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บทคัดย่อ 

 การวิจยันี Êมีวตัถปุระสงค์ เพืÉอศกึษาปัญหาสขุภาพจิต ของนกัเรียน ชั ÊนประถมศกึษาปีทีÉ 4-6 ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน

แตกต่างกนัในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร ในปัจจัยด้านตัวเด็กและปัจจัยด้านครอบครัวเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี

วิธีการสุ่มกลุ่มแบบหลายขั Êนตอนและสุ่มอย่างเป็นระบบ กลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทั Êงสิ Êน 364 คน ชายจํานวน 191 คน หญิง

จํานวน 173 คน แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉาจํานวน 178 คนและผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนสงูจํานวน 186 คน สถิติทีÉใช้ คือ สถิติทดสอบค่าที (t-test) และไคสแคว์ (Chi-square) เครืÉองมือทีÉใช้ คือ แบบคัดกรอง

โรคสมาธิสั Êนในเด็กและวัยรุ่นไทย, แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า, แบบคัดกรองภาวะวิตกกังวล, แบบสํารวจอารมณ์และ

พฤติกรรมเด็ก, แบบสอบทกัษะพื ÊนฐานทางวิชาการและแบบคดักรองนักเรียนทีÉมีภาวะสมาธิสั Êน บกพร่องทางการเรียนรู้และ

ออทิซมึ ผลการศกึษาพบว่า 1) นกัเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนต่างกันมีปัญหาสขุภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีÉระดับ .05 ในความสามารถทางการเรียน ด้านสะกดคําและด้านความเข้าใจประโยค 2) ปัจจัยด้านเพศมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมดื Êอต่อต้านปัญหาสมาธิสั Êนและความสามารถทางการเรียนด้านการสะกดคําอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติทีÉระดับ .05 3) ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความสมัพันธ์กับความสามารถทางการเรียนด้านการ

คํานวณทางคณิตศาสตร์, ภาวะออทิซมึและปัญหาสมาธิสั Êนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

คาํสําคัญ: ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน ปัญหาสมาธิสั Êน ออทิซมึ ความสามารถทางการเรียน โรคการเรียนรู้บกพร่องพฤติกรรม

ดื Êอต่อต้าน ภาวะซมึเศร้า ภาวะวิตกกงัวล 

1 นักศกึษาระดบัมหาบณัฑิต หลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล 
2 รองศาสตราจารย์ประจําหลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 อาจารย์ประจําหลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล 
4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจําหลักสูตรจิตวิทยาเด็กวยัรุ่นและครอบครัว  มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ABSTRACT 

The aim of this research was to study the mental health problems through self and family factors of 

grade 4th – 6th students with different academic achievement in Bangkok metropolitan schools in self factor and 

family factor. The cross-sectional descriptive research design, multi-stage sampling and systematic random 

sampling were used in this study. The sample group was students in total of 364 students. There were 191 male 

students and 173 female students. Participants were divided into 2 groups; there were 186 students who had 

high academic achievement and 178 students with low academic achievement. T-test and Chi-square Statistics 

were used to analyze the data. The instruments that were used in this research; Thai ADHD Screening Scales, 

Depression Inventory, Anxiety Inventory, Pediatric Symptom Checklist-17, Kasetsart Basic Academic Skills Test, 

KUS-SI Rating Scales.  

 The results showed that; 1) The students who had different academic achievement had significantly 

different mental health problems which were learning abilityin spelling and understanding sentences at p = 

.05.2) Sex factor had a correlation with resisting behavior, ADHD and spelling abilityat p = .053) Parents’ marital 

status factor had a correlation with mathematic skills, autism and ADHDat p = .05. 

Keyword: Academic Achievement, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum Disorder, 

Learning Ability, Specific Learning Disorder, Oppositional Defiant Disorder, Depress, Anxiety 

บทนํา 

 งานสขุภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยได้

เริÉมดําเนินการมาตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2512 โดยศนูย์สขุวิทยาจิต

จัดบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยมีครู

เป็นผู้ ร่วมทีม จดัอบรมวิทยากรสขุภาพจิตชุมชนให้กับครู 

(พชัรินทร์ เสรี, 2559) ในปี พ.ศ.2543 กระทรวง ศึกษาธิการ 

ได้มีการได้จัดตั Êงระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนขึ Êนมา

เพืÉอให้นักเ รียนได้ รับการดูแลช่วยเหลือพัฒนาเต็ม

ศักยภาพเป็นคนทีÉสมบูรณ์ ทั Êงด้านร่างกาย อารมณ์ 

สงัคมและสติปัญญา (นิภา แย้มวจี, 2552) งานสขุภาพ 

จิตในโรงเรียนเป็นเรืÉองสําคัญดังทีÉ พนม เกตุมาน (2550) 

กลา่วว่าการบริการสขุภาพจิต การเข้าถึงชุมชน เช่น โรงเรียน 

การช่วยเหลอืทีÉรวดเร็วจะทําได้ง่าย ปัญหาไม่เรื Êอรัง และ

การฟืÊนฟูสภาพจิตใจก็ทําได้อย่างมีประสิทธิภาพใน

โรงเรียน การส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเ รียนจึงเ ป็น

ประโยชน์ต่อเด็ก ครู ผู้ปกครองเมืÉอเด็กมีสขุภาพจิตดีขึ Êน 

ยังมีผลต่อสุขภาพจิตครูด้วย บรรยากาศการเรียนการ

สอนก็ดีขึ Êน นกัเรียนก็จะมีความสขุและพฒันาไปในทางทีÉ 

 
 

ดีซึÉงเป็นปัจจยัทีÉป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตในอนาคตจึงทํา

ให้ เ กิดโครงการสุขภ าพจิตโรงเ รียนของสาขา วิชา           

จิตเวชเด็กและวัย รุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลขึ Êน 

เนืÉองด้วยปัญหาของนักเรียนในปัจจุบันทีÉมีปัญหาหลาย

ด้าน เช่น ปัญหาการเรียน พบว่ากลุ่มวัยเรียนมีปัญหา

ด้านผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉากว่าร้อยละ 50 และ

ความสามารถของผู้ เ รียนใน เ รืÉ องการคิดวิ เคราะ ห์           

มี วิ จ า ร ณ ญ า ณ แ ล ะ คิ ด ส ร้ า ง ส ร ร ค์ ค่ อ น ข้ า ง ตํÉ า 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2557) สาเหตุทีÉทําให้เด็กวัยเรียน

มีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉาอาจมาจาก ปัญหาด้าน

สภาพแวดล้อม สติปัญญา การเจ็บป่วย ปัญหาด้านอารมณ์

ด้านเศรษฐกิจ หรือปัญหาทางสขุภาพจิตจากการสํารวจ

ของกรมสขุภาพจิต ในปี พ.ศ. 2556 (กรมสขุภาพจิต, 

2557) ในเด็กนักเรียนทีÉศึกษาระดับประถมศึกษาปีทีÉ 1 

ถงึมธัยมศกึษาปีทีÉ1ในพื ÊนทีÉกรุงเทพมหานคร โดยการคัด

กรองภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) จํานวน 2,637 คน 
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พบว่า เป็นเด็กกลุ่มเสีÉยง 897 คน คิดเป็นร้อยละ 34.02 

โดยสว่นใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาทีÉ 1 และ 3 นอกจาก 

นี ÊยังมีปัญหาทางจิตเวชอืÉน ๆ ทีÉส่งผลให้เกิดปัญหาการ

เรียนของเด็ก 

ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาปัญหาสขุภาพจิตของ

นักเรียนชั ÊนประถมศึกษาปีทีÉ 4-6 ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เ รียนต่างกันในโครงการสุขภาพจิตโรงเ รียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร เพืÉอ เ ป็นข้อมูลพื Êนฐานในการจัด

โปรแกรมช่วยเหลือ ฟืÊนฟู ด้ านการศึกษาและ ด้าน

สขุภาพจิต การวางแนวทางการป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตให้กับนักเรียนทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียน

ต่างกัน เพืÉอป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตอืÉนๆ 

ในช่วงทีÉเด็กเข้าสูว่ยัรุ่น 
 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพืÉอศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน                

ชั ÊนประถมศึกษาปีทีÉ  4-6 ทีÉ มีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียน

แตกต่างกนัในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร  

2. เพืÉอศกึษาเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพจิตของ

นักเ รียนชั Êนประถมศึกษาปีที É 4-6 ในโรงเรียนส ังกัด 

กรุงเทพมหานครทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนแตกต่างกนั 

3. เพืÉอศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน

ตวันักเรียนปัญหาสขุภาพจิต  ผลสมัฤทธิ Í  ทางการเรียนทีÉ

แตกต่างกัน ของนัก เ รียนชั Êนประถมศึกษ าปีทีÉ  4 -6                 

ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร   

4. เพืÉอศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้าน

ครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนทีÉ

แตกต่างกัน ของนักเรียนชั ÊนประถมศึกษาปีทีÉ 4-6 ใน

โรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวจัิย 

  1. นกัเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนแตกต่าง

กนัมีปัญหาสขุภาพจิตแตกต่างกนั 

 2. ปัจจยัด้านตัวเด็ก ปัญหาสขุภาพจิต 

ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนทีÉแตกต่างกันมีความสมัพนัธ์กนั 

  3. ปัจจยัด้านครอบครัวปัญหาสขุภาพจิต 

ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนทีÉแตกต่างกันมีความสมัพนัธ์กนั 

วธีิดําเนินการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีÉใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน ชั Êนประถม 

ศึกษาปีทีÉ 4-6 ทีÉมีคะแนนสอบภาคการศึกษาทีÉ 1 ปี

การศกึษา 2558 ทีÉได้คะแนนตํÉากว่า 50 เปอร์เซ็นไทล์ และ

ได้คะแนนตั Êงแต่ 50 เปอร์เซ็นไทล์ ขึ Êนไปของโรงเรียนวัด

สวุรรณนารามโรงเรียนวัดท่าพระ และโรงเรียนวัดราษฎร์

ศรัทธาธรรม ในโครงการสขุภาพจิตโรงเรียน สงัก ัด

กรุง เทพมหานครที Éกําล งัศ ึกษาในภ าคเ รียนที É 2 ปี

การศกึษา 2558  

กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั ÊนประถมศึกษาปีทีÉ      

4-6 มีการสุม่กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั Êนตอน และการสุ่ม

อย่างเป็นระบบ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉมีผลสมัฤทธิ Í 

ทางการเรียนตํÉากว่า 50 เปอร์เซ็นไทล์ และกลุ่มทีÉมีผลสมัฤทธิ Í

ทางการเรียนตั Êงแต่ 50 เปอร์เซ็นไทล์ ขึ Êนไป ของโรงเรียน

วดัสวุรรณารามโรงเรียนวัดท่าพระและโรงเรียนวัดราษฎร์

ศรัทธาธรรม ในโครงการสุขภาพจิตโรงเ รียน สังกัด

กรุงเทพมหานคร ทีÉ กํ าลังศึกษาในภ าคเ รียนทีÉ  2 ปี

การศกึษา 2558 จํานวนกลุม่ตวัอย่าง 364 คน     

ตัวแปรทีÉศึกษา 

ตวัแปรทีÉศกึษา ได้แก่ ตวัแปรต้นและตัวแปรตาม 

ตวัแปรต้น คือ ปัจจยัจากตวัเด็ก ประกอบด้วย เพศ ระดับชั Êนเรียน 

จํานวนพีÉน้อง ผู้ทีÉเด็กอาศยัอยู่ด้วย ผลการเรียนและปัจจัย

จากครอบครัว ประกอบด้วย รายได้รวมของครอบครัว 

อาชีพของผู้ เลี Êยงดู สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 

ระดบัการศกึษาของบิดามารดาและปัญหาสขุภาพจิตของ

สมาชิกในครอบครัวส่วน ตัวแปรตาม คือ  ปัญหา

สขุภาพจิต มี 6 ด้านประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้าออทิซึม, 

ความวิตกกังวล, ความสามารถทางการเรียน, ปัญหาดื Êอ

ต่อต้าน, ปัญหาสมาธิสั Êน 

วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ วิจยัดําเนินการตามขั Êนตอนต่อไปนี Ê  

1. ติดต่อขออนุญาตผู้อํานวยการของโรงเรียน

ทีÉได้รับการสุม่ตวัอย่างสาํหรับงานวิจัยนี ÊเพืÉอขออนุญาต

เข้าเก็บข้อมลู 
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2. เมืÉอได้รับอนญุาตผู้ วิจยัจะประสานงานกับผู้

ประสานงานภายในโรงเรียนและขอเวลาจากคุณครู

ประ จําชั Êน เพืÉ อคุยกับ เ ด็ก ช่วง ก่อน เ ข้ า ห้อง เ รียน 

ประมาณ 10 นาทีเพืÉออธิบายวัตถุประสงค์และขั Êนตอน

การเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

โดยตรง 

3. นักเรียนทีÉผู้ปกครองเซ็นต์ใบยินยอมให้เข้า

ร่วมงานวิจยัและนักเรียนยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะได้

ชุดแบบสอบถามฉบับนักเรียนซึÉงผู้ วิจัยจะเก็บข้อมูล  

กับนักเรียนทีÉโรงเรียนเป็นกลุ่มครั Êงละไม่เกิน 20 คน  

โดยคัดเลือกนักเรียนทีÉเ ข้าเกณฑ์การวิจัยมาครั Êงละ

ห้องเรียนเด็กจะได้ตอบแบบสอบถามทีÉห้องนักจิตวิทยา

โรงเรียนโดยทีÉผู้ วิจัยอ่านคําถามทุกแบบทดสอบให้เด็ก

ฟังยกเว้นแบบสอบทักษะพื Êนฐานทางวิชาการ (KBAST) 

ผู้ วิจยัจะเป็นผู้ทําการทดสอบกบันกัเรียน เป็นรายบคุคล 

4. ผู้ ปกครองทีÉได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยแล้ว จะได้รับชุดแบบสอบถามฉบับผู้ปกครองโดย

ผู้ วิ จัย ใ ส่ซ อง เ อก สา ร ปิด ผ นึก ใ ห้ นั ก เ รีย น นํ า ไ ป            

ให้ผู้ ปกครองตอบแบบสอบถาม เมืÉอผู้ ปกครองตอบ

แบบสอบถามเส ร็จใ ห้นํ าใส่ซอง เอกสารปิดผนึก

เหมือนเดิมแล้วนํามาสง่ทีÉครูประจําชั Êน  

5. เมืÉอผู้ ปกครองและครูตอบแบบสอบถาม

เ รียบ ร้ อยแ ล้ วผู้ วิ จั ยจะนัดวัน เ ข้ า ไป เ ก็บร วบรว ม

แบบสอบถามจากทางโรงเรียนอีกครั Êง 

6. ข้อมูลทีÉ เ ก็บได้จากนักเ รียน  ผู้ ปกครอง          

และครู จะเป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว

ใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยจะมีการเผยแพร่ข้อมูล

ทีÉเป็นผลของการวิจยัในภาพรวมเท่านั Êน 

7. นําข้อมูลทีÉได้มาดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

ต่อไป 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัครั Êงนี Êมีทั Êงหมด 3 ชดุ ดงันี Ê 

 ชุดทีÉ  1 สําหรับนักเรียนแบ่งเครืÉองมือเป็น 6 

ตอน ดงันี Ê 

ต อ น ทีÉ  1 ข้ อ มู ล ทัÉ ว ไ ป ข อ ง นั ก เ รี ย น เ ป็ น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ จํานวนพีÉน้อง ผู้ทีÉ

เด็กอาศยัอยู่ด้วย ระดบัชั Êนเรียน ผลการเรียนของนักเรียน 

รายไ ด้ร วมของ ครอบค รัวอา ชีพ ของบิด า -มารด า 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของ

บิดามารดาปัญหาสขุภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว 

ตอนทีÉ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั Êนในเด็กและ

วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 

พฒันาโดย ชาญวิทย์ พรนภดล (2557) ประกอบด้วยข้อ

คําถาม 30 ข้อ มีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency - Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.94  

ตอนทีÉ 3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Children’s 

Depression Inventory: CDI) พัฒนาโดย  อุมาพร  ตรังคสมบัติ 

(2555) ประกอบด้วยข้อคําถาม 27 ข้อมีค่า reliability 

coefficient (Alpha) เท่ากบั 0.83 

ตอนทีÉ 4 แบบคัดกรองภาวะวิตกกังวลผู้ วิจัยได้

ส ร้างขึ Êน  โดยอิ งแนวคิด เ รืÉ อ งความวิตกกังวลจาก 

Spielberger C. D. (1996) และเกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตก

กงัวลจาก DSM-5 (สริินัดดา ปัญญาภาส, 2558, น. 517-

518) ประกอบด้วยข้อคําถามทั Êงสิ Êน 12 ข้อ มีค่าความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 

alpha) เท่ากบั 0.72 

ตอนทีÉ 5 แบบสํารวจอารมณ์และพฤติกรรมเด็ก 

(Pediatric Symptom Checklist-17: PSC-17) แปลโดย

ชาญวิทย์ พรนภดล ผู้ วิจัยนําเฉพาะการคัดกรองอาการ

พฤติกรรมเกเรมาใช้ ซึÉง มีข้อคําถาม 7 ข้อมีค่าความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 

alpha) เท่ากบั 0.85 

ตอนทีÉ 6 แบบสอบทักษะพื Êนฐานทางวิชาการ 

(Kasetsart Basic Academic Skills Test: KBAST)

จัดทําขึ Êนโดยศูนย์ศึกษาและพัฒนาการจัดการศึกษา

พิเศษ “คุณพุ่ม” (2558)ในการวิจัยครั Êงนี Êใช้แบบสอบ 

ฉบับทีÉ 2 (Form B) สําหรับผู้ สอบช่วงชั ÊนทีÉ 2 (ระดับชั Êน 

ประถมศึกษาปีทีÉ 4-6) ชุดแบบสอบ KBAST ประกอบด้วย 
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แบบย่อยวัดทักษะ 4 ด้านคือ แบบสอบการอ่านคําแบบ

สอบการสะกดคําแบบสอบความเข้าใจประโยค และแบบ

สอบการคํานวณทางคณิตศาสตร์ มีค่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal comsistency - Cronbach’s alpha) 

เท่ากบั 0.9 ค่าความสอดคล้องภายใน (internal comsistency - 

Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.9  

 ชดุทีÉ 2 สาํหรับครูแบ่งเครืÉองมือเป็น 2 ตอน ดงันี Ê 

ตอนทีÉ 1 แบบคดักรองนักเรียนทีÉมีภาวะสมาธิสั Êน 

บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม (KUS-SI Rating 

Scales: ADHD/LD/Autism: PDDs) พัฒนาโดยโรงเรียน

สาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการศึกษาร่วมกับสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

(ดารณี อุทัยรัตนกิจ และคณะ, 2550) ในการวิจัยครั Êงนี Ê

ผู้ วิจัยเลือกด้านพฤติกรรมภาวะออทิซึมมีข้อคําถาม      

40 ข้อ มีค่าความเชืÉอมัÉน (reliability) เท่ากบั 0.97 

ตอนทีÉ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั Êนในเด็กและ

วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อมีค่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal comsistency - Cronbach’s alpha) 

เท่ากบั 0.98  

ชุดทีÉ  3 สําหรับผู้ ปกครองแบ่งเครืÉองมือเป็น        

2 ตอน ดงันี Ê 

ตอนทีÉ 1 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั Êนในเด็กและ

วัยรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scales: THASS) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ มีค่าความสอดคล้อง

ภายใน (Internal consistency - Cronbach’s alpha) 

เท่ากบั 0.96 

ตอนทีÉ 2 แบบสํารวจอารมณ์และพฤติกรรมเด็ก 

(Pediatric Symptom Checklist-17: PSC-17) ผู้ วิจัยนํา

เฉพาะการคัดกรองอาการพฤติกรรมเกเรมาใช้ซึÉงมีข้อ

คําถาม 7 ข้ อ ค่าความ สอดคล้อง ภ ายใน  ( internal 

consistency - Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.82 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาคุณสมบัติตัวแปร ได้แก่ 

ค่าความถีÉร้อยละ (frequency) ค่าเฉลีÉย (mean) ค่า

ความเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2. สถิติทีÉใช้ตรวจสอบเครืÉองมือ คือ สมัประสิทธิ Í

แอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha Coeficiency) 

3. สถิติทดสอบสมมุติฐาน คือ สถิติทดสอบ

ความสมัพันธ์ (Chi - Square) และสถิติทดสอบค่าที        

(T-test Statistic) 

สรุปผลการวจัิย 

1. ข้อมลูทัÉวไปกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั Êนประถม 

ศกึษาปีทีÉ 4 -6 จํานวน 364 คน  เพศชายจํานวน 191 คน 

(ร้อยละ 52.5) เพศหญิงจํานวน 173 คน (ร้อยละ 47.5) 

นักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนสงู จํานวน 186 คน 

(ร้อยละ 51.1) นักเรียนทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา 

จํานวน 178 คน (ร้อยละ 48.9) เป็นนักเรียนชั Êนประถม 

ศึกษาปีทีÉ 4 จํานวน 115 คน(ร้อยละ 31.6) นักเรียนชั Êน

ประถมศึกษาปีทีÉ 5 จํานวน 124 คน (ร้อยละ 34.1) 

นกัเรียนชั ÊนประถมศึกษาปีทีÉ 6 จํานวน 125 คน (ร้อยละ 

34.3) มีพีÉน้องจํานวน 1-2 คนมากทีÉสดุ จํานวน 253 คน 

(ร้อยละ 69.5) ผู้ทีÉเด็กอาศัยอยู่ด้วยมากทีÉสดุคือพ่อแม่มี

จํานวน 307 คน (ร้อยละ 84.3) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาคืออยู่ด้วยกัน

มากทีÉสดุ จํานวน 199 คน (ร้อยละ 60.7) บิดาประกอบ

อาชีพรับจ้างมากทีÉสุด จํานวน 173 คน (ร้อยละ 52.7)

มารดาประกอบอาชีพรับจ้างมากทีÉสดุ จํานวน 134 คน 

(ร้อยละ 40.8) บิดามีระดับการศึกษาในระดับมัธยมหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากทีÉสุด จํานวน 153 คน        

(ร้อยละ 48.5) มารดามีระดับการศึกษาในระดับระดับ

มัธยมหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพมากทีÉสุด จํานวน        

151 คน (ร้อยละ 46.2)  มีรายได้รวมของครอบครัว 

10,001 – 15,000 บาท มากทีÉสุดจํานวน 114 คน      

(ร้อยละ 34.6) สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาติดสรุามาก

ทีÉสุดจํานวน 37 คน (ร้อยละ 11.3) ปัญหาสขุภาพจิต

พบว่านักเรียนมีภาวะซึมเศร้าจํานวน 102 คน (ร้อยละ 
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28) มีพฤติกรรมดื Êอต่อต้าน จากแบบสอบถามฉบับ

นกัเรียน จํานวน 81 คน (ร้อยละ 22.3) จากแบบสอบถาม

ฉบับผู้ปกครองพบพฤติกรรมดื Êอต่อต้าน จํานวน 68 คน 

(ร้อยละ 19.4) มีอาการวิตกกงัวล จํานวน 41 คน (ร้อยละ 

11.3) มีความเสีÉยงต่อภาวะออทิซึม จํานวน 14 คน      

(ร้อยละ 4) ด้านปัญหาการเรียนมีความเสีÉยงด้านการอ่าน

คํา จํานวน 42 คน (ร้อยละ 11.5) มีความเสีÉยงด้านการ

สะกดคํา จํานวน 120 คน (ร้อยละ 33.0) มีความเสีÉยง                           

ด้านความเข้าใจประโยค จํานวน 43 คน (ร้อยละ 11.8)  

มีความเสีÉยงด้านการคํานวณทางคณิตศาสตร์ จํานวน  

92 คน (ร้อยละ 25.3) ปัญหาสมาธิสั Êนจากแบบสอบถาม

ฉบับนักเรียน พบว่ามีความเสีÉยง 87 คน (ร้อยละ 23.9) 

แบบสอบถามฉบับผู้ปกครอง พบว่ามีความเสีÉยงจํานวน

42 คน (ร้อยละ 11.9) แบบสอบถามฉบับครู จํานวน     

351 ฉบับ พบว่ามีความเสีÉยง จํานวน 42 คน (ร้อยละ 

11.9) ดงัตารางทีÉ 2  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพืÉอทดสอบสมมติฐาน 

เปรียบเทียบปัญหาสขุภาพจิตของนกัเรียน ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í

ทางการเรียนต่างกนัพบว่านักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนต่างกันมีปัญหาสุขภาพจิตทีÉแตกต่างกันอย่าง        

มีนยัสาํคัญทางสถิติ ดังนี Êคือความสามารถทางการเรียน 

ด้านสะกดคําและด้านความเข้าใจประโยคอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ดงัตารางทีÉ 1  

        2.1 ความสมัพนัธ์ของข้อมูลทัÉวไปของนักเรียน 

ปัญหาสุขภาพจิตและผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนเมืÉอแบ่ง

นักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการ

เรียนสงูและกลุม่ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา พบว่าไม่

มีความสัมพันธ์กันระหว่างข้อมูลทัÉวไปของนักเ รียน         

กบัภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะออทิซึมและ

ความสามารถทางการเรียนด้านการอ่านคําด้านความ

เข้าใจประโยค และด้านการคํานวณส่วนพฤติกรรมดื Êอ

ต่อต้านฉบับนักเรียนเป็นคนประเมิน กลุ่มทีÉมีผลสมัฤทธิ Í

ทางการเรียนสงูนั Êน พบว่าเพศมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

ดื Êอต่อต้านอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั.01 สว่นกลุ่ม 

ทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมดื Êอต่อต้านฉบบันกัเรียนเป็นคนประเมินอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั .05 

 ด้านพฤติกรรมดื Êอต่อต้านฉบับผู้ ปกครองเป็นคน

ประเมินพบว่ากลุ่มทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉาพบว่า       

ผู้ ทีÉ เ ด็กอาศัยอยู่ ด้วย มีความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรม              

ดื Êอต่อต้านอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั .05 

 ด้านปัญหาสมาธิสั Êน  พบว่ากลุ่มทีÉ มีผลสัมฤทธิ Í

ทางการเรียนตํÉาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับปัญหา

สมาธิสั Êน อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั .05 

 ด้านความสามารถทางการเรียนด้านการสะกด

คํา พบว่ากลุม่ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนสงู พบว่า เพศมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถทางการเรียนด้านการ

สะกดคํา อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดับ .05 และกลุ่ม

ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา พบว่าเพศมีความสมัพันธ์

กับปัญหาการเรียนด้านการสะกดคําอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีÉ ระดบั .05 เช่นกนัดงัตารางทีÉ 2  

 2.2 ความสมัพนัธ์ของข้อมลูทัÉวไปของครอบครัว 

ปัญหาสขุภาพจิต และผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนเมืÉอแบ่ง

นักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการ

เรียนสงู และกลุ่มทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา พบว่า 

ไม่มีความสมัพันธ์กันระหว่างข้อมูลทัÉวไปของครอบครัว

กับภาวะซึมเศร้าภาวะวิตกกังวลพฤติกรรมดื Êอต่อต้าน 

(ฉบบันกัเรียนและผู้ปกครองเป็นคนประเมิน) ความสามารถ

ทางการเรียนด้านการอ่านคําด้านการสะกดคําและด้าน

ความเข้าใจประโยคส่วนภาวะออทิซึม พบว่ากลุ่มทีÉ มี

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉาพบว่า ระดับการศึกษาของ

บิดามีความสัมพันธ์กับภาวะออทิซึมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีÉระดบั .05 และกลุม่ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน
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สงู พบว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความสมัพันธ์

กบัภาวะออทิซมึอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 ปัญหาสมาธิสั Êน กลุ่มทีÉ มีผลสัมฤทธิ Í ทางการ   

เรียนสูง พบว่า ปัจจัยสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

และอาชีพของบิดามีความสัมพันธ์กับปัญหาสมาธิสั Êน

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 กลุม่ทีÉมีผลสมัฤทธิ Í   

ทางการเรียนตํÉาไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทัÉวไป

ของครอบครัวและปัญหาสมาธิสั Êนความสามารถทางการ

เรียนด้านการคํานวณกลุ่มทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา 

พบว่า สภาพสมรสของบิดามารดา และอาชีพบิดามี

ความสัมพันธ์กับความสามารถทางการเรียนด้านการ

คํานวณอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
 

ตารางทีÉ 1 แสดงจํานวน ร้อยละ ปัญหาสขุภาพจิตแยกตามผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน
 

 

 

 

ข้อมูลทัÉวไป ผลสัมฤทธิÍทางการเรียน 

 สูงกว่า 50  ตํÉากว่า 50    

 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 

ภาวะวิตกกังวล  (n = 364)    

     มีอาการวิตกกงัวล 16(4.4) 25(6.9) 41(11.3) 

     ไม่มีอาการวิตกกังวล 170(46.7) 153(42.0) 323(88.7) 

ภาวะออทิซมึ  (n = 351)    

     มีความเสีÉยง 6(1.7) 8(2.3) 14(4.0) 

     ไม่มีความเสีÉยง 174(49.6) 163(46.4) 337(96.0) 

ความสามารถทางการเรียน  (n = 364)   

ด้านการอ่านคํา    

     สงูกว่าค่าเฉลีÉย 179(49.2) 143(39.3) 322(88.5) 

     ตํÉากว่าค่าเฉลีÉย 7(1.9) 35(9.6) 42(11.5) 

ด้านการสะกดคํา    

     สงูกว่าค่าเฉลีÉย 154(42.3) 90(24.7) 244(67.0) 

     ตํÉากว่าค่าเฉลีÉย 32(8.8) 88(24.2) 120(33.0) 

ด้านการคํานวณ    

     สงูกว่าค่าเฉลีÉย 160(44.0) 112(30.8) 272(74.7) 

     ตํÉากว่าค่าเฉลีÉย 26(7.1) 66(18.1) 92(25.3) 

ปัญหาสมาธิสั Êน(ฉบบันกัเรียน) (n = 364)   

     มีความเสีÉยง 34(9.3) 53(14.6) 87(23.9 
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ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยปัญหาสขุภาพจิตแยกตามผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน 
 

ปัญหาสุขภาพจติ ผลสัมฤทธิÍทางการเรียน    

mean (SD) mean (SD) t df p-value 

  สูงกว่า 50  ตํÉากว่า 50         

1. ภาวะซมึเศร้า 17.75(2.53) 18.31(3.11) 0.99 100 0.321 

2. พฤติกรรมดื Êอต่อต้าน      

ฉบบันกัเรียน 8.31(1.96) 8.02(1.27) 0.76 55 0.447 

ฉบบัผู้ปกครอง 9.57(9.407) 8.36(1.69) 0.72 66 0.470 

3. ภาวะวิตกกงัวล 23.13(3.55) 24.20(5.48) 0.69 39 0.492 

4. ภาวะออทิซมึ 75.50(4.50) 82(7.27) 1.92 12 0.079 

5. ความสามารถทางการเรียน      

ด้านการอ่านคํา 76.57(5.25) 74.57(8.48) 0.59 40 0.554 

ด้านการสะกดคํา 81.72(6.32) 79.10(6.07) 2.06* 118 0.041 

ด้านความเข้าใจประโยค 83.27(5.10) 75.44(9.21) 2.67* 41 0.011 

ด้านการคํานวน 78.19(7.09) 79.70(6.95) 0.92 90 0.355 

6. ปัญหาสมาธิสั Êน      

ฉบบันกัเรียน 66.82(3.85) 66.40(4.18) 0.47 85 0.633 

ฉบบัครู 68.53(6.40) 67.04(4.82) 0.86 40 0.395 

ฉบบัผู้ปกครอง 67.53(4.89) 67.11(4.88) 0.26 40 0.790 

  

 

 

 
 

ปัญหาสมาธิสั Êน(ฉบบัผู้ปกครอง) (n = 353)   

     มีความเสีÉยง 15(4.2) 27(7.7) 42(11.9) 

     ไม่มีความเสีÉยง 167(47.3) 144(40.8) 311(88.1) 

ปัญหาสมาธิสั Êน(ฉบบัครู) (n = 351)   

     มีความเสีÉยง 17(4.8) 25(7.1) 42(11.9) 

     ไม่มีความเสีÉยง 163(46.5) 146(41.6) 309(88.1) 

ปัญหาสมาธิสั Êน (รวมทั Êง 3 ฉบบั) (n = 340)   

     มีความเสีÉยง 23(6.8) 12(3.5) 35(10.3) 

     ไม่มีความเสีÉยง 164(48.2) 141(41.5) 305(89.7) 

     ไม่มีความเสีÉยง 152(41.8) 125(34.3) 2277(76.1) 

ข้อมูลทัÉวไป ผลสัมฤทธิÍทางการเรียน 

 สูงกว่า 50  ตํÉากว่า 50    

 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 

* p<0.05 
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อภปิรายผล 

 การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนทีÉ มี

ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนต่างกนั แบ่งออกเป็น 3 ตอนตาม

สมมติฐานการวิจยั ดงันี Ê 

1. ผลการศึกษานักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนต่างกนั มีความสามารถทางด้านการเรียนทีÉแตกต่าง

กัน โดยนักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉามีคะแนน

ความสามารถทางการเรียนด้านการสะกดคํา และด้าน

ความเข้าใจประโยค อยู่ในระดับตํÉากว่านักเรียนทีÉ มี

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนสูง สอดคล้องกับคํากล่าวของ

ชาญวิทย์ พรนภดล (2558: 507-516) ทีÉกล่าวว่าโรคการ

เรียนรู้บกพร่องทําให้เด็กเรียนหนังสือได้ตํÉากว่าเกณฑ์      

ชั Êน เ รียนทั ÊงทีÉ เ ด็ก มีสติ ปัญญาปกติ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Claudia Machado Siqueira, Juliana 

Gurge-Giannetti (2011;57: 78-86.) พบว่า โรคการ

เรียนรู้บกพร่อง มีความเสีÉยงต่อการมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนตํÉา ความบกพร่องด้านการอ่านถือว่าเป็นอุปสรรค

มากทีÉสดุในการเรียนรู้ การศึกษา ด้านสงัคมและอารมณ์

ทีÉตามมา ซึÉงผู้ วิจัยเห็นด้วยว่าผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา

มีความสัมพันธ์กับโรคการเรียนรู้บกพร่อง เพราะเมืÉอ

ความสามารถในการอ่าน การเขียน ความเข้าใจประโยค

ซึÉงเป็นพื Êนฐานสําคัญในการเรียนของเด็กไม่สามารถ                    

ทําได้ดีย่อมส่งผลต่อการเรียนมากกว่าเด็กทีÉไม่มีปัญหา

โรคการเรียนรู้บกพร่อง 

 2. ปัจจัยด้านตัวนักเรียนปัญหาสุขภาพจิต

และผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนทีÉแตกต่างกันพบว่า ปัญหา

พฤติกรรมดื Êอต่อต้านฉบับนักเรียนเป็นคนประเมินนั Êน 

กลุ่มนักเรียนทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนสูง เพศชายมี

แนวโน้มทีÉจะมีความเสีÉยงพฤติกรรมดื Êอต่อต้านสูงกว่า 

เพศหญิง เช่นเดียวกบักลุม่นกัเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนตํÉา เพศชายก็มีแนวโน้มทีÉจะมีความเสีÉยงพฤติกรรม

ดื Êอต่อต้านสงูกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับการศึกษาของ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2555)       

ทีÉพบว่าปัจจัยจากตัวเด็กได้แก่ เพศชาย โดยเฉพาะช่วง

อายุ 6-9 ปี หรือการศึกษาช่วงประถมต้นมีความเสีÉยงทีÉ

จะเป็นโรคสมาธิสั Êนร่วมกับภาวะดื Êอต่อต้านมากกว่าเพศ

หญิง 2.6 เท่า เมืÉอวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมดื Êอต่อต้าน

ฉบับผู้ปกครองเป็นคนประเมินพบว่านักเรียนทีÉอาศัยอยู่

กับพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดื Êอต่อต้าน

มากกว่านกัเรียนทีÉไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช

นครินทร์ (2555) ได้ศกึษาปัจจยั ทีÉมีความสมัพันธ์กับเด็กทีÉ

เป็นโรคสมาธิสั Êนและโรคสมาธิสั Êนร่วมกบัภาวะดื Êอต่อต้าน

พบว่าเด็กทีÉอาศัยอยู่กับญาติมีความเสีÉยงเป็นโรคสมาธิ

สั Êนร่วมกับภาวะดื Êอต่อต้าน 2.3 เท่าของเด็กทีÉอาศัย

ร่วมกับพ่อแม่ขณะทีÉเด็กทีÉอาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่คนใด

คนหนึÉงมีความเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคสมาธิสั Êน 1.6 เท่าและ

เป็นโรคสมาธิสั Êนร่วมกับภาวะดื Êอต่อต้าน 2.2 เท่า ของ

เด็กทีÉอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ในงานวิจัยนี Ê พบว่า

พฤติกรรมดื Êอต่อต้านนั Êน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

และการทีÉนักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อแม่จะมีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมดื Êอต่อต้านมากกว่านักเรียนทีÉไม่ได้อยู่กับ 

พ่อแม่ ผู้ วิจัยคาดว่าเด็กทีÉอาศัยอยู่กับพ่อแม่นั Êนพ่อแม่มี

โอกาสเห็นพฤติกรรมของเด็กมากกว่าจึงอาจทําให้ตอบ

แบบประ เมินแล้วมีผลออกมาว่า มีพฤติกรรมเสีÉยง

มากกว่ากลุม่ทีÉไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ส่วนปัญหาสมาธิสั Êนนั Êน

พบว่า กลุม่เด็กทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา เพศหญิงมี

แนวโน้มทีÉจะมีความเสีÉยงต่อปัญหาสมาธิสั Êนมากกว่า 

เพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ ZJ. J. Sijtsema 

และคณะ (2014: 45, pp. 273–84) ทีÉพบว่าทั Êงผู้ปกครอง 

และครูรายงานตรงกันว่านักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนตํÉามีปัญหาสมาธิสั Êนทั Êงในระดับประถมศึกษาและ

ระดับมัธยมศึกษาและผู้ ปกครองรายงานว่าเพศหญิงมี

ปัญหาสมาธิสั Êนมากกว่าเพศชายในโรงเรียนมัธยมศึกษา        

แต่ทั Êงนี ÊทีÉพบว่าทีÉเพศหญิงมีปัญหาสมาธิสั Êนมากกว่าเพศ

ชาย เพราะจํานวนนกัเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา

ทีÉศึกษานั Êนมีจํานวนนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชาย 

ขดัแย้งกบัและการศึกษาของ สถาบันสขุภาพจิตเด็กและ

วยัรุ่นราชนครินทร์ (2555) ทีÉได้ศึกษาปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์ 

กับเด็กทีÉเป็นโรคสมาธิสั Êนพบว่าปัจจัยจากตัวเด็ก ได้แก่ 



 

 
 

55 วารสารวจิัยทางการศกึษา คณะศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ 1 เดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2560 

เพศชายมีความเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคสมาธิสั Êน 3 เท่า และโรค

สมาธิสั Êนร่วมกบัภาวะดื Êอต่อต้าน 2.6 เท่าของเพศหญิงซึÉง

ผู้ วิจยัคิดว่า อาจเป็นเพราะความคาดหวังของผู้ปกครอง

และครู ทีÉมองว่าเด็กผู้ หญิงควรมีพฤติกรรมทีÉเรียบร้อย 

แตกต่างจากเด็กผู้ชาย และเมืÉอเด็กผู้หญิงแสดงพฤติกรร

รมซน อยู่ไม่นิÉงออกมา ผู้ปกครองอาจมองว่าเป็นปัญหา

มากกว่าเด็กผู้ ชาย ทีÉแสดงพฤติกรรมในระดับเดียวกัน 

สอดคล้องกับการศึกษา ของ Michael Rutter (2013 :  

pp. 1092–1115) ทีÉพบว่าผู้ปกครองอาจจะมีความละเอียดอ่อน

ต่อปัญหาทีÉเห็นในเด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชายผู้ปกครอง

และครูจะอดทนต่อปัญหาพฤติกรรมทีÉแสดงภายนอกได้

น้อยกว่า (Verhulst FC, 1995, pp. 145-177) ผู้ปกครอง

หรือครูจึงตอบแบบประเมินออกมาว่านักเรียนหญิงมี

ปัญหาสมาธิสั Êนมากกว่านกัเรียนชาย  ส่วนความสามารถ

ทางการเรียนด้านการสะกดคํา พบว่ากลุ่มนักเรียนทีÉมี

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนสูงและกลุ่มเด็กทีÉมีผลสัมฤทธิ Í

ทางการเรียนตํÉาทั Êง 2 กลุ่มนั Êนเพศชายมีแนวโน้มทีÉ มี

ความสามารถทางด้านการเรียนด้านการสะกดคํา ใน

ระดับตํÉากว่าค่าเฉลีÉยมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กวี สวุรรณกิจ (2542, น. 55-63) และ

คณะทีÉทําการศึกษาปัญหาการเรียนของนักเรียนชั Êน

ประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,057 คน            

พบนักเรียนทีÉมีปัญหาด้านการเรียน ร้อยละ 21.76 และ

นกัเรียนทีÉมีความบกพร่องทางการเรียน ร้อยละ 6.04 โดย

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในอัตราส่วน 5 ต่อ 3 จากการศึกษาทีÉกล่าวมาข้างต้น

ผู้ วิจยัจงึสามารถสรุปได้ว่าเพศชายมีแนวโน้มทีÉจะมีความ

เสีÉยงต่อการเกิดปัญหาความบกพร่องทางการเรียนรู้

มากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะด้านการสะกดคํา                 

 3. ปัจจัยด้านครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิต 

และผลสัมฤทธิ Í ทางการเรียนทีÉแตกต่างกันพบว่ากลุ่ม

นักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนสงู สภาพสมรสของ

บิดามารดา แบบหย่าร้างมีความสมัพันธ์กับความเสีÉยง

การเ กิดภาวะออทิซึมมากทีÉสุด ขณะทีÉกลุ่มเ ด็กทีÉ มี

ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนตํÉา ระดับการศึกษาของบิดาใน

ระดบัประถมศึกษาหรือตํÉากว่า มีความสมัพันธ์กับความ

เสีÉยงการเกิดภาวะออทิซึมมากทีÉสุด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มธุลดา ชัยมี และคณะ (2548) ทีÉพบว่า

ก า ร ทีÉ ส า มี -ภ ร ร ย า  มี บุ ต ร เ ป็ น อ อ ทิ ซึ ม จ ะ มี ก า ร

เปลีÉยนแปลงด้านสัมพันธภาพภายในครอบครัว สามี

ภรรยาอาจไม่เข้าใจกัน ทะเลาะเบาะแว้ง และหากมี

รายได้น้อยแต่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการดแูลลกูทีÉเป็นออทิซึม

มากขึ Êน ทําให้สามีภรรยาต้องทํางานเพืÉอหาเงินมากขึ Êน มี

เวลาเอาใจใส่บุตรน้อยลง อาจเกิดความเครียดหรือ

ทะเลาะกันมากขึ Êน บางครอบครัวโทษว่าเป็นความผิด

ของภรรยาในการเลี Êยงดูลูกไม่ดี  ด้านปัญหาสมาธิสั Êน 

พบว่ากลุ่มนักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียนสงูและมี

บิดามารดาทีÉหย่าร้าง แยกกันอยู่  มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาสมาธิสั Êนมากกว่าเด็กทีÉบิดามารดาทีÉอยู่ด้วยกัน 

นอกจากนี ÊการทีÉบิดาว่างงานมีความสัมพันธ์กับปัญหา

สมาธิสั Êนมากกว่าการทีÉบิดามีอาชีพอืÉน สอดคล้องกับ

การศึกษ า ของ  สถ าบันสุขภ า พจิตเ ด็ก และวัย รุ่ น              

ราชนครินทร์ (2555) ทีÉได้ศึกษาปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์

กบัเด็กทีÉเป็นโรคสมาธิสั Êนพบว่าเด็กทีÉผู้ปกครองหย่าร้างมี

ความเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคสมาธิสั Êนเป็น 1.6 เท่าของเด็กทีÉ

ผู้ปกครองอยู่ด้วยกนัและเด็กทีÉผู้ปกครองมีหนี Êสิน มีความ

เสีÉยงทีÉจะเป็นโรคสมาธิสั Êนเป็น 1.2 เท่าของเด็กทีÉผู้ปกครอง

มีรายได้เพียงพอทั Êงนี Ê อาจเพราะพ่อแม่ทีÉหย่าร้างกัน     

ทําให้คนใดคนหนึÉงรับภาระในการดูแลลูกคนเดียว        

ไม่สามารถเอาใจใส่และสังเกตพฤติกรรมเด็กอย่าง

สมํÉาเสมอ หรือไม่ทราบว่าลกูตนเองมีปัญหาเรืÉองสมาธิ 

ไม่ได้ช่วยเหลอืลกูด้วยการปรับพฤติกรรม ฝึกระเบียบวินัย

หรือถึงแม้ว่าทราบปัญหาสมาธิสั Êนของลูกก็อาจจะไม่

สามารถฝึกลกูได้เต็มทีÉและสมํÉาเสมอ เนืÉองจากต้องดูแล

ลกูอยู่เพียงคนเดียวด้านความสามารถทางการเรียนด้าน

การคํานวณพบว่ากลุ่มนักเรียนทีÉมีผลสัมฤทธิ Í ทางการ

เรียนตํÉา  และมีสภาพสมรสของบิดามารดาแบบอยู่

ด้วยกัน มีความสมัพันธ์กับความสามารถทางการเรียน

ด้านการคํานวณตํÉากว่าค่าเฉลีÉย มากกว่าเด็กทีÉมีสภาพ

สมรสของบิดามารดาแบบหย่าร้างและถึงแก่กรรม และ
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เด็กทีÉมีบิดาประกอบอาชีพรับจ้างมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถทางการเรียนด้านการคํานวณตํÉากว่า

ค่าเฉลีÉยมากกว่าเด็กทีÉมีบิดาประกอบอาชีพอืÉนสอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรศรี พุทธานนท์ (2550) ทีÉพบว่า

ปัจจัยครอบครัว ด้านรายได้ทีÉไม่แน่นอนของผู้ปกครอง 

การไม่สามารถขอคําแนะนําจากผู้ปกครองได้ผู้ปกครอง

ไม่สนับสนุนด้านการเรียนการดูแลเอาใจใส่ในการทํา

การบ้านของนักเรียน การไม่มีความรู้ในการตอบคําถาม

เกีÉยวกับวิชาทีÉมีส่งผลกระทบต่อการเรียนของเด็กเพราะ

ทําให้นกัเรียนขาดสมาธิขาดความเชืÉอมัÉนว่าผู้ปกครองจะ

ส่งเสียให้เ รียนได้จนจบ สอดคล้องกับคํากล่าวของ           

คกึฤทธิ Í  พิทกัษ์จํานง (2542) ทีÉกล่าวว่าการทีÉครอบครัวมี

เศรษฐกิจทีÉไม่ดี เด็กจะพบกับปัญหาการขาดแคลน

อปุกรณ์ เครืÉองใช้ทีÉจําเป็นในการเรียนขาดผู้สนับสนุนทาง

การศกึษาเพราะพ่อแม่ไม่มีความรู้ หรือพ่อแม่ต้องการให้

ออกมาช่วยประกอบอาชีพมากกว่า ทั Êงนี Êผู้ วิจัยมีความ

คิดเห็นว่าในงานวิจยัชิ Êนนี Ê นักเรียนทีÉมีผลสมัฤทธิ Í ทางการ

เรียนตํÉาทีÉได้ศึกษานั Êนมีสถานภาพสมรสของบิดามารดา

แบบอยู่ด้วยกนัเป็นจํานวนมากกว่าบิดามารดาทีÉหย่าร้าง

กันอยู่แล้ว ผลการศึกษาทีÉได้จึงพบว่าบิดามารดาทีÉอยู่

ด้วยกันเด็กมีความเสีÉยง มีปัญหาความสามารถทางการ

เรียนด้านการคํานวณมากกว่า และการทีÉบิดามีอาชีพ

รับจ้างนั ÊนอาจหมายถึงบิดามีการศึกษาตํÉาไม่สามารถ

สอนให้คําแนะนําด้านการเรียนกับเด็กได้ และอาชีพ

รับจ้าง อาจทําให้มีรายได้ทีÉไม่แน่นอนหรือมีรายได้น้อยไม่

สามารถจัดหาอุปกรณ์การเรียนทีÉจําเป็น หรือส่งเสริมให้

เด็กได้รับการช่วยเหลอืด้านการเรียนเพิÉมเติมได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทัÉวไป 

1. ครูหรือบุคลากรทางการศึกษา ควรมีการเฝ้า

ระวัง และแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน

เด็กผู้ ชาย และนักเรียนทีÉพ่อแม่หย่าร้างกันเป็นพิเศษ

เนืÉองจากมีแนวโน้มทีÉจะมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า

เด็กผู้หญิง และครอบครัวทีÉพ่อแม่อยู่ด้วยกนั 

 2. ครูหรือบุคลากรทางการศึกษาควรมีการ

ช่วยเหลอืในการสอนเสริม หรือจัดทําแผนการศึกษาเฉพาะ

บุคคลให้กับนักเรียนทีÉ มีผลสัมฤทธิ Í ทางการเ รียนตํÉา          

ในด้านการสะกดคําและความเข้าใจประโยค เพราะเป็น

ทักษะทีÉนักเรียนกลุ่มนี Ê มีความสามารถในระดับตํÉากว่า

เกณฑ์ 

3. บุคลากรทีÉเกีÉยวข้องกับการดูแลสขุภาพจิต 

ควรให้ความรู้กับพ่อแม่ และบุคลากรทางการศึกษาเรืÉอง

ปัญหาสขุภาพจิตของเด็ก และการขอรับความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอให้เด็กได้มีโอกาสในการ

ได้รับการคดักรองและการช่วยเหลอืทีÉเร็วยิÉงขึ Êน  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจยัครัÊงต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษา ติดตามนักเรียนทีÉมีความ

เสีÉยงปัญหาสขุภาพจิต เพืÉอให้นกัเรียนได้รับการช่วยเหลือ

ได้รวดเร็วยิÉงขึ Êน 

 2. ควรมีการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัยอืÉนทีÉ

เกีÉยวข้อง เช่น สขุภาพจิตของพ่อแม่ สมัพันธภาพภายใน

ครอบครัว กับปัญหาสขุภาพจิตและผลสัมฤทธิ Í ทางการ

เรียนในนกัเรียนเพิÉมเติม 

 3. ควรศึกษาปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อมทีÉมีผลต่อ

ผลสัมฤทธิ Í ทางการเ รียนเพิÉมเติมเช่น บรรยากาศใน

ห้องเรียน การสอนของครูเป็นต้น 
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