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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1:  

การสำ�รวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา 

และความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวัยเรียน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปี พ.ศ. 2559

ประเสริฐ จุฑา, วท.ม.*, วนิดา ชนินทยุทธวงศ์, วท.ม.*, 

จันทร์อาภา สุขทัพภ์, พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมในนักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

	 วสัดแุละวธิกีาร การศกึษานีใ้ชข้อ้มลูการประเมนิปญัหาพฤตกิรรมของนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปทีี ่1 ปกีาร

ศึกษา 2559 จำ�นวน 22,359 คน จากการสำ�รวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวัย

เรียนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปี พ.ศ. 2559 จาก 77 จังหวัด ทั่วประเทศ เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

2) แบบประเมนิจดุแขง็และจดุออ่น ฉบบัคร ู3) แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices, Parallel Version 

4) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 6-11 ปี สำ�หรับครู และ 5) แบบสังเกตพฤติกรรมสำ�หรับเด็กสมาธิ

สั้น ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 

	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 51.8 และ 48.2 ตามลำ�ดับ พบความชุกของปัญหา

พฤติกรรมโดยรวม ร้อยละ 15.7 และปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ได้แก่ เพศชาย (Adjusted odds 

ratio [AOR] 1.63; 95% CI 1.47, 1.80) ครอบครัวต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน (AOR 1.12; 95% CI 1.01, 

1.24) ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องและเกณฑ์คาบเส้น (AOR 1.31; 95% CI 1.07, 1.60; และ AOR 1.31; 

95% CI 1.12, 1.55 ตามลำ�ดบั) ความฉลาดทางอารมณโ์ดยรวมตํา่กวา่เกณฑป์กต ิ(AOR 1.72; 95% CI 1.53, 1.94) 

และผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะแอลดี และภาวะสมาธิสั้น (AOR 1.30; 95% CI 

1.07, 1.57; AOR 1.27; 95% CI 1.09, 1.49; และ AOR 2.18; 95% CI 1.87, 2.53 ตามลำ�ดับ)

	 สรุป ความชุกปัญหาพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ ร้อยละ 15.7 และปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมที่สำ�คัญ 

ได้แก่ เพศชาย ครอบครัวต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องและคาบเส้น 

ความฉลาดทางอารมณ์ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ และผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะแอลดี 

และภาวะสมาธิสั้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�คัญในการจัดบริการดูแลส่งเสริมป้องกันปัญหาพฤติกรรมในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ต่อไป

คำ�สำ�คัญ ความชุก ปัจจัยเสี่ยง ปัญหาพฤติกรรม นักเรียน ประถมศึกษาปีที่ 1 

*สถาบันราชานุกูล 
ติดต่อผู้นิพนธ์ e-mail: pschutha@hotmail.com
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Abstract
	 Objective To determine the prevalence and risk factors associated with problematic behaviors 
in Thai first grade students of primary schools.
	 Materials and methods This cross-sectional descriptive study was part of the Thai  
national IQ and EQ survey in 2016. The samples in this study were 22,359 Thai first grade students 
in academic school year 2016. Data was collected by means of 1) Demographic data questionnaire 
2) Thai version of the teacher-reported Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 3) Standard 
Progressive Matrices-Parallel version 4) Emotional quotient questionnaire 5) Behavioral screening 
test for ADHD, Autism, LD, and intellectual deficit. 
	 Results 51.8% of students were boys. The overall prevalence of problematic behaviors was 
15.7%. The factors correlated with problematic behaviors were identified: 1) boy students (Adjusted 
odds ratio [AOR] 1.63; 95% CI 1.47, 1.80) 2) parental needs for financial help (AOR 1.12; 95% CI 1.01, 
1.24), 3) student with intellectual deficient IQ, and borderline IQ (AOR 1.31; 95% CI 1.07, 1.60; and 
AOR 1.33; 95% CI 1.12, 1.55, respectively), 4) students with low EQ (AOR 1.72; 95% CI 1.53, 1.94), 
and 5) the students with the scores of ID, LD, and ADHD from screening test in risk level, (AOR 
1.30; 95% CI 1.07, 1.57; AOR 1.27; 95% CI 1.09, 1.49; and AOR 2.18; 95% CI 1.87, 2.53, respectively). 
	 Conclusion: The overall prevalence of problematic behaviors was 15.7%. The related factors 
of problematic behaviors included boy students, parental needs for financial help, students with 
intellectual deficient IQ, and borderline IQ, students with low EQ, and the students with the scores 
of ID, ADHD, and LD from screening test in risk level. These findings could be served as fundamental  
data in consideration of the development or improvement of the mental health promotion and 
prevention program in first grade students of primary schools.
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บทนำ�
	 การพัฒนาเด็ก โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยและ

เด็กวัยเรียน เพ่ือให้เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มี

คุณภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญา โดยผ่านสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องนั้น นอกเหนือจากการดำ�เนินการตาม

กระบวนการเรียนรู้ที่เอื้อให้เด็กสามารถพัฒนาได้เต็ม

ตามศักยภาพแล้ว การป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ  

ทีเ่กดิขึน้กบัเดก็กเ็ปน็สิง่สำ�คญัทีส่ถาบนัการศกึษาหรือ

หนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องต้องช่วยกนัดำ�เนนิการใหเ้กดิขึน้

ด้วยเช่นกัน

	 จากผลสำ �รวจนัก เรียนไทยทั่ วประเทศ  

ปี พ.ศ. 2554 โดยกรมสขุภาพจติ พบวา่คา่เฉลีย่ระดบั 

สติปัญญาเด็กไทย อายุ 6-15 ปี เท่ากับ 98.59 ตํ่ากว่า

ค่ากลางมาตรฐานสากลที่ระดับ 100 และเมื่อดูใน 

ภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง  

(รอ้ยละ 48.5) มปีญัหาระดบัสตปิญัญาอยูใ่นเกณฑต์ํา่  

(IQ น้อยกว่า 100) และพบว่ายังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหา

ระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ น้อยกว่า 70) อยู่ถึง  

รอ้ยละ 6.5 เมือ่เทียบกบัมาตรฐานสากลคอื ไมค่วรเกนิ

รอ้ยละ 21 จากสถานการณ์ดังกลา่วขา้งต้น แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-

2559) จึงได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคม

แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย

ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาของเด็กไม่ต่ํากว่าค่ากลาง

มาตรฐานสากลที่ระดับ 100 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ตระหนักถึงสถานการณ์และมีการดำ�เนินการเพื่อ

เฝา้ระวงั ปอ้งกนั และแกไ้ขมาโดยตลอดอยา่งตอ่เนือ่ง 

ในปงีบประมาณ 2559 ซึง่เปน็ปสีดุทา้ยของแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 กระทรวง

สาธารณสขุ ไดจั้ดทำ�โครงการสำ�รวจสถานการณ์ระดบั

สตปัิญญาและความฉลาดทางอารมณเ์ดก็ไทยวัยเรยีน 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประจำ�ปี 2559 ขึ้น โดยมีจุด

มุ่งหมายในการสะท้อนให้เห็นถึงขนาด ลักษณะและ

การกระจายของปัญหาพฤติกรรม และความสัมพันธ์

ระหว่างปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์กับปัจจัยอื่นๆ 

ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัระดบัสตปิญัญาของ

เด็ก อนัจะเปน็ประโยชน์ในการตดิตามการดำ�เนินงาน

ดา้นพฒันาการและสตปิญัญาทีผ่า่นมา และใชเ้ปน็ฐาน

ข้อมูลในการวางแผน กำ�หนดเป้าหมาย และแนวทาง

เพื่อพัฒนาเด็กไทย ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสงัคม เพือ่ใหเ้กิดการผลกัดันใหมี้การพฒันาและ

สง่เสรมิสตปิญัญาเด็กไทยในแตล่ะจงัหวดัอย่างทัว่ถึง 

และเท่าเทียมกัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ เด็กไทย

สามารถมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย มีศักยภาพ

และวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่เหมาะสม และเติบโตเป็น

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศต่อไป2 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยเสี่ยง

หลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับระดับสติปัญญา โดยปัจจัย

ด้านปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กถือเป็น

ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญั เพราะเปน็สิง่บัน่ทอนหรอืขดัขวาง

การเรียนรู้และการพัฒนาทางสติปัญญาของเด็ก หาก

ปญัหาน้ีไม่ได้รบัการดูแลแก้ไขอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

ผลกระทบที่ตามมา นอกจากจะส่งผลให้กระบวนการ

พัฒนาเด็กไม่สามารถดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมาย

ตามที่มุ่งหวังได้แล้ว อาจทำ�ให้เด็กพัฒนาไปสู่ปัญหา

พฤติกรรมที่ผิดปกติจนสร้างปัญหาให้กับครอบครัว 

ชุมชน สังคม และประเทศชาติต่อไปในภายภาคหน้าได้3, 4

	 ดังนั้น การจะพัฒนาเด็กไทยให้มีระดับ 

สติปัญญาที่สามารถแข่งขันกับสากลได้ นอกจาก

จำ�เปน็ตอ้งทราบถงึระดบัสตปิญัญาเด็กไทยในปจัจบุนั

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพราะจะทำ�ให้สามารถกระตุ้น  

ส่งเสริม พัฒนาเด็กไทยได้ตรงจุดแล้ว ปัจจัยด้าน

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กยังเป็นปัจจัย
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หนึ่งที่มีความสำ�คัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยบั่นทอน

หรือขัดขวางการเรียนรู้และการพัฒนาสติปัญญาของ

เด็ก ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของปัญหาในเด็กไทย และ

นำ�ไปสู่การวางแผนพัฒนาเด็กไทยที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นได้

	 ดว้ยเหตผุลความจำ�เปน็ดงักลา่ว งานวจิยันีจ้งึ

ไดจ้ดัทำ�ขึน้เพือ่ทราบถงึความชกุ ลกัษณะและการกระ

จายของปัญหาพฤติกรรม และปัจจัยท่ีเส่ียงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก เพ่ือใช้เป็นฐาน

ข้อมูลในการวางแผน กำ�หนดเป้าหมาย และแนวทาง

เพื่อพัฒนาเด็กไทย ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้ใช้ฐานข้อมูล

จากโครงการสำ�รวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและ

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวัยเรียน และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องปี พ.ศ. 2559 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 

study)

	 ประชากร นกัเรยีนไทยระดบัชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 1 ทุกสังกัด ได้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สำ�นักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) สำ�นักงานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) สำ�นักการศึกษา

กรุงเทพมหานคร (สนศ.กทม.) สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (สถ.) และสังกัดกองบัญชาการตำ�รวจ 

ตระเวนชายเเดน (ตชด.) ยกเว้นสังกัดกรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ จำ�นวน 830,032 คน (ฐานข้อมูล

ของกระทรวงศึกษาธิการ ปีการศึกษา 2557)

	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง คำ�นวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้การคำ�นวณแยกรายจังหวัด กำ�หนด

ใหข้นาดตวัอย่างทีไ่ด้มีความคลาดเคลือ่นของคะแนน

ระดับสติปัญญาที่ประมาณได้ไม่เกิน 2 จุด เมื่อเทียบ

กับคะแนนระดับสติปัญญาของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่  1 ทั้งจังหวัด (ใช้ข้อมูลจาการสำ�รวจฯ  

โดยกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2554) ด้วยความเชื่อมั่นที่

ร้อยละ 95 ใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างแบบง่าย

 

	 N คือ ขนาดประชากรนักเรยีนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 1 ของจังหวัด

	 d คือ ความคลาดเคลื่อนของค่าประมาณค่า

คะแนนระดับสติปัญญาเฉลี่ยเมื่อเทียบกับค่าระดับ

สติปัญญาเฉลี่ยทั้งประชากร ซึ่งในที่นี้คือ 2

	 S คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนน

ระดับสติปัญญา (ใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจโดย 

กรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2554)

	 Z คือ ค่ามาตรฐาน (ตัวแปรสุ่มมาตรฐาน)  

ที่สอดคล้องกับระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ในที่น้ี

คือ 1.96

	 จ ากขนาดตั วอ ย่ า ง ข้ั นตํ่ า ที่ คำ � นวณไ ด้   

21,115 คน นำ�มาปรับค่าเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนอันเน่ืองมาจากการไม่สุ่มเลือก

นักเรียนโดยตรง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างหลังปรับ 

ค่าเพิ่ม จำ�นวน 24,483 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างโรงเรียน

แทนการสุ่มตัวอย่างนักเรียน โดยโรงเรียนเปรียบ

เสมือนกลุ่ม (Cluster) เพื่อให้แน่ใจว่าโรงเรียนที่ตก

เป็นตัวอย่างกระจายไปในทั้งเขตตัวเมืองและเขต

นอกตัวเมือง และทุกสังกัดของโรงเรียนในจังหวัด 

จึงออกแบบให้การสุ่มตัวอย่างโรงเรียนเป็นการสุ่ม 
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	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ าร่วม

โครงการ (Inclusion Criteria) คัดเลือกจากข้อมูล

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 จากโครงการสำ�รวจ

สถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง

อารมณเ์ด็กไทยวยัเรยีนและปจัจยัทีเ่ก่ียวข้อง ป ีพ.ศ. 

2559

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) ขาดผลการประเมิน

พฤติกรรม/อารมณ์ ด้วยแบบประเมินจุดแข็งและ 

จุ ดอ่ อน  ( S t r eng ths  and  D i f f i cu l t i e s  

Questionnaire: SDQ) ฉบับภาษาไทย โดยครู 

ประจำ�ชั้น หรือข้อมูลในส่วนนี้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุดคือ

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน คือ  

1) ข้อมูลเด็ก ประกอบด้วยจำ�นวนพี่น้องร่วมบิดา

มารดาและพี่น้องต่างบิดามารดา โรคประจำ�ตัว และ

เด็กพิเศษ (ออทิสติกและสติปัญญาบกพร่อง) และ  

2) ข้อมูลครอบครัว ประกอบด้วยสถานการมีชีวิต 

อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 

ผู้เลี้ยงดูหลัก และข้อมูลสภาพทางการเงินของผู้เลี้ยง

ดูหลัก ซึ่งสร้างขึ้นโดยคณะนักวิจัย

	 2.	 แบบทดสอบ Standard Progressive 

Matrices, Parallel Version พฒันาโดย จอหน์ ราเวน  

(John Raven)1 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน  

60 ข้อ วัดองค์ประกอบความสามารถทางสติปัญญา

ทัว่ไป (g factor) เก็บข้อมูลโดยผูว้จิยัภาคสนามซึง่เปน็

นกัจติวทิยาคลนิกิสงักดักรมสขุภาพจติเปน็หลกั และ

ในบางพื้นที่อาจมีนักจิตวิทยาคลินิกที่ปฏิบัติงานใน

พืน้ทีเ่ขา้ร่วมด้วยรวมจงัหวดัละ 4-5 คน โดยผูว้จิยัภาค

สนามนดัหมายการทดสอบกบัทางโรงเรยีน ในชว่งเวลา

ที่สะดวก ตั้งแต่ 8.00-12.00 น. และ 13.00-15.00 น.  

ตัวอยางแบบกลุมเชิงชั้นภูมิ (Stratified Cluster 
Sampling) เร่ิมจากการคำ�นวณจำ�นวนนักเรียน
ตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ (กระจายตามขนาดนักเรียน
ในชั้นภูมิ (Proportional allocation) ยกตัวอย่าง
เช่น ในจังหวัดขอนแก่น มีโรงเรียนอยู่ใน 2 พื้นที่ คือ
อำ�เภอเมืองและนอกอำ�เภอเมืองอยู่ใน 3 สังกัดคือ  
1) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 2) สำ�นักงาน
คณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน และ 3) สำ�นักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ดังนี้ชั้นภูมิ 
มี 6 ชั้นภูมิ คือชั้นภูมิ 1 โรงเรียนสังกัดกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นในอำ�เภอเมือง ชั้นภูมิ 2 โรงเรียน
สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพื้นฐาน
ในอำ�เภอเมือง ชั้นภูมิ 3 โรงเรียนสังกัดสำ�นักงาน 
คณะกรรมการสง่เสรมิการศกึษาเอกชนในอำ�เภอเมอืง 
ชั้นภูมิ 4 โรงเรียนสังกัดกรมส่งเสริมการปกครอง 
ท้องถิ่นนอกอำ�เภอเมือง ชั้นภูมิ 5 โรงเรียนสังกัด
สำ�นักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพ้ืนฐานนอก 
อำ�เภอเมือง ชั้นภูมิ 6 โรงเรียนสังกัดสำ�นักงาน 
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ช น  
นอกอำ�เภอเมือง เมื่อได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ชั้นภูมิแล้ว สุ่มเลือกอำ�เภอตัวอย่างและสุ่มเลือก
โรงเรียนตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ ด้วยการสุ่มเลขสุ่ม
จากคอมพิวเตอร์ จนกว่าจะได้จำ�นวนนักเรียนครบ
ตามต้องการ หลังจากได้รายชื่อโรงเรียนตัวอย่างแล้ว  
นักวิจัยภาคสนามจะประสานทางโรงเรียนเพ่ือ
ทราบถึงจำ�นวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 
ท่ีอยู่ ในโรงเรียน โดยถ้ามีจำ�นวนใกล้ เคียงกับ
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ให้ทำ�การทดสอบนักเรียน 
ทุกคน ในกรณท่ีีมจีำ�นวนนกัเรียนมากกวา่จำ�นวนกลุม่
ตัวอย่าง ใช้การสุ่มเด็กนักเรียนจากตารางเลขสุ่มหรือ
โปรแกรมการสุม่เลขสุม่จากคอมพิวเตอร ์สว่นในกรณี
ท่ีจำ�นวนนักเรียนน้อยกว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง คณะ
ผู้วิจัยจะสุ่มชื่อโรงเรียนสำ�รองด้วยการสุ่มเลขสุ่มจาก

คอมพิวเตอร์
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ทำ�การทดสอบเด็กที่โรงเรียน ดำ�เนินการทดสอบใน

หอ้งเรยีน โดยเดก็นัง่โตะ๊แยกกนั แจกแบบทดสอบและ

กระดาษคำ�ตอบให้เด็กแต่ละคน นักจิตวิทยาคลินิก

เป็นผู้ให้ข้อมูลในการทำ�แบบทดสอบในภาพรวม  

และอธิบายเพิ่มเติมในกรณีเด็กไม่เข้าใจหรือมีข้อ

คำ�ถามขณะทำ�แบบทดสอบ นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน 

ประกบเพ่ือดูแลเด็กจำ�นวน 2-3 คน หลังจากนั้น 

ผู้ดำ�เนินโครงการนำ�คะแนนเปอร์เซ็นไทล์มาเทียบ

เป็นค่าระดับสติปัญญา โดยอิงตามเกณฑ์ของ สหราช

อาณาจกัรองักฤษ (UK norms, 2003) โดยใช้โปรแกรม

และระบบคอมพิวเตอร์ในการคำ�นวณ และใช้เกณฑ์

การแบ่งระดับสติปัญญาดังนี้ 

คะแนน ระดับสติปัญญา

65-69 บกพร่อง (Intellectual deficient)

70-79 คาบเส้น (Borderline)

80-89 ตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (Low average)

90-109 เกณฑ์เฉลี่ย (Average)

110-119 สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (High average)

120-129 ฉลาด (Superior)

130 หรือสูงกว่า ฉลาดมาก (Very superior)

	 3.	 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็ก

อายุ 6-11 ปี (ฉบับย่อ) สำ�หรับครู พัฒนาโดยกาญจนา 

วณิชรมณีย์ และคณะ (2557)5 ให้ครูประจำ�ชั้นเป็น 

ผู้ประเมิน ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวนทั้งหมด  

15 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ  

ไม่เป็นเลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง และเป็นประจำ� 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข 

โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้

องค์ประกอบ
คะแนนเทียบกับเกณฑ์ปกติ

ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ

ด้านดี (เต็ม 20 คะแนน) 1-12 13-19 20

ด้านเก่ง (เต็ม 20 คะแนน) 1-12 13-18 19-20

ด้านสุข (เต็ม 20 คะแนน) 1-13 14-19 20

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) (เต็ม 60 คะแนน) 1-40 41-55 56-60

	 4.	 แบบสงัเกตพฤตกิรรมสำ�หรบัเดก็สมาธสิัน้  

ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า อายุ 6-12 ปี 

พัฒนาโดยชดาพิมพ์ เผ่าสวัสดิ์ และคณะ (2556)6 ให้

ครูประจำ�ชั้นเป็นผู้ประเมิน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวนทั้งหมด 40 ข้อ โดยแบ่งข้อในแบบสังเกต

พฤติกรรมฯ ตามภาวะ/โรค ดังนี้ 1) แบบคัดกรอง

การสังเกตพฤติกรรมในนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น 

จำ�นวน 10 ข้อ 2) แบบคัดกรองการสังเกตพฤติกรรม

ในนักเรียนที่มีภาวะแอลดี จำ�นวน 10 ข้อ 3) แบบ

คัดกรองการสังเกตพฤติกรรมในนักเรียนที่มีภาวะ

ภาวะออทิสติก จำ�นวน 10 ข้อ และ 4) แบบคัดกรอง

การสังเกตพฤติกรรมในนักเรียนท่ีมีภาวะเรียนรู้ช้า 

จำ�นวน 10 ข้อ
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	 5.	 แ บบป ร ะ เ มิ น จุ ด แ ข็ ง แ ล ะ จุ ด อ่ อ น 

(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 

ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์,  

พรรณพิมล วิปุลากร, สภุาวด ีนวลมณ,ี โวฟกงั เวริน์เนอร ์ 

และอภิชัย มงคล (2554)7 ให้ครูประจำ�ชั้นเป็น 

ผู้ประเมิน ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวนทั้งหมด  

25 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ  

(ไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน) แบ่งออกเป็น 5 ด้านคือ 

1) ด้านพฤติกรรมเกเร 2) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง  

3) ดา้นปญัหาทางอารมณ ์4) ดา้นปญัหาความสมัพนัธ์

กับเพ่ือน และ 5) ด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพทาง

สังคม ซ่ึงแปลผลพฤติกรรมได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ปกติ (0-15 คะแนน) กลุ่มเสี่ยง (16-18 คะแนน) และ

มีปัญหา (19-40 คะแนน) ด้านจุดแข็ง 1 ด้าน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นำ�เสนอด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ทดสอบสมมุติฐานเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลต่อปัญหาพฤติกรรมของนักเรียน ความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds ratio) และค่าประมาณแบบช่วง  

ท่ีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% confidence 

interval; CI) งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล รหัสโครงการ RI015/60 

วันที่ 3 กรกฎาคม 2560 

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งสิ้น 22,359 คน เป็น

ชายและหญิงในอัตราใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 51.8 

และ 48.2 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่อายุ 7 ปี ร้อยละ 71.7 

สว่นใหญ่อาศัยอยู่ในภาคกลาง รอ้ยละ 35.0 รองลงมา

คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 25.2 ส่วนใหญ ่

เรยีนอยู่ในโรงเรยีนทีต่ัง้อยู่นอกเขตอำ�เภอเมือง รอ้ยละ  

69.9 และส่วนใหญ่เรียนโรงเรียนสังกัดสำ�นักงาน

คณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ร้อยละ 68.0  

ในส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง พบว่า การศึกษา

สงูสดุของบดิาและมารดาของเดก็มอีตัราใกลเ้คียงกนั 

คือชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 22.2 และ 21.1 ตาม

ลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบอยู่ร่วมกัน  

ร้อยละ 69.2 และส่วนใหญ่มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 

รอ้ยละ 53.7 และสว่นใหญไ่ม่ตอ้งการความช่วยเหลอื

ทางด้านการเงิน ร้อยละ45.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=22,359)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ - หญิง 10,781 48.2

- ชาย 11,578 51.8
อายุ (ปี) - 5 14 0.1

- 6 5,534 24.8

- 7 16,042 71.7

- 8 630 2.8

- 9 88 0.4

- 10 20 0.1

- ไม่ระบุ 31 0.1
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ภาค - กรุงเทพมหานคร 360 1.6

- ภาคกลาง 7,832 35.0

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,638 25.2

- ภาคใต้ 3,577 16.0

- ภาคเหนือ 4,952 22.1
ที่ตั้งโรงเรียน - กรุงเทพมหานคร 360 1.6

- นอกอำ�เภอเมือง 15,620 69.9

- อำ�เภอเมือง 6,379 28.5
สังกัดโรงเรียน - สำ�นักการศึกษากรุงเทพมหานคร 172 0.8

- กองบัญชาการตำ�รวจตระเวนชายแดน (ตชด.) 105 0.5

- กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) 1,944 8.7

- สำ�นักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 15,197 68.0

- สำ�นักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฎ) 58 0.3

- สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 4,883 21.8
การศึกษาสูงสุดของบิดา - ไม่ได้เรียน 327 1.5

- ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 689 3.1

- ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 4,957 22.2

- มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 3,934 17.6

- มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 3,540 15.8

- อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 1,143 5.1

- ปริญญาตรี 1,589 7.1

- สูงกว่าปริญญาตรี 199 0.9

- อื่นๆ 136 0.6

- ไม่ตอบ 5,845 26.1
การศึกษาสูงสุดของมารดา - ไม่ได้เรียน 463 2.1

- ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 548 2.5

- ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 4,711 21.1

- มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 4,240 19.0

- มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 3,683 16.5

- อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 960 4.3
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

- ปริญญาตรี 1,979 8.9

- สูงกว่าปริญญาตรี 245 1.1

- อื่นๆ 148 0.7

- ไม่ตอบ 5,382 24.1
สถานภาพสมรส - อยู่ร่วมกัน 15,466 69.2

- หย่าร้าง 4,308 19.3

- หม้าย 18 0.1

- ไม่ระบุ 2,567 11.5
ผู้เลี้ยงดูหลัก - บิดาและมารดา 674 3.0

- บิดา 2,885 12.9

- มารดา 12,002 53.7

- บุคคลอื่น 4,765 21.3

- ไม่ระบุ 2,033 9.1
ความตอ้งการชว่ยเหลอืด้าน

การเงิน

- ต้องการ 8,620 38.6

- ไม่ต้องการ 10,136 45.3

- ไม่ตอบ 3,603 16.1

2.	 ข้อมูลจากการประเมินในด้านต่างๆ 

	 จากการประเมินระดับสติปัญญา พบว่า  

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์

เฉลีย่ รอ้ยละ 40.9 รองลงมาอยูใ่นเกณฑต์ํา่กวา่เกณฑ์

เฉลี่ย ร้อยละ 15.5 จากการประเมินความฉลาดทาง

อารมณ ์พบวา่สว่นใหญ่กลุม่ตัวอยา่งมคีวามฉลาดทาง

อารมณ์ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 22.9 เมื่อพิจารณา

ในรายด้าน พบว่า มีความฉลาดทางอารมณ์ในด้านด ี 

ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 19.7 มีความฉลาดทาง

อารมณ์ในด้านเก่ง ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 24.1 

และมีความฉลาดทางอารมณ์ในด้านสุข ตํ่ากว่าเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 18.0 และจากการคัดกรอง 4 กลุ่มเสี่ยง

โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า 

ร้อยละ 7.6 มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี ร้อยละ 14.5  

มีแนวโน้มมีภาวะสมาธสิัน้ รอ้ยละ 9.8 และมีแนวโน้ม

มีภาวะออทิสติก ร้อยละ 2.2 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	จำ�นวนและร้อยละของผลการประเมินระดับสติปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์ และการคัดกรอง  

	 	 4 กลุ่มเสี่ยงโรค 

ผลการประเมิน จำ�นวน ร้อยละ

ระดับสติปัญญา (n=22,359) - บกพร่อง 1,286 5.8

- คาบเส้น 2,252 10.1

- ตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 3,465 15.5

- เกณฑ์เฉลี่ย 9,135 40.9

- สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 3,305 14.8

- ฉลาด 1,138 5.1

- ฉลาดมาก 1,778 8.0
ความฉลาดทางอารมณ์ (n=21,567)

1. ความฉลาดทางอารมณ์ โดยรวม - ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 4,934 22.9

- ปกติ 13,811 64.0

- สูงกว่าปกติ 2,822 13.1

2. ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี - ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 4,239 19.7

- ปกติ 15,555 72.1

- สูงกว่าปกติ 1,773 8.2

3. ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านเก่ง - ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 5,199 24.1

- ปกติ 13,427 62.3

- สูงกว่าปกติ 2,941 13.6

4. ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านสุข - ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 3,875 18.0

- ปกติ 13,467 62.4

- สูงกว่าปกติ 4,225 19.6
การคัดกรอง 4 กลุ่มเสี่ยงโรค

1. ภาวะเรียนรู้ช้า (n=21,581) - ไม่มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า 19,942 92.4

- มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า 1,639 7.6

2. ภาวะแอลดี (n=21,572) - ไม่มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี 18,438 85.5

- มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี 3,134 14.5

3. ภาวะสมาธิสั้น (n=21,529) - ไม่มีแนวโน้มมีภาวะสมาธิสั้น 19,414 90.2

- มีแนวโน้มการมีภาวะสมาธิสั้น 2,115 9.8

4. ภาวะออทิสติก (n=21,540) - ไม่มีแนวโน้มมีภาวะออทิสติก 21,070 97.8

- มีแนวโน้มมีภาวะออทิสติก 470 2.2



11

วารสารราชานุกูล 2561, 33(1)

3.	 ความชุกและลักษณะการกระจายของปัญหา 

	 พฤติกรรม	

	 จากผลการประเมินปัญหาพฤติกรรมด้วย

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and  

Difficulties Questionnaire: SDQ) พบความชุกของ

ปัญหาอารมณ์ ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 5.6 ในระดับมี

ปญัหา รอ้ยละ 7.1 ความชุกของปญัหาพฤตกิรรมเกเร 

ในระดับเสีย่ง รอ้ยละ 4.8 ในระดับมปีญัหา รอ้ยละ 5.9 

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง/สมาธิสั้น ใน

ระดับเสี่ยง ร้อยละ 4.3 ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 8.1 

ความชุกของปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน ในระดับ

เสี่ยง ร้อยละ 7.4 ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 3.3 และ

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ในระดับเสี่ยง 

ร้อยละ 6.9 ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 8.8 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 จำ�นวนและร้อยละความชุกของปัญหาพฤติกรรม

ด้าน ระดับปัญหาพฤติกรรม

ปกติ n(%) เสี่ยง n(%) มีปัญหา n(%) รวม

ปัญหาอารมณ์ 19,510 (87.3) 1,254 (5.6) 1,595 (7.1) 22,359 (100.0)

ปัญหาพฤติกรรมเกเร 19,968 (89.3) 1,069 (4.8) 1,322 (5.9) 22,359 (100.0)

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 19,590 (87.6) 967 (4.3) 1,802 (8.1) 22,359 (100.0)

ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 19,964 (89.3) 1,652 (7.4) 743 (3.3) 22,359 (100.0)

ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 18,838 (84.3) 1,547 (6.9) 1,974 (8.8) 22,359 (100.0)

4.	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ 

	 เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม

	 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง/

ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของเด็ก ได้แก่ นักเรียน

ชายมีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนหญิง (กลุ่มอ้างอิง) 

(Adjusted OR [AOR] 1.63; 95% CI 1.47, 1.80) 

นักเรียนที่ครอบครัวต้องการความช่วยเหลือด้านการ

เงนิ มคีวามเสีย่งสงูกวา่นกัเรยีนท่ีครอบครัวไมมี่ความ

ต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน (กลุ่มอ้างอิง) 

(AOR 1.12; 95% CI 1.01, 1.24) นักเรียนที่ระดับ

สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องและคาบเส้น มีความ

เสี่ยงสูงกว่านักเรียนท่ีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์

เฉลี่ย (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 1.31; 95% CI 1.07, 1.60; 

และ AOR 1.31; 95% CI 1.12, 1.55 ตามลำ�ดับ) ขณะ

ที่นักเรียนที่ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ฉลาดมาก

มีความเสี่ยงตํ่ากว่านักเรียนที่ระดับสติปัญญาอยู่ใน

เกณฑ์เฉลี่ย (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 0.66; 95% CI 0.52, 

0.83) นักเรยีนทีค่วามฉลาดทางอารมณโ์ดยรวมอยู่ใน

ระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียน

ที่ความฉลาดทางอารมณ์ในระดับปกติ (กลุ่มอ้างอิง) 

(AOR 1.72; 95% CI 1.53, 1.94) นกัเรยีนทีผ่ลการคดั

กรองอยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า มีความ

เสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่ผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์

ไม่มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 

1.30; 95% CI 1.07, 1.57) นักเรียนที่ผลการคัดกรอง

อยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มต่อการมีภาวะแอลดี มีความ

เสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่ผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์

ไม่มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 1.27; 

95% CI 1.09, 1.49) และนักเรียนที่ผลการคัดกรอง

อยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มมีภาวะสมาธิสั้น มีความเสี่ยง

สงูกวา่นกัเรยีนทีผ่ลการคดักรองอยูใ่นเกณฑไ์มม่แีนว

โน้มมีภาวะสมาธิสั้น (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 2.18; 95% 

CI 1.87, 2.53) ทั้งนี้หลังจากปรับค่าซึ่งกันและกันกับ

ปัจจัยอื่นแล้ว (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของเด็ก

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI)

เพศของเด็ก ชาย 1.89 (1.75, 2.03)** 1.63 (1.47, 1.80)*

การศึกษาของบิดา ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 1.43 (1.23, 1.67)** 1.19 (0.94, 1.51)

มัธยมศึกษา/ปวช. 1.16 (0.99, 1.35) 1.04 (0.83, 1.29)

อนุปริญญา/ปวส. 0.91 (0.73, 1.14) 0.78 (0.59, 1.04)

การศึกษาของมารดา ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 1.35 (1.17, 1.55)** 0.88 (0.71, 1.11)

มัธยมศึกษา/ปวช. 1.07 (0.94, 1.23) 0.86 (0.70, 1.05)

อนุปริญญา/ปวส. 1.18 (0.95, 1.46) 0.98 (0.74, 1.29)

สถานภาพสมรส หย่าร้าง 1.15 (1.05, 1.26)** 1.07 (0.93, 1.23)

ผู้เลี้ยงดูหลัก บิดา 1.19 (0.93, 1.51) 1.18 (0.86, 1.63)

มารดา 1.12 (0.90, 1.40) 1.23 (0.92, 1.66)

บุคคลอื่นที่ไม่ใช่บิดา/มารดา 1.27 (1.01, 1.60)** 1.27 (0.93, 1.73)

ความช่วยเหลือด้านการเงิน ต้องการ 1.24 (1.15, 1.34)** 1.12 (1.01, 1.24)*

ระดับสติปัญญา บกพร่อง 1.57 (1.37, 1.81)** 1.31 (1.07, 1.60)*

คาบเส้น 1.29 (1.15, 1.46)** 1.31 (1.12, 1.55)*

ตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 1.13 (1.01, 1.25)** 1.11 (0.96, 1.28)

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 0.79 (0.70, 0.89)** 0.88 (0.75, 1.03)

ฉลาด 0.62 (0.51, 0.76)** 0.77 (0.60, 1.00)

ฉลาดมาก 0.66 (0.56, 0.77)** 0.66 (0.52, 0.83)*

ความฉลาดทางอารมณ์ ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 2.35 (2.17, 2.55)** 1.72 (1.53, 1.94)*

สูงกว่าเกณฑ์ 0.77 (0.68, 0.88)** 0.89 (0.75, 1.06)

ผลการคัดกรอง มีแนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า 2.93 (2.63, 3.28)** 1.30 (1.07, 1.57)*

มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี 2.49 (2.28, 2.72)** 1.27 (1.09, 1.49)*

มีแนวโน้มมีภาวะสมาธิสั้น 3.54 (3.21, 3.90)** 2.18 (1.87, 2.53)*

มีแนวโน้มมีภาวะออทิสติก 3.38 (2.79, 4.09)** 0.92 (0.69, 1.23)

หมายเหตุ 	AOR = Adjusted Odds Ratio / ค่า CI= confidence interval / ค่าประมาณการได้จาก logistic 

regression / * = p-value < .05 
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาความชกุและปจัจยัทีม่ผีลตอ่

ปญัหาพฤติกรรมในนกัเรียน ระดบัชัน้ประถมศกึษาปี

ที่ 1 ทั่วประเทศ สามารถนำ�มาอภิปรายได้ ดังนี้ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมจากการศึกษาครั้ งนี้ เท่ากับ  

ร้อยละ 15.7 เมื่อเทียบกับผลการศึกษาระบาดวิทยา

ด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ของ

สมัย ศิริทองถาวร และคณะ ในปี พ.ศ. 25488 พบ

ว่าเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 12.1-16.2 มีปัญหาอารมณ์

และพฤติกรรม แต่เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวใช้

เครื่องและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน คือใช้แบบ

สำ�รวจพฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklist) 

และกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและวัยรุ่นไทยอายุ 6-18 ปี  

ผลที่ได้อาจทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกันตรงๆ ได้  

ส่วนการศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรม

เดก็และวัยรุน่ในประเทศไทยทีผ่า่นมา มจีำ�นวนจำ�กดั

มาก และการศึกษาส่วนใหญ่ทำ�ในกลุ่มตัวอย่างขนาด

เล็กและในบางพื้นที่เท่านั้น ทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบ

เทียบกับผลการศึกษานี้โดยตรง เช่น วรรณวิไล 

กมลกิจวัฒนา9 สำ�รวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 

โรงเรียนในจังหวัดสมุทรสงคราม พบความชุกปัญหา

ด้านอารมณ์ร้อยละ 17.3 และปัญหาด้านพฤติกรรม 

ร้อยละ 19.2 ส่วนเบญจพร ปัญญายง และอลิสา วัชร

สินธุ10 สำ�รวจนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 อายุ 

8-11 ปี ในกรุงเทพมหานคร พบปัญหาพฤติกรรม

และอารมณ์ในระดับผิดปกติร้อยละ 37.6 หากเทียบ

กบัการศกึษาของตา่งประเทศ พบสงูกวา่สหรฐัอเมรกิา  

(ร้อยละ 7.0) ที่ศึกษาติดตามปัญหาพฤติกรรมเด็ก

และวัยรุ่นอาย ุ4-17 ป ีตัง้แตป่ ีพ.ศ.2544-255011 และ 

สูงกว่าเดนมาร์ก (ร้อยละ 4.8)12 แต่ใกล้เคียงกับ

สิงคโปร์ (ร้อยละ 12.5)13 ที่สำ�รวจเด็กอายุ 6-12 ปี 

อย่างไรก็ตามความชุกปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม

ในเดก็และวยัรุ่นประเทศตา่งๆ อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 5-26 

ข้ึนอยู่กับเครือ่งมือและระเบยีบวธิศึีกษาทีแ่ตกตา่งกัน 

ฉะนั้นผลที่ได้อาจไม่สามารถเปรียบเทียบได้โดยตรง

ผลการศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมของนักเรียน ระดับชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีดังนี้ 

	 นักเรียนชายมีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนหญิง 

(กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 1.63; 95% CI 1.47, 

1.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ M.U. Akpan, 

N.C. Ojinnaka, และ E.Ekanem ในปี ค.ศ. 201014 

ที่พบว่านักเรียนชายมีคะแนนปัญหาพฤติกรรม

มากกว่านักเรียนหญิง และการศึกษาของ Jannie H. 

G. Kristoffersen, Nina Smith ในปี ค.ศ. 201315  

ที่พบว่านักเรียนชายในช้ันเรียนการศึกษาพิเศษมี

ปัญหาพฤติกรรมมากกว่าหญิง ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า

ปัญหาพฤติกรรมที่ศึกษาประกอบด้วยปัญหาอารมณ์ 

ปญัหาพฤติกรรมเกเร ปญัหาอยูไ่มน่ิง่ และปญัหาความ

สัมพันธ์กับเพื่อน ซึ่งเป็นลักษณะปัญหาพฤติกรรม

แบบแสดงออก (Externalizing problems) มากกว่า

แบบไม่แสดงออกหรือแบบเก็บกด (Internalizing 

problems) และผู้ชายมักมีปัญหาพฤติกรรมลักษณะ 

Externalizing problems มากกว่า

	 นักเรียนที่ครอบครัวต้องการความช่วยเหลือ 

ด้านการเงิน มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่ครอบครัว

ไ ม่ มีความต้องการการช่วยเหลือด้านการเ งิน  

(กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 1.12; 95% CI 1.01, 

1.24) สอดคล้องกับกาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์ ในปี  

พ.ศ. 255416 ที่กล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัยสำ�คัญใน

การดำ�รงชีวิต เป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคลและเป็น

ตัวกำ�หนดความพึงพอใจในชีวิต และรายได้เป็นตัว

กำ�หนดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ผูท้ีมี่รายได้ 
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ไม่เพียงพอ อาจไม่มีโอกาสที่จะได้รับการตอบสนอง

ความจำ�เป็นขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ความ

ยากจนอาจทำ�ให้ครอบครัวไม่มีเวลาอบรมสั่งสอนลูก 

ไมว่่าจะเปน็เรือ่งของศลีธรรม จรรยามารยาทหรอืการ

เล่าเรียนของลูก ลูกอาจไม่ได้รับดูแลเอาใจใส่ที่ดีพอ 

จึงส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาพฤติกรรม

ได้มากกว่า จากการศึกษาวิจัยพบว่าเด็กและเยาวชน

ที่กระทำ�ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ร้อยละ 80 มาจาก

ครอบครัวที่มีปัญหาความยากจน17

	 นักเรียนที่มีสติปัญญาอยู่ในระดับบกพร่อง

และระดับคาบเส้น มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่

มีสติปัญญาอยู่ในระดับเกณฑ์เฉลี่ย (กลุ่มอ้างอิง)  

(Adjusted OR 1.31; 95% CI 1.07, 1.60; และ 

Adjusted OR 1.31; 95% CI 1.12, 1.55 ตามลำ�ดับ) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brian B. Boutwell,  

Jesse Helton, Michael G. Vaughn, และ Nicholas  

Kavish ในปี  ค .ศ .  201718 พบว่ า  เด็กที่ มี  

สติปัญญาอยู่ในระดับตํ่ามีคะแนนปัญหาพฤติกรรม

แบบไมแ่สดงออก (internalizing) สงูกวา่ เชน่เดยีวกับ  

Hinshaw ในปี ค.ศ. 1992 (อ้างถึงใน Brian B. 

Boutwell, Jesse Helton, Michael G. Vaughn, 

และ Nicholas Kavish)18 ที่ได้สรุปว่าการที่เด็กมี 

สติปัญญาระดับตํ่าเป็นตัวทำ�นายว่าเด็กจะมีผลการ

เรียนที่ตํ่าและมีปัญหาพฤติกรรมเพิ่มขึ้น

	 นักเรียนที่ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ฉลาด

มากมีความเสี่ยงตํ่ากว่านักเรียนที่ระดับสติปัญญา

อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย (กลุ่มอ้างอิง) (AOR 0.66; 95% 

CI 0.52, 0.83) ถือว่าเป็นปัจจัยป้องกัน (protective  

factor) สอดคล้องกับการศึกษาของ Eirini Flouri, 

Emily Midouhas, และ Heather Joshi19  

ที่พบว่า เด็กยากจนที่ระดับสติปัญญาสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ (higher general intelligence) มีปัญหา

ทางพฤติกรรมอารมณ์น้อยกว่าเด็กยากจนที่ระดับ

สติปัญญาตํ่ากว่า (lower intelligence) เด็กที่

ครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤติ (family adversity) มี

ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์น้อยกว่าหากว่าเด็กมีระดับ

สติปัญญาสูงกว่าเกณฑ์ปกติ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ White, J. L., Moffitt, T. E., และ Silva, 

P. A.20 ที่ศึกษาระดับสติปัญญาในฐานะเป็นปัจจัย

ป้องกัน (protective effects of IQ) โดยพบว่า เด็กที่

กอ่อาชญากรรมไมว่า่ชายและหญงิมสีตปิญัญาตํา่กวา่

เมื่อเทียบกับเด็กทั่วไป และที่สำ�คัญพบว่า ยิ่งเด็กมี

ระดบัสตปิญัญาสงูมากเทา่ไรกย็ิง่ชว่ยปกปอ้งเดก็จาก

การก่ออาชญากรรมแม้ว่าจะอยู่ในสภาวะเสี่ยงก็ตาม

	 นักเรียนที่ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม

อยู่ในระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ มีความเสี่ยงสูงกว่า

นักเรยีนทีค่วามฉลาดทางอารมณใ์นระดับสูงกวา่ปกต ิ

(กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 1.72; 95% CI 1.53, 

1.94) สามารถอธิบายไดด้ว้ยการศกึษาของ Mara และ 

Mara ในปี ค.ศ. 2010 (อ้างถึงใน สุพัตรา นุตรักษ์,  

สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, และ อุ่นเรือน แก้วพินิจ)21 ที่ว่า

ความฉลาดทางอารมณส์มัพนัธท์างบวกกบัการพฒันา

บุคลิกภาพและการแสดงออกทางบุคลิกภาพที่เหมาะ

สม และการศกึษาของ Esturgo-Deu และ Sala-Roca 

ในปี ค.ศ. 2010 (อ้างถึงใน สุพัตรา นุตรักษ์, สมสิริ 

รุ่งอมรรัตน์, และ อุ่นเรือน แก้วพินิจ)21 ที่ว่าเด็กที่มี

พฤติกรรมที่พึงประสงค์จะมีระดับความฉลาดทาง

อารมณ์และการจัดการความเครียดที่สูงกว่าเด็กที่มี

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 

	 นักเรียนท่ีผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มี 

แนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียน

ที่ผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์ไม่มีแนวโน้มมีภาวะ

เรียนรู้ช้า (กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 1.30; 95% CI 

1.07, 1.57) สอดคล้องกับการศึกษาของ S. Kaptein, 
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D. E. M. C. Jansen, A. G. C. Vogels, and S. A. 

Reijneveld ในปี ค.ศ. 200822 ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ปัญหาพฤติกรรมระหว่างเด็กเรียนรู้ช้ากับเด็กปกติ  

พบวา่ เดก็เรยีนรูช้า้มคีะแนนปญัหาพฤตกิรรมมากกวา่

เด็กปกติ ทั้งนี้อาจอาจอธิบายได้ว่า เด็กที่มีภาวะเรียน

รู้ช้าหรือภาวะบกพร่องทางสติปัญญา คือภาวะที่เด็ก

มีความสามารถด้านสติปัญญาและพฤติกรรมด้าน

การปรับตัวต่ํากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน มีค่าระดับ 

สติปัญญาตํ่ากว่า 70 โดยเกิดความผิดปกติทาง 

สติปัญญาในระยะพัฒนาของสมอง คือตั้งแต่เกิด

จนถึงอายุ 18 ปี นอกจากลักษณะของเด็กเรียนรู้ช้า

จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาการเรียนแล้ว ลักษณะความ

คิดและการตัดสินใจการปรับตัวไม่สมวัย ทำ�ให้เด็ก

เรียนรู้ช้ามีปัญหาในการปรับตัวเข้ากับเพื่อนๆ ด้วย

เช่นกัน เด็กมักไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม ถูกลงโทษ

และต่อว่าบ่อยๆ ถ้าเด็กยังไม่ได้รับการช่วยเหลือจาก

บุคคลที่เกี่ยวข้อง ปัญหาเหล่านี้จะเป็นจุดเริ่มต้นของ

ปัญหาด้านอารมณ์ เช่น รู้สึกไม่ม่ันใจตนเอง ไม่กล้า

ทำ�สิ่งใหม่ๆ มีความวิตกกังวลสูง กลัวการไปโรงเรียน 

ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได้ และนำ�ไปสู่ปัญหา

พฤติกรรมต่างๆ ได้ในที่สุด23

	 นักเรียนที่ผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มีแนว

โน้มมีภาวะแอลดี มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่ผล

การคัดกรองอยู่ในเกณฑ์ไม่มีแนวโน้มมีภาวะแอลดี 

(กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 1.27; 95% CI 1.09, 

1.49) สอดคล้องกับการศึกษาของ Amany Sobhy 

Sorour, Noha Ahmed Mohamed และ Mona 

M. Abd El-Maksoud ในปี ค.ศ. 201424 ที่พบว่า

นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะแอลดีจะมีปัญหา

พฤติกรรมมากกว่านักเรียนกลุ่มปกติ และการศึกษา

ของ Eric Emerson, Richard P. Hasting, Peter 

McGill, Anne Pinney, และ Jacqui Shurlock ใน

ปี ค.ศ. 201425 ที่ศึกษาปัญหาพฤติกรรมเด็กในช่วง

อายุ 3, 5, 7, และ 11 ปี เปรียบเทียบระหว่างเด็กแอลดี 

กับเด็กปกติของประเทศอังกฤษ พบว่าเด็กแอลดี 

มีปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าเด็กปกติในทุกช่วงอายุ 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า เด็กที่มีภาวะแอลดีหรือความ

บกพร่องทางการเรียน คือเด็กที่มีความบกพร่องของ

กระบวนการทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับ

การทำ�งานของสมอง ทำ�ให้ขาดทักษะของการเรียนรู้ 

บางด้าน ที่พบบ่อยและพบมากมีอยู่ 3 ประเภทคือ 

บกพร่องด้านการอ่าน บกพร่องด้านการเขียน และ

บกพรอ่งดา้นคณติศาสตร ์โดยอาจทำ�ทกัษะท้ัง 3 ดา้น

หรือด้านใดด้านหน่ึงไม่ได้เลยหรือทำ�ได้ตํ่ากว่าเด็ก

อื่นที่มีระดับสติปัญญาและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่

คล้ายกันอย่างน้อย 2 ชั้นเรียน โดยไม่ได้มีสาเหตุจาก

ความบกพร่องของสติปัญญา การได้ยิน การมองเห็น 

ปญัหาทางอารมณ์ หรอืการขาดโอกาสทางสงัคมในการ

ศกึษา นอกจากปญัหาทีเ่หน็ชดัเจนจากความบกพรอ่ง

ทางการเรียนของเด็กแล้ว ยังพบปัญหาพฤติกรรม

และอารมณ์ได้บ่อย เช่น เด็กจะรู้สึกถึงความมีคุณค่า

ในตนเองตํ่า แยกตัว อารมณ์ซึมเศร้า มีความเครียด

ที่แสดงออกทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือ

บางรายมีพฤติกรรมต่อต้าน ซุกซน ก้าวร้าว เป็นต้น26

นักเรียนที่ผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มมี

ภาวะสมาธิสั้น มีความเสี่ยงสูงกว่านักเรียนที่ผลการ 

คัดกรองอยู่ในเกณฑ์ไม่มีแนวโน้มมีภาวะสมาธิสั้น  

(กลุ่มอ้างอิง) (Adjusted OR 2.18; 95% CI 

1.87, 2.53) สอดคล้องกับการศึกษาของ Javier  

Fenollar-Cortés, Agustín Calvo-Fernández, 

Julia García-Sevilla, Tomás J. Cantó-Díez  

ในปี ค.ศ. 201627 ที่พบว่าเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-16 ปี  

ที่ได้รับการวิจัยเป็นภาวะสมาธิสั้นหรือโรคสมาธิสั้น 

มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมในด้านปัญหาอารมณ์และ
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ปัญหาอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นจากแบบประเมิน SDQ ใน

เกณฑ์สูง อาจอธิบายได้ว่า เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น

หรือโรคสมาธิสั้น มีอาการท่ีเกิดข้ึนได้แก่ การขาด

สมาธิ (attention deficit) การขาดความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง (impulsivity) และอาการซน 

(hyperactivity) เด็กบางคนอาจมีอาการซนและขาด

ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นอาการหลัก 

หรอืบางคนอาจมอีาการขาดสมาธเิปน็ปญัหาหลัก จาก

ลักษณะดังกล่าวทำ�ให้เด็กมีปัญหาการเรียนตามมา 

การควบคุมตนเองของเด็กไม่ค่อยดี อาจมีพฤติกรรม

กา้วรา้ว หงดุหงดิงา่ย ทนตอ่ความคบัขอ้งใจไมค่อ่ยได ้

ทำ�ให้เกิดปัญหากับเพื่อนๆ เมื่ออยู่ในห้องเรียนก็ไม่

สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเพื่อนคนอื่นๆ มักจะรบกวน

ชัน้เรยีน ไมค่อ่ยใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตัติามกฎ

เกณฑ์ของห้องเรียน28 

สรุป
	 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีความสัมพันธ์กับ

เพศชาย กลุ่มเด็กมีครอบครัวท่ีต้องการความช่วย

เหลือด้านการเงิน กลุ่มเด็กที่มีที่ระดับสติปัญญาอยู่

ในเกณฑ์บกพร่องและคาบเส้น กลุ่มเด็กที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับต่ํากว่าเกณฑ์

ปกติ และกลุ่มเด็กที่มีผลการคัดกรองอยู่ในเกณฑ์มี

แนวโน้มมีภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะแอลดี และภาวะสมาธิ

สั้น เหล่านี้ล้วนมีความเสี่ยงที่จะพบปัญหาพฤติกรรม

ได้มากกว่า เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�คัญในการจัดบริการ

ดูแลส่งเสริมป้องกันปัญหาพฤติกรรมในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1 ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 สนับสนุนงบประมาณโดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณแพทย์หญิง

อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์ผูอ้ำ�นวยการสถาบนัราชานุกลู 

ทีส่นับสนุนใหเ้กิดผลงานการวจิยัจากข้อมูลการสำ�รวจ

สถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง

อารมณเ์ด็กไทยวยัเรยีน และปจัจยัท่ีเก่ียวข้อง ป ีพ.ศ. 
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