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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ของโรงเรียนในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) รวบรวมข้อมูล
จากโครงการคัดกรองปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจาก 4 โรคหลัก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ปีการศึกษา 2559 ถึง 2561 ของโรงเรียนในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ
ได้รบัการคดักรองโดยครปูระจ�ำชัน้ เพือ่ค้นหานกัเรยีนทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคสมาธสิัน้ โรคออทสิตกิ ภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ นักเรียนกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยจิตแพทย์เด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศกึษา นกัเรยีนทีไ่ด้รบัการคัดกรองรวมทัง้ 3 ปีการศกึษา จ�ำนวน 17,791 ราย พบนกัเรยีนกลุม่เสีย่ง 
จ�ำนวน 3,335 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75 นักเรียนกลุ่มเสี่ยงมารับการตรวจวินิจฉัย จ�ำนวน 2,137 ราย 
เป็นเพศชาย 1,541 ราย และเพศหญิง 596 ราย อายุเฉลี่ย 7.7 ปี ในปีการศึกษา 2559 นักเรียนได้รับ
การคัดกรอง จ�ำนวน 4,437 ราย พบนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 20.33 หลังจากด�ำเนินการตรวจวินิจฉัย
โดยจติแพทย์เดก็ พบความชกุของปัญหาการเรยีนและพฤติกรรม ร้อยละ 9.15 ของนักเรยีนทีไ่ด้รบัการคัดกรอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 5.91 รองลงมาคือ โรคสมาธิสั้น ร้อยละ 
2.59 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.47 และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.02 ในปีการศึกษา 2560 
นักเรียนได้รับการคัดกรองจ�ำนวน 7,027 ราย พบนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 17.12 ความชุกของปัญหา
การเรียนและพฤติกรรมเท่ากับร้อยละ 8.34 โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ร้อยละ 5.14 รองลงมาคือ โรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 2.78 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.28 
และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.06 และในปีการศึกษา 2561 นักเรียนได้รับการคัดกรองจ�ำนวน 6,327 ราย 
พบนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 19.44 พบความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรม ร้อยละ 10.29 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 6.20 รองลงมาคือ โรคสมาธิสั้น ร้อยละ 
3.33 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.47 และโรคออทิสติก ร้อยละ 0.11 
สรุป ความชุกของนักเรียนที่มีความเส่ียงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรมใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจ
นกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 ทัว่ประเทศ แต่ความชกุของโรคสมาธสิัน้ โรคออทสิตกิ ภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of learning and behavioral problems of Grade 1 students 

in primary schools from 9 districts of Songkhla.

Method : This was a retrospective descriptive study. Data was collected from the project using 

a screening program for learning and behavioral problems of Grade 1 students from primary 

schools in 9 districts of Songkhla province during the academic year of 2016, 2017, and 2018. 

Participants were assessed by their teachers with the screening tools to identify those potentially 

at-risk of attention deficit/hyperactivity disorder, autism spectrum disorder, intellectual disability 

and learning disorders. At-risk students were evaluated by a child psychiatrist to perform 

diagnosis. The collected data was analyzed using descriptive statistics.

Results : From a total of 17,791 Grade 1 students in the academic year of 2016, 2017, and 

2018, who were assessed by their teachers with the screening tools, 3,335 participants 

(18.75%) were identified as at-risk for learning and behavioral problems. Further, 2,137 at-risk 

students visited a child psychiatrist for diagnosis, including 1,541 males and 596 females with 

an average age of 7.7 years old. In the 2016 academic year, 20.33% of the 4,437 participants 

were identified as at-risk students. After diagnosis, the prevalence of learning and behavioral 

problems was determined to be 9.15%. Most of them were found to be suspected learning 

disorder (LD) (5.91%), followed by attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (2.59%), 

intellectual disability (ID) (0.47%) and autism spectrum disorder (ASD) (0.02%). In the 2017 

academic year, 17.12% of the 7,027 participants were identified as at-risk students. The 

prevalence of learning and behavioral problems was 8.34%. Most of them were found to be 

suspected LD (5.14%), followed by ADHD (2.78%), ID (0.28%) and ASD (0.06%). Finally, in 

the 2018 academic year, 19.44% of the 6,327 participants were identified as at-risk students. 

The prevalence of learning and behavioral problems was 10.29%. Most of them were found 

to be suspected LD (6.20%), followed by ADHD (3.33%), ID (0.47%) and ASD (0.11%).

Conclusion : The prevalence of at-risk students is consistent with the nationwide study, while 

the prevalence of ADHD, ASD, ID and LD is lower than the previous study.
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บทน�ำ
	 ปัญหาการเรียนและปัญหาพฤตกิรรม เป็นปัญหา

ทางจติเวชทีพ่บได้บ่อยในเดก็วยัเรยีน โดยเดก็แต่ละคน

อาจมีลกัษณะปัญหาหรอือาการทีแ่ตกต่างกนั เช่น อ่าน

หรอืเขยีนหนงัสอืไม่คล่อง มปัีญหาในการคดิเลข ท�ำงาน

ไม่เสร็จ ผลการเรียนต�่ำ ซน อยู่ไม่นิ่ง เหม่อลอย ขี้ลืม 

เป็นต้น เด็กที่มีปัญหาการเรียนมักถูกต�ำหนิจากพ่อแม่

หรือครูเป็นประจ�ำ ส่งผลให้เด็กขาดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง และอาจเกดิปัญหาอารมณ์หรอืปัญหาพฤตกิรรม

อื่นตามมา เช่น เครียด วิตกกังวล ก้าวร้าว เกเร หนีเรียน 

มปัีญหาทางเพศ หรอืปัญหาการใช้สารเสพตดิ จนท�ำให้

เสียโอกาสทางการศึกษาหรือต้องออกจากระบบ

การศึกษาก่อนวัยอันควร แต่หากได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก จะช่วยให้เด็กมีความสามารถ

ทางการเรียนที่ดีขึ้น1 สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ 

และช่วยป้องกันปัญหาอารมณ์หรือปัญหาพฤติกรรม

อื่นๆ ที่อาจเกิดตามมา2 ดังนั้นการคัดกรองปัญหา

การเรียนและพฤติกรรมเพื่อค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยง จึงมี

ความส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนดูแลช่วยเหลือให้

เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของเด็ก

แต่ละคน 

	 ส�ำหรับสาเหตุที่ท�ำให้เด็กมีปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม อาจเกิดจากปัจจัยภายในตัวเด็กเอง เช่น 

ความบกพร่องทางร่างกาย การเจ็บป่วยเร้ือรัง โรคใน

กลุ่มความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท 

และปัญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล 

การขาดแรงจูงใจในการเรียน เป็นต้น หรืออาจเกิดจาก

ปัจจัยด้านครอบครัวหรือโรงเรียน เช่น ปัญหาความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัว การขาดการฝึกฝนจาก

ผู้ปกครอง ความยากจนและด้อยโอกาสทางการศึกษา 

รวมทั้งปัญหาความสัมพันธ์กับครูหรือเพื่อนท่ีโรงเรียน3 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีได้ท�ำการศึกษาเฉพาะ

เด็กที่มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจากโรคในกลุ่ม

ความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท 

(neurodevelopmental disorders) ซึ่งประกอบด้วย 4 

โรคหลักที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

(intellectual disability) ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

(specific learning disorders) โรคสมาธิสั้น (attention 

deficit/hyperactivity disorder) และโรคออทิสติก 

(autism spectrum disorder)

	 ผลการส�ำรวจนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 23,146 รายในปี พ.ศ.2559 โดยใช้

แบบสังเกตพฤติกรรมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม 

แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี ของกรมสุขภาพจิต 

พบเด็กมีความเส่ียงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรม 

ร้อยละ 19.7 โดยเส่ียงต่อภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 14.7 รองลงมาคอืเสีย่งต่อโรคสมาธสิัน้ 

ร้อยละ 10.0 เสี่ยงต่อภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

ร้อยละ 7.7 และเสี่ยงต่อโรคออทิสซึม ร้อยละ 2.3 

ตามล�ำดับ4 จากการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมและ

การเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในเขต

สุขภาพที่ 1 โดยใช้เครื่องมือเดียวกัน พบว่ามีเด็กอยู่ใน

กลุ่มเส่ียงโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 16.39 กลุ่มเส่ียงภาวะ 

แอลดี ร้อยละ 16.17 กลุ่มเสี่ยงภาวะเรียนรู้ช้า ร้อยละ 

9.64 และกลุ่มเส่ียงโรคออทิสซมึ ร้อยละ 6.535 และจาก

การศึกษาความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรม

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ในจังหวัดขอนแก่น 

โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ พบว่าให้ผลคัด

กรองเป็นบวก ร้อยละ 16.6 เมือ่ผ่านขัน้ตอนการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์เด็ก พบความชุกของโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 

7.4 โรคสมาธิส้ันร่วมกับภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ร้อยละ 4.8 และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 

2.56 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจล่าสุดในประเทศไทย 

ท่ีพบความชุกของโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 8.17 ภาวะ



ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัดสงขลา ธัญลักษณ์ วั่นเลี่ยง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564
264

บกพร่องทางการเรียนรู้ ร้อยละ 6-9.98 ภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญา ร้อยละ 6.5 ในเด็กอายุ 6-15 ปี9 และ

ร้อยละ 5.8 ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 110 

ส่วนความชุกของโรคออทิสติก จากการส�ำรวจเมื่อปี 

พ.ศ. 2547 พบร้อยละ 0.099 ในเด็ก 1-5 ปี11 ปัจจุบัน

พบประมาณร้อยละ 1-2 ในเด็กวัยเรียน และมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง3 อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการศกึษา

เกีย่วกับความชุกของปัญหาการเรยีนและพฤตกิรรมของ

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ในจังหวดัสงขลา แต่จาก

สถิติล่าสุดจะเห็นว่าเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีภาวะ

หรอืโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองปัญหาการเรยีนและพฤตกิรรม

เป็นจ�ำนวนมาก ในขณะท่ีกรมสขุภาพจิตรายงานว่าเดก็

กลุ่มนี้มีอัตราการเข้าถึงบริการต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้12 

	 ทางคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพตดิ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตระหนกัถงึปัญหา

การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพจิตของเดก็ทีม่ปัีญหาการ

เรียนและพฤติกรรม จึงได้พัฒนาระบบการดูแลและ

ส่งต่อเด็กที่มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรม รวมท้ัง

ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาล

ชมุชนในพืน้ที ่9 อ�ำเภอของจงัหวดัสงขลา ได้แก่ อ�ำเภอ

หาดใหญ่ นาหม่อม บางกล�ำ่ ควนเนยีง รตัภมู ิคลองหอยโข่ง 

สะเดา สะบ้าย้อย และนาทวี เพื่อเพิ่มโอกาสในการ

เข้าถงึบรกิารและเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลช่วยเหลอื

เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยครอบคลุมตั้งแต่การ

คัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น การส่งต่อในกรณี

ที่เกินความสามารถในการดูแลของโรงพยาบาลชุมชน 

ตลอดจนการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องภายหลังการ

รักษา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล 

โรงเรียนและผู ้ปกครอง และได้เริ่มจัดท�ำโครงการ

คัดกรองปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจาก 4 โรคหลัก

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ของโรงเรยีนในพืน้ที ่9 

อ�ำเภอท่ีได้กล่าวไปข้างต้น ต้ังแต่ปี พ.ศ.2559 จนถึง

ปัจจบุนั นกัเรยีนทีไ่ด้รบัการคดักรองจากครปูระจ�ำชัน้ว่า

มีความเส่ียงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจะได้รับ

การตรวจวนิจิฉยัโดยจติแพทย์เดก็ และให้การรกัษาตาม

โรคหรือภาวะของเด็กแต่ละคน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ให้นักเรยีนกลุ่มเส่ียงได้รบัการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม

ต้ังแต่เริ่มแรก รวมท้ังได้รับการพัฒนาความสามารถ

ตามศักยภาพ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีข้ึน และ

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษาข้อมูลย้อน

หลังจากโครงการดังกล่าว โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในนักเรียน

ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรยีนในพืน้ท่ี 9 อ�ำเภอของ

จงัหวัดสงขลา ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในการพฒันา

ระบบการคดักรองและดแูลนกัเรยีนทีม่ปัีญหาการเรยีน

และพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลงัเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ Protocol 

Number 77/2563

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ที่ 1 ปีการศึกษา 2559, 2560 และ 2561 ของโรงเรียน

ในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นเครือข่าย

สุขภาพจิตของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ อ�ำเภอ

หาดใหญ่ นาหม่อม บางกล�่ำ ควนเนียง รัตภูมิ 

คลองหอยโข่ง สะเดา สะบ้าย้อย และนาทวี ที่ได้รับ

การคัดกรองป ัญหาการเรียนและพฤติกรรมโดย

ครูประจ�ำชั้น ตามแนวทางการคัดกรองดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการคัดกรองและดูแลนักเรียนที่มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรม

14 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการคัดกรองและดูแลนักเรียนที่มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรม
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ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัดสงขลา ธัญลักษณ์ วั่นเลี่ยง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564
266

ในปีการศึกษา 2559 มีโรงเรียนที่ เข ้าร ่วม

โครงการ จ�ำนวน 151 โรงเรยีน จากทัง้หมด 317 โรงเรยีน 

มีนักเรียนที่ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 4,437 ราย 

จากนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทัง้หมด 10,970 ราย 

ในปีการศึกษา 2560 มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 222 โรงเรียน จากท้ังหมด 316 โรงเรียน 

มีนักเรียนที่ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 7,027 ราย 

จากนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทัง้หมด 11,342 ราย 

และในปีการศึกษา 2561 มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 212 โรงเรียน จากท้ังหมด 316 โรงเรียน 

มีนักเรียนที่ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 6,327 ราย 

จากนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทัง้หมด 11,341 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในโครงการที่น�ำมาศึกษา

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลของนักเรียน ที่ผู้วิจัยจัดท�ำ

ขึน้เอง ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ผลการคดักรอง ผลการ

ตรวจวินิจฉัย และวิธีการรักษา

	 2. 	แบบสังเกตพฤติกรรมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น 

ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี เป็นแบบ

ประเมินที่พัฒนาโดย Phoasavasdi และคณะ13 เพื่อใช้

คดักรองเบือ้งต้นส�ำหรบัเดก็ทีส่งสยัว่ามปัีญหาการเรยีน

และพฤติกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 40 ข้อ แบ่งเป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่ ภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ โรคสมาธิสั้น และโรคออทิสติก กลุ่มละ 10 ข้อ 

โดยให้ครูประจ�ำชั้นที่อยู่ใกล้ชิดเด็กไม่น้อยกว่า 2 เดือน 

เป็นผูส้งัเกตพฤตกิรรมและเลอืกตอบว่า “ใช่” หากเดก็มี

ลักษณะ/พฤติกรรมดังกล่าว หรือ “ไม่ใช่” หากเด็กไม่มี

ลักษณะ/พฤติกรรมเช่นนั้น และต้องตอบให้ครบทุกข้อ 

เนื่องจากในเด็กแต่ละคน อาจมีหลายภาวะร่วมกัน 

หากพบว่ามีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไปในกลุ่มใด 

แสดงถึงแนวโน้มหรือมีความเสี่ยงต่อโรคในกลุ่มดัง

กล่าว กรมสุขภาพจิตได้แนะน�ำให้ท�ำแบบประเมินเพิ่ม

เตมิส�ำหรบักลุม่โรคนัน้ๆ แบบประเมนิฉบบันีม้ค่ีาความ

เที่ยง (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 

	 3. 	แบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษา 

9 ประเภท ของส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ในการศึกษานี้เลือกใช้เฉพาะ

		  3.1 	แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญา ส�ำหรับประเมินเพิ่มเติมในนักเรียนที่มี

ความเส่ียงต่อภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (คะแนน

ต้ังแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ในแบบสังเกตพฤติกรรมฯ 

ข้อ 1-10) 

		  3.2 	แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ (ประถมศึกษา) ส�ำหรับประเมินเพิ่มเติม

ในนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (คะแนนต้ังแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ในแบบสังเกต

พฤติกรรมฯ ข้อ 11-20) 

		  3.3 	แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก ส�ำหรับ

ประเมินเพิ่มเติมในนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อโรคออทิสติก 

(คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ในแบบสังเกตพฤติกรรมฯ 

ข้อ 31-40) 

	 4. 	แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น SNAP-IV (short 

form) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 

และคณะ14 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ แยกเป็น 

3 กลุ่มค�ำถาม โดยข้อ 1-9 เป็นการประเมินอาการขาด

สมาธิ ข้อ 10-18 ประเมินอาการอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลัน

แล่น และข้อ 19-26 ประเมินอาการดื้อต่อต้าน แต่ละ

ข้อคิดคะแนนเป็น 4 ระดับ (0 = ไม่เลย, 1 = เล็กน้อย, 

2 = ค่อนขา้งมาก, 3 = มาก) แลว้รวมคะแนนของแตล่ะ

กลุ่มค�ำถาม ค่าจุดตัดคะแนนเมื่อผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามในด้านขาดสมาธิที่ 16 คะแนน ด้านอยู่

ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่นท่ี 14 คะแนน และภาวะด้ือต่อ

ต้านที่ 12 คะแนน ส่วนค่าจุดตัดคะแนนเมื่อครูเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามในด้านขาดสมาธิอยู่ที่ 18 คะแนน 

ด้านอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นที่ 11 คะแนน และภาวะ

ด้ือต่อต้านท่ี 8 คะแนน แบบทดสอบน้ีมีค่าความเท่ียง 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.93 ส�ำหรับ
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แบบสอบถามท่ีตอบโดยผู้ปกครอง และ 0.96 ส�ำหรับ

แบบสอบถามทีต่อบโดยคร ูน�ำมาใช้ส�ำหรบัประเมนิเพิม่

เติมในนักเรียนท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น (คะแนน

ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ในแบบสังเกตพฤติกรรมฯ 

ข้อ 21-30)

	 5. 	แบบทดสอบ Standard Progressive 

Matrices - parallel version (SPM - P) ถูกพัฒนาขึ้น

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินระดับสติปัญญาของ

บุคคล โดยวัดความสามารถด้านการรับรู้ความสัมพันธ์

เชิงรูปทรง ด้วยการใช้เหตุผลในเชิงเปรียบเทียบ และ

ไม่มภีาษาเข้ามาเกีย่วข้อง เหมาะส�ำหรบัการทดสอบใน

เดก็อายุ 6 ปีขึน้ไป มกีระบวนการทดสอบไม่ยุง่ยาก ไม่มี

การจ�ำกัดเวลา สามารถท�ำการทดสอบได้ท้ังแบบราย

บุคคลและแบบกลุ ่มเล็กๆ และให้ผลเชื่อถือได้เมื่อ

เปรียบเทียบกับการทดสอบที่ละเอียดของ Wechsler 

เนื่องจากมีค่าสหสัมพันธ์กับ Full Scale IQ 0.70 ถึง 

0.8015		

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานโครงการ คลนิกิจติเวช

เ ด็กและวัยรุ ่ น  กลุ ่ มงานจิต เวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้เร่ิมด�ำเนินงานโครงการ

คัดกรองปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจาก 4 โรคหลัก 

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ของโรงเรยีนในพืน้ที ่9 

อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 จนถึง

ปัจจุบัน โดยเริ่มจากการหารือกับศึกษานิเทศก์ ซ่ึงเป็น

ตัวแทนจากส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

สงขลา เพ่ือวางแนวทางการด�ำเนนิงานร่วมกนั ตามด้วย

การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม แนวทางการคัดกรอง และวิธีการใช้แบบ

คัดกรองต่างๆ แก่ครู ในช่วงภาคเรียนที่ 1 ของแต่ละปี

การศึกษา และตามด้วยการคดักรองนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 1 ทุกคนในภาคเรียนที่ 2 เพื่อให้เวลาเด็กใน

การปรบัตวักบัรปูแบบการเรยีนชัน้ประถมศกึษาและให้

ครูมี เวลาในการท�ำความรู ้ จักกับเด็กและสังเกต

พฤติกรรมได้อย่างชัดเจน หลังจากคัดกรองเสร็จ ครูจะ

รวบรวมรายชือ่พร้อมแบบคดักรองของนกัเรยีนทีมี่ความ

เส่ียงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรมส่งให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ หลังจากนั้น

จิตแพทย์เด็กและนักจิตวิทยาคลินิก ของคลินิกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกับเครือข่าย

สุขภาพจิตของแต่ละพื้นท่ี จะลงไปให้บริการท่ีโรง

พยาบาลชมุชนทัง้ 9 อ�ำเภอ เพือ่ด�ำเนินการตรวจวนิจิฉยั

และทดสอบระดับสติปัญญาด้วยแบบทดสอบ SPM - 

parallel version และให้การรกัษาตามโรคหรอืภาวะของ

เด็กแต่ละคน ได้แก่ การใช้ยา การปรับพฤติกรรม 

การกระตุ้นพัฒนาการ การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่

ผูป้กครองในการดแูลเดก็ทีบ้่าน รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ครูในการดูแลเด็กที่โรงเรียน เช่น การดูแลการรับ

ประทานยาท่ีโรงเรียน การจัดท�ำแผนการศึกษาเฉพาะ

บุคคล เป็นต้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ

ทบทวนข้อมลูย้อนหลงัจากโครงการคดักรองปัญหาการ

เรียนและพฤติกรรมจาก 4 โรคหลัก ในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559, 2560 และ 

2561 ของโรงเรียนในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา 

เพื่อรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย จ�ำนวนโรงเรียน

ทั้งหมด จ�ำนวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั้งหมด จ�ำนวนนักเรียน

ท่ีได้รับการคัดกรอง จ�ำนวนนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อ

ปัญหาการเรียนและพฤติกรรม จ�ำนวนนักเรียนท่ีมารับ

การตรวจวินิจฉัย และผลการตรวจวินิจฉัย 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูล พบว่านักเรียนท่ีได้รับ

การคัดกรองรวมท้ัง 3 ปีการศึกษา มจี�ำนวน 17,791 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 52.87 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1 ทั้งหมด 33,653 ราย พบนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาการเรียนและพฤติกรรม จ�ำนวน 3,335 ราย 

คดิเป็นความชกุรวม 3 ปีร้อยละ 18.75 ของนกัเรยีนทีไ่ด้

รับการคัดกรองทั้งหมด โดยในปีการศึกษา 2559 

มีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 151 โรงเรียน 

จากทัง้หมด 317 โรงเรยีน มนัีกเรยีนท่ีได้รบัการคัดกรอง 

จ�ำนวน 4,437 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.45 ของจ�ำนวน

นักเรียนทั้งหมด 10,970 ราย พบนักเรียนที่มีความเสี่ยง

ต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรม จ�ำนวน 902 ราย 

คิดเป็นความชุกร้อยละ 20.33 ของนักเรียนที่ได้รับการ

คัดกรองทั้งหมด พบความชุกสูงสุดในอ�ำเภอหาดใหญ่ 

คือ ร้อยละ 30.55 และต�่ำสุดในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง 

ร้อยละ 13.54

	 ในปีการศึกษา 2560 มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน 222 โรงเรียน จากท้ังหมด 316 โรงเรียน 

มีนักเรียนที่ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 7,027 ราย คิด

เป็นร้อยละ 61.95 ของจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 11,342 

ราย พบนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม ร้อยละ 17.12 โดยพบสูงสุดในอ�ำเภอคลอง

หอยโข่ง (ร้อยละ 30.43) และต�่ำสุดในอ�ำเภอนาหม่อม 

(ร้อยละ 6.56)

	 และในปีการศึกษา 2561 มีโรงเรียนเข้าร่วม

โครงการทัง้หมด 212 โรงเรยีน จากทัง้หมด 316 โรงเรยีน 

มีนักเรียนท่ีได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 6,327 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 55.79 ของจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 

11,341 ราย พบนักเรียนท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหา

การเรียนและพฤติกรรม ร้อยละ 19.44 โดยพบสูงสุดใน

อ�ำเภอสะบ้าย้อย (ร้อยละ 30.01) รองลงมาคืออ�ำเภอ

คลองหอยโข่ง (ร้อยละ 26.79) และพบต�่ำสุดในอ�ำเภอ

นาหม่อม (ร้อยละ 7.11) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนโรงเรยีนทัง้หมด จ�ำนวนโรงเรยีนท่ีเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทัง้หมด 

จ�ำนวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการคัดกรอง และจ�ำนวนนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา

การเรียนและพฤติกรรม จ�ำแนกตามอ�ำเภอ แยกเป็นรายปีการศึกษา

อ�ำเภอ

ปีการศึกษา 2559 ปีการศึกษา 2560 ปีการศึกษา 2561

จ�ำนวน
โรงเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
โรงเรียน
ที่เข้าร่วม
โครงการ

จ�ำนวน
นักเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
นักเรียนที่
ได้รับการ
คัดกรอง

จ�ำนวน
นักเรียน
กลุ่มเสี่ยง
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
โรงเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
โรงเรียน
ที่เข้าร่วม
โครงการ

จ�ำนวน
นักเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
นักเรียนที่
ได้รับการ
คัดกรอง

จ�ำนวน
นักเรียน
กลุ่มเสี่ยง
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
โรงเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
โรงเรียน
ที่เข้าร่วม
โครงการ

จ�ำนวน
นักเรียน
ทั้งหมด

จ�ำนวน
นักเรียนที่
ได้รับการ
คัดกรอง

จ�ำนวน
นักเรียน
กลุ่มเสี่ยง
(ร้อยละ)

หาดใหญ่ 93 24 5,070 527 161
(30.55) 93 44 4,790 1,920 261

(13.59) 93 33 4,849 1,370 284
(20.73)

นาหม่อม 12 12 182 182 25
(13.74) 11 11 259 259 17

(6.56) 11 11 253 253 18
(7.11)

บางกล�่ำ 12 12 225 225 65
(28.89) 12 12 239 239 55

(23.01) 12 12 262 262 62
(23.66)

ควนเนียง 22 11 408 324 63
(19.44) 22 19 439 407 69

(16.95) 22 17 372 303 56
(18.48)

รัตภูมิ 39 15 1,002 495 101
(20.40) 39 38 1,022 982 146

(14.87) 39 37 1,084 1,049 155
(14.78)

คลองหอย
โข่ง

12 12 229 229 31
(13.54) 12 12 184 184 56

(30.43) 12 11 181 168 45
(26.79)

สะเดา 48 23 1,100 760 145
(19.08) 48 25 1,758 1,105 184

(16.65) 48 31 1,896 1,043 205
(19.65)

สะบ้าย้อย 38 17 1,268 691 135
(19.54) 38 23 1,404 761 231

(30.35) 38 23 1,229 733 220
(30.01)

นาทวี 41 25 1,486 1,004 176
(17.53) 41 38 1,247 1,170 184

(15.73) 41 37 1,215 1,146 185
(16.14)

รวม 317 151 10,970 4,437 902
(20.33) 316 222 11,342 7,027 1,203

(17.12) 316 212 11,341 6,327 1,230
(19.44)
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	 หลังจากด�ำเนินการคัดกรองแล้ว นักเรียนที่มี

ความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจะได้รับ 

การตรวจประเมินและวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและ

นักจิตวิทยาคลินิก พบว่ามีนักเรียนมารับการตรวจ

วินิจฉัยในวันท่ีนัดหมายรวมท้ัง 3 ปีการศึกษา จ�ำนวน 

2,137 ราย คดิเป็นร้อยละ 64.08 ของนกัเรยีนกลุม่เสีย่ง

ทั้งหมด นักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มารับการตรวจวินิจฉัยเป็น

เพศชาย 1,541 ราย เพศหญงิ 596 ราย อายเุฉลีย่ 7.7 ปี 

ในปีการศึกษา 2559 มีนักเรียนมารับการตรวจ

วนิจิฉยั จ�ำนวน 580 ราย หรอืร้อยละ 64.30 ของนกัเรยีน

กลุ่มเสี่ยงทั้งหมด เป็นเพศชาย 424 ราย เพศหญิง 156 

ราย อายุเฉลี่ย 7.7 ปี อ�ำเภอที่มีนักเรียนมารับการตรวจ

วินิจฉัยมากที่สุด ได้แก่ อ�ำเภอสะบ้าย้อย รองลงมาคือ

อ�ำเภอบางกล�่ำ ร้อยละ 74.81 และ 73.85 ตามล�ำดับ 

ส่วนอ�ำเภอที่มีนักเรียนมารับการตรวจวินิจฉัยน้อยที่สุด 

ได้แก่ อ�ำเภอรัตภูมิ ร้อยละ 44.55 เมื่อเทียบกับจ�ำนวน

นักเรียนกลุ่มเสี่ยงของแต่ละอ�ำเภอ 	

ในปีการศึกษา 2560 มีนักเรียนมารับการตรวจ

วนิจิฉยั จ�ำนวน 743 ราย หรอืร้อยละ 61.76 เป็นเพศชาย 

540 ราย และหญิง 203 ราย อายุเฉลี่ย 7.7 ปี อ�ำเภอที่

มนัีกเรียนมารบัการตรวจวนิิจฉัยมากท่ีสุด ได้แก่ อ�ำเภอ

บางกล�่ำ (ร้อยละ 83.64) ส่วนอ�ำเภอที่มีนักเรียนมารับ

การตรวจวินิจฉัยน้อยที่สุด ได้แก่ อ�ำเภอหาดใหญ่ 

(ร้อยละ 34.48)

	 และในปีการศึกษา 2561 มีนักเรียนมารับการ

ตรวจวินิจฉัย จ�ำนวน 814 ราย หรือร้อยละ 66.18 เป็น

เพศชาย 577 ราย และหญิง 237 ราย อายุเฉลี่ย 7.8 ปี 

อ�ำเภอควนเนียงมนัีกเรยีนมารบัการตรวจวนิิจฉัยมากทีสุ่ด 

(ร้อยละ 85.71) ในขณะที่อ�ำเภอหาดใหญ่มีนักเรียนมา

รับการตรวจวินิจฉัยน้อยที่สุด (ร้อยละ 44.01) เช่นเดียว

กับปีการศึกษา 2560 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียนที่มารับการตรวจวินิจฉัย จ�ำแนกตามอ�ำเภอ แยกเป็นรายปีการศึกษา

อ�ำเภอ ปีการศึกษา 2559 ปีการศึกษา 2560 ปีการศึกษา 2561
จ�ำนวนนักเรียน
ที่มีความเสี่ยง

จ�ำนวนนักเรียน
ที่มารับ

การตรวจวินิจฉัย
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
นักเรียน

ที่มีความเสี่ยง

จ�ำนวนนักเรียน
ที่มารับ

การตรวจวินิจฉัย
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
นักเรียน

ที่มีความเสี่ยง

จ�ำนวนนักเรียน
ที่มารับ

การตรวจวินิจฉัย
(ร้อยละ)

หาดใหญ่ 161 96 (59.63) 261 90 (34.48) 284 125 (44.01)
นาหม่อม 25 18 (72.00) 17 13 (76.47) 18 15 (83.33)
บางกล�่ำ 65 48 (73.85) 55 46 (83.64) 62 40 (64.52)
ควนเนียง 63 40 (63.49) 69 56 (81.16) 56 48 (85.71)

รัตภูมิ 101 45 (44.55) 146 99 (67.81) 155 125 (80.65)
คลองหอยโข่ง 31 21 (67.74) 56 25 (44.64) 45 36 (80.00)

สะเดา 145 88 (60.69) 184 105 (57.07) 205 140 (68.29)
สะบ้าย้อย 135 101 (74.81) 231 180 (77.92) 220 148 (67.27)

นาทวี 176 123 (69.89) 184 129 (70.11) 185 137 (74.05)
รวม 902 580 (64.30) 1,203 743 (61.76) 1,230 814 (66.18)
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จากการสัมภาษณ์ประวัติ ตรวจสภาพจิต และ

ทดสอบระดับสติปัญญาด้วยแบบทดสอบ SPM - P ใน

นักเรียนทุกคนที่มารับการตรวจวินิจฉัย ในปีการศึกษา 

2559 พบนกัเรยีนท่ีมคีวามบกพร่องหรอืสงสยัว่ามคีวาม

บกพร่องตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 จ�ำนวน 

406 ราย คิดเป็นความชุกของปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม เท่ากับร้อยละ 9.15 เมื่อเทียบกับจ�ำนวน

นักเรียนที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด โดยร้อยละ 5.91 

ถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีสงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 

(suspected LD) ในทีน่ีห้มายถงึเดก็ทีม่รีะดบัสตปัิญญา

ตั้งแต่ 80 ขึน้ไป ร่วมกับมีปัญหาด้านการเรียน ซึ่งเข้าได้

กับเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A ของภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (LD) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-516 โดยไม่ได้

เกิดจากความบกพร่องทางร่างกาย หรือขาดโอกาส

ทางการศึกษา และไม่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอื่นๆ 

อย่างไรกต็ามไม่ได้ให้การวนิจิฉยัภาวะบกพร่องทางการ

เรยีนรู ้(LD) ในเด็กกลุม่นี ้เนือ่งจากเป็นเดก็ทีก่�ำลงัศกึษา

ในชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 ซ่ึงไม่ใช่ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมใน

การทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (achievement 

test) และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านการเรียนอย่าง

เต็มที่และต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน จึงให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองและครูเพื่อช่วยเหลือด้านการ

เรียน พร้อมท้ังนัดมาติดตามอาการและทดสอบผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยเมื่อ

จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 โรคที่พบรองลงมา ได้แก่ 

โรคสมาธิสั้น (ADHD) ร้อยละ 2.59 ภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา (ID) ร้อยละ 0.47 โรคสมาธิสั้นร่วมกับ

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 0.11 และพบโรค 

ออทิสติก (ASD) ร้อยละ 0.02 

	 ปีการศึกษา 2560 พบความชุกของปัญหาการ

เรียนและพฤติกรรม ร้อยละ 8.34 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

suspected LD ร้อยละ 5.14 รองลงมา คือ โรค ADHD 

ร้อยละ 2.78 และภาวะ ID ร้อยละ 0.28 พบนักเรียนที่

เป็นโรค ADHD ร่วมกับ ID เท่ากับนักเรียนที่เป็น

โรค ASD คือร้อยละ 0.06

	 และในปีการศึกษา 2561 พบความชกุของปัญหา

การเรียนและพฤติกรรม ร้อยละ 10.29 ส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่ม suspected LD ร้อยละ 6.20 รองลงมา คือโรค 

ADHD ร้อยละ 3.33 ภาวะ ID ร้อยละ 0.47 โรค ADHD 

ร่วมกับ ID ร้อยละ 0.14 และโรค ASD ร้อยละ 0.11 

ดังแสดงในตารางที่ 3

	

ตารางที่ 3	ผลการตรวจวินิจฉัยของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 รวมทั้ง 9 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามกลุ่มโรค แยกเป็น

รายปีการศึกษา

ปีการ
ศึกษา

จ�ำนวนนักเรียน
ที่มีความบกพร่อง/
นักเรียนที่ได้รับ
การคัดกรอง

(ร้อยละ)

การวินิจฉัย
ADHD*
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ID*
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ASD*
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ADHD + 
ID

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ADHD + 
ASD

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ASD + ID
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

Suspected 
LD*

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

2559 406/4437 (9.15) 115 (2.59) 21 (0.47) 1 (0.02) 5 (0.11) 2 (0.05) 0 (0.00) 262 (5.91)
2560 586/7027 (8.34) 195 (2.78) 20 (0.28) 4 (0.06) 4 (0.06) 1 (0.01) 1 (0.01) 361 (5.14)
2561 651/6327 (10.29) 211 (3.33) 30 (0.47) 7 (0.11) 9 (0.14) 1 (0.02) 1 (0.02) 392 (6.20)

*ADHD, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, โรคสมาธิสั้น

ID, Intellectual Disability, ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

ASD, Autism Spectrum Disorder, โรคออทิสติก

Suspected LD, Suspected Learning Disorder, สงสัยภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้
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วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจาก

โครงการคัดกรองปัญหาการเรียนและพฤติกรรมจาก 

4 โรคหลัก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ของ

โรงเรียนในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา ประจ�ำปี

การศกึษา 2559 ถงึ 2561 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ความชุกของปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในนักเรียน

กลุ่มดังกล่าว จากการรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ปีการศึกษา 

พบนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม ร้อยละ 18.75 โดยในปีการศึกษา 2559, 

2560 และ 2561 พบนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 20.33, 

17.12 และ 19.44 ตามล�ำดับ ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการ

ส�ำรวจปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ.2559 ทีพ่บ

เด็กกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 19.74 และสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาทีพ่บความชุกของปัญหาการเรยีนและพฤตกิรรม 

เท่ากับร้อยละ 16.66 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายอ�ำเภอ 

พบว่าในปีการศึกษา 2560 และ 2561 ความชุกของ

นกัเรยีนกลุม่เสีย่งในบางอ�ำเภอมคีวามแตกต่างกนัค่อน

ข้างมาก ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น สภาพ

เศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันในแต่ละอ�ำเภอ 

ปัญหาความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั17 เช่น พ่อแม่แยก

กนัอยู่หรอืหย่าร้าง เดก็ไม่ได้อาศยัอยูก่บัพ่อแม่ หรือพอ่

แม่ไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการศกึษา18 และอาจ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านโรงเรียน เช่น คุณภาพและ

มาตรฐานของโรงเรียน รวมท้ังประสิทธิภาพของระบบ

การคัดกรอง อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการ

ศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ ์กับปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมของนักเรียน ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจในการน�ำ

ไปศึกษาเพิ่มเติม 

เมื่อพิจารณาจ�ำนวนนักเรียนที่มารับการตรวจ

วินิจฉัย พบว่าในปีการศึกษา 2559 ถึง 2561 นักเรียน

กลุ ่มเสี่ยงมารับการตรวจวินิจฉัยในวันที่นัดหมาย 

ร้อยละ 64.30, 61.76 และ 66.18 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่า

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในโครงการ คืออย่างน้อยร้อยละ 

80 และเมื่อจ�ำแนกเป็นรายอ�ำเภอ พบว่าบางอ�ำเภอมี

จ�ำนวนนกัเรยีนทีม่ารบัการตรวจวนิจิฉยัไม่ถงึร้อยละ 50 

จากการวเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน 

ส่วนหนึง่เกดิจากปัญหาด้านการสือ่สาร ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจไม่ตรงกัน ส่งผลให้ผู้ปกครองไม่ได้น�ำเด็กมารับ

การตรวจตามวันนัด ส่วนหน่ึงเกิดจากช่วงเวลาท่ี

ออกตรวจในบางพื้นที่ตรงกับช่วงปิดภาคเรียน ท�ำให้

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเครือข่าย

ประสบความยุ ่งยากในการประสานงานกับครูและ

ผูป้กครอง อาจส่งผลให้ผูป้กครองน�ำเด็กมารบัการตรวจ

น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น และจากการสอบถามครูผู้ดูแล

นักเรียนกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าผู้ปกครองยังขาด

ความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมของเด็ก และไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การรักษา ผู้ปกครองบางรายไม่ยอมรับว่าบุตรหลาน

มีปัญหา มองว่าเป็นพฤติกรรมปกติตามวัยของเด็ก 

บางรายมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อมาการพบจิตแพทย์ จึง

ปฏิเสธที่จะน�ำเด็กมารับการตรวจวินิจฉัย19 บาง

ครอบครัวอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล มีความยากล�ำบาก

ในการเดินทาง หรือมีข้อจ�ำกัดด้านเศรษฐานะ ปัจจัย

เหล่าน้ีส่งผลให้นักเรยีนกลุ่มเส่ียงมารบัการตรวจวินิจฉัย

น้อยกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และอาจเป็นอุปสรรค

ส�ำคญัต่อการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพจติในภาพรวม

ด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึงควรหาวิธีที่จะท�ำให้นักเรียนกลุ่ม

เส่ียงมารับการตรวจวินิจฉัยมากข้ึน เช่น ก�ำหนดช่วง

เวลาออกตรวจให้ตรงกับช่วงเปิดภาคเรียน เพื่อความ

สะดวกในการประสานงานกบัครแูละผูป้กครอง หรอืจัด

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการเรียนและพฤติกรรม

แก่ผูป้กครอง เพือ่ให้มคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องและตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของปัญหาเหล่าน้ีมากขึ้น รวมท้ังช่วย

ปรบัเปลีย่นมมุมองของผูป้กครองให้ยอมรบัในสิง่ทีเ่ดก็เป็น 
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มีความหวังในการแก้ไขปัญหา และสามารถส่งเสริม

ด ้านการเรียนหรือปรับพฤติกรรมที่บ ้านได ้อย ่าง

เหมาะสม นอกจากนีค้วรพฒันาศกัยภาพของครใูนการ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ ่มเสี่ยงที่โรงเรียน เพื่อให้

นักเรียนที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข ได้รับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นตรงตามสภาพปัญหาและความ

ต้องการของเด็กแต่ละคน ซึ่งสามารถช่วยลดพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหา20,21 และป้องกันไม่ให้ปัญหานั้นรุนแรงขึ้น 

รวมทั้งควรพัฒนาทักษะการสื่อสารกับผู ้ปกครอง 

ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปพบจิตแพทย์เด็กหรือ

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ เพือ่ให้นักเรยีนกลุม่นีไ้ด้รบัการรกัษา

ที่เหมาะสมมากขึ้น 

	 หลังจากด�ำเนินการตรวจวินิจฉัยในแต่ละ

ปีการศึกษา พบความชุกรวมของปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม ร้อยละ 9.15, 8.34 และ 10.29 ตามล�ำดับ 

เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนนกัเรยีนทีไ่ด้รบัการคัดกรองทัง้หมด 

และเมื่อพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัยจ�ำแนกตามกลุ่ม

โรค พบความชกุของกลุม่ suspected LD มากทีส่ดุทัง้ 3 

ปีการศึกษา ร้อยละ 5.91, 5.14 และ 6.20 ตามล�ำดับ 

ถึงแม้จะใกล้เคียงกับความชุกของภาวะ LD จากการ

ศกึษาทีผ่่านมา (ร้อยละ 6-9.9)6,8 แต่ก็ไม่ใช่ความชุกของ

ภาวะ LD ที่แท้จริง ส�ำหรับความชุกของโรค ADHD ใน

ปีการศึกษา 2559 พบความชุกของ ADHD รวมทั้งที่มี

และไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 2.75 ซึ่งใกล้เคียงกับปีการ

ศึกษา 2560 (ร้อยละ 2.85) ส่วนในปีการศึกษา 2561 

พบความชุกรวมเพิ่มขึ้น คือร้อยละ 3.49 เมื่อเปรียบเทียบ

กับความชุกของโรค ADHD ที่เคยศึกษาในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ของอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา เมื่อปีการศึกษา 2548 (ร้อยละ 8.0)22 หรือ

ความชุกจากการส�ำรวจระดับประเทศ (ร้อยละ 8.1)7 

พบว่าความชกุของโรค ADHD ทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี้

ต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย และต�่ำกว่า

ความชกุของ ADHD ทัว่โลก (ร้อยละ 7.2)23 พบความชกุ

ของภาวะ ID รองจากโรค ADHD โดยส่วนใหญ่มีความ

บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย เมื่อรวมเด็กท่ีมี

ภาวะ ID ทั้งหมดในแต่ละปี คิดเป็นความชุกร้อยละ 

0.58, 0.35 และ 0.63 ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับความ

ชกุของภาวะ ID ทัว่โลก (ร้อยละ 0.05-1.55)24 แต่ต�ำ่กว่า

ผลการส�ำรวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต9,10 

ส่วนความชุกของโรค ASD ในปีการศึกษา 2559 และ 

2560 พบความชุกรวมใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 0.07 และ 

0.08) และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 0.15 ในปีการศกึษา 2561 

ซึ่งต�่ำกว่าความชุกท่ีได้จากการส�ำรวจสถานการณ์ของ

โรค ASD ทั่วโลก (ร้อยละ 0.62)25 จะเห็นได้ว่าความชุก

ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 

ซึ่งอาจเก่ียวข้องกับการท่ีนักเรียนกลุ่มเส่ียงจ�ำนวนหน่ึง

ไม่ได้มารับการตรวจวินิจฉัย และอาจเป็นผลจาก

ประสิทธิภาพในการคัดกรอง เนื่องจากครูบางท่านยัง

ขาดความรูค้วามเข้าใจและขาดประสบการณ์ในการใช้

เครื่องมือ ท�ำให้ผลการคัดกรองออกมาไม่ถูกต้อง และ

อาจเก่ียวข้องกับทัศนคติของครูท่ีมองว่าการประเมิน

หรอืการวินจิฉยัโรคทางจติเวชเป็นการตตีราให้กบัเดก็26 

ถึงแม้นักเรียนบางรายจะมีอาการชัดเจน แต่ครูไม่กล้า

ประเมินตามจริง เน่ืองจากกลัวผู้ปกครองไม่ยอมรับผล

การคัดกรอง หรือในบางกรณีท่ีครูคัดกรองแล้วว่าเป็น

นกัเรยีนกลุม่เสีย่ง แต่ผูป้กครองไม่เหน็ด้วยหรอืเพกิเฉย

ในการน�ำบุตรหลานมารับการตรวจวินิจฉัย ส่งผลให้

นักเรียนที่มีความบกพร่องเข้าถึงบริการทางการแพทย์

น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

	 ส�ำหรับการน�ำแบบสังเกตพฤติกรรมส�ำหรับเด็ก

สมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี 

ของกรมสุขภาพจิต รวมทั้งแบบคัดกรองคนพิการ

ทางการศกึษาของ สพฐ. และแบบคัดกรองโรคสมาธสิัน้ 

SNAP-IV มาใช้ตามแนวทางการคัดกรองและดูแล

นกัเรยีนทีม่ปัีญหาการเรยีนและพฤตกิรรม (แผนภมูทิี ่1) 

พบว่าเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามเหมาะสมในการใช้คดักรอง
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นักเรียน เนื่องจากในแต่ละปี มีนักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคใดโรคหนึง่ใน 4 โรคหลักและเข้าสู่

กระบวนการรักษาเป็นจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 70 ของ

นักเรียนที่มารับการตรวจวินิจฉัยทั้งหมด แต่เม่ือเทียบ

กับงานวิจัยที่ศึกษาความชุกของปัญหาการเรียนและ

พฤตกิรรมโดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรม SDQ ถงึแม้จะ

ให้ผลบวกร้อยละ 34.8 (87/250 ราย) ซึ่งต�่ำกว่าผลบวก

ที่ได ้จากการศึกษาครั้งนี้  แต่พบความชุกของโรค

สมาธสิัน้ ร้อยละ 7.4 (65 ราย)6 ซึง่ใกล้เคยีงกบัความชกุ

ของโรคสมาธิสั้นจากการส�ำรวจระดับประเทศ (ร้อยละ 

8.1)7 และสงูกว่าความชกุทีไ่ด้จากการศกึษานี ้แสดงให้

เห็นว่าแบบประเมินพฤติกรรม SDQ อาจจะใช้ในการ

คัดกรองโรคสมาธิสั้นได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บว่าแบบประเมนิ SDQ ด้านปัญหาพฤตกิรรม

อยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) เป็นเคร่ืองมือท่ีมี

ความเทีย่งตรงส�ำหรบัใช้คดักรองโรคสมาธสิัน้14 และเมือ่

พิจารณาเครื่องมือที่น�ำมาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งมี

มากกว่า 1 ฉบับ ท�ำให้ขั้นตอนในการคัดกรองค่อนข้าง

ยุ่งยาก ต้องใช้เวลาในการประเมินนานพอสมควร และ

เป็นการเพิ่มภาระให้กับครู ด้วยเหตุนี้อาจท�ำให้บาง

โรงเรยีนไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการและมนีกัเรยีนจ�ำนวน

หน่ึงทีไ่ม่ได้รบัการคดักรอง ซึง่อาจเป็นปัจจัยหนึง่ทีส่่งผล

ให้ความชุกของ 4 โรคหลักที่ได้จากการศึกษานี้ต�่ำกว่า

การศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้นจึงควรลดขั้นตอนและระยะ

เวลาในการท�ำแบบประเมิน โดยอาจน�ำแบบประเมิน

พฤตกิรรม SDQ-ADHD มาใช้ในการคัดกรองโรคสมาธสิัน้ 

เนือ่งจากมีประโยชน์ใกล้เคยีงกบัแบบประเมิน SNAP-IV 

แต่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามน้อยกว่าและใช้เวลาในการท�ำ

แบบประเมินสั้นกว่า จึงเหมาะจะน�ำมาคัดกรองโรค

สมาธิสั้นในภาพรวมมากกว่า14 อย่างไรก็ตามแบบ

ประเมิน SDQ ไม่สามารถน�ำมาใช้คัดกรองปัญหาการ

เรียนที่เกิดจากภาวะอ่ืนได้ เช่น ภาวะบกพร่องทางการ

เรยีนรู ้เป็นต้น27 จงึควรน�ำแบบคดักรองปัญหาการเรยีน

ฉบับอื่นมาใช้ร่วมด้วย หรืออาจพัฒนาแบบคัดกรอง

ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมฉบับใหม่ให้ครอบคลุม

ท้ัง 4 โรค แต่มีข้อค�ำถามไม่มากนักและเข้าใจง่าย 

มีความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) 

สูง เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองเข้าสู่

ระบบการดูแลช่วยเหลือมากขึ้น 

	 จากการศึกษาครัง้น้ี ถงึแม้จะพบความชกุของโรค

สมาธิสั้น โรคออทิสติก ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ต�่ำกว่าการศึกษาที่

ผ่านมา แต่ข้อมลูทีไ่ด้เป็นประโยชน์ในการน�ำมาพฒันา

ระบบการคดักรองและระบบการส่งต่อให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ซ่ึงนอกจากจะพิจารณาเลือกใช้เคร่ืองมือ

คดักรองให้มคีวามเหมาะสมแล้ว ควรจดัอบรมให้ความรู้

แก่ครูอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพให้ครูสามารถ

สังเกตเห็นปัญหาหรืออาการของนักเรียนได้ตั้งแต่

เริม่แรก มคีวามเข้าใจท่ีถกูต้องและมคีวามมัน่ใจในการ

ใช้แบบคัดกรอง สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 

รวมทั้งพิจารณาส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้

อย่างเหมาะสม และควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในเครอืข่ายควบคูก่นัไป เพือ่ให้สามารถเป็น

ที่ปรึกษาแก่ครูและผู้ปกครองที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ

ของตนเองได้ 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือท�ำการศึกษา

เฉพาะนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ของโรงเรียนใน

พื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลาที่เข้าร่วมโครงการ

เท่านั้น จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนประชากรเด็กวัย

เรียนท้ังหมดได้ และการท่ีนักเรียนจ�ำนวนหน่ึงไม่ได้รับ

การคัดกรองหรือไม่ได้มารับการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงอาจ

เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคใดโรคหนึ่ง ส่งผลให้

ความชุกที่ได้จากการศึกษานี้อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง 

นอกจากน้ียังมีข ้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยภาวะ LD 

เนือ่งจากเป็นนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ซึง่อาจไม่ใช่

ช ่วง เวลาที่ เหมาะสมในการทดสอบผลสัมฤทธิ์



ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในจังหวัดสงขลา ธัญลักษณ์ วั่นเลี่ยง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564
274

ทางการเรยีน จงึเป็นกลุม่ทีต้่องนดัมาติดตามอาการและ

ยืนยันการวินิจฉัยเมื่อจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 2

สรุป
	 ความชุกของนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา

การเรียนและพฤติกรรม ใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศ แต่นักเรียน

กลุม่นีม้ารบัการตรวจวนิจิฉยัต�ำ่กว่าเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ และความชุกของ 4 โรคหลักที่ได้จากการศึกษาน้ี

ต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
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