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การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ประเมินปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัจจยัดา้น

ครอบครัว และปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และ 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น
ตวัเด็กวยัเรียน ปัจจยัดา้นครอบครัวกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน  ของโรงเรียนอนุบาล
เทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กวยัเรียนท่ีมีอายุ 6 ถึง 12 ปี ชั้น
ประถมศึกษาท่ีเขา้ระบบการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ
จ านวน 318 คน ศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน
ปัจจยัดา้นครอบครัว และแบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน มีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือเท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจยั พบว่า 1) เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.6 มีจ านวนพี่น้อง
สองคน ร้อยละ 44.1 เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 45.3 มีผลการเรียนเกรดเฉล่ียอยู่ระหว่าง  3.00-4.00 
ครอบครัวของเด็กวยัเรียนมีรายไดส่้วนมากไม่เกิน 15,000 บาทต่อเดือน ผูป้กครองเด็กจบการศึกษา
ในระดับชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง บิดา-มารดา อาศัยอยู่ร่วมกัน และสมาชิกใน
ครอบครัวให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัในระดบัดี เด็กวยัเรียนไม่มีปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตหรือมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัน้อย ร้อยละ 94.3 โดยพบว่า เด็กวยัเรียนมีปัญหา
ดา้นการเรียน ร้อยละ 5.7 มีปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก ร้อยละ 1.4 และ 2) อาย ุระดบัการศึกษาผลการ
เรียน เพศ และอาชีพผูป้กครองของเด็กวยัเรียน มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้น ผูป้กครอง ครู หรือผูดู้แลเด็กวยัเรียน ควรมีการประเมินคดั
กรองเด็กวยัเรียนซ ้ าอย่างน้อยเดือนละ 1-2 คร้ัง จัดบรรยากาศในชั้นเรียนท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพจิตเด็กวยัเรียน และองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จดั
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ให้ มีการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อเป็นการคน้หาปัญหาและเฝ้าระวงัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยั
เรียน 
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This research study was to 1) evaluate factors in school-age children, family factors, 

and mental health problems in school-age children and 2) study the relationship between factors in 
school-age children Family aspect and mental health problems in school-age children of Bang 
Mueang Municipality Kindergarten Samut Prakan Province. 

This descriptive research the study population is school-age children aged 6 to 12 
years in primary school who attend the education system in Bang Mueang Municipal Kindergarten. 
Samut Prakan Province, 318 people, studied every population unit. Data were collected using a 
questionnaire on school-age children's personal factors, family factors, and a test for mental health 
problems in school-age children. The reliability of the instrument was 0.78. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including number, percentage, mean, standard deviation, and inferential 
statistics using the chi-square statistic. 

The results of the research found that 1) Most school-age children are female, 50.6 
percent have two siblings, 44.1 percent are the first child, 45.3 percent have a grade point average 
between 3.00-4.00. Families of school-age children have Most of the income does not exceed 
15,000 baht per month. The children's parents have completed their education. primary school 
Working as a hired laborer, father and mother live together. and family members pay attention, 
trust, and care for each other at a good level. School-age children had no mental health problems 
or had mental health problems at a low level, 94.3 percent. It was found that 5.7 percent of school-
age children had academic problems, 1.4 percent had child behavior problems, and 2) age, 
educational level, results Education, gender, and parental occupation of school-aged children. It is 
significantly related to mental health problems at the 0.05 level. Therefore, parents, teachers, or 
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caregivers of school-age children There should be a re-evaluation and screening of school-age 
children at least 1-2 times per month. Create an atmosphere in the classroom that is conducive to 
promoting the mental health of school-age children. and local government organizations Relevant 
public health agencies provide mental health promotion in order to Finding problems and 
monitoring mental health problems in school-age children. 

 
Keyword :  School-aged Children, Mental health of school-age children, Family 

 

 

 



 

 ซ 

กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ เร่ือง การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบาง
เมือง จังหวดัสมุทรปราการ  ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาของรองศาสตราจารย์  ดร.อารยา 
ประเสริฐชยั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และอาจารย  ์ดร.อนัญญา ประดิษฐปรีชา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ี
กรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ อย่างละเอียดถ่ีถ้วน 
และเอาใจใส่เป็นอยา่งดีเสมอมา ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ์ดร.พิมพสุ์รางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั และ ดร.อนญัญา ประดิษฐปรีชา กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีสละเวลาในการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและให้ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท่ี
เป็นประโยชน์ ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์นพวรรณ  ดวงหัสดี  ผู ้อ  านวยการศูนย์การศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  จังหวดัขอนแก่น อาจารย์ ดร.กีรติ ภูมิผกัแว่น อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย และอาจารยล์ะออ ประเทืองจิตร์ นกัวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสมุทรปราการ ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีสละเวลาตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและรายละเอียดของ
ขอ้ค าถามในเคร่ืองมือวิจยั รวมถึงให้ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการสร้างแบบสอบถามท่ี
ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลงานวิจยัในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณ นาวาเอกอนุศกัด์ิ นาคทิม นายกเทศมนตรีต าบลบางเมือง คณะผูบ้ริหาร 
หัวหน้าส่วนราชการ ผูอ้  านวยการโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง  ผูอ้  านวยการโรงเรียนอินทรัม
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สมุทรปราการ ทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยั และสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและ
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ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ทุก
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สนบัสนุน ตลอดจนใหก้ าลงัใจตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน เป็นปัญหาภาวะทางจิตใจของบุคคล ซ่ึงโดยธรรมชาติ
ภาวะทางจิตใจมีการเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัของบุคคล ปัญหาภาวะสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่เกิดจากหลายกลุ่มปัญหาและมีความชุกของปัญหาในระดบัสูง จึงไม่สามารถคดักรองได้
ทุกกลุ่มปัญหาในเด็กวยัเรียนทุกคนภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั ปัญหาภาวะสุขภาพจิตส่วน
ใหญ่ไม่สามารถหายเองได ้หากไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตและมีความตอ้งการพิเศษ มีอยู่ในทุกโรงเรียนและทุกชุมชน มีความแตกต่างกนัมา
ตั้งแต่เกิดคนละแบบตามหนทางชีวิตทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ตอ้งเรียนรู้และปรับตวั จดัการกบั
ปัญหาตามแนวทางและปัจจยัต่าง ๆ เช่น ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ผลการ
เรียน เป็นตน้ และปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพ
ครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ เพื่ออยู่ในสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
รอบตัวได้อย่างมีความสุข ในสหรัฐอเมริกา ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ได้รายงานผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 3-17 ปี ในช่วงปี ค.ศ. 
2005-2011 พบว่า เด็กประมาณร้อยละ 20 หรือคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 5 มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด คือ สมาธิสั้น ร้อยละ 6.80 รองลงมาคือ ปัญหาพฤติกรรมเกเร กา้วร้าวร้อยละ 3.5 วิตก
กงัวล ร้อยละ 3.0 ซึมเศร้า ร้อยละ 2.1 และออทิสซึม ร้อยละ 1.1 Centers for Disease Control and 
Prevention (2013) และดว้ยสถานการณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เด็กวยัเรียนเป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบหลายดา้นทัว่
โลกทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต โดยเฉพาะดา้นการศึกษาในเด็กวยัเรียน จาก
รายงานการสอบสวนโรคเชิงลึก เม่ือวนัท่ี 27 เมษายน 2564 พบว่า ในการระบาดระลอกแรก มีเด็ก
วยัเรียนติดเช้ือ ร้อยละ 1.0 และในการระบาดระลอกใหม่ พบเด็กวยัเรียนมีแนวโนม้ติดเช้ือเพิ่มมาก
ขึ้นร้อยละ 6.0 ศูนยอ์นามยัท่ี 9 นครราชสีมา กรมอนามยั (2564) ท าใหโ้รงเรียนตอ้งหยุดเรียนและมี
การจดัการเรียน การสอนแบบออนไลน์ นอกจากน้ี ความไม่แน่นอนของก าหนดการเปิดเรียน ท าให้
เง่ือนไขการใชชี้วิตของเด็กวยัเรียนตอ้งเผชิญกบัความกดดนัท่ีมากกวา่ปกติ ตอ้งอยูบ่า้น ไม่สามารถ
เดินทางไปเรียนหรือเล่นหรือใชเ้วลาวา่งเพื่อท ากิจกรรมกบัคนอ่ืน ๆ ได ้และองคก์ารยนิูเซฟร่วมกบั
กรมสุขภาพจิต เผยผลการประเมินสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นไทย โดยเก็บขอ้มูลจากเด็กและวยัรุ่น
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อายุต ่ากว่า 20 ปี จ านวน 183,974 คน ประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน Mental Health Check-in 
ของกรมสุขภาพจิต ในช่วง 18 เดือน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2564 พบว่าร้อยละ 28.0 ของเด็กและวยัรุ่นมีภาวะ
เครียดสูงร้อยละ 32.0 และมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า 
 โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นโรงเรียนในสังกดักองการศึกษา 
เทศบาลต าบลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ เปิดท าการเรียนการสอนตั้งแต่ระดบัชั้นอนุบาล 1 ถึง
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียนรวมทั้งส้ินจ านวน 431 คน จากการสรุปผลการประเมินคุณภาพ
ภายในสถานศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2564 ตามระบบการประกนัคุณภาพภายในสถานศึกษา ขอ้มูล
นักเรียนด้านอ่ืน ๆ พบว่า โรงเรียนมีความตอ้งการการช่วยเหลือในด้านผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการ
พิเศษเพิ่มขึ้น มีจ านวนนกัเรียนท่ีมีความตอ้งการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ เด็กวยัเรียนกลุ่มท่ีมี
ความตอ้งการความช่วยเหลือปัญหาดา้นการเรียน ปัญหาดา้นพฤติกรรม ปัญหาดา้นอารมณ์ และ
ปัญหาดา้นการปรับตวั จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง (2564) 
และจากข้อมูลของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลบางเมือง และงานส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
ส่งเสริมสาธารณสุข ส านกัสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลบางเมือง ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ไม่มีขอ้มูลและแผนการให้ความช่วยเหลือในดา้นผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการพิเศษ และดา้น
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน รวมถึงการก าหนดแนวทางการใหบ้ริการเชิงรุกหรือการเฝ้าระวงั 
ป้องกันปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ การท่ีไม่มีแผนการให้ความช่วยเหลือและการก าหนดแนวทางการให้บริการเชิงรุก
หรือการเฝ้าระวงั ป้องกนัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข อาจส่งผลใหมี้การเพิ่มขึ้นของปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และกรณี
เด็กท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตแลว้ แต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยยืนยนัโรคจากแพทยแ์ละไม่ไดรั้บการ
ดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อาจค่อย ๆ สั่งสมกลายเป็นปัญหาเร้ือรังและรุนแรงในท่ีสุด เช่น เด็กวยัเรียน
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตาย เด็กท่ีมีสมาธิสั้นอาจน าไปสู่พฤติกรรมกา้วร้าวหรืออาจ
ก่ออาชญากรรมไดใ้นสุด นอกจากน้ีอาจยงัส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีต ่าลง ฯลฯ ทวีศกัด์ิ 
สิริรัตน์เรขา (2560) 
 ดงันั้น เพื่อให้ไดข้อ้มูลในการวางแผนการเฝ้าระวงั ป้องกนั และการให้ความช่วยเหลือเด็ก
วยัเรียน การส ารวจและคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน ตั้งแต่
เร่ิมแรก จึงมีความส าคญัและจ าเป็น เพราะจะเป็นการคน้หาปัจจยัเส่ียง ลกัษณะพฤติกรรม หรืออาการ
ในระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงจะเป็นตวัท านายความผิดปกติของจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม กรณีเด็กวยัเรียนท่ี
สงสัยหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิต หรือมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปัญหาภาวะ
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สุขภาพจิต ให้ได้รับค าแนะน าในการลดปัจจัยเส่ียงและได้เข้ารับการรักษาตามกระบวนการท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน ให้เด็กวยัเรียนได้มีการเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา พร้อมเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั มีสภาพจิตใจท่ีดี เติบโต
อย่างมีคุณภาพ อยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข และน าไปสู่การวางแผน การก าหนดแนวทาง การ
ใหบ้ริการเชิงรุกหรือการเฝ้าระวงั ป้องกนัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และลดปัจจยัเส่ียงท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัญหาภาวะสุขภาพจิตใน
เด็กวยัเรียน ของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ดา้นครอบครัว กบัปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน ของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ  
 

ค าถามการวิจัย 
 1. เด็กวยัเรียนในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ มีปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตอยูร่ะดบัใด  
 2. ปัจจยัดา้นตวัเด็ก (เพศ อายุ จ านวนพี่นอ้ง บุตรล าดบัท่ี และระดบัการศึกษา) และปัจจยั
ดา้นครอบครัว (รายไดค้รอบครัว อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษาของ
ผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว)  มีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
หรือไม่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ด้านประชากร 
  ประชากรกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวยัเรียน อายุ 6 ถึง 12 ปี หรือ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีเข้าระบบการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ จ านวน 318 คน 
 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

  2.1 ปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุจ านวนพี่นอ้ง บุตรล าดบัท่ี และระดบั
การศึกษา 

ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
1. ปัญหาดา้นการเรียน  
2. ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 
3. ปัญหาดา้นอารมณ์  
4. ปัญหาดา้นการปรับตวั  

ปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. จ านวนพี่นอ้ง 
4. บุตรล าดบัท่ี 
5. ระดบัการศึกษา  
6. ผลการเรียน 

ปัจจัยด้านครอบครัว 
1. รายไดค้รอบครัว 
2. อาชีพผูป้กครองเด็ก 
3. สถานภาพครอบครัว 
4. ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก 
5. ลกัษณะครอบครัว 
6. ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
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  2.2 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ รายได้ครอบครัว อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิก  
ในครอบครัว 
  2.3 ปัญหาภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการเรียน ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 
ปัญหาดา้นอารมณ์ และปัญหาดา้นการปรับตวั 
 3. ขอบเขตด้านสถานท่ีและเวลา 
  โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ เก็บรวบรวมขอ้มูลใน
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กช่วงอายุระหว่าง 6 ถึง 12 ปี หรือเด็กนักเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษา ท่ีเขา้ระบบการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2. สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีชีวิตท่ีเป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ  
มีความตระหนักถึงศักยภาพ สามารถจัดการกับความเครียดในชีวิต สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถมีส่วนร่วมกบัชุมชนได ้
 3. ปัญหาภาวะสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีชีวิตท่ีไม่เป็นสุข ขาดความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดในชีวิตได ้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  และ 
มีส่วนร่วมกบัชุมชนไดน้อ้ย 
 4. ปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน หมายถึง ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน  เป็น
ปัญหาหรือโรคทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเกิดความไม่สบายใจ 
ไม่สบายกายหรือเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจ จ าแนกปัญหาภาวะสุขภาพจิตออกเป็น  
 4 ดา้น ดงัน้ี 
  4.1 ปัญหาด้านการเรียน (Learning Problems) หมายถึง ปัญหาท่ีเกิดจากการเรียนรู้
ของเด็กวัยเรียน ได้แก่ สมาธิสั้ น ออทิสติก และแอลดีหรือความบกพร่องทางการเรียนรู้  
เป็นตน้ 
  4.2 ปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก หมายถึง เด็กวยัเรียนท่ีมีพฤติกรรมเกเร อยูไ่ม่น่ิง  
  4.3 ปัญหาด้านอารมณ์  หมายถึง เด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาวิตกกังวล ซึมเศร้า  
กลวัการไปโรงเรียน 
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  4.4 ปัญหาด้านการปรับตัว หมายถึง เด็กวยัเรียนท่ีมีลกัษณะเขา้กับเพื่อนไม่ได้ 
ปรับตวัไดย้าก มีความวิตกหรือมีอารมณ์ตอบสนองมากกว่าปกติเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ 
มกัจะไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง การเขา้สังคมท่ีไม่คุน้เคย 
 5. ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ความผูกพนั เก่ียวขอ้งกนัของบุคคลใน
ครอบครัว ท่ีใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ และเป็นขอ้มูลในการหาแนวทางการป้องกนั แกไ้ข
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน ต่อไป 
 2. เพื่อน าขอ้มูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลและให้ความช่วยเหลือเด็กวยัเรียนท่ีสงสัย
หรือมีความเส่ียงเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตหรือมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิต       
ใหไ้ดรั้บค าแนะน าในการลดปัจจยัเส่ียงและไดเ้ขา้รับการรักษาตามกระบวนการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 



 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยั เร่ือง การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง 
จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ หลักการ แนวคิด ท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 
 1.บริบทของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ  
 2.ความหมายและพฒันาการของเด็กวยัเรียน 
  2.1 ความหมายของเด็กวยัเรียน 
  2.2 พฒันาการของเด็กวยัเรียน 
 3.แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน 
  3.1 ความหมายของปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  3.2 การจ าแนกชนิดและสาเหตุของปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  3.3 การตรวจประเมินหรือการคดักรองภาวะสุขภาพจิต 
 4.งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

บริบทของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 โรงเรียน หรือสถานศึกษา หมายความว่า สถานพฒันาเด็กปฐมวยั โรงเรียน ศูนยก์ารเรียน 
วิทยาลยั สถาบนั มหาวิทยาลยั หน่วยงานการศึกษา หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือของเอกชน ท่ีมี
อ านาจหนา้ท่ีหรือมีวตัถุประสงคใ์นการจดัการศึกษา (พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ, 2542) 
 1. ความมุ่งหมายและหลกัการของการจัดการศึกษา 
  การจดัการศึกษาตอ้งเป็นไปเพื่อพฒันาคนไทยให้เป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวฒันธรรมในการด ารงชีวิตสามารถอยู่ร่วม  
กับผูอ่ื้นได้อย่างมีสุข ในกระบวนการเรียนรู้ต้องมุ่งปลูกฝังจิตส านึกท่ีถูกต้องเก่ียวกับการเมือง  
การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข รู้จกัรักษา ส่งเสริม
ศาสนาศิลปะ วฒันธรรมของชาติ การกีฬา ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ภูมิปัญญาไทย และความรู้อนัเป็น
สากล ตลอดจนอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม มีความสามารถในการประกอบอาชีพ 
รู้จักพึ่งตนเอง มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ใฝ่รู้และเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการจัด
การศึกษาใหย้ดึหลกัการจดัระบบโครงสร้าง และกระบวนการจดัการศึกษา ดงัน้ี 
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  1.1 เป็นการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับประชาชน 
  1.2 ใหส้ังคมมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษา 
  1.3 การพฒันาสาระและกระบวนการเรียนรู้ใหเ้ป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
  1.4 มีเอกภาพดา้นนโยบาย และมีความหลากหลายในการปฏิบติั 
  1.5 มีการกระจายอ านาจไปสู่เขตพื้นท่ีการศึกษา สถานศึกษา และองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 
  1.6 มีการก าหนดมาตรฐาน และจดัระบบประกนัคุณภาพการศึกษาทุกระดบัและ
ทุกประเภทการศึกษา 
  1.7 มีหลกัการส่งเสริมมาตรฐานวิชาชีพครู คณาจารย ์และบุคลากรทางการศึกษา 
และการพฒันาครู คณาจารย ์และบุคลกรทางการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
  1.8 ระดมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ มาใชใ้นการจดัการศึกษา 
  1.9 การมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคก์รชุมชน องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน เอกชน องคก์รเอกชน องคก์รวิชาชีพ สถาบนัศาสนา สถานประกอบการ และสถาบนัสังคม
อ่ืน 
 2. สิทธิและหน้าที่ทางการศึกษา 
  การจดัการศึกษา ตอ้งจดัให้บุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกนัในการรับการศึกษา                      
ขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่า 12 ปี ท่ีรัฐตอ้งจดัให้อย่างทัว่ถึงและมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย กรณี
บุคคลซ่ึงมีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การส่ือสาร และการเรียนรู้ 
หรือมีร่างกายพิการหรือทุพลภาพ หรือบุคคลซ่ึงไม่สามารถพึ่งพาตนเองไดห้รือไม่มีผูดู้แลหรือดอ้ย
โอกาส ตอ้งจดัให้บุคคลดงักล่าวมีสิทธิและโอกาสไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นพิเศษ โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย และใหบุ้คคลดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลือ
อ่ืนใดทางการศึกษา ตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวงดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสม และ
ค านึงถึงความสามารถของบุคคลนั้น 
  บิดา มารดา หรือผูป้กครองมีหนา้ท่ีจดัให้บุตรหรือบุคคลซ่ึงอยู่ในความดูแลไดรั้บ
การศึกษาภาคบงัคบั ตลอดจนให้ได้รับการศึกษานอกเหนือจากการศึกษาภาคบงัคบั ตามความ
พร้อมของครอบครัว และบิดา มารดา หรือผูป้กครองมีสิทธ์ิไดรั้บสิทธิประโยชน์ ดงัต่อไปน้ี 
   1) การสนับสนุนจากรัฐ ให้มีความรู้ความสามารถในการอบรมเล้ียงดู 
และการใหก้ารศึกษาแก่บุตรหรือบุคคลซ่ึงอยใูนความดูแล 
   2) เงินอุดหนุนจากรัฐส าหรับการจดัการศึกษาขั้นพื้นฐานของบุตรหรือ
บุคคลซ่ึงอยูใ่นความดูแลท่ีครอบครัวจดัให ้ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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   3) การลดหยอ่นหรือยกเวน้ภาษีส าหรับค่าใชจ่้ายการศึกษาตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด  
  บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบนั
ศาสนา สถานประกอบการ และสถาบนัสังคมอ่ืน ซ่ึงสนบัสนุนหรือจดัการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีสิทธิ
ไดรั้บสิทธิประโยชน์ตามควรแก่กรณี ดงัต่อไปน้ี 
   1) การสนับสนุนจากรัฐให้มีความรู้ความสามารถในการอบรมเล้ียงดู
บุคคลซ่ึงอยใูนความดูแลรับผิดชอบ 
   2) เงินอุดหนุนจากรัฐส าหรับการจดัการศึกษาขั้นพื้นฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
   3) การลดหยอ่นหรือยกเวน้ภาษีส าหรับค่าใชจ่้ายการศึกษาตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
 3. ข้อมูลพื้นฐานโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
  โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ 
สังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ตั้ งอยู่เลขท่ี 234 หมู่ ท่ี 7 ต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง 
สุมทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ เปิดสอนตั้งแต่ระดบัชั้นอนุบาลปีท่ี 1 ถึง ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
6 จ านวน 17 หอ้งเรียน จดัการเรียนการสอดตามหลกัสูตรการศึกษาปฐมวยั พ.ศ. 2560 และระดบัชั้น
ประถมศึกษา ตามหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551 มีจ านวนนักเรียนทั้งส้ิน 
474 คน มีบุคลกรทางการศึกษา ประกอบดว้ย ขา้ราชการครู/พนกังานครู จ านวน 8 คน พนกังานจา้ง 
(ปฏิบัติหน้าท่ีสอน) จ านวน 17 คน และข้าราชการ/พนักงานจ้าง/ลูกจ้าง (สนับสนุนการสอน) 
จ านวน 10 คน รวมจ านวนบุคลากรทางการศึกษาทั้งส้ิน 36 คน  
  สภาพชุมชนโดยรวมบริเวณโรงเรียน มีลักษณะเป็นชุมชนขนาดใหญ่ พื้นท่ี
ใกล้เคียงโดยรอบโรงเรียน ได้แก่ ส านักงานเทศบาลต าบลบางเมือง โรงเรียนคลองมหาวงก์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเมือง ติดเขตชุมชนนครอยู่สุข ชุมชนทดน ้ า และชุมชนสันติ
นิยม เป็นตน้ อาชีพหลกัของชุมชน คือ รับจา้ง คา้ขาย เน่ืองจากประชากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่อพยพ
ยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในโรงงานอุตสาหกรรม  
  กระบวนการบริหารการจัดการศึกษาของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ ยึดหลักการบริหารจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ( School Based 
Management : SBM) หลกัธรรมาภิบาลและหลกัการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายมาใชใ้นการปฏิบติังาน 
โดยใช้กระบวนการ Plan-Do-Check-Act : PDCA ในการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลและปรับปรุง
พฒันางาน อย่างต่อเน่ือง วางระบบการดูแลนักเรียนตามแผนปฏิบติัการของโรงเรียนและยงัไดรั้บ
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ความร่วมมือจากผูบ้ริหาร ครู ผูเ้รียน ผูป้กครอง ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วม ในการบริหารจัดการ  
เพื่อพฒันาผูเ้รียนให้มีคุณภาพ ซ่ีงมีโอกาสและข้อจ ากัดใรการบริหารจัดการโรงเรียนอนุบาล
เทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 โอกาสและข้อจำกัดของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง 

โอกาส ขอ้จ ากดั 
โรงเรียนตั้งอยู่ในเขตชุมชน สถานท่ีราชการ   
ท าให้มีแหล่งเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ไดรั้บการ
สนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานทาง
ราชการเป็นอยา่งดี 

ผูป้กครองส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ประกอบ
อาชีพเล้ียงครอบครัว นักเรียนส่วนใหญ่ต้อง
อาศัยอยู่กับญาติ ท าให้มีผลต่อการสนับสนุน
กิจกรรมการ เ รียนการสอน และมีผลต่อ
พฤติกรรม ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ท่ีมา: โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง (2565) 
 
  โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบจ านวนนักเรียน  
ท่ีมีความตอ้งการช่วยเหลือเป็นพิเศษ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 โรงเรียนจึงมีความตอ้งการ
การช่วยเหลือในดา้นผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการพิเศษเพิ่มขึ้น โดยมีจ านวนนกัเรียนท่ีมีความตอ้งการ
ความช่วย เหลือ เ ป็นพิ เศษ  ได้แ ก่  เ ด็กวัย เ รียนกลุ่ ม ท่ี มี ความต้องการความช่วย เห ลือ 
ปัญหาดา้นการเรียน ปัญหาดา้นพฤติกรรม ปัญหาดา้นอารมณ์ และปัญหาดา้นการปรับตวั ดงันั้น จึง
จดัให้มีกระบวนการจดัการเรียนการสอนท่ีเน้นผูเ้รียนเป็นส าคญั และจดัการเรียนการสอนตาม
มาตรฐานและตวัช้ีวดัใหโ้อกาสผูเ้รียน มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ผ่านกระบวนการการวดัและปฏิบติั
จริง มีการจัดการเรียนรู้เชิงบวก ครูรักเด็ก เด็กรักครู ครูสอนให้ เด็กมีน ้ าใจกับเพื่อน ผูเ้รียนมี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี ครูรู้จกัผูเ้รียนเป็นรายบุคคล ตลอดจนตรวจสอบและประเมินผูเ้รียนอยา่งเป็นระบบ 
และน าผลการประเมินมาพฒันาผูเ้รียน ปรับปรุงแกไ้ข หาแนวทางพฒันาผูเ้รียนอยา่งย ัง่ยนื  
 
ความหมายและพฒันาการของเด็กวัยเรียน 
 1. ความหมายของเด็กวัยเรียน 
  เด็กวยัเรียน (School age) หมายถึง เด็กช่วงอายุระหวา่ง 6 ถึง 12 ปี หรือเด็กนกัเรียนใน
ระดบัประถมศึกษา เป็นช่วงวยัแห่งการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา 
เร่ิมเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในทุก ๆ ดา้น เด็กวยัเรียนจะพฒันาความสามารถอย่างรวดเร็ว ทั้งร่างกาย จิตใจ 
ความคิด มีความรู้สึกอยากรู้อยากเห็น ชอบความทา้ทาย เรียนรู้กบัส่ิงแปลกใหม่ มีความใฝ่รู้และ
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พยายามท าในส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จ ให้ไดรั้บการยอมรับ และการแกไ้ขปัญหา โดยการ
น าความรู้จากการเรียนรู้ในส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดรั้บมาปรับใช ้
  เด็กวยัเรียน เป็นวยัท่ีร่างกายก าลงัเจริญเติบโต มีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ จากประสบการณ์ของเด็ก บุคคลและส่ิงต่าง ๆ จึงช่างซักช่างถาม ชอบลงมือท าส่ิงทา้ทาย
ความสามารถ ตอ้งการเพื่อน เล่นเป็นกลุ่ม ชอบการแข่งขนั ออกก าลงักายและแสดงออกในรูปแบบ
ต่าง ๆ ตอ้งการใหผู้อ่ื้นสนใจและชอบคนยกยอ่งชมเชย รวมทั้งการยอมรับจากผูอ่ื้น สถาบนัราชานุกูล 
กรมสุขภาพจิต (2551) 
  เด็กวยัเรียน จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมและช่วยเหลือจากผูใ้หญ่และสังคม
รอบตัว เพื่อให้เด็กมีการพฒันาศกัยภาพสูงสุด โดยไม่ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกด้อยค่าหรือไม่มี
ความสามารถ (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรท, 2560) 
 2. พฒันาการของเด็กวัยเรียน 
  เด็กวยัเรียน เป็นวยัท่ีร่างกายก าลงัเจริญเติบโต มีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้  
ส่ิงใหม่ ๆ จากประสบการณ์ของเด็ก บุคคลและส่ิงต่าง ๆ การรู้จกัและเขา้ใจพฒันาการเด็กวยัเรียน
อย่างถ่องแทจ้ะช่วยให้ครูสามารถส่งเสริมการแกไ้ขและพฒันาการไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม อินทิรา 
พวัสกุล และคณะ (2551) ได้แบ่งลกัษณะพฒันาการเด็กวยัเรียน 4 ด้าน ได้แก่ 1) พฒันาการด้าน
ร่างกาย 2) พฒันาการดา้นภาษา 3) พฒันาการดา้นอารมณ์ และ 4) พฒันาการดา้นสังคม รายละเอียด
ดงัน้ี 
  2.1 พัฒนาการด้านร่างกาย  การพัฒนาด้านร่างกายของเด็กวยัเรียน เพศหญิง  
จะโตเร็วกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในช่วงอายุ 10 ถึง 12 ปี ตอ้งการอาหารท่ีมีประโยชน์หลากหลาย
และรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ไดแ้ก่ ขา้ว เน้ือสัตว ์ไขมนั ผกั และผลไม ้นอกจากอาหาร นมสด
ก็มีความจ าเป็นเช่นกัน ไม่ควรหัดให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ หรืออาจเป็นโทษต่อร่างกาย เช่น น ้ าอดัลม น ้ าหวาน ลูกอม 
อาหารใส่สีจดั ควรงดอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และอาหารหมกัดอง และเด็กในวยัน้ีมีความพร้อมส าหรับ
การส่งเสริมการฝึกหัดความสามารถเชิงกีฬา ได้แก่ การว่ิงเร็ว การกระโดดไกล การขี่จักรยาน  
การว่ายน ้ า ส่วนในช่วงปลายอายุในวยั 11 ถึง 12 ปี มกัจะเร่ิมฝึกกีฬาท่ีตอ้งการใชค้วามแม่นย  า และทา้
ทายความสามารถมากขึ้น เช่น กีฬาปิงปอง บาสเกตบอล ตะกร้อ ฟุตบอล เป็นตน้ 
  2.2 พัฒนาการด้านภาษา เด็กวยัเรียนควรจะพูดชดั รู้จกัความหมายและใชค้  าอยา่ง
ถูกตอ้งมากขึ้น ฟังเร่ืองราวจบัใจความส าคญั และสามารถถ่ายทอดได ้มีการฝึกทกัษะการสะกดค า 
การอ่าน การฟัง และการเขียน ให้คล่องขึ้นตามล าดบั เม่ือส้ินสุดวยัประถมศึกษา เด็กจะสามารถใช้
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วิจารณญาณในการวิเคราะห์เร่ืองท่ีฟังหรืออ่านมาใช้ประโยชน์ รู้จักพูดจาด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพ
เหมาะสม แสดงความคิดเห็น และเล่าเร่ืองต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมัน่ใจ 

  2.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กวยัเรียนจะเร่ิมเขา้ใจเร่ืองความรู้สึก ทั้งในเร่ือง
ค าศัพท์เก่ียวกับความรู้สึกและความหมาย เช่น ความรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ ไม่ชอบใจ ผิดหวงั 
ประหลาดใจ แปลกใจ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัอ่อนไหวกับความรู้สึกเม่ือประสบความส าเร็จหรือ
ลม้เหลว เป็นช่วงวยัท่ีส าคญัท่ีเด็กรู้สึกวา่ตนมีความสามารถ ภาคภูมิใจในตนเอง เร่ิมควบคุมอารมณ์
ของตนเองได ้มีความมานะพยายามอนัจะน าไปสู่บุคลิกภาพท่ีมัน่คง สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดดี้ 
ในทางตรงกนัขา้ม ถา้เด็กรู้สึกลม้เหลวจะมีผลต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง และการปรับตวัท่ีไม่ดี อนัจะ
น าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมในภายหลงั 

  2.4 พัฒนาการด้านสังคม เด็กวยัเรียนต้องการมีประสบการณ์จากการกระท า 
ของตนเอง และเรียนรู้จากพ่อแม่ ครู ผูป้กครอง เพื่อน และสังคม มีความคิดสร้างสรรค ์สามารถใช้
เหตุผลแยกแยะไดถู้กตอ้ง และรู้จกัปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ดังนั้น พฒันาของเด็กวยัเรียน จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจ าเป็นต้องมีการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การเจริญเติบโตและพฒันาการทางร่างกายท่ีเป็นไปตามปกติ ส่งเสริม
ใหมี้พฒันาการทางสุขภาพจิตควบคู่กนัไปอย่างสมดุล หากเกิดความผิดปกติทางร่างกายก็อาจส่งผล
ใหมี้ปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
 1. ความหมายของปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต หมายถึง ปัญหาท่ีเกิดขึ้นเม่ือตนเองไม่สบายใจ ไม่สบายกาย 
ท าความล าบากให้ผูอ้าศยัในแวดลอ้มเดียวกนั และผูอ่ื้นเห็นว่าพฤติกรรมของผูน้ั้นไม่เป็นท่ียอมรับ
ของสังคม คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (2561) 
  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีไม่เป็นสุข ไม่สามารถปรับตวัหรือ
แก้ไขปัญหาได้ มีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือเป็นผูมี้ปัญหาหรือโรคทางจิตใจและ
อารมณ์ เป็นภาวะท่ีบุคคลมีชีวิตท่ีไม่เป็นสุข ขาดความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ ไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดในชีวิตได ้ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและมีส่วนร่วมกบัชุมชนไดน้อ้ย 
  โดย ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา (2560) จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 13 กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผูเ้ขียนหนงัสือ “การคดักรองสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน” ไดร้วบรวม
และกล่าวถึงความหมาย ความส าคญั หลกัการ แนวคิดในการคดักรองสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนอย่าง
เขา้ใจและสมเหตุสมผลเก่ียวกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน คือ ปัญหาหรือโรคทางจิตใจ 



 

 13 

อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเกิดความไม่สบายใจ ไม่สบายกาย หรือเป็นบุคคลท่ีมี
ความผิดปกติทางจิตใจ เด็กท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตและเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษสามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 4 กลุ่มปัญหา ดงัน้ี ปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาทางอารณณ์ และปัญหาการ
ปรับตวั  
 2. การจ าแนกชนิดและสาเหตุของปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา (2560) กล่าวว่า จากสภาพความเป็นจริง พบว่า เด็กท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต และเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ มีอยู่ในทุกโรงเรียนและทุกชุมชน แต่จะพบไดม้ากหรือ
นอ้ยขึ้นอยูก่บัวา่ มีระบบการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพหรือไม่ ท่ีจะสามารถคน้หาเด็กกลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มท่ีมีปัญหา เพื่อน ามาดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทนัท่วงที ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวยัเรี ยน  
ท่ีพบไดบ้่อยสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มปัญหา ดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มท่ี 1 ปัญหาด้านการเรียน (Learning Problems) เช่น สมาธิสั้น ออทิสติก 
ความบกพร่องทางสติปัญญา เรียนรู้ชา้ เป็นตน้ 
   1)  สมาธิ ส้ัน (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) เป็นการวิ นิจฉัย 
โรคทางจิตเวชเด็กช่ือ “Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder” หรือ เรียกยอ่วา่ ADHD (ตามเกณฑ ์
DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน) หรือ “Hyperkinetic Disorder” (ตามเกณฑ์ ICD-10 ของ
องค์การอนามยัโรค รหัส F90) เร่ิมมีการศึกษาวิจยัและปรับแนวคิดมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 
พบว่า เด็กสมาธิสั้นมีจ านวนมากขึ้นทัว่โลก เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงให้เห็นไดต้ั้งแต่วยัเด็ก เกิดจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมองซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม และการเรียนรู้ 
ของเด็ก 
   ลักษณะของเด็กสมาธิสั้ น เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงให้เห็นได้ตั้ งแต่ใน 
วยัเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม 
และการเรียนรู้ของเด็กตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา ประกอบดว้ย  
3 กลุ่มอาการหลกั ดงัน้ี 
    กลุ่มท่ี 1 อาการขาดสมาธิ (Inattention) แสดงออกให้เห็นอย่าง
นอ้ย 6 จาก 9 อาการ ไดแ้ก่ 1) ละเลยในรายละเอียดหรือท าผิดดว้ยความเลินเล่อ 2) มีความยากล าบาก
ในการตั้งสมาธิ 3) ดูเหมือนไม่ฟังเม่ือมีคนพูด 4) ท าตามค าสั่งไม่จบหรือท ากิจกรรมไม่แลว้เสร็จ 
5) มีความยากล าบากในการจดัระเบียบงานหรือกิจกรรม 6) หลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมท่ีตอ้งใช้ความ
พยายาม 7) ท าของหายบ่อย ๆ 8) มกัวอกแวกง่ายตามส่ิงเร้าภายนอก และ 9) มกัลืมกิจวตัรประจ าวนั 
ท่ีตอ้งท าสม ่าเสมอ 
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    กลุ่มท่ี 2 อาการซน อยูไ่ม่น่ิง (Hyperactivity) แสดงออกให้เห็นอย่าง
นอ้ย 6 จาก 9 อาการ ไดแ้ก่ 1) ยกุยกิ ขยบัตวัไปมา 2) นัง่ไม่ติดท่ี 3) ว่ิงวุน่ หรือปีนป่ายในสถานการณ์
ท่ีไม่เหมาะสม 4) ไม่สามารถเล่นเงียบ ๆ ได้ 5) เคล่ือนไหวไปมา 6) พูดมากเกินไป 7) พูดโพล่ง
ขึ้นมาก่อนค าถามจบ 8) ไม่มีความอดทนในการรอคอย และ 9) ขดัจงัหวะหรือสอดแทรกผูอ่ื้น 
ในวงสนทนาหรือในการเล่น 
    กลุ่มท่ี 3 อาการหุนหันพลันแล่น ( Impulsiveness)  มีลักษณะ
อาการคลา้ยกับอาการซน อยู่ไม่น่ิง แสดงออกให้เห็นอย่างน้อย 6 จาก 9 อาการ ตามขอ้ลกัษณะ
อาการของอาการซน อยูไ่ม่น่ิง 
    อาการแสดงดังกล่าวข้างต้น เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกับ
ระดบัอายุและพฒันาการ อาการจะแสดงให้เห็นก่อนอายุ 12 ปี และแสดงออกในหลายบริบท เช่น 
ท่ีบา้น ท่ีโรงเรียน ท่ีท างาน และในกิจกรรมอ่ืน ๆ และส่งผลรบกวนหรือลดคุณภาพในการเรียน 
และการเขา้สังคม 
    สาเหตุของเด็กสมาธิสั้น แบ่งเป็น 1) สาเหตุทางพนัธุกรรม เด็กท่ี
ป่วยดว้ยโรคสมาธิสั้นมกัมีพ่อแม่หรือญาติพี่นอ้ง ท่ีเก่ียวขอ้งกนัทางสายเลือดป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น
เช่นกนั 2) สาเหตุทางโครงสร้างสมอง พื้นท่ีบางส่วนของสมองมีขนาดเล็กกว่าและบางส่วนอาจ
ใหญ่กว่าปกติ รวมทั้งการขาดสมดุลของระดบัสารส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดโรค
สมาธิสั้นหรืออาจเป็นโครงสร้างแต่ก าเนิดหรืออาจเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บกระทบกระเทือนทาง
สมองตั้งแต่ในครรภ์หรือในช่วงท่ีเป็นเด็กเล็ก และ 3) การตั้งครรภแ์ละการคลอด ผูเ้ป็นแม่อาจะมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมระหว่างการตั้งครรภ ์เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์หรือใชส้ารเสพติด เป็นตน้ 
หรืออาจอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ รวมไปถึงการคลอดก่อนก าหนดและน ้าหนกัตวัทารกแรกเกิด
ต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  
   2) แอลดี (Specific Learning Disorder) หรือความบกพร่องทางการเรียนรู้
เป็นการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชเด็กช่ือ “Specific Learning Disorder” (ตามเกณฑ ์DSM-5 ของสมาคม
จิตแพทยอ์เมริกัน) หรือ “Specific developmental disorders of scholastic skills” (ตามเกณฑ์ ICD-
10 ขององค์การอนามยัโลก รหัส F81) ความหมายยงัครอบคลุมไปถึงขอ้จ ากดั     ในการรับรู้ การ
บาดเจ็บทางสมอง ความผิดปกติเล็กน้อยในการท างานของสมอง ในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นใน
วงการแพทย์หรือวงการการศึกษา ใช้นิยามเด็กแอลดีตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางการแพทย์ 
เป็นหลกั และไดก้ าหนดใหค้วามบกพร่องทางการเรียนรู้หรือแอลดี เป็นผูพ้ิการประเภท 6 “ความพิการ
ทางการเรียนรู้” ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง ประเภทและ
หลกัเกณฑค์วามพิการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2550 ซ่ึงออกในพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม ในชีวิตประจ าวนั
หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะดา้นการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นผลมาจากความ
บกพร่องทางสมอง ท าให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน การเขียน การคิดค านวณ หรือ
กระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอ่ืนในระดบัความสามารถท่ีต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานช่วงอายุและระดับ
สติปัญญา แอลดี แบ่งออกเป็น 3 ดา้นหลกั โดยมีความบกพร่องดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้น ดงัน้ี 
    ดา้นท่ี 1 ความบกพร่องทางการอ่าน (Impairment in Reading) คือ 
เด็กท่ีอ่านหนังสือไม่ออกเลยหรืออ่านหนังสือได้ไม่เหมาะสมตามวยั เช่น จดจ าพยญัชนะ สระ 
วรรณยุกต์ ไม่แม่นย  า แยกแยะพยญัชนะท่ีคลา้ยกนัไม่ออก เช่น ก-ถ-ภ พ-ฟ ม-น สะกดไม่ถูก อ่าน 
ตกหล่น อ่านทีละตวัอกัษรไดแ้ต่ผสมค าไม่ไดท้ัง่ ๆ ท่ีเด็กดูมีความฉลาดรอบรู้ในดา้นอ่ืน ๆ ถา้มีใคร 
เล่าเร่ือง ใหฟั้งจะเขา้ใจดี จ าได ้การเรียนรู้จากการเห็นภาพและการฟังจะท าไดดี้ แต่ถา้ใหอ่้านเองจะ
ไม่ค่อยรู้เร่ือง อ่านตะกุกตะกกั จบัใจความไม่ได ้มีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ค าศพัทใ์หม่ ๆ 
    ดา้นท่ี 2 ความบกพร่องทางการเขียน (Impairment in Written Expression) 
คือ เด็กท่ีมีปัญหาในดา้นการเขียนหนงัสือตั้งแต่เขียนหนงัสือไม่ไดเ้ลย เขียนตกหล่น สลบัต าแหน่ง
หรือผิดต าแหน่ง เช่น ด-ค พ-ผ ถ-ภ ผนัวรรณยุกต์ไม่ถูก วางสระไม่ถูกต าแหน่ง เขียนไม่เป็น
ประโยคท่ีสมบูรณ์ ใช้ค  าเช่ือมไม่ถูกตอ้ง เวน้วรรคตอนหรือย่อหน้าไม่ถูกตอ้ง จนท าให้ผูอ่้านไม่
สามารถเขา้ใจความหมายท่ีผูเ้ขียนตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้ง เด็กมีขอ้จ ากดัในการถ่ายทอดความคิด
ผา่นการเขียนหนงัสือ มกัท าใหค้วามหมายผิดเพี้ยนไปจากส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสาร และไม่สามารถเขียน
หนงัสือไดถู้กตอ้งตามหลกัภาษา 
    ดา้นท่ี 3 ความบกพร่องดา้นคณิตศาสตร์ (Impairment in Mathematics) 
คือ เด็กท่ีมีปัญหาดา้นคณิตศาสตร์ มีหลากหลายรูปแบบและระดบัความรุนแรง เช่น มีความสับสน
เก่ียวกบัเร่ืองตวัเลข ไม่เขา้ใจเร่ืองการบวก ลบ คูณ หาร ไม่สามารถแปลโจทยปั์ญหาเป็นสัญลกัษณ์
ทางคณิตศาสตร์ มีการค านวณท่ีผิดพลาด ตกหล่นเก่ียวกบัเร่ืองตวัเลขเป็นประจ า มีขอ้จ ากดัในเร่ือง
จ านวนและตัวเลขการใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ท าให้ไม่สามารถหาค าตอบได้ถูกต้อง  ตาม
หลกัเกณฑท์างคณิตศาสตร์ 
    ปัญหาท่ีท าให้ชวนสงสัยว่าเป็นแอลดีหรือไม่ มีอาการแสดงอยู ่
4 ลกัษณะ คือ 1) ปัญหาดา้นการเรียน เช่น เรียนไม่ทนั สอบตก ท างานไม่เสร็จ ไม่ค่อยส่งงาน อ่าน
หนงัสือไม่ค่อยออก เขียนผิด ๆ ถูก ๆ คิดเลขไม่ค่อยออก เป็นตน้ 2) มีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น ไม่
ยอมไปโรงเรียน โดดเรียน แยกตวั ไม่ค่อยสุงสิงกบัใคร กา้วร้าว เกเร ในบางรายอาจเป็นโรคสมาธิ
สั้ นร่วมด้วย จะพบว่าไม่ค่อยมีสมาธิ ซุกซน อยู่ไม่น่ิง รอคอยไม่ค่อยได้ เป็นตน้ 3) มีปัญหาทาง
อารมณ์ และการปรับตวั เช่น ซึมเศร้า แยกตวั หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน ปรับตวัเขา้กบัเพื่อน
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ไม่ได้ และ 4) มีปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่หาสาเหตุไม่พบมักเป็นอาการทางกายท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ ตาพร่า เป็นตน้ 
    ลกัษณะของเด็กแอลดี ตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกนั คือ มีความยากล าบากในการเรียนรู้ และทกัษะท่ีใชใ้นการเรียนอย่างต่อเน่ืองนาน 6 เดือน 
แมว้า่จะไดรั้บการแกไ้ขมาระยะหน่ึงแลว้ โดยมีอาการอยา่งนอ้ย 1 จาก 6 อาการ ดงัน้ี 1) อ่านชา้หรือ
อ่านไม่ถูกตอ้ง 2) มีความยากล าบากในการท าความเขา้ใจความหมายในส่ิงท่ีอ่าน 3) มีความยากล าบาก
ในการสะกดค า 4) มีความยากล าบากในการเขียน 5) มีความยากล าบากในการจดัการกบัจ านวน ตวัเลข 
และการค านวณ และ 6) มีความยากล าบากในเหตุผลทางคณิตศาสตร์ 
    สาเหตุของเด็กแอลดี พบการท างานของสมองบางต าแหน่ง
บกพร่อง โดยเฉพาะในต าแหน่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ และการใช้ภาษาหรือความผิดปกติของ
โครโมโซม และมีกรรมพนัธุ์หรือพ่อแม่หรือญาติพี่นอ้งมีปัญหาเดียวกนั 
   3) ออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) คือ ความบกพร่องในทกัษะทาง
สังคมและการส่ือสารร่วมกับอาการหมกมุ่นกับบางส่ิงบางอย่างมากเกินพอดี ท าหรือพูดซ ้ า ๆ  
ขาดความยืดหยุ่น ตรงกบัค าวินิจฉัยโรคทางจิตเด็กช่ือ “Autism Spectrum Disorder-ASD” (ตามเกณฑ์ 
DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน) หรือ “Pervasive Developmental Disorders-PDDs” (ตามเกณฑ์ 
ICD-10 ขององค์การอนามยัโลก รหัส F84) ในประเทศไทย ได้ก าหนดให้ออทิสติกเป็นผูพ้ิการ
ประเภทท่ี 7 “ความพิการทางออทิสติก” ตามประกาศกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์เร่ือง ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพิการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2555 ซ่ึงออกในพระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมในหลากหลายบริบท มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมท่ีจ ากดัซ ้ า ๆ ซ่ึงเป็นไป
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น แอสเพอเกอร์ (Asperger Disorder)  
    ลักษณะของเด็กออทิสติกแต่ละคนจะมีอาการแตกต่างกันอย่าง
หลากหลาย แต่ก็มีลกัษณะร่วมคลา้ยกนั คือ อยูใ่นโลกของตวัเองมาก สนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ย มกัเรียก
ไม่ค่อยหนั ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่สบตาเวลาสนทนา เล่นไม่เหมาะสมตามวยั พูดชา้หรือพูดเป็นภาษา
ท่ีฟังแลว้ไม่เขา้ใจ ท าอะไรซ ้า ๆ เป็นแบบแผนไม่ยืดหยุ่น สนใจบางอยา่งแบบหมกมุ่นเกินพอดี เด็ก
บางคนจะมีอาการกระตุ้นตัวเองเป็นระยะ เช่น หมุนตัว สะบัดมือ เล่นด้วยเสียง  เป็นต้น 
ออทิสติกตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันมี 2 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่  
1) มีความบกพร่องในการส่ือสารและการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยขาดการตอบสนองทาง
อารมณ์ บกพร่องในการใชภ้าษา ท่าทาง เพื่อการส่ือสารและบกพร่องในการพฒันา คงไว ้และเขา้ใจ
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ในสัมพนัธภาพ และ 2) มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมท่ีจ ากดัซ ้ า ๆ เช่น โยกไป
โยกมา พูดหรือท าซ ้ า ๆ มีแบบแผนท่ีไม่ยืดหยุ่น ความสนใจจดจ่อเฉพาะบางเร่ืองและยึดติด อาการ
แสดงออกในช่วงแรกของวยัเด็ก และอาจส่งผลต่อความบกพร่องในดา้นสังคม อาชีพหรือหน้าท่ี
การท างานอ่ืนท่ีส าคญัโดยไม่สามารถอธิบายจากความบกพร่องอ่ืนได ้
    สาเหตุของเด็กออทิสติก ปัจจุบันยงัไม่มีการระบุสาเหตุหรือ
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดออทิสติกอยา่งเป็นทางการ เบ้ืองตน้สันนิษฐานว่าโรคน้ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ
ของยีนบางรายอาจเส่ียงเป็นออทิสติกได้สูงหากบุคลลในครอบครัวมีประวติัป่วยเป็นออทิสติก 
อยา่งไรก็ตามยงัปรากฏเด็กออทิสติกอีกหลายรายท่ีบุคคลในครอบครัวไม่ไดมี้ปัญหาดงักล่าว 
   4) ความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) เป็นการวินิจฉัย 
โรคทางจิตเวชเด็กช่ือ “Intellectual Disability” หรือ “Intellectual Developmental Disorder” (ตาม
เกณฑ ์DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั) หรือ “Mental Retardation” (ตามเกณฑ ์ICD-10 ของ
องคก์ารอนามยัโลก รหัส F70-79) เดิมเรียกเด็กกลุ่มน้ีว่า “เด็กปัญญาอ่อน” เน่ืองจากเป็นค าท่ีใชใ้ห้
ความรู้สึกในเชิงลบและไม่ไดรั้บการยอมรับในภาคสังคม จึงเปล่ียนการเรียกช่ือใหม่เป็น “ความ
บกพร่องทางสติปัญญา” ในประเทศไทย ได้ก าหนดให้ความบกพร่องทางสติปัญญาเป็นผูพ้ิการ
ประเภท 5 “ความพิการทางสติปัญญา” ตามประกาศกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์เร่ือง ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพิการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2555 ซ่ึงออกในพระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากกการมี
พฒันาการช้ากว่าปกติหรือมีระดบัเชาว์ปัญญาต ่ากว่าบุคคลทัว่ไป โดยความผิดปกตินั้นจะแสดง
ก่อนและมีความบกพร่องทางพฒันาการในระดบัรุนแรงและเป็นเร้ือรัง 
    ลักษณะของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาตามเกณฑ์วิ นิจฉัย  
DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน คือ มีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างชัดเจน 
ร่วมกบัมีความบกพร่องในทกัษะการปรับตวั โดยมีอาการให้เห็นตั้งแต่ช่วงวยัเด็กหรือวยัรุ่น ส่งผล
ให้เกิดข้อจ ากัดในชีวิตประจ าว ันหลายด้านทั้ งท่ีบ้าน โรงเรียน ท่ีท างาน และชุมชน โดยมี
รายละเอียด ไดแ้ก่ 1) ทกัษะทางเชาวปั์ญญา (Intellectual Functioning) เช่น การใชเ้หตุผล การแกไ้ข
ปัญหา การวางแผน   การคิดเชิงนามธรรม การตดัสินใจ การเรียนรู้ทางวิชาการและการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ ซ่ึงยนืยนัโดยการประเมินอาการทางคลินิกและการทดสอบเชาวปั์ญญา และ 2) ทกัษะ
การปรับตวั (Adaptive Functioning) เป็นปัจจยับ่งช้ีถึงความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
มี 3 ดา้น คือ ดา้นความคิดรวบยอด (Conceptual domain) หมายถึง ทกัษะการใชภ้าษา การอ่าน การ
เขียน การค านวณ การใชเ้หตุผล ความจ า และในส่วนของดา้นสังคม (Social domain) หมายถึง การ
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เขา้ใจผูอ่ื้น การตดัสินใจในสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ การส่ือสารระหวา่งบุคคลและสัมพนัธภาพ 
และดา้นทกัษะในการด ารงชีวิตและการท างาน (Practical domain) หมายถึง การดูแลตนเองเร่ืองต่าง 
ๆ เช่น สุขอนามยัส่วนตวั ความรับผิดชอบในการเรียน การท างานและการจดัการดา้นการเงินของ
ตนเอง 
    สาเหตุของเด็กมีความบกพร่องทางสติปัญญา เกิดจากปัจจยัต่างๆ
ในดา้นชีวภาพ สังคมจิตวิทยาหรือหลาย ๆ ปัจจยัรวมกนั เช่น ปัจจยัทางชีวภาพ เป็นสาเหตุท่ีเกิด  
ได้ตั้งแต่ในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอด และมกัพบความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย ไดแ้ก่  
โรคทางพนัธุกรรม การติดเช้ือ การไดรั้บสารพิษ การขาดออกซิเจน การขาดสารอาหาร การเกิด
อุบติัเหตุอ่ืน เป็นตน้ หรือปัจจยัทางจิตสังคม เช่น ขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม ถูกทอดทิ้ง ครอบครัว
แตกแยก ฐานะยากจน อยู่ในภาวะแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ขาดความกระตือรือร้น  
ขาดแรงจูงใจท่ีดี 
   5)  เ รียนรู้ ช้า (Slow Learner)  หมายถึง กลุ่มเด็กท่ี มี ปัญหาการเ รี ยน 
อนัเน่ืองมาจากการมีระดับเชาว์ปัญญาท่ีต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย แต่ยงัไม่ถึงระดับของความบกพร่อง  
ทางสติปัญญา ไม่ถือเป็นการวินิจฉันโรคทางจิตเวชเด็ก แต่ก็ยงัเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ เพราะว่าเด็กมกัมีปัญหาการเรียนในชั้นเรียนเสมอ เด็กเรียนหนังสือไดแ้ต่จ าเป็นตอ้งเพิ่ม
เวลาให้มากขึ้น ทบทวนซ ้ าบ่อยขึ้นและเสริมส่ือการเรียนรู้เพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถเรียนรู้ไดท้นัเด็ก
คนอ่ืน เด็กเรียนรู้ชา้ แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ต ่ากวา่เกณฑเ์ฉล่ีย (Low average, IQ 80-89) และคาบเส้น 
(Borderline, IQ 70-79)  เด็กกลุ่มน้ีไม่สามารถท างานหรือเรียนรู้ไดเ้ท่าเด็กในช่วงวยัเดียวกนั การรับรู้ 
เรียนรู้ และเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ ชา้กว่าเด็กคนอ่ืน โดยเฉพาะการคิดเชิงนามธรรมและการคิดวิเคราะห์ 
การตดัสินใจช้า มกัแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าไม่เหมาะสมตามวยั ใช้การลองผิดลองถูก มกั มีปัญหา
ทางอารมณ์และการปรับตวัตามมา 
    ลกัษณะของเด็กเรียนรู้ช้า พบไดใ้นโรงเรียนปกติทัว่ไป เด็กดูแล
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ จึงท าให้พ่อแม่ ผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กหรือครู ไม่ทราบปัญหา เม่ือเขา้เรียนได้
ระยะหน่ึงแลว้จะพบปัญหาวา่ เรียนไม่ทนัเพื่อน การรับรู้และเขา้ใจช้า จ าไม่แม่น ตอ้งมีการทบทวน
บ่อย ๆ จะมีลกัษณะดังน้ี  1) ด้านความสนใจ เด็กจะมีความยากล าบากในการคงความสนใจ ท า
กิจกรรมไม่ไดน้านๆ มีความสนใจใฝ่รู้น้อย ไม่ค่อยซักถามหรือติดตามหาค าตอบ 2) ดา้นความจ า 
เด็กมีความจ าระยะสั้นไม่ดี แต่มีความจ าระยะยาวใกลเ้คียงปกติและจ าไดดี้ยิ่งขึ้นหากเป็นเร่ืองท่ีมี
ความหมายและเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั 3) ดา้นการเรียนรู้ เด็กจะมีความยากล าบากในการเรียนรู้
หรือการน าประสบการณ์จากสถานการณ์หน่ึงมาปรับใช้ในอีกสถานการณ์หน่ึง มกัแกปั้ญหาโดย
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วิธีการลองผิด ลองถูกหรืออาจมีอาการแสดงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น มีการเจริญเติบโตของร่างกายต ่ากว่า
เกณฑ ์มีปัญหาการท างานท่ีประสานกบักลา้มเน้ือในร่างกาย และมีพฤติกรรมเด็กกวา่วยั 
    สาเหตุของเด็กเรียนรู้ชา้เกิดจากภาวะทางร่างกายท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนรู้ชองเด็ก ปัจจุบนัพบภาวะความบกพร่องทางร่างกาย หรือโรคบางอยา่งท่ีส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการท างานของสมองและการเรียนรู้ของเด็กท าให้เด็กเรียนรู้ไดไ้ม่เต็มศกัยภาพ ถูกมองวา่
เป็นเด็กท่ีมีปัญหาเรียนรู้ชา้ ภาวะเหล่านั้น ไดแ้ก่ โรคทางระบบประสาทท่ีพบไดบ้่อย ๆ คือ โรคลมชกั 
โรคไขส้มองอกัเสบหรือภาวะท่ีท าให้เกิดการกระทบกระเทือนทางสมองตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เช่น  
แม่ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดหรือหลงัคลอด เป็นตน้ ปัญหาดา้น
การมองเห็น เช่น การมองเห็นบกพร่อง ตาบอดสี ปัญหาดา้นการไดย้ิน ภาวะโลหิตจางเร้ือรัง ภาวะ
น้ีส่งผลโดยตรงต่อความบกพร่องทางพฒันาการของระบบประสาทในวยัเด็ก ภาวะการขาดสาร
ไอโอดีน และภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงการเล้ียงดูและสภาพแวดลอ้ม การเล้ียงดูอย่างปล่อยปละ
ละเลย ปล่อยใหเ้ด็กอยูต่ามล าพงั ดูโทรทศัน์ล าพงัเป็นเวลานาน ๆ ท าใหส้มองของเด็กไม่ถูกกระตุน้ 
ใหค้ิด ใหจิ้นตนาการหรือคิดแกปั้ญหา สมองมีการเจริญเติบโตท่ีนอ้ยกว่าปกติท าให้เด็กเส่ียงต่อการ
ท่ีจะเรียนรู้ชา้ ในเด็กหลาย ๆ  รายอาจไม่พบสาเหตุท่ีชดัเจนท่ีท าใหเ้ด็กมีภาวะเรียนรู้ชา้ เช่น เด็กไม่เคยมี
ประวติัภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดหรือหลงัคลอด ไม่มีโรคประจ าตวัใด ๆ มาก่อน พบปัญหาว่า
เด็กมีภาวะเรียนรู้ชา้อีกคร้ังก็เม่ือเด็กเขา้โรงเรียนแลว้ 
  2.2 กลุ่มท่ี 2 ปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก เช่น กา้วร้าว ด้ือต่อตา้น โกหก ลกัขโมย ติด
เกม 
   1) พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggression) เด็กอาจแสดงออกดว้ยการพูดจากา้วร้าว 
ส่งเสียงดงั หรือแสดงพฤติกรรมรุนแรง เช่น ชกต่อยกบัเพื่อน ขวา้งปาส่ิงของ เป็นตน้ 
    สาเหตุของเด็กกา้วร้าว ไดแ้ก่ มีความสัมพนัธ์ไม่ดีระหว่างพ่อแม่ 
ผูป้กครอง หรือผูดู้แลเด็ก ส่งผลให้เด็กหวัน่ไหวง่าย น าไปสู่การขาดการควบคุมอารมณ์ตนเอง มีการ
ใช้ความรุนแรง ในครอบครัวท าให้เด็กซึมซับความรุนแรง ต่อตา้นหรือรับทศันะว่าการใช้ความ
รุนแรงเป็นวิธีการแกปั้ญหาท่ียอมรับได ้เด็กมีพื้นฐานอารมณ์เดิมรุนแรง และขาดความยบัย ั้งช่างใจ 
มีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง ทารุณกรรมจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลนอกครอบครัว 
เครียด วิตกกงัวล มีความไม่สบายใจ มีการเล้ียงดูท่ีขาดระเบียบวินยั อาศยัอยู่ในพื้นท่ีหรือสังคมหรือ
ส่ือสังคมท่ีส่งเสริมความรุนแรง เช่น การชมละคร การ์ตูน วีดีโอเกมต่อสู้และมีเน้ือหารุนแรง และมี
โรคหรือภาวะทางสมองบางอย่าง เช่น โรคสมาธิสั้ น โรคทางอารมณ์ โรคจิต ภาวะปัญญาอ่อน  
ออทิสซึม เป็นตน้ โรคหรือภาวะดงักล่าวมีอาการแสดงในรูปแบบพฤติกรรมท่ีกา้วร้าวและมีอาการอ่ืนๆ 
ร่วมดว้ยท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะนั้น ๆ ดว้ย เป็นตน้ 
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   2)  พฤติกรรมดื้อต่อต้าน ลกัษะณะของเด็กด้ือต่อตา้น มกัมีอาการหรือ
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อพ่อแม่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก เช่น การต่อตา้น ท้าทาย ขดัขืน 
และไม่ฟังค าสั่ง โมโหง่ายเม่ือถูกรบกวน รู้สึกหงุดหงิดหรือร าคาญไดง้่ายกวา่เด็กทัว่ไป 
    สาเหตุของเด็กด้ือต่อตา้น ไดแ้ก่ 1) สาเหตุทางร่างกาย เป็นส่วน
หน่ึงของภาวะบกพร่องท่ีเกิดจากการส่ือประสาทและเซลลป์ระสาทท างานผิดปกติ รวมถึงสารเคมี
ในสมองท่ีอยู่ในภาวะไม่สมดุลและอาจมีความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคสมาธิสั้น 
ภาวะบกพร่อง   ทางการเรียนรู้ โรควิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 2) สาเหตุทางพนัธุกรรมเกิด
จากความผิดปกติทางพนัธุกรรมจากคนในครอบครัว 3) มีประสบการณ์ความผิดปกติทางจิต เช่น 
โรควิตกกังวล ภาวะความผิดปกติทางบุคลิกภาพ และภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ เป็นต้น  
4) ครอบครัวมีฐานะยากจน พ่อแม่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก ไม่ใส่ใจดูแลเด็ก ขาดการเล้ียงดูอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอขาดแบบอย่างท่ีดีในชีวิต พ่อแม่หย่าร้าง มีการใชค้วามรุนแรงในครอบครัว เกิด
การเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไม่ดี และการเผชิญกับความเครียด ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกท าร้าย
ร่างกาย และการยา้ยบา้นหรือยา้ยโรงเรียนบ่อยคร้ัง 
   3) พฤติกรรมโกหก ลกัษณะของเด็กโกหกของเด็กวยัเรียน เด็กจะโกหก
เก่ียวกบัเร่ืองท่ีโรงเรียน การบา้น คุณครูและเพื่อน เน่ืองจากในความคิดของเด็ก กฎระเบียบความ
รับผิดชอบนั้นมีมากเกินไป เด็กจึงโกหกในเร่ืองท่ีเกินความสามารถของตนเอง เช่น วนัน้ีไม่มี
การบา้น แต่ในวยัน้ีก็สามารถแยกแยะความจริงไดแ้ลว้ แต่การโกหกนั้นอาจเพื่อหลีกหนีจากส่ิงท่ีไม่
ตอ้งการ กลวัการถูกท าโทษเพื่อใหไ้ดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการ และเด็กอาจมีปัญหาทางจิตเวช 
    สาเหตุของเด็กโกหก เพื่อเอาตวัรอดหรือเพื่อหลบหลีกการถูก
ลงโทษเม่ือตนเองท าอะไรผิดพลาด เช่น ไม่ได้ท าการบา้นหรือท าของเสียหาย เป็นตน้ ตอ้งการ
ไดรั้บความสนใจจากพ่อแม่ ผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กและคนอ่ืน ๆ เป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กสร้างเร่ืองเล่า
ให้เหนือผูอ่ื้น ทั้งท่ีจริงไม่ไดเ้ป็นเช่นนั้น หวงัผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึงหรือเพื่อกลัน่แกลง้
ผูอ่ื้น ซ่ึงถือไดว้า่ มีความรุนแรงมากกวา่กรณีอ่ืน ๆ และเด็กอาจมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การลกั
ขโมย พฤติกรรมกา้วร้าวท าร้ายผูอ่ื้น เป็นตน้ 
   4) พฤติกรรมลักขโมย ลกัษณะเด็กลกัขโมย พฤติกรรมการลกัขโมยพบได้
บ่อย ๆ ในเด็กเกือบทุกวยั แต่อาจมีลกัษณะการกระท า และมีความมุ่งหมายแตกต่างกนัไปตามอายุ
และแต่ละราย เช่น เด็กท่ีวางแผนอย่างแยบยลกบัเด็กท่ีกระท าอย่างไม่มีการวางแผน เด็กท่ีนาน ๆ 
ขโมยสักคร้ัง ดว้ยเหตุผลความจ าเป็นต่าง ๆ กบัเด็กท่ีกระท าเป็นนิสัย เด็กท่ีขโมยเฉพาะส่ิงท่ีตอ้งการ
กับเด็กท่ีขโมยแบบไม่เลือกชนิดของส่ิงของ และเด็กท่ีขโมยเฉพาะของท่ีขโมยง่าย ๆ ไม่ต้อง
เผชิญหนา้กบัเจา้ของกบัเด็กท่ีอาจเขา้ข่มขู่เจา้ของโดยตรงแบบโจรปลน้  
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    สาเหตุของเด็กลกัขโมยส่วนใหญ่มาจากการขาดการอบรมช้ีน า  
บางครอบครัวถือวา่ทุกอยา่งในบา้นทุกคนมีสิทธิถือไดห้รือเด็กบางคนมาจากชุมชนหรือบา้นแออดั  
มีความรู้สึกอยากไดอ้ยากมีสูง สภาพครอบครัวขาดแคลนหรือการเล้ียงดูท่ีท าให้เด็กรู้สึกขาด จึงท า
ให้มีความตอ้งการส่ิงของมาทดแทนในส่ิงท่ีขาด เพื่อคงสถานะในหมู่เพื่อนให้เป็นท่ียอมรับว่ามี
หรือท าเป็นเหมือนกนั และมีการกระท าในลกัษณะอาชญากรรม ท าเป็นกลุ่มแก๊ง ขโมยของมีค่าและ 
ไม่ยอมรับหรือรู้สึกวา่ ส่ิงนั้น ๆ เป็นพฤติกรรมท่ีผิด 
   5) พฤติกรรมติดเกม ลักษณะของเด็กติดเกมเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย 
ในปัจจุบนั โดยเฉพาะในช่วงปิดเทอม หรือเรียนออนไลน์ เด็กมกัจะเล่นเป็นเวลานาน เล่นไม่รู้จัก
เวลา ไม่สามารถควบคุมตนเองให้เล่น ในเวลาท่ีก าหนดได ้หมกมุ่นอยู่กบัการเล่นเกมจนรบกวน
กิจกรรมอ่ืนในชีวิตประจ าวัน มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ท าลายข้าวของ กระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย วิตกกังวลหรือซึมเศร้า โกหกพ่อแม่ ผูป้กครอง หรือผูดู้แลเด็ก แยกตัว ไม่ท า
กิจกรรมร่วมกบัครอบครัวหรือสังคมและมีความตอ้งการเล่นเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ใชเ้วลาในการเล่นนาน
ขึ้นและอยากเล่นตลอดเวลา 
    สาเหตุของเด็กติดเกม เช่น การเล้ียงดูแบบไม่มีการฝึกระเบียบ
วินยั กฎกติกา ท าใหเ้ด็กควบคุมตวัเองไดไ้ม่ดี มีปัญหาครอบครัวท่ีท าให้เกิดภาวะเครียด ปฏิสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวไม่ดี ขาดการใชเ้วลาร่วมกนัหรือท ากิจกรรมอ่ืนในครอบครัว ไดรั้บแรงเสริมทางบวกจาก
การเล่นเกมหรือเม่ือเล่นเกมได้คะแนนหรืออันดับท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีความภูมิใจใน
ตนเองต ่า และอยากไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนและมีภาวะโรคทางจิตเวช เช่น โรค
สมาธิสั้น โรคบกพร่องในทกัษะการเรียน โรคด้ือต่อตา้น ซึมเศร้า  
  3.2.3 กลุ่มท่ี 3 ปัญหาด้านอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า กลวัการไปโรงเรียน 
   1) อารมณ์วิตกกังวล (Anxiety) ลกัษณะของเด็กวิตกกงัวลเป็นสภาวะทาง
อารมณ์ท่ีไม่มีความสุข ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เกิดความไม่สบายใจหรือวิตกกังวล 
และความวิตกกงัวลนั้น ๆ มกัท าให้เกิดความทุกขท์างใจ กระทบต่อความสามารถดา้นต่าง ๆ และมี
อาการแสดงทางกาย เช่น ใจสั้น ใจเตน้แรง หายใจไม่อ่ิม เหง่ือออก เจ็บหนา้อก คล่ืนไส้อาเจียน ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลบั นอกจากนั้นยงัมีความรู้สึกตรึงเครียดในใจ กระวนกระวาย หงุดหงิด และ
เรียกร้อง ตอ้งการท่ีพึ่งพิง เพื่อยดึเหน่ียวขอค าปรึกษาค าแนะน าในการเสริมสร้างความมัน่ใจ 
    สาเหตุของเด็กวิตกกังวล เช่น มีการเล้ียงดูแบบปกป้องมาก
เกินไป ไม่ส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการแข่งขนั ชิงดีชิงเด่น ต าหนิไม่ยกยอ
ชมเชยเพราะเด็กไม่สามารถปฏิบติัตามความคาดหวงัได ้พ่อแม่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก มีความ
วิตกกงัวลสูง และถ่ายทอดความวิตกกงัวลนั้นให้เด็กเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของเด็ก คือ แยกตวั เงียบ 
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และปรับตัวได้ช้า เด็กมีประสบการณ์ไม่ดี ประสบเหตุอันตรายหรือเหตุน่ากลัว รวมถึงสภาพ
ครอบครัว ฐานะและความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว 
   2) อารมณ์ซึมเศร้า (Depressed) ลกัษณะของเด็กซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าจะ
มีผลต่อการเรียนรู้ การท าความเขา้ใจ การแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจ การเขา้สังคมกบัเพื่อน ครู และ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี  รู้สึกเศร้าหรือไม่สบายใจเป็นอย่างมากจนรู้สึกทนหรือรับ
ไม่ได ้มีความวิตกกงัวล แยกตวัออกจากลุ่มและในเด็กบางคนอาจไม่แสดงอารมณ์เศร้าชดัเจน แต่มี
ความผิดปกติของอารมณ์ เช่น เจ้าอารมณ์ ขี้ โมโห หงุดหงิด โกรธ และก้าวร้าว เป็นตน้ รู้สึกไม่มี
ความสุข ไม่สนุกสนาน ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไร้ท่ีพึ่ง หมดหนทาง ไม่มีความ
มั่นใจในตนเอง ไม่มีสมาธิและรู้สึกว่าตนเองแย่ มักมองโลกในแง่ลบ มีความรู้สึกไวต่อค า
วิพากษ์วิจารณ์หรือค าต าหนิ รู้สึกผิด ละอายใจ ในเร่ืองท่ีเคยกระท าในอดีต อยากตาย มีความคิด
อยากฆ่าตวัตาย ท่าทาง หนา้ตาดูเศร้าหมอง การเคล่ือนไหวล่าชา้หรือในบางรายมีอาการลุกล้ีลุกลน 
ยุกยิกไม่น่ิง มีความรู้สึกเจ็บป่วยทางกายบ่อย ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ ในบางรายอาจมีการใช้
สารเสพติด เพื่อลดความไม่สบายใจ วิตกกงัวล และกระท าในส่ิงท่ีเส่ียงอนัตราย ท าใหร่้างกายบาดเจ็บ 
เพื่อใหต้นเองทุกขท์รมาน บาดเจ็บและเสียชีวิตในท่ีสุด 
    สาเหตุของเด็กซึมเศร้า เช่น มีความผิดปกติของสารเคมีในสมอง  
ถูกกระตุน้ดว้ยความสูญเสีย เช่น มีสมาชิกในครอบครัว หรือคนใกลชิ้ดป่วยหนักหรือเสียชีวิต มี
ความไม่สงบสุขในครอบครัว เช่น ทะเลาวิวาท พ่อแม่หย่าร้าง หรือมีประสบการณ์ถูกทารุณกรรม
ทางเพศ ใชค้วามรุนแรง และไดรั้บการเล้ียงดูท่ีขาดสัมพนัธภาพอนัดี เป็นตน้ 
   3) อารมณ์กลัวการไปโรงเรียน ลกัษณะของเด็กกลวัการไปโรงเรียนตอ้ง
พิจารณาแยกจากเด็กท่ีตอ้งการหนีโรงเรียน เด็กกลวัการไปโรงเรียน เป็นปัญหาท่ีตอ้งเร่งแกไ้ขหาก
ปล่อยทิ้งไวอ้าจกลายเป็นปัญหาเร้ือรัง และในกรณีท่ีขาดเรียนบ่อย ๆ อาจไม่สามารถเรียนต่อได้ 
เพราะจะท าให้เด็กเรียนไม่ดี สอบไม่ไดแ้ละเสียอนาคตไปในท่ีสุด โดยมีการแสดงอาการความไม่
อยากไปโรงเรียนตลอดเวลา และบางรายอยากไปโรงเรียนแต่ไม่อยากออกจากบา้นหรือห่างพ่อแม่ 
ซ่ึงมกัพบในเด็กท่ีเขา้เรียนใหม่ในช่วงสองสามสัปดาห์แรก แต่เม่ือเขา้ห้องเรียนแลว้ ก็จะสามารถ
เรียนและท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อน ๆ ไดต้ามปกติ และในเด็กท่ีกลวัการไปโรงเรียนมาก ๆ อาจมี
อาการทางร่างกายประกอบดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน และใจสั่น 
    สาเหตุของเด็กกลวัการไปโรงเรียน จ าแนกไดด้งัน้ี 1) สาเหตุท่ีตวั
เด็ก เช่น เป็นวยัท่ีมีความห่วงใย กงัวล มีอารมณ์เป็นเด็ก ติดแม่ ผูป้กครองหรือผูดู้แล มีปัญหาเร่ือง
การเรียน เขา้กบัเพื่อนไดย้าก มีการเล้ียงดูในลกัษณะตามใจ 2) สาเหตุท่ีครอบครัว เช่น มีปัญหาเกิด
ความขดัแยง้ระหว่างพ่อแม่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก มีการใชค้วามรุนแรง ข่มขู่ มีความคาดหวงัใน
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ผลการเรียนท าให้เด็กกลวัความลม้เหลว ความผิดหวงั และไม่มีโอกาสไดเ้ล่นสนุกตามวยั จนเกิดความ
เบ่ือหน่ายในการเรียน และ 3) สาเหตุท่ีโรงเรียน เช่น ครูบางคน อาจมีท่าทีท่ีรุนแรง แสดงความเป็น
ศตัรูกบัเด็กอย่างเปิดเผย มีการข่มขู่ ท าร้าย ถูกเอาเปรียบ เยา้แหย่ จากกลุ่มนกัเรียนชั้นเดียวกนัหรือ
เด็กท่ีโตกวา่ 
  2.4 กลุ่มท่ี 4 ปัญหาด้านการปรับตัว เช่น เขา้กบัเพื่อนไม่ได ้ลกัษณะของเด็กเขา้กบั
เพื่อนไม่ได ้การท่ีเด็กวยัเรียนปรับตวัยาก เขา้กบัเพื่อนไม่ได ้มีความวิตกหรือมีอารมณ์ตอบสนอง
มากกว่าปกติ เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ มักจะไม่ชอบการเปล่ียนแปลง การเข้าสังคม  
ท่ีไม่คุน้เคย 
   สาเหตุของเด็กเขา้กบัเพื่อนไม่ได ้เช่น พื้นฐานอารมณ์ของเด็กตั้งแต่ยงัเล็ก
ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีปรับตวัไดย้าก คาดการณ์ยากกบัอารมณ์ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดรั้บการเล้ียงดูแบบ 
ทนุถนอมหรือปกป้องมากเกินไป การขาดโอกาสในการพฒันาศกัยภาพในดา้นต่าง ๆ การไดรั้บความ
รักความอบอุ่นท่ีไม่เพียงพอ ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเล้ียงดู การขาด
โอกาสในกิจกรรมท่ีเด็กเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง มีประสบการณ์ไม่ดีในการปรับตวั เช่น การเขา้
โรงเรียนใหม่ การแยกจากพ่อแม่ ผูป้กครองเป็นเวลานาน เป็นตน้ และมีอาการของภาวะสมองบาง
ดา้น ซ่ึงจะพบอาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับภาวะนั้น ๆ  
  ดงันั้น ภาวะสุขภาพจิต จึงเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ซ่ึงโดยธรรมชาติภาวะ
ทางจิตใจมีการปรับเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัของผูน้ั้น มีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ซ่ึงมีการพฒันาการไปอย่างไม่
หยุดย ั้ง สุขภาพจิตของคนเราจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนตาม นบัเป็นความยากล าบากพอควรของเด็ก
วยัเรียนท่ีจะตอ้งปรับตวั ปรับใจไปกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเปล่ียนแปลงไป ปัญหาภาวะสุขภาพจิต
หรือปัญหาหรือโรคทางจิตใจและอารมณ์ จึงอาจเกิดขึ้นเม่ือเด็กวยัเรียนไม่สบายใจ ไม่สบายกาย 
รู้สึกว่าตนสร้างความล าบากให้ผูอ้ยู่ในแวดลอ้มเดียวกนั และภาวะโรคอาจเกิดไดจ้ากโรคทางกาย 
โรคสมอง ความพิการ พนัธุกรรม ลกัษณะบุคลิกภาพ พฒันาการทางอารมณ์และจิตใจ สภาพสังคม 
วฒันธรรม ครอบครัวและเศรษฐกิจ ซ่ึงเด็กวยัเรียนแต่ละคนจะมีอาการแสดงหรือพฤติกรรมของ
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกันออกไป จึงต้องมีระบบ กระบวนการ วิธีการคัดกรองหรือ
ประเมินปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็ก เพื่อจ าแนกประเภทหรือชนิดของโรคท่ีสงสัยว่าเด็กวยัเรียนมี
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหานั้น ๆ ซ่ึงจะสามารถค้นหาเด็กวยัเรียนท่ีมีความเส่ียงและมีปัญหา 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มปัญหา ไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นการเรียน เช่น สมาธิสั้น ออทิสติก แอลดี ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา เรียนรู้ชา้ 2) ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก เช่น  กา้วร้าว ด้ือต่อตา้น โกหก ลกัขโมย ติด
เกม 3) ปัญหาด้านอารมณ์ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า กลวัการไปโรงเรียน และ 4) ปัญหาด้านการ
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ปรับตวั เช่น เขา้กบัเพื่อนไม่ได ้ลกัษณะของเด็กเขา้กบัเพื่อนไม่ได ้การท่ีเด็กวยัเรียนปรับตวัยาก เขา้
กบัเพื่อนไม่ได ้มีความวิตกหรือมีอารมณ์ตอบสนองมากกว่าปกติเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ 
มกัจะไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง การเขา้สังคมท่ีไม่คุน้เคย 
 3. การตรวจประเมินหรือการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
  การคัดกรอง (Disease Screening) หมายถึง กลยุทธ์ท่ีน ามาใช้ในการระบุความ
เส่ียงต่อปัญหา ความผิดปกติ ความบกพร่องหรือความพิการ ในกลุ่มบุคคลทัว่ไป ซ่ึงอาจไม่ปรากฏ
อาการหรือไม่มีอาการแสดงท่ีชดัเจนหรือเร่ิมมีอาการ แต่ยงัไม่เคยเขา้รับการคดักรองหรือเขา้รับการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข โดยการคดักรองมีวตัถุประสงค์เพื่อการคดักรองโรค 
(Disease Screening) คือ การคดักรองว่าบุคคลป่วยเป็นโรคใด กรณีสงสัยวา่มีโรคจะท าการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉัยต่อไป และเพื่อคดักรองความเส่ียง (Risk Screening) คือ การคดักรองว่า บุคคลใด  
มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคในขณะท่ียงัไม่ไดป่้วยเป็นโรค กรณีพบ  
จะด าเนินการให้ค  าแนะน าในการลดปัจจยัเส่ียงนั้น ในการคดักรองจะด าเนินการตรวจทางคลินิก  
ทางห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืน ๆ เม่ือบุคคลได้รับการคัดกรอง และมีผลการคัดกรอง
ผิดปกติ หรือมีผลเป็นบวก หมายถึง บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาหรือกลุ่มท่ีมีปัญหา ควรไดรั้บ
การประเมินเฉพาะด้านเป็นขั้นตอนต่อไป จนเขา้สู่ระบบการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยจาก
แพทยใ์นท่ีสุดซ่ึงช่วยให้สามารถแกไ้ขหรือให้ความช่วยเหลือไดท้นัท่วงที เพื่อลดผลกระทบจาก
ความผิดปกติ ความบกพร่องหรือความพิการต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นไดต่้อไปในอนาคตหากยงั
ไม่ไดรั้บการคดักรอง  
  การคดักรองภาวะสุขภาพจิต เป็นการใช้ชุดเคร่ืองมือหรือแบบทดสอบแบบย่อ
หรือเฉพาะเจาะจง เพื่อระบุความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะพบปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป้าหมายของการคดักรองภาวะสุขภาพจิตเป็นการคน้หาปัจจยัเส่ียง 
ลกัษณะพฤติกรรมหรืออาการในระยะเร่ิมแรกท่ีเป็นตวัท านายความผิดปกติของจิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม แต่การคดักรองภาวะสุขภาพจิตนั้น มีขอ้ควรระวงั คือ ไม่ใช่การวินิจฉยัโรคหรือเป็นการ
บ่งช้ีว่า มีความผิดปกติ แต่เป็นกระบวนการในการคดัแยกประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามประเด็น
ปัญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช ได้แก่ กลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มท่ีมีปัญหา กลุ่มเส่ียง และกลุ่ม
ผิดปกติ เพื่อการส่งต่อตามขั้นตอน จนถึงกระบวนการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางจิตใจหรือ
การแนะน ากลุ่มเส่ียงปรับปรุงแกไ้ขพฒันาตามขั้นตอนการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต โดยการใชชุ้ด
ตรวจคดักรองสุขภาพจิตท่ีสามารถด าเนินการไดด้ว้ยบุคลากรวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมดา้นการใช้
เคร่ืองมือนั้น ๆ ในการใชเ้คร่ืองมือคดักรองภาวะสุขภาพจิตมีขอ้แตกต่างจากการคดักรองทัว่ไป คือ 
ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติหรือเคร่ืองมือท่ีวดัได้ชัดเจนเหมือนโรคทางกาย มีเพียงการใช้
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แบบทดสอบและการสังเกต ซ่ึงมีการใช้ค่าคะแนนในแต่ละขอ้ แต่ละหมวดหรือคะแนนรวม เป็น
เคร่ืองมือการคดักรองท่ีส าคญั นอกจากน้ี คะแนนจุดตดั (Cut point) ไม่สามารถสรุปไดว้่าเป็นโรค
หรือไม่เป็นโรค แต่หมายความถึงมีการระบุความเส่ียงของโรค ปัญหาหรือภาวะท่ีสนใจ และ
คะแนนรวมยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงระดบัความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิตได ้
  การคดักรองภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน หมายถึง การคน้หาปัญหาทางสุขภาพจิต 
หรือโรคทางจิตเวชในเด็กวยัเรียน ช่วงอายุระหว่าง 6 ถึง 12 ปี หรือเด็กนักเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษาและครอบคลุมถึงปัญหาทางด้านพฒันาการ สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม  
การปรับตัวและการเรียนรู้ มีรูปแบบการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนท่ีสามารถท าได้ 
ทั้งรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการและเป็นทางการหรือท าควบคู่กนั ไดแ้ก่ การคดักรองท่ีไม่เป็นทางการ 
(informal screening) คือ การให้ครูสังเกตพฤติกรรมเด็กในห้องเรียนว่า มีความยากล าบากในการ
เรียนอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเพื่อนในห้องเดียวกนั เช่น จดงานไม่เสร็จ เขียนสะกดผิดมาก นัง่
คุย ไม่สนใจเรียน อ่านหนังสือไม่คล่อง ไม่ส่งงาน และดูว่าผลการเรียนต ่ากว่าความสามารถท่ี
แทจ้ริงของเด็กหรือไม่ เช่น เวลาพูดคุยดว้ยเด็กดูฉลาดคล่องแคล่ว มีไหวพริบแกไ้ขปัญหาได้ดีแต่
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่ากว่าความสามารถท่ีสังเกตเห็น และรูปแบบท่ีสองการคดักรองท่ีเป็น
ทางการ (formal screening) คือ การใชเ้คร่ืองมือคดักรองชนิดต่าง ๆ ในการคดักรองปัญหาการเรียน 
อาจเป็นแบบฉบบัเดียวหรือหลายฉบบัก็ได ้มีทั้งแบบให้เด็กประเมินตนเอง ให้ครูประเมิน และให้
ผูป้กครองประเมิน 
  เด็กวยัเรียน เป็นช่วงวยัเรียนเป็นวยัแห่งการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ร่างกายก าลงัเจริญเติบโต มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
รอบตวัใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ดงันั้น สถานท่ีเหมาะสมในการคดักรองสุขภาพจิตในช่วง
วยัน้ี จึงควรด าเนินการในโรงเรียนหรือหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเด็กจะได้รับ
ผลกระทบจากการคดักรองนอ้ยท่ีสุด สามารถด าเนินการไดง้่ายและตน้ทุนไม่สูงเม่ือเทียบกบัการคดั
กรองในชุมชน 
  เคร่ืองมือคดักรองภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน ในปัจจุบนัมีการน ามาใชท้ัว่ประเทศ 
มีใช้ทั้งในระบบสาธารณสุขและระบบการศึกษาขึ้นอยู่กบัวตัถุประสงค์ในการน ามาใช้ เคร่ืองมือ 
การคดักรองท่ีน ามาใช้มกัมีการศึกษาคุณสมบติัต่าง ๆ ในประชากรกลุ่มเป้าหมายและมีงานวิจยั
รองรับ เช่น การหาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได ้(Reliability) ความตรงหรือความแม่นย  า (Validity)  
ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์ (Predictive value) เป็นตน้ การน าเคร่ืองมือคดั
กรองมาใช้ ผูใ้ช้จึงตอ้งรู้ถึงคุณสมบติัของเคร่ืองมือคดักรอง เพื่อให้สามารถเลือกใช้ได้ตรงตาม
ประเด็น เหมาะสมตรงตามบริบทท่ีจะศึกษา ยกตวัอยา่งเช่น  
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  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรม (Pediatric Symptom Checklist: PSC) น ามาใช้ใน
ก า ร คั ด ก ร อ ง ปั ญห าท า ง ด้ า น จิ ต สั ง ค ม  ( psychosocial problem)  ใ น เ ด็ ก อ า ยุ  4- 16 ปี   
ซ่ึงประกอบดว้ยปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น แบบสอบถามเป็นฉบบั
ส าหรับผูป้กครอง มีจ านวน 35 ขอ้สร้างและพฒันาโดย M.S. Jellinek  และ J.M. Murphy โรงพยาบาล
แมซซาซูเสท  สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1988 โดยพฒันามาจาก Washington Symptom Checklist 
เร่ิมน ามาใช ้โดยกุมารแพทยแ์ละทีมผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อคดักรองปัญหาทางจิตสังคม ในเด็กแผนกกุมาร
เวชศาสตร์ ปัจจุบนัมีการแปลภาษาต่าง ๆ และมีการพฒันาหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ฉบบัประเมินด้วย
ตนเอง (Y-PSC) โดยเด็กอายุตั้ งแต่ 11 ปี ขึ้ นไป (ฉบับย่อ) จ านวน 17 ข้อ (PSC-17) และฉบับ
ประเมินตนเอง(ฉบบัย่อ) จ านวน 17 ขอ้ (Y-PSC-17) รวมถึงมีการแปลเป็นภาษาไทย เพื่อน ามาใช้
ในการประเมินปัญหาทางจิตสังคมในเด็ก แบบสอบถามพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการคดักรอง
เด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือค่าคะแนนจุดตัดท่ีเหมาะสม ผูป้กครองท่ีมี
สัมพนัธภาพกับลูก ไม่ดีนัก อาจไม่รับทราบถึงปัญหาพฤติกรรมของลูกได้ทั้งหมด จึงอาจมีการ
รายงานสูงหรือต ่ากว่าท่ี ควรจะเป็นการคิดคะแนนในเด็กอายุตั้ งแต่ 6-16 ปี ได้คะแนนเกิน 20 
คะแนน ให้ส่งแบบประเมินเพิ่มเติม ส่วนเด็กอายุ 4-5 ปี คะแนนเกิน 24 คะแนน ให้ส่งประเมิน
เพิ่มเติม 
   แบบสอบถามฉบบัผูป้กครอง (P-PSC) จุดตดัท่ีเหมาะสม คือ มากกวา่หรือ
เท่ากับ 20 คะแนน สามารถคัดกรองเด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมได้โดยมีพื้นท่ีได้ ROC curve 
เท่ากับ 0.9 มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 58.8 ค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 
93.6 ค่าการท านายเม่ือไดผ้ลเป็นบวก (positive predictive value) เท่ากบัร้อยละ 93.4 และค่าการท านาย
เม่ือได้ผลเป็นลบ  (negative predictive value)  เท่ากับร้อยละ 59.6 มีข้อค าถามทั้ งหมด 35 ข้อ  
แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก คือ “ไม่เป็น” ให้ 0 คะแนน “เป็นบางคร้ัง” ให้ 1 คะแนน และ “เป็นบ่อย ๆ” 
ให ้2 คะแนน 
   แบบทดสอบฉบบัประเมินตนเอง (Y-PSC) จุดตดัท่ีเหมาะสม คือ มากกวา่
หรือเท่ากับ 16 คะแนน มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 83.5 ค่าความจ าเพาะ (specificity) 
เท่ากบัร้อยละ 79.0 ค่าการท านายเม่ือไดผ้ลเป็นบวก (positive predictive value) เท่ากบัร้อยละ 86.2 
และค่าการท านายเม่ือได้ผลเป็นลบ (negative predictive value) เท่ากบัร้อยละ 75.7 ใช้ในเด็กอายุ
ตั้งแต่ 11-16 ปี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก คือ “ไม่เป็น” ให้ 0 คะแนน “เป็น
บางคร้ัง” ให ้1 คะแนน และ “เป็นบ่อย ๆ” ให ้2 คะแนน 
  3.2 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (The Strengths and Difficulties Questionnaire : 

SDQ) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อยในเด็กท่ีมีอายุ 4-16 ปี ในโรงเรียนหรือ
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สถานบริการสาธารณสุข เป็นแบบคดักรองท่ีใชง้่าย สั้น กระชบั ครอบคลุมปัญหาหลกั มีจุดเด่นใน
การประเมินผลกระทบต่อพฤติกรรม ใช้ติดตามความก้าวหน้า การเปล่ียนแปลงของอาการ และ
ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมได้ แบบประเมินได้มีการพัฒนามาจากต้นฉบับเดิม  
ของนายแพทยโ์รเบิร์ต กู๊ดแมน (Robert Goodman) จิตแพทยช์าวองักฤษ ในปี ค.ศ. 1994 แปลและ
ศึกษาความถูกตอ้งโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 และฉบบั
ปรับปรุงใหม่ในปี พ.ศ. 2546 ไดเ้พิ่มขั้นตอนการแปลและแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษ ตรวจสอบ
ความตรงของการแปลโดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งในประเทศไทย สหพนัธรัฐเยอรมนั และสหราชอาณาจกัร 
รวมถึงมีการศึกษาหาค่ า เกณฑ์ เฉ ล่ียในเด็กไทยปี พ.ศ .  2547 และแบบประเ มินฉบับน้ี 
ไม่สามารถน าไปประเมินปัญหาการเรียนในเร่ือง ความบกพร่องทางการเรียนรู้หรือความบกพร่อง
ทางสติปัญญาไดแ้ละปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ ในเด็กโต เช่น สารเสพติด เล่นการพนนั พฤติกรรมทาง
เพศท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ดงันั้น การใชใ้นโรงเรียนจึงควรมีระบบคดักรองและการช่วยเหลืออ่ืน
ร่วมดว้ย  
   แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and Difficulties Questionnaire: 
SDQ) ประกอบดว้ย 3 ฉบบั คือ ฉบบัครู  ฉบบัผูป้กครอง และฉบบันกัเรียนประเมินเอง (เฉพาะเด็ก
อาย ุ11-16 ปี) ในการเลือกใชอ้าจะใชเ้พียงบางฉบบัหรือใชร่้วมกนัก็ได ้โดยทั้ง 3 ฉบบั มีลกัษณะขอ้
ค าถามท่ีคลา้ยคลึงกนั แต่มีความแตกต่างกนัในเกณฑท่ี์ใชแ้ปลผล มีการก าหนดจุดตดัท่ีเหมาะสม  
ในการสืบคน้ปัญหาแต่ละดา้นของแบบประเมินแต่ละฉบบัท่ีแตกต่างกนั มีการหาค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) พบว่า ขอ้ค าถามทุกขอ้มีความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ระดบัสูง มีค่า 
Cronbach’s alpha ฉบบัครู 0.7 ฉบบัผูป้กครอง 0.8 และฉบบัประเมินตนเอง 0.7 ปัจจยัดา้นอายุ เพศ 
มีลักษณะความสัมพันธ์สอดคล้องกับฉบับภาษาอังกฤษและฉบับแปลอ่ืน ๆ แบบประเมิน
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามฉบบัละ 25 ขอ้ มีลกัษณะของพฤติกรรมดา้นบวกและดา้นลบ จดัเป็นกลุ่ม
พฤติกรรม 5 ดา้น ๆ ละ 5 ขอ้ ประกอบด้วย พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง 
(Hyperactivity)  ปัญหาทางอารมณ์  (Emotional problems)  ปัญหาความสัมพันธ์กับ เพื่ อน  
(Peer problems) และพฤติกรรมสัมพนัธภาพทางครอบครัว (Pro-social behavior)  
   การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ คะแนนแต่ละด้านอยู่
ระหว่าง 0-10คะแนน คะแนนรวม 0-40 คะแนน (รวม 4 ดา้น ยกเวน้ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม)  
ข้อค าถามประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือ “ไม่จริง” ให้ 0 คะแนน “จริงบ้าง” ให้ 1 คะแนน และ  
“จริงแน่นนอน” ให ้2 คะแนน ในขณะท่ีบางขอ้การใหค้ะแนนจะตรงขา้มกนั 
   ข้อค าถามท่ี 1 2 3 4 5 6 8 9 10 12 13 15 16 17 18 19 20 22 23 และ 24 
ตัว เ ลือกข้อค าถามให้คะแนน “ไม่ จ ริง” ให้  0 คะแนน  “จ ริงบ้าง ” ให้  1 คะแนน และ  
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“จริงแน่นนอน” ให้ 2 คะแนน และขอ้ค าถามท่ี 7 11 14 21 และ 25 ตวัเลือกขอ้ค าถามให้คะแนน  
“ไม่จริง” ให้ 2 คะแนน “จริงบ้าง” ให้ 1 คะแนน และ “จริงแน่นนอน” ให้ 0 คะแนน ใบแบบ
ประเมินแต่ละฉบบัจะมีจุดตดัของคะแนนท่ีแบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม คือ “กลุ่มปกติ” “กลุ่มเส่ียง” 
และ “กลุ่มมีปัญหา” การแปลผลแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน ฉบบัภาษไทย จากการศึกษา 
เกณฑเ์ฉล่ียในเด็กไทยส าหรับฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. 2546 เป็นดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 2 คะแนน SDQ ฉบบัครู 
 

รายการประเมิน ปกติ เส่ียง มีปัญหา 
คะแนนรวม 0-13 14-16 17-40 
   คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-3 4 5-10 
   คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-3 4 5-10 
   คะแนนพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง 0-5 6 7-10 
   คะแนนปัญหาความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

5-10 
(มีจุดแขง็) 

- 0-4 
(ไม่มีจุดแขง็) 

ท่ีมา: Robert Goodman (2001) 
 

ตารางท่ี 3 คะแนน SDQ ฉบบัผูป้กครอง 
 

รายการประเมิน ปกติ เส่ียง มีปัญหา 
คะแนนรวม 0-15 16-18 19-40 
   คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-3 4 5-10 
   คะแนนพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง 0-5 6 7-10 
   คะแนนปัญหาความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

5-10 
(มีจุดแขง็) 

- 0-4 
(ไม่มีจุดแขง็) 

ท่ีมา:  Robert Goodman (2001) 
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ตารางท่ี 4 คะแนน SDQ ฉบบันกัเรียนประเมินตนเอง 
 

รายการประเมิน ปกติ เส่ียง มีปัญหา 
คะแนนรวม 0-15 16-18 19-40 
   คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง 0-5 6 7-10 
   คะแนนปัญหาความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 0-4 5 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

5-10 
(มีจุดแขง็) 

- 0-4 
(ไม่มีจุดแขง็) 

ท่ีมา:  Robert Goodman (2001) 
 
  3.3 แบบคัดกรองนักเรียนท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน บกพร่องทางการเรียนรู้ และออทิซึม 
(KUS-SI Rating Scales: ADHD/ LD/ Autism (PDDs)) ใช้ในการคดักรองปัญหาด้านการเรียนใน
เด็กนกัเรียนอายุระหว่าง 6 ปี ถึง 13 ปี 11 เดือน ในโรงเรียน โดยคดักรอง 3 ปัญหา ท่ีพบไดบ้่อย คือ 
ปัญหาสมาธิสั้ น (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder; ADHD) ปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้ 
(Specific Learning Disorder; LD) โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการอ่าน ดา้นการเขียน และดา้น
การค านวณ ปัญหาออทิสติกหรือออทิซึม (Autism Spectrum Disorder; ASD)  หรือ (Pervasive 
Developmental Disorders; PDDs) สร้างและพฒันาขึ้นในปี พ.ศ. 2549 โดยความร่วมมือระหว่าง 
ดร.ดารณี อุทยัรัตนกิจ ศูนยว์ิจยัและพฒันาการศึกษาโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
กบันายแพทยช์าญวิทย ์ พรนภดล และคณะ สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวยัรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  
   แบบคัดกรองนักเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น บกพร่องทางการเรียนรู้  
และออทิซึม KUS-SI มีผลการทดสอบความแม่นตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
พบว่า ขอ้ความท่ีบ่งบอกพฤติกรรมสอดคลอ้งกบัโครงสร้างของการสร้างแบบคดักรองครอบคลุม
พฤติกรรมตามค าจ ากัดความและเกณฑ์การวินิจฉัย และมีความชัดเจนในการส่ือความหมาย ค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้ของแบบคดักรองเป็นท่ียอมรับได้ และมีความตรงตามเน้ือหา หาค่าความ
เช่ือถือ (reliability) ได้ พบว่า ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) สูงมากในทุกกลุ่ม
อาการและทุกกลุ่มตวัอย่าง โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient ในกลุ่มตวัอยา่งมาตรฐาน เท่ากบั 
0.97-0.98 และมีค่าความเหมาะสมในการน าไปใชท้ั้งในสถานศึกษา และสถานบริการทางการแพทย ์



 

 30 

ประกอบดว้ยแบบประเมิน 5 ดา้น รวม 130 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นสมาธิสั้น 30 ขอ้ ความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ ด้านการอ่าน 20 ข้อ ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน 20 ข้อ ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ดา้นการค านวณ 20 ขอ้ และดา้นออทิสติก 40 ขอ้ แต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก ตามระดบั
ความถ่ีหรือความรุนแรงของพฤติกรรมหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น ตามระดบัความถ่ีหรือความรุนแรงของ
พฤติกรรมหรือปัญหา ท่ีเกิดขึ้น 
  3.4 แบบประเมินพฤติกรรม (Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire: SNAP-IV) 
น ามาใช้ในการคดักรองโรคสมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชและวยัรุ่น ประเมินอาการและความรุนแรง
ของโรคสมาธิสั้น และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา โดยการวดัความเปล่ียนแปลงของ
อาการสมาธิสั้นดว้ยการวดัซ ้ า โดยพฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 1992 โดย James M. Swanson มหาวิทยาลยั
แคลิฟอร์เนีย ร่วมกับ Nolan และ Pelham จากฉบบัเดิมมี 90 ขอ้ ได้มีการตดัทอนให้สั้ นลงเหลือ 
จ านวน 26 ขอ้ เป็นฉบบัย่อ (Short Form) ฉบบัภาษาไทย แปลโดยนายแพทยณ์ัทธร พิทยรัตน์เสถียร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะ 
   แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ในฉบบัท่ีครูเป็นผูต้อบ ควรพึงระวงั
ใน การแปลผล เน่ืองจากมีค่าความไวและความจ าเพาะนอ้ยเพียงร้อยละ 50.0-60.0 ซ่ึงถือว่ายงัไม่ดี
พอส าหรับการน ามาใช้ในการคดักรองโรคสมาธิสั้น และในส่วนของฉบบัผูป้กครองเป็นผูต้อบ
สามารถน ามาใช ้คดักรองและประเมินความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นได ้เคร่ืองมือชุดน้ี Adam และ
คณะ ศึกษาความเท่ียงตรงของแบบประเมิน ในปี ค.ศ. 2004 พบว่า มีความไวและความจ าเพาะ
มากกว่าร้อยละ 94.0 และมีค่าความสอดคลอ้งภายในชุดเดียวกนัในระดบัดีถึงดีเยี่ยม ส าหรับฉบบั
ภาษาไทยมีการแปลและปรับแก้ค  า เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย มีค่าความเช่ือมัน่ 
(internal consistency) เท่ากับ 0.927 แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามรวมทั้ งหมด 26 ข้อ 
ประเมินโดยผูป้กครองหรือครูผูดู้แลเด็ก โดยแยกออกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย อาการไม่มีสมาธิ 
ขอ้ 1-9 อาการซน อยูไ่ม่น่ิง หุนหนัพลนัแล่น ขอ้ 10-18 และอาการด้ือ ต่อตา้น ขอ้ 19-26 แต่ละขอ้มี 
4 ตวัเลือก คือ “ไม่เลย” ให้ 0 คะแนน “เล็กน้อย” ให้ 1 คะแนน “ค่อนขา้งมาก” ให้ 2 คะแนน และ 
“มาก” ให้ 3 คะแนน โดยตอบให้ครบทุกขอ้และให้ตรงกบัลกัษณะท่ีประเมินแลว้รวมคะแนนของ
แต่ละดา้นเปรียบเทียบกบัคะแนนมาตรฐานของครูผูดู้แลเด็ก หากคะแนนเฉล่ียท่ีไดสู้งกว่าคะแนน
มาตรฐาน ใหส้งสัยวา่เด็กมีปัญหาในดา้นนั้น ๆ 
 
 
 
 



 

 31 

ตารางท่ี 5 คะแนนมาตรฐานของแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
 

องคป์ระกอบ คะแนนมาตรฐาน 
องคป์ระกอบ คะแนนมาตรฐาน 

ไม่มีสมาธิ 23 16 
ซน อยูไ่ม่น่ิง 16 13 
ด้ือ ต่อตา้น 11 15 

ท่ีมา:  นายแพทยณ์ทัธร พิทยรัตน์เสถียร, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

  3.5 แบบสอบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Childhood Depressive Inventory: CDI) ใช้
เพื่อการคดักรองภาวะซึมเศร้าเด็ก ประกอบการวินิจฉัยโรคในเด็กและเป็นเคร่ืองมือส าหรับติดตาม
ผลการบ าบดัรักษา โดยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร ตรังคสมบติั แปลจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ
ท่ีสร้างขึ้นโดย Kovacs (1992) โดยดดัแปลงจาก Beck Depression Inventory, (1967) 
   แบบสอบวดัภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่างเด็กปกติ
กับเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสิติท่ี P<106 การศึกษาในเด็กไทยพบว่ามี reliability 
coefficient (Alpha) เท่ากบั 0.8 และมีความตรงในการจ าแนก (discriminant validity) สูง คะแนนท่ี
เป็นจุดตดัแยกภาวะซึมเศร้าท่ีมีความส าคญัทางคลินิก คือ 15 คะแนนขึ้นไป ท่ีคะแนนมีความไว 
(accuracy) เท่ากับร้อยละ 87.0 ท่ีจุดตัด 19 หรือ 21 คะแนน แบบสอบวดัน้ีประกอบด้วยค าถาม 
27 ข้อ เก่ียวกับอาการซึมเศร้าในด้านต่าง ๆ ท่ีพบในเด็ก แต่ละค าถามประกอบด้วยตัวเลือก  
3 ตวัเลือก ซ่ึงบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ให้เด็กอ่านและ 
ท าแบบสอบวดัดว้ยตนเอง ในการแปลผลแบบสอบวดัแต่ละขอ้จะมีคะแนนความรุนแรงของอาการ 
ดงัน้ี 
   คะแนน  0  คะแนน หมายถึง  ไม่มีอาการเศร้าเลยหรือมีนอ้ย 
   คะแนน  1  คะแนน หมายถึง  มีอาการบ่อย 
   คะแนน  2  คะแนน  หมายถึง  มีอาการตลอดเวลา 
   การให้คะแนนและการแปลผล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 จ านวน 14 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ 1 3 4 6 9 12 14 17 19 20 22 23 26 และ 27 ให้คะแนน ดังน้ี (ก) ให้ 0 คะแนน (ข) ให้ 
1 คะแนน และ (ค) ให้ 2 คะแนน กลุ่มท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 5 7 8 11 13 15 16 18 21 24 
และ 25 ใหค้ะแนน ดงัน้ี (ก) ให ้2 คะแนน (ข) ให ้1 คะแนน และ (ค) ให ้0 คะแนน เม่ือรวมคะแนน 
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จะไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 54 คะแนน ผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมสูงกว่า 15 คะแนนขึ้นไปจากการคดั
กรอง ถือวา่มีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก 
  3.6 แบบประเมินความสุขของเด็กไทย ระดับปฐมศึกษา (Elementary Child 
Happiness: ECH-Thai 9) (ส านัก 4) พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด ECCE Happiness Framework 
และ Early Childhood Care and Education แบ่งออกเป็น 2 สมรรถนะใหญ่ ได้แก่ สมรรถนะด้าน
อารมณ์ (Emotional Competence) และสมรรถนะด้านสังคม (Social Competence) เหมาะส าหรับ
เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6-12 ปี (ไม่จ ากัดเพศ) แบบประเมิน ECH-Thai 9 ประกอบด้วยประเด็นขอ้
ค าถาม 9 ขอ้เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการวิจยัและทดสอบประสิทธิภาพในการคดักรองหรือประเมิน
ระดบัความสุขของเด็กไดดี้ โดยมีค่าความเท่ียงของมาตรวดัดว้ยสัมประสิทธ์ิ Reliability Cronbach’s 
Alpha เท่ากบั 0.726  
   แบบประเมินความสุขของเด็กไทย ระดบัประถมศึกษา (Elementary Child 
Happiness: ECH-Thai 9) มีจ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 45 คะแนน โดยถือเกณฑ์คะแนนท่ี 
ตรงตามลกัษะอาการ พฤติกรรมของเด็ก ดงัน้ี  
    นอ้ยท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
    นอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
    ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน 
    มาก  ให ้ 4  คะแนน 
    มากท่ีสุด  ให ้ 5  คะแนน 
   การแปลผลแบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต มีคะแนนเต็มทั้งหมด  
45 คะแนน โดยแบ่งเกณฑก์ารวิเคราะห์ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 3 ระดบั ตามเกณฑข์องแบบประเมิน
ความสุขของเด็กประถมศึกษา Elementary Child Happiness: ECH-Thai 9 ส านกัสนบัสนุนสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว (ส านกั 4) ดงัน้ี 
    37 - 45 คะแนน หมายถึง ไม่ มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต หรือ 
มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบันอ้ย 
    27 - 36 คะแนน หมายถึง มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัปานกลาง 
    0 – 26  คะแนน หมายถึง มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัมาก 
   จากเคร่ืองมือคดักรองภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน ผูว้ิจยัได้พิจารณาน า
แบบสอบถามและแบบทดสอบมาวิเคราะห์และปรับใช้ เพื่อให้เหมาะสมกบัการวิจยั โดยปรับใช้
แบบสอบถามและแบบทดสอบ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม (Pediatric Symptom Checklist: 
PSC)   2)  แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (The Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ)  
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และ 3) แบบประเมินความสุขของเด็กไทย ระดบัปฐมศึกษา (Elementary Child Happiness: ECH-Thai 
9)  โดยพิจารณาตามขอ้บ่งช้ีตามหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
   1) วตัถุประสงค์ท่ีจะน ามาใช้ในการประเมิน คดักรอง น าไปใช้กับใคร 
ท่ีไหน และใครเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือท าแบบสอบถามและแบบทดสอบ เพื่อจะได้ผลการประเมิน 
ท่ีเท่ียงตรง เช่ือถือได ้และน าไปสู่การใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
   2) เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญและการวิเคราะห์
คุณภาพตามเกณฑ ์มีค่าความเท่ียง ความเช่ือถือได ้และมีค่าความตรง หรือความแม่นย  าอยูใ่นเกณฑ์
ดี 
   3) เคร่ืองมือเหมาะสมกบัวยั เพศ อาการ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีศึกษามาปรับปรุงเพื่อให้การวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมิน คดักรองปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนมีความสมบูรณ์ และตรงตามประเด็นขอ้ค าถามการวิจยัท่ีจะศึกษาใน
คร้ังน้ี 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ดารณี ศกัด์ิศิริผล (2556) ไดศึ้กษาภาวะสมาธิสั้นในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  มีจุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจภาวะสมาธิสั้ นในเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง 
การเรียนรู้โดยจ าแนกตามเพศ ระดบัชั้น และลกัษณะสมาธิสั้น ในนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปี
ท่ี 1-3 ผลการวิจยัพบว่า 1) เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายมากกวา่เพศหญิง 2) ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้ นมากท่ีสุด รองลงมาคือระดับชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 2 และระดับชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 3 
ตามล าดบั 3) เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น เพศชายมีลกัษณะซน วู่วาม 
และลกัษณะขาดสมาธิมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมีลกัษณะทั้งซนและวู่วามร่วมกบัขาดสมาธิ
มากกว่าเพศชาย และ 4) ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีเด็กท่ีมีลกัษณะทั้งซน วู่วาม ร่วมกับขาด
สมาธิมากท่ีสุด ส่วนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 มีลักษณะขาดสมาธิมากท่ีสุด และระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 3 มีลกัษณะซน วูว่าม มากท่ีสุด 
 ชาญวิทย ์พรนภดล และพนม เกตุมาน (2556)  ได้ศึกษาความชุกของโรคสมาธิสั้ นและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของวยัรุ่นในศูนยว์ยัรุ่นแรกรับเด็กและเยาวชนชายบา้นเมตตา โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกของโรคสมาธิสั้นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของวยัรุ่นในศูนยว์ยัรุ่นแรกรับเด็กและ
เยาวชนชายบา้นเมตตา ผลการศึกษาพบว่า วยัรุ่นในศูนยแ์รกรับเด็กและเยาวชนชายบา้นเมตตา 
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิ
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สั้ นท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การมีงานท า การใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ (ยกเว้นเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล์และบุหร่ี) ก าลงัใจจากพ่อแม่ และการถูกลวนลามท าอนาจารทางเพศจากสมาชิกใน
ชุมชน 
 ดารุณี งามข า และจินตนา ยนิูพนัธ์ (2556) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัครอบครัวกบั
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นภาคตะวนัออก มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้ น และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัครอบครัวซ่ึงประกอบด้วย ความเพียงพอของรายได้ 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ปัญหาทางจิตของพ่อแม่ ผูดู้แล กิจวตัรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัวกบัพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตวัอยา่ง คือ พ่อแม่หรือผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น
อายุ 6-12 ปี จ านวน 120 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความเพียงพอของรายได้ 2) แบบประเมิน
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 3) แบบสอบถามปัจจยัดา้นกิจวตัรประจ าวนั 4) แบบสอบถามการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ ผลการศึกษาวิจยั พบวา่ ความ
เพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว กิจวตัรสุขภาพของครอบครัว และการปฏิบติั
หนา้ท่ีของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.1 (r = -0.24 -0.28 -0.28 และ -0.35 ตามล าดบั) 
 ชัฌฎา ล้อมศรี (2558) ได้ส ารวจปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียนรู้ และความฉลาด 
ทางอารมณ์ ของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตสุขภาพท่ี 1 เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรม การเรียนรู้ และอารมณ์ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในโครงการการพฒันา
โรงพยาบาลชุมชนให้มีระบบการเฝ้าระวงัปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และการเรียนในวยัเรียน  
เขตสุขภาพท่ี 1 เป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ มีพื้นท่ีเป้าหมายใน 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน โดยเป็น
โรงเรียนท่ีเขา้ร่วมระบบตน้แบบในการเฝ้าระวงัปัญหา IQ/ EQ ในเด็กวยัเรียนร่วมกบัโรงพยาบาลท่ี
เป็นคู่เครือข่ายตามโครงการการพฒันาโรงพยาบาลใหมี้ระบบการเฝ้าระวงัปัญหาพฤติกรรม อารมณ์
และการเรียนในเด็กวยัเรียน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรม ส าหรับเด็กสมาธิสั้ น  
ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี ของกรมสุขภาพจิต และแบบประเมินความฉลามทาง
อารมณ์ ส าหรับเด็กอายุ 6-11 ปี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าร้อยละในการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การประเมินเด็กนกัเรียน จ านวน 1,379 คน พบว่า มีเด็กนกัเรียนท่ีจดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาดา้น
ความฉลาดทางอารมณ์ ร้อยละ 22.5 และมีเด็กนักเรียนจดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงภาวะสมาธิสั้ น ร้อยละ 
16.4 กลุ่มเส่ียงภาวะออทิสติก ร้อยละ 6.5 กลุ่มเส่ียงภาวะแอลดี ร้อยละ 16.2 และกลุ่มเส่ียงภาวะเรียนรู้
ชา้ ร้อยละ 9.6  
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 แกมแกว้ โบษกรนฏั (2560) ไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพจิตของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 
6 ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแตกต่างกนัในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร ในปัจจยัดา้นตวัเด็ก
และปัจจยัด้านครอบครัว เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวิธีการสุ่มกลุ่มแบบหลายขั้นตอนและ  
สุ่มอย่างเป็นระบบ กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนทั้งส้ิน 364 คน ชายจ านวน 191 คน หญิงจ านวน 173 คน 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าจ านวน 178 คน และผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนสูง จ านวน 186 คน สถิติท่ีใช ้คือ สถิติทดสอบค่าที (t-test) และไคสแคว ์(Chi-square) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบคดักรองโรคสมาธิสั้ นในเด็กและวยัรุ่นไทย แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า  
แบบ คดักรองภาวะวิตกกงัวล แบบส ารวจอารมณ์และพฤติกรรมเด็ก แบบทดสอบทกัษะพื้นฐาน 
ทางวิชาการและแบบคดักรองนักเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิสซึม  
ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่างกนัมีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างกนัอย่าง  
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในความสามารถทางการเรียน ดา้นสะกดค า และดา้นความเขา้ใจ
ประโยค ปัจจยัดา้นเพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมด้ือต่อตา้น ปัญหาสมาธิสั้น และความสามารถ
ทางการเรียน ดา้นการสะกดค าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส 
ของบิดามารดา มีความสัมพนัธ์กับความสามารถทางการเรียน ด้านการค านวณทางคณิตศาสตร์
ภาวะออทิสซึมและปัญหาสมาธิสั้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 วรัญญา แกว้แกว้ปาน (2560) ไดศึ้กษาสัมพนัธภาพครอบครัวกบัปัญหาการกระท าความผิด
ในวัย รุ่น สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิก  
ในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อแม่กบัลูก ความสัมพนัธ์ระหว่างปู่ ย่าตายายกบั
ลูกหลาน รวมไปถึงความสัมพนัธ์ในหมู่ญาติมิตร ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีนั้น จ าเป็นตอ้ง 
มีลกัษณะในหลายประการ ไม่วา่จะเป็นการสนทนาพูดคุยกนัอยูเ่สมอ การแสดงออกถึงความรักใคร่ 
ปรองดอง ความห่วงใยซ่ึงกนัและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเม่ือมีปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้น  
ส่วนครอบครัวท่ีมีลักษณะตรงกันข้าม คือ มีความห่างเหิน ความไม่เข้าใจกัน ต่างคนต่างอยู่  
มีปฏิสัมพันธ์น้อย ขาดการส่ือสารท่ีเข้าใจระหว่างกัน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดปัญหาและน าไปสู่
พฤติกรรมอนัไม่พึ่งประสงคใ์นวยัรุ่นได ้ดงันั้น การมีส่วนร่วมในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีภายใน
ครอบครัวจึงเป็นหนา้ท่ีของสมาชิกทุกคน นอกจากน้ีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวยงัสามารถใชใ้น
การป้องกนัปัญหาพฤติกรรมท่ีน าไปสู่วงจรการกระท าความผิดของวยัรุ่นในอนาคตไดอี้กทางหน่ึง
ดว้ย 
 นราสินี เหลืองทองค า และกมล โพธิเย็น (2560) ได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียน  
ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม มีวตัถุประสงค์ ดังน้ี 1) เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การเห็นคุณค่าตัวเอง การมีเป้าหมายชีวิต ของนักเรียนโรงเรียนเขต  
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อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 2) ศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของนักเรียนวยัในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม จ าแนกตาม เพศ อาชีพของผูป้กครอง ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน สถานภาพสมรส
บิดามารดา รายได้ครอบรัว กิจกรรมท่ีชอบท าในเวลาว่างท่ีแตกต่างกัน 3) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างสัมพนัธภาพในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตวัเอง การมีเป้าหมายชีวิต กบัสุขภาพจิตของ
นกัเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 4-6 โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม จ านวน 364 คน ผลการวิจยั พบว่า นักเรียนมี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับดี มีสัมพนัธภาพภายในครอบครัว และมีเป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับมาก 
ส่วนการเห็นคุณค่าของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือจ าแนกสุขภาพจิตของนักเรียนตาม
อาชีพของผูป้กครอง ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดค้รอบครัว 
และกิจกรรมท่ีชอบท าในเวลาว่าง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 เม่ือ
จ าแนกตามเพศพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน เป้าหมายในชีวิต การเห็นคุณค่าของตนเองและ
สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 
0.01 
 ธญัวลกัษณ์ วัน่เล่ียง (2561) ไดศึ้กษาปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของนกัเรียนในจงัหวดั
สงขลา เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาพฤติกรรมในนกัเรียนของโรงเรียนนพื้นท่ี 9 อ าเภอของจงัหวดั
สงขลา ในปีการศึกษา พ.ศ. 2559 - 2561 ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนท่ีไดรั้บการคัดกรองรวมทั้ง 3 
ปีการศึกษา จ านวน 17,791 ราย พบนักเรียนกลุ่มเส่ียง  จ านวน 3,335 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.7 
นักเรียนกลุ่มเ ส่ียงมารับการตรวจวินิจฉัย จ านวน 2,137 ราย  เป็นเพศชาย 1,541 ราย และ 
เพศหญิง 596 ราย อายุเฉล่ีย 7.7 ปี ในปีการศึกษา พ.ศ. 2559 นักเรียนได้รับการคดักรอง จ านวน 
4,437 ราย พบนกัเรียนกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 20.3 หลงัจากด าเนินการตรวจวินิจฉยั โดยจิตแพทยเ์ด็ก พบ
ความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรม ร้อยละ 9.1 นักเรียนท่ีได้รับการคัดกรองส่วนใหญ่ 
อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 5.9 รองลงมาคือ โรคสมาธิสั้น ร้อยละ 2.5 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.4 และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.2 ในปีการศึกษา พ.ศ. 2560 
นักเรียนได้รับการคดักรอง จ านวน 7,027 ราย พบนักเรียนกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 17.1 ความชุกของ
ปัญหา การเรียนและพฤติกรรมเท่ากับร้อยละ 8.3 โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ร้อยละ 5.1 รองลงมาคือ โรคสมาธิสั้ น ร้อยละ 2.7 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
ร้อยละ 0.2 และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.6 และในปีการศึกษา พ.ศ. 2561 นกัเรียนไดรั้บการคดักรอง 
จ านวน 6,327 ราย พบนกัเรียนกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 19.4 พบความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรม 
ร้อยละ 10.2 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 6.2 รองลงมาคือ  
โรคสมาธิสั้น ร้อยละ 3.3 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.4 และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.1 
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 นพวรรณ ศรีวงศพ์านิช และคณะ (2562) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเส่ียงต่อโรค
สมาธิสั้น ออทิสซึม ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้และภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจากการสังเกต
พฤติกรรมโดยครูกับระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กไทย ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 การวิจัยคร้ังน้ี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้น ออทิสซึม ภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ (แอลดี) และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา โดยใชข้อ้มูลจากการส ารวจจากโครงการ
ส ารวจสถานการณ์ระดบัสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวยัเรียน และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปี พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเส่ียงต่อโรคสมาธิสั้ น ออทิสซึม ภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา จากการสังเกตพฤติกรรมโดยครูระดบัสติปัญญา 
(IQ) ของเด็กไทย ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 โดยใช้ค่าอตัราส่วนปัจจยัเส่ียง (odds ratio) และร้อยละ  
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีโอกาสพบความเส่ียงต่อภาวะสมาธิสั้น ออทิซึม บกพร่องทางการ
เรียนรู้และบกพร่องทางสติปัญญามากกว่าเด็กท่ี IQ ปกติ 7.5 เท่า (95%CI = 6.81-8.19) 22.9 เท่า 
(95%CI = 17.79-29.58) 7.7 เท่า (95%CI = 7.14-8.36) และ 9.7 เท่า (95%CI = 8.68-10.76) ตามล าดบั 
 โฆษิต กลัยา และคณะ (2562) ไดศึ้กษาพฤติกรรมอารมณ์ของเด็กวยัเรียนต่อภาวะเรียนรู้ชา้ 
ภาวะแอลดี ภาวะสมาธิสั้น และภาวะออทิสติก เขตสุขภาพท่ี 2 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรม
อารมณ์ของเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเรียนรู้ชา้ ภาวะแอลดี ภาวะสมาธิสั้น และภาวะออทิสติก 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโดย
ผ่านการคดักรองความพิการ 4 ประเภทจากโรงเรียน และพบว่ามีความเส่ียงภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะ
แอลดี ภาวะสมาธิสั้น และภาวะออทิสติก จ านวน 2,191 คน ใน 114 โรงเรียน เขตสุขภาพท่ี 2 พื้นท่ี 
5 จงัหวดั เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ได้แก่ แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินจุดแข็งและ
จุดอ่อน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสถิติความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษาวิจยั พบวา่ นกัเรียนกลุ่มเส่ียง
ท่ีมีภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะแอลดี ภาวะสมาธิสั้น และภาวะออทิสติก มีปัญหาดา้นพฤติกรรมอารมณ์
ร้อยละ 33.3 พบในเพศชายมากวา่เพศหญิง 2.6 เท่า มีปัญหาดา้นพฤติกรรม คือ ดา้นสัมพนัธ์ภาพกบั
เพื่อน อยู่ไม่น่ิง พฤติกรรมเกเร และอารมณ์ ร้อยละ 11.6 10.9 4.5 และ 3.7 ตามล าดบั และมีปัญหา
พฤติกรรมร่วมทั้งพฤติกรรมและอารมณ์ ร้อยละ 1.4 ดงันั้น นักเรียนกลุ่มเส่ียงดงักล่าว ควรมีการ
พฒันาระบบช่วยเหลือในระดบัครอบครัว โรงเรียน และระบบสาธารณสุข 
 ปริศนา กาญจนกนัทร และสุพรรณี ไชยอ าพร (2562) ไดศึ้กษาตวัแบบความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวไทยยุคโลกาภิวตัน์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์เชิงการท า
หนา้ท่ีและความสัมพนัธ์เชิงอ านาจการตดัสินใจของครอบครัวในยุคโลกาภิวตัน์ และเพื่อศึกษาตวั
แบบความสัมพนัธ์ในครอบครัวไทยยุคโลกาภิวตัน์ ใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
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จากครอบครัวท่ีประสบความส าเร็จในชุมชนเมืองและต่างจงัหวดัรวม 27 ครอบครัว ผลการวิจยั
พบวา่ การท าหนา้ท่ีสากลของครอบครัวไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนกั แต่มีการเปล่ียนแปลงอ านาจ การ
ตดัสินใจ คือ จากเดิมท่ีบิดามีอ านาจตดัสินใจ เปล่ียนมาเป็นการร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว 
โดยบุตรมีอ านาจต่อรองในครอบครัวสูงและมีการเปิดพื้นท่ีพูดคุยโดยใชเ้หตุแลกเปล่ียนกนัระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักับการท าหน้าท่ีในครอบครัว การ
อบรมขดัเกลาบุตร และการใชเ้หตุผลในการส่ือสารระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
 ศูนย์สุขภาพท่ี 6 (2562)  ได้ศึกษาสรุปผลการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กวัยเ รียน :  
การช่วยเหลือเด็กนกัเรียนท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ จากแบบรายงานความพิการ 
9 ประเภท ทั้งหมด 753 แห่ง พบวา่ นกัเรียนมีความเส่ียงจากการคดักรองทั้งหมดจ านวน 14,164 คน 
และเม่ือประเมินซ ้ าดว้ยแบบทดสอบ The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ และแบบ
ประเมิน Emotional quotient: EQ พบวา่ ยงัมีเด็กท่ีมีความเส่ียงในดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ จ านวน 
2,432 คน และเม่ือแบ่งกลุ่มปัญหาสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน พบ เด็กกลุ่มเส่ียงปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 
7.0 ปัญหาทางอารมณ์ ร้อยละ 8.8 ปัญหาการเรียนรู้ ร้อยละ 10.0 ปัญหาแอลดี ร้อยละ 7.7 ปัญหา
ออทิสติก ร้อยละ 2.3 และความฉลาดทางอารมณ์ ร้อยละ 22.9 
 Winatpatthama (2021) ไดศึ้กษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่นในช่วงการ
แพร่ระบาดของโควิด-19: การทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการคน้หาวรรณกรรม ไดด้ าเนินการใน 
PubMed, Web of Science, PsycINFO และฐานข้อมูลทางวิชาการของจีน 2 แห่ง (โครงสร้างพื้น
ฐานความรู้แห่งชาติของจีน และ Wanfang) ตั้ งแต่ เ ดือนธันวาคม 2561 ถึงกันยายน 2563  
ท่ีรายงานความชุกของปัญหาสุขภาพจิตขา้งตน้ในเด็กและวยัรุ่น ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล ความผิดปกติของการนอนหลบั และอาการความเครียดอยู่ท่ีร้อยละ 29.0 
ร้อยละ 26.0 ร้อยละ 44.0 และร้อยละ 48.0 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มย่อย พบว่า 
เด็กผูห้ญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลสูงกวา่เม่ือเทียบกบัเด็กและผูช้าย 
 กลุ่มอนามยัเด็กวยัเรียนวยัรุ่น ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(2565) ไดส้ ารวจภาวะสุขภาพนกัเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนวยัเรียน
และวยัรุ่น โดยศึกษาพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กับสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การ
เจ็บป่วยในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่  การส ารวจครอบคลุมองค์ประกอบทั้งหมด 10 ดา้น ไดแ้ก่ การด่ืม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภค การใช้สารเสพติด พฤติกรรมดา้นสุขอนามยั สุขภาพจิต กิจกรรม
การออก ก าลงักาย ปัจจยัดา้นการป้องกัน พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์การสูบบุรี และความรุนแรง การ
บาดเจ็บโดยไม่เจตนา ซ่ึงผลการส ารวจด้านสุขภาพจิตพบว่า นักเรียนมีความเส่ียงต่อปัญหา
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สุขภาพจิตในหลายประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกอา้งวา้ง โดดเด่ียว มีความวิตกกงัวลจนท า
ให้นอนไม่หลบับ่อยคร้ังเป็นประจ า และพบว่ามีความจริงจงัในการพยายามฆ่าตวัตาย เคยวางแผน
ฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตาย โดยพบวา่ มีแนวโนม้สูงขึ้นในศตวรรษท่ีผา่นมา  
 UNICEF Thailand, (2565) ได้ส ารวจภาวะสุขภาพจิตนักเรียนทั่วโลกของประเทศไทย 
(Global School-based Student Survey) พบว่า สัดส่วนของเด็กและวยัรุ่นมีความกังวลในระดับ ท่ี
ส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั (เป็นอาการหน่ึงของความวิตกกงัวล) เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.5 ในปี พ.ศ. 
2551 เพิ่มขึ้ นร้อยละ 16.3 ในปี พ.ศ. 2564 โดยสัดส่วนดังกล่าวพบในเด็กหญิงร้อยละ 20.0  
เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กชาย ร้อยละ 12.5  
 พัฒนศักด์ิ ทั่งนาค (2566) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมาธิสั้ น 
ในเด็กอาย ุ3-12 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเบญจลกัษณ์ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จงัหวดั
ศรีสะเกษ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 3-12 ปี ทั้งหมด 152 คน ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะทั่วไปของเด็กมีความสัมพนัธ์กับโรคสมาธิสั้ น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศชาย (OR=12.5; 95%CI=3.5-42.7; P-Value<0.001) ปัจจยั
ดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสพ่อแม่อาศยัอยู่ร่วมกนั (OR=11.9; 95%CI=3.0-4.7; P-Value<0.001) 
การศึกษาของบิดา (OR=0.328; 95%CI=0.1-0.9; P-Value<0.031) 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ดา้นครอบครัว และปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ดา้นครอบครัว 
กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ  
มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
  1.ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  3.การสร้างเคร่ืองมือวิจยั 
  4.การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  5.การวิเคราะห์ขอ้มูล 
  6.การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร  คือ  เด็กวัย เ รียน  อายุ  6 ถึ ง  12 ปี  ห รือนัก เ รียนชั้ นประถม ศึกษา  
ท่ีเขา้ระบบการศึกษา ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 318 คน 
ศึกษาทุกหน่วยประชากร มีประชากรยินยอมเขา้ร่วมวิจยัและให้ขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น จ านวน  
247 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัน้ี 
  1.1 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอาย ุ6 ถึง 12 ปี 
   1) มีอาย ุตั้งแต่ 6 ถึง 12 ปี 
   2) เป็นนกัเรียนท่ีอยู่ในระบบการศึกษาชั้นประถมศึกษา โรงเรียนอนุบาล
เทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
   3) ไม่เป็นผูมี้ภาวะความบกพร่องทางร่างกาย เช่น หูหนวก ตาบอด 
   4) สามารถฟัง และส่ือสารภาษาไทยได ้
   5) เป็นผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัและไม่ไดรั้บการวินิจฉยั วา่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
   6) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  1.2 เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัออกจากโครงการวิจยั (Exclusion Criteria) 
ดงัน้ี 
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   1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอายุ 6 ถึง 12 ปี 
ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ) ตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ  
ไม่สมบูรณ์ครบถว้น 
   2) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอายุ 6 ถึง 12 ปี 
ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ) ในระหว่างการตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ มีภาวะเครียดหรือแสดงออกซ่ึงความวิตกกงัวลใจ 
   3) เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอายุ 6 ถึง 12 ปี ในโรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีความประสงคไ์ม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างเด็กวยัเรียน ของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง
จงัหวดัสมุทรปราการ 

  

ล าดบั ชั้นเรียน จ านวน (คน) 
1 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 59 
2 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 48 
3 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 56 
4 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 51 
5 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 60 
6 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 44 

รวม 318 

ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 (โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง, 2565) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ แบบสอบถามปัจจยัดา้นตวัเด็กวยั
เรียน แบบสอบถามปัจจยัดา้นครอบครัว และแบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิตซ่ึงมีโครงสร้าง 
ดงัน้ี 
 1. ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ จ านวนพี่
นอ้ง บุตรล าดบัท่ี ระดบัการศึกษา และผลการเรียน 
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 2. ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว จ าวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว อาชีพ
ผูป้กครอง สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลักษณะครอบครัว และ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
 3. ตอนท่ี 3 แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต หรือแบบประเมินความสุขของ
เด็กไทย ระดบัประถมศึกษา คดัลอกและปรับปรุงจากแบบประเมินความสุขของเด็กประถมศึกษา 
Elementary Child Happiness: ECH-Thai 9 ส านักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
(ส านกั 4) จ านวน 9 ขอ้ โดยถือเกณฑค์ะแนนท่ีตรงตามลกัษะอาการ พฤติกรรมของเด็ก ดงัน้ี  
   นอ้ยท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
   นอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
   ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน 
   มาก  ให ้ 4  คะแนน 
   มากท่ีสุด ให ้ 5  คะแนน 
   การแปลผลแบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต มีคะแนนเต็มทั้งหมด 45 
คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การวิเคราะห์ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของแบบประเมิน
ความสุขของเด็กประถมศึกษา Elementary Child Happiness: ECH-Thai 9 ส านกัสนบัสนุนสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว (ส านกั 4) ดงัน้ี 
   37 - 45  คะแนน  หมายถึง ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต หรือ 
        มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบันอ้ย 
   27 - 36  คะแนน  หมายถึง มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัปานกลาง 
    0 – 26  คะแนน  หมายถึง มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัมาก 
  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบปัญหาดา้นการเรียน คดัลอกและปรับปรุงจากสถาบนัราชานุ
กูล กรมสุขภาพจิต (2562) จ านวน 12 ขอ้ เน้ือหาในการคดักรองประกอบดว้ย เด็กท่ีมีปัญหาภาวะ
เรียนรู้ชา้ จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 1-3) ปัญหาภาวะแอลดี จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 4-6)  ปัญหาภาวะ สมาธิสั้น 3 
ขอ้ (ขอ้ 7-10) และปัญหาภาวะออทิสติก จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 11-12) โดยถือเกณฑ์ท่ีตรงตามอาการ 
พฤติกรรมของเด็ก ดงัน้ี  
   ใช่ หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดว่าถูกตอ้ง 
   ไม่ใช่ หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดว่าไม่ถูกตอ้ง 
   การแปลผลคะแนนปัญหาด้านการเรียน ในเด็กวยัเรียนท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม 
มีปัญหาและไม่มีปัญหาดา้นการเรียน ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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  ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก แบบสอบถามพฤติกรรม PSC 
(Pediatric Symptom Checklist)  คัดลอกและปรับปรุงจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2546 แปลจากตน้ฉบบั แบบสอบถาม Pediatric Symptom Checklist ของ M.S. 
Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital, 1988 จ านวน 10 ข้อ เน้ือหาในการคัด
กรองเด็กประกอบด้วยพฤติกรรมเกเร จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1-5) พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง จ านวน  
5 ขอ้ (ขอ้ 6-10) โดยถือเกณฑท่ี์ตรงตามอาการ พฤติกรรม ของเด็ก ดงัน้ี 
   ใช่ หมายถึง เกิดขึ้นค่อนขา้งบ่อย หรือเกิดขึ้นทุกสัปดาห์ หรือทุกวนั 
   ไม่ใช่ หมายถึง เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 
      หรือไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
   การแปลผลคะแนนปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก ในเด็กวยัเรียนท่ีจดัอยู่ใน
กลุ่มมีปัญหาและไม่มีปัญหา ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
  ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบปัญหาดา้นอารมณ์ คดัลอกและปรับปรุงจากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. 2546 แปลจากตน้ฉบับแบบทดสอบ Strengths and 
Difficulties Questionnaire ของ Robert Goodman, (2003) และแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) จ านวน 5 ขอ้ โดยถือเกณฑ์ตามพฤติกรรมหรือ
ปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ดงัน้ี 
   ใช่ หมายถึง เกิดขึ้นจริงในทุกคร้ัง หรือไม่ทุกคร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง 
      ในระยะเวลา 1 เดือน 
   ไม่ใช่ หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
   การแปลผลคะแนนปัญหาด้านอารมณ์ ในเด็กวยัเรียนท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม  
มีปัญหาและไม่มีปัญหา ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
  ส่วนท่ี  5 แบบทดสอบปัญหาด้านการปรับตัว  คัดลอกและปรับปรุงจาก  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. 2546 แปลจากตน้ฉบบัแบบทดสอบ 
Strengths and Difficulties Questionnaire ของ Robert Goodman, (2003) และแบบประเมิน  จุดแข็ง
และจุดอ่อน SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) จ านวน 5 ขอ้ โดยถือเกณฑ์ตาม
พฤติกรรมหรือปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา ดงัน้ี  
   ใช่ หมายถึง เกิดขึ้นจริงในทุกคร้ัง หรือไม่ทุกคร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง  
      ในระยะเวลา 1 เดือน 
   ไม่ใช่ หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย  
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   การแปลผลคะแนนปัญหาดา้นการปรับตวั ในเด็กวยัเรียนท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม
มีปัญหาและไม่มีปัญหา ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 การแปลผลคะแนนจุดตดั (Cut point) ของปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
 

รายการประเมิน จุดตดั (Cut point) 
ไม่มีปัญหา มีปัญหา 

คะแนนรวมปัญหาการเรียน 0-7 8-12 
   คะแนนภาวะเรียนรู้ชา้ 0-1 2-3 
   คะแนนภาวะแอลดี 0-1 2-3 
   คะแนนภาวะสมาธิสั้น 0-1 2-3 
   คะแนนภาวะออทิสติก 0-1 2-3 
คะแนนปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก 0-11 12-20 
   คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-4 6-10 
   คะแนนพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง 0-4 6-10 
คะแนนปัญหาด้านอารมณ์ 0-2 3-5 
คะแนนปัญหาด้านการปรับตัว 0-2 3-5 

ท่ีมา:  คดัลอกและปรับปรุงจากศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 13 กรมสุขภาพจิต (2560) 
 
การสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบ 
ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินการสร้างตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพจิต การคดักรองสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามและแบบทดสอบใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 2. น าแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้นเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
ตรวจสอบ ขอค าแนะน าในการน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 3. น าแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจความถูกตอ้งของเน้ือหาสาระ และมาตรวดัในขอ้ค าถามให้เกิดความ
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ครอบคลุมและครบถว้นในประเด็นท่ีศึกษา โดยใชก้ารหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ก าหนดคะแนนผลการพิจารณา สมคิด พรมจุย้ และคณะ (2557) ดงัน้ี 
  ให ้ +1  คะแนน  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัตรงกบัเน้ือหาท่ีก าหนด 
  ให ้   0  คะแนน  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัตรงกบัเน้ือหาท่ีก าหนด 
  ให ้  -1  คะแนน  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไม่ตรงกบัเน้ือหาท่ีก าหนด 
 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาแล้ว น าคะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อค าถามมาหา
ค่าเฉล่ียของค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

IOC=
∑ R

N
 

  โดยท่ี 
  IOC  หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
  R หมายถึง  ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน  
  ∑R หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญทุกคนในแต่ละขอ้ค าถาม (คิดเคร่ืองหมายเดียวกนั) 
  N หมายถึง  จ านวนผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ (จ านวน 3 คน) 
 เกณฑ์การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item-Objective Congruence Index: IOC)  
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้วดัไดต้ามเน้ือหาหรือไม่นั้นใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
   1)  ถ้าค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) 
เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.5 แสดงวา่ ขอ้ค าถามนั้นวดัตรงกบัเน้ือหาท่ีก าหนด 
   2) ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-Objective Congruence Index: IOC) ต ่า
กวา่ 0.5 แสดงวา่ ขอ้ค าถามนั้นวดัไม่ตรงกบัเน้ือหาท่ีก าหนด ผูส้ร้างเคร่ืองมือจะตอ้งปรับปรุงแกไ้ข
จนขอ้ความมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4. น าแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีหาค่าความตรงมาปรับปรุงแกไ้ข แลว้น าไปทดสอบ
กบัประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาท่ีอาศยัอยู่ในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ 
จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั โดยวิธี (Cronbach’s Alpha) ส าหรับ
เกณฑค์วามเท่ียงของเครืองมือ ควรมีค่าสูงกว่า 0.7 จึงจะถือว่า เคร่ืองมือนั้นมีผลการวดัท่ีมีความเท่ียง
และเช่ือถือได ้ 
 5. น าข้อมูลแบบสอบถามท่ีทดสอบกับประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาท่ีอาศยัอยู่ในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 30 คน มาวิเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือวิจยั 
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  5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น าเคร่ืองมือวิจยัเสนอ
ต่อผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่  
   1) ผูช่้วยศาสตราจารย์นพวรรณ ดวงหัสดี ผูอ้  านวยการศูนย์การศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดขอนแก่น และอาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย  
   2) อาจารย ์ดร.กีรติ ภูมิผกัแวน่ อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย  
   3) อาจารยล์ะออ ประเทืองจิตร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
   เพื่อตรวจความถูกตอ้งของเน้ือหาสาระ และมาตรวดัในขอ้ค าถามให้เกิด
ความครอบคลุมและครบถ้วนในประเด็นท่ีศึกษา โดยใช้การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Item-Objective Congruence Index: IOC) ก าหนดคะแนนผลการพิจารณาความตรงตามเน้ือหา 
  5.2 การตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยโดยวิธี (Cronbach’s Alpha) 
ผูว้ิจัยได้ด าเนินการขอความอนุเคราะห์ผู ้อ  านวยการโรงเรียนอินทรัมพรรย์อนุสรณ์ จังหวัด
สมุทรปราการ ทดสอบเคร่ืองมือวิจยักบัเด็กวยัเรียน อายุ 6 ถึง 12 ปี หรือนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ท่ีเขา้ระบบการศึกษาในโรงเรียนอินทรัมพรรยอ์นุสรณ์ จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 30 คน ผลการ
ทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัโดยวิธี (Cronbach’s Alpha) ไดค้่าความต่างเท่ากบั 0.779  
 6. น าแบบสอบถามและแบบทดสอบท่ีสมบูรณณ์แล้วไปเก็บข้อมูลกับประชากรกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียนท่ีมีอาย ุ6-12 ปี หรือนกัเรียนชั้นประถมศึกษา ของโรงเรียนอนุบาลเทศบาล
บางเมือง ศึกษาทุกหน่วยประชากร รวมจ านวน 318 คน  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือแจง้ผลการขอจริยธรรมวิจยั และแจง้ก าหนดการการด าเนินงาน  
 2. ผูวิ้จัยท าหนังสือขออนุญาตลงพื้นท่ี ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เสนอต่อ
นายกเทศมนตรีต าบลบางเมือง และผู ้อ  านวยการโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3. หลงัจากผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตใหท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัจึงติดต่อประสานงาน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อนดัหมายวนั
เวลาการเก็บขอ้มูล  
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 4. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามและแบบทดสอบด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการ
ประสานงานครูประจ าชั้นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอายุ 6 ถึง 12 ปี และผูป้กครองเด็ก ใน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 318 คน ศึกษาทุกหน่วยประชากร 
โดยอธิบายวิธีการตอบขอ้ค าถามในแบบสอบถามและแบบทดสอบในสถานท่ีท่ีก าหนด โดยแนะน า
ตนเอง อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิใน
การตอบรับ และการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี ตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั เม่ือผูป้กครองเด็กและเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอาย ุ6 ถึง 12 ปี ยนิดีเขา้
ร่วมการวิจยั จึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมี
อายุ 6 ถึง 12 ปี เป็นผูต้อบขอ้ค าถามในแบบสอบถามและแบบทดสอบตามความเป็นจริง กรณีเด็ก
ไม่สามารถอ่านออก เขียนได ้ใหผู้ป้กครองเด็กเป็นผูส้ัมภาษณ์เด็กและลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็น
จริงในแบบสอบถามซ่ึงใช้เวลาประมาณ 15 นาทีต่อราย และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่
ครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 5. หลงัจากเก็บขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ขอ้มูลและเขา้ร่วมวิจยั 
ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามและแบบทดสอบทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูล หลงัจากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและแบบทดสอบ ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ น ามาลงรหัสและบนัทึกขอ้มูล และวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา  (Descriptive Statistics)  เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ทั่ ว ไ ปขอ ง 
กลุ่มตวัอยา่ง ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัญหาภาวะสุขภาพจิต อา้งอิงตามการแปล
ผลคะแนน การแปลผลคะแนนจุดตัด (Cut point) ของแบบทดสอบปัญหาด้านการเรียน ปัญหา 
ดา้นพฤติกรรมเด็ก ปัญหาดา้นอารมณ์ และปัญหาดา้นการปรับตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัจจยัดา้นครอบครัว กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็ก
วยัเรียน 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช ใบรับรองจริยธรรมการวิจยัโครงการวิจัย  
เลขท่ี 004.66 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยการเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูว้ิจยัไวเ้ป็นความลบั 
และจะแสดงผลเฉพาะการสรุปผลภาพรวมของการศึกษา 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาล 
บางเมือง จังหวดัสมุทรปราการ มีวตัถุประสงค์ในวิจัยเพื่อประเมินปัจจัยด้านตัวเด็กวยัเรียน  
ดา้นครอบครัว และปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ด้านตัวเด็กวยัเรียน ด้านครอบครัว กับปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาล
เทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียน อายุ 6 ถึง 12 ปี หรือ
นักเรียน  ชั้นประถมศึกษาท่ีเข้าระบบการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ จ านวน 318 คน ไดข้อ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 247 ฉบบั จากจ านวน 318 
ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 77.7 จึงขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.  ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน 
  2.  ปัจจยัดา้นครอบครัว 
  3.  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ดา้นครอบครัว กบัปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
 

ข้อมูลปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน 
 ผลการศึกษาพบวา่ เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.6 และเพศชาย  คิด
เป็นร้อยละ 49.4 มีอายุระหว่าง 6-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และอายุระหว่าง 10-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 
43.3 ส่วนใหญ่มีจ านวนพี่นอ้ง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 ล าดบัรองลงมามีจ านวนพี่นอ้ง 3 คน ขึ้นไป 
และไม่มีพี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 25.9 ตามล าดบั เป็นบุตรล าดบัท่ี 1-6 คิดเป็นร้อยละ 45.3 
37.7 11.3 3.6 1.2 และ 0.8 ตามล าดบั ก าลงัศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 คิดเป็นร้อยละ 
15.4 15.4 21.9 15.0 17.8 และ 14.6 ตามล าดบั มีผลการเรียนมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 3.00-4.00 คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 อยูร่ะหวา่ง 2.00-2.99 คิดเป็นร้อยละ 43.3 และอยูร่ะหวา่ง 0.00-1.99 คิดเป็นร้อยละ 5.3 
ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละ ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
122 
125 

 
49.4 
50.6 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
140 
107 

 
56.7 
43.3 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
64 

109 
74 

 
25.9 
44.1 
30.0 

บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ลำ าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

 
112 
93 
28 
9 
3 
2 

 
45.3 
37.7 
11.3 
3.6 
1.2 
0.8 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
38 
38 
54 
37 
44 
36 

 
15.4 
15.4 
21.9 
15.0 
17.8 
14.5 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
13 

107 
127 

 
5.3 

43.3 
51.4 

 
ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว 
 ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมีรายได้เฉล่ียมากท่ีสุดต่อเดือนท่ี 9,000-15,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 81.0 ล าดบัรองลงมาครอบครัวมีรายได ้15,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท และ
มากกว่าหรือเท่ากบั 30,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.0 9.7 5.3 และ 4.0 ตามล าดบั อาชีพผูป้กครอง
เด็กส่วนใหญ่ คือ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 86.6 ล าดับรองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  
คิดเป็นร้อยละ 9.3 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 3.2 และอาชีพอ่ืน ๆ ได้แก่  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีสถานภาพครอบครัวบิดา-มารดา อาศยัอยูร่่วมกนั คิดเป็น
ร้อยละ 95.5 บิดา-มารดา หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 3.2 บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 ผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.9 
ล าดบัรองลงมา จบการศึกษาในระดับชั้นมธัยมศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ปริญญาตรี และ
ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.5 10.5 10.5 และ 1.6 ตามล าดับ มีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดียว คิดเป็นร้อยละ 81.0 และครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 19.0 นอกจากนั้นยงัพบว่า 
ครอบครัวของเด็กวยัเรียนส่วนใหญ่ สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนั
และกนัในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 85.4 ให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนับา้งบาง คิด
เป็นร้อยละ 11.7 และให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกันน้อย คิดเป็นร้อยละ 2.8 ดงั
แสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละ ปัจจยัดา้นครอบครัว (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
200 
24 
13 
10 

 
81.0 
9.7 
5.3 
4.0 

อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
214 
23 
8 
2 

 
86.7 
9.3 
3.2 
0.8 

สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 

 
236 

8 
3 

 
95.6 
3.2 
1.2 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก 
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

 
4 

96 
95 
26 
26 

 
1.6 

38.9 
38.5 
10.5 
10.5 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
200 
47 

 
81.0 
19.0 

ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนับา้งบางเวลา 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนันอ้ย 

 
211 
29 
7 

 
85.4 
11.8 
2.8 
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ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
 1. ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
  ปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ พบว่า เด็กวยัเรียน มีค่าเฉล่ียระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต เท่ากบั 39.57 (SD=39.57, 
คะแนนต ่าสุด = 30 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 45 คะแนน) โดยพบว่า เด็กวยัเรียนไม่มีปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต หรือมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 94.3 และพบเด็กวยัเรียน  
มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในระดบัปานกลางถึงระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 5.7 และเม่ือพิจารณาเป็น 
รายด้าน พบว่า เด็กวยัเรียนมีปัญหาด้านการเรียน คิดเป็นร้อยละ 5.7 ไม่มีปัญหาด้านการเรียน  
คิดเป็นร้อยละ 94.3 ล าดับรองลงมา คือ มีปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก คิดเป็นร้อยละ 1.4 และไม่มี
ปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก คิดเป็นร้อยละ 98.8 และไม่พบปัญหาด้านอารมณ์และปัญหาด้านการ
ปรับตวัในเด็กวยัเรียน คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
  และพิจารณาเป็นรายข้อตามแบบประเมินความสุขของเด็กประถมศึกษา 
Elementary Child Happiness: ECH-Thai 9 พบเด็กวยัเรียนมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก คือ รู้สึกอบอุ่นและปลอดภยัเวลาอยู่ท่ีบา้น/โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 78.9 มีสุขภาพร่างกาย
แขง็แรงสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 74.5 มีความสุขเวลาท่ีไดท้ ากิจกรรมกบัคนในครอบครัวและมีเพื่อน
เล่น “เป็นกลุ่ม” เวลาท่ีอยู่บา้น/โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 72.9 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ยงัมีเด็กวยั
เรียนจ านวนหน่ึงรู้สึกในดา้นลบ โดยตอบวา่นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 7.7 ในเร่ือง โดยเฉพาะในเร่ือง
มีความสุขเวลาท่ีไดรั้บค าชมจากผูใ้หญ่ นอกจากนั้นยงัมีเด็กวยัเรียน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตอบน้อย
ท่ีสุดในเร่ืองมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 6.1 ตอบนอ้ยท่ีสุดในเร่ืองรู้จกัและ
สนิทสนมกบัเพื่อนบา้น/คุณครูท่ีโรงเรียน ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 10 จ านวน และร้อยละ ปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง   
จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัญหาภาวะสุขภาพจิต มีปัญหา 
n (%) 

ไม่มีปัญหา 
n (%) 

ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 14 (5.7) 233 (94.3) 
  ปัญหาดา้นการเรียน 14 (5.7) 233 (94.3) 
  ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 3 (1.2) 244 (98.8) 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ปัญหาภาวะสุขภาพจิต มีปัญหา 
n (%) 

ไม่มีปัญหา 
n (%) 

  ปัญหาดา้นอารมณ์ 0 (0.0) 247 (100.0) 
  ปัญหาดา้นการปรับตวั 0 (0.0) 247 (100.0) 

 
ตารางท่ี 11 จ านวน และร้อยละ ของเด็กวยัเรียน จ าแนกตามปัญหาภาวะสุขภาพจิตรายขอ้ (n=247) 
 

ภาวะสุขภาพจิต เกณฑก์ารประเมินภาวะสุขภาพจิต 
มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. ฉนัมีความสุขเวลาท่ีไดท้ ากิจกรรม
กบัคนในครอบครัว 

180 
(72.9) 

26 
(10.5) 

18 
(7.3) 

14 
(5.7) 

9 
(3.6) 

2. ฉันมีเพื่อนเล่น  “เป็นกลุ่ม” เวลา           
ท่ีอยูบ่า้น/โรงเรียน 

180 
(72.9) 

33 
(13.4) 

17 
(6.9) 

8 
(3.2) 

9 
(3.6) 

3. ฉันมีความสุขเวลาท่ีได้รับค าชม
จากผูใ้หญ ่

166 
(67.2) 

25 
(10.1) 

21 
(8.5) 

16 
(6.5) 

19 
(7.7) 

4.  ฉันมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์
แขง็แรง 

184 
(74.5) 

30 
(12.1) 

8 
(3.2) 

9 
(3.6) 

16 
(6.5) 

5. เวลารู้สึกโกรธ ไม่สบายใจ ฉันมี
วิธีท่ีท าใหฉ้นัรู้สึกดีขึ้น 

18 
(74.1) 

23 
(9.3) 

17 
(6.9) 

14 
(5.7) 

10 
(4.0) 

6. ฉันรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยัเวลา
อยูท่ี่บา้น/โรงเรียน 

195 
(78.9) 

19 
(7.7) 

15 
(6.1) 

9 
(3.6) 

9 
(3.6) 

7. ฉันรู้จักและสนิทสนมกับเพื่อน
บา้น/คุณครูท่ีโรงเรียน 

157 
(63.6) 

35 
(14.2) 

23 
(9.3) 

17 
(6.9) 

15 
(6.1) 

8. ฉันจดัการตวัเองได้เวลาท่ีมีความ
ทุกข ์

166 
(67.2) 

33 
(13.4) 

17 
(6.9) 

17 
(6.9) 

14 
(5.7) 

9. ฉนัชอบสนุกอยูก่บัเพื่อน ๆ  175 
(70.9) 

38 
(15.4) 

17 
(6.9) 

11 
(4.5) 

6 
(2.4) 
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 2. ปัญหาด้านการเรียน 
  ปัญหาด้านการเรียนของเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง พบว่า  
เด็กวยัเรียนมีปัญหาดา้นการเรียน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และไม่มีปัญหาดา้นเรียน คิดเป็นร้อยละ 94.3 
ดงัแสดงในตารางท่ี 12 เม่ือพิจารณาลกัษณะ/พฤติกรรมของเด็กวยัเรียนรายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ลกัษณะอาการ พฤติกรรมท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วงปีการศึกษาท่ีผ่านมา คือ ลืมง่าย ชอบท าของหาย
บ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 43.3 ล าดบัรองลงมาเด็กวยัเรียน สรุปใจความส าคญัของเน้ือหาท่ีเรียน คิดเป็น
ร้อยละ 35.2 ชอบลืมง่าย จ าในส่ิงท่ีเพิ่งเรียนไปไม่ได ้อ่านหนงัสือผิดบ่อย ๆ หรืออ่านหนงัสือไม่ได ้ 
คิดเป็น ร้อยละ 28.3 นอกจากนั้นยงัพบว่า เขียนพยญัชนะหรือตวัเลขท่ีคลา้ยกนัสลบักนั เช่น ม-น, ด-
ค คิดเป็นร้อยละ 27.1 ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย ไม่มีสมาธิในการเรียนหรือเรียนไดแ้ค่ช่วงสั้น ๆ  
คิดเป็นร้อยละ 20.6 ค  านวณ บวก ลบ คูณ หาร ไม่ได้และชอบลุกจากท่ีนั่งเวลาอยู่ในห้องเรียน  
คิดเป็นร้อยละ 19.4 ไม่ชอบสบตาผูอ่ื้น คิดเป็นร้อยละ 14.2 ชอบสะบดัมือ เล่นมือตนเอง คิดเป็น 
ร้อยละ 10.9 และชอบแยกตวัอยูค่นเดียว เล่นคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 9.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี 12 จ านวน และร้อยละ ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกตามปัญหาดา้นการเรียน (n=247) 
 

ปัญหาดา้นการเรียน จุดตดั (Cut point) จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีปัญหา 0-7 233 94.3 
มีปัญหา 8-12 14 5.7 

 

ตารางท่ี 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัญหาดา้นการเรียน (n=247) 
 

ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 

ใช่  ไม่ใช่  
1. ชอบลืมง่าย จ าในส่ิงท่ีเพิ่งเรียนไปไม่ได ้ 70 

(28.3) 
177 
(71.7) 

0.28 0.452 

2. สรุปใจความส าคญัของเน้ือหาท่ีเรียนไม่ได ้ 87 
(35.2) 

160 
(64.8) 

0.35 0.479 

3. ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย 51 
(20.6) 

196 
(79.4) 

0.21 0.406 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

                 ลกัษณะ/ พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 
ใช่  ไม่ใช่  

4. อ่านหนงัสือผิดบ่อย ๆ หรืออ่านหนงัสือไม่ได ้ 70 
(28.3) 

177 
(71.7) 

0.28 0.452 

5. เขียนพยญัชนะหรือตวัเลขท่ีคลา้ยกนัสลบักนั เช่น  
ม-น, ด-ค 

67 
(27.1) 

180 
(72.9) 

0.27 0.446 

6. ค  านวณ บวก ลบ คูณ หาร ไม่ได ้ 48 
(19.4) 

198 
(80.2) 

0.19 0.413 

7. ชอบลุกจากท่ีนัง่เวลาอยูใ่นหอ้งเรียน 48 
(19.4) 

199 
(80.6) 

0.19 0.396 

8. ลืมง่าย ชอบท าของหายบ่อย ๆ  107 
(43.3) 

140 
(56.7) 

0.43 0.497 

9. ไม่มีสมาธิในการเรียน หรือเรียนไดแ้ค่ช่วงสั้น ๆ 51 
(20.6) 

196 
(79.4) 

0.21 0.406 

10. ชอบแยกตวัอยูค่นเดียว เล่นคนเดียว 24 
(9.7) 

223 
(90.3) 

0.10 0.297 

11. ไม่ชอบสบตาผูอ่ื้น  35 
(14.2) 

212 
(85.8) 

0.14 0.349 

12. ชอบสะบดัมือ เล่นมือตนเอง 27 
(10.9) 

220 
(89.1) 

0.11 0.313 

 

 3. ปัญหาด้านพฤติกรรมเด็ก 
  ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็กของเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง พบวา่
เด็กวยัเรียน มีปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก คิดเป็นร้อยละ 1.2 และไม่มีปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก คิด
เป็นร้อยละ 98.8 ดังแสดงในตารางท่ี 14 เม่ือพิจารณาลกัษณะ/พฤติกรรมของเด็กวยัเรียนรายขอ้ 
พบว่า ส่วนใหญ่เด็กวยัเรียนมีอาการ พฤติกรรม ท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือ อยู่น่ิงๆ 
นานๆ ไม่ได ้คิดเป็นร้อยละ 24.3 ล าดบัรองลงมา คือ โดยปกติแลว้ เด็กไม่ท าตามท่ีคนอ่ืนบอก คิด
เป็นร้อยละ 21.9 มีเร่ืองต่อสู้บ่อยๆ บังคับให้คนอ่ืนท าตามท่ีต้องการได้ คิดเป็นร้อยละ 19.4 
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นอกจากนั้นยงัพบว่า เด็กวยัเรียนเอาของท่ีไม่ใช่ของตน ออกไปจากท่ีบา้น โรงเรียน หรือท่ีอ่ืนๆ 
ชอบหยุกหยิก หรือด้ินไปมาตลอดเวลาและวอกแวกง่าย และไม่มีสมาธิ คิดเป็นร้อยละ 17.8 โกรธ
รุนแรงและมกัควบคุมอารมณ์ตวัเองไม่ไดแ้ละคนอ่ืนชอบบอกว่าพูดโกหกหรือขี้โกงบ่อยๆ คิดเป็น
ร้อยละ 15.4 ไม่เคยคิดก่อนท า คิดเป็นร้อยละ 2.8 และท างานท่ีท าอยู่เสร็จ และมีสมาธิดี คิดเป็นร้อย
ละ 2.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
 

ตารางท่ี 14 จ านวน และร้อยละ ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก (n=247) 
 

ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก จุดตดั (Cut point) จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีปัญหา 0-11 244 98.8 
มีปัญหา 12-20 3 1.2 

 
ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก (n=247) 
 

ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 

ใช่  ไม่ใช่  
1. ฉนัโกรธรุนแรงและมกัควบคุมอารมณ์ตวัเองไม่ได้ 38 

(15.4) 
209 
(84.6) 

0.15 0.361 

2. โดยปกติแลว้ ฉันไม่ท าตามท่ีคนอ่ืนบอก 54 
(21.9) 

193 
(78.1) 

0.22 0.413 

3. ฉนัมีเร่ืองต่อสู้บ่อยๆ ฉนับงัคบัใหค้นอ่ืน ท าตามท่ี
ฉนัตอ้งการได ้

48 
(19.4) 

199 
(80.6) 

0.19 0.396 

4. คนอ่ืนชอบบอกวา่ฉนัพูดโกหกหรือขี้โกงบ่อยๆ 38 
(15.4) 

209 
(84.6) 

0.15 0.361 

5. ฉนัเอาของท่ีไม่ใช่ของฉัน ออกไปจากท่ีบา้น 
โรงเรียน หรือท่ีอ่ืนๆ  

44 
(17.8) 

203 
(82.2) 

0.18 0.383 

6. ฉนัอยูน่ิ่งๆ นานๆ ไม่ได ้ 60 
(24.3) 

187 
(75.7) 

0.24 0.429 

7. ฉนัชอบหยกุหยกิ หรือด้ินไปมาตลอดเวลา 44 
(17.8) 

203 
(82.2) 

0.18 0.383 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
 

ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 

ใช่  ไม่ใช่  
8. ฉนัวอกแวกง่าย และไม่มีสมาธิ 44 

(17.8) 
203 
(82.2) 

0.18 0.383 

9. ฉนัไม่เคยคิดก่อนท า 7 
(2.8) 

240 
(97.2) 

0.03 0.166 

10. ฉนัท างานท่ีท าอยูเ่สร็จ และมีสมาธิดี 6 
(2.4) 

241 
(97.6) 

0.02 0.154 

 

 4. ปัญหาด้านอารมณ์ 
  ปัญหาด้านอารมณ์ของเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง พบว่า  
เด็กวยัเรียนไม่มีปัญหาด้านอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 100.0 ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 16  
เม่ือพิจารณาลักษณะ/พฤติกรรมของเด็กวยัเรียนรายข้อ พบว่า เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่มีอาการ 
พฤติกรรม ท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือ ชอบวิตกกงัวลเม่ือตอ้งเจอเหตุการณ์ใหม่ ๆ 
และมกัเสียความมัน่ใจง่าย ๆ คิดเป็นร้อยละ 62.3 ล าดับรองลงมา คือ ตกใจง่าย และหวาดกลัว 
ในทุกเร่ือง คิดเป็น ร้อยละ 43.3 ชอบคิดมาก กงัวลบ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 40.5 นอกจากนั้นเด็กวยัเรียน
มีอาการ พฤติกรรมปวดศีรษะ ปวดทอ้ง หรือคล่ืนไส้บ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 37.7 และรู้สึกไม่มีความสุข 
เศร้า หรือมกัร้องไหบ้่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 25.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 17 
 

ตารางท่ี 16 จ านวน และร้อยละ ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกตามปัญหาดา้นอารมณ์ (n=247) 
 

ปัญหาดา้นอารมณ์ จุดตดั (Cut point) จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีปัญหา 0-15 247 100.0 
มีปัญหา 16-20 0 0.0 
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ตารางท่ี 17 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัญหาดา้นอารมณ์ (n=247) 
 

ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 

ใช่  ไม่ใช่  
1. ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง หรือคล่ืนไส้บ่อย ๆ 93 

(37.7) 
154 
(62.3) 

0.38 0.485 

2. ชอบคิดมาก กงัวลบ่อย ๆ  100 
(40.5) 

147 
(59.5) 

0.40 0.491 

3. รู้สึกไม่มีความสุข เศร้า หรือมกัร้องไหบ้่อย ๆ  62 
(25.1) 

185 
(74.9) 

0.25 0.434 

4. ชอบวิตกกงัวลเม่ือตอ้งเจอเหตุการณ์ใหม่ ๆ  
และมกัเสียความมัน่ใจง่าย ๆ  

154 
(62.3) 

93 
(37.7) 

0.62 0.485 

5. ตกใจง่าย และหวาดกลวัในทุกเร่ือง  107 
(43.3) 

140 
(56.7) 

0.43 0.496 

 

 5. ปัญหาด้านการปรับตัว 
  ปัญหาดา้นการปรับตวัของเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ พบวา่ เด็กวยัเรียนไม่มีปัญหาดา้นการปรับตวั คิดเป็นร้อยละ 100.0 ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 18 เม่ือพิจารณาลกัษณะ/พฤติกรรมของเด็กวยัเรียนรายขอ้ พบว่า เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่มีอาการ 
พฤติกรรม ท่ีแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือ มีเพื่อนเยอะ เป็นท่ีชอบพอของเด็กคนอ่ืน         
คิดเป็นร้อยละ 86.2 ล าดับรองลงมา คือ เขา้กับคุณครู ผูใ้หญ่ ได้ดีกว่าเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 68.8         
ถูกเพื่อนแกลง้ หรือรังแกตลอด คิดเป็นร้อยละ 50.2 นอกจากนั้นยงัพบว่า เด็กวยัเรียนชอบการ 
อยูค่นเดียว ไม่อยากใหใ้ครมาวุน่วาย คิดเป็นร้อยละ 26.3 และไม่มีเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ดงัแสดง          
ในตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 18 จ านวน และร้อยละ ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกตามปัญหาดา้นการปรับตวั (n=247) 
 

ปัญหาด้านการปรับตัว จุดตัด (Cut point) จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีปัญหา 0-15 247 100.0 
มีปัญหา 16-20 0 0.0 
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ตารางท่ี 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัญหาดา้นการปรับตวั (n=247) 
 

ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล �̅� SD 

ใช่  ไม่ใช่  
1. ชอบการอยูค่นเดียว ไม่อยากใหใ้ครมาวุน่วาย 65 

(26.3) 
182 
(73.7) 

0.26 0.440 

2. ไม่มีเพื่อน 20 
(8.1) 

227 
(91.9) 

0.08 0.273 

3. มีเพื่อนเยอะ เป็นท่ีชอบพอของเด็กคนอ่ืน 
 

213 
(86.2) 

34 
(13.8) 

0.86 0.345 

4. ถูกเพื่อนแกลง้ หรือรังแกตลอด 124 
(50.2) 

123 
(49.8) 

0.50 0.500 

5. เขา้กบัคุณครู ผูใ้หญ่ ไดดี้กวา่เพื่อน 170 
(68.8) 

77 
(31.2) 

0.69 0.463 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน ด้านครอบครัว กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัย
เรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 1. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียนกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยั
เรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ 
  1.1 ปัจจยัด้านตวัเด็กวยัเรียน เร่ือง อายุ และระดับการศึกษา  มีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p=0.001) และ (p=0.000) ตามล าดบั 
จากขอ้มูลพบเด็กวยัเรียนในช่วงอายุ 10-12 ปี มีสัดส่วนของเด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
ในระดบัปานกลางสูงกว่าเด็กวยัเรียนช่วงอายุ 6-9 ปี เช่นเดียวกนักบัระดับการศึกษาท่ีเม่ือเด็กวยั
เรียน เรียนในระดบัชั้นท่ีสูงขึ้นจะมีสัดส่วนของเด็กวยัเรียนมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตมากขึ้น และใน
ส่วนของปัจจัยด้านตัวเด็กอ่ืน ๆ ได้แก่ เพศ จ านวนพี่น้อง บุตรล าดับท่ี และผลการเรียน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน ดงัแสดงในตารางท่ี 20 
  1.2 ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน เร่ือง ผลการเรียน มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นการ
เรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p=0.000) และปัจจยัดา้นตวัเด็กอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
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จ านวนพี่นอ้ง บุตรล าดบัท่ี และระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นการเรียน ดงัแสดง
ในตารางท่ี 21 
  1.3 ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน เร่ือง เพศ มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรม อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 (p=0.041) และปัจจัยด้านตัวเด็กอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ จ านวน 
พี่น้อง บุตรล าดบัท่ี ระดบัการศึกษา และผลการเรียน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรม
เด็ก ดงัแสดงในตารางท่ี 22 
  1.4 ปัจจัยด้านตัวเด็กวยัเรียน เร่ือง เพศ อายุ จ านวนพี่น้อง บุตรล าดับท่ี ระดับ
การศึกษา และผลการเรียน ไม่มีความสัมพนัธ์กับปัญหาด้านอารมณ์และปัญหาด้านการปรับตวั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 23 และ 24 

 

ตารางท่ี 20 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มี/มีปัญหา             
ระดบันอ้ย 

n (%) 

มีปัญหาระดบั          
ปานกลางถึงระดบัมาก 

n (%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
115 (94.3) 
118 (94.4) 

 
7 (5.7) 
7 (5.6) 

0.002 0.963 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
138 (98.6) 
95 (88.8) 

 
2 (1.4) 

12 (11.2) 

10.863 0.001* 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
59 (92.2) 

103 (94.5) 
71 (95.9) 

 
5 (7.8) 
6 (5.5) 
3 (4.1) 

0.916 0.632 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มี/มีปัญหา             
ระดบันอ้ย 

n (%) 

มีปัญหาระดบั          
ปานกลางถึงระดบัมาก 

n (%) 
บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ล าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

  
103 (92.0) 
90 (96.8) 
27 (96.4) 
8 (88.9) 

3 (100.0) 
2 (100.0) 

 
9 (8.0) 
3 (3.2) 

1 (03.6) 
1 (11.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

3.241 0.663 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
35 (92.1) 

54 (100.0) 
38 (100.0) 
37 (100.0) 
41 (93.2) 
28 (77.8) 

 
3 (1.2) 
0 (0.0)  
0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (6.8) 

8 (22.2) 

26.664 0.000* 

ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
13 (100.0) 
102 (95.3) 
118 (92.9) 

 
0 (0.0) 
5 (4.7) 
9 (7.1) 

1.457 0.483 

*p<0.05 
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ตารางท่ี 21 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนกบัปัญหาดา้นการเรียนในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นการเรียน 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา 

n (%) 
มีปัญหา 

n (%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
116 (95.1) 
117 (93.6) 

 
6 (4.9) 
8 (6.4) 

0.615 0.254 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
127 (90.7) 
98 (91.6) 

 
13 (9.3) 
9 (8.4) 

2.897 0.089 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
61 (95.3) 

103 (94.5) 
69 (93.2) 

 
3 (4.7) 
6 (5.5) 
5 (6.8) 

0.285 0.867 

บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ล าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

 
107 (95.5) 
86 (92.5) 
27 (96.4) 
8 (88.9) 

3 (100.0) 
2 (100.0) 

 
5 (4.5) 
7 (7.5) 
1 (3.6) 

1 (11.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1.934 0.858 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
37 (97.4) 
50 (92.6) 
34 (89.5) 
35 (94.6) 
42 (95.5) 
35 (97.2) 

 
1 (2.6) 
4 (7.4) 

4 (10.5) 
2 (5.4) 
2 (4.5) 
1 (2.8) 

3.309 0.652 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นการเรียน 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา 

n (%) 
มีปัญหา 

n (%) 
ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
9 (69.2) 

101 (94.4) 
123 (96.9) 

 
4 (30.8) 
6 (5.6) 
4 (3.1) 

18.827 0.000* 

*p<0.05 
 

ตารางท่ี 22 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนกบัปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็กในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
118 (96.7) 

125 (100.0) 

 
4 (3.3) 
0 (0.0) 

4.166 0.041* 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
129 (92.1) 
104 (97.2) 

 
22 (7.9) 
3 (2.8) 

2.897 0.089 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
63 (98.4) 

108 (99.1) 
72 (97.3) 

 
1 (1.6) 
1 (0.9) 
2 (2.7) 

0.884 0.643 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ล าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

 
112 (100.0) 

91 (97.8) 
26 (92.9) 
9 (100.0) 
3 (100.0) 
2 (100.0) 

 
0 (0.0) 
2 (2.2) 
2 (7.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

7.600 0.180 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
38 (100.0) 
53 (98.1) 
37 (97.4) 
36 (97.3) 

44 (100.0) 
35 (97.2) 

 
0 (0.0) 
1 (1.9) 
1 (2.6) 
1 (2.7) 
0 (0.0) 
1 (2.8) 

2.188 0.823 

ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
12 (92.3) 

106 (99.1) 
125 (98.4) 

 
1 (7.7) 
1 (0.9) 
2 (1.6) 

3.326 0.190 

*p<0.05 
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ตารางท่ี 23 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตวัเด็กวยัเรียนกับปัญหาด้านอารมณ์ในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นอารมณ์ 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
122 (100.0) 
122 (97.6) 

 
0 (0.0) 
3 (2.4) 

2.964 0.085 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
138 (98.6) 
105 (98.1) 

 
2 (1.4) 
2 (1.9) 

0.074 0.786 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
63 (98.4) 

109 (100.0) 
72 (97.3) 

 
1 (1.6) 
0 (0.0) 
2 (2.7) 

2.771 0.250 

บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ล าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

 
110 (98.2) 
92 (98.9) 

28 (100.0) 
9 (100.0) 
3 (100.0) 
2 (100.0) 

 
2 (1.8) 
1 (1.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.836 0.975 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
38 (100.0) 
53 (98.1) 

38 (100.0) 
36 (97.3) 
43 (97.7) 

36 (100.0) 

 
0 (0.0) 
1 (1.9) 
0 (0.0) 
1 (2.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

2.653 0.753 
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ตารางท่ี 23 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นอารมณ์ 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
13 (100.0) 
104 (97.2) 

127 (100.0) 

 
0 (0.0) 
3 (2.8) 
0 (0.0) 

3.973 0.137 

*p<0.05 
 

ตารางท่ี 24 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนกบัปัญหาดา้นการปรับตวัในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นการปรับตวั 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
122 (100.0) 
122 (97.6) 

 
0 (0.0) 
3 (2.4) 

2.964 0.085 

อายุ (ปี) 
  6-9 ปี  
  10-12 ปี 

 
138 (98.6) 
105 (98.1) 

 
2 (1.4) 
2 (1.9) 

0.074 0.786 

จ านวนพีน้่อง (คน) 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน ขึ้นไป 

 
63 (98.4) 

109 (100.0) 
72 (97.3) 

 
1 (1.6) 
0 (0.0) 
2 (2.7) 

2.771 0.250 

 
 
 



 

 68 

ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ปัญหาดา้นการปรับตวั 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
บุตรล าดับท่ี 
  ล าดบัท่ี 1 
  ล าดบัท่ี 2 
  ล าดบัท่ี 3 
  ล าดบัท่ี 4 
  ล าดบัท่ี 5 
  ล าดบัท่ี 6 

 
110 (98.2) 
92 (98.9) 

28 (100.0) 
9 (100.0) 
3 (100.0) 
2 (100.0) 

 
2 (1.8) 
1 (1.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.836 0.975 

ระดับการศึกษา  
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
38 (100.0) 
53 (98.1) 

38 (100.0) 
36 (97.3) 
43 (97.7) 

36 (100.0) 

 
0 (0.0) 
1 (1.9) 
0 (0.0) 
1 (2.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

2.653 0.753 

ผลการเรียน  
  0.00-1.99 
  2.00-2.99 
  3.00-4.00 

 
13 (100.0) 
104 (97.2) 

127 (100.0) 

 
0 (0.0) 
3 (2.8) 
0 (0.0) 

3.973 0.137 

*p<0.05 
 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
  ความสัมพันธ์ ระหว่ าง ปัจจัยด้านครอบครัวกับ ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
ในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ รายละเอียดดงัน้ี 
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  ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว อาชีพผูป้กครอง สถานภาพครอบครัว
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัวและความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน ดงัแสดงในตารางท่ี 25 
  ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว อาชีพผูป้กครอง สถานภาพครอบครัว
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบักบัปัญหาดา้นการเรียน ดงัแสดงในตารางท่ี 26 
  ปัจจัยด้านครอบครัว เร่ือง อาชีพผู ้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับปัญหาด้าน
พฤติกรรมเด็ก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p=0.046) และปัจจยัดา้นตวัเด็กอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
รายไดค้รอบครัว สถานภาพครอบครัวระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว และ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 27 
  ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว อาชีพผูป้กครอง สถานภาพครอบครัว
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นอารมณ์และปัญหาดา้นการปรับตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 28 และ 29 

 

ตารางท่ี 25 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านครอบครัวกับปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มี/มีปัญหา             
ระดบันอ้ย 

n (%) 

มีปัญหาระดบั                        
ปานกลางถึงระดบัมาก 

n (%) 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
186 (93.0) 
24 (100.0) 
13 (100.0) 
10 (100.0) 

 
 14 (7.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

3.488 0.322 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มี/มีปัญหา             
ระดบันอ้ย 

n (%) 

มีปัญหาระดบั                        
ปานกลางถึงระดบัมาก 

n (%) 
อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 

  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ 

 
202 (94.4) 
21 (91.3) 
8 (100.0) 

 
2 (100.0) 

 
12 (5.6) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

0.997 0.802 

สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยูร่่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคน
หน่ึงเสียชีวิต 

 
223 (98.7) 

7 (87.5) 
3 (100.0) 

 

 
13 (1.3) 
1 (12.5) 
0 (0.0) 

 
0.890 

 
0.641 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก    
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

4 (100.0) 
89 (92.7) 
89 (93.7) 
25 (96.2) 

26 (100.0) 

0 (0.0) 
7 (7.3) 
6 (6.3) 
1 (3.8) 
0 (0.0) 

2.512 0.643 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
187 (93.5) 
46 (97.8) 

 
13 (6.5) 
1 (2.2) 

1.361 0.243 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ระดบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มี/มีปัญหา             
ระดบันอ้ย 

n (%) 

มีปัญหาระดบั                        
ปานกลางถึงระดบัมาก 

n (%) 
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว    
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ 
เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 

  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ 
เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนับา้ง
บางเวลา 

  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ 
เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
นอ้ย 

200 (94.8) 
 

26 (89.6) 
 
 

7 (100.0) 

11 (5.2) 
 

3 (10.4) 
 
 

0 (0.0) 

1.689 0.430 

*p<0.05 
 

ตารางท่ี 26 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับปัญหาด้านการเรียนในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นการเรียน 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
189 (94.5) 
21 (87.5) 

13 (100.0) 
10 (100.0) 

 
11 (5.5) 
3 (12.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

3.488 0.322 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นการเรียน 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
201 (93.9) 
23 (100.0) 

7 (87.5) 
2 (100.0) 

 
13 (6.1) 
0 (0.0) 

1 (12.5) 
0 (0.0) 

2.267 0.519 

สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 

 
222 (94.1) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 

 
14 (5.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.692 0.708 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก   
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

 
4 (100.0) 
88 (91.7) 
92 (96.8) 
25 (96.2) 
24 (92.3) 

 
0 (0.0) 
8 (8.3) 
3 (3.2) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 

2.996 0.558 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
186 (93.0) 
47 (100.0) 

 
14 (7.0) 
0 (0.0) 

3.488 0.062 

ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว   
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
บา้งบางเวลา 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
นอ้ย 

 
200 (94.8) 
26 (89.7) 

 
7 (100.0) 

 
11 (5.2) 
3 (10.3) 

 
0 (0.0) 

1.689 0.430 

*p<0.05 
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ตารางท่ี 27 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นครอบครัวกบัปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็กในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
196 (98.0) 
24 (100.0) 
13 (100.0) 
10 (100.0) 

 
4 (2.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.955 0.812 

อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
212 (99.1) 
21 (91.3) 
8 (100.0) 
2 (100.0) 

 
2 (0.9) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

8.023 0.046* 

สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 

 
232 (98.3) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 

 
4 (1.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.190 0.910 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก 
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

 
4 (100.0) 
93 (96.9) 

95 (100.0) 
25 (96.2) 

26 (100.0) 

 
0 (0.0) 
3 (3.1) 
0 (0.0) 
1 (3.8) 
0 (0.0) 

4.233 0.375 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
197 (98.5) 
46 (97.9) 

 
3 (1.5) 
1 (2.1) 

0.094 0.759 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
บา้งบางเวลา 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
นอ้ย 

 
207 (98.1) 
29 (100.0) 

 
7 (100.0) 

 
4 (1.9) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

0.694 0.707 

*p<0.05 
 

ตารางท่ี 28 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นครอบครัวกบัปัญหาดา้นอารมณ์ในเด็กวยัเรียนโรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นอารมณ์ 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
198 (99.2) 
24 (100.0) 
13 (100.0) 

9 (90.0) 

 
2 (0.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (10.0) 

6.965 0.073 

อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
211 (98.6) 
23 (100.0) 
8 (100.0) 
2 (100.0) 

 
3 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.468 0.926 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นอารมณ์ 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 

 
233 (98.7) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 

 
3 (1.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.142 0.932 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก   
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

 
4 (100.0) 
94 (97.9) 
94 (98.9) 

26 (100.0) 
26 (100.0) 

 
0 (0.0) 
2 (2.1) 
1 (1.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1.313 0.859 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
198 (99.0) 
46 (97.9) 

 
2 (1.0) 
1 (2.1) 

0.403 0.525 

ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว   
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
บา้งบางเวลา 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
นอ้ย 

 
209 (99.1) 
28 (96.6) 

 
7 (100.0) 

 
2 (0.9) 
1 (3.4) 

 
0 (0.0) 

1.417 0.492 

*p<0.05 
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ตารางท่ี 29 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านครอบครัวกับปัญหาด้านการปรับตัวในเด็กวยัเรียน
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ (n=247) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นการปรับตวั 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
รายได้ครอบครัว 
  9,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

 
198 (99.2) 
24 (100.0) 
13 (100.0) 

9 (90.0) 

 
2 (0.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (10.0) 

6.965 0.073 

อาชีพผู้ปกครองเด็ก 
  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
211 (98.6) 
23 (100.0) 
8 (100.0) 
2 (100.0) 

 
3 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.468 0.926 

สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั 
  บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 

 
233 (98.7) 
8 (100.0) 
3 (100.0) 

 
3 (1.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.142 0.932 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก   
  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตรี 

 
4 (100.0) 
94 (97.9) 
94 (98.9) 

26 (100.0) 
26 (100.0) 

 
0 (0.0) 
2 (2.1) 
1 (1.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1.313 0.859 

ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว 
  ครอบครัวขยาย 

 
198 (99.0) 
46 (97.9) 

 
2 (1.0) 
1 (2.1) 

0.403 0.525 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัญหาดา้นการปรับตวั 𝑥2 
 
 

 

P-value 
ไม่มีปัญหา  

n (%) 
มีปัญหา  

n (%) 
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว   
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
บา้งบางเวลา 
  ใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั
นอ้ย 

 
209 (99.1) 
28 (96.6) 

 
7 (100.0) 

 
2 (0.9) 
1 (3.4) 

 
0 (0.0) 

1.417 0.492 

*p<0.05 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยั เรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ มีวตัถุประสงค์ในวิจยัเพื่อประเมินปัจจยัด้านตวัเด็กวยัเรียน ด้านครอบครัว และ
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน
ดา้นครอบครัว กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ 
 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียน อายุ 6 ถึง 12 ปี หรือนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาท่ีเข้าระบบการศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ  
จ านวน 247 คน ใช้เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบ ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ปัจจยัดา้นครอบครัว และแบบทดสอบภาวะสุขภาพจิต ผูว้ิจยัสามารถสรุปและ
อภิปราผลการศึกษาการส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง 
จงัหวดัสมุทรปราการ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

สรุปการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
  เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.6 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
49.4 อายุระหว่าง 6-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และอายุระหว่าง 10-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3  
ส่วนใหญ่มีจ านวนพี่น้อง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 ล าดบัรองลงมีจ านวนพี่น้อง 3 คน ขึ้นไป และ
ไม่มีพี่นอ้ง คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 25.9 ตามล าดบั เป็นบุตรล าดบัท่ี 1-6 คิดเป็นร้อยละ 45.3 37.7 
11.3 3.6 1.2 และ 0.8 ตามล าดบั ก าลงัศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 คิดเป็นร้อยละ 15.4 
15.4 21.9 15.0 17.8 และ 14.6 คน ตามล าดับ มีผลการเรียนมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 3.00-4.00  
คิดเป็นร้อยละ 51.4 อยูร่ะหวา่ง 2.00-2.99 คิดเป็นร้อยละ 43.3 และอยูร่ะหวา่ง 0.00-1.99 คิดเป็นร้อย
ละ 5.3 
 2. ปัจจัยด้านครอบครัว 
  ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ียมากท่ีสุดต่อเดือนท่ี 9,000-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.0 
ล าดบัรองลงมาครอบครัวมีรายได ้15,001-20,000 บาท 20,001-30,000 บาท และมากกวา่หรือเท่ากบั 
30, 001 บ าท  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  81. 0 9. 7 5. 3 แ ล ะ  4. 0 ต ามล า ดับ  อ า ชีพผู ้ป กครอง เ ด็ ก 
ส่วนใหญ่ คือ รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 86.6 ล าดบัรองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 
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9.3 ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 3.2 และอาชีพอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีสถานภาพครอบครัวบิดา-มารดา อาศยัอยู่ร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 95.5 บิดา-
มารดา หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 3.2 บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 1.2 
ผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.9 ล าดบัรองลงมา
จบการศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ปริญญาตรี ไม่ไดรั้บการศึกษา และ 
สูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 38.5 10.5 10.5 1.6 และ 0.0 ตามล าดบั มีลกัษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดียว คิดเป็นร้อยละ 81.0 และครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 19.0  นอกจากนั้นยงัพบว่า 
ครอบครัวของเด็กวยัเรียนส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนั
และกนัในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 85.4 ให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนับา้งบางเวลา 
คิดเป็นร้อยละ 11.7 และใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 2.8 
 
ปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
 จากค าถามการวิจยัขอ้ท่ี 1 พบว่า เด็กวยัเรียนในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต าบลบางเมือง  
ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 91.5 มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 8.5 แบ่งเป็น
เด็กวยัเรียนเพศชาย มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 38.1 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.9 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Winatpatthama, C, (2564) ไดศึ้กษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตใน
เด็กและวยัรุ่นในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19: การทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า ผูห้ญิง มี
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลสูงกว่าเม่ือเทียบกบัเด็กและผูช้าย และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ UNICEF Thailand, (2565) ได้ส ารวจภาวะสุขภาพจิตนักเรียนทัว่โลกของประเทศ
ไทย (Global School-based Student Survey) พบว่า สัดส่วนของเด็กและวยัรุ่น  มีความกังวลใน
เด็กหญิงร้อยละ 20.0 เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กชาย ร้อยละ 12.5  
 และเม่ือจ าแนกตามปัญหาภาวะสุขภาพจิต พบวา่ 
  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกตามปัญหาดา้นการเรียน พบเด็กวยัเรียนในโรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ มีปัญหาดา้นการเรียน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และไม่มี
ปัญหาดา้นเรียน คิดเป็นร้อยละ 94.3 
  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก พบเด็กวยัเรียนในโรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ อยู่ในกลุ่มเด็กมีปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 และอยูใ่นกลุ่มปกติ ไม่มีปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก คิดเป็นร้อยละ 98.8  
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  ปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ าแนกตามปัญหาดา้นอารมณ์และปัญหาดา้นการปรับตวั 
พบเด็กวยัเรียนในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ อยู่ในกลุ่มปกติ ไม่มี
ปัญหาดา้นอารมณ์และปัญหาดา้นการปรับตวัของเด็กวยัเรียน คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 และเม่ือจ าแนกปัญหาภาวะสุขภาพจิตตามหลักเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ทวีศกัด์ิ (2560) โดยแบ่งปัญหาภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ปัญหาดา้น  การ
เรียน ได้แก่ ปัญหาภาวะเรียนรู้ช้า ปัญหาภาวะแอลดี ปัญหาภาวะสมาธิสั้ น และปัญหาภาวะ 
ออทิสติก 2) ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก ไดแ้ก่ ปัญหาภาวะเด็กพฤติกรรมเกเร และปัญหาภาวะเด็ก
พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง 3) ปัญหาดา้นอารมณ์ และ 4) ปัญหาดา้นการปรับตวั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแปร
ผลท่ีจุดตดั (Cut point (รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.2-3.4) พบว่า เด็กวยัเรียนในโรงเรียนอนุบาล
เทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต รายละเอียดดงัน้ี 
  ปัญหาดา้นการเรียน ไดแ้ก่ 1) เด็กวยัเรียนมีปัญหาภาวะเรียนรู้ช้า คิดเป็นร้อยละ 
24.3  2) เด็กวยัเรียนมีปัญหาภาวะแอลดี คิดเป็นร้อยละ 24.7 3) เด็กวยัเรียนมีปัญหาภาวะสมาธิสั้น
คิดเป็นร้อยละ 24.7 และ 4) เด็กวยัเรียนมีปัญหาภาวะออทิสติก คิดเป็นร้อยละ 7.3  
  ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก ไดแ้ก่ 1) เด็กวยัเรียนอยูใ่นกลุ่มเส่ียงมีปัญหาพฤติกรรม
เกเร คิดเป็นร้อยละ 4.0 และอยูใ่นกลุ่มมีปัญหาพฤติกรรมเกเร คิดเป็นร้อยละ 4.0 และ 2) เด็กวยัเรียน
อยูใ่นกลุ่มเส่ียงมีปัญหาพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง คิดเป็นร้อยละ 1.2 และอยูใ่นกลุ่มมีปัญหาพฤติกรรมอยู่
ไม่น่ิง คิดเป็นร้อยละ 0.4  
  ปัญหาดา้นอารมณ์ พบเด็กวยัเรียนอยูใ่นกลุ่มเส่ียงมีปัญหาดา้นอารมณ์ คิดเป็นร้อย
ละ 9.7 และอยูใ่นกลุ่มมีปัญหาดา้นอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 1.2  
  ปัญหาดา้นการปรับตวั พบเด็กวยัเรียนมีปัญหาดา้นการปรับตวั คิดเป็นร้อยละ 1.2  
 สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์สุขภาพท่ี 6 (2562) ได้ศึกษาสรุปผลการด าเนินงาน
สุขภาพจิตเด็กวยัเรียน: การช่วยเหลือเด็กนกัเรียนท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ พบวา่
เด็กมีความเส่ียงในดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ จ านวน 2,432 คน และเม่ือแบ่งกลุ่มปัญหาสุขภาพจิต
เด็กวยัเรียน พบ เด็กกลุ่มเส่ียงมีปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 7.0 ปัญหาทางอารมณ์ ร้อยละ 8.8 ปัญหา
การเรียนรู้ ร้อยละ 10.0 ปัญหาแอลดี ร้อยละ 7.7 ปัญหาออทิสติก ร้อยละ 2.3 และความฉลาด 
ทางอารมณ์ ร้อยละ 22.9 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวเด็กวัยเรียน ด้านครอบครัว กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัย
เรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 1. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็กกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียน
อนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุจ านวนพี่นอ้ง 
บุตรล าดบัท่ี ระดบัการศึกษา และผลการเรียน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต  
 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน 
โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว 
อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ลักษณะครอบครัว และ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต  
 ทั้ ง น้ีสามารถอธิบายได้ว่า เ ด็กวัยเ รียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง อยู่ใน
สภาพแวดลอ้มและบริบทของครอบครัว ชุมชน ต าบล อ าเภอ ท่ีมีความเจริญและเทคโนโลยท่ีีเขา้มา
ในพื้นท่ีท่ีคลา้ยคลึงกนั และอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนั จึงมีการปรับตวัและเร่ืองท่ีตอ้งเผชิญปัญหาในการ
ด าเนินชีวิตคล้าย ๆ กัน เช่น ปัจจยัด้านตัวเด็ก ปัจจยัด้านครอบครัว เร่ืองการเรียน การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเตรียมตวัสอบแข่งขนัเขา้โรงเรียนในระดบัท่ีสูงขึ้น รวมทั้ง
ยงัมีกิจกรรมและอยูใ่นสภาพแวดลอ้มครอบครัว โรงเรียนท่ีคลา้ยคลึงกนั จึงท าให้ปัจจยัดา้นตวัเด็ก
ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อปัญหาภาวะสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนัออกไปตามปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียนและ
ปัจจยัดา้นครอบครัว 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นตวัเด็ก ปัจจัยดา้นครอบครัว กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
จ าแนกปัญหาภาวะสุขภาพจิต โดยแบ่งปัญหาภาวะสุขภาพจิต ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  
1) ปัญหาดา้นการเรียน 2) ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 3) ปัญหาดา้นอารมณ์ และ 4) ปัญหาดา้นการ
ปรับตวั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ปรากฏดงัน้ี 
  ปัญหาดา้นการเรียน พบว่า ผลการเรียน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นตวัเด็ก มีความสัมพนัธ์
กบัปัญหาดา้นการเรียน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p=0.000) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแตกต่างกนั 
ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร ของแกมแกว้ โบษกรนฏั (2560) ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียนท่ีมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่างกนัมีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และนราสินี เหลืองทองค า และกมล โพธิเย็น (2560)  ได้ท าการวิจยัสุขภาพจิตของนักเรียนใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบว่านักเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีแตกต่างกัน   
มีสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิ 
ทางการเรียนตั้งแต่ 3.00 ขั้นไป มีสุขภาพจิตสูงกว่านกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่ากว่า 3.00 
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และปัจจยัดา้นตวัเด็กอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ จ านวนพี่น้อง บุตรล าดบัท่ี และระดบัการศึกษา ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นการเรียน และในส่วนของปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว 
อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษาของผูป้กคอง ลกัษณะครอบครัว และ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นการเรียน 
  ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก พบว่า เพศ ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นตวัเด็ก มีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (p=0.041) สอดคลอ้งกบัการวิจยั
ของนราสินี เหลืองทองค า และกมล โพธิเย็น (2560) ได้ท าการวิจัยสุขภาพจิตของนักเรียนใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบว่า นกัเรียนท่ีผูป้กครองมีอาชีพท่ีแตกต่าง
กนัมีสุขภาพจิตแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยนกัเรียนท่ีผูป้กครองมีอาชีพ
รับจ้าง มีสุขภาพจิตต ่ากว่าอาชีพอ่ืน ๆ และปัจจัยด้านครอบครัวอ่ืน ๆ ได้แก่ รายได้ครอบครัว 
สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษาของผูป้กครอง ลักษณะครอบครัว และความสัมพนัธ์ของ
สมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 
  ปัญหาดา้นอารมณ์และปัญหาดา้นการปรับตวั พบว่า ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุจ านวนพี่นอ้ง บุตรล าดบัท่ี ระดบัการศึกษา และผลการเรียน รวมถึงปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ 
รายไดค้รอบครัว อาชีพผูป้กครองเด็ก สถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ลกัษณะ
ครอบครัว และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นอารมณ์และ
ปัญหาดา้นการปรับตวั 
 การวิจัยการส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบจุดอ่อนของเด็กวยัเรียนหรือเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีมีอายุ 
6 ถึง 12 ปี มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น คือ อาจมีภาวะเครียด และมีความวิตกกังวลต่อปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต  ท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ เม่ือเด็กวยัเรียนมีภาวะเครียด หรือมีความวิตกกงัวลใจ อาจส่งผลให้
ร่างกายมีอาการปวดศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว มีปัญหาในการนอนหลับ รู้สึกเหน่ือยหรือไม่มีแรง  เกิด
อารมณ์หงุดหงิดง่าย หรือไม่อยากพูดคุยกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงอาการแสดงดงักล่าวขึ้นอยู่กบัสภาวะจิตใจ
ของบุคคล และอาจส่งผลให้การเขา้ร่วมกิจกรรมครอบครัว สัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว
ให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั หรือกิจกรรมทางสังคมน้อยลง ท าให้การด าเนิน
ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม เก็บตวัมากขึ้น เพราะกลวัการตอบค าถามจากบุคคลในครอบครัว และสังคม  
 ดงันั้น การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ ในคร้ังน้ีช่วยเพิ่มจุดแข็งและโอกาสในการค้นหาปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็ก 
วยัเรียน เป็นการเพิ่มโอกาส และเร่ิมตน้การเฝ้าระวงั ช่วยเหลือเด็กวยัเรียนท่ีรวดเร็วและครอบคลุม
มากท่ีสุด เพื่อไม่ใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมา และจะเห็นไดว้า่ การทดสอบภาวะสุขภาพจิตเด็ก
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วยัเรียน ไม่สามารถสรุปไดว้่าเด็กเป็นโรคอะไร หรือมีปัญหาทางสุขภาพจิตแน่นอน และไม่ใช่การ
วินิจฉยัโรคในทางการแพทย ์ตอ้งมีการส่งตรวจประเมินจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือแพทยเ์ฉพาะทาง  
จิตเวชเด็กต่อไป จึงจะสามารถสรุปไดว้่าเด็กมีโรค หรือมีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือไม่ การส ารวจ 
ประเมิน และคดักรองปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนจึงมีความจ าเป็น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิจยัในคร้ังน้ี ยงัสามารถช่วยให้ผูเ้ช่ียวชาญ แพทย ์สามารถวางแผนในการป้องกนั การดูแลเบ้ืองตน้ 
เขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป และยงัช่วยให้ผูป้กครองเด็ก ครูผูดู้แลเด็ก  
ในโรงเรียนสามารถให้ค  าปรึกษา ดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในด้านผูเ้รียน ท่ีมีความตอ้งการพิเศษ
เพิ่มขึ้น ได้แก่ เด็กวยัเรียนกลุ่มท่ีมีความตอ้งการความช่วยเหลือปัญหาด้านการเรียน ปัญหาด้าน
พฤติกรรม ปัญหาดา้นอารมณ์ และปัญหาดา้นการปรับตวั อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในเชิงการน านโยบายไปปฏิบัติใช้ 
  1.1 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน า
ผลการศึกษาน้ีไปเป็นฐานข้อมูลในการประเมินคัดกรองหรือค้นหาปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
ในเด็กวยัเรียนได ้และควรมีการประเมินคดักรองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1-2 คร้ัง หรือตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น เพื่อเป็นคน้หา และเฝ้าระวงัปัญหาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน 
  1.2 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง จดัใหมี้การ
ส่งเสริม ตอบสนองต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อให้เด็กวยัเรียนมีปัญญา อารมณ์ดี และมี
ความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า เพื่อให้สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
เด็กวยัเรียน 
 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  2.1 โรงเรียน ครูผูดู้แลเด็ก ควรจดับรรยากาศในชั้นเรียนให้มีสภาพแวดลอ้มในชั้น
เรียนท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กวยัเรียน ส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการและการเรียนรู้ของ
เด็กวยัเรียนทั้งในดา้นการเรียน พฤติกรรม อารมณ์ และการมีส่วนร่วมในการปรับตวั  
  2.2 ผูป้กครอง ครู หรือผูดู้แลเด็กวยัเรียน ควรมีการประเมินคดักรองเด็กวยัเรียนซ ้ า 
อย่างน้อยเดือนละ 1-2 ค ร้ัง เ ม่ือพบว่าเด็กวัยเ รียนมีพฤติกรรมหรืออาการแสดงท่ีสงสัย 
ต่อการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิต และมีการก าติดตามการดูแล รักษาพยาบาล และประเมินหรือ 
คดักรองซ ้ า กรณีเด็กวยัเรียนท่ีพบปัญหาภาวะสุขภาพจิต หรือมีความเส่ียง (risk screening) หรือ
สงสัยว่ามีโรคและมีโอกาสเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตหรือปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต มีการก าหนดแนวทางการส่งต่อ การดูแล รักษาพยาบาล ให้ไดรั้บค าแนะน าและได้เขา้
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รับการรักษาตามกระบวนการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อลดปัจจยัเส่ียงนั้นต่อไป หรือควรมีการ
พฒันาระบบช่วยเหลือในระดบัครอบครัว โรงเรียน และระบบสาธารณสุข 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.1 ควรศึกษาวิจัยโปรแกรมพัฒนาภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน รวมถึง
โปรแกรมการกระตุน้พฒันาการเด็กวยัเรียนท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตเฉพาะดา้นปัญหา เช่น ปัญหา
ภาวะเรียนรู้ชา้ ปัญหาภาวะแอลดี ปัญหาภาวะสมาธิสั้น ปัญหาภาวะออทิสติก ปัญหาพฤติกรรมเกเร 
อยูไ่ม่น่ิง เป็นตน้ เพื่อลดอตัราการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนในอนาคต 
  3.2 ควรศึกษาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคม เช่น บริบทสังคม
สภาพแวดลอ้ม ดา้นส่ือเทคโนโลยี เช่น ส่ือออนไลน์ เทคโนโลยี กบัภาวะสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน 
หรือปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากเด็กวยัเรียนแต่ละคนมีบริบท สังคมคม สภาพแวดลอ้ม  
ความเป็นอยู ่รวมถึงโอกาสในการเขา้ถึงส่ือออนไลน์ เทคโนโลย ีท่ีแตกต่างกนั 
  3.3 ควรเลือกกลุ่มตวัอย่างเด็กวยัเรียนในกลุ่มเฉพาะมาศึกษาให้มีความเหมาะสม
กบัปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต เช่น เด็กวยัเรียนท่ีมีผลการเรียนท่ีแตกต่างกนั 
การศึกษากบัผูป้กครอง ครู หรือบุคลากรทางการศึกษา ท่ีมีความใกลชิ้ดกบัเด็ก วยัเรียนไม่นอ้ยกวา่ 
2 เดือน เพื่อใหส้ามารถเลือกการประเมิน คดักรอง ท่ีเหมาะสมกบัเด็กวยัเรียนกลุ่มนั้นไดม้ากยิง่ขึ้น 
  3.4 เพื่อให้การประเมิน คดักรองปัญหาภาวะสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนครอบคลุมถึง
การประเมินระดบัความสามารถของสมองและจิตใจในมิติต่าง ๆ การพิจารณาเคร่ืองมือคดักรอง
ปัญหาภาวะสุขภาพจิต ควรเป็นไปตามเกณฑ์ขอ้ค าถาม การคิดคะแนน และการแปลผลของของ
กรมสุขภาพจิต  
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครืองมือวิจัย 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านท่ี 1 
1.  ช่ือ – สกุลผูท้รงคุณวุฒิ นพวรรณ  ดวงหสัดี 
2.  ต าแหน่งทางวิชาการ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
3.  ต าแหน่งทางบริหาร  ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย  
    จงัหวดัขอนแก่น 
4.  สถานท่ีติดต่อ   ท่ีบา้น : 24/22  ถนนชีท่าขอน ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง  
    จงัหวดัขอนแก่น 40000 
5.  วุฒิการศึกษา 

ระดบั
การศึกษา 

วุฒิการศึกษา วิชาเอก สถาบนั ปีท่ีส าเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2538 
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร 

มหาบณัฑิต 
โภชนการชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2551 

ปริญญาเอก - - - - 
อื่นๆ ศิลปะศาสตรมหาบณัฑิต บริหารการพฒันา มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2541 

 
6.  ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  

6.1  พฤติกรรม ประสบการณ์ และค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
นครขอนแก่น และความคิดเห็นต่อบริการของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองขอนแก่น, พ.ศ. 2541 

6.2  โครงการวิจยัและพฒันาระบบบริการเวชปฏิบติัทัว่ไปในเขตเมือง และชนบท พ.ศ. 2542 
6.3  การศึกษาความคิดเห็น และความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการสุขภาพด่านแรกในเขต

เทศบาลเมืองนครขอนแก่น: พ.ศ. 2542 
6.4  การศึกษาความคิดเห็น และความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการสุขภาพคลินิกเอกชนใน

เขตเทศบาลเมืองนครขอนแก่น: พ.ศ. 2542 
6.5  ตน้ทุนต่อหน่วยของศูนยสุ์ขภาพชุมชน CUP โรงพยาบาลขอนแก่น, พ.ศ. 2545  
6.6  ภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการครอบครัวเก็บขยะ ในชุมชนแออดัเมืองขอนแก่น, 2550 
6.7  ความรุนแรงในครอบครัวชุมชนแออดัเมืองขอนแก่น , 2550 

7.  ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  
ท่ีปรึกษางานวิจยันกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย     
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ธญัลกัษณ์ ไมตรีแพน, ปิยะรัตน์ บุญมั้ง, นพวรรณ ดวงหสัดี, กีรติ ภูมิผกัแวน่ และณฏัฐ์ชานนัท ์             
วงค์ชาลี. (2564). นวตักรรมเจลไพลลดอาการปวดเม่ือยจากการท างานในพื้นท่ีต าบลบา้น
หวา้ อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น.ใน รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ
ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีและนวัตกรรม คร้ังท่ี 3 ประจ าปี 2564, 26 มีนาคม 2564. เลย : 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย. 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านท่ี 2 
1.  ช่ือ – สกุลผูท้รงคุณวุฒิ   ดร. กีรติ  ภูมิผกัแว่น 
2.  สถานท่ีติดต่อ   สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์ประยกุต ์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 
เลขท่ี 234 ถนน เลย-เชียงคาน ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง  
จงัหวดัเลย 42000                          

3. วุฒิการศึกษา 
ระดบั

การศึกษา 
วุฒิการศึกษา วิชาเอก สถาบนั ปีท่ีส าเร็จ

การศึกษา 
ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบณัฑิต  

(วท.บ.) 
สาธารณสุขศาสตร์ 
(วิทยาศาสตร์
สุขาภิบาล) 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2549 

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  
(วท.ม.) 

วิทยาการระบาด มหาวิทยาลยัมหิดล 2552 

ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บณัฑิต (ส.ด.) 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2558 

อื่นๆ - - - - 

 
4.  ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  

4.1  Risk factors for cholangiocarcinoma in Khon Kaen, Thailand: a nested case-control study. K 
Poomphakwaen, S Promthet, S Kamsa-Ard, P Vatanasapt, Asian. 

4.2  Risk factors for colorectal cancer in Thailand. K Poomphakwaen, S Promthet,  
K Suwanrungruang, S Kamsa-ard, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 16 (14), 6105-6109. 
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4.3  XRCC1 gene polymorphism, diet and risk of colorectal cancer in Thailand.  
K Poomphakwaen, S Promthet, K Suwanrungruang, P Chopjitt, Asian Pacific Journal of Cancer 
Prevention 15 (17), 7479-7486. 

4.4  Lack of association between an XRCC1 gene polymorphism and colorectal cancer survival in 
Thailand. P Siewchaisakul, K Suwanrungruang, K Poomphakwaen, S Wiangnon, Asian Pacific 
Journal of Cancer Prevention 17 (4), 2055-2060. 

4.5  Application for simulating public health problems during floods around the Loei River in 
Thailand: the implementation of a geographic information system and structural equation T 
Boonnuk, K Poomphakwaen, N Kumyoung. BMC public health 22 (1), 1-12. 
5.  ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  

ท่ีปรึกษางานวิจยันกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย เร่ือง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสุขาภาพจิตของผูสู้งอาย ุในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา ไวรัส 2019 
(COVID-19) ต าบลศรีสองรัก อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านท่ี 3 
1.  ช่ือ – สกุลผูท้รงคุณวุฒิ นางละออ  ประเทืองจิตร์ 
2.  ต าแหน่งทางวิชาการ  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
3.  ต าแหน่งทางบริหาร    หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
4.  สถานท่ีติดต่อ   ท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ  
    19 ซ 35 อศัวนนท ์ต.ปากน ้า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 
5.  วุฒิการศึกษา 

ระดบั
การศึกษา 

วุฒิการศึกษา วิชาเอก สถาบนั ปีท่ีส าเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบณัฑิต สุขศึกษา ม.รามค าแหง 2533 
ปริญญาโท ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สุขศึกษา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ- 

ประสานมิตร 
2540 

ปริญญาเอก - - - - 
อื่นๆ - - - - 
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6.  ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  
6.1  รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวยัและยาเสพติตตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2555 และตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2560-ปัจจุบนั 
6.2  รับผิดชอบศูนยพ์ึ่งได ้OSCC ปี พ.ศ. 2545-2555 และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-ปัจจุบนั 
6.3  รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในสถานศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2555 และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-

ปัจจุบนั 
7.  ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวิทยานิพนธ์  

7.1  ไดรั้บรางวลัการด าเนินงานสุขภาพจิตดีเด่น ประเภทส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  อนัดบั 
1 ของประเทศ ปี พ.ศ. 2548 โดยได้รับโล่ ฯพณฯ ท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  

7.2  ไดรั้บรางวลับุคคลดีเด่นแห่งปีประจ าปี พ.ศ. 2555 ดา้นการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตชุมชน รางวลัเกียรติยศนายแพทยอุ์ดมลกัษณวิจารณ์ โดยไดรั้บประทานรางวลั
จากทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกญัญา สิริวฒันาพรรณวดี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ค าช้ีแจง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินปัจจยัดา้นตวัเด็กวยัเรียน ดา้นครอบครัว ภาวะสุขภาพจิต

ในเด็กวยัเรียน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตวัเด็กวยัเรียน และด้านครอบครัว กับปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน.ของโรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ และเพื่อใชเ้ป็นส่วนหน่ึง
ของการจัดท าวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอก/กลุ่มวิชา บริหารสาธารณสุข สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โดยมีแบบสอบถามและแบบทดสอบอยู ่3 ตอน ดงัน้ี 
1.  แบบสอบถามปัจจัยด้านตัวเด็ก จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุจ านวนพ่ีนอ้ง บุตรล าดบัท่ี ระดบั

การศึกษา และผลการเรียน 
2.  แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว จ าวน 6 ข้อ ได้แก่ รายได้ครอบครัว อาชีพผูป้กครอง 

สถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก ลกัษณะครอบครัว  
และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวแบบทดสอบปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็กวยัเรียน จ านวน 10 ขอ้ 

3.  แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต จ านวน 9 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบปัญหาดา้นการเรียน จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็กวยัเรียน จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบปัญหาดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบปัญหาดา้นการปรับตวั จ านวน 5 ขอ้ 
 

 
 
 

นางสาวสุภาภรณ์  สังขท์อง 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

กลุ่มวิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เลขท่ีแบบสอบถาม                    .. 
วนัท่ี     เดือน             พ.ศ. 2566 
 

 

แบบสอบถามและแบบทดสอบ 
เร่ือง การส ารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน  

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

ขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างมากท่ีเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีนี้ด้วย ผู้วิจัยรับรองว่าจะ
เก็บข้อมูลท่ีได้จากท่านไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะการสรุปผลภาพรวมของการศึกษาหรือ
เปิดเผยต่อคณะกรรมการการศึกษา คณะอาจารย์ท่ีมีความเกี่ยวข้องในการดูแล ก ากับการวิจัยเท่านั้น 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามปัจจัยด้านตัวเด็ก 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก 
เขียนได ้ใหผู้ป้กครองเด็กเป็นผูส้ัมภาษณ์เด็กและลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบสอบถาม
และแบบทดสอบ 

1.1 เพศ 
  ชาย   หญิง 

1.2 อาย ุ                      ปี 
1.3 จ านวนพี่นอ้ง 

  1  คน    2  คน   3 คนขึ้นไป  
1.4 บุตรล าดบัท่ี                         . 
1.5 ระดบัการศึกษา  

  ประถมศึกษาปีท่ี 1   ประถมศึกษาปีท่ี 2       
  ประถมศึกษาปีท่ี 3   ประถมศึกษาปีท่ี 4 
  ประถมศึกษาปีท่ี 5   ประถมศึกษาปีท่ี 6 

1.6 ผลการเรียน  
  0.00-1.99    2.00-2.99   3.00-4.00 

 

ตอนที่ 2  ปัจจยัด้านครอบครัว 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก 
เขียนได ้ใหผู้ป้กครองเด็กเป็นผูส้ัมภาษณ์เด็กและลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบสอบถาม
และแบบทดสอบ 

2.1 รายไดค้รอบครัว 
  9,000-15,000 บาท   15,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท   มากกวา่หรือเท่ากบั 30,001 บาท 

2.2 อาชีพผูป้กครอง 
  รับจา้ง      ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 
  ขา้ราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ   อ่ืน ๆ ระบุ                       .  

2.3 สถานภาพครอบครัว 
  บิดา-มารดา อยู่ร่วมกนั   บิดา-มารดา หยา่ร้าง 
  บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต    
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2.4 ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็ก 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา    ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา     อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรี     สูงกวา่ปริญญาตรี 

2.5  ลกัษณะของครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว     ครอบครัวขยาย 

2.6 ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
  สมาชิกในครอบครัวใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัดี 
  สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนับา้งบาง

เวลา 
  สมาชิกในครอบครัวใหค้วามสนใจ ไวว้างใจ เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนันอ้ย 

 
ตอนที่ 3  แบบทดสอบปญัหาภาวะสุขภาพจิต 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต 
คำชี้แจง :  กรุณาทำเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องตามลักษณะ อาการหรือพฤติกรรมของท่าน เพียง
คำตอบเดียวในทุกข้อคำถาม กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ให้ผู้ปกครองเด็กเป็นผู้สัมภาษณ์เด็ก
และลงบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริงในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบปัญหาภาวะสุขภาพจิต ที่ตนเองหรือเด็กที่สังเกตลักษณะ อาการหรือพฤติกรรม
ที่เด็กนักเรียนแสดงบ่อย ๆ โดยถือเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

  น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
  น้อย  ให้  2  คะแนน 
  ปานกลาง ให้  3  คะแนน 
  มาก  ให้  4  คะแนน 
  มากที่สุด ให้  5  คะแนน 

 

ข้อที ่ ภาวะสุขภาพจิต 
เกณฑ์การประเมนิ 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนที่ได้ 

5 4 3 2 1  
1 ฉนัมีความสุขเวลาท่ีไดท้  ากิจกรรมกบัคนในครอบครัว       
2 ฉนัมีเพื่อนเล่น“เป็นกลุ่ม”เวลาท่ีอยูบ่า้น/โรงเรียน       
3 ฉนัมีความสุขเวลาท่ีไดรั้บค าชมจากผูใ้หญ่       
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ข้อที ่ ภาวะสุขภาพจิต 
เกณฑ์การประเมนิ 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนที่ได้ 

5 4 3 2 1  
4 ฉนัมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรง       
5 เวลารู้สึกโกรธ ไม่สบายใจ ฉนัมีวิธีท่ีท าให้ฉนัรู้สึก 

ดีขึ้น 
      

6 ฉนัรู้สึกอบอุ่นและปลอดภยัเวลาอยูท่ี่บา้น/โรงเรียน       
7 ฉนัรู้จกัและสนิทสนมกบัเพื่อนบา้น/คุณครูท่ีโรงเรียน       
8 ฉนัจดัการตวัเองไดเ้วลาท่ีมีความทุกข ์       
9 ฉนัชอบสนุกอยูก่บัเพื่อน ๆ        

(คัดลอกและปรับปรุงจากแบบประเมินความสุขของเด็กประถมศึกษา (Elementary Child Happiness: 
ECH-Thai 9) สำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สำนัก 4) 

 
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบปัญหาดา้นการเรียน 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องท่ีตรงตามอาการ พฤติกรรม ของท่าน เพียงค าตอบ
เดียวในทุกขอ้ค าถาม กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก เขียนไดใ้หผู้ป้กครองเด็กเป็นผูส้ัมภาษณ์เด็กและ
ลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบดา้นปัญหาการเรียน ท่ีตนเองหรือเด็กท่ีสังเกตลกัษณะหรือพฤติกรรมหรือ
ปัญหาดา้นการเรียนท่ีเด็กนกัเรียนแสดงบ่อย ๆ ในช่วงปีการศึกษาน้ี โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี  

  ใช่  หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดว่าถูกตอ้ง 
  ไม่ใช่ หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดว่าไม่ถูกตอ้ง 
 

ข้อที่                  ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
เกณฑ์การประเมิน (ส าหรับผู้วิจัย) 

คะแนนท่ีได้ ใช่  ไม่ใช่  
1 ชอบลืมง่าย จ าในส่ิงท่ีเพิ่งเรียนไปไม่ได ้    
2 สรุปใจความส าคญัของเน้ือหาท่ีเรียนไม่ได ้    
3 ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย    
4 อ่านหนงัสือผิดบ่อย ๆ หรืออ่านหนงัสือไม่ได ้    
5 เขียนพยญัชนะหรือตวัเลขท่ีคลา้ยกนัสลบักนั 

เช่น ม-น, ด-ค 
   

6 ค านวณ บวก ลบ คูณ หาร ไม่ได ้    
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ข้อที่                  ลกัษณะ/ พฤติกรรม 
เกณฑ์การประเมิน (ส าหรับผู้วิจัย) 

คะแนนท่ีได้ ใช่  ไม่ใช่  
7 ชอบลุกจากท่ีนัง่เวลาอยูใ่นห้องเรียน    
8 ลืมง่าย ชอบท าของหายบ่อย ๆ     
9 ไม่มีสมาธิในการเรียน หรือเรียนไดแ้ค่ช่วงสั้น ๆ    
10 ชอบแยกตวัอยูค่นเดียว เล่นคนเดียว    
11 ไม่ชอบสบตาผูอ่ื้น     
12 ชอบสะบดัมือ เล่นมือตนเอง    

(คดัลอกและปรับปรุงจากสถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต) 
 
ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบปัญหาดา้นพฤติกรรมเด็ก 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องท่ีตรงตามอาการ พฤติกรรม ของท่าน เพียงค าตอบ
เดียวในทุกขอ้ค าถาม กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก เขียนไดใ้ห้ผูป้กครองเด็กเป็น ผูส้ัมภาษณ์เด็ก
และลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบทดสอบ 

แบบสอบถามปัญหาด้านพฤติกรรม ท่ีสังเกตลักษณะหรือพฤติกรรมหรือปัญหาด้าน
พฤติกรรมท่ีท่านหรือเด็กในความดูแลของท่านแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยถือเกณฑ ์
ดงัน้ี  
 ใช่     หมายถึง  เกิดขึ้นค่อนขา้งบ่อย หรือเกิดขึ้นทุกสัปดาห์ หรือทุกวนั 
 ไม่ใช่  หมายถึง  เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 

หรือไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
 

ข้อที ่ ข้อค าถาม 
เกณฑ์การประเมนิ 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนที่ได้ 

ใช่ ไม่ใช่  
1 ฉนัโกรธรุนแรงและมกัควบคุมอารมณ์ตวัเองไม่ได ้    
2 โดยปกติแลว้ ฉนัไม่ท าตามท่ีคนอื่นบอก    
3 ฉันมีเร่ืองต่อสู้บ่อย  ๆฉันบงัคบัให้คนอื่นท าตามท่ีฉันตอ้งการ

ได ้
   

4 คนอ่ืนชอบบอกว่าฉนัพูดโกหกหรือขี้โกงบ่อยๆ    
5 ฉนัเอาของท่ีไม่ใช่ของฉนั ออกไปจากท่ีบา้น โรงเรียน หรือ

ท่ีอื่นๆ  
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ข้อที ่ ข้อค าถาม 
เกณฑ์การประเมนิ 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนที่ได้ 

ใช่ ไม่ใช่  
6 ฉนัอยูน่ิ่งๆ นานๆ ไม่ได ้    
7 ฉนัชอบหยกุหยิก หรือดิ้นไปมาตลอดเวลา    
8 ฉนัวอกแวกง่าย และไม่มีสมาธิ    
9 ฉนัไม่เคยคิดก่อนท า    
10 ฉนัท างานท่ีท าอยูเ่สร็จ และมีสมาธิดี    

(คดัลอกและปรับปรุงจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2546)  
 

ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบปัญหาดา้นอารมณ์ 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องท่ีตรงตามอาการ พฤติกรรม ของท่าน เพียงค าตอบเดียว
ในทุกขอ้ค าถาม กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก เขียนไดใ้ห้ผูป้กครองเด็กเป็น ผูส้ัมภาษณ์เด็กและ
ลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบปัญหาดา้นอารมณ์ท่ีสังเกตลกัษณะหรือพฤติกรรมท่ีท่านหรือเด็กในความ
ดูแลของท่านแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี  

ใช่   หมายถึง เกิดขึ้นจริงในทุกคร้ัง หรือไม่ทุกคร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 
ไม่ใช่   หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 

 

ข้อที ่ ข้อค าถาม 
เกณฑ์การประเมนิ 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนที่ได้ 

ใช่ ไม่ใช่  
1 ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง หรือคล่ืนไส้บ่อย ๆ    
2 ชอบคิดมาก กงัวลบ่อย ๆ     
3 รู้สึกไม่มีความสุข เศร้า หรือมกัร้องไห้บ่อย ๆ     
4 ชอบวิตกกงัวลเม่ือตอ้งเจอเหตุการณ์ใหม่ ๆ และมกั

เสียความมัน่ใจง่าย ๆ  
   

5 ตกใจง่าย และหวาดกลวัในทุกเร่ือง     

(คดัลอกและปรับปรุงจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2546 แปลจาก
ตน้ฉบบัแบบทดสอบ Strengths and Difficulties Questionnaire ของ Robert Goodman, 2003) 
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ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบปัญหาดา้นการปรับตวั 
ค าชี้แจง :  กรุณาท าเคร่ืองหมาย (✓) ลงในช่องท่ีตรงตามอาการ พฤติกรรม ของท่าน เพียงค าตอบ
เดียวในทุกขอ้ค าถาม กรณีท่ีเด็กไม่สามารถอ่านออก เขียนไดใ้ห้ผูป้กครองเด็กเป็น ผูส้ัมภาษณ์เด็ก
และลงบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริงในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบปัญหาดา้นการปรับตวัท่ีสังเกตลกัษณะหรือพฤติกรรมท่ีท่านหรือเด็กใน
ความดูแลของท่านแสดงบ่อย ๆ ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี  
 ใช่   หมายถึง เกิดขึ้นจริงในทุกคร้ัง หรือไม่ทุกคร้ัง อาจเกิด 1-2 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 
 ไม่ใช่   หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
เกณฑ์การประเมิน 

(ส าหรับผู้วิจัย) 
คะแนนท่ีได้ 

ใช่ ไม่ใช่  
1 ชอบการอยูค่นเดียว ไม่อยากใหใ้ครมาวุน่วาย    
2 ไม่มีเพื่อน    
3 มีเพื่อนเยอะ เป็นท่ีชอบพอของเด็กคนอ่ืน    
4 ถูกเพื่อนแกลง้ หรือรังแกตลอด    
5 เขา้กบัคุณครู ผูใ้หญ่ ไดดี้กวา่เพื่อน    

(คดัลองและปรับปรุงจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2546 แปลจาก
ตน้ฉบบัแบบทดสอบ Strengths and Difficulties Questionnaire ของ Robert Goodman, 2003) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย และเอกสารอ่ืนที่เกีย่วข้อง 
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ช่ือ-สกุล นางสาวสุภาภรณ์  สังขท์อง 

วัน เดือน ปี เกดิ 25 มิถุนายน 2537 

สถานท่ีเกดิ อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

วุฒิการศึกษา 1)  พ.ศ. 2563 หลกัสูตรรัฐศาสตรบณัฑิต สาขาวิชารัฐศาสตรมหาวิทยาลยั
รามค าแหง  
2)  พ.ศ. 2561 หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 114/21 หมู่ 6 ต าบลบางเมืองใหม่ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดั
สมุทรปราการ 10270 

ผลงานตีพมิพ์ - 

รางวัลที่ได้รับ - 
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