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พัฒนาการทางสติปัญญา
รศ.พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์

10.1 พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 12-71 เดือน)

บทนำ
	 พัฒนาการของเด็กหมายถึงพฤติกรรมของเด็กท่ีแสดงออกให้สังเกตเห็นได้ ซ่ึงสะท้อนถึงพัฒนาการของ 

สมองและระบบประสาทที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ตั้งแต่ช่วงที่อยู่ในครรภ์มารดาและในสภาพแวดล้อม 

ภายหลังเกิด1 แม้จะมีความพยายามในการพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการด้านสติปัญญาในเด็กปฐมวัย แต่ยังไม่ 

พบว่ามีเครื่องมือทดสอบพัฒนาการมาตรฐานใดๆ สามารถนำมาใช้ประเมินเด็กในช่วงวัยนี้ได้อย่างเหมาะสม 

เนื่องจากพัฒนาการเด็กในช่วงปฐมวัยยังมีการเปลี่ยนแปลงมากและมีหลากหลายด้าน แม้พัฒนาการตั้งแต่ช่วง 

อายุ 2 ปีเป็นต้นไปอาจจะสามารถพยากรณ์ระดับสติปัญญาเมื่อเด็กเติบโตต่อไปได้บ้าง2 แต่ยังคงมีความสัมพันธ์ 

กับระดับเชาวน์ปัญญาในช่วงวัยเรียนหรือวัยรุ่นไม่ดีนัก3 แบบประเมินพัฒนาการมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ 

ทั่วไปในระดับนานาชาติ ดังเช่น Bayley Scales of Infant Development ยังมีการปรับโครงสร้างในฉบับใหม่ 

ล่าสุด (third edition) ให้มีการประเมินแยกพัฒนาการด้านต่างๆ ออกจากกันอย่างชัดเจนขึ้น รวมถึงการลด 

ข้อทดสอบย่อยทักษะด้านที่เกี่ยวข้องกับสติปัญญา (mental scale)4 จึงเป็นการสะท้อนถึงการลดความสำคัญ 

ของการประเมินสติปัญญาในช่วงปฐมวัย นอกจากนี้ในช่วงหลังยังมีความก้าวหน้าทางวิชาการของงานด้าน 

พัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก และด้านวิทยาศาสตร์ทางสมองและระบบประสาท ที่ทำให้สามารถเข้าใจ 

พัฒนาการและพฤติกรรมต่างๆ ในช่วงปฐมวัยได้ดีกว่าในอดีต ร่วมกับพบปัญหาพัฒนาการด้านอารมณ์และ 

สังคมเพิ่มมากขึ้น ปัจจุบันจึงมีความสนใจที่จะหาแนวทางการประเมินเพื่อบำบัดแก้ไขในระยะแรก รวมถึงการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ให้แก่เด็กปฐมวัย

	 นอกจากนี้ ในระยะหลังการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก (developmental surveillance) เป็น 

แนวทางที่ได้รับการยอมรับมากกว่าการประเมินหรือตรวจคัดกรองพัฒนาการเพียงอย่างเดียว เนื่องจากแบบ 

ประเมินคัดกรองพัฒนาการมักมีข้อจำกัดในด้านของความไวหรือความจำเพาะ การติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการ 

หมายถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในการติดตามพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในช่วงปฐมวัย5,6 

นอกจากการใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็กแล้ว ควรต้องมีการรวบรวมข้อมูลทางคลินิกอื่นๆ ร่วมกับการสังเกต 

พฤติกรรมเด็กในแต่ละช่วงอายุ การรับฟังความกังวลของบิดามารดา การรวบรวมข้อมูลดังกล่าวเหล่าน้ีจะทำให้ 

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ซึ่งมีหน้าที่ให้การดูแลสุขภาพเด็กทั้งในคลินิกเด็กสุขภาพดี และเด็กกลุ่มที่มีความเสี่ยง 

ต่างๆ ต่อปัญหาพัฒนาการ เข้าใจขบวนการและปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพัฒนาการของเด็ก สามารถวางแผน 

การติดตามเฝ้าระวัง ตลอดจนให้การดูแลส่งเสริมเด็กได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งกำลังได้รับความนิยม 

มากกว่าการใช้ผลจากการทดสอบด้วยแบบประเมินเพียงครั้งเดียว

บทที ่10
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	 ในช่วง 5-10 ปีท่ีผ่านมา มีการสำรวจและศึกษาวิจัยระดับพัฒนาการของเด็กไทยซ่ึงเป็นข้อมูลระดับชาติ 

หลายครั้ง โดยเริ่มจากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที่ 1 ในช่วงปี พ.ศ. 2534-2535 

ได้มีการประเมินพัฒนาการเด็กช่วงปฐมวัยด้วยแบบประเมินคัดกรองอย่างง่ายๆ ซ่ึงดัดแปลงมาจาก DDST (Denver 

Developmental Screening Test) ผลที่ได้พบว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าค่อนข้างมากในด้านภาษาและ 

การใช้ กล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine motor) หลังจากนั้นได้มีการศึกษาสำรวจระดับพัฒนาการเด็กอีกหลายครั้ง 

ได้แก่ การสำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2539-2540 การสำรวจสภาวะสุขภาพ 

พัฒนาการและการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่ม 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2542 และมีการสำรวจต่อเนื่องอีก 2 ครั้ง ครั้งล่าสุดคือในปี พ.ศ. 25507 นอกจากนี้ยังมี 

โครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทยศึกษาในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งได้รับการสนับสนุนโดยสำนักงาน 

กองทุนสนับสนุนการวิจัย8 โดยพบว่าผลการสำรวจทุกครั้งมีข้อสรุปสอดคล้องตรงกันว่า เด็กไทยจำนวนมากมี 

พัฒนาการด้านภาษาและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กค่อนข้างล่าช้า และผลการสำรวจโดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้ Denver II ในการประเมินปีพ.ศ. 2550 พบว่าขนาดของปัญหาไม่ลดลง 

และในบางพื้นที่พบแนวโน้มว่ามีพัฒนาการด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้ามากขึ้น 

	 ดังนั้นการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กยังคงเป็นสิ่งจำเป็นทั้งในระดับบุคคลในเวชปฏิบัติ และใน 

ระดับนโยบายของประเทศ การสำรวจภาวะสุขภาพเด็กไทยในคร้ังน้ีจึงรวมการประเมินพัฒนาการในเด็กปฐมวัย 

ไว้เป็นส่วนหนึ่งแต่ด้วยข้อจำกัดด้านเครื่องมือ จึงใช้เพียงเกณฑ์พัฒนาการของด้านต่างๆตามช่วงอายุ โดยเลือก 

เฉพาะที่อ้างอิงกันอย่างแพร่หลาย

	 พัฒนาการในช่วงปฐมวัยมีการแบ่งเป็นด้านต่างๆ ประมาณ 4-5 ด้าน ได้แก่ การทรงตัวและการ 

เคลื่อนไหว (gross motor) ทักษะด้านภาษาซึ่งหมายถึงความเข้าใจและการใช้ภาษา (receptive and ex-

pressive language) ทักษะการใช้ตาและมือเพื่อแก้ปัญหา (fine motor-adaptive) ทักษะการช่วยเหลือ 

ตัวเองและด้านสังคม (personal-social)9 พัฒนาการด้านหลักที่มีการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับสติปัญญา 

เมื่อเด็กเติบโตขึ้นคือ พัฒนาการด้านภาษาและการกระทำซึ่งหมายถึงการใช้ตาและมือเพื่อแก้ปัญหา10 ส่วน 

พัฒนาการด้านสังคมมีความสัมพันธ์บ้างในระดับหนึ่งแม้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธ์กับ

ทักษะด้านสติปัญญาในช่วงวัยถัดไปค่อนข้างน้อยแต่ยังสามารถสะท้อนถึงวุฒิภาวะหรือพัฒนาการของสมอง 

และระบบประสาทเบ้ืองต้นได้ในการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 12-71 เดือนคร้ังน้ี ได้เลือกใช้ milestone 

ของพัฒนาการด้านภาษา โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารหรือทักษะทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ และมี 

milestone ของพัฒนาการด้านอื่นๆ บ้าง 
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ประเด็นพัฒนาการปฐมวัย

พัฒนาการ 1-1 ปี 11 เดือน

12-23 เดือน

2-2 ปี 11 เดือน

24-36 เดือน

3-4 ปี 11 เดือน

37-59 เดือน

5- 5 ปี 11 เดือน

60-71 เดือน

การทรงตัวและ

การเคลื่อนไหว

ยืนเอง เดินเกาะราว - -

ด้านภาษาและ

การสื่อสาร

พัฒนาการทางภาษา

-การพูดคุย

  คำคุ้นเคย

  คำไม่คุ้นเคย

-การเลียนเสียงพูด

ความเข้าใจภาษา

-ชี้อวัยวะได้ถูกต้อง

-การสื่อสารภาษา

ท่าทาง

พัฒนาการทางภาษา

-การพูดคุย

  คำไม่คุ้นเคย

-พูดโต้ตอบได้

-พูดคุยเหมือนเด็ก

วัยเดียวกัน

พัฒนาการทางภาษา

-การพูดคุย

-พูดคุยเหมือนเด็ก

วัยเดียวกัน

พัฒนาการทางภาษา

-การพูดคุย

-พูดคุยเหมือนเด็ก

วัยเดียวกัน

ทางอารมณ์

และสังคม

-พฤติกรรมเลียนแบบ

-การรับรู้อารมณ์ ดีใจ

โกรธ เสียใจ

-ร้องดิ้นอาละวาด

-พื้นอารมณ์ (นิสัย

เด็ก)-การรับรู้อารมณ์

เมื่อเห็นเด็กอื่น

ร้องไห้

-ร้องดิ้นอาละวาด

-พื้นอารมณ์ (นิสัย

เด็ก)-การรับรู้อารมณ์

เมื่อเห็นเด็กอื่น

ร้องไห้

-พื้นอารมณ์ (นิสัย

เด็ก)-การรับรู้อารมณ์

เมื่อเห็นเด็กอื่น

ร้องไห้

ปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่น

บอกชื่อเพื่อน

ท่าทีเมื่อเห็นเด็กอื่น

เล่นอยู่

ปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่น

การเข้าหาเด็กอื่น

(ชวนคุย ชวนเล่น

ท่าทีเมื่อเห็นเด็กอื่น

เล่นอยู่

การทะเลาะกับเด็กอื่น

-การแก้ปัญหา

ปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่น

การเข้าหาเด็กอื่น

(ชวนคุย ชวนเล่น

ท่าทีเมื่อเห็นเด็กอื่น

เล่นอยู่

การทะเลาะกับเด็กอื่น

-การแก้ปัญหา

ทักษะความพร้อม

ด้านการเรียนรู้

-ความสามารถใน

การนับ

-การบอกสี

-การนับ

-การบอกสี

-การนับ
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ผลการศึกษาและการอภิปราย

	 ผลการศึกษาส่วนมากในครั้งนี้ได้จากการสอบถามผู้เลี้ยงดูเด็ก มีการประเมินพัฒนาการเด็กโดยตรง 

เพียงบางส่วนเท่านั้น

	 1.	 พัฒนาการด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหว

	 เพื่อเป็นการศึกษาความพร้อมหรือพัฒนาการของสมองและระบบประสาทของเด็กปฐมวัยเบื้องต้น ใน 

การสำรวจครั้งนี้จึงประเมินพัฒนาการด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวอย่างคร่าวๆ ด้วยการสอบถามเกณฑ ์

พัฒนาการตามอายุจากผู้เลี้ยงดูประมาณ 1-2 ข้อ พบว่าเด็กในช่วงอายุ 1-2 ปีที่ศึกษามีพัฒนาการสมอายุ 

กล่าวคือร้อยละ 98.9 ของเด็กอายุ 1 ปี และร้อยละ 95 ของเด็กอายุ 2 ปี สามารถยืนเองตามลำพังนานอย่าง 

น้อย 2-3 วินาที และเดินเกาะราวขึ้นบันไดได้เอง ตามลำดับ 

	 2.	 พัฒนาการด้านภาษาและการสื่อสาร

	 เนื่องด้วยพัฒนาการด้านภาษาในระยะ 1-2 ขวบปีแรกยังเป็นเพียงช่วงเริ่มต้น เด็กอาจพูดได้เร็วช้า 

ต่างกัน และมักไม่สะท้อนถึงพัฒนาการด้านภาษาหรือสติปัญญาในช่วงวัยถัดไปมากนัก อย่างไรก็ตาม เด็ก 

สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยการใช้ภาษาท่าทางแทนคำพูดได้ เมื่อเด็กมีอายุ 18-24 เดือนเป็นต้นไป ภาษาพูด 

ของเด็กจะพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและใช้เพื่อสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างชัดเจน 

	 พัฒนาการด้านภาษาช่วงอายุ 1-2 ปี

	 พัฒนาการด้านคำพูด

	 ผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.3) เลียนเสียงคำพูดได้แม้

จะยังไม่เป็นคำที่มีความหมายโดยพบว่าเด็กกรุงเทพมหานครเลียนเสียงคำพูดได้น้อยที่สุดคือร้อยละ 91.7 เมื่อ 

สอบถามว่าเด็กสามารถพูดเป็นคำที่มีความหมายได้หรือไม่ ซึ่งแบ่งเป็นสองคำถามคือ เด็กพูดเป็นคำโดยรวม 

คำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน และพูดเป็นคำแต่ไม่รวมชื่อคนคุ้นเคย 

	 ในกรณีที่เด็กพูดเป็นคำโดยรวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน เด็กอายุ 1 ปีจำนวน 

ร้อยละ 4.5 ยังพูดไม่ได้ และร้อยละ 17.3 ที่ผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กพูดได้แล้ว ส่วนมากเป็นการพูดตาม ส่วน 

กรณีที่เด็กพูดได้โดยไม่นับรวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน เด็กอายุ 1 ปีจำนวนร้อยละ 18.3 

ยังพูดไม่ได้ และเด็กร้อยละ 28.0 ที่พูดได้แล้วส่วนมากเป็นการพูดตาม ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10.1.1 

และ 10.1.2
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ตารางที่ 10.1.1	 การพูดเป็นคำ (รวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน) ของเด็กอายุ 1 ปี (12-23  

			   เดือน) แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

 	  เพศ	      เขตการปกครอง	           ภาค	 

  
กลุ่มอายุ

	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

 	 อายุ

	12-17 เดือน	

 พูดไม่ได้	 24	 10.1	 6.0	 14.5	 5.5	 5.5	 7.4	 10.6	 0.0	 29.0	 8.1

 ส่วนมากพูด	 212	 62.1	 79.8	 69.5	 71.5	 73.2	 72.1	 70.1	 77.9	 43.2	 70.9

 ได้ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 48	 27.8	 14.2	 16.0	 23.0	 21.3	 20.5	 19.3	 22.1	 27.8	 21.0

 ตามคนอื่น

 	 อายุ

	18-23 เดือน										        

 พูดไม่ได้	 4	 1.0	 1.0	 1.5	 0.8	 2.0	 1.3	 0.0	 0.0	 5.6	 1.0

 ส่วนมากพูด	 214	 83.1	 88.6	 83.9	 86.0	 72.5	 83.9	 93.7	 88.3	 69.7	 85.4

 ได้ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 41	 15.9	 10.4	 14.6	 13.2	 25.5	 14.8	 6.3	 11.7	 24.8	 13.6

 ตามคนอื่น

 	 รวม											         

 พูดไม่ได้	 28	 5.2	 3.7	 8.1	 3.1	 3.5	 4.8	 4.9	 0.0	 17.7	 4.5

 ส่วนมากพูด	 426	 73.4	 83.8	 76.6	 78.8	 72.8	 77.1	 82.9	 82.7	 56.0	 78.2

 ได้ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 89	 21.4	 12.5	 15.3	 18.1	 23.7	 18.1	 12.2	 17.3	 26.4	 17.3

 ตามคนอื่น
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ตารางที่ 10.1.2	 การพูดเป็นคำ (ไม่รวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน) ของเด็กอายุ 1 ปี (12-23  

			   เดือน) แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

	 เพศ	   เขตการปกครอง	 ภาค	 

  
กลุ่มอายุ

	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

 	 อายุ

	12-17 เดือน	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

 พูดไม่ได้	 81	 33.8	 22.2	 37.3	 24.2	 32.9	 35.7	 19.8	 12.6	 76.7	 27.9

 ส่วนมากพูด	 126	 39.2	 48.5	 42.0	 44.7	 43.1	 45.8	 50.6	 37.2	 23.3	 43.9

 ได้ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 75	 27.0	 29.3	 20.8	 31.1	 24.1	 18.6	 29.6	 50.2	 0.0	 28.2

 ตามคนอื่น

	 อายุ

	18-23 เดือน											         

 พูดไม่ได้	 22	 9.1	 7.8	 6.1	 9.5	 14.1	 10.1	 7.9	 0.8	 11.6	 8.5

 ส่วนมากพูด	 170	 54.3	 76.1	 69.8	 61.4	 55.6	 59.5	 75.5	 52.2	 62.1	 63.7

 ได้ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 68	 36.7	 16.0	 24.2	 29.2	 30.3	 30.4	 16.6	 47.1	 26.4	 27.8

 ตามคนอื่น

	 รวม											         

 พูดไม่ได้	 103	 20.6	 15.7	 22.0	 16.9	 21.8	 25.1	 13.5	 7.1	 44.7	 18.3

 ส่วนมากพูดได้	 296	 47.3	 61.1	 55.6	 53.0	 50.5	 51.5	 63.6	 44.1	 42.3	 53.7

 ด้วยตัวเอง

 พูดได้โดยพูด	 143	 32.2	 23.3	 22.4	 30.1	 27.8	 23.5	 22.8	 48.8	 13.0	 28.0

 ตามคนอื่น

	 ในกลุ่มเด็กอายุ 2 ปี (24-35 เดือน) เมื่อสอบถามผู้เลี้ยงดูว่าเด็กพูดเป็นคำโดยไม่รวมคำที่ใช้เรียกคน 

คุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้านได้หรือไม่ มีเพียงร้อยละ 2.1 ที่ยังพูดไม่ได้ และร้อยละ 21.8 พูดได้โดยยังมักพูด 

ตามเป็นส่วนใหญ่ คำจำกัดความของเรื่องพูดช้าในเวชปฏิบัติยังมักใช้เกณฑ์การพูดที่อายุ 24 เดือนเป็นต้นไป 

กล่าวคือถ้าเด็กยังไม่พูดคำที่มีความหมายใดๆ ซึ่งไม่รวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคย ในการสำรวจครั้งนี้จึงแบ่งกลุ่ม 

เด็กเป็นสองช่วงอายุ ได้แก่ 24-29 เดือน และ 30-35 เดือน เพื่อสังเกตแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในช่วงอาย ุ

ดังกล่าวนี้ ผลการศึกษามีข้อน่าสังเกตว่าลักษณะพัฒนาการทางภาษาของเด็กในสองช่วงอายุนี้ไม่แตกต่างกัน 

เด็กที่ยังพูดไม่ได้มีประมาณร้อยละ 2 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10.1.3
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ตารางที่ 10.1.3	 การพูดเป็นคำ (ไม่รวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน) ของเด็กอายุ 2 ปี (24-35  

			   เดือน) แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

 

			   เพศ	   เขตการปกครอง		 	      ภาค	 

  
กลุ่มอายุ

	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

	 อายุ

	24-29 เดือน											         

 พูดไม่ได้	 8	 1.6	 2.6	 4.5	 1.2	 3.7	 1.4	 1.9	 1.1	 4.4	 2.0

 พูดได้โดยพูด	 97	 25.4	 19.0	 23.4	 21.9	 31.8	 28.4	 21.9	 9.2	 16.2	 22.3

 ตามคนอื่น

 ส่วนมากพูด	 311	 73.0	 78.5	 72.2	 77.0	 64.6	 70.2	 76.2	 89.6	 79.4	 75.7

 ได้ด้วยตัวเอง

	 อายุ

	30-35 เดือน											         

 พูดไม่ได้	 3	 5.1	 0.0	 0.0	 3.5	 4.5	 6.4	 0.0	 0.0	 0.0	 2.4

 พูดได้โดยพูด	 40	 23.3	 18.3	 28.3	 17.1	 35.5	 14.6	 26.6	 10.6	 10.6	 20.6

 ตามคนอื่น

 ส่วนมากพูดได้	 128	 71.6	 81.7	 71.7	 79.4	 60.0	 79.1	 73.4	 89.4	 89.4	 77.0

 ด้วยตัวเอง

	 รวม											         

 พูดไม่ได้	 11	 2.5	 1.8	 3.1	 1.8	 3.9	 2.7	 1.5	 0.8	 2.8	 2.1

 พูดได้โดยพูด	 134	 24.9	 18.8	 24.9	 20.6	 33.0	 24.7	 23.0	 9.6	 14.2	 21.8

 ตามคนอื่น

 ส่วนมากพูด	 139	 72.7	 79.4	 72.0	 77.6	 63.0	 72.6	 75.6	 89.6	 83.0	 76.1

 ได้ด้วยตัวเอง

	 ในช่วงอายุ 2 ปี ยังมีการสอบถามว่าเด็กสามารถพูดเป็นคำที่มีความหมายติดต่อกันสองคำที่ไม่ซ้ำกัน

ได้หรือไม่ เนื่องจากเป็นพัฒนาการปกติตามวัยของเด็กส่วนมากในวัยนี้พบว่าร้อยละ 4.4 ของเด็กยังไม่สามารถ 

พูดเป็นคำที่มีความหมายติดต่อกันสองคำโดยเด็กหญิงสามารถพูดได้มากกว่าเด็กชายเล็กน้อยคือร้อยละ 

97.5 และ 95.6 ตามลำดับ

	 พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา

	 ที่อายุ 1 ปี (12-23 เดือน) มีการประเมินความเข้าใจภาษาด้วยสอบถามว่า เด็กสามารถชี้อวัยวะ 

ตามคำบอกอย่างน้อยหนึ่งส่วนได้หรือไม่ เด็กจำนวนร้อยละ 78.5 เป็นเด็กหญิงร้อยละ 77.3 ชายร้อยละ 75.4 

สามารถชี้อวัยวะตามคำบอกได้ และเมื่อพิจารณาในกลุ่มช่วงอายุหลังคือ 18-23 เดือน มีเด็กจำนวนร้อยละ 84.3 

ทำได้ ส่วนร้อยละ 15.7 ที่ยังทำไม่ได้ หมายถึงเป็นจำนวนเด็กที่มีความเข้าใจภาษาค่อนข้างล่าช้า
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	 ในกลุ่มเด็กอายุ 2 ปี (24-35 เดือน) มีการประเมินความเข้าใจภาษาด้วยสอบถามว่า เด็กสามารถพูดคุย 

โต้ตอบคำถาม เช่น ตอบเมื่อถูกถามว่า “นี่คืออะไร” ได้หรือไม่ พบว่าเด็กเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.7) สามารถ 

ทำได้

ทักษะการสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง

	 เนื่องจากเด็กในช่วงวัย 1-2 ปีแรกจำนวนมากยังมีพัฒนาการด้านภาษาพูดไม่มากนัก แต่เด็กสามารถ 

ใช้ภาษาท่าทางเพื่อสื่อสารได้ ในการสำรวจครั้งนี้มีการประเมินทักษะต่างๆ ดังกล่าว ได้แก่ การชี้บอกความ 

ต้องการ การจับมือหรือแขนผู้เล้ียงดูไปในทิศทางของส่ิงท่ีตนเองต้องการ การหันหน้ามองไปยังส่ิงท่ีต้องการแล้ว 

หันมามองผู้เลี้ยงดู รวมถึงการชี้ชวนให้ผู้เลี้ยงดูสนใจสิ่งที่ตนเองกำลังสนใจ เช่น นก เครื่องบิน เป็นต้น พบว่า 

เด็กจำนวนร้อยละ 98.3, 94.2, 93.2 และ 95.2 สามารถใช้ท่าทางสื่อสารได้ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม เป็นที่ 

น่าสังเกตว่าเด็กผู้ชายมีทักษะการสื่อสารด้วยท่าทางทุกอย่างน้อยกว่าเด็กผู้หญิง โดยเฉพาะการสื่อสารที่รวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เล้ียงดู ซ่ึงได้แก่ การหันหน้ามองไปยังส่ิงท่ีต้องการแล้วหันมามองผู้เล้ียงดู รวมถึงการช้ีชวน 

ให้ผู้เลี้ยงดูสนใจสิ่งที่ตนเองกำลังสนใจ (รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 4) แต่เมื่อถามการตอบสนองของเด็ก 

เมื่อผู้เลี้ยงดูชี้ชวนให้สนใจดูสิ่งหนึ่งสิ่งใด เด็กเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.8) จะสนใจมองตาม และเด็กชายทำได้ 

ใกล้เคียงกับเด็กหญิง คือร้อยละ 98.0 และ 99.8 ตามลำดับ

ตารางที่ 10.1.4	 การใช้ภาษาท่าทางเพ่ือส่ือสารของเด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) แยกตามเพศ แสดงเป็นจำนวน 

			   ร้อยละ

ภาษาท่าทาง
เพศ

รวม
ชาย หญิง

- การชี้บอกความต้องการ 97.4 99.4 98.3

- จับมือหรือแขนผู้เลี้ยงดูยื่นไปในทิศทางของสิ่งที่ต้องการ 91.1 97.7 94.2

- หันหน้าไปจ้องมองสิ่งของที่ต้องการแล้วหันกลับมามองผู้เลี้ยงดู 90.3 96.5 93.2

- ทำท่าชี้ชวนผู้เลี้ยงดูให้ดูสิ่งที่ตนสนใจ เช่น นก เครื่องบิน เป็นต้น 92.7 98.0 95.2

		

	 พัฒนาการด้านภาษาช่วงอายุ 3-5 ปี

	 ในการประเมินพัฒนาการด้านภาษาเด็กช่วงก่อนเข้าเรียนมีเพียงข้อคำถามว่า เด็กพูดคุยเป็นอย่างไร 

เมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน พบว่าผู้เลี้ยงดูมีความเห็นว่าเด็กจำนวนร้อยละ 3-4 สามารถพูดคุยได้น้อยกว่าเด็ก 

อื่นวัยเดียวกันใกล้เคียงกันทั้งสามช่วงอายุและผู้เลี้ยงดูจำนวนร้อยละ 17.6-21.5 มีความเห็นว่าเด็กในความดูแล

ของตนสามารถพูดคุยได้มากกว่าเด็กอื่นๆ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10.1.5
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ตารางที่ 10.1.5	 ความสามารถในการพูดคุยของเด็กอายุ 3-5 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กอื่นในวัยเดียวกัน แสดง 

			   เป็นจำนวนร้อยละ

การพูดคุยของเด็ก
อายุ (ปี)

3 4 5

พอๆ กับเด็กอื่น 73.7 75.3 79.1

น้อยกว่าเด็กอื่น 4.8 4.0 3.4

มากกว่าเด็กอื่น 21.5 20.7 17.6

	

	 นอกจากนี้ยังมีข้อน่าสังเกตว่าผู้เลี้ยงดูเด็กในภาคใต้จำนวนมาก (ประมาณร้อยละ 40) เห็นว่าเด็กใน 

ความดูแลของตนพูดคุยได้มากกว่าเด็กวัยเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องคล้ายกันทั้งในช่วงอายุ 4 และ 5 ปี ขณะที่ 

ผู้เลี้ยงดูเด็กในภาคอื่นๆ รวมทั้งกรุงเทพมหานครเห็นว่าเด็กในความดูแลของตนพูดคุยได้มากกว่าเด็กวัยเดียวกัน

เพียงร้อยละ 10-20 ในทางตรงกันข้าม ผู้เลี้ยงดูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็นว่าเด็กมีความสามารถในการพูด

คุยช้ากว่าเด็กอื่นเป็นจำนวนสูงถึงร้อยละ 6-7 ซึ่งสูงกว่าภาคอื่นๆที่มีเพียงประมาณร้อยละ 1-4 ดังรายละเอียด 

แสดงความสามารถในการพูดคุยของเด็กอายุ 4 และ 5 ปีในตารางที่ 10.1.6 และ 10.1.7

ตารางที่ 10.1.6	 ความสามารถในการพูดคุยของเด็กอายุ 4 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กอื่นวัยเดียวกันแยกตาม 

			   เพศและภาคแสดงเป็นจำนวนร้อยละ

	 เพศ	   เขตการปกครอง	 ภาค	 

 การพูดคุย	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม	
  ของเด็ก	

 ได้พอๆ กัน	 490	 72.3	 78.7	 71.5	 76.8	 88.7	 85.0	 71.6	 51.3	 84.2	 75.3

 น้อยกว่า	 21	 4.7	 3.3	 1.8	 4.9	 4.3	 1.5	 6.2	 3.9	 0.8	 4.0

 มากกว่า	 148	 23.0	 18.0	 26.7	 18.3	 7.0	 13.5	 22.2	 44.8	 15.0	 20.7

ตารางที่ 10.1.7	 ความสามารถในการพูดคุยของเด็กอายุ 5 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กอื่นวัยเดียวกันแยกตาม 

			   เพศและภาคแสดงเป็นจำนวนร้อยละ

	 เพศ	   เขตการปกครอง	 ภาค	 

 การพูดคุย	 จำนวน	 ชาย	 หญิง	 ในเขต	 นอกเขต	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม
  ของเด็ก	

 พอๆ กัน	 476	 81.5	 75.9	 76.8	 80.0	 88.2	 86.1	 78.9	 57.0	 86.9	 79.1

 น้อยกว่า	 17	 4.6	 1.8	 3.4	 3.4	 1.4	 0.9	 6.7	 4.0	 0.0	 3.4

 มากกว่า	 132	 13.8	 22.3	 2.0	 16.6	 10.4	 13.0	 14.4	 39.0	 13.1	 17.6
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	 ในการศึกษาที่ผ่านมาของต่างประเทศพบว่า ผลการประเมินพัฒนาการทางภาษาด้วยการสอบถาม 

ผู้เลี้ยงดู มักสูงกว่าผลที่ได้จากการประเมินด้วยการใช้แบบทดสอบกับเด็กโดยตรง ในกรณีที่ผู้เลี้ยงดูในภาคใต้มี 

ความเห็นว่าเด็กในความดูแลมีทักษะด้านการพูดคุยมากกว่าเด็กอื่นในวัยเดียวกัน เป็นจำนวนมากกว่าผู้เลี้ยงด ู

ในภาคอื่นๆ จำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพราะผลการประเมินที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงมาก อาจ 

ส่งผลกระทบต่อเจตคติในการเลี้ยงดูเด็กได้ ขณะเดียวกันการที่ผู้เลี้ยงดูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเห็น 

ว่าเด็กในความดูแลมีพัฒนาการทางภาษาช้ากว่าเด็กอ่ืนเป็นจำนวนมาก ควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเช่นเดียวกัน 

เพื่อประเมินว่าพัฒนาการทางภาษาของเด็กมีปัญหาล่าช้าจริงมากน้อยเพียงใด

	 พัฒนาการทางภาษาล่าช้า

	 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่พบบ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติคือเรื่องพูดช้า เกณฑ์การวินิจฉัยของปัญหาพูดช้าที่

ทราบกันทั่วไปคือ เมื่ออายุ 2 ปี เด็กยังไม่มีคำพูดที่มีความหมาย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ 

ดังกล่าวอาจไม่เหมาะสมนักในปัจจุบัน เพราะเด็กปกติทั่วไปมีพัฒนาการทางภาษาที่ค่อนข้างก้าวหน้ากว่าเดิม 

ดังจะสังเกตได้จากผลการศึกษาพัฒนาการเด็กในช่วงอายุ 1-2 ปีในการวิจัยติดตามเด็กระยะยาว (PCTC; 

prospective cohort of Thai children) (ช่วงปีพ.ศ. 2548-2549) ที่ผู้ปกครองรายงานว่าเด็กยังไม่พูด 

(รวมคำใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยง) มีจำนวนร้อยละ 1.8 ที่อายุ 18 เดือน (จำนวนเด็กทั้งหมดที่ศึกษาคือ 

3,700 คน) และเหลือเพียงร้อยละ 0.1 ที่อายุ 24 เดือน (จำนวนเด็กทั้งหมดที่ศึกษาคือ 2,954 คน) นอกจากนี้ 

การใช้เกณฑ์วินิจฉัยท่ีค่อนข้างล่าช้าอาจทำให้เด็กได้รับการบำบัดแก้ไขช้าเกินไป ดังน้ันผู้เช่ียวชาญในระดับนานาชาติ 

จึงมีความเห็นว่า ถ้าเด็กยังไม่พูดคำที่มีความหมายใดๆ ที่อายุ 18 เดือนให้สงสัยว่าอาจล่าช้าผิดปกติ นอกจากนี้ 

เกณฑ์การวินิจฉัยปัญหาพูดช้าในปัจจุบัน มักหมายถึงเด็กยังไม่พูดคำที่มีความหมายโดยไม่นับรวมคำที่ใช้เรียก 

คนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยง11 เนื่องจากผู้เลี้ยงดูอาจฟังคำเหล่านี้และคาดเดาว่าเด็กพูดเรียก รวมทั้งเป็นคำที่เด็ก 

ได้ยินเสมอๆ ในชีวิตประจำวันจึงง่ายต่อการเลียนเสียง แต่เด็กอาจยังไม่ได้พูดจากการเข้าใจความหมายเสียง 

ของคำพูดอย่างแท้จริง12

	 ผลการสำรวจครั้งนี้พบว่า หากใช้เกณฑ์วินิจฉัยพูดช้าที่อายุ 2 ปี และการพูดได้หมายถึงเด็กต้องพูดคำ 

ที่มีความหมายโดยไม่นับรวมคำที่ใช้เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยง มีจำนวนเด็กพูดช้าเป็นร้อยละ 1.9 แต่ถ้าใช้ 

เกณฑ์เดียวกันตัดสินที่อายุ 18 เดือน จะมีจำนวนเด็กเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19 ขณะที่ถ้าใช้เกณฑ์นับรวมคำที่ใช้ 

เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยง จำนวนเด็กพูดช้าหรือพูดยังไม่ได้ลดเหลือเพียงร้อยละ 1.0 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเด็กอายุ 2 ปีในการสำรวจครั้งนี้รวมช่วงอายุ 24-35 เดือน และอายุ 18 

เดือนหมายถึง 18-23 เดือน การนำผลไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นจึงต้องทำด้วยความระมัดระวัง 

เนื่องจากการศึกษาส่วนมากมักใช้เกณฑ์อายุเดียว ไม่ใช่ช่วงอายุ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ความชุกของปัญหา 

พูดช้าที่อายุ 2 ปีในการศึกษานี้ น่าจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10 (ค่าเฉลี่ยคร่าวๆระหว่าง 1.9 และ 19) 

	 นอกจากการพูดได้หรือไม่ได้ตามอายุ ในการสำรวจคร้ังน้ียังได้สอบถามเร่ืองลักษณะการพูดในช่วงอายุ 

ที่เด็กเริ่มพูดได้ ว่าเด็กมักพูดเองได้หรือส่วนมากยังพูดตาม โดยทฤษฎีการพูดตามในเด็กอาจหมายถึงกลไกการ 

เรียนรู้ปกติในช่วงแรก หรือเป็นพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มที่เรียนรู้ช้า ดังมีรายงานในกลุ่มที่มีความผิดปกติของ 

พัฒนาการทางภาษา (developmental language disorder) หรือกลุ่มอาการออทิซึม (autism spectrum 

disorder) ว่าเด็กจะมีพฤติกรรมการพูดตาม (echolalia) มากกว่าเด็กปกติทั่วไป เป็นที่น่าสังเกตว่าในช่วงอายุ 

18-23 เดือนที่ทักษะทางภาษาพัฒนาอย่างรวดเร็ว จำนวนเด็กที่เริ่มพูดเป็นคำที่มีความหมายได้ (ไม่รวมคำที่ใช้ 

เรียกคนคุ้นเคยหรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน) และยังมักพูดตามเป็นส่วนใหญ่มีจำนวนร้อยละ 27.8 ขณะที่เด็กในช่วง 
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อายุ 24-29 เดือนและ 30-35 เดือนมีจำนวนที่พูดได้เป็นคำที่มีความหมายและยังมักพูดตามร้อยละ 22.3 และ 

20.6 ตามลำดับ เนื่องจากเด็กที่อายุ 2 ปีเป็นต้นไปส่วนมากมักพูดคุยโต้ตอบได้แล้ว (ร้อยละ 95.7) และพูด 

เป็นคำสองคำติดต่อกันได้ (ร้อยละ 96.6) จึงอาจกล่าวได้ว่าประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กในช่วง 2 ปีแรก ม ี

พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านภาษาด้วยการเลียนแบบทันทีเป็นหลัก  (ในจำนวนน้ี บางส่วนอาจมีพัฒนาการทางภาษา 

ล่าช้าร่วมด้วย) ดังนั้นการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาในเด็กกลุ่มนี้ น่าจะมีความสำคัญ 

อย่างยิ่ง เนื่องจากมีแนวโน้มว่าจะมีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า

	 แม้การพูดช้าเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่เกณฑ์ที่ครอบคลุมปัญหาพัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้าโดยรวมได ้

ความเข้าใจภาษาที่ล่าช้าจะเป็นทักษะที่มีความสัมพันธ์กับสติปัญญาและผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนเมื่อเด็กเติบโต 

เข้าสู่วัยเรียนได้มากกว่าอย่างชัดเจน13 ในการสอบถามผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับความเข้าใจภาษาเบื้องต้นของเด็กอาย ุ

1-2 ปี พบว่าเด็กอายุ 1 ปีจำนวนร้อยละ 21.5 ไม่สามารถชี้อวัยวะตามคำบอกได้แม้แต่หนึ่งส่วน หากพิจารณา 

แยกช่วงอายุที่ 18 เดือนเป็นต้นไป (18-23 เดือน) เด็กยังชี้อวัยวะตามคำบอกไม่ได้ร้อยละ 15.7 ขณะที่เกณฑ์ 

พัฒนาการความเข้าใจภาษาทั่วไปรายงานว่าเด็กอายุ 18 เดือนส่วนมากชี้อวัยวะตามคำบอกได้ 2-3 ส่วน ดังนั้น 

จึงอาจสรุปได้ว่าเด็กอายุ 18 เดือนร้อยละ 15.7 มีพัฒนาการความเข้าใจภาษาค่อนข้างล่าช้า

	 ส่วนพัฒนาการทางภาษาในเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีภาษาพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมาก จนสามารถ 

สื่อสารในชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ ไม่ได้มีการประเมินทางภาษาอย่างละเอียดในการสำรวจครั้งนี้ มี 

เพียงการสอบถามความเห็นผู้เล้ียงดูว่า เด็กในความดูแลมีพัฒนาการทางภาษาเป็นอย่างไรเม่ือเทียบกับเด็กในวัย 

เดียวกัน เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้เลี้ยงดูเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้ความเห็นว่าเด็กมีพัฒนาการทางภาษา 

ล่าช้าเป็นจำนวนสูงมากกว่าภาคอื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 4 และ 5 ปี ที่เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี 

พัฒนาการทางภาษาล่าช้ากว่าเด็กอื่นๆ คือร้อยละ 6-7 ขณะที่โดยรวมทุกภาคมีจำนวนประมาณร้อยละ 3-4 

เท่านั้น

	 3.	 พัฒนาการทางอารมณ์และสังคม

	 นอกจากพัฒนาการด้านภาษาแล้ว องค์ประกอบสำคัญต่อการพัฒนาทักษะทางสังคม หรือการอยู่ร่วม 

กับผู้อื่นในสังคม ยังมีองค์ประกอบย่อยอื่นๆ ได้แก่ พื้นอารมณ์ พฤติกรรมการเลียนแบบ การรับรู้อารมณ์ 

ความรู้สึกต่างๆ การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นโดยเฉพาะผ่านการเล่น และการแก้ปัญหาเมื่อมีความขัดแย้ง 

	 พื้นอารมณ์

	 เม่ือสอบถามผู้เล้ียงดูว่าเด็กมีนิสัยโดยรวมเป็นอย่างไร ระหว่างอารมณ์ดีเล้ียงง่าย ค่อนข้างใจร้อนซุกซน 

ค่อนข้างขี้อายหรือขี้กลัว หรือไม่แน่นอนเพราะเปลี่ยนแปลงไปมา พบว่าเด็กในช่วงอายุ 2-5 ปีมีลักษณะนิสัย 

โดยรวมคล้ายๆ กันคือ ส่วนมากหรือประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเด็กอารมณ์ดีเลี้ยงง่าย ประมาณร้อยละ 22-29 

ค่อนข้างใจร้อนและซุกซนกว่าเด็กอื่น ประมาณร้อยละ 9-14 ค่อนข้างขี้อายหรือขี้กลัว ไม่ค่อยกล้าเวลาอยู่กับ 

คนแปลกหน้าหรือไปในที่ที่ไม่คุ้นเคย และไม่แน่นอนร้อยละ 8-13 (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 8) โดยไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างภาคอย่างชัดเจน ผลการศึกษาดังกล่าวนี้แม้จะสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ใน 

ต่างประเทศอยู่บ้าง แต่ลักษณะการแบ่งกลุ่มมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง กล่าวคือในการศึกษาติดตามเด็กของ 

New York longitudinal study14 แบ่งกลุ่มเด็กเป็น กลุ่มเล้ียงง่าย (ร้อยละ 40) กลุ่มเล้ียงยาก ซ่ึงเป็นพวกอ่อนไหว 

ปรับตัวลำบาก หงุดหงิดร้องไห้มาก และคาดได้ยากว่าหิวหรือง่วงอยากนอนช่วงใด (ร้อยละ 10) กลุ่มเขินอาย 

ต้องการเวลาในการปรับตัว (ร้อยละ 15) ส่วนอีกร้อยละ 35 เป็นกลุ่มที่มีพื้นอารมณ์แบบผสม

	 การสำรวจครั้งนี้ได้แบ่งประเภทเป็นกลุ่มค่อนข้างใจร้อน ซุกซนกว่าเด็กอื่น แทนกลุ่มเด็กเลี้ยงยาก 

เนื่องจากมีวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาพฤติกรรมในด้านของความใจร้อนและซุกซน ซึ่งเป็นภาพรวมขององค์-
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ประกอบหลายด้านของพื้นอารมณ์ ได้แก่ ระดับการเคลื่อนไหวการทำกิจกรรม (activity level) ความแรงของ 

การแสดงความรู้สึก (intensity of emotion) อารมณ์ดีหรืออารมณ์เสียบ่อย (mood) การเบี่ยงเบนความ 

สนใจง่ายหรือไม่ (distractibility) การมุมานะ มีสมาธิ จดจ่อกับกิจกรรม (persistence and attention span)  

และลักษณะพฤติกรรมดังกล่าวน้ีคล้ายลักษณะของโรคซนสมาธิส้ัน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะมีปัญหาพฤติกรรม 

ได้ง่าย รวมถึงในระยะหลังมีสมมติฐานว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซนสมาธิสั้นจำนวนมาก อาจหมายถึง

กลุ่มที่พัฒนาการของสมองล่าช้ากว่าวัย มากกว่าการมีพยาธิสภาพในสมองอย่างใดอย่างหนึ่ง

ตารางที่ 10.1.8	 พื้นอารมณ์หรือนิสัยโดยรวมของเด็กอายุ 2-5 ปี แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

พื้นอารมณ์
อายุ (ปี)

2      3 4 5

อารมณ์ดีเลี้ยงง่าย 58.6 48.3 49.8 53.8

 ค่อนข้างใจร้อนซุกซน 23.2 29.4 24.9 22.1

 ค่อนข้างขี้อายขี้กลัว 8.9 14.6 14.2 11.1

 ไม่แน่นอน 9.3 7.7 11.1 13.0

	 พฤติกรรมการเลียนแบบ

	 จากการศึกษาพัฒนาการของสมองในช่วงหลัง มีข้อมูลว่าสมองของเด็กทารกส่วนที่เรียกว่า mirror 

neuron system ทำหน้าที่กำกับให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบตั้งแต่เกิด เด็กสามารถแสดงพฤติกรรมการ 

เลียนแบบให้เห็นได้อย่างชัดเจนขึ้นเมื่อมีพัฒนาการต่างๆ เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในการศึกษา 

ต่างประเทศรายงานว่าเด็กส่วนมากเริ่มแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบต่างๆ ให้เห็นได้ตั้งแต่ขวบปีแรก แม้ผล 

การสำรวจในครั้งนี้ ผู้เลี้ยงดูจะรายงานว่าเด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) ส่วนมากหรือเกือบทั้งหมดแสดงพฤติกรรม 

การเลียบแบบของผู้อ่ืนได้ ซ่ึงได้แก่ การเลียนแบบการทำเสียง เช่น เสียงไอ เสียงกระแอม เป็นต้น การเลียนแบบ 

การแสดงสีหน้าท่าทางต่างๆ เช่น สีหน้าตลกๆ แปลกใจ เป็นต้น การเลียนแบบการกระทำ เช่น กระโดด 

โบกมือบ๋ายบาย เป็นต้น การเลียนแบบกิจวัตรประจำวัน เช่น ซักผ้า กวาดบ้าน เป็นต้น แต่พบว่ามีเด็กจำนวน 

สูงถึงร้อยละ 13.6 และ 10.8 ที่ผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กไม่เลียนแบบการทำเสียง และการแสดงสีหน้าท่าทางของ

ผู้อื่น ตามลำดับ ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเลียนแบบที่มีความเชื่อมโยงกับการเรียนรู้ทักษะทางสังคมในช่วงวัยต่อไป 

มากกว่าการเลียนแบบการกระทำอื่นๆ ทั่วไป ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 10.1.9
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ตารางที่ 10.1.9	 พฤติกรรมการเลียบแบบต่างๆ ของเด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) แยกตามเพศ และภาคแสดง 

			   เป็นจำนวนร้อยละ

พฤติกรรม
เลียนแบบ

เพศ เขต ภาค
รวม

ชาย หญิง ใน นอก เหนือ กลาง อีสาน ใต้ กทม.

การทำเสียง 88.9 83.6 90.0 85.0 89.2 90.2 82.8 86.0 87.7 86.4

สีหน้าท่าทาง 86.9 91.8 86.1 90.4 87.7 86.2 87.8 94.9 84.0 89.2

การกระทำ 98.6 98.1 96.9 98.9 98.1 95.2 100.0 99.3 97.7 98.3

กิจวัตรประจำวัน 93.6 95.2 89.8 96.0 94.9 90.0 97.6 98.8 76.5 94.3

	 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกต่างๆ

	 เช่นเดียวกับพฤติกรรมการเลียนแบบ ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศรายงานว่าเด็กสามารถรับรู ้

อารมณ์ความรู้สึกพ้ืนฐานต่างๆ ได้ต้ังแต่ขวบปีแรก ได้แก่ อารมณ์ดีใจ โกรธ เสียใจ ในการสำรวจคร้ังน้ีได้สอบถาม 

ผู้เลี้ยงดูของเด็กอายุ 1 ปี (12-23 เดือน) ว่าเด็กสามารถรับรู้อารมณ์ดังกล่าวของผู้เลี้ยงดูจากการแสดงสีหน้า 

และน้ำเสียงหรือไม่ เด็กจำนวนร้อยละ 68.0, 87.1 และ 90.5 สามารถรับรู้อารมณ์เสียใจโกรธและดีใจ ตามลำดับ 

แม้ข้อมูลดังกล่าวจะได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้เลี้ยงดู ซึ่งอาจไม่แม่นยำนัก แต่สามารถสะท้อนถึงการ 

รับรู้ของผู้เลี้ยงดูที่เข้าใจว่าเด็กจำนวนหนึ่งยังไม่รับรู้หรือเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น หรือเข้าใจว่าเด็กไม่เคย 

เห็นผู้เลี้ยงดูแสดงอารมณ์ต่างๆ ดังกล่าว โดยเฉพาะอารมณ์เสียใจ เนื่องจากการเลี้ยงดูโดยทั่วไปในสังคมไทย 

มักไม่ค่อยมีการพูดถึงเรื่องอารมณ์ความรู้สึกกับเด็ก ทำให้การเรียนรู้ทักษะดังกล่าวไม่ได้รับการพัฒนาอย่างที ่

ควรเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยที่ทักษะด้านภาษาและสติปัญญามีการพัฒนาอย่างมากไปพร้อมๆ กัน

	 นอกจากการรับรู้อารมณ์ของเด็กวัย 1 ปี การสำรวจคร้ังน้ีได้ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเก่ียวข้อง 

กับการรับรู้อารมณ์ผู้อื่นเพิ่มเติมในช่วงวัย 2-5 ปีด้วยการถามว่าส่วนมากเด็กมีท่าทีอย่างไรเมื่อเห็นเด็กอื่นร้องไห้ 

และตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ การตอบสนองต่างๆ ของเด็กได้แก่

	 1.	 ไม่สนใจใดๆ เด็กจำนวนประมาณร้อยละ 2 เท่ากันในทุกช่วงอายุมีท่าทีไม่สนใจใดๆ เมื่อเห็นเด็ก 

		  อื่นร้องไห้ 

	 2.	 การมองดูอยู่เฉยๆ เด็กอายุ 2 ปีร้อยละ 32.8 ตอบสนองด้วยการมองดูอยู่เฉยๆ และลดลงจน 

		  เหลือประมาณร้อยละ 22 ที่อายุ 5 ปี 

	 3.	 สนใจและพยายามถามหรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วย เด็กอายุ 2 ปีร้อยละ 22.7 ตอบสนองด้วยวิธี 

		  ดังกล่าว เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32 ที่อายุ 3 ปี และร้อยละ 33 ที่อายุ 4-5 ปีเท่ากัน

	 4.	 ทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่รู้วิธีปลอบอย่างเหมาะสม เด็กอายุ 2-4 ปีจำนวนใกล้เคียงกันคือประมาณ 

		  ร้อยละ 10 ตอบสนองด้วยการทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่มีวิธีปลอบอย่างเหมาะสม และลดลงเหลือ 

		  ร้อยละ 6.5 เมื่ออายุ 5 ปี 

	 5.	 เข้าไปหาและทำท่าปลอบอย่างเหมาะสม เด็กอายุ 2-4 ปีจำนวนใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ  

		  24-25 ตอบสนองเมื่อเห็นเด็กอื่นร้องไห้ด้วยการทำท่าปลอบอย่างเหมาะสม และเพิ่มเป็นร้อยละ  

		  29.8 เมื่ออายุ 5 ปี 

	 6.	 ร้อยละ 5-6 ตอบมากกว่า 1 ข้อ
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รายละเอียดของแต่ละช่วงอายุแสดงในตารางที่ 10.1.10-10.1.13 

ตารางที่ 10.1.10		 การตอบสนองของเด็กอายุ 2 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นๆ ร้องไห้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แยก 

				    ตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 18 4.4 0.9 3.3 2.4 3.4 1.6 1.8 5.0 2.0 2.6

มองดูอยู่เฉยๆ 195 40.1 25.6 34.8 32.0 24.7 28.2 34.7 39.9 38.2 32.8

สนใจและพยายามถาม
หรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วย

141 23.7 21.7 19.3 24.0 22.2 24.4 24.3 21.4 14.3 22.7

ทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่รู้
วิธีปลอบที่เหมาะสม

57 7.9 13.2 7.6 11.7 17.6 13.7 10.2 4.1 4.2 10.6

ทำท่าเข้าไปหาและทำท่า
ปลอบอย่างเหมาะสม

153 19.4 31.2 32.5 22.6 30.2 27.2 16.2 28.2 41.3 25.3

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 25 4.6 7.4 2.6 7.3 1.8 4.9 12.8 1.5 0.0 6.0

		  	

ตารางที่ 10.1.11		 การตอบสนองของเด็กอายุ 3 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นๆ ร้องไห้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แยก 

				    ตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 14 2.6 1.5 3.6 1.3 0.4 5.9 0.9 1.4 0.0 2.1

มองดูอยู่เฉยๆ 176 30.2 22.7 27.8 25.9 34.4 28.1 13.9 40.0 22.6 26.5

สนใจและพยายามถาม
หรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วย

165 33.7 30.5 33.8 31.3 25.2 26.8 41.3 24.4 43.8 32.1

ทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่รู้
วิธีปลอบที่เหมาะสม

47 8.7 9.2 7.6 9.6 14.0 8.5 8.1 4.5 9.8 9.0

ทำท่าเข้าไปหาและทำท่า
ปลอบอย่างเหมาะสม

129 20.1 29.6 22.3 25.9 24.8 26.0 26.0 24.0 19.5 24.7

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 31 4.8 6.6 4.9 6.0 1.3 4.9 9.9 5.7 4.3 5.7
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ตารางที่ 10.1.12		 การตอบสนองของเด็กอายุ 4 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นๆ ร้องไห้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แยก 

				    ตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 21 2.5 2.2 3.0 2.1 6.6 2.8 0.8 3.2 1.0 2.3

มองดูอยู่เฉยๆ 179 28.7 20.1 24.3 24.7 37.5 20.8 18.7 39.9 23.7 24.6

สนใจและพยายามถาม
หรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วย

202 33.5 33.0 28.8 35.0 21.7 35.2 36.7 30.9 30.6 33.3

ทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่รู้
วิธีปลอบที่เหมาะสม

58 10.4 9.7 11.3 9.6 10.1 14.3 8.8 3.0 15.2 10.0

ทำท่าเข้าไปหาและทำท่า
ปลอบอย่างเหมาะสม

161 20.2 28.6 25.8 23.6 24.2 24.7 24.6 21.3 25.2 24.2

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 37 4.8 6.5 6.8 5.1 0.0 2.2 10.7 1.6 4.2 5.6

ตารางที่ 10.1.13		 การตอบสนองของเด็กอายุ 5 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นๆ ร้องไห้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แยก 

				    ตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 19 2.1 2.0 2.4 1.9 3.5 1.3 1.6 2.7 1.9 2.1

มองดูอยู่เฉยๆ 149 24.9 18.4 21.8 22.1 21.8 20.4 16.4 33.1 18.8 22.0

สนใจและพยายามถาม
หรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วย

194 30.4 37.1 35.9 32.2 35.9 30.8 35.7 32.4 50.1 33.3

ทำท่าเข้าไปหาแต่ไม่รู้
วิธีปลอบที่เหมาะสม

40 7.0 5.9 5.7 6.9 5.7 6.3 7.9 1.0 3.6 6.5

ทำท่าเข้าไปหาและทำท่า
ปลอบอย่างเหมาะสม

173 28.6 31.3 26.7 31.1 26.7 34.0 29.5 28.8 18.4 29.8

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 39 7.1 5.2 7.6 5.7 7.6 7.3 8.9 2.0 7.3 6.3
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	 เนื่องจากพฤติกรรมการแสดงออกด้านการรับรู้เรื่องอารมณ์ความรู้สึกในข้อนี้สะท้อนถึงความสามารถ 

ในการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของคนอื่น ร่วมกับการตอบสนองด้วยพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งพบว่าประมาณ 

1 ใน 4 หรือร้อยละ 25 ของเด็กในช่วงอายุ 2-4 ปีมีการตอบสนองด้วยการเข้าไปหาและทำท่าปลอบอย่าง 

เหมาะสมในจำนวนพอๆ กัน และเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 29.8 เมื่ออายุ 5 ปีนอกจากนี้ เพศหญิงยังมีพฤติกรรม 

ในข้อนี้มากกว่าเพศชายอย่างชัดเจนตั้งแต่ช่วงอายุ 2 ปี และความแตกต่างระหว่างเพศดังกล่าวนี้ลดน้อยลง 

อย่างมากเมื่อเด็กมีอายุ 5 ปี ในช่วงหลังมีการศึกษาพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเห็นใจผู้อื่น (empathy) 

และพบว่าเด็กจะค่อยๆ มีพัฒนาการเรื่องดังกล่าวในช่วงอายุ 3-5 ปี โดยเฉพาะที่อายุ 5 ปีเด็กจะสามารถรับรู้ 

และเข้าใจความคิดของผู้อื่นได้อย่างถูกต้องตามที่เป็นจริง หรือที่เรียกว่า theory of mind อย่างชัดเจน16 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีรายงานใดๆ ที่ศึกษาในเด็กจำนวนมาก หรือศึกษาถึงพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

อารมณ์ของผู้อื่นอย่างเป็นขั้นตอนต่างๆ ตามช่วงอายุ ดังเช่นการสำรวจครั้งนี้

	 หากพิจารณาจากลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองของเด็ก จะพบว่าเด็กเกือบทั้งหมดให้ความสนใจ 

เมื่อเห็นเด็กอื่นร้องไห้ตั้งแต่อายุ 2 ปี หรือ (เด็กอาจเริ่มมีพฤติกรรมดังกล่าวในช่วงอายุก่อนหน้านี้) ขณะที่เด็ก 

แสดงความสนใจด้วยการมีพฤติกรรมตอบสนองต่างๆ แต่ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมว่าเด็กมีความเห็นใจ 

ผู้อื่น และตอบสนองอย่างเหมาะสม ยังมีการพัฒนาอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป เด็กอายุ 2 ปีจำนวนร้อยละ 

32.8 ตอบสนองด้วยการสนใจมองดูอยู่เฉยๆ และลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.5, 24.6 และ 22.0 ที่ 

อายุ 3, 4 และ 5 ปีตามลำดับ ขณะที่การแสดงออกด้วยการพยายามถามหรือบอกผู้ใหญ่ที่อยู่ด้วยเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 22.7 เมื่ออายุ 2 ปี เป็นร้อยละ 32.1, 33.3 และ 33.3 ที่อายุ 3, 4 และ 5 ปีตามลำดับ การที่เด็ก 

ตอบสนองด้วยพฤติกรรมนี้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากอายุ 2 เป็น 3 ปี อาจอธิบายได้จากความสามารถด้านภาษา

ที่เพิ่มมากขึ้นในช่วงวัยนี้ 

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าเด็กในทุกช่วงอายุจำนวนประมาณร้อยละ 2 เท่าๆ กัน ไม่แสดงความสนใจใดๆ เมื่อ 

เห็นเด็กอื่นร้องไห้ ซึ่งยังไม่ทราบว่าเด็กกลุ่มนี้ผิดปกติอย่างไรหรือไม่

	 พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่น

	 การประเมินทักษะด้านสังคมหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่นทำได้ค่อนข้างจำกัดในเด็กช่วง 2 ขวบปี 

แรก เนื่องจากเด็กยังไม่ค่อยเล่นกับเด็กอื่น จึงประเมินกลุ่มเด็กอายุ 2 ปี (24-35 เดือน) ด้วยข้อคำถามว่าเด็ก 

สามารถบอกชื่อเพื่อนได้อย่างน้อย 1 คนหรือไม่ พบว่าร้อยละ 89.8 บอกได้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ศึกษาใน 

ต่างประเทศนอกจากนี้ได้มีการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการร้องดิ้นอาละวาดเมื่อไม่ได้ดั่งใจ ซึ่งพบได้บ่อยใน 

ช่วงอายุ 2 ปี พบว่าเด็กร้อยละ 15 และร้อยละ 60 มีพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาดเสมอๆ และเป็นครั้งคราว 

ตามลำดับ พฤติกรรมดังกล่าวนี้พบได้บ่อยเนื่องจากเด็กยังมีพัฒนาการด้านภาษาและสื่อสาร ตลอดจนการควบคุม 

อารมณ์และความต้องการของตนเองไม่ได้มากนัก จึงแสดงออกด้วยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หากผู้เลี้ยงดูเข้าใจ

และตอบสนองอย่างเหมาะสม ปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวจะค่อยๆ ลดหายไป แต่ถ้าผู้เลี้ยงดูตอบสนองด้วยการ 

ใช้ความรุนแรงๆ ได้แก่ ดุด่า ตีหรือทำร้ายร่างกายด้วยวิธีอื่นๆ นอกจากจะไม่ช่วยทำให้พฤติกรรมร้องดิ้น 

อาละวาดค่อยๆ ลดลงตามวัยแล้ว ยังอาจเป็นจุดเริ่มต้นของแบบอย่างการใช้ความรุนแรงให้แก่เด็กต่อไป

	 ในการสำรวจครั้งนี้มีการทดสอบทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอื่น ด้วยการถามผู้เลี้ยงดู 3 คำถามคือ 

เมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกัน ส่วนมากเด็กจะมีท่าทีอย่างไร (ถามเด็กอายุ 2-5 ปี) เมื่อเล่นกับเด็กอื่นๆ ในวัย 

เดียวกัน มีปัญหาทะเลาะกันบ้างหรือไม่ และเมื่อมีปัญหาขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่นในวัยเดียวกัน ส่วนใหญ่ 

เด็กคนนี้สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้หรือไม่ (ถามเด็กอายุ 3-5 ปี) ผลการศึกษาพบว่าเด็กมีพฤติกรรมการ 
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ตอบสนองเมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกันไปในทำนองเดียวกันในทุกช่วงอายุ (2-5 ปี) กล่าวคือ เด็กจำนวน 

ประมาณร้อยละ 6-7 ไม่สนใจที่จะเข้าไปเล่นกับเด็กอื่น ในจำนวนนี้มีเด็กร้อยละ 0.3-3 ไม่สนใจแม้แต่มองดู 

เด็กส่วนมากแสดงความสนใจ เข้าไปหา และพยายามเล่นเลียนแบบเด็กอื่น รวมทั้งหมดประมาณร้อยละ 75 

ขณะที่มีเด็กจำนวนหนึ่งประมาณร้อยละ 7-12 ซึ่งแม้จะสนใจ เข้าไปหา แต่มักทำท่าเล่นเองคนเดียวอยู่กลางวง 

หรือสนใจเฉพาะของเล่นและไม่ค่อยสนใจคนอื่น ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10.1.14 

	 พฤติกรรมของเด็กในช่วงอายุ 2-5 ปีที่แสดงออกเมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกันดังกล่าวข้างต้น โดย 

พบว่ามีสัดส่วนของลักษณะพฤติกรรมแบบต่างๆ คล้ายกันในทุกช่วงอายุ ไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรมเหล่านี้จึงน่าจะสะท้อนถึงพื้นอารมณ์หรือลักษณะนิสัยเฉพาะของเด็กกลุ่มต่างๆ มากกว่าหมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกที่สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษา การสื่อสาร หรือสติปัญญา ซึ่งเป็นทักษะที่ยังมีการ 

เปล่ียนแปลงให้สังเกตเห็นได้ค่อนข้างมากในช่วงวัยน้ี และแม้เด็กเกือบท้ังหมดจะมีความสามารถในการเลียนแบบ 

พฤติกรรมต่างๆ ของคนใกล้ตัวตั้งแต่อายุ 1 ปี (ดังรายละเอียดในตารางที่ 10.1.9) แต่เมื่อมีโอกาสเล่นกับเด็ก 

อื่นๆ ซึ่งเป็นประสบการณ์ในชีวิตประจำวันที่จะช่วยเสริมสร้างทักษะทางสังคมอื่นๆ ในช่วงวัยถัดไป เด็กจำนวน 

ประมาณร้อยละ 6-7 ไม่สนใจอยากเข้าไปเล่นด้วย และอีกประมาณร้อยละ 7-12 มีพฤติกรรมการเล่นด้วยกับ 

เด็กอื่นไม่เหมาะสม หากพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ 5 ปี ซึ่งเกือบทั้งหมดของเด็กไทยเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก 

เล็กหรือชั้นอนุบาลแล้ว จำนวนรวมทั้งหมดร้อยละ 18.5 ควรต้องได้รับการส่งเสริมทักษะทางสังคม และติดตาม 

ดูแลเพื่อช่วยให้เด็กมีความพร้อมในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมต่อไป รายละเอียดพฤติกรรมของเด็กอายุ 4 และ 

5 ปีแสดงแยกตามเพศและภาคในตารางที่ 10.1.15 และ 10.1.16

ตารางที่ 10.1.14		 พฤติกรรมการตอบสนองของเด็กอายุ 2-5 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกัน แสดงเป็น 

				    จำนวนร้อยละ

พฤติกรรม
อายุ (ปี)

2    3 4 5

ไม่สนใจ    1.3 0.4 0.6 0.3

สนใจมองอยู่ห่างๆ ไม่เข้าไปเล่นด้วย 6.7 5.4 5.7 6.3

สนใจมองอยู่สักพัก (1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา สังเกต และพยายาม
เล่นเลียนแบบคนอื่น

39.2 39.7 40.2 38.4

สนใจและเข้าไปหาเกือบทันที พยายามเล่นเลียนแบบคนอื่น 35.6 39.5 36.3 35.4

สนใจมองอยู่สักพัก (1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา แต่ทำท่าเล่นเอง
คนเดียวอยู่กลางวง หรือสนใจเฉพาะของเล่น และไม่ค่อยสนใจคนอื่น

7.7 4.3 5.0 7.4

สนใจและเข้าไปหาเกือบทันที แต่ทำท่าเล่นเองคนเดียว
อยู่กลางวง หรือสนใจเฉพาะของเล่น และไม่ค่อยสนใจคนอื่น

3.6 2.6 3.6 4.5

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 6.1 8.1 8.7 7.9
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ตารางที่ 10.1.15		 พฤติกรรมการตอบสนองของเด็กอายุ 4 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกัน แยกตามเพศ 

				    และภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 5 1.1 0.1 0.8 0.6 1.9 1.1 0.0 0.5 1.1 0.6

สนใจมองอยู่ห่างๆ

ไม่เข้าไปเล่นด้วย

45 5.8 5.6 7.6 5.0 6.5 7.2 3.6 7.8 7.5 5.7

สนใจมองอยู่สักพัก

(1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา

สังเกต และพยายาม

เล่นเลียนแบบคนอื่น

270 42.1 38.0 36.3 41.6 41.6 37.0 37.0 63.6 24.8 40.2

สนใจและเข้าไปหาเกือบ

ทันที พยายามเล่น

เลียนแบบคนอื่น

234 36.7 35.8 37.8 35.7 39.2 38.4 36.9 22.7 44.6 36.3

สนใจมองอยู่สักพัก

(1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา

แต่ทำท่าเล่นเองคนเดียว

อยู่กลางวง หรือสนใจ

เฉพาะของเล่น และ

ไม่ค่อยสนใจคนอื่น

29 3.8 6.4 4.3 5.3 1.2 5.8 5.9 5.5 3.0 5.0

สนใจและเข้าไปหาเกือบ

ทันที แต่ทำท่าเล่นเอง

คนเดียวอยู่กลางวง หรือ

สนใจเฉพาะของเล่น 

และไม่ค่อยสนใจคนอื่น

23 3.1 4.1 4.5 3.2 2.5 5.1 2.9 0.0 9.9 3.6

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 53 7.4 10.1 8.6 8.7 7.2 5.4 13.7 0.0 9.1 8.7



รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2
 153

ตารางที 10.1.16		 พฤติกรรมการตอบสนองของเด็กอายุ 5 ปีเมื่อเห็นเด็กอื่นเล่นอยู่ด้วยกัน แยกตามเพศ 

				    และภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ไม่สนใจ 5 0.4 0.1 0.9 0.0 0.6 0.3 0.3 0.0 0.0 0.3

สนใจมองอยู่ห่างๆ

ไม่เข้าไปเล่นด้วย

43 3.8 9.6 6.7 6.2 14.3 3.9 4.6 3.7 9.7 6.3

สนใจมองอยู่สักพัก

(1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา

สังเกต และพยายาม

เล่นเลียนแบบคนอื่น

240 34.9 42.7 34.2 40.1 27.9 35.3 33.7 66.5 29.0 38.4

สนใจและเข้าไปหาเกือบ

ทันที พยายามเล่น

เลียนแบบคนอื่น

219 39.3 30.3 35.0 35.5 36.7 40.1 41.0 19.8 28.2 35.4

สนใจมองอยู่สักพัก

(1-2 นาที) แล้วเข้าไปหา

แต่ทำท่าเล่นเองคนเดียว

อยู่กลางวง หรือสนใจ

เฉพาะของเล่น และ

ไม่ค่อยสนใจคนอื่น

43 7.4 7.3 6.9 7.4 8.3 9.5 7.1 5.5 4.0 7.4

สนใจและเข้าไปหาเกือบ

ทันที แต่ทำท่าเล่นเอง

คนเดียวอยู่กลางวง หรือ

สนใจเฉพาะของเล่น 

และไม่ค่อยสนใจคนอื่น

26 5.7 2.9 4.8 4.3 4.1 6.0 3.4 2.8 8.8 4.5

ตอบมากกว่า 1 ข้อ 43 8.6 6.9 11.4 6.4 8.1 5.0 9.9 1.7 20.4 7.9
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	 ในการประเมินทักษะทางสังคมของเด็กช่วงอายุ 3-5 ปีด้วยคำถามว่า เมื่อเล่นกับเด็กอื่นๆ ในวัย 

เดียวกัน ส่วนมากมีปัญหาทะเลาะกันหรือไม่ พบว่าจำนวนเด็กที่มีปัญหาทะเลาะกับเด็กอื่นเสมอๆ ใกล้เคียงกับ 

จำนวนเด็กที่มักไม่มีปัญหา เป็นไปในทำนองเดียวกันในทุกช่วงอายุ กล่าวคือร้อยละ 12.7 ของเด็กอายุ 3 ปีมัก 

ไม่ค่อยมีปัญหาทะเลาะกับเด็กอื่นและเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 13.5 และ 14.4 เมื่ออายุ 4 และ 5 ปีตาม 

ลำดับ ขณะที่ร้อยละ 12.7 ของเด็กอายุ 3 ปีมีปัญหาทะเลาะกับเด็กอื่นเสมอๆและลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 

10.5 และ 11.0 เมื่ออายุ 4 และ 5 ปีตามลำดับ เด็กในเขตและนอกเขตเทศบาลมีปัญหาไม่ต่างกันอย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม ผู้เลี้ยงดูให้ความเห็นว่าเด็กหญิงมีปัญหาเสมอๆ มากกว่าเด็กชายเล็กน้อยที่อายุ 3 ปี และเปลี่ยน 

เป็นเด็กชายมีปัญหามากกว่าเสมอๆ มากกว่าเด็กหญิงเล็กน้อยที่อายุ 4 และ 5 ปี ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 

ที่ 10.1.17

ตารางที่ 10.1.17		 พฤติกรรมที่แสดงถึงความขัดแย้ง (ทะเลาะกันขณะเล่น) ของเด็กช่วงอายุ 3-5 ปี แยกตาม 

				    เพศ แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

ทะเลาะกับเด็กอื่น

ขณะเล่นด้วยกัน

อายุ (ปี)

3 4 5

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ส่วนใหญ่ไม่มี 14.7 10.6 12.7 12.3 14.9 13.5 12.1 17.3 14.4

มีบ้างบางครั้ง 73.5 75.8 74.6 74.8 77.4 76.0 75.8 73.2 74.7

มีประจำเสมอๆ 11.9 13.6 12.7 12.9 7.7 10.5 12.1 9.5 11.0

	 เมื่อสอบถามถึงทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเอง หลังจากมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่น ผู้เลี้ยงดู 

รายงานว่าร้อยละ 11.8 ของเด็กอายุ 3 ปีแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่และค่อยๆ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

14.7 และ 18.0 เมื่ออายุ 4 และ 5 ปีตามลำดับ ขณะที่ร้อยละ 27.1 ของเด็กอายุ 3 ปีมักจะแก้ปัญหาด้วย 

ตนเองไม่ได้และลดลงเป็นร้อยละ 23.2 และ 17.5 เมื่ออายุ 4 และ 5 ปีตามลำดับ ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 

ที่ 18 มีข้อน่าสังเกตว่าผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนที่มักแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

ไม่ได้สูงกว่าเด็กภาคอื่นๆ อย่างค่อนข้างชัดเจนในทุกช่วงวัย และในทางตรงกันข้ามจำนวนเด็กที่สามารถแก ้

ปัญหาด้วยตนเองได้มีสัดส่วนน้อยกว่าภาคอ่ืนๆ  ในทุกช่วงวัยเช่นเดียวกัน ซ่ึงลักษณะความเห็นดังกล่าว สอดคล้อง 

กับเรื่องพัฒนาการทางภาษาของเด็ก ที่ผู้เลี้ยงดูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเห็นว่าเด็กอายุ 4 และ 5 ปี 

มีความสามารถในการพูดคุยน้อยกว่าเด็กอื่นวัยเดียวกันเป็นจำนวนมากกว่าภาคอื่น (ตารางที่ 10.1.6 และ 

10.1.7) รายละเอียดทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองของเด็กอายุ 3-5 ปี แยกตามเพศและภาค แสดงในตาราง 

ที่ 10.1.18 -10.1.20
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ตารางที่ 10.1.18		 ทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองของเด็กอายุ 3-5 ปีเมื่อมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็ก 

				    อื่นขณะเล่น แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

ทักษะการแก้

ปัญหาด้วยตนเอง

เมื่อมีความขัดแย้ง

อายุ (ปี)

3 4 5

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ส่วนมากแก้ปัญหาไม่ได้ 25.7 28.6 27.1 22.7 23.8 23.2 18.9 15.8 17.5

ได้บางครั้ง 60.5 61.6 61.1 61.6 62.8 62.1 63.3 65.8 64.5

ส่วนมากแก้ปัญหาได้ 13.8 9.7 11.8 15.8 13.5 14.7 17.9 18.3 18.0

ตารางที่ 10.1.19		 ทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองของเด็กอายุ 3 ปีเมื่อมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่น 

				    ขณะเล่น แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ส่วนมากแก้ปัญหาไม่ได้ 146 25.7 28.6 22.3 29.5 29.5 23.2 34.0 21.8 22.2 27.1

ได้บางครั้ง 347 60.5 61.7 62.3 60.5 61.8 60.5 63.7 60.5 55.4 61.1

ส่วนมากแก้ปัญหาได้ 71 13.8 9.7 15.4 10.0 8.7 16.3 2.3 17.7 22.4 11.8

ตารางที่ 10.1.20		 ทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองของเด็กอายุ 4 ปีเมื่อมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่น 

				    ขณะเล่น แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ส่วนมากแก้ปัญหาไม่ได้ 142 22.7 23.8 19.3 24.7 21.3 20.6 25.5 23.7 20.8 23.2

ได้บางครั้ง 395 61.5 62.7 59.1 63.3 62.5 62.2 68.1 49.6 50.8 62.1

ส่วนมากแก้ปัญหาได้ 120 15.8 13.5 21.6 12.0 16.2 17.2 6.4 26.7 28.4 14.7
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ตารางที่ 10.1.21		 ทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองของเด็กอายุ 5 ปีเมื่อมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับเด็กอื่น 

				    ขณะเล่น แยกตามเพศและภาค แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

ส่วนมากแก้ปัญหาไม่ได้ 105 18.9 15.8 17.4 17.6 17.3 12.0 23.5 15.4 15.0 17.5

ได้บางครั้ง 395 63.2 65.9 62.0 64.3 66.2 54.9 72.8 59.4 65.2 64.4

ส่วนมากแก้ปัญหาได้ 117 17.9 18.3 20.6 18.1 16.5 33.1 3.7 25.2 19.8 18.1

	 4.	 ทักษะความพร้อมด้านการเรียนรู้

	 ในการประเมินเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับสติปัญญาหรือความพร้อมในการเรียนรู้ จำเป็นต้องประเมินด้วย 

แบบทดสอบที่มีความครอบคลุมทักษะจำนวนมากจึงจะมีความแม่นยำสูง ซึ่งไม่สามารถทำได้ในการสำรวจเด็ก 

จำนวนมากเช่นในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีการประเมินทักษะของเพียงบางด้าน ได้แก่ ความสามารถในการบอกสี 

ของบล็อกไม้ และทักษะการนับ เนื่องจากทักษะสองด้านนี้เป็นข้อทดสอบเชิงนามธรรมที่มีอยู่ในแบบทดสอบ 

ด้านสติปัญญาส่วนใหญ่ 

	 การเรียนรู้ในช่วงแรกของเด็กปฐมวัย มักเริ่มจากสิ่งต่างๆรอบตัวว่ามีอะไรบ้าง มีชื่อเรียกอย่างไร แล้ว 

จึงค่อยๆ เรียนรู้คุณสมบัติของสิ่งต่างๆ รวมถึงสีและจำนวน ได้แก่ ลูกบอล ลูกบอลสีแดง ลูกบอลสีแดงสองลูก 

ขณะที่ลูกบอลมีสีแดง ยังมีสิ่งต่างๆ อีกมากที่มีสีแดง เมื่อเด็กเข้าใจหลักการโดยเริ่มจากสิ่งใกล้ตัวแล้ว เช่น 

ลูกบอลมีสีแดง สีเหลือง สีฟ้า เป็นต้น เด็กจะสามารถเชื่อมโยงและนำไปใช้กับของสีเดียวกันได้โดยไม่ต้องมีคน 

พูดสอนก่อนทุกครั้ง เด็กที่มีปัญหาในการทำความเข้าใจหรือเรียนรู้ได้ช้า จะไม่สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ ์

ดังกล่าวได้โดยอัตโนมัติเมื่อเทียบกับเด็กอื่นในวัยเดียวกันที่มีประสบการณ์คล้ายๆ กัน ในการศึกษาครั้งนี้มีการ 

ทดสอบเด็กโดยตรงเฉพาะที่อายุ 3-5 ปีเนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีความพร้อมและสามารถให้ความร่วมมือขณะ 

ทดสอบได้พอสมควร

	 ความสามารถในการบอกสี

	 เด็กปกติมักเริ่มเรียนรู้เรื่องสีและบอกได้ถูกต้องเมื่ออายุประมาณ 2-3 ปี จากข้อมูลการศึกษาในสังคม 

ตะวันตก เด็กอายุ 3 ปีจะบอกสีได้อย่างถูกต้องประมาณ 1-2 สี และเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนอายุ 4 ปีเด็กส่วน 

ใหญ่สามารถบอกได้ถูกต้อง 4 สี

	 ผลการสำรวจครั้งนี้พบว่าเด็กอายุ 3 ปี (36-47 เดือน) สามารถบอกสีได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 สีร้อยละ 

74.0 ซึ่งมีเด็กส่วนใหญ่ (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 75) ในภาคเหนือ กลาง และตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถ 

ทำได้ ขณะที่มีจำนวนเด็กเพียงประมาณครึ่งหนึ่งในภาคใต้และกรุงเทพมหานครบอกสีได้อย่างน้อย 1 สีถูกต้อง 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 10.1.22 

	 หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่บอกสีได้ถูกต้องทั้งหมด 3 สี เด็กอายุ 3 ปีบอกได้ร้อยละ 34.8 และเพิ่มเป็น 

ร้อยละ 66.5 ที่อายุ 4 ปี เมื่อมีอายุ 5 ปีเด็กบอกสีได้เพิ่มขึ้นเป็น 4 สี (ซึ่งเป็นเกณฑ์ปกติของเด็กอายุ 4 ปีใน 

ต่างประเทศ) รวมเป็นร้อยละ 66.7 โดยพบว่ามีเพียงเด็กในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้นที่ส่วนใหญ่ (เท่ากับหรือ 

มากกว่าร้อยละ 75) บอกได้ถูกต้องครบทั้งสามสีที่อายุ 4 ปี และสี่สีที่อายุ 5 ปี ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 

10.1.23 และ 10.1.24
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	 การที่เด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีความสามารถในการบอกสีได้ค่อนข้างน้อยที่อายุ 3 ปี และดีขึ้นมาก 

ในช่วงอายุ 4 และ 5 ปี อาจสะท้อนถึงประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมีเพ่ิมข้ึนในช่วง 3-5 ปี อย่างไรก็ตาม สมมติฐาน 

ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการที่เด็กเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือเข้าเรียนในชั้นอนุบาล เนื่องจากการสำรวจครั้งนี้

พบว่าจำนวนเด็กกรุงเทพมหานครที่เข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือเข้าเรียนในชั้นอนุบาล น้อยกว่าเด็กในภาคอื่นๆ 

อย่างชัดเจน จึงอาจเป็นไปได้ว่าการเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้นมากเกิดจากประสบการณ์นอกศูนย์ฯ หรือชั้นเรียนอนุบาล 

นอกจากน้ี ยังมีข้อน่าสังเกตว่าเด็กในภาคใต้มีความสามารถในการบอกสีได้ถูกต้องน้อยกว่าเด็กภาคอ่ืนๆ ในเกือบ 

ทุกช่วงอายุ

ตารางที่ 10.1.22		 ความสามารถในการบอกสีถูกต้องอย่างน้อย 1 สีของเด็กอายุ 3 ปี แยกตามเพศและภาค  

				    แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

36 – 41 383 61.9 73.0 64.8 69.1 84.2 69.6 70.2 53.9 50.7 67.7

42 – 47 170 88.8 87.1 83.2 90.4 96.3 88.2 90.2 78.5 72.4 88.0

รวมทั้งหมด 553 71.2 77.0 70.7 75.6 88.8 75.1 76.9 59.3 57.5 74.0

ตารางที่ 10.1.23		 ความสามารถในการบอกสี 3 สีถูกต้องทั้งหมดของเด็กอายุ 4 ปี แยกตามเพศและภาค  

				    แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

48 – 53 466 65.2 66.5 73.0 62.9 72.8 64.8 68.9 44.6 78.7 65.8

54 – 59 184 69.5 66.7 75.2 66.7 75.1 72.3 63.1 64.0 91.0 68.1

รวมทั้งหมด 650 66.4 66.6 73.6 63.8 73.5 66.6 66.9 50.3 81.6 66.5
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ตารางที่ 10.1.24		 ความสามารถในการบอกสีถูกต้องของเด็กอายุ 5 ปี แยกตามเพศและภาค แสดงเป็น 

				    จำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

60-65 เดือน

บอกผิดทั้งหมด

บอกถูกต้อง 1-2 สี

บอกถูกต้อง 3 สี

บอกถูกต้องทั้งหมด 4 สี

20

47

81

267

5.3

11.2

24.8

58.7

5.3

6.1

16.4

58.7

5.8

8.0

18.3

68.0

5.1

9.3

22.1

63.5

6.7

7.7

14.6

71.0

6.4

11.6

24.1

57.9

2.1

4.4

27.9

65.6

7.0

15.2

15.1

63.4

10.2

9.6

9.0

71.2

5.3

8.9

21.0

64.8

66-71 เดือน

บอกผิดทั้งหมด

บอกถูกต้อง 1-2 สี

บอกถูกต้อง 3 สี

บอกถูกต้องทั้งหมด 4 สี

6

10

18

107

3.9

9.1

16.4

70.6

9.2

7.7

9.0

74.1

3.4

5.6

10.8

80.2

7.3

9.8

14.5

68.4

10.5

5.8

9.3

74.4

2.7

9.6

12.7

75.0

11.0

8.7

16.2

64.1

1.5

8.5

15.8

74.2

0.0

8.5

0.0

91.

6.1

8.5

13.4

72.0

รวมทั้งหมด

(60-71 เดือน)

บอกผิดทั้งหมด

บอกถูกต้อง 1-2 สี

บอกถูกต้อง 3 สี

บอกถูกต้องทั้งหมด 4 สี

26

57

99

374

4.9

10.6

22.5

62.0

6.3

6.5

14.6

72.6

5.1

7.3

16.2

71.4

5.7

9.4

20.2

64.7

7.6

7.2

13.4

71.8

5.4

11.0

20.9

62.7

4.2

5.5

25.0

65.3

5.4

13.2

14.8

66.6

8.3

9.4

7.3

75.0

5.5

8.8

19.0

66.7

	 ความสามารถในการนับ

	 การนับเป็นทักษะพื้นฐานสำคัญในการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ของเด็กปฐมวัย17 พัฒนาการของทักษะ

คณิตศาสตร์เบื้องต้นหรือการรับรู้เชิงจำนวนแบ่งได้เป็น 6 ด้านคือ

	 1.	 การนับ (counting)

	 2.	 การรู้จักตัวเลข (number identification)

	 3.	 รู้จักความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนกับตัวเลข (number-object correspondence)

	 4.	 ความเข้าใจเชิงอันดับที่ (ordinal)

	 5.	 การเปรียบเทียบ (comparison)

	 6.	 การเพิ่มและลดจำนวน (addition-subtraction)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าเด็กเริ่มเรียนรู้จากการนับปากเปล่าที่อายุประมาณ 2 ปี และ 

สามารถนับสิ่งของและสรุปบอกจำนวนที่นับได้ถูกต้องเมื่ออายุประมาณ 3 ปี 6 เดือน
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	 ในการสำรวจครั้งนี้มีการสอบถามผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับความสามารถในการนับปากเปล่าของเด็ก 

โดยเรียงลำดับตัวเลข 1 2 3 ถูกต้องได้หรือไม่ ผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กสามารถทำได้เป็นจำนวนร้อยละ 79.4, 

91.6 และ 97.3 ที่อายุ 3, 4 และ 5 ปีตามลำดับ

	 เมื่อทำการทดสอบด้วยการให้เด็กนับก้อนไม้ที่วางเรียงไว้ทีละก้อนรวมจำนวนทั้งหมด 5 ก้อน เด็กอายุ 

3 และ 4 ปีไม่สามารถนับได้เป็นจำนวนร้อยละ 35.2 และ 15.1 ตามลำดับ ส่วนเด็กอายุ 5 ปีทดสอบด้วยการนับ 

ก้อนไม้ 10 ก้อน ร้อยละ 7.0 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10.1.25,10.1. 26 และ 10.1.27

	 ความสามารถในการนับสิ่งต่างๆรอบตัวทีละชิ้น โดยเรียงลำดับได้ถูกต้อง และเข้าใจว่าจำนวนนับที่นับ 

ทีละชิ้นหมายถึงของหนึ่งชิ้น เป็นทักษะพื้นฐานเรื่องความเข้าใจปริมาณซึ่งค่อยๆมีการพัฒนาในช่วง 2 ปีแรก 

ของชีวิต โดยมีทฤษฎีด้านการพัฒนาของสมองว่า ความสามารถเกี่ยวกับปริมาณเป็นสิ่งที่เด็กมีมาตั้งแต่เด็กเกิด 

รวมทั้งมีอยู่ในสัตว์บางชนิด เมื่อเด็กมีทักษะด้านภาษาและการพูดมากขึ้น จึงแสดงพฤติกรรมการนับเลข 

ปากเปล่าให้สังเกตเห็นได้ และค่อยๆ พัฒนาความเชื่อมโยงระหว่างการนับปากเปล่ากับการนับสิ่งของ จนใน 

ที่สุดเข้าใจจำนวนนับที่นับได้เมื่ออายุประมาณ 3 ปีครึ่ง เกณฑ์มาตรฐานของเด็กในสังคมที่พัฒนาแล้ว รายงาน

ว่าเด็กควรนับสิ่งของทีละชิ้นได้ถูกต้อง และบอกจำนวนของที่นับได้ (ประมาณ 3-5 ชิ้น) ที่อายุประมาณ 3 ปี 

ขณะที่เด็กอายุ 3 ปี (ซึ่งหมายถึงกลุ่มเด็ก 3 ปีครึ่ง เพราะช่วงอายุอยู่ระหว่าง 36-47 เดือน) ยังทำไม่ได้ร้อยละ 

35.2 และร้อยละ 24.6 นับได้เมื่อมีการชี้แนะ และเมื่อทดสอบความสามารถเรื่องการนับก้อนไม้จำนวน 10 

ก้อนเด็กอายุ 5 ปีโดยรวมร้อยละ 7.0 ยังนับไม่ได้ และร้อยละ 11.6 ต้องการการชี้แนะจึงทำได้ หรืออาจกล่าว 

ได้ว่าเด็กอายุ 5 ปีจำนวนร้อยละ 18.6 มีความสามารถในการนับต่ำกว่าวัย อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ 

ยังไม่ได้ทดสอบว่าเด็กสามารถบอกจำนวนทั้งหมดของสิ่งของที่นับได้หรือไม่

	 มีข้อน่าสังเกตทำนองเดียวกันกับทักษะการบอกสี ที่พบว่าเด็กในภาคใต้มีทักษะการนับน้อยกว่าเด็กใน

ภาคอื่นๆ ที่ช่วงอายุ 3 และ 4 ปี แต่ดีขึ้นมากพอสมควรในช่วงอายุ 5 ปี ขณะที่เด็กอายุ 5 ปีในภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือมีทักษะการนับค่อนข้างน้อย คือมีเพียงร้อยละ 72.6 ที่นับเองได้ น้อยกว่าภาคอื่นๆ ประมาณร้อยละ 

10-15
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ตารางที่ 10.1.25 	 ผลการทดสอบการนับก้อนไม้จำนวน 5 ก้อนของเด็กอายุ 3 ปี แยกตามเพศและภาค  
				    แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

อายุ 36-41 เดือน

นับไม่ได้ 149 44.7 37.4 35.6 43.5 26.1 43.0 34.2 64.6 37.8 40.9

นับได้เอง 138 26.9 38.2 42.6 28.0 33.4 44.3 28.7 12.4 44.9 32.7

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 98 28.4 24.4 21.8 28.5 40.5 12.7 37.1 23.0 17.3 26.4

อายุ 42-47 เดือน

นับไม่ได้ 40 28.4 16.3 22.4 23.1 22.0 17.6 14.6 47.9 33.5 22.9

นับได้เอง 102 52.3 61.3 55.3 57.0 53.2 66.0 56.5 44.3 53.4 56.4

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 34 19.3 22.4 22.3 19.9 24.8 16.4 28.9 7.8 13.1 20.7

รวม

นับไม่ได้ 189 39.1 31.3 31.2 37.1 24.5 35.6 27.6 60.9 36.4 35.2

นับได้เอง 240 35.6 44.9 46.8 37.0 41.0 50.6 38.1 19.4 47.7 40.2

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 132 25.3 23.8 22.0 25.9 34.5 13.8 34.3 19.7 15.9 24.6

ตารางที่ 10.1.26		 ผลการทดสอบการนับก้อนไม้จำนวน 5 ก้อนของเด็กอายุ 4 ปี แยกตามเพศและภาค  
				    แสดงเป็นจำนวนร้อยละ
 

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.
เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

อายุ 48-53 เดือน 

นับไม่ได้ 83 16.1 13.1 18.4 13.2 13.2 15.1 7.3 27.2 29.8 14.7

นับได้เอง 310 60.9 67.7 68.4 62.4 65.0 66.9 64.2 56.3 66.1 64.1

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 77 23.0 19.2 13.2 24.4 21.8 18.0 28.5 16.5 4.1 21.2

อายุ 54-59 เดือน

นับไม่ได้ 24 14.5 18.0 14.8 16.6 0.0 20.0 13.7 33.8 15.1 16.1

นับได้เอง 143 76.0 71.3 78.5 72.1 91.4 68.7 75.8 57.8 76.2 73.8

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 19 9.5 10.7 6.7 11.3 8.6 11.3 10.6 8.4 8.7 10.1

รวม

นับไม่ได้ 107 15.6 14.6 17.4 14.2 9.5 16.3 9.5 29.2 25.9 15.1

นับได้เอง 453 65.4 68.8 71.2 65.4 72.4 67.3 68.2 56.8 68.7 67.0

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 96 19.1 16.6 11.4 20.4 18.1 16.4 22.3 14.1 5.3 17.9
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ตารางที่ 10.1.27		 ผลการทดสอบการนับก้อนไม้จำนวน 10 ก้อนของเด็กอายุ 5 ปี แยกตามเพศและภาค  
				    แสดงเป็นจำนวนร้อยละ

กลุ่มอายุ (เดือน) จำนวน

เพศ เขตการปกครอง ภาค

รวมชาย หญิง ในเขต นอกเขต เหนือ กลาง ตอ.

เฉียงเหนือ

ใต้ กทม.

อายุ 60-65 เดือน 

นับไม่ได้ 27 7.6 7.9 6.2 8.3 10.8 8.3 5.5 8.2 8.7 7.7

นับได้เอง 341 78.0 79.4 83.7 76.7 77.9 82.8 72.5 82.8 86.0 78.7

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 49 14.4 12.7 10.2 15.0 11.4 8.9 22.0 9.0 5.2 13.6

อายุ 66-71 เดือน

นับไม่ได้ 6 3.9 6.3 4.4 5.1 0.0 3.8 10.9 1.5 0.0 4.9

นับได้เอง 128 88.0 90.7 87.8 89.7 93.8 96.2 73.1 98.5 100.0 89.1

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 9 8.2 3.0 7.8 5.2 6.2 0.0 16.0 0.0 0.0 6.0

รวม

นับไม่ได้ 33 6.6 7.5 5.7 7.5 8.2 7.0 6.8 6.2 7.1 7.0

นับได้เอง 469 80.7 82.2 84.9 80.0 81.6 86.8 72.7 87.5 88.7 81.4

นับได้หลังจากช่วยชี้แนะ 58 12.7 10.3 9.5 12.5 10.2 6.3 20.5 6.3 4.2 11.6

	 ความสัมพันธ์ของทักษะการบอกสีและการนับของเด็กอายุ 5 ปี
	 ปัจจุบันเด็กอายุ 5 ปีส่วนมากในประเทศไทยอยู่ในสถานศึกษาชั้นอนุบาลหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ 
รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ช้ันเรียนในระดับประถมศึกษา จากการประเมินเบ้ืองต้นพบว่าเด็กจำนวนมาก 
ยังมีพัฒนาการด้านความพร้อมเพื่อการเรียนรู้ไม่สมวัย ดังจะเห็นได้ว่าเด็กจำนวนร้อยละ 15 มีความสามารถใน
การบอกสีเทียบเท่าระดับเด็กอายุประมาณ 3 ปีถึง 3 ปีครึ่ง (บอกได้ 2 สีหรือน้อยกว่า) และจำนวนร้อยละ 15 
มีสามารถในการนับสิ่งของได้เทียบเท่าระดับเด็กอายุประมาณ 2 ปีครึ่งถึง 3 ปี (นับก้อนไม้ทีละก้อนได้จำนวน 
รวม 10 ก้อน) หากรวมกลุ่มที่นับได้เฉพาะเมื่อมีการช่วยเหลือชี้แนะ จะรวมเป็นประมาณร้อยละ 18 และเมื่อ 
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะสองด้านนี้ ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 28 กล่าวคือเด็กที่นับก้อนไม้ 10 ก้อนได้ ก็มักจะบอกสีได้ถูกต้องอย่างน้อย 3 
สี และในทางตรงกันข้าม เด็กที่นับไม่ได้ ก็มักจะบอกสีได้ถูกต้องน้อย ดังนั้น เด็กปฐมวัยจำนวนมากยังคงต้อง 
การการเตรียมทักษะความพร้อมด้านการเรียนเพิ่มเติม แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะอยู่ในสถานศึกษาชั้นอนุบาลหรือ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแล้วก็ตาม และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเหล่านี้อาจจำเป็นต้องเริ่มมาตั้งแต่ช่วง 2-3 ปีแรก 
ของชีวิต ซึ่งกำลังมีทักษะทางภาษาพัฒนาเพิ่มอย่างมาก

ตารางที่ 10.1.28		 ความสัมพันธ์ของความสามารถด้านการนับก้อนไม้ 10 ก้อนและการบอกสีได้ของเด็ก 
				    อายุ 5 ปี

	 นับไม่ได้	 นับได้ 	 รวม
 ตอบสีถูก 0-2 สี	 54.9 (N= 19) 	 11.4 (N= 64)	 14.3 (N= 83)
 ตอบสีถูก 3-4 สี	 45.1 (N= 13)	 88.6 (N=460)	 85.7 (N= 473)
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อาจารย์ปราณี ชาญณรงค์

10.2	 พัฒนาการเด็กวัยเรียน

	 แบบทดสอบวัดสติปัญญา (IQ) มีสองกลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ กลุ่มแบบทดสอบที่ใช้ภาษา (Verbal tests)1 

แบบทดสอบกลุ่มนี้มีกระบวนการทดสอบที่ละเอียดใช้ในกลุ่มนักจิตวิทยาคลินิก เช่น โรงพยาบาล สถานพินิจ 

คุ้มครองเด็กและเยาวชน เป็นต้น ส่วนกลุ่มแบบทดสอบที่ไม่ใช้ภาษา (Nonverbal tests) สะดวกในการ 

ทดสอบกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่แต่มักไม่มีความละเอียดเท่าแบบทดสอบกลุ่มที่ใช้ภาษา และแบบทดสอบทั้งสอง 

กลุ่มส่วนใหญ่ก็มีความพยายามสร้างให้สัมพันธ์กับแบบทดสอบที่ใช้ภาษาเป็นหลักอยู่แล้ว ในการสำรวจสุขภาพ 

สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 ประจำปี พ.ศ. 2552 คร้ังน้ีได้ใช้แบบทดสอบกลุ่มแบบทดสอบ 

ที่ไม่ใช้ภาษา (Nonverbal tests) ที่เรียกว่า โทนี่-3 (TONI-III) เป็นแบบทดสอบนำเข้ามาจากต่างประเทศและ 

เป็นชนิดท่ีไม่มีอุปสรรคเร่ืองวัฒนธรรมเข้ามาเก่ียวข้อง ซ่ึงคร้ังท่ีกรมสุขภาพจิตสำรวจในปี พ.ศ. 2550 น้ันใช้แบบ 

ทดสอบในกลุ่มที่ใช้ภาษา (Verbal tests) เรียกว่าแบบประเมินเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 2-15 ปี เป็นฉบับที่พัฒนา 

โดยคนไทยและแบบทดสอบท้ังสองฉบับน้ีตามความเห็นของปราณี ชาญณรงค์2 ท่ีได้ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2552 มีสถานะ 

เป็นแบบทดสอบกลุ่มคัดกรองซึ่งเมื่อนำไปทดสอบเด็กคนเดียวกันจะมีระดับคะแนนใกล้เคียงกัน แต่ทั้งสองแบบ 

ทดสอบต่างก็มีจุดอ่อนในการประเมินภาพรวมของเด็กไทย เพราะแบบทดสอบโทนี่-3 นั้นไม่ใช่แบบทดสอบที่วัด

ความสามารถทั่วไป (g-factor) ของคนเราทั้งฉบับในข้อทดสอบมีบางส่วนที่วัดความถนัดด้วย และความถนัดที่ 

เลือกวัดอาจไม่เหมาะกับเด็กไทยอยู่บ้างแต่ก็ไม่มาก ส่วนแบบทดสอบฉบับที่กรมสุขภาพจิตใช้นั้นก็เป็นฉบับที ่

สร้างและใช้มานานมากกว่า 25 ปี ข้อทดสอบบางข้อง่ายเกินไปอาจทำให้เด็กที่ฉลาดได้คะแนนออกมาดีเกินจริง 

ได้แต่โดยส่วนใหญ่ยังสามารถใช้ได้ดีกับเด็กไม่ฉลาด และด้วยข้อจำกัดดังกล่าว ในทุกๆ ประเทศท่ีสำรวจสติปัญญา 

ระดับชาติก็มีข้อจำกัดในการเลือกเคร่ืองมือทดสอบหรือการใช้กลุ่มตัวอย่าง เช่น เดียวกับประเทศไทยการสำรวจ 

ของต่างประเทศ3 ส่วนใหญ่ใช้แบบทดสอบไม่ใช้ภาษากลุ่ม Progressive Matrices ท่ีถือว่าวัดความสามารถท่ัวไป 

(g-factor) ของคนเรา4 แต่แบบทดสอบฉบับนี้ในประเทศไทยก็ใช้มานานมากกว่า 50 ปีแล้วข้อทดสอบบางข้อ 

ง่ายเกินไปอาจทำให้เด็กที่ฉลาดได้คะแนนออกมาดีเกินจริงได้และยังไม่มีฉบับใหม่ใช้ ดังนั้นการสำรวจครั้งนี้จึง 

เลือกใช้แบบทดสอบโทนี่-3 เพราะเป็นแบบทดสอบที่ไม่ใช้ภาษาและผู้ได้รับการฝึกหัดสามารถเป็นผู้ทดสอบได้

วัตถุประสงค์ เพื่อแสดงระดับสติปัญญาและความถนัดเด็กไทยวัยเรียน 6-14 ปี ในระดับประเทศ กลุ่มอายุ  

ตามเพศ เขตปกครอง และภาค

ประชากร เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างรวม 5,998 คนพื้นที่สำรวจ 4 ภาคๆ ละ 5 จังหวัด และ กทม. รวม 21 จังหวัด

ในจำนวนนี้มีภาคเหนือ 1,391 คน ภาคกลาง 1,350 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,390 คน ภาคใต้ 1,240 คน 

และกรุงเทพมหานคร(กทม.) 627 คน
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เครื่องมือวิจัย แบบทดสอบไม่ใช้ภาษาโทนี่-3 [Test of Nonverbal Intelligence-Third Edition (TONI-3)]4 

ตรวจสอบเอกสารอ้างอิง วัตถุประสงค์ของแบบทดสอบ เพื่อประเมินสติปัญญาและความถนัดแบบไม่ใช้ภาษา 

(Nonverbal tests) วัดสติปัญญา, ความถนัด (aptitude), เหตุผลเชิงนามธรรม (abstract reasoning), และ 

การแก้ปัญหา (problem solving) ปีที่พิมพ์ 1997 ทฤษฎีที่ใช้เป็นพื้นฐานการสร้างแบบทดสอบคือการวัด 

องค์ประกอบ g และความถนัด อุปกรณ์เป็นสมุดภาพรูปทรงเลขาคณิต การทดสอบเป็น รายบุคคล ทดสอบ 

ในกลุ่มเด็ก วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ อายุ 6 ปี ถึง 89 ปี 11 เดือนใช้เวลาในการทดสอบนานประมาณ 20 นาท ี

จัดอยู่ระดับ B ใช้ในโรงเรียนหรือคลินิกเป็นสถานที่ทดสอบได้ ให้ผู้ทดสอบเป็น ครู หรือผู้ได้รับการอบรมเป็น 

ผู้ทดสอบแทนนักจิตวิทยาได้ การคิดคะแนน ตามคู่มือ และพบว่าผลคะแนน สัมพันธ์กับแบบทดสอบ Kaufman 

Brief Intelligence Test, 2nd Ed./Leiter International Performance Scale-Revised (Leiter-R)/ 

Reynolds Intellectual Assessment ScalesTM รายงานคะแนนเป็น IQ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการตามคู่มือการทดสอบโทนี่-3

เครื่องมือทดสอบ : ประกอบด้วยอุปกรณ์ สมุดทดสอบกระดาษบันทึกคำตอบดินสอและยางลบ

ขั้นตอนการทดสอบ :

	 1.	 คัดเลือกและจัดสถานที่ที่เงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวนจัดโต๊ะ เก้าอี้สำหรับผู้ทดสอบและเด็ก เตรียม 

อุปกรณ์ให้พร้อม

		  ด้าน A ผู้ถูกทดสอบ       

							          ผู้ทดสอบ

	 2.	 เขียนเลขที่ชื่อ-นามสกุล (เด็ก) และวันเดือน ปี เกิดและวันที่ทดสอบ พร้อมคำนวณอายุเด็ก 

		  (ให้ทดสอบเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปี 0 เดือน 0 วัน)

	 3.	 สร้างสัมพันธภาพพูดคุยกับเด็กเพื่อสร้างความคุ้นเคย (ในเวลาประมาณ 3-5 นาที) และพูดกับเด็ก 

		  ว่า : จะให้ทำแบบทดสอบเพื่อดูว่า (เรียกชื่อเด็ก) สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างไร

	 4.	 ทำข้อตกลงกับเด็กว่า : ต่อไปนี้เราจะทดสอบแบบไม่ต้องพูดกันแต่ให้ (เรียกชื่อเด็ก) สังเกตท่าทาง 

		  ให้ดีว่าหมายความว่าอย่างไร

	 5.	 วางสมุดทดสอบด้าน A โดยให้สันสมุดอยู่ด้านผู้ทดสอบแล้วยกตั้งขึ้นเหมือนปฏิทินและอยู่ทิศทาง 

		  ที่ผู้ถูกทดสอบเห็นคำตอบที่เด็กชี้และเด็กเห็นได้ชัดเจน

		  ด้าน A ผู้ถูกทดสอบ                       ผู้ทดสอบ

	 6.	 วางแบบบันทึกคำตอบที่สามารถบันทึกได้สะดวก

	 7.	 การทดสอบมี 2 รูปแบบ ให้ใช้รูปแบบที่ 1. ก่อน

		  •	 รูปแบบที่ 1 : อธิบายโดยไม่ต้องใช้ภาษาพูด 

		  •	 รูปแบบที่ 2 : อธิบายโดยใช้ภาษาพูด

	 8.	 รูปแบบที่ 1 : อธิบายโดยไม่ต้องใช้ภาษาพูดเริ่มทดสอบชุด A ตามขั้นตอนต่อไปนี้
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		  •	 เริ่มที่ข้อ T1. ชี้ไปที่รูปช่องที่ว่างอยู่แล้วชี้ต่อไปที่รูปด้านบนจากขวาไปซ้าย (ของผู้ทดสอบ) ทั้ง 

			   สองแถวแล้วทำหน้าสงสัยรูปที่ช่องว่าง

		  •	 ชี้ที่ข้อตัวเลือกแถวล่างโดยชี้ที่รูปแรกแล้วชี้กลับมาที่รูปบนช่องที่ว่างแล้วสั่นหัว

		  •	 ชี้ข้อตัวเลือกไปที่รูปช่องที่ว่างอยู่ที่ละข้อจนถึงข้อที่ 3 เป็นข้อถูกให้พยักหน้า

		  •	 ทำไปจนครบทุกข้อตัวเลือก

		  •	 ทำข้อ T2. ทำให้ครบกระบวนการอีกครั้งโดยให้เด็กลองทำและถ้าเด็กเข้าใจให้ทำจนครบถึง 

			   T5 บันทึกข้อที่เด็กทำย่อๆ ไว้ในแบบบันทึก (ต้องถูก 3 ใน 5 ข้อจึงเริ่มข้อทดสอบจริง) 

	 หมายเหตุ : ถ้าเด็กไม่เข้าใจให้เริ่มทดสอบในข้อ T1. ใหม่โดยใช้วิธีพูดบรรยายและต้องบันทึกในแบบ 

	 บันทึกว่าเด็กทำรูปแบบที่ 2

	 9.	 รูปแบบที่ 2 : อธิบายโดยใช้ภาษาพูดเริ่มทดสอบชุด A ตามขั้นตอนต่อไปนี้

		  •	 เริ่มที่ข้อ T1. ชี้ไปที่รูปช่องที่ว่างอยู่แล้วชี้ต่อไปที่รูปด้านบนจากขวาไปซ้าย (ของผู้ทดสอบ) ทั้ง 

			   สองแถว พูดว่า : รูปน้ีแล้วเป็นรูปน้ี รูปน้ีแล้ว (ช้ีรูปท่ีช่องว่าง) ควรเป็นรูปไหน? ช้ีท่ีข้อตัวเลือก 

			   แถวล่างโดยชี้ที่รูปแรกแล้วชี้กลับมาที่รูปบนช่องที่ว่างแล้วพูดว่า : ไม่ใช่ชี้ข้อตัวเลือกไปที่รูป 

			   ช่องที่ว่างอยู่ที่ละข้อจนถึงข้อที่ 3 เป็นข้อถูกให้ทำพูดว่า : ใช่ไปจนครบทุกข้อตัวเลือก

		  •	 ทำข้อ T2. ทำให้ครบกระบวนการอีกครั้งโดยให้เด็กลองทำและถ้าเด็กเข้าใจให้ทำจนครบถึงT5. 

			   (ต้องถูก 3 ข้อใน 5 ข้อจึงเริ่มข้อทดสอบจริง)

	 10.	 การบันทึกคำตอบให้ใส่เครื่องหมาย x ในข้อที่เด็กเลือก (กระดาษบันทึกมีเฉลยไม่ควรให้เด็กเห็น)

		  •	 การให้คะแนนตอบถูกให้ใส่ 1 ตอบผิดใส่ 0 หน้าข้อ

		  •	 เกณฑ์การเลิกทดสอบ (ให้หา ceiling)

			   a.	 ทำผิดจำนวน 3 ข้อ ในจำนวน 5 ข้อที่อยู่ติดกัน

			   b.	 ตัวอย่าง
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	 11.	 การให้คะแนนตอบถูกให้ ใส่ 1 ตอบผิดใส่ 0 หน้าข้อ

		  •	 นับข้อที่ถูกเป็นคะแนนดิบรวม (raw scores)

		  •	 นำคะแนนที่ได้เทียบคะแนน

	 12.	 หากมีปัญหาในการให้คำอธิบายกรุณาบันทึกข้อมูลด้วยเพื่อใช้ปรับปรุงต่อไป

ผลการทดสอบ

	 ระดับสติปัญญาและความถนัดของเด็กอายุ 6-14 ปีมีค่าเฉลี่ย 91.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.3 เมื่อ 

แยกเป็นกลุ่มอายุ 6-9 และ 10-14 ปี และจำแนกตามเพศ เขตการปกครอง และภาค พบว่าเด็กส่วนใหญ่มี 

ค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นในเด็กชาย (อายุ 10-14 ปี) มีค่าเฉล่ีย 89.8 (SD14.5) เด็กท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 

(อายุ 10-14 ปี) มีค่าเฉลี่ย 88.9 (SD10.5) และเด็กในภาคเหนือ (อายุ 10-14 ปี) มีค่าเฉลี่ย 87.9 (SD16.6) 

และภาคใต้มีค่าเฉลี่ย 86.5 (SD13.2) ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 10.2.1 และรูปที่ 10.2.1)

รูปที่ 10.2.1	 ภาพรวมระดับสติปัญญาและความถนัดของเด็กอายุ 6-14 ปี
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ตารางที่ 10.2.1	 ค่าเฉล่ียระดับสติปัญญาและความถนัดของเด็กอายุ 6-14 ปี แยกตามอายุ เพศ เขตการปกครอง 

			   และภาค

	 อายุ 6-14 ปี	 	 	 	 Mean	 	 	 	 SD
	 	 	 	 	 91.4	 	 	 	 14.3

	 อายุ	 	 6-9 ปี	 	 	 	 10-14 ปี	 	 	 รวม
 	 	 Mean	 	 sd	 	 Mean	 	 sd	 Mean	 	 sd

 	 เพศ						    

 ชาย		  92.2		  13.9		  89.8		  14.5	 90.8		  14.4

 หญิง		  93.4		  13.9		  91.2		  14.5	 92.1		  14.2

	 เขตการปกครอง						    

 ในเขต		  95.5		  22.2		  94.2		  23.1	 94.7		  22.7

 นอกเขต		  91.6		  9.9		  88.9		  10.5	 90.0		  10.3

 	 ภาค						    

 เหนือ		  90.3		  16.2		  87.9		  16.6	 88.9		  16.5

 กลาง		  89.6		  14.6		  90.1		  14.8	 89.9		  14.8

 ตอ.เฉียงเหนือ	 95.5		  9.4		  92.4		  10.7	 93.6		  10.2

 ใต้		  90.9		  12.3		  86.5		  13.2	 88.4		  13.1

 กทม.		  98.0		  21.1		  96.5		  21.5	 97.2		  21.4

ตารางที่ 10.2.2	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) และเพศ

	 	 	 ชาย	 	 	 หญิง	 	 	 รวม	

 	 	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน		 n (%)	 ทฤษฎี

	 อายุ 6-14 ปี 	  	  	  		   	

 Very superior (≥130)	 73		  1.7	 59		  1.4	 132		  1.6	 2.2

 Superior (120-129)	 94		  2.8	 101		  3.3	 195		  3.1	 6.7

 High average (110-119)	 206		  6.0	 219		  6.5	 425		  6.3	 16.1

 Average (90-109)	 1097		  37.1	 1237		  41.5	 2334		  39.3	 50

 Low average (80-89)	 994		  34.4	 990		  33.5	 1984		  34.0	 16.1

 Borderline (70-79)	 336		  12.4	 280		  9.1	 616		  10.8	 6.7

 Extremely low/intellectually 

 deficient (≤69)		  172		  5.5	 140		  4.7	 312		  5.1	 2.2

 รวม		  2972		  49.55	 3026		  50.45	 5998		  100	 100
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	 จากตารางที่ 10.2.2 พบว่าตัวอย่างรวมทั้งหมดมีอายุ 6-14 ปี จำนวน 5998 คน ชายร้อยละ 49.55 

หญิงร้อยละ 50.45 ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ระดับปกติ [Average 

(90-109)] รองลงมาคือกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ [Low average (80-89)] ร้อยละ 34.0 และมีกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ 

ปกติมากถึงร้อยละ 49.9 ซึ่งเกณฑ์ตามทฤษฎีควรมีร้อยละ 25 เท่านั้น และทั้งเพศชายและหญิงมีลักษณะของ 

คะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) ที่มีกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติจำนวนมากไปในทิศทางเดียวกัน

ตารางที่ 10.2.3	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) และเขตการปกครอง

 			   ในเขต	 	 	 นอกเขต		 	 รวม

 	 	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)

	 อายุ 6-14 ปี	 					   

 Very superior (≥130)	 115		  3.8	 17		  0.6	 132		  1.6

 Superior (120-129)	 144		  4.6	 51		  2.4	 195		  3.1

 High average (110-119)	 309		  9.3	 116		  4.9	 425		  6.3

 Average (90-109)		  1,327		  39.8	 1,007		  39.0	 2,334		  39.3

 Low average (80-89)	 946		  28.0	 1,038		  36.6	 1,984		  34.0

 Borderline (70-79)		 290		  8.9	 326		  11.6	 616		  10.8

 Extremely low/intellectually 

 deficient (≤69)		  166		  5.5	 146		  4.9	 312		  5.1

	 จากตารางที่ 10.2.3 เด็กที่อาศัยในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของ Low average (80-89), Borderline  

(70-79) น้อยกว่าเด็กที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ถึงร้อยละ 8.6, 2.7 ตามลำดับ โดยมีกลุ่มปกติและกลุ่ม 

ปัญญาอ่อนไม่แตกต่าง และเด็กที่อาศัยในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของ Very superior (≥130), Superior 

(120-129) สูงกว่านอกเขต 
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ตารางที่ 10.2.4	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) และภาค

 

	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

 	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)

	 อายุ 6-14 ปี 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

 Very superior (≥130)	 21	 1.0	 30	 1.9	 30	 0.9	 6	 0.3	 45	 6.5	 132	 1.6

 Superior (120-129)	 43	 2.0	 49	 3.5	 43	 3.1	 22	 1.7	 38	 6.2	 195	 3.1

 High average (110-119)	 87	 4.2	 75	 5.8	 128	 7.3	 50	 3.4	 85	 12.6	 425	 6.3

 Average (90-109)	 525	 37.1	 452	 32.6	 689	 48.5	 452	 33.2	 216	 35.7	 2,334	 39.3

 Low average (80-89)	 467	 34.6	 470	 35.1	 394	 31.5	 515	 43.3	 138	 22.8	 1,984	 34.0

 Borderline (70-79)	 141	 11.9	 178	 13.7	 86	 7.2	 161	 15.0	 50	 7.4	 616	 10.8

 Extremely low/	 107	 9.3	 96	 7.5	 20	 1.4	 34	 3.2	 55	 8.8	 312	 5.1
 intellectually
 deficient (≤69)

	

	 จากตารางที่ 10.2.4 เด็กที่อาศัยในภาคใต้มีกลุ่มคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) ปกติ [Average  

(90-109)] น้อยที่สุดร้อยละ 33.2 แต่มีกลุ่มคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) ต่ำกว่าปกติ Low average  

(80-89) และ Borderline (70-79) อยู่มากถึงร้อยละ 58.3 ซึ่งมากเป็น 2 เท่าของเกณฑ์ตามทฤษฎีร้อยละ 25  

และทุกภาคมีกลุ่มคะแนนสติปัญญาและความถนัดอ่อน โดยเฉพาะเด็กที่อยู่ในภาคเหนือมากกว่าเกณฑ์ทฤษฎีที่ 

มีประมาณร้อยละ 2.2 ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนกทม.มีกลุ่มคะแนนสติปัญญาและความถนัดอัจฉริยะ 

[Very superior (≥130)] อยู่จำนวนมากถึงร้อยละ 6.5 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ทฤษฎีที่มีประมาณร้อยละ 2.2

	 จากตารางท่ี 10.2.5 เด็กกลุ่มตัวอย่างอายุ 6-14 ปีจำนวน 5993 คน มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด 

(IQ) เฉลี่ย 91.4 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.3 เมื่อแยกกลุ่มเพศ เพศชาย จำนวน 2968 คน มีคะแนน 

สติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 90.8 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.4 จำนวนเพศหญิงจำนวน 3025 คน 

มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 92.1 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.2 และกลุ่มอายุตั้งแต่ 6-14 

ปี ในแต่ละกลุ่มอายุมีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 89.1-97.1 ซึ่งเด็กอายุ 6 ปี มีคะแนนเฉลี่ย 

สูงและลดต่ำลงกว่า 90 ในกลุ่มอายุ 13, 14 ปี
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ตารางที่ 10.2.6	 ค่าเฉลี่ยคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) ตามอายุและเขตการปกครองในเด็กอายุ 6-14 ปี

	 IQ	 รวม	 ในเขต	 95% CI	 รวม	 นอกเขต	  95% CI 

	 อายุ(ปี)	 จำนวน	 mean	 SD	 LL	 UL	 จำนวน	 mean	 SD	 LL	 UL

	 6	 328	 97.4	 21.7	 95.6	 99.2	 258	 97.0	 10.6	 95.4	 98.6

	 7	 336	 94.3	 20.6	 92.7	 95.9	 299	 90.4	 9.1	 89.1	 91.6

	 8	 355	 96.0	 23.4	 93.9	 98.1	 274	 88.9	 9.1	 87.4	 90.5

	 9	 358	 94.1	 22.4	 92.0	 96.2	 294	 90.8	 9.9	 89.4	 92.1

	 10	 458	 93.6	 21.1	 91.5	 95.7	 319	 90.9	 10.7	 89.3	 92.4

	 11	 415	 95.4	 22.9	 93.0	 97.9	 382	 88.2	 9.8	 86.9	 89.4

	 12	 400	 94.0	 25.3	 91.3	 96.6	 340	 90.3	 10.2	 88.9	 91.7

	 13	 375	 93.9	 22.0	 92.1	 95.6	 320	 87.3	 10.7	 86.1	 88.6

	 14	 269	 93.8	 24.5	 91.3	 96.4	 213	 87.1	 10.3	 85.3	 89.0

	 รวม	 3294	 94.7	 22.7	 93.3	 96.2	 2699	 90.0	 10.3	 89.2	 90.8

	 จากตารางที่ 10.2.6 แบ่งตามเขตการปกครอง ในเขตเทศบาลเด็กกลุ่มตัวอย่างอายุ 6-14 ปี จำนวน  

3294 คน มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 94.7 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.7 นอกเขต 

เทศบาลกลุ่มตัวอย่างอายุ 6-14 ปี จำนวน 2699 คน มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 90.0
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	 จากตารางที่ 10.2.7 คะแนนสติปัญญาและความถนัดเด็กอายุกลุ่มตัวอย่างอายุ 6-14 ปี จำนวน 5993  

คน แบ่งตามภาค พบว่าเด็กภาคเหนือมีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 88.9 และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 16.5 กลุ่มเด็กภาคกลางมีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 89.9 และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 14.8 กลุ่มเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 93.6 และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.2 กลุ่มเด็กภาคใต้มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 88.4 และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 13.1 กลุ่มเด็กกรุงเทพมหานครมีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ย 97.2 และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 21.4

ตารางที่ 10.2.8	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) เพศ และอายุ

	 	 	 ชาย	 	 	 หญิง	 	 	 รวม	

 	 	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน		 n (%)	 ทฤษฎี
	 อายุ 6-9 ปี	  	  	  	  	  	  	
 Very superior (≥130)	 29		  1.6	 25		  1.1	 54		  1.4	 2.2
 Superior (120-129)	 25		  1.9	 38		  2.9	 63		  2.3	 6.7
 High average (110-119)	 93		  6.6	 102		  7.3	 195		  6.9	 16.1
 Average (90-109)	 519		  43.7	 566		  46.3	 1085		  45.0	 50
 Low average (80-89)	 378		  30.7	 383		  31.3	 761		  31.0	 16.1
 Borderline (70-79)	 134		  10.5	 99		  6.9	 233		  8.7	 6.7
 Extremely low/intellectually	 63		  5.0	 53		  4.4	 116		  4.7	 2.2
 deficient (≤69)
	 อายุ 10-14 ปี							     
 Very superior (≥130)	 44		  1.8	 34		  1.6	 78		  1.7	 2.2
 Superior (120-129)	 69		  3.6	 63		  3.5	 132		  3.6	 6.7
 High average (110-119)	 113		  5.6	 117		  6.0	 230		  5.8	 16.1
 Average (90-109)	 578		  32.3	 671		  38.2	 1249		  35.2	 50
 Low average (80-89)	 616		  37.1	 607		  35.1	 1223		  36.1	 16.1
 Borderline (70-79)	 202		  13.8	 181		  10.7	 383		  12.2	 6.7
 Extremely low/intellectually	 109		  5.9	 87		  5.0	 196		  5.4	 2.2
 deficient (≤69)

	 จากตารางที่ 10.2.8 เมื่อแยกช่วงอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปี ทั้งสองกลุ่มก็มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม 

อายุ 6-14 ปีส่วนใหญ่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ระดับปกติ [Average (90-109)] รองลงมา 

คือกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ [Low average (80-89)] และมีกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติมากกว่าร้อยละ 45 ซึ่ง 

เกณฑ์ตามทฤษฎีควรมีร้อยละ 25 เท่านั้น และมีกลุ่มปัญญาอ่อนสัดส่วนสูงกว่าเกณฑ์ทฤษฎีเช่นเดียวกัน และ 

ทั้งเพศชายและหญิงมีลักษณะของคะแนนสติปัญญาและความถนัดที่มีกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติจำนวนมากไปใน

ทิศทางเดียวกัน
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ตารางที่ 10.2.9	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) และเขตการปกครอง

 			   ในเขต	 	 	 นอกเขต		 	 รวม

 	 	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)	 จำนวน	 	 n (%)

	 อายุ 6-14 ปี	 					   

 Very superior (≥130)	 46		  3.27	 8		  0.51	 54		  1.35

 Superior (120-129)	 47		  3.82	 16		  1.69	 63		  2.34

 High average (110-119)	 147		  10.26	 48		  5.48	 195		  6.94

 Average (90-109)		  591		  43.06	 494		  45.82	 1,085		  44.98

 Low average (80-89)	 361		  24.95	 400		  33.62	 761		  30.98

 Borderline (70-79)		 127		  9.46	 106		  8.43	 233		  8.74

 Extremely low/intellectually	 61		  5.17	 55		  4.44	 116		  4.66

 deficient (≤69)	

	 อายุ 10-14 ปี						    

 Very superior (≥130)	 69		  4.2	 9		  0.6	 78		  1.7

 Superior (120-129)	 97		  5.2	 35		  2.9	 132		  3.6

 High average (110-119)	 162		  8.7	 68		  4.6	 230		  5.8

 Average (90-109)		  736		  37.5	 513		  34.3	 1,249		  35.2

 Low average (80-89)	 585		  30.1	 638		  38.7	 1,223		  36.1

 Borderline (70-79)		 163		  8.6	 220		  13.8	 383		  12.2

 Extremely low/intellectually	 105		  5.7	 91		  5.3	 196		  5.4

 deficient (≤69)

	 จากตารางที่ 10.2.9 เมื่อแยกช่วงอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปี ทั้งสองกลุ่มก็มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม 

อายุ 6-14 ปีส่วนใหญ่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ระดับปกติ [Average (90-109)] รองลงมา 

คือกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ [Low average (80-89)] นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนเด็กที่มีคะแนนสติปัญญาและ 

ความถนัดต่ำกว่าปกติมากกว่าในเขตเทศบาล
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ตารางที่ 10.2.10 	 ร้อยละของตัวอย่างจำแนกตามระดับสติปัญญาและความถนัด (IQ) และภาค

	 เหนือ	 กลาง	 ตอ.เฉียงเหนือ	 ใต้	 กทม.	 รวม

 	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)	 จำนวน	 n (%)

	 อายุ 6-9 ป	ี							      
 Very superior (≥130)	 11	 1.1	 13	 2	 13	 0.7	 3	 0.4	 14	 4.5	 54	 1.4
 Superior (120-129)	 7	 0.8	 14	 2.1	 15	 2.3	 8	 1.9	 19	 6.6	 63	 2.3
 High average (110-119)	 39	 5	 30	 4.9	 63	 9.1	 17	 3.2	 46	 13.7	 195	 6.9
 Average (90-109)	 240	 45.4	 191	 35.6	 313	 54.7	 234	 40.4	 107	 39.1	 1,085	 45
 Low average (80-89)	 148	 27.3	 181	 32.4	 149	 29.1	 227	 43.5	 56	 18.8	 761	 31
 Borderline (70-79)	 49	 11.2	 84	 14.6	 22	 3.8	 53	 9.4	 25	 7.7	 233	 8.7
 Extremely low/	 41	 9.2	 39	 8.4	 3	 0.5	 7	 1.3	 26	 9.5	 116	 4.7
 intellectually deficient (≤69)

	 อายุ 10-14 ปี	 											         
 Very superior (≥130)	 10	 1	 17	 1.8	 17	 1.1	 3	 0.2	 31	 8.1	 78	 1.7
 Superior (120-129)	 36	 2.8	 35	 4.4	 28	 3.7	 14	 1.5	 19	 5.9	 132	 3.6
 High average (110-119)	 48	 3.6	 45	 6.3	 65	 6	 33	 3.7	 39	 11.7	 230	 5.8
 Average (90-109)	 285	 31.6	 261	 30.6	 376	 44.2	 218	 27.6	 109	 33	 1,249	 35.2
 Low average (80-89)	 319	 39.4	 289	 36.9	 245	 33.3	 288	 43.1	 82	 26.1	 1,223	 36.1
 Borderline (70-79)	 92	 12.4	 94	 13.1	 64	 9.7	 108	 19.3	 25	 7.1	 383	 12.2
 Extremely low/	 66	 9.3	 57	 7	 17	 2.1	 27	 4.7	 29	 8.2	 196	 5.4
 intellectually deficient  (≤69)

	 ทั้ง 4 ภาคและกรุงเทพฯ มีสัดส่วนของเด็กในระดับสติปัญญาและความถนัดต่างๆ ไปในทิศทางเดียวกัน 
(ตารางที่ 10.2.10)

พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2551พ.ศ. 2544

กราฟแสดงคาเฉลี่ยของระดับสติปญญาและความถนัดเด็กอายุ 6-12 ป ตั้งแต พ.ศ. 2539-52
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สรุป

	 ในการสำรวจสุขภาพเด็ก ปี พ.ศ. 2552 น้ี ผลการทดสอบสติปัญญาและความถนัดเด็กโดยใช้แบบทดสอบ 

โทนี่-3 ในกลุ่มอายุ 6-14 ปี จำนวน 5998 คน พบว่ามีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) เฉลี่ยที่ 91.4 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ระดับปกติ [Aveage (90-109)] รองลงมา 

คือกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ [Low average (80-89)] ร้อยละ 34.0 และรวมมีกลุ่มต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (70-89) 

มากถึงร้อยละ 44.8 ซ่ึงเกณฑ์ตามทฤษฎีควรมีร้อยละ 25 เท่าน้ันและมีกลุ่มปัญญาอ่อน (<70) มากกว่าสองเท่า 

ของเกณฑ์ตามทฤษฎีเช่นเดียวกัน เมื่อแยกเป็นช่วงอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปี ทั้งสองกลุ่มก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน 

เมื่อแยกระหว่างในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลหรือรายภาค ได้แก่ เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้  

และกรุงเทพมหานคร ก็มีร้อยละของกลุ่มเด็กปกติและต่ำกว่าปกติและปัญญาอ่อนไปในทิศทางเดียวกัน โดย 

คะแนนเฉล่ียของเด็กในเขตเทศบาลสูงกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ส่วนรายภาคมีกรุงเทพมหานคร และตะวันออก- 

เฉียงเหนือ ที่มีคะแนนมากกว่าเกณฑ์ปกติส่วนภาคอื่นๆ นั้นต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 1 คะแนนเศษ ผลการสำรวจ 

ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา ผลการสำรวจระดับสติปัญญาเด็กไทยไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเล็กหรือใหญ่มักจะสอดคล้อง 

ไปในทิศทางเดียวกันคือเด็กไทยมีคะแนนเฉลี่ยยังจัดอยู่ในกลุ่มปกติที่มีคะแนนเฉลี่ยใกล้ 90 ซึ่งในต่างประเทศ 

ปัจจุบันขยับเกณฑ์ปกติไปอยู่ที่ 100 ขึ้นไปและคะแนนสติปัญญาและความถนัดเฉลี่ยที่อยู่ที่มากกว่า 100 มักจะ

พบในประเทศมหาอำนาจที่มีค่าเฉลี่ยรายได้ประชากรมวลรวมสูงด้วย

	 เมื่อแยกแต่ละกลุ่มอายุเด็กอายุ 6 ปี มีคะแนนเฉลี่ยที่ 97 และอายุ 7-12 ปี มีคะแนนเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน 

คือ 91 ส่วนกลุ่มอายุ 13, 14 ปี ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าเกณฑ์ปกติที่ 89 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ปกติอยู่ 2 คะแนน จาก 

คะแนนของแต่ละอายุเสมือนแสดงว่าเด็กยิ่งโตคะแนนเฉลี่ยยิ่งแย่ลง มิได้หมายความว่าเด็กยิ่งโตยิ่งโง่ เพราะถ้า 

มีสติปัญญาและความถนัดมาปกติแล้วก็จะไม่โง่ลง แต่อาจเป็นเพราะเด็กไทยมีอุปสรรคในการพัฒนาสติปัญญา 

และความถนัดและไม่บรรลุเต็มตามศักยภาพซึ่งคะแนนสติปัญญาและความถนัดจะเทียบกับเกณฑ์คนปกติ 

ในกลุ่มอายุเดียวกันจึงทำให้คะแนนสติปัญญาและความถนัดในกลุ่มเด็กโตออกมาต่ำ และอีกประการคือประเทศไทย 

ไม่มีข้อมูลการศึกษาติดตามระดับสติปัญญาและความถนัดเด็กระยะยาวไปในแต่ละช่วงอายุจึงทำให้บอกได้ 

ยากว่าเด็กไทยมีอุปสรรคอะไรในการพัฒนาสติปัญญาและความถนัด จึงทำให้คะแนนต่ำลง 

	 การสำรวจครั้งนี้แสดงว่าสัดส่วนของเด็กไทยที่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัดต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

มีสูงกว่าในทางทฤษฎีเกือบ 2 เท่า ดังนั้นควรมีการพัฒนาเด็กไทยทุกๆ ด้านเกี่ยวกับสติปัญญาและความถนัดให้

มากขึ้น
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