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ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม 

ภาวะบกพรองทางการเรียนรูและภาวะบกพรองทางสติปญญา

จากการสงัเกตพฤตกิรรมโดยครูกบัระดับสตปิญญา (IQ) ของเด็กไทย
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วตัถปุระสงค: ศกึษาความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอโรคสมาธสิัน้ ออทซิมึ ภาวะบกพรองทางการเรียนรู (แอลด)ี 

และภาวะบกพรองทางสติปญญา

วิธีการ: ใชขอมูลจากโครงการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาและความฉลาดทางอารมณเด็กไทยวัยเรียน และ

ปจจยัทีเ่กีย่วของ ป พ.ศ. 2559 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการเรียนรูและ

ภาวะบกพรองทางสติปญญา จากการสงัเกตพฤติกรรมโดยครกูบัระดบัสตปิญญา (IQ) ของเดก็ไทยช้ันประถมศกึษา

ปที่ 1 โดยใชคาอัตราสวนปจจัยเสี่ยง (odds ratio) และรอยละ

ผล: กลุมตัวอยาง 23,641 คน ไดรับการประเมินดวยแบบสังเกตพฤติกรรม สําหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิซึม แอลดี

และเด็กเรียนรูชา 6-12 ป 23,146 คน (รอยละ 97.9) ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการ

เรยีนรูและภาวะบกพรองทางสติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรมโดยครูกบัคาคะแนนระดับสตปิญญา (IQ) มคีวาม

สมัพันธกนั โดยเดก็ทีค่รูสงัเกตพบวามีความเสีย่งตอโรคสมาธิสัน้ ออทซิมึ บกพรองทางการเรยีนรูและบกพรองทาง

สติปญญา มี IQ ตํ่ารอยละ 62.8, 86.2, 60.3 และ 69.4 ตามลําดับ และเด็กท่ีมี IQ ตํ่ามีโอกาสพบความเสี่ยงตอ

ภาวะสมาธิสั้น ออทิซึม บกพรองทางการเรียนรูและบกพรองทางสติปญญามากกวาเด็กท่ีมี IQ ปกติ 7.5 เทา (95% 

CI = 6.813-8.191), 22.9 เทา (95% CI = 17.790-29.585), 7.7 เทา (95% CI = 7.143-8.364) และ 9.7 

เทา (95% CI = 8.687-10.760) ตามลําดับ
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Abstract

Objective: To study the relationship between risk of attention deficit and hyperactivity disorder 

(ADHD), autism spectrum disorder (ASD), learning disorder (LD) and intellectual disability (ID) from 

behavioral observation by teacher and intelligence quotient (IQ) of Thai children in the first year 

of primary schools.

Methods: Data from the national survey of IQ and emotional quotient (EQ) of Thai students and 

associated factors in 2016 were analyzed using descriptive statistics. The risks of ADHD, ASD, LD 

and ID from behavioral observation by teacher were compared between children with low and 

normal IQ using odds ratios.

Results: Of 23,641 first-year primary school students, aged 6-12 years, who were tested for IQ, 

23,146 (97.9%) were assessed with Behavioral Observation Form for ADHD, ASD, LD and slow 

learning by their teachers. It was found that 62.8%, 86.2%, 60.3% and 69.4% of children who 

were at risk of ADHD, ASD, LD and ID by teacher’s observation, respectively, had low IQ. Children 

with low IQ had the risks of ADHD, ASD, LD and ID at 7.5 times (95% CI = 6.813-8.191), 22.9 times 

(95% CI = 17.790-29.585), 7.7 times (95% CI = 7.143-8.364) and 9.7 times (95% CI = 8.687-10.760) 

higher than those with normal IQ, respectively.

Conclusion: Children with risk of ADHD, ASD, LD and ID by teacher’s observation had low IQ.
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บทนํา

เด็กที่มีป ญหาการเรียน ไดแก สมาธิสั้น 

ออทสิตกิ บกพรองทางสตปิญญาและบกพรองในทกัษะ

การเรยีนหรือแอลด ีจะสงผลกระทบตอการเรยีนรูของ

เด็ก มรีายงานวาเด็กออทิสติกพบภาวะบกพรองทางสติ

ปญญารวมดวยรอยละ 31.0-69.0
1-3 

โรคสมาธิสั้น

พบภาวะบกพรองทางสตปิญญารวมดวยรอยละ 15.0-

20.0
4
 เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญาพบวามี

ปญหาพฤติกรรมรวมดวยรอยละ 25.0 และพบมากข้ึน

ตามระดับความรุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญา 

ปญหาพฤติกรรมที่พบ ไดแก ซน อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น 

และพฤติกรรมซ้ํา ๆ กระตุนตนเอง เปนตน
5-7

 สงผล

ใหการดแูลชวยเหลอืเดก็ทีม่คีวามผดิปกตริวมดวยเหลานี้

มีความยุงยากซับซอนมากข้ึน เด็กมีปญหาพฤติกรรม

และอารมณที่ผิดปกติจนสรางปญหาใหกับครอบครัว 

ชุมชน สังคม และประเทศชาติได ครูประจําชั้นมีความ

ใกลชิดกับเด็กนักเรียนและสามารถสังเกตพฤติกรรม

ของเดก็ไดด ีในตางประเทศมกีารใชการสงัเกตพฤตกิรรม

ปญหาการเรียนของเด็กโดยครูมาเปนระยะเวลานาน
8
 

วิธีนี้จะชวยใหครูคนพบเด็กที่มีความเสี่ยงตอปญหา

การเรียนไดเร็วขึ้นและหากสงเด็กเขาสูระบบการดูแล

ช วยเหลือจะช วยให  เด็กสามารถเรียนรู  ได ดีขึ้น 

ลดปญหาพฤติกรรมและอารมณ อยางไรก็ตามยังไมมี

รายงานความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะ

บกพรองทางการเรยีนรูและภาวะบกพรองทางสตปิญญา 

จากการสังเกตพฤติกรรมโดยครูกับระดับสติปญญา 

(IQ) ของเด็กไทย

ป พ.ศ. 2554 กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ไดสํารวจนักเรียนไทยอายุ 6-15 ป ทั่วประเทศพบวามี

ระดับสติปญญา (Intelligence quotient: IQ) เฉลี่ย

เทากบั 98.59 ตํา่กวาคากลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) 

เด็กรอยละ 48.5 มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑตํ่า 

(IQ<100) รวมท้ังพบวาเด็กมีระดับสติปญญาอยูใน

เกณฑบกพรองทางสติปญญา (IQ<70) รอยละ 6.5 

ซึ่งมากกวามาตรฐานสากลที่ไมควรเกินรอยละ 2.0
9 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 

(พ.ศ. 2555-2559)
10
 ไดกาํหนดยทุธศาสตรการพฒันาคน

สู สังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืนโดยมี

เปาหมายของการพัฒนาคือเด็กไทยมีคาเฉล่ียระดับสติ

ปญญาไมตํ่ากวาคากลางมาตรฐานสากลท่ีระดับ 100 

ในปงบประมาณ 2559 ซึง่เปนปสดุทายของแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการสํารวจสถานการณ

ระดบัสตปิญญาและความฉลาดทางอารมณเดก็ไทยวยั

เรียนและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ประจําป 2559 ขึ้น 

โดยทาํการสาํรวจในเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 

กลุมตัวอยางซึ่งเปนตัวแทนในระดับจังหวัด และไดให

ครปูระจาํชัน้สงัเกตพฤติกรรมของเด็กโดยใชแบบสงัเกต

พฤติกรรมสําหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิซึม แอลดีและ

เด็กเรียนรูชา 6-12 ปในการสํารวจดังกลาวดวย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

สัมพันธระหวางความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม 

ภาวะบกพรองทางการเรียนรูและภาวะบกพรองทาง

สติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรมโดยครูกับระดับ

สติปญญา (IQ) เพื่อนําไปสูการวางแผนการดูแลชวย

เหลือเด็กอยางถูกตองเหมาะสมตอไป

วิธีการ

เปนการศึกษาแบบ cross-sectional analytic 

study ใชฐานขอมูลจากโครงการสํารวจสถานการณ

ระดับสติปญญาและความฉลาดทางอารมณเด็กไทย

วัยเรียน และปจจัยท่ีเกี่ยวของ ป พ.ศ. 2559 โดย
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สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานบริหาร

โครงการดําเนินการศึกษาในโรงเรียนทุกสังกัด ทั้งใน

เขตเมืองและนอกเขตเมือง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

ยกเวนสงักัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เก็บขอมลู

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ในชวงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

โดยเขาถึงเฉพาะขอมูลระดับสติปญญาและผลการ

สังเกตพฤติกรรมความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม 

ภาวะบกพรองทางการเรียนรู (แอลดี) และภาวะบกพรอง

ทางสติป ญญาโดยครู รายละเอียดกลุ มตัวอยาง 

การคํานวณกลุมตัวอยางและขั้นตอนการสุมตัวอยาง

รายงานในการศึกษากอนหนาน้ี
11

เครือ่งมอืทีใ่ช ไดแก 1) แบบทดสอบ Standard 

Progressive Matrices (SPM parallel version)
12
 

เพือ่วัดระดบัสติปญญา 2) แบบสังเกตพฤตกิรรมบกพรอง

ทางการเรียนรูสําหรับเด็ก อายุ 6-12 ป พัฒนาโดย 

ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ ในป พ.ศ. 2556
13 
โดย

ใหครูประจําชั้นเปนผูสังเกตและเลือกตอบวา ใช หรือ 

ไมใช ประกอบดวยจํานวนทั้งหมด 40 ขอ โดยแบงขอ

ในแบบสังเกตพฤติกรรมฯ ตามภาวะ ดังนี้ แบบสังเกต

พฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น (Attention Deficit and 

Hyperactivity Disorder: ADHD) จํานวน 10 ขอ; 

แบบสังเกตพฤติกรรมภาวะออทิสติก (Autistic 

Spectrum Disorder) จํานวน 10 ขอ; แบบสังเกต

พฤติกรรมภาวะแอลดี (Learning Disorder: LD) 

จํานวน 10 ขอ; แบบสังเกตพฤติกรรมภาวะเรียนรูชา 

(Slow learning) จํานวน 10 ขอ โดยแบบสังเกต

พฤตกิรรมบกพรองทางการเรยีนรูสาํหรบัเดก็อาย ุ6-12 ป 

ทั้งฉบับมีคา Cronbach’s alpha coefficient 0.85 

สวนที ่1 ภาวะระดับสตปิญญาตํา่กวาเกณฑ (เรยีนรูชา) 

มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.84 

คา Inter-rater reliability เทากับ 0.80 มีจุดตัดที่ 6 

คะแนน มีคาความไวเทากับ 0.85 คาความจําเพาะ

เทากับ 0.76 สวนที่ 2 ภาวะแอลดี มีคา Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.82 คา Inter-rater 

reliability เทากบั 0.87 มจีดุตดัที ่6 คะแนน มคีาความไว

เทากับ 0.84 คาความจําเพาะเทากับ 0.88 สวนที่ 3 

ภาวะสมาธิสั้นมีคา Cronbach’s alpha coefficient 

เทากับ 0.82 คา Inter-rater reliability เทากับ 0.74 

มจีดุตดัท่ี 6 คะแนน มคีาความไว เทากับ 0.96 คาความ

จําเพาะเทากับ 0.71 สวนที่ 4 ภาวะออทิสติกมีคา 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.94 คา 

Inter-rater reliability เทากบั 0.71 มจีดุตดัที ่5 คะแนน 

มีคาความไวเทากับ 0.85 คาความจําเพาะเทากับ 0.7

วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสถิตสิาํเร็จรปู

โดยใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุตฐิานวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการเรียนรู (แอลดี) และ

ภาวะบกพรองทางสติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรม

โดยครกูบัระดบัสตปิญญา (IQ) ของเด็กไทยชัน้ประถม

ศึกษาปที่ 1 โดยใชคาอัตราสวนปจจัยเส่ียง (odds 

ratio) และรอยละโครงรางวิจัยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย สถาบันราชานุกลู

รหัสโครงการ RI 004/2561 วันที่ 20 มีนาคม 2561

ผล

กลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 

มีจํานวนท้ังหมด 24,483 คน เปนเพศชายจํานวน 

12,671 คน (รอยละ 51.8) เพศหญงิ 11,812 คน (รอยละ 

48.2) เปนนักเรียนในอําเภอเมือง 7,032 คน (รอยละ 

28.7) นอกอาํเภอเมอืง 17,083 คน (รอยละ 69.8) และ

ในกรุงเทพมหานคร 368 คน (รอยละ 1.5) แยกตาม

สังกัดโรงเรียน พบวา อยูในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
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คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมากที่สุด จํานวน 

16,566 คน (รอยละ 67.7) รองลงมาคือสงักดัสาํนกังาน

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียนในโครงการสํารวจสถานการณระดับสติปญญาและความฉลาดทาง

อารมณเด็กไทยวัยเรียนและปจจัยที่เกี่ยวของ ประจําป 2559 จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน 

(n=24,483)

สังกัดโรงเรียน จํานวนนักเรียน รอยละ

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 16,566 67.7

เทศบาล 2,217 9.1

กรุงเทพมหานคร 176 0.7

อุดมศึกษา (สาธิต) 61 0.2

เอกชน 5,343 21.8

ตํารวจชายแดน 120 0.5

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของนักเรียนจําแนกตามกลุมของระดับสติปญญา (n=23,641)

กลุมของระดับสติปญญา จํานวน รอยละ

Intellectual disability (65-69) 1,336 5.7

Borderline (70-79) 2,362 10.0

Low average (80-89) 3,692 15.6

Average (90-109) 9,666 40.9

High average (110-119) 3,495 14.7

Superior (120-129) 1,210 5.1

Very superior (130-135) 1,880 8.0

คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 5,343 คน 

(รอยละ 21.8) ดังตารางที่ 1

จากกลุ มตัวอย างท้ังหมด 24,483 คน 

มีจํานวนท่ีสามารถนํามาคํานวณคาระดับสติปญญา

ทัง้หมด 23,641 คน คิดเปนรอยละ 96.6 ผลการศึกษา

พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสติปญญาของกลุมตัวอยาง

เทากับ 98.2 โดยมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 18.2 

จํานวนและรอยละของนักเรียนจําแนกตามกลุมของ

ระดับสติปญญา พบวานักเรียนมีคะแนนระดับสติ

ปญญาอยูในกลุมเกณฑเฉลีย่ 9,666 คน (รอยละ 40.9) 

กลุมตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย 7,390 คน (รอยละ 31.3) และ

กลุมสงูวาเกณฑเฉลีย่ 6,585 คน (รอยละ 27.8) จาํนวน

และรอยละของนักเรียนจําแนกตามกลุมของระดับ

สติปญญา ดังตารางที่ 2

ความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอโรคที่พบในวัยเรียนสี่โรคกับระดับสติปญญา (IQ) นพวรรณ ศรีวงคพานิช และคณะ
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นักเรียนที่นํามาคํานวณคาระดับสติปญญา 

(IQ) 23,641 คนไดรบัการสงัเกตพฤติกรรมสาํหรบัเดก็

สมาธิสัน้ ออทซิมึ แอลด ีและเด็กเรยีนรูชา อาย ุ6-12 ป 

โดยคร ู23,146 คน (รอยละ 97.9) พบวาเดก็ไมมคีวาม

เสีย่งตอการมปีญหาการเรยีน 18,593 คน (รอยละ 80.3) 

มคีวามเสีย่งตอโรคสมาธสิัน้ 2,303 คน (รอยละ 10.0) 

ออทซิมึ 525 คน (รอยละ 2.3) ภาวะบกพรองทางการ

เรียนรู 3,400 คน (รอยละ 14.7) และภาวะบกพรอง

ทางสติปญญา 1,790 คน (รอยละ 7.7) โดยท่ีเด็กมี

ความเสีย่งตอการมปีญหาการเรยีนไดมากกวา 1 ปญหา 

ดังตารางที่ 3 และความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอ

โรคสมาธสิัน้ ออทิซมึ ภาวะบกพรองทางการเรยีนรูและ

ภาวะบกพรองทางสติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรม

โดยครูกับระดับสติปญญา (IQ) ของเด็ก ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการเรียนรู

และภาวะบกพรองทางสติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรมโดยครู (n=23,146)

ความเสี่ยงตอการมีปญหาการเรียน จํานวน รอยละ

เสี่ยงบกพรองทางสติปญญา 1,790 7.7

เสี่ยงบกพรองทางการเรียนรู 3,400 14.7

เสี่ยงสมาธิสั้น 2,303 10.0

เสี่ยงออทิซึม 525 2.3

ไมมีความเส่ียงตอปญหาการเรียน 18,593 80.3

หมายเหตุ : เด็กนักเรียนมีความเสี่ยงตอการมีปญหาการเรียนไดมากกวา 1 ปญหา

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการเรียนรูและภาวะ

บกพรองทางสตปิญญาจากการสงัเกตพฤตกิรรมโดยครกูบัคาคะแนนระดบัสตปิญญา (IQ) (n=22,828)

IQ

ความเสี่ยงตอปญหาการเรียน

สมาธิสั้น บกพรองทางการเรียนรู บกพรองทางสติปญญา ออทิซึม

เสี่ยง

n(%)

ไมเสี่ยง

n(%)

เสี่ยง

n(%)

ไมเสี่ยง

n(%)

เสี่ยง

n(%)

ไมเสี่ยง

n(%)

เสี่ยง

n(%)

ไมเสี่ยง

n(%)

ตํ่า (≤70) 1,427 

(62.8)

3,794 

(27.3)

2,021 

(60.3)

3,200 

(16.4)

1,223 

(69.4)

3,998 

(19.0)

438

(86.2)

4,783 

(21.4)

ปกติ (>70) 844

(4.8)

16,763 

(95.2)

1,330 

(39.7)

16,277 

(83.6)

540

(30.6)

17,067 

(81.0)

70

(13.8)

17,537 

(78.6)
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จากตารางท่ี 4 พบวาความเส่ียงตอโรคสมาธิสัน้ 

ออทซิมึ ภาวะบกพรองทางการเรยีนรูและภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาจากการสังเกตพฤติกรรมโดยครูกับ

คาคะแนนระดับสติปญญา (IQ) มีความสัมพันธกัน 

โดยเด็กที่ครูสังเกตพบวามีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

ออทิซึม บกพรองทางการเรียนรูและบกพรองทาง

สตปิญญา ม ีIQ ตํา่รอยละ 62.8, 86.2, 60.3 และ 69.4 

ตามลาํดับ และเด็กทีม่ ีIQ ตํา่มีโอกาสพบความเสีย่งตอ

ภาวะสมาธิสั้น ออทิซึม บกพรองทางการเรียนรูและ

บกพรองทางสติปญญามากกวาเด็กที่มี IQ ปกติ 7.5 

เทา (95% CI = 6.813-8.191) 22.9 เทา (95% CI = 

17.790-29.585) 7.7 เทา (95% CI = 7.143-8.364) 

และ 9.7 เทา (95% CI = 8.687-10.760) ตามลําดับ

วิจารณ

ผลการสงัเกตพฤติกรรมโดยครพูบเดก็นกัเรยีน

มีความเสี่ยงตอปญหาการเรียนคอนขางสูง โดยพบ

ภาวะบกพรองทางการเรยีนรู 3,400 คน (รอยละ 14.7) 

เมื่อเทียบกับการคัดกรองโดยใช KUS-SI Rating 

Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) ในป พ.ศ. 2550-

2551
14
 ทีพ่บภาวะบกพรองทางการเรยีนรูดานการอาน

รอยละ 7.1 ดานการเขียนรอยละ 6.8 และดานการ

คํานวณรอยละ 6.6 การศึกษาที่ทําในคลินิกจิตเวชเด็ก

และวยัรุน สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิพีบวา

เด็กไดรบัการวนิจิฉยัวามคีวามบกพรองทางการเรยีนรู

รอยละ 6.0-9.9
15
 สาํหรับภาวะสมาธิสัน้พบ 2,303 คน 

(รอยละ 10.0) สงูกวาความชกุจากการใหคะแนนโดยใช 

Conners Teacher Rating Scale โดยครทูีพ่บรอยละ 

5.59
16
 หรือการศึกษาในจังหวัดขอนแกนที่พบรอยละ 

4.8
17
 แตใกลเคยีงกบัรายงานของทวีศลิป วษิณโุยธนิ และ

คณะในป พ.ศ. 2556 พบความชุกของโรคสมาธิสั้น 

โดยการวินิจฉัยรอยละ 8.1
18
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบความชุกตลอดอายุขัย (life time prevalence) 

รอยละ 9.7
19

 สวนเด็กที่เสี่ยงตอภาวะบกพรองทาง

สติปญญาพบ 1,790 คน (รอยละ 7.7) สูงกวาความชุก

ของภาวะบกพรองทางสติปญญาท่ีพบรอยละ 6.5 จาก

การสํารวจสถานการณระดับสติปญญาเด็กนกัเรียนไทย 

2554 ที่ใชแบบทดสอบ Standard Progressive 

Matrices เลก็นอย
1 
และสงูกวาการศกึษาแบบวเิคราะห

อภิมาน (meta-analysis) ที่พบความชุกรอยละ 1.0
20
 

หรอืตัง้แตรอยละ 0.62-1.58
21
 ทัง้นีเ้ดก็ทีเ่สีย่งตอภาวะ

บกพรองทางสตปิญญาอาจไมใชเดก็ทีม่ภีาวะบกพรอง

ทางสติปญญาทุกราย ภาวะออทิสติกพบ 525 คน 

(รอยละ 2.3) ใกลเคียงกับการศึกษาในตางประเทศ

ทีใ่ช Autism Spectrum Screening Questionnaire 

(ASSQ) คัดกรองโดยครูและผู ปกครองและพบ

ความชุกรอยละ 2.7
22
 แตสูงกวารายงานของ Centers 

for Disease Control and Prevention ซึ่งพบใน

อัตราสวน 1:68
23
 และจากรายงานของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ ป พ.ศ. 2553 ที่พบรอยละ 0.6
24
 ผลของ

การศกึษานีท้ีต่างจากการศกึษาอืน่อาจเนือ่งจากปจจยั

ดานเครื่องมือที่ใชหรือผูเก็บขอมูลที่ตางกัน

จากผลการศึกษาความสัมพันธกับระหวาง

ความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรอง

ทางการเรียนรูและภาวะบกพรองทางสติปญญาจาก

การสังเกตพฤติกรรมโดยครูกับคาคะแนนระดับสติ

ปญญา (IQ) พบวามคีวามสมัพนัธกนัโดยเดก็ท่ีครสูงัเกต

พบวามีความเส่ียงตอภาวะบกพรองทางการเรียนรู 

สมาธสิัน้ บกพรองทางสตปิญญาและออทิสตกิม ีIQ ตํา่

รอยละ 60.3, 62.8, 69.4 และ 86.2 ตามลําดับ และ

พบวาเด็กท่ีมีระดับสติปญญาต่ํามีแนวโนมท่ีจะพบ

ภาวะออทซิมึมากถึง 23 เทา เมือ่เทยีบกบัเดก็ท่ีมรีะดบั

ความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอโรคที่พบในวัยเรียนสี่โรคกับระดับสติปญญา (IQ) นพวรรณ ศรีวงคพานิช และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(3):159-170.

165



สตปิญญาปกติรองลงมาคือภาวะบกพรองทางสติปญญา 

บกพรองทางการเรียนรูและสมาธิสั้น 10, 8 และ 7 

เทาตามลําดับ

คา IQ ที่มีความสัมพันธกับคะแนนพฤติกรรม

ปญหาการเรียนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะออทิสติกที่สูง

มากหลายเทานี้สอดคลองกับรายงานในตางประเทศ

ที่พบวาเด็กที่มีคาคะแนนพฤติกรรมท่ีมีแนวโนมตอ

การเปนออทิสติกมีคาคะแนน IQ เฉลี่ยต่ํากวาปกติ
25
 

เดก็ออทสิตกิมคีวามบกพรองในทกัษะดานการสือ่สาร

และสังคมรวมท้ัง cognitive processing ที่ไมดี 

สงผลใหเด็กออทิสติกมี verbal IQ (VIQ) ตํ่า เมื่อเทียบ 

performance IQ (PIQ) โดยเฉพาะในหมวด

ทดสอบยอย (subtest) processing speed index, 

comprehension และ coding สวนเด็กออทิสติก

ทีม่ ีIQ ปกตหิรอืสงูจะมคีะแนนสงูกวาในหมวดทดสอบ

ยอย similarities ขณะที่เด็กออทิสติกที่มี IQ ตํ่า 

จะทาํไดดใีนหมวดทดสอบยอย object assembly
24,26

 

นอกจากน้ียงัมรีายงานวาเด็กออทิสติกพบภาวะบกพรอง

ทางสติปญญารวมดวย รอยละ 0-69.0
3-5

 ในการศึกษา

หนึง่พบรอยละ 55.0 ของเด็กออทิสติกมภีาวะบกพรอง

ทางสติปญญา (IQ<70) โดยรอยละ 16.0 บกพรอง

ทางสติปญญาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (IQ<50) 

รอยละ 28.0 มี IQ อยูในเกณฑเฉลี่ย (115>IQ>85) 

และรอยละ 3.0 ม ีIQ สงูกวาเกณฑเฉลีย่ (IQ>115)
27,28

 

เด็กออทิสติกที่มี IQ ตํ่า หรือระดับรุนแรงบางราย

อาจจะตองเรียนรูการใชสัญลักษณ กระดานสะกดคํา 

(spelling boards) หรือเคร่ืองมืออื่น ๆ ชวยในการ

สื่อสาร เนื่องจากความยากลําบากในการส่ือสารกับ

ผูอื่นทําใหเมื่อตองการสื่อสารกับผูดูแลและผูอื่นอาจ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทั้งมักมีปญหา

พฤตกิรรม เชน กระตุนตนเอง ทาํรายตนเอง ซึง่ควบคมุ

ไดยาก การดแูลรกัษามกัจําเปนตองใชยาและการปรบั

พฤติกรรมรวมดวย
29,30

แมบางการศึกษาจะพบวาไมมีความแตกตาง

กันระหวางคา IQ ในเด็กสมาธิสั้นและเด็กปกติ
31,32

 

แตสวนใหญจะพบวามคีวามสมัพนัธกนัคอื เดก็สมาธสิัน้

จะมคีา IQ ตํา่เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกตเินือ่งจากโรคสมาธิสัน้

จะสงผลกระทบตอความจําท่ีจําเปนในการใชงาน 

(working memory) และการยบัยัง้ของการตอบสนอง 

(response inhibition)
33,34

 และมีรายงานวาโรค

สมาธิสั้นที่มี IQ ตํ่าเปนผลมาจากปจจัยทางดาน

พันธุกรรม
33
 เด็กสมาธิสั้นที่มี IQ ตํ่าจะพบพฤติกรรม

แปรปรวนในเด็ก (conduct disorder) รวมดวย
34
 

มรีายงานโรคสมาธสิัน้พบภาวะบกพรองทางสตปิญญา

รวมดวย รอยละ 15.0-20.0
6
 และการศกึษาในเดก็อายุ 

5-9 ป พบวามคีวามสัมพนัธระหวางโรคสมาธิสัน้ทีเ่ปน

ประเภท inattention subtype กบัคา IQ
35
 การรกัษา

เด็กที่มีทั้งโรคสมาธิสั้นและภาวะบกพรองทางสติ

ปญญาแมจะใชยาและการปรบัพฤตกิรรมรวมกันอาการ

ก็อาจจะยังไมดีขึ้นมากนัก
36

 เด็กที่บกพรองทางการ

เรียนรูอาจมีผลใหมี IQ (full scale IQ) ตํ่าลงได 

โดยเฉพาะในเด็กท่ีบกพรองดานการอานจะพบวามี 

VIQ ตํ่า เมื่อเทียบกับ PIQ
37
 นอกจากนี้เด็กท่ีมีภาวะ

บกพรองทางสติปญญาพบวามีปญหาพฤติกรรมรวม

ดวยรอยละ 25.0 และพบมากข้ึนตามระดับความ

รุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญา ปญหา

พฤติกรรมท่ีพบ ไดแก ซน อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น และ

พฤติกรรมซํ้า ๆ กระตุนตนเอง
7-9

 เปนตน

จากผลการศึกษานี้เด็กนักเรียนที่ไดรับการ

สังเกตพฤติกรรมโดยครูแลวพบวามีความเสี่ยงตอ

โรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการเรียนรู

และภาวะบกพรองทางสติปญญามีระดับสติปญญา (IQ) 

ตํ่ากวาเกณฑปกติรอยละ 60.0-86.0 และจากหลาย

การศึกษาวาโรคสมาธิสั้น ออทิซึมที่มี IQ ตํ่า การดูแล

The relationship between risk of learning problems in school aged children 

and intelligence quotient (IQ) Sriwongpanich N, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(3):159-170.

166



ชวยเหลือจะมีความยุ งยากซับซอน รวมทั้งภาวะ

บกพรองทางสติปญญาระดับปานกลางถึงรนุแรงมักจะ

พบความผิดปกติอื่น ๆ รวมดวย ดังนั้น หากครูสังเกต

พบวาเดก็มคีวามเสีย่งตอปญหาการเรยีนสีก่ลุมน้ี ควรสง

เด็กเขาสูระบบการตรวจประเมินวนิจิฉยัและใหการดูแล

ชวยเหลือเพ่ิมเติมโดยทีมสหวิชาชีพอยางถูกตอง

เหมาะสมตอไป และจากผลการศึกษานีเ้ดก็ทีค่รสูงัเกต

พบวาเด็กมีความเสีย่งตอภาวะบกพรองทางการเรียนรู 

สมาธิสัน้ บกพรองทางสติปญญาและออทิสติกมจีาํนวน

และรอยละทีส่งู โดยเฉพาะความเสีย่งตอภาวะบกพรอง

ทางการเรียนรูทีพ่บมากท่ีสดุและคอนขางสงูกวาความชุก

ที่เคยมีรายงานไวจึงควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ

ตอไปวาการสงัเกตพฤตกิรรมโดยครทูีพ่บวาเดก็มคีวาม

เสี่ยงตอปญหาการเรียนตาง ๆ นั้น เมื่อเด็กไดรับการ

สงตอเพ่ือการตรวจประเมินวินิจฉัยและชวยเหลือ 

ผลการตรวจประเมินวินิจฉัยกับภาวะที่ครูสังเกตพบ

มีความสอดคลองกันหรือไม อยางไรเชนการศึกษาใน

ตางประเทศ
10

 อยางไรก็ตามอาจมีขอจํากัดในเด็กที่

เสี่ยงตอภาวะบกพรองทางการเรียนรูเนื่องจากกลุม

ตวัอยางเปนเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ซึง่อาจ

ไมใชชวงเวลาที่เหมาะสมในการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน (achievement test) เพื่อชวยในการตรวจ

ประเมินวินิจฉัย

อยางไรก็ตาม เด็กนักเรียนที่ไดรับการสังเกต

พฤตกิรรมโดยครูมคีวามเส่ียงตอการมีปญหาการเรียน

ไดมากกวา 1 ปญหา เชน เด็กที่พบวามีภาวะสมาธิสั้น

อาจมีภาวะบกพรองทางการเรียนรูรวมดวย ซึ่งเด็กใน

กลุมน้ีอาจมีความสัมพันธกับคา IQ สูงกวาเด็กที่มี

เพยีงปญหาเดยีว ควรตองทาํการวเิคราะหขอมลูเพิม่เตมิ 

เพื่อใหเด็กกลุ มน้ี ไดรับการดูแลชวยเหลือปญหา

การเรียนใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป

ความเสี่ยงตอปญหาการเรียนในนักเรียน

ชัน้ประถมศึกษาปที ่1 จากการสังเกตพฤติกรรมโดยครู 

พบวาเดก็มคีวามเส่ียงตอปญหาการเรียน รอยละ 19.7 

โดยเสี่ยงตอภาวะบกพรองทางการเรียนรูมากที่สุด 

รอยละ 14.7 รองลงมาคือ สมาธิสั้น รอยละ 10.0 

เสี่ยงตอภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 7.7 และ

เสี่ยงตอออทิซึมรอยละ 2.3 ตามลําดับ เด็กนักเรียน

ที่ไดรับการสังเกตพฤติกรรมโดยครูแลวพบวามีความ

เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ออทิซึม ภาวะบกพรองทางการ

เรียนรู และภาวะบกพรองทางสติป ญญามีระดับ

สติปญญา (IQ) ตํ่ากวาเกณฑปกติรอยละ 60.0-86.0

กิตติกรรมประกาศ

โครงการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา

และความฉลาดทางอารมณเดก็ไทยวยัเรยีนและปจจยั

ที่เก่ียวของ ประจําป 2559 สนับสนุนงบประมาณ

โดยกรมสุขภาพจิต อาจารยณรงคฤทธ์ิ อัศวเรืองพิภพ 

และคุณเอกชัย เกิดสวัสดิ์ ที่ปรึกษาดานสถิติ

ความรูเดิม: การสงัเกตพฤตกิรรมปญหาการเรยีน

ของเด็กโดยครูประจําช้ันจะชวยใหคนพบเด็กที่มี

ความเสี่ยงตอปญหาการเรียนไดเร็วขึ้น

ความรูใหม: เดก็ท่ีมคีวามเสีย่งตอปญหาการเรยีน

จากการสงัเกตพฤตกิรรมโดยครมูรีะดบัสตปิญญา 

(IQ) ตํ่า

ประโยชนที่จะนําไปใช: ควรจัดระบบดูแล

ชวยเหลือเด็กท่ีมีความเส่ียงตอปญหาการเรียน

เหลานีเ้พือ่ชวยพฒันาใหเดก็ไทยมคีาคะแนนเฉลีย่

ระดับสติปญญาสูงข้ึน

ความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอโรคที่พบในวัยเรียนสี่โรคกับระดับสติปญญา (IQ) นพวรรณ ศรีวงคพานิช และคณะ
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