้ได้และเหมาะสมตามวัย แบ่งเป็น 6 ขั้น 
แต่ในหลักสูตรเบื้องต้นนี้ เน้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความรู้เกี่ยวกับเด็ก มีเจตคติที่ดี และมี
ทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน 2 ขั้นแรก (ขั้นสงบ จดจ่อ และขั้นไว้ใจ สัมพันธภาพ)  

2. นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักจิตวิทยาที่ก าลัง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และเข้าร่วมโครงการจะได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร
จิตบ าบัดเบื้องต้นส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาล 

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ  
ความรู้ทางจิตบ าบัด คือ ข้อเท็จจริง หลักการ วิธีการ และกระบวนการท างานในการ

รักษาเด็กโดยไม่ต้องใช้ยา ประกอบด้วยความรู้ทั่วไป ความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพและ
พัฒนาการทางอารมณ์ที่ใช้การได้ 6 ขั้นตามแนวคิด DIR/Floortime การเข้าหาเด็ก การรู้จัก
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ประเมินได้จากแบบประเมินที่นักวิจัยสร้างขึ้น 
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เจตคติต่อการท าจิตบ าบัดเด็กคือ ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการท า
จิตบ าบัดเด็กตามแนวคิด DIR/Floortime ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความท้าทาย ความชอบในการท าจิตบ าบัด ประเมินได้จากแบบประเมินที่นักวิจัยสร้างขึ้น 

ทักษะในการท าจิตบ าบัด คือ พฤติกรรม หรือ การแสดงออกในการท าจิตบ าบัดเด็กตาม
แนวคิดDIR/Floortime ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับเด็กให้แน่นแฟ้น พฤติกรรมการเข้า
หาเด็ก วิธีการควบคุมตนเอง การก ากับวินัยในเด็กและการให้การปรึกษาผู้ปกครอง ประเมิน
ได้จากแบบสังเกตทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็กที่นักวิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยแบบประเมิน 
2 ชุด ได้แก่แบบประเมินพฤติกรรมในการท าจิตบ าบัดด้วยตนเอง (self-report) และแบบ
สังเกตพฤตกิรรมในการท าจิตบ าบัดเด็กส าหรับทีมนักวิจัย 

วิธีการวิจัย  
การศึกษาผลการอบรมของหลักสูตร ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Design) แบบ One-Group Pretest-Posttest Design เป็ นการทดลอง
อบรมเชิงปฏิบัติการเต็มรูปแบบตามโครงสร้างของหลักสูตร ด าเนินการวิจัยและทดลองที่
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ และเก็บข้อมูลที่สถาบันพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์และโรงพยาบาล มีการทดสอบก่อนและหลังการอบรม และติดตามผลการ
อบรม 3 เดือน 

การก าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักจิตวิทยาที่เข้าร่วมการการอบรมเชิงปฏิบัติการ จิต

บ าบัดเด็กเบื้องต้นส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน ในวันที่ 28-30 ตุลาคม พ.ศ. 
2558 ณ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ านวน 22 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักจิตวิทยาจ านวน 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ที่มีความสมัครใจและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การรับเข้าศึกษา 
(inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เป็นนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักจิตวิทยาที่ก าลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 2. ให้บริการผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านสังคม อารมณ์หรือพฤติกรรม 
 3. เข้าร่วมการอบรมครบ 3 วัน 
 4. สามารถให้ติดตามผลหลังอบรม 3 เดือน  
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เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการอบรม และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการอบรม ได้แก่ หลักสูตรจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นส าหรับ
นักจิตวิทยาที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน คือ หลักสูตรจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นที่กลุ่มงาน
จิตวิทยา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์พัฒนาขึ้น ( Psychology Department, 
Suanprung Psychiatric Hospital, 2015) ตามแนวคิดของ DIR/Floortime (Greenspan 
& Wieder, 1998)โดยมีเป้าหมายเพื่อเน้นการรู้จักตนเองของนักจิตวิทยา จากนั้นจึงท าการ
รู้จักเด็ก และช่วยเหลือเด็กต่อไป กระบวนการช่วยเหลือเน้นการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กให้
แน่นแฟ้น สามารถท าให้มีความสงบ สนใจและจดจ่อ และเพิ่มเป็นมีความผูกพันแน่นแฟ้นกับ
คนใกล้ชิด การอบรมใช้การบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติ จ านวน 3 วัน  
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ตาราง 1 ตัวอย่างหลักสูตรจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นส าหรับนักจิตวิทยาที่ท างานใน
โรงพยาบาลชุมชน 

วัน หัวข้อ วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
วันที่ 
1 

ภาคบรรยาย  
การช่วยเหลือเบื้องต้น
ในเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการด้านสังคม 
อารมณ์และพฤติกรรม 
ตามแนวคิด DIR/ 
Floortime 
ภาคปฏิบัติ เล่นสนุก 
ส่งเสริมการเรียนรู้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ใน
การช่วยเหลือเด็กโดยใช้
ตามแนวคิด DIR/ 
Floortime เข้าใจเรื่อง
ความแตกต่างระหว่าง
บุคคลและมีประสบการณ์
ตรงในการเล่นสนุก 

1.ความเป็นมาของแนวคิด DIR/ 
Floortime 
2.ลักษณะส าคัญของการบ าบัด
ตามแนวคิดตามแนวคิด DIR/ 
Floortime 
3.พัฒนาการ 6 ขั้นที่ใช้การได้ 
4.กิจกรรมการเล่นและเรียนรู้
เรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล 

วันที่ 
2 

ภาคบรรยายและปฏิบัติ 
สาธิตการเล่นและฝึก
ปฏิบัติ 

เพื่อให้มีประสบการณ์ตรง
ในการประเมินและวาง
แผนการช่วยเหลือเด็ก 

เล่นสนุกกบัเด็กที่เป็นตัวอย่าง 
เพื่อประเมินพัฒนาการผ่านการ
เล่นสนุก วางแผนส่งเสริม
พัฒนาการ รวมทัง้สรุปเทคนคิและ
การแนะน าผู้ปกครอง เน้นเด็ก
เลี้ยงยาก 3 แบบคือ เด็กเก็บตัว 
เด็กไวความรู้สึก และเด็กขาดสมาธ ิ

วันที่ 
3 

ภาคบรรยายและปฏิบัติ 
สาธิตการเล่นและฝึก
ปฏิบัติ 
 
 
 
 

เพื่อให้มีประสบการณ์ตรง
ในการประเมินและวาง
แผนการช่วยเหลือเด็ก 

เล่นสนุกกับเด็กที่เป็นตัวอย่าง 
เพื่อประเมินพัฒนาการผ่านการ
เล่นสนุก วางแผนส่งเสริม
พัฒนาการ รวมทั้งสรุปเทคนิค
และการแนะน าผู้ปกครอง เน้น
เด็กเลี้ยงยาก 2 แบบคือ เด็กดื้อ 
เอาแต่ใจและเด็กก้าวร้าว 
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วัน หัวข้อ วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
วันที ่
3 

ภาคบรรยาย ปัจจัยของ
ครอบครัวที่มีผลต่อการ
ช่วยเหลือเด็ก 

เพื่อให้มีเจตคติที่ดีและ
ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเสริมพลังและฝึก
ทักษะให้ผู้ปกครองเป็น
นักบ าบัด 

บทบาท ความส าคัญ ข้อควร
ปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็ก ของ
ครอบครัว 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ และสถานที่ท างาน  
 2.2 แบบวัดความรู้ด้านการท าจิตบ าบัดในเด็กตามแนวคิดของ DIR/Floortime 

(Greenspan, 1998) ทีน่ักวิจัยสร้างขึ้น มีการประเมินค่าความแม่นตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 
.67 เป็นแบบรายงานตนเอง (self-report) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อใช้ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การท าจิตบ าบัดในเด็ก เช่น ความรู้ทั่วไป วิธีการเข้าหาเด็ก การรู้จักความแตกต่างของเด็กที่
จะท าจิตบ าบัดของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการอบรมทันที ประกอบด้วยข้อค าถามถูกผิด
จ านวน 15 ข้อ โดยมีการให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

 2 . 3 แบบประ เมิ น เจตคติ ต่ อการท า จิ ตบ าบั ด ใน เด็ กตามแนวคิ ดของ 
DIR/Floortime (Greenspan, 1998) ที่นักวิจัยสร้างขึ้น มีการประเมินค่าความแม่นตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ .67 เป็น แบบรายงานตนเอง (self-report) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้มาตรา
จัดอันดับ (Rating Scale) เพื่อประเมินเจตคติต่อการท าจิตบ าบัด ซึ่งรวมไปถึง การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการท าจิตบ าบัด ประสบการณ์ ความท้าทาย ความชอบของการ
ท าจิตบ าบัดในเด็ก เป็นการประเมินตนเองก่อนและหลังการอบรมทันที ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 20 ข้อ มีการให้คะแนนระดับความคิดเห็น 7 ระดับ คือ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย ไป
จนถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  

 2.4 แบบประเมินทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็กตามแนวคิดของ DIR/Floortime 
(Greenspan, 1998) ที่ ใช้มาตรจัดอันดับ (Rating Scale) ที่นักวิจัยสร้างขึ้น ในการวิจัยครั้ง
นี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการประเมินทักษะในการจิตบ าบัดเด็ก 2 ครั้ง ทั้งการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ประเมินตนเอง (self-report) และคณะผู้วิจัยเป็น ผู้ประเมิน โดยแบบประเมินทักษะการท า
จิตบ าบัดเด็กที่เป็นแบบรายงานตนเอง มีการประเมินค่าความแม่นตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 
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.67 เป็นแบบรายงานตนเอง (self-report) ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วยการ
สังเกตด้าน พฤติกรรมการเข้าหาเด็กในแต่ละคน วิธีการควบคุมตนเองของตนเองและการ
ก ากับวินัย ประเมินก่อน-หลังการอบรมทันที และระยะติดตามผลหลังการอบรม 3 เดือน โดย
แต่ละแบบประเมินประกอบด้วยข้อสังเกตพฤติกรรมจ านวน 13 ข้อ มีการให้คะแนนระดับ
ความคิดเห็น 7 ระดับ คือ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย ไปจนถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด
ส าหรับแบบประเมินทักษะการท าจิตบ าบัดในเด็ก โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน มีการ
ประเมินค่าความแม่นตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ .67 ใช้มาตรจัดอันดับ (Rating Scale) 
สังเกตพฤติกรรมในระหว่างการอบรมและการฝึกปฏิบัติกับเด็ก โดยทีมนักวิจัย 2 คนในแต่ละ
กลุ่มเป็นผู้บันทึก ประกอบด้วยการสังเกตด้าน พฤติกรรมการเข้าหาเด็กในแต่ละคน วิธีการ
ควบคุมตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัยและการก ากับวินัย สังเกตก่อน-หลังการอบรมทันที และ
ระยะติดตามผลหลังการอบรม 3 เดือน โดยแต่ละแบบประเมินประกอบด้วยข้อสังเกต
พฤติกรรมจ านวน 13 ข้อ มีการให้คะแนนระดับความคิดเห็น 7 ระดับ คือ 1 หมายถึงไม่เห็น
ด้วย ไปจนถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1. ประสานงานกับเครือข่ายนักจิตวิทยาภาคเหนือเพื่อขอรายชื่อและที่อยู่

นักจิตวิทยา และส่งเอกสารเชิญเข้าร่วมอบรมไปยังหน่วยงานของนักจิตวิทยาในการนี้จะได้มี
การเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย, เอกสารแจ้งรายละเอียดงานวิจัย รวมถึงหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย
แนบไปด้วย เช่น นักจิตวิทยาอาจอยากเข้าร่วมการอบรม แต่ไม่ต้องการจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการทดลองก็สามารถท าได้ นอกจากนั้นได้จัดท าเฟซบุคคเพจ ชี่อ การอบรมส่งเสริม
พัฒนาการแบบองค์รวม(https://www.facebook.com/groups/1527366630887273/) 
เพื่อประชาสัมพันธ์และเชิญชวนให้นักจิตวิทยาเข้าร่วมการอบรม 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทดสอบความรู้ ประเมินเจตคติเกี่ยวกับการบ าบัดเด็กของผู้เข้าร่วม
วิจัย และประเมินทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็กของตนเองก่อนการทดลอง (Pretest) 
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3. ด าเนินการทดลอง คือ ขั้นตอนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ โดยใช้หลักสูตรจิตบ าบัด
เด็กเบื้องต้น ส าหรับนักจิตวิทยาที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน ที่กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์เป็นผู้พัฒนาขึ้น 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยทดสอบหลังทดลองทันที (Posttest1)  
5. เว้นช่วงเวลาจากการอบรม 3 เดือนแล้วท าการติดตามผลของการอบรม โดย

เลือกติดตามเฉพาะผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีเด็กมาขอรับบริการและอนุญาตให้ทีมนักวิจัยสามารถ
สังเกตได้หรือท าการบันทึกวีดีทัศน์เท่านั้น ในระยะนี้เลือกติดตามเฉพาะผลด้านทักษะในการ
ท าจิตบ าบัดเด็กที่ได้จากการสังเกตการณ์ของทีมวิจัย 
 
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการหาคะแนนความรู้   
เจตคติ และทักษะการท าจิตบ าบัดเด็ก 

2. ใช้การทดสอบวิลคอกซัน แบบอันดับที่มีเครื่องหมาย (The Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินตนเองของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ด้านความรู้ เจตคติและทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก ระยะก่อนการอบรม 
(Pretest) และหลังการอบรม (Posttest1)  

3. ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ้ า (one-way repeated 
measures ANOVA) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะในการท าจิต
บ าบัดในเด็ก ระยะก่อนการอบรม หลังการอบรม และหลังการอบรม 3 เดือน  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบผลที่น่าสนใจ ดังนี้  

1. ผลการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเอง 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะในการท าจิต
บ าบัดในเด็กระยะก่อนการอบรมและหลังจากการอบรม (Pretest-Posttest1) โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเอง 

ตัวแปร  n Mean (SD)  z  p - value 
ความรู้ ก่อนเข้ารับการอบรม 15 12.07 (1.44) 2.67 .008** 
 หลังเข้ารับการอบรม 15 13.53 (.99)   
เจตคติ ก่อนเข้ารับการอบรม 15 5.68 (.38) 3.30 .001** 
 หลังเข้ารับการอบรม 15 6.80 (.38)   
ทักษะ ก่อนเข้ารับการอบรม 15 3.93 (.82) 3.35 .001** 
 หลังเข้ารับการอบรม 15 5.29 (.72)   

** p < .01 

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย โดยเป็นคะแนนที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
ประเมินตนเอง ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก จากการประเมิน
ตนเอง ก่อนและหลังการอบรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

2. ผลการเปรียบเทียบทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก ก่อนการอบรม หลังการ
อบรม และหลังการอบรม 3 เดือน ประเมินโดยคณะผู้วิจัย (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็ก ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
และหลังการอบรม 3 เดือน ประเมินโดยคณะผู้วิจัย 

 

ก่อนการอบรม 
(Pretest) 

 
n=15 

หลังการ
อบรมทันที 
(Posttest) 

n=15 

หลังการอบรม 
3 เดือน 

(Follow - up) 
n=15 

F 
p - 

value 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

ทักษะการท า
จิตบ าบัด 

2.15 3.01 4.11 67.94 .00** 

 (.23) (.36) (.67)   

**p< .01  

ระยะการประเมิน Mean 
Difference 

Std. Error Sig. 

Pre test Post test -.87 .06 .00* 
 Follow up -1.95 .12 .00* 

Post test Pre test .87 .06 .00* 
 Follow up -1.09 .10 .00* 

Follow up Pre test 1.95 .12 .00* 
 Post test 1.09 .10 .00* 

**p< .05 

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการท าจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้น ก่อนการอบรม 
หลังการอบรม และหลังการอบรม 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการท าจิตบ าบัดเบื้องต้นหลังการอบรม 3 เดือน ดีกว่าก่อนและหลัง
การอบรม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย เรื่อง ผลการอบรมหลักสูตรจิตบ าบัดเด็ก
เบื้องต้นส าหรับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน อภิปรายตามประเด็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
 ข้อ 1 ความรู้ทางจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นของนักจิตวิทยาก่อนและหลังการอบรมมี
ความแตกต่างกัน  
 ผลการประเมินความรู้ด้านจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นโดยรวมของนักจิตวิทยาผู้เข้าร่วม
วิจัยก่อนและหลังการอบรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังการ
อบรมค่าคะแนนความรู้ด้านจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นสูงขึ้น ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมวิจัย 
ภายหลังการอบรมมีความรู้เรื่องจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาจเกิดจากการ
ก าหนดเนื้อหาของหลักสูตรการอบรม ที่มีการน าข้อมูลความต้องการได้รับการอบรมของ
นักจิตวิทยาในพื้นที่ ที่ได้จากการลงนิเทศงานเด็กวัยเรียน (Mental Health Center 1, 
2015) มาเป็นส่วนส าคัญในการก าหนดเนื้อหาสาระในเรื่องความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ความเป็นมาและลักษณะส าคัญของการบ าบัด การรู้จักเด็กที่มีความ
แตกต่างกันด้านสังคม อารมณ์และพฤติกรรม และการให้ความช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ ท าให้ได้
เนื้อหาที่ครอบคลุม เพิม่เติมความรู้และเป็นไปตามความสนใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 รูปแบบการอบรมที่มีการบรรยาย แบ่งเนื้อหาออกเป็นส่วนๆ แต่มีการสรุปเชื่อมโยง
ในตอนท้ายการอบรมทุกวัน มีการให้การบ้านเพื่อทบทวนก่อนเรียนในวันถัดไป รูปแบบการ
เรียนรู้ เป็นการบรรยายที่มีสื่อประกอบการอบรม เช่น สไลด์ วีดีทัศน์ ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถเข้าใจลักษณะของเด็กที่อาจจะนึกภาพตามได้ยากผ่านการบรรยาย การใช้วีดีทัศน์จึง
ท าให้เห็นภาพได้ชัดเจนและตรงกัน และมีการจัดการเรียนรู้ภายในกลุ่มย่อย โดยการแบ่งกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็นกลุ่มย่อย และมีวิทยากรประจ ากลุ่มคอยตอบข้อซักถามและอธิบาย
เพิ่มเติมในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความสงสัย การเรียนรู้จึงมีการแลกเปลี่ยนกันและมีการ
ทบทวนความรู้ให้ถูกต้องตามความเข้าใจของแต่ละบุคคล  
 ในการอบรมครั้งนี้เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีทักษะ และสามารถปฏิบัติได้จริง จึงเน้นในเรื่องการให้ความรู้ เพราะการปฏิบัติได้จริงก็ต้องมี
ความรู้ก่อน ด้วยเหตุผลนี้จึงมีการติดตามผลทั้งสามมิติ ซึ่งสอดคล้องกับการเรียนรู้ของ Bloom 
(1956) (as cited in Dettmer, 2006) และ Schwartz (1975) ที่ชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ของ 
ความรู้ เจตคติและการกระท า ว่าทั้งสามองค์ประกอบมีผลซึ่งกันและกัน หรืออาจกล่าวได้ว่า 
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หากบุคคลมีความรู้ จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเจตคติ และจะส่งผลไปยังการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ในที่สุด (Boonwiwat, 2015) ดังนั้นการให้ความรู้จึงมีความส าคัญและเป็นพื้นฐาน
ที่จะน าไปสู่องค์ประกอบของการเรียนรู้ทั้งด้านเจตคติและทักษะต่อไป 
 
 ข้อ 2 เจตคติต่อการท าจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นของนักจิตวิทยาก่อนและหลังการอบรม
มีความแตกต่างกัน  
 ผลการประเมินเจตคติด้านจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นโดยรวมของนักจิตวิทยาผู้เข้าร่วม
วิจัยก่อนและหลังการอบรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังการ
อบรมค่าคะแนนเจตคติด้านจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นสูงขึ้น อธิบายได้ว่า เนื้อหาของหลักสูตร
ได้มาจากการทดลองงานวิจัยน าร่องของผู้ปฏิบัติ (Junla, Kaewhiran & Yotanyamaneewong, 
2013) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาที่มีพื้นฐานในการท างานคล้ายคลึงกับผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลจาก
การนิเทศของศูนย์สุขภาพจิตเขต 1 ที่ออกนิเทศแล้วพบว่านักจิตวิทยาในพื้นที่มีความต้องการ
ได้รับความรู้และทักษะในการจิตบ าบัดเด็ก ดังนั้นหลักสูตรนี้ไม่เพียงแต่จะมีเนื้อหาความรู้ตรง
กับความต้องการของผู้เข้าร่วมวิจัย แต่ยังรวมไปถึงเข้าใจลักษณะการท างานของวิชาชีพ
จิตวิทยาด้วย จึงท าให้หลักสูตรนี้ถูกพัฒนาออกมาให้ตรงกับความต้องการและลักษณะของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย หลักสูตรซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของผู้เรียนนั้นจึงก่อให้เกิดเจตคติที่
ดีตามมา  

การเปลี่ยนแปลงของเจตคติในผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ นอกเหนือจากการที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับความรู้ที่ได้รับเพิ่มเติม ท าให้เข้าใจการท าจิตบ าบัดเด็กมากขึ้น และมีเจตคติที่ดีแล้ว 
อาจเกิดจากกระบวนการอบรม ที่ได้จัดวางการน าเสนอเนื้อหาของการอบรมโดยค านึงถึง
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นส าคัญด้วย เช่น มีการสร้างสัมพันธภาพก่อนวางพื้นฐานความรู้ ในกิจกรรม
เช้าวันแรกของการเข้าอบรม ซึ่งส่งผลให้เจตคติของผู้เข้าร่วมวิจัยเปลี่ยนเป็นเห็นความส าคัญ
ของการสร้างสัมพันธภาพในการท าจิตบ าบัดมากขึ้น นอกจากนี้ ในการบรรยายและท า
กิจกรรมเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล วิทยากรใช้กิจกรรมประสาทสัมผัสทั้ง 5 มาเป็นสื่อ
เกม ที่จะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเรียนรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคลในห้องอบรมเอง ท าให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเชื่อมความรู้กับประสบการณ์เดิมของตนเอง ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เปลี่ยนแปลงเป็นมีเจตคติในการยอมรับความแตกต่างของผู้รับบริการในการท าจิตบ าบัดเด็ก
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มากขึ้น อาจกล่าวได้ว่าเจตคติที่เปลี่ยนแปลงนั้นมาจากการท ากิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้มีประสบการณ์ตรง 
 ในระหว่างการอบรม นอกเหนือจากการมีวิทยากรหลักเป็นผู้บรรยายและน า
กิจกรรม ยังมีวิทยากรประจ ากลุ่มที่จะอยู่กับผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดทั้ง 3 วัน มีหน้าที่คอยให้
ความคิดเห็น (feedback) ค าแนะน า (supervise) และคอยตั้งค าถามหรือตอบข้อสงสัยของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด นอกจากนั้นวิทยากรกลุ่มยังมีบทบาทเป็นตัวแบบ (Model) ใน
ฐานะนักบ าบัด ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเรียนรู้ผ่านการสังเกต และใช้วิทยากรกลุ่มเป็นตัว
แบบในการขณะที่ฝึกปฏิบัติได้ ซึ่งไม่ใช่แค่เพียงท าให้เกิดการเรียนรู้ แต่ยังท าให้มีเจตคติที่ดี
ต่อการท าจิตบ าบัดเด็กด้วย ดังนั้นรูปแบบของการอบรมซึ่งเป็นเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีทั้งการ
บรรยายให้เกิดความรู้ การอภิปราย การได้สังเกตการสาธิตของวิทยากร การได้ลงมือปฏิบัติ
เอง ล้วนส่งผลต่อทั้งความรู้ และเจตคติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarraf, Karahmadi, 
Marasy & Azhar (2011) ได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการกับ
การศึกษาจากหนังสือด้วยตนเองของครูที่ต้องดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยทั้งสองกลุ่มใช้เนื้อหาแบบ
เดียวกัน พบว่ากลุ่มครูที่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการมีคะแนนด้าน เจตคติสูงกว่ากลุ่มครูที่
ศึกษาด้วยตนเอง ดังนั้นอาจอภิปรายได้ว่า เจตคติต่อการท าจิตบ าบัดของเด็กที่ดีขึ้นของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเป็นผลจากรูปแบบการอบรมด้วย  
 

ข้อ 3 ทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็กของนักจิตวิทยาก่อนและหลังการอบรมมีความ
แตกต่างกัน  
 กระบวนการอบรมครั้งนี้ใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบไปด้วยการบรรยาย 
อภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการลงมือปฏิบัติ ซึ่งการลงมือปฏิบัติโดยผู้เข้าร่วมวิจัยถูกจัดให้
ลงมือปฏิบัติในสองวันหลังของการอบรม โดยปฏิบัติภายหลังการได้เห็นวิทยากรสาธิตแล้ว 
และลงมือปฏิบัติภายใต้การดูแลของวิทยากรหลักและวิทยากรประจ ากลุ่ม ซึ่งขณะปฏิบัติจะมี
การแนะน าเป็นระยะๆ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีแนวทางปฏิบัติที่ดี จะได้รับค าชมเชย แต่หากไม่
ถูกต้อง จะได้รับค าแนะน า (feedback) เพื่อให้แก้ไขทันที และใช้การชมเชย (positive 
reinforcement) เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลงมือปฏิบัติ
จริง ส่งเสริมการท างานเป็นทีมระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย สมาชิกในกลุ่มและวิทยากร ท าให้เกิด
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การเรียนรู้แบบลงมือกระท า (operant learning) จึงเป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากความตั้งใจ ลง
มือปฏิบัติด้วยตนเอง  
 ปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งคือตัวผู้เข้าร่วมวิจัยเอง เนื่องจากทุกคนเป็นนักจิตวิทยา 
จึงมีความรู้ความเข้าใจในจิตวิทยาเด็กอยู่บ้าง รวมถึงการอบรมครั้งนี้ใช้การสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย จึงท าให้ได้บุคคลากรที่มีความสนใจและตั้งใจอยู่แล้ว เมื่อได้รับความรู้เพิ่ม และ
ได้เห็นการสาธิต รวมถึงได้ลงมือปฏิบัติ จึงท าให้สามารถแสดงทักษะการท าจิตบ าบัดเด็ก
ออกมาได้มากขึ้น 
 จากการสังเกตของทีมวิจัย พบว่าด้านทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็กของผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยรวมก่อนและหลังการอบรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
หลังการอบรมค่าคะแนนทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้นสูงขึ้น ในการอบรมนี้มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กและเทคนิคการท าจิตบ าบัดเด็ก เช่น พัฒนาการทาง
อารมณ์และสังคมของเด็กแต่ละวัย เทคนิคการเข้าหาเด็กตามลักษณะของเด็กเลี้ยงยากแต่ละ
แบบ การให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการสร้างความไว้วางใจของลูก เป็นต้น ดังนั้นเมื่อมีความรู้
ดังกล่าว พร้อมเจตคติที่ดีต่อการท าจิตบ าบัดเด็ก ผู้เข้าร่วมวิจัยก็สามารถน าไปปรับใช้ในงาน
ของตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller & Mount (2001) ซึ่งศึกษาผลของการ
อบรมเรื่องการสัมภาษณ์เพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้กับผู้ให้ค าปรึกษาจ านวน 15 คน โดยมีลักษณะ
เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ สาธิต
และฝึกปฏิบัติจริงทั้งในกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย พบว่า หลังการอบรมไปแล้ว 4 เดือน ผู้ให้
ค าปรึกษามีทักษะในการสัมภาษณ์เพื่อเพิ่มแรงจูงใจมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับผลการอบรมที่ส่งผลถึงทักษะหรือพฤติกรรมในวิชาชีพทางสาธารณสุข เช่น 
พยาบาล, อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งพบว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งผลด้านบวกต่อทักษะที่
ต้องการส่งเสริม (Hanprasitkam, Patoomwan, Churaitatsanee & Paisansuthideth, 
2011; Kaewboonta & Chiramanee, 2014; Boonwiwat, 2015)  
 
สรุป 

การน าเสนอผลการอบรมหลักสูตรจิตบ าบัดในเด็ก ซึ่งแบ่งออกเป็น ด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็กนั้น เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อยแล้ว ความรู้ เจตคติ หรือ
ทักษะทางพฤติกรรมบางข้อย่อย อาจไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่อย่างไรก็ตาม
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เมื่อพิจารณาในภาพรวม จะพบว่ามีความแตกต่างกันในภาพรวมระหว่างก่อนการอบรม หลัง
การอบรม และติดตามผลหลังการอบรม 3 เดือน  
 
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ เน้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะที่สามารถ
ท าได้จริง มีการให้ค าแนะน ากับผู้เข้าร่วมอบรมขณะฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ซึ่งต้องใช้วิทยากร
ที่มีพื้นฐานใกล้เคียงกันจ านวน 8 คนเพื่อช่วยด าเนินการเป็นผู้ เอื้อให้เกิดการเรียนรู้  
(facilitator) ตลอดการอบรม คุณสมบัติของวิทยากรนี้แม้ไม่ใช่ปัจจัยส าคัญที่สุดในการเอื้อให้
การอบรมเป็นไปตามเป้าหมาย แต่ก็อาจเป็นข้อจ ากัดในการน าหลักสูตรการจัดอบรมไปใช้ได้ 
นอกจากนี้ การจะมีทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็กให้มีประสิทธิภาพนั้น ก็ยังต้องอาศัยการ
ฝึกฝนและการมีพี่เลี้ยงอย่างสม่ าเสมอ จึงไม่อาจกล่าวได้ว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 วัน จะ
ช่วยให้นักจิตวิทยามีทักษะในการท าจิตบ าบัดเด็กเพียงพอ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

แม้จะมีข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนและคุณสมบัติของวิทยากร หน่วยงานที่รับผิดชอบ
สามารถประสานงานกับวิทยากรจากส่วนกลาง ร่วมกับนักจิตวิทยาที่เข้าร่วมอบรมน า
หลักสูตรไปอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กับนักจิตวิทยา เพื่อเสริมความรู้ เจตคติและทักษะใน
การท าจิตบ าบัดเด็กเบื้องต้น เพื่อให้สามารถดูแลเด็กที่อาการไม่รุนแรงที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้ไม่ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวมถึงสามารถดูแลเด็กที่
ได้รับการรักษาและส่งต่อมาจากโรงพยาบาลระดับตติภูมิ ท าให้เด็กได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงผลของการอบรมหลักสูตรจิตบ าบัดในเด็กด้วยการประเมิน
ความรู้ เจตคติและทักษะในการท าจิตบ าบัดในเด็กของผู้เข้าร่วมวิจัย ในการศึกษาต่อไป
อาจจะศึกษาเพิ่มเติมถึงพัฒนาการหรือความเปลี่ยนแปลงในตัวเด็กที่ได้รับการท าจิตบ าบัด
เด็กจากผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย 
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2. ควรมีการศึกษาต่อยอด โดยการเพิ่มการอบรมให้ครบทั้ง 6 ขั้นตอนของ 
DIR/Floortime อันจะท าให้กระบวนการท าจิตบ าบัดในเด็กสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจมีการ
แยกการอบรมเป็น 2-3 ระยะ และมีการประเมินผลในทุกระยะ รวมทั้งมีการติดตามผล 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ปกครองและเด็กทุกคนทั้งที่ร่วมเป็นกรณีศึกษา และผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
ท่าน ที่ได้เสียสละเวลาในการอบรม มีความตั้งใจในการเรียนรู้และให้ความร่วมมือในการวิจัย
มาด้วยดี ขอขอบคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ในภาควิชาจิตวิทยาที่คอยให้ก าลังใจ ค าแนะน า
และช่วยเหลือเสมอมา ขอขอบคุณคณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่สนับสนุนทุน
การวิจัยท้ายที่สุดนี้ ขอขอบคุณนักจิตวิทยา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ที่ร่วมเรียนรู้
เรื่องการท าจิตบ าบัดในเด็กมาโดยตลอด 
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