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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient [IQ]) และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระดับ IQ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 เขตสุขภาพที่ 10 มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนจ านวน 1,411 คน ได้มา
จากการเลือกแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices, Parallel Version (SPM parallel 
version) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิธีถดถอยพหุลอจิสติก น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า ORadj ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนจังหวัดมุกดาหารมีค่าเฉลี่ยระดับ IQ เท่ากับ 102.9 สูงกว่าค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) ส่วน
นักเรียนในจังหวัดศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยระดับ IQ ต่ ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล และพบว่าเด็ก
สมาธิสั้นมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี IQ ต่ ากว่าเด็กปกติ 1.66 เท่า เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี IQ ต่ ากว่าเด็ก
ปกติ 1.62 เท่า เด็กที่มีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient [EQ]) ด้านสุขสูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสที่จะมีระดับ IQ สูง
กว่าเด็กที่มี EQ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 1.62 เท่า เด็กที่มี EQ รวมทุกด้านสูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสที่จะมี IQ สูงกว่าเด็กที่มี EQ ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 2.48 เท่า และเด็กออทิสติกมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี IQ ต่ ากว่าเด็กปกติ 2.45 เท่า สรุปได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ IQ ต่ าใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน และโรคออทิสติก ในขณะที่ EQ ที่สูงสัมพันธ์กับ
ระดับ IQ ที่สูงขึ้นจึงควรส่งเสริมการพัฒนา EQ และทักษะทางสังคมควบคู่กับการพัฒนาเชาวน์ปัญญา  
ค าส าคัญ: ระดับเชาว์ปัญญา นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 ความฉลาดทางอารมณ ์
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional survey research aimed to study the Intelligence Quotient (IQ) levels and factors 
associated with IQ among first-grade primary school students in Health Region 10. The sample consisted of 1,411 
students, obtained through multi-stage sampling. Data was collected using the Standard Progressive Matrices, Parallel 
Version (SPM parallel version) test. Data analysis was performed using descriptive statistics and multiple logistic 
regression. The strength of associations was presented using ORadj values at a statistical significance level of .05. 
 The research results showed that students in Mukdahan province had an average IQ of 102.9, higher than 
the global average (IQ = 100). Students in Si Sa Ket, Yasothon, Amnat Charoen, and Ubon Ratchathani provinces had 
average IQ levels below the global average. It was found that children with hyperactivity/inattention were 1.66 times 
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more likely to have a lower IQ than normal children. Children with peer relationship problems were 1.62 times 
more likely to have a lower IQ than normal children. Children with above-normal emotional quotient (EQ) in the 
happiness domain were 1.62 times more likely to have a higher IQ level than children with below-normal EQ. 
Children with above-normal overall EQ were 2.48 times more likely to have a higher IQ than children with below-
normal EQ. Children with autism spectrum disorder were 2.45 times more likely to have a lower IQ than normal 
children. In conclusion, factors associated with low IQ levels in first-grade primary school students include 
hyperactivity/inattention, peer relationship problems, and autism, while high EQ is associated with higher IQ levels. 
Therefore, the development of EQ and social skills should be promoted alongside intellectual development. 
Keywords: intelligence quotient, first-grade primary school students, emotional quotient  
 
บทน า 
 เชาว์ ปัญญา ( Intelligence Quotient [IQ]) 
เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนถึงความสามารถในการ
คิด การใช้เหตุผล และการแก้ปัญหาของบุคคล IQ มี
ผลต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาว ระดับ IQ ของ
แต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตามบริบทและ
ปัจจัยแวดล้อม การพัฒนา IQ มีความเกี่ยวข้องกับ
พันธุกรรมและการเลี้ยงดู รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทาง
กายภาพและจิตสังคม1,2 นอกจากนี้ ยังพบว่าการ
ส่งเสริมการอ่านและกิจกรรมการเรียนรู้ที่บ้านมีผล
ทางบวกต่อพัฒนาการทางการอ่านและการรู้หนังสือ 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาทางปัญญา 
เพราะฉะนั้นการศึกษาและการพัฒนาระดับ IQ จึงมี
ความจ าเป็นต่อการวางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และเศรษฐกิจของประเทศ 
 ประเทศไทยได้ติดตามระดับเชาว์ปัญญาของ
เด็กไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการส ารวจทุก 5 ปี ด้วย
แบบวัด IQ มาตรฐาน คือ Standard Progressive 
Matrices (SPM) ฉบับคู่ขนาน ผลการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาของ
เด็กไทยเท่ ากับ 98.2 ซึ่ งต่ ากว่ าค่ ากลางของ
มาตรฐานสากล (IQ = 100) โดยพบนักเรียนที่มี IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) ร้อยละ 31.81 และมี IQ 
อยู่ ในเกณฑ์บกพร่อง ( IQ < 70) ร้อยละ 5.83 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ของเด็กไทย
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการมีระดับ IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ ์

 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ใน
เด็กไทยมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยง เช่น เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งครอบคลุม
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 5 
จังหวัด ได้แก่อุบลราชธานี มุกดาหาร ศีรษะเกษ 
อ านาจเจริญ และยโสธร งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ที่ผ่านมา พบว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ 
IQ ของเด็ก4 นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยทางชีวภาพ 
เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การขาดสารไอโอดีน หรือ
การเกิดก่อนก าหนด ก็อาจส่งผลต่อระดับ IQ ของเด็ก
ได้ด้วยเช่นเดียวกัน5,6 และการเกิดก่อนก าหนดหรือ
ภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่องแต่ก าเนิดอาจส่งผลต่อ
ระดับ IQ ในระยะยาว7 และพบว่าเด็กที่มีภาวะ    
ออทิสติกมีระดับ IQ ต่ ากว่าเด็กทั่วไป8 การศึกษา
ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อระดับ IQ และการพัฒนาทาง
สติปัญญาของเด็กครอบคลุมถึงความฉลาดทาง
อารมณ์ (Emotional quotient [EQ]) พฤติกรรม
สุขภาพ และความเครียด พบว่า เพศ เวลานอน 
รูปแบบครอบครัว และพฤติกรรมการออกก าลังกายมี
ผลต่อ EQ และความเครียดของเด็ก9 การศึกษา
เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระดับ IQ และความส าคัญของการดูแลสุขภาพและ
โภชนาการตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์และวัยทารก 
 ด้วยความตระหนักถึงความส าคัญของการ
พัฒนาระดับ IQ ในเด็กนักเรียน และความซับซ้อน
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 โดย
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more likely to have a lower IQ than normal children. Children with peer relationship problems were 1.62 times 
more likely to have a lower IQ than normal children. Children with above-normal emotional quotient (EQ) in the 
happiness domain were 1.62 times more likely to have a higher IQ level than children with below-normal EQ. 
Children with above-normal overall EQ were 2.48 times more likely to have a higher IQ than children with below-
normal EQ. Children with autism spectrum disorder were 2.45 times more likely to have a lower IQ than normal 
children. In conclusion, factors associated with low IQ levels in first-grade primary school students include 
hyperactivity/inattention, peer relationship problems, and autism, while high EQ is associated with higher IQ levels. 
Therefore, the development of EQ and social skills should be promoted alongside intellectual development. 
Keywords: intelligence quotient, first-grade primary school students, emotional quotient  
 
บทน า 
 เชาว์ ปัญญา ( Intelligence Quotient [IQ]) 
เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนถึงความสามารถในการ
คิด การใช้เหตุผล และการแก้ปัญหาของบุคคล IQ มี
ผลต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาว ระดับ IQ ของ
แต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตามบริบทและ
ปัจจัยแวดล้อม การพัฒนา IQ มีความเกี่ยวข้องกับ
พันธุกรรมและการเลี้ยงดู รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทาง
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ส่งเสริมการอ่านและกิจกรรมการเรียนรู้ที่บ้านมีผล
ทางบวกต่อพัฒนาการทางการอ่านและการรู้หนังสือ 
ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาทางปัญญา 
เพราะฉะนั้นการศึกษาและการพัฒนาระดับ IQ จึงมี
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 ประเทศไทยได้ติดตามระดับเชาว์ปัญญาของ
เด็กไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการส ารวจทุก 5 ปี ด้วย
แบบวัด IQ มาตรฐาน คือ Standard Progressive 
Matrices (SPM) ฉบับคู่ขนาน ผลการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาของ
เด็กไทยเท่ ากับ 98.2 ซึ่ งต่ ากว่ าค่ ากลางของ
มาตรฐานสากล (IQ = 100) โดยพบนักเรียนที่มี IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) ร้อยละ 31.81 และมี IQ 
อยู่ ในเกณฑ์บกพร่อง ( IQ < 70) ร้อยละ 5.83 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ของเด็กไทย
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการมีระดับ IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ ์

 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ใน
เด็กไทยมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยง เช่น เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งครอบคลุม
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อ านาจเจริญ และยโสธร งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระดับ IQ ที่ผ่านมา พบว่าสถานะทาง
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เช่น ภาวะทุพโภชนาการ การขาดสารไอโอดีน หรือ
การเกิดก่อนก าหนด ก็อาจส่งผลต่อระดับ IQ ของเด็ก
ได้ด้วยเช่นเดียวกัน5,6 และการเกิดก่อนก าหนดหรือ
ภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่องแต่ก าเนิดอาจส่งผลต่อ
ระดับ IQ ในระยะยาว7 และพบว่าเด็กที่มีภาวะ    
ออทิสติกมีระดับ IQ ต่ ากว่าเด็กทั่วไป8 การศึกษา
ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อระดับ IQ และการพัฒนาทาง
สติปัญญาของเด็กครอบคลุมถึงความฉลาดทาง
อารมณ์ (Emotional quotient [EQ]) พฤติกรรม
สุขภาพ และความเครียด พบว่า เพศ เวลานอน 
รูปแบบครอบครัว และพฤติกรรมการออกก าลังกายมี
ผลต่อ EQ และความเครียดของเด็ก9 การศึกษา
เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระดับ IQ และความส าคัญของการดูแลสุขภาพและ
โภชนาการตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภ์และวัยทารก 
 ด้วยความตระหนักถึงความส าคัญของการ
พัฒนาระดับ IQ ในเด็กนักเรียน และความซับซ้อน
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 โดย

 

พิจารณาทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมและความสัมพันธ์
จากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths 
and Difficulties Questionnaire  [SDQ]) ซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก คือ พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
(Emotional symptoms) พฤติกรรมเกเร (Conduct 
problems )  พฤติ กรรมอยู่ ไม่ นิ่ ง /สมาธิ สั้ น 
(Hyperactivity/inattention) ปัญหาความสัมพันธ์
กับเพ่ือน (Peer relationship problems) และ
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial 
behavior) รวมทั้งปัจจัยด้าน EQ (ด้านเก่ง ดี มีสุข 
และภาพรวม) และปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การมีโรคร่วม 
การอยู่ด้วยกันของบิดามารดา การมีชีวิตอยู่ของ
มารดา การได้รับเงินทุน และความสัมพันธ์ของผู้ดูแล
หลักกับเด็ก ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาและส่งเสริมพัฒนาการด้าน
สติปัญญาของเด็กนักเรียน รวมทั้ งน าไปสู่การ
เสนอแนะเชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 1 เขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 10 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
เชาว์ปัญญาของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 เขตพ้ืนที่
สุขภาพที่ 10 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ยเชิ งส ารวจแบบ
ภาคตั ดขวาง (cross-sectional survey research) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากโครงการส ารวจสถานการณ์
ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย
ชั้นประถมศึกษาปีที่  1 และปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ประจ าปี 2564 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะเขต
สุขภาพที่ 10 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร 
ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึ กษาคื อนั กเรี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนทุกสังกัดของเขต

สุขภาพท่ี 10 ได้แก่ สังกัดกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน กองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
และส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณ
แยกรายจังหวัด โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (Margin of error) ร้อยละ 2 ซึ่งสอดคล้อง
กับโครงการวิจัยหลัก ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,411 
คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน 
(Three-stage sampling) ดังนี้ 1) สุ่มเลือกอ าเภอ
เมืองและอ าเภอรอบนอกในแต่ละจั งหวัด ให้
ครอบคลุมนักเรียนจากทุกสังกัด 2) สุ่มเลือกโรงเรียน
ในแต่ละสังกัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 3) สุ่มเลือก
นักเรียนแบบมีระบบตามเลขที่ จนได้จ านวนครบ
ตามที่ก าหนด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยนักจิตวิทยา
คลินิกที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือวิจัย เป็น
แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices 
(SPM parallel version) ในการประเมินระดับ
สติปัญญา (IQ) ของนักเรียน ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงธันวาคม พ.ศ. 
2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยวิเคราะห์ข้อมูลระดับเชาว์ปัญญาแยก
รายจังหวัด น าเสนอ ความถี่ (Freqency) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด การวิเคราะห์เชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับเชาว์
ปัญญาโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
(Multiple Logistic Regression) ด้วยวิธีการคัดเลือก
ตัวแปรแบบถอยหลัง (Backward Elimination) เริ่ม
จากโมเดลที่มีตัวแปรทั้งหมด และทยอยตัดตัวแปรที่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติออกทีละตัว จนกระทั่งเหลือ
เฉพาะตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติในโมเดลสุดท้าย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผล
การวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบของ Adjusted 
Odds Ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% Confidence Interval; 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ห ลั ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันรา
ชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (เลขที่
โครงการ RI.IRB 023-2563)  
 
ผลการศึกษา 

 ระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียนประถมศึกษา
ปีท่ี 1 เขตพื้นที่สุขภาพที่ 10  
 พบว่านักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ของจังหวัด
มุกดาหารมีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเท่ากับ 102.9 
(95% CI = 101.1-104.8) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติและสูง
กว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ = 100) ส่วน
จั งหวัด ศรี สะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ
อุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด (IQ < 100) คือเท่ากับ 98.4, 97.1, 97.8 
และ 98.1 ตามล าดับ รายละเอียดในตารางที่1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนนักเรียน ค่า IQ เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และระดับ 
 ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แยกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
 

จังหวัด จ านวน ระดับสติปัญญา ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 
Mean SD ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

มุกดาหาร 238 102.9 .96 101.1 104.8 
ศรีสะเกษ 304 98.4 .75 96.9 99.8 
ยโสธร 317 97.1 .78 95.6 98.6 
อ านาจเจริญ 281 97.8 .90 96.1 99.6 
อุบลราชธานี 271 98.1 .83 96.5 99.8 

 

 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระดับเชาว์
ปัญญาของนักเรียน 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
IQ ของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในเขตสุขภาพ
ที่ 10 ใช้วิธีการถดถอยพหุลอจิสติก ผลการวิเคราะห์
พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 จ านวน 5 ปัจจัย ดังนี้  
 เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น มี
โอกาสที่จะมีระดับ IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติ 1.66 เท่า 
มากกว่านักเรียนที่ปกติ 1.66 เท่า (95% CI = 1.02 
ถึง 2.70 เท่า) p = .041 
 เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน มีโอกาส
ที่จะมีระดับ IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติ 1.62 เท่า (95% CI 
= 1.03 ถึง 2.45 เท่า) p = .037 
 เด็กที่มี  EQ ด้านสุขสู งกว่าเกณฑ์ปกติ  มี
โอกาสที่จะมีระดับ IQ สูงกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ 1.62 เท่า (95% CI = 1.01 ถึง 2.61) p = .046 

 เด็กที่มี EQ รวมสูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสที่
จะมีระดับ IQ สูงกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 2.48 
เท่า (95% CI = 1.49 ถึง 4.13 เท่า) p < .001 
 เด็กที่มีโรคร่วม (โรคออทิสติก) มีโอกาสเสี่ยงที่
จะมี IQ ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม 2.45 เท่า (95% CI 
= 1.10 ถึง 5.52 เท่า) p = .030 
 ส่ วนปั จจั ยที่ ไม่ มี ความสั มพันธ์ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 11 ปัจจัย คือ 1) 
พฤติกรรมด้านอารมณ์  2) พฤติกรรมเกเร 3) 
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) พฤติกรรม
โดยรวม 5) ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
6) EQ ด้านดี 7) EQ ด้านเก่ง 8) การอยู่ด้วยกันของ
บิดามารดา 9) การมีชีวิตอยู่ของมารดา 10) การได้รับ
เงินทุน และ 11) ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผล
การวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบของ Adjusted 
Odds Ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% Confidence Interval; 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ห ลั ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันรา
ชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (เลขที่
โครงการ RI.IRB 023-2563)  
 
ผลการศึกษา 

 ระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียนประถมศึกษา
ปีท่ี 1 เขตพื้นที่สุขภาพที่ 10  
 พบว่านักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ของจังหวัด
มุกดาหารมีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเท่ากับ 102.9 
(95% CI = 101.1-104.8) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติและสูง
กว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ = 100) ส่วน
จั งหวัด ศรี สะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ
อุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด (IQ < 100) คือเท่ากับ 98.4, 97.1, 97.8 
และ 98.1 ตามล าดับ รายละเอียดในตารางที่1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนนักเรียน ค่า IQ เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และระดับ 
 ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แยกรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
 

จังหวัด จ านวน ระดับสติปัญญา ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 
Mean SD ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

มุกดาหาร 238 102.9 .96 101.1 104.8 
ศรีสะเกษ 304 98.4 .75 96.9 99.8 
ยโสธร 317 97.1 .78 95.6 98.6 
อ านาจเจริญ 281 97.8 .90 96.1 99.6 
อุบลราชธานี 271 98.1 .83 96.5 99.8 

 

 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระดับเชาว์
ปัญญาของนักเรียน 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
IQ ของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในเขตสุขภาพ
ที่ 10 ใช้วิธีการถดถอยพหุลอจิสติก ผลการวิเคราะห์
พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 จ านวน 5 ปัจจัย ดังนี้  
 เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น มี
โอกาสที่จะมีระดับ IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติ 1.66 เท่า 
มากกว่านักเรียนที่ปกติ 1.66 เท่า (95% CI = 1.02 
ถึง 2.70 เท่า) p = .041 
 เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน มีโอกาส
ที่จะมีระดับ IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติ 1.62 เท่า (95% CI 
= 1.03 ถึง 2.45 เท่า) p = .037 
 เด็กที่มี  EQ ด้านสุขสู งกว่าเกณฑ์ปกติ  มี
โอกาสที่จะมีระดับ IQ สูงกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ 1.62 เท่า (95% CI = 1.01 ถึง 2.61) p = .046 

 เด็กที่มี EQ รวมสูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีโอกาสที่
จะมีระดับ IQ สูงกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 2.48 
เท่า (95% CI = 1.49 ถึง 4.13 เท่า) p < .001 
 เด็กที่มีโรคร่วม (โรคออทิสติก) มีโอกาสเสี่ยงที่
จะมี IQ ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม 2.45 เท่า (95% CI 
= 1.10 ถึง 5.52 เท่า) p = .030 
 ส่ วนปั จจั ยที่ ไม่ มี ความสั มพันธ์ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 11 ปัจจัย คือ 1) 
พฤติกรรมด้านอารมณ์  2) พฤติกรรมเกเร 3) 
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) พฤติกรรม
โดยรวม 5) ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
6) EQ ด้านดี 7) EQ ด้านเก่ง 8) การอยู่ด้วยกันของ
บิดามารดา 9) การมีชีวิตอยู่ของมารดา 10) การได้รับ
เงินทุน และ 11) ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ (SDQ) ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
 การมีโรคร่วม และปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจกับระดับ IQ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 เขตพ้ืนที่ 
 สุขภาพที่ 10 

ปัจจัย 
IQ-สูง 

n 
>=110 

IQ-ต่ า 
n 

<=80 
ORcrude ORadjusted 

95% 
CI p value 

พฤติกรรมด้านอารมณ์       
เสี่ยงหรือมีปัญหา 38 42 0.87 1.28 0.71-2.32 0.411 
ปกติ 257 247 1    
พฤติกรรมเกเร       
เสี่ยงหรือมีปัญหา 49 75 1.75 0.72 0.43-1.20 0.213 
ปกติ 246 214 1    
พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้น      
เสี่ยงหรือมีปัญหา 52 80 1.79 1.66 1.02-2.70 0.041 
ปกติ 243 209 1    
พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน     
เสี่ยงหรือมีปัญหา 51 81 1.85 1.62 1.03-2.54 0.037 
ปกติ 244 208 1    
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม      
สูง (มีจุดแข็ง)  277 266 1.33 0.99 0.50-1.86 0.980 
ต่ า (ไม่มีจุดแข็ง) 18 23 23    
พฤติกรรมโดยรวม       
เสี่ยงหรือมีปัญหา 55 82 1.72 1.03 0.50-1.97 0.924 
ปกติ 240 206 1    
ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม      
มีปัญหา  
(เล็กน้อย-ชัดเจน) 107 129 1.41 0.82 0.64-1.07 0.131 

ไม่มีปัญหา 188 160 1    
EQ ด้านดี (การควบคุมอารมณ์ /การใส่ใจและเข้าถึงอารมณ์ผู้อื่น / การยอมรับผิด)   
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 58 39 1.57 1.00 0.60-1.69 0.986 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 225 238 1    
EQ ด้านเก่ง (ความมุ่งมั่นพยายาม/การปรับตัวต่อปัญหา/การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม)  
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 40 23 1.80 1.22 0.68-2.22 0.500 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 243 251 1    
EQ ด้านสุข (ความพอใจในตนเอง/การรู้จักปรับใจ/ความร่ืนเริงเบิกบาน)    
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 80 46 1.95 1.62 1.01-2.61 0.046 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 208 233 1    
EQ ภาพรวม       
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 265 226 2.46 2.48 1.49-4.13 <0.001 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 30 63 1    
การมีโรคร่วม (โรคออทิสติก)    
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ (SDQ) ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
 การมีโรคร่วม และปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจกับระดับ IQ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 เขตพ้ืนที่ 
 สุขภาพที่ 10 

ปัจจัย 
IQ-สูง 

n 
>=110 

IQ-ต่ า 
n 

<=80 
ORcrude ORadjusted 

95% 
CI p value 

 ม ี 9 21 2.50 2.45 1.10-5.52 0.030 
 ไม่มี 286 268 1    
การอยู่ด้วยกันของบิดามารดา      
อยู่ 216 198 1.22 0.93 0.59-1.46 0.761 
แยก อย่า ร้าง  77 86 1    
การมีชีวิตอยู่ของมารดา       
เสียชีวิต 275 267 1.13 0.97 0.46-2.04 0.935 
มีชีวิต 20 22 1    
การได้รับเงินทุน       
ได้รับ 72 116 2.14 0.66 0.18-1.86 0.063 
ไม่ได้รับ 210 158 1    
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก      
บิดา มารดา 197 176 1.27 1.29 0.80-2.07 0.292 
ปู่ ย่า ตา ยาย 91 104 1    

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายระดับเชาว์ปัญญา
นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 เขตสุขภาพที่ 10 มี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาระดับเชาว์ปัญญาและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่  1 เขตพ้ืนที่ สุ ขภาพที่  10 ผล
การศึกษาสรุปได้ว่า นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ใน
จังหวัดมุกดาหารมีค่าเฉลี่ยระดับ IQ สูงกว่าค่ากลาง
มาตรฐานสากล ขณะที่นักเรียนในจังหวัดอ่ืน ๆ ใน
เขตสุขภาพที่ 10 มีค่าเฉลี่ย IQ ต่ ากว่าเกณฑ์ ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระดับ IQ ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น และ
ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยเด็กที่มีปัญหา
เหล่านี้มีโอกาสมี IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติประมาณ 1.6 
เท่า ในทางตรงกันข้าม เด็กที่มี EQ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
โดยเฉพาะด้านสุขและ EQ โดยรวม มีโอกาสที่จะมี IQ 
สูงกว่ากลุ่มที่มี EQ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 1.6-2.5 เท่า 
และเด็กที่มีโรคร่วม (โรคออทิสติก) มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
มี IQ ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม 2.45 เท่า ส่วนปัจจัย

อ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และ
ปัจจัยทางสังคม-เศรษฐกิจ ไม่พบว่าความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับ IQ ผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางอารมณ์และสังคมควบคู่ไปกับการพัฒนาด้าน
สติปัญญาในเด็กวัยเรียน การอภิปรายผลเรียง
ตามล าดับจุดประสงค์ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่าระดับเชาว์ปัญญา (IQ) 
เฉลี่ยของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 
10 มีความแตกต่างกันระหว่างจังหวัด โดยจังหวัด
มุกดาหารมีค่าเฉลี่ย IQ สูงที่สุด (102.9) ซึ่งสูงกว่าค่า
กลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) และค่าระดับ
สติปัญญาเฉลี่ยของนักเรียนไทยในชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 1 (IQ = 102.8)10 ในขณะที่จังหวัดอ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ย 
IQ ต่ ากว่า 100 คือ ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ 
และอุบลราชธานี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ระดับชาติในปี 25593 พบว่าค่าเฉลี่ย IQ ของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ของเขตพ้ืนที่สุขภาพท่ี 
10 เท่ากับ 98.44 ซึ่งสูงกว่า IQ เฉลี่ยระดับประเทศ 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ (SDQ) ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
 การมีโรคร่วม และปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจกับระดับ IQ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 เขตพ้ืนที ่
 สุขภาพที่ 10 

ปัจจัย 
IQ-สูง 

n 
>=110 

IQ-ต่ า 
n 

<=80 
ORcrude ORadjusted 

95% 
CI p value 

 ม ี 9 21 2.50 2.45 1.10-5.52 0.030 
 ไม่มี 286 268 1    
การอยู่ด้วยกันของบิดามารดา      
อยู่ 216 198 1.22 0.93 0.59-1.46 0.761 
แยก อย่า ร้าง  77 86 1    
การมีชีวิตอยู่ของมารดา       
เสียชีวิต 275 267 1.13 0.97 0.46-2.04 0.935 
มีชีวิต 20 22 1    
การได้รับเงินทุน       
ได้รับ 72 116 2.14 0.66 0.18-1.86 0.063 
ไม่ได้รับ 210 158 1    
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก      
บิดา มารดา 197 176 1.27 1.29 0.80-2.07 0.292 
ปู่ ย่า ตา ยาย 91 104 1    

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายระดับเชาว์ปัญญา
นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 เขตสุขภาพที่ 10 มี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาระดับเชาว์ปัญญาและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับเชาว์ปัญญาของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่  1 เขตพ้ืนที่ สุ ขภาพที่  10 ผล
การศึกษาสรุปได้ว่า นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ใน
จังหวัดมุกดาหารมีค่าเฉลี่ยระดับ IQ สูงกว่าค่ากลาง
มาตรฐานสากล ขณะที่นักเรียนในจังหวัดอ่ืน ๆ ใน
เขตสุขภาพที่ 10 มีค่าเฉลี่ย IQ ต่ ากว่าเกณฑ์ ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระดับ IQ ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น และ
ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยเด็กที่มีปัญหา
เหล่านี้มีโอกาสมี IQ ต่ ากว่ากลุ่มปกติประมาณ 1.6 
เท่า ในทางตรงกันข้าม เด็กที่มี EQ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
โดยเฉพาะด้านสุขและ EQ โดยรวม มีโอกาสที่จะมี IQ 
สูงกว่ากลุ่มที่มี EQ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 1.6-2.5 เท่า 
และเด็กที่มีโรคร่วม (โรคออทิสติก) มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
มี IQ ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม 2.45 เท่า ส่วนปัจจัย

อ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และ
ปัจจัยทางสังคม-เศรษฐกิจ ไม่พบว่าความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับ IQ ผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางอารมณ์และสังคมควบคู่ไปกับการพัฒนาด้าน
สติปัญญาในเด็กวัยเรียน การอภิปรายผลเรียง
ตามล าดับจุดประสงค์ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่าระดับเชาว์ปัญญา (IQ) 
เฉลี่ยของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 
10 มีความแตกต่างกันระหว่างจังหวัด โดยจังหวัด
มุกดาหารมีค่าเฉล่ีย IQ สูงที่สุด (102.9) ซึ่งสูงกว่าค่า
กลางมาตรฐานสากล (IQ = 100) และค่าระดับ
สติปัญญาเฉลี่ยของนักเรียนไทยในชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 1 (IQ = 102.8)10 ในขณะที่จังหวัดอ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ย 
IQ ต่ ากว่า 100 คือ ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ 
และอุบลราชธานี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ระดับชาติในปี 25593 พบว่าค่าเฉลี่ย IQ ของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ของเขตพ้ืนที่สุขภาพท่ี 
10 เท่ากับ 98.44 ซึ่งสูงกว่า IQ เฉลี่ยระดับประเทศ 

 

ซึ่งมคี่าเท่ากับ 98.2 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่าในเขตสุขภาพที่ 10 ยังมี 4 จังหวัดที่มี
ค่าเฉลี่ย IQ ต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งอาจเป็นสัญญาณเตือน
ถึงความจ าเป็นในการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพ
ทางปัญญาของเด็กในพ้ืนที่นี้ 
 ความแตกต่างของระดับ IQ ระหว่างจังหวัด
อาจเกิดจากหลายปัจจัยที่มี ผลต่อโอกาสทาง
การศึกษาและการพัฒนาทางปัญญาของเด็ก4 เช่น 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รูปแบบการเลี้ยงดู 
และสภาพแวดล้อมที่บ้ าน ซึ่ งมีส่ วนส าคัญต่อ
พัฒนาการทางปัญญาของเด็ก ซึ่ งจะต้องมีการ
ค้นคว้าวิจัยเพ่ิมเติมในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การส่งเสริมการอ่านและกิจกรรมการเรียนรู้ที่บ้านมี
ผลเชิงบวกต่อพัฒนาการทางการอ่านและการรู้
หนังสือ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาทาง
ปัญญา11 นอกจากนี้ ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น ภาวะทุพ
โภชนาการ การขาดสารไอโอดีน หรือการเกิดก่อน
ก าหนด ก็อาจส่งผลต่อระดับ IQ ของเด็กได้5-7 ดังนั้น 
การท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาเหล่านี้อย่าง
ครอบคลุมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมระดับ IQ ของ
เด็กในเขตสุขภาพที่ 10 
 การวิจัยนี้พบความสัมพันธ์ที่น่าสนใจระหว่าง
ปัจจัยด้านพฤติกรรม อารมณ์และโรคร่วมทางสุขภาพ 
กับระดับ IQ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขต
สุขภาพที่ 10 โดยพบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง
หรือสมาธิสั้น และเด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน มีโอกาสที่จะมีระดับเชาว์ปัญญาต่ ากว่าเด็ก
ปกติ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์  (EQ) และเชาว์ปัญญามีความ
เชื่อมโยงกัน12 โดยเฉพาะความฉลาดทางอารมณ์ ใน
ภาพรวมทั้ง 3 ด้านคือ ดี เก่ง สุข สามารถท านาย
ระดับเชาว์ปัญญาเด็กได้ว่ามีโอกาสที่จะท าให้เด็กมี
ระดับเชาว์ปัญญาสูงกว่าเด็กปกติ 2.48 เท่าและความ
เฉลาดทางอารมณ์ด้านสุขสามารถท านายได้ว่ามี
โอกาสที่จะท าให้เด็กมีระดับเชาว์ปัญญาสูงกว่าเด็ก
ปกติ 1.62 เท่าซึ่งผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมและ

อารมณ์อย่างรอบด้านเมื่อประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการทางปัญญาของเด็ก 
ด้านภาวะการมีโรคร่วมออทิสติก ผลการวิจัยพบว่า
เด็กที่มีโรคออทิสติกมีแนวโน้มที่จะมีระดับเชาว์
ปัญญาต่ าว่าเด็กปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าที่มักพบว่าเด็กออทิสติกมีระดับเชาว์ปัญญาต่ า
กว่าเด็กทั่วไป8 เด็กที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 
ออทิซึม ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้  และภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาจากการสังเกตพฤติกรรมโดย
ครู  มี ร ะดั บสติ ปั ญญาต่ า กว่ า เกณฑ์ ปกติ 13 
เพราะฉะนั้นหากเด็กกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยและการ
ช่วยเหลือแต่เนิ่น ๆ ก็อาจส่งผลต่อพัฒนาการทาง
ปัญญาที่ดีของเด็ก อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมต่างๆกับระดับเชาว์
ปัญญาในบริบทของเด็กไทยในเขตสุขภาพอ่ืนด้วย
เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญา 
 ด้านความฉลาดทางอารมณ์ที่พบว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์ในภาพรวมและความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านสุขที่ประกอบด้วยเรื่องความพึงพอใจใน
ตนเอง การรู้จักปรับใจ ความรื่นเริงเบิกบานสามารถ
ท านายหรือมีความสัมพันธ์กับระดับเชาว์ปัญญานั้น
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่าพบว่าสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก4 ผลการศึกษานี้อาจเกิด
จากปัจจัยสนับสนุนเฉพาะในพ้ืนที่ เช่น การเข้าถึง
โปรแกรมช่วยเหลือทางการศึกษาส าหรับเด็กจาก
ครอบครัวที่มีรายได้น้อย หรืออาจเป็นผลกระทบจาก
สถานการณ์ COVID-19 ที่ อาจส่ งผลต่อรายได้
ครอบครัวและรูปแบบการเรียนรู้ของเด็ก11 การศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่
ซับซ้อนเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
รายได้ครอบครัวและระดับเชาว์ปัญญาของเด็กได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 การศึ กษานี้ พบว่ ามี หลายปั จจั ยที่ ไม่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับเชาว์
ปัญญาของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตสุขภาพ
ที่ 10 ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร 
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พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พฤติกรรม
โดยรวม ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดีและด้านเก่ง การอยู่
ด้วยกันของบิดามารดา การมีชีวิตอยู่ของมารดา การ
ได้รับเงินทุน และความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก 
ผลการศึกษานี้อาจขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับระดับเชาว์
ปัญญา เช่น การศึกษาของ Park และคณะ9 (2021) 
ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับเพศ 
เวลานอน รูปแบบครอบครัว และประสบการณ์ออก
ก าลังกายในเด็กชั้นประถมศึกษา 
 การที่ปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
ความแตกต่างของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือวิธีการวัดตัวแปรที่
แตกต่างกัน นอกจากนี้ ปัจจัยบางอย่าง เช่น การอยู่
ด้วยกันของบิดามารดาหรือการมีชีวิตอยู่ของมารดา 
อาจมีผลกระทบทางอ้อมต่อระดับเชาว์ปัญญาผ่าน
ปัจจั ย อ่ืนๆ เช่น คุณภาพของการเลี้ ยงดูหรื อ
สภาพแวดล้อมทางบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dunn และคณะ11 ที่พบว่าสภาพแวดล้อมการรู้
หนังสือที่บ้านและกิจกรรมการเรียนรู้ที่บ้านมีผลต่อ
พัฒนาการทางการอ่านของเด็ก อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้ในบริบทของ
เด็กไทยจะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับระดับเชาว์ปัญญาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 การศึกษานี้มีจุดแข็งในการใช้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่และครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ท า
ให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ และสามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรในพ้ืนที่ได้ดี อย่างไรก็ตามยังมี
ข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาในการแปลผล
และน าไปใช้ ประการแรกคือการศึกษานี้เป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับ IQ ได้  
ประการที่สอง คือการใช้แบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) เพียงอย่างเดียวในการ
วัดระดับเชาว์ปัญญาอาจไม่ครอบคลุมมิติทั้งหมดของ
ความสามารถทางปัญญา ดังที่ Poon และคณะ4 ได้

ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพิจารณาองค์ประกอบ
อ่ืนๆ เช่น ฟังก์ชันการบริหารจัดการ (Executive 
Functions) ในการประเมินความสามารถทางปัญญา
ของเด็ก นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจส่งผล
กระทบต่อสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และพัฒนาการ
ของเด็ก ซึ่งอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผล
การศึกษา ดังที่ Dunn และคณะ11 ได้รายงานถึง
ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus disease 2019 
[COVID-19]) ต่อการเรียนรู้ของเด็ก การพิจารณา
ข้อจ ากัดเหล่านี้จะช่วยให้การน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้มีความรอบคอบและเหมาะสมมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร
ให้ความส าคัญกับการประเมินพัฒนาการแบบองค์
รวม โดยพิจารณาทั้งด้านเชาว์ปัญญา พฤติกรรม และ
อารมณ์ของเด็ก ควรพัฒนาโปรแกรมส่ งเสริม
พัฒนาการที่ เน้นการพัฒนาทักษะทางสังคมและ
อารมณ์ควบคู่ไปกับการส่งเสริมพัฒนาการทางปัญญา 
นอกจากนี้  ควรให้ความส าคัญกับการสนับสนุน
ครอบครัวที่มีรายได้น้อย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้ข้อจ ากัดทาง
ทรัพยากร 
 2. ด้านการพยาบาลศึกษา ควรบูรณาการ
ความรู้ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
อารมณ์ และเชาว์ปัญญาในหลักสูตรการพยาบาลเด็ก 
เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินและส่งเสริม EQ ใน
เด็ก รวมทั้งสอนแนวทางการดูแลเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ เช่น เด็กสมาธิสั้นหรือเด็กออทิสติก 
โดยค านึงถึงศักยภาพทางปัญญาที่แตกต่างกัน เพ่ือ
เตรียมพยาบาลให้พร้อมรับมือกับความท้าทายในการ
ดูแลเด็กที่มีความหลากหลายทางพัฒนาการ 
 3. ด้านการวิจัยในอนาคต ควรด าเนินการวิจัย
ระยะยาวเพ่ือติดตามพัฒนาการของเด็กตั้งแต่ก่อนวัย
เรียนจนถึงวัยรุ่น ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
ระดับเชาว์ปัญญาในบริบทของสังคมไทย และวิจัย



9
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024
 

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พฤติกรรม
โดยรวม ระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดีและด้านเก่ง การอยู่
ด้วยกันของบิดามารดา การมีชีวิตอยู่ของมารดา การ
ได้รับเงินทุน และความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับเด็ก 
ผลการศึกษานี้อาจขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับระดับเชาว์
ปัญญา เช่น การศึกษาของ Park และคณะ9 (2021) 
ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับเพศ 
เวลานอน รูปแบบครอบครัว และประสบการณ์ออก
ก าลังกายในเด็กชั้นประถมศึกษา 
 การที่ปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
ความแตกต่างของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือวิธีการวัดตัวแปรที่
แตกต่างกัน นอกจากนี้ ปัจจัยบางอย่าง เช่น การอยู่
ด้วยกันของบิดามารดาหรือการมีชีวิตอยู่ของมารดา 
อาจมีผลกระทบทางอ้อมต่อระดับเชาว์ปัญญาผ่าน
ปัจจั ย อ่ืนๆ เช่น คุณภาพของการเลี้ ยงดูหรื อ
สภาพแวดล้อมทางบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dunn และคณะ11 ที่พบว่าสภาพแวดล้อมการรู้
หนังสือที่บ้านและกิจกรรมการเรียนรู้ที่บ้านมีผลต่อ
พัฒนาการทางการอ่านของเด็ก อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้ในบริบทของ
เด็กไทยจะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับระดับเชาว์ปัญญาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 การศึกษานี้มีจุดแข็งในการใช้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่และครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ท า
ให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ และสามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรในพ้ืนที่ได้ดี อย่างไรก็ตามยังมี
ข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาในการแปลผล
และน าไปใช้ ประการแรกคือการศึกษานี้เป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับ IQ ได้  
ประการที่สอง คือการใช้แบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM) เพียงอย่างเดียวในการ
วัดระดับเชาว์ปัญญาอาจไม่ครอบคลุมมิติทั้งหมดของ
ความสามารถทางปัญญา ดังที่ Poon และคณะ4 ได้

ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพิจารณาองค์ประกอบ
อ่ืนๆ เช่น ฟังก์ชันการบริหารจัดการ (Executive 
Functions) ในการประเมินความสามารถทางปัญญา
ของเด็ก นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจส่งผล
กระทบต่อสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และพัฒนาการ
ของเด็ก ซึ่งอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผล
การศึกษา ดังที่ Dunn และคณะ11 ได้รายงานถึง
ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus disease 2019 
[COVID-19]) ต่อการเรียนรู้ของเด็ก การพิจารณา
ข้อจ ากัดเหล่านี้จะช่วยให้การน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้มีความรอบคอบและเหมาะสมมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร
ให้ความส าคัญกับการประเมินพัฒนาการแบบองค์
รวม โดยพิจารณาทั้งด้านเชาว์ปัญญา พฤติกรรม และ
อารมณ์ของเด็ก ควรพัฒนาโปรแกรมส่ งเสริม
พัฒนาการที่ เน้นการพัฒนาทักษะทางสังคมและ
อารมณ์ควบคู่ไปกับการส่งเสริมพัฒนาการทางปัญญา 
นอกจากนี้  ควรให้ความส าคัญกับการสนับสนุน
ครอบครัวที่มีรายได้น้อย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้ข้อจ ากัดทาง
ทรัพยากร 
 2. ด้านการพยาบาลศึกษา ควรบูรณาการ
ความรู้ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
อารมณ์ และเชาว์ปัญญาในหลักสูตรการพยาบาลเด็ก 
เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินและส่งเสริม EQ ใน
เด็ก รวมทั้งสอนแนวทางการดูแลเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ เช่น เด็กสมาธิสั้นหรือเด็กออทิสติก 
โดยค านึงถึงศักยภาพทางปัญญาที่แตกต่างกัน เพ่ือ
เตรียมพยาบาลให้พร้อมรับมือกับความท้าทายในการ
ดูแลเด็กที่มีความหลากหลายทางพัฒนาการ 
 3. ด้านการวิจัยในอนาคต ควรด าเนินการวิจัย
ระยะยาวเพ่ือติดตามพัฒนาการของเด็กตั้งแต่ก่อนวัย
เรียนจนถึงวัยรุ่น ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
ระดับเชาว์ปัญญาในบริบทของสังคมไทย และวิจัย

 

เชิงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการแบบบูรณาการที่ เน้นทั้งด้าน
ปัญญาและอารมณ์ การวิจัยเหล่านี้จะช่วยเสริมสร้าง
ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กไทย 
และน าไปสู่ การพัฒนา  แนวทางการดู แลที่ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 4. ด้านการวางนโยบาย ควรพัฒนานโยบาย
การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ครอบคลุม
ทั้ งด้ านเชาว์ ปัญญา พฤติ กรรม และอารมณ์  
สนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการในพ้ืนที่ที่มีระดับ IQ เฉลี่ยต่ ากว่า
เกณฑ์ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุข 
การศึกษา และสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้การดูแลเด็ก

เป็นไปอย่างบูรณาการ รวมทั้ งพัฒนานโยบาย
สนับสนุนครอบครัวที่มีรายได้น้อย เพ่ือลดความ
เหลื่ อมล้ าในการเข้ าถึ งทรัพยากรที่ จ าเป็นต่อ
พัฒนาการของเด็ก การด าเนินการตามนโยบาย
เหล่านี้จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการ
พัฒนาศักยภาพของเด็กไทยอย่างเต็มที่ 
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