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บทคัดย่อ 

บทนำ:  เด็กเรียนรู้ช้า คือเด็กที่มีระดับ IQ ต่ำ ส่งผลให้เกิดปัญหาการเรียน อารมณ์ พฤติกรรม ซึ่งเป็น
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม สาเหตุเกิดจากการเล้ียงดู สภาพแวดล้อม หรือความบกพร่องทาง
กาย เช่น ภาวะโลหิตจาง การทราบความชุกของภาวะโลหิตจางและความสัมพันธ์ต่อภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำ ทำให้เกิดการวินิจฉัยและรักษาเพื่อเพิ่มศักยภาพการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค:์  หาความชุกและความสัมพันธ์ของภาวะโลหิตจางต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ ในเด็กวัยเรียนที่เข้ารับ
การตรวจท่ีห้องตรวจเด็กผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  เป็นงานวิจัยประเภท Cross-Sectional Study ศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 
จนถึงธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 9-15 ปี ที ่สงสัยภาวะพร่องการเรียนรู้และ
สติปัญญา จำนวน 194 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ IQ ปกติ และกลุ่มที่ IQ ต่ำ วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ Fisher’s exact probability test และ 
Independent t-test วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ
โดยใช้ Multivariable logistic regression เพื่อหาค่า Odds ratio และ 95% CI 

ผลการศึกษา:  ภาวะโลหิตจางมีความชุก 18.60% และมีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ แต่ผลยัง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.65, 95%CI: 0.45-6.00)  

สรุป:  ภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำมีความชุกสูงกว่าปกติและมีแนวโน้มเพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ  

คำสำคัญ:  IQ, ความสัมพันธ์, ภาวะโลหิตจาง, ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ, เด็กวัยเรียน 
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Abstract 

Background:  Slow learner who has low IQ levels can cause academic, emotional and 
behavioral problems which lead to economic and social issue. The causes may 
be from upbringing, environmental factors, or physical deficiencies such as 
anemia. Understanding the prevalence of anemia and its association with low IQ 
can aid in diagnosis and treatment for enhancing learning potential. 

Objective:  To determine the prevalence of anemia and its association with low IQ among 
school-aged children attending the pediatric outpatient clinic at Phrae Hospital. 

Study design: This study is a Cross-Sectional Study with a retrospective review of medical records 
from January 2014 to December 2023. The study included 194 children aged 9–15 
years who were suspected of having learning disabilities and intellectual impairment. 
Participants were categorized into two groups: those with normal IQ and those with 
low IQ. Descriptive statistics were used for data analysis. Fisher’s exact probability 
tests and independent t-tests were conducted to compare differences between 
groups, while multivariable logistic regression was used to determine the Odds ratio 
and 95% confidence interval for association between anemia and low IQ. 

Results:  The prevalence of anemia was 18.60% and showed a tendency to increase the 
risk of low IQ, but the result was not statistically significant (OR = 1.65, 95% CI: 
0.45-6.00).  

Conclusion:  Anemia in school-aged children with low IQ had a higher prevalence than normal 
and showed a tendency to increase the risk of low IQ.  

Keywords:  IQ, Association, Anemia, Low Intelligence Quotient, School-Aged Children 
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บทนำ 

  เด็กเรียนรู้ช้า คือเด็กที่มีระดับ IQ ต่ำกว่า
เกณฑ์เฉลี่ย เด็กจะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้อย่างเชื่องช้า 
ใช้เวลาในการเรียนรู้สิ ่งต่าง ๆ รอบตัวมากกว่าเด็ก
ปกติ หรือบางทีเรียนรู้บางสิ่งที ่มีความซับซ้อนได้
อย่างยากลำบาก มักพบปัญหาในช้ันเรียนโดยเรียนไม่
ทันเพื่อน(1) ไม่เข้าใจสิ่งที่ครูสอนในห้องเรียน หรือส่ิง
ท่ีครูส่ังงานในห้องเรียน ส่งผลให้เด็กทำงานช้า ทำงาน
ไม่เสร็จ งานและการบ้านคั่งค้าง นอกจากปัญหาการ
เรียนยังเป็นจุดเริ ่มต้นของปัญหาด้านอารมณ์ เช่น 
เด็กมักจะรู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง ไม่กล้าทำสิ่งใหม่ ๆ 
มีความวิตกกังวลสูง ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่คอ่ยได้ 
และนำไปสู่ปัญหาทางพฤติกรรมได้ในท่ีสุด ซึ่งถือเป็น
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสำคัญอย่างมาก(2) 
          สาเหตุที่ทำให้เด็กเรียนรู้ช้าเกิดได้จากหลาย
ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องทางการเล้ียงดูและ
สภาพแวดล้อม หรือความบกพร่องทางร่างกาย(3) เช่น 
โรคลมชัก โรคไข้สมองอักเสบ ภาวะขาดออกซิเจน
ระหว่างการคลอด ภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดสารไอโอดีน 
และภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น  
          ภาวะโลหิตจางเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ส่งผลต่อ
ระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ของเด็ก ซึ่งเป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีระดับความเข้มข้นของเลือดต่ำกว่าค่าปกติ
ตามอายุและเพศ จัดเป็นความผิดปกติทางระบบ
เลือดที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก(4) พบมีความชุกในเด็กสูง
ถึงร้อยละ 43 ท่ัวโลก(5) และพบความชุกสูงถึงร้อยละ 
25.4 ในเด็กวัยเรียน (6) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ซึ่งนอกจากจะทำให้เกิดการเรียนรู้ช้า 
ภาวะนี้ยังส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย และการเจริญเติบโต
ล่าช้าอีกด้วย(4) 

ที่ห้องตรวจเด็กผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ 
พบมีเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนเฉลี่ย 300 รายที่มา
เข้ารับการตรวจคัดกรองหาภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ ซึ่ง
ส่วนหนึ่งพบเป็นเด็ก IQ ต่ำกว่าปกติถึงร้อยละ 20-30 
ในแต่ละปี การทราบความชุกและความสัมพันธ์ของ

ภาวะโลหิตจางต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำจะทำให้เกิด
ความตระหนักในการวินิจฉัยและรักษาภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำได้อย่างรวดเร็ว ควบคู่ไปกับการจัดการศึกษา
กระตุ้นการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาศักยภาพการเรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความ
ชุกและความสัมพันธ์ของภาวะโลหิตจางต่อภาวะ
เชาว์ปัญญาต่ำ ในเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการตรวจท่ีห้อง
ตรวจเด็กผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
 
วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา 

1) เป็นงานวิจัยประเภท Cross-Sectional Study  
2) ศึกษาท่ีห้องตรวจเด็กผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

แพร่ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เป็นระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 จนถึง 
ธันวาคม 2566 ซึ่งเก็บข้อมูลเสมือน Case-control 
design  

3) กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 9-15 ปี ท่ีมีผล
การคัดกรองสงสัยภาวะพร่องการเรียนรู้และสติปัญญา 
จำนวน 194 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี IQ 
ปกติ และกลุ่มท่ี IQ ต่ำ 

4) ตัวแปรท่ีศึกษา 
 4.1) ตัวแปรอิสระ (Exposure): ภาวะ
โลหิตจาง 
  4.2) ตัวแปรตาม (Outcome): ภาวะ
เชาว์ปัญญาต่ำ 

5) เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร ่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
  5.1) ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ระดับชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 3 ข้ึนไป และมีอายุ 9-15 ปี 
 5.2) เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองว่าสงสัย
ภาวะพร่องการเรียนรู ้และสติปัญญาด้วยแบบคัด
กรองคนพิการทางการศึกษา 9 ประเภท โดยคุณครูผู้
ได้รับการอบรม 
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6) เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 
 6.1) ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวเป็นธาลัสซีเมีย  
 6.2) ผู้ป่วยท่ีไม่ได้ผ่านการคัดกรองภาวะ
พร่องการเรียนรู้โดยคุณครูผู้ได้รับการอบรม 
 6.3) ผู้ป่วยไม่ได้รับการเจาะเลือดเพื่อหา
ความเข้มข้นของเลือด 

     7)   ขนาดตัวอย่าง คำนวณด้วย Comparison 
of two proportions โดยกำหนด alpha 0.05, 
power 80%, ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กวัย
เรียนที่มีเชาว์ปัญญาปกติเท่ากับ 25%, ความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ
เท่ากับ 40%, Odds ratio ท่ีต้องการตรวจจับเท่ากับ 
2.0, อัตราส่วนของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเชาว์ปัญญา
ต่ำต่อเด็กวัยเรียนที่มีเชาว์ปัญญาปกติเท่ากับ 1:2 
และกำหนดทิศทางการทดสอบเป็นแบบ one-sided 
test เนื่องจากกลไกทางชีววิทยาและมีหลักฐานจาก
งานวิจัยก่อนหน้าสนับสนุนว่าภาวะโลหิตจางเพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ(5,20-21) คำนวณโดย
ใช้โปรแกรม Stata version 12.1 จะได้ขนาดตัวอย่าง
ของเด็กวัยเรียนที่มีเชาว์ปัญญาปกติ 197 คน และ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 99 คน 
 โดยการศึกษานี้ได้จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วย ทำให้มีข้อจำกัดด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล แม้จะมีเด็กที่เข้าเกณฑ์เบื้องต้น
จำนวน 2,793 คน แต่มี จำนวน 649 คน (23.2%) ท่ี
มีโรคประจำตัวเป็นธาลัสซีเมีย จำนวน 345 คน 
(12.4%) ไม่ได้รับการคัดกรองการเรียนรู้และสติปัญญา
โดยคุณครู และจำนวน 1,605 คน (57.5%) ไม่ได้รับ
การเจาะเลือดตามดุลพิน ิจของแพทย์ ส่งผลให้
สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้จริงจำนวน 194 คน
(7.1%) โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีเชาว์ปัญญาปกติ 107 คน 
และกลุ่มท่ีมีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 87 คน 

      8)    นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษานี้ 
  8.1) เด็กที่สงสัยความบกพร่องการ
เรียนรู้และสติปัญญาในการศึกษานี้ หมายถึง เด็กท่ี
ได้รับการคัดกรองโดย ครูภาษาไทย ครูคณิตศาสตร์ 
และครูท่ีได้รับการอบรมด้านการประเมินภาวะบกพร่อง
ทางการเรียนรู้อีก 2 ท่าน แล้วพบความผิดปกติ โดย
เครื่องมือท่ีใช้ประเมิน คือ แบบคัดกรองคนพิการทาง
การศึกษา 9 ประเภท ของสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน 

  8.2) IQ ย่อมาจาก Intelligence 
Quotient หมายถึง ระดับเชาว์ปัญญา ซึ่งตรวจวัด
โดยเครื่องมือ Wechsler Intelligence Scale for 
Children Third Edition (WISC III)(7,8) แบบทดสอบ
จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ Verbal Scale 
(ทักษะทางภาษาและความรู้ทั่วไป) และ Performance 
Scale (ทักษะการใช้เหตุผลและมิติสัมพันธ์) โดยค่า
คะแนน IQ รวม จะแบ่งตามช่วงคะแนน โดยแสดง
รายละเอียดเพิ่มเติมไว้ในภาคผนวก 
  8.3) IQ Normal คือ ระดับ IQ ≥ 
90 คะแนน 
  8.4) IQ below Normal คือ ระดับ 
IQ 70-89 คะแนน 
  8.5) ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะ
ที่ร่างกายมีระดับความเข้มข้นของเลือดหรือระดับ
ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 2 เท่าของมาตรฐาน (-2 SD) ของ
ค่าเฉล่ีย (Mean) ตามอายุและเพศ โดยอิงเกณฑ์ตาม
องค์การอนามัยโลก (WHO) แสดงรายละเอียด
เพิ่มเติมไว้ในส่วนภาคผนวก 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย (Study flow) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กวัยเรียนอายุ 9-15 ปี ท่ีได้รับการคัดกรอง                       
สงสัยภาวะพร่องการเรียนรู้และสติปัญญา                              
ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557-ธันวาคม 2566 

(n=2793) 

 
อาสาสมัครถูกคัดออก (n=2599) 

- ผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นธาลัสซีเมีย (n=649) 
- ไม่ได้รับการคัดกรองโดยคุณครู (n=345) 
- ไม่ได้รับการเจาะเลือด (n=1605) 

ประเมิน IQ test โดยนักจิตวิทยา 
(n=194) 

 

IQ Normal 
(n=107) 

IQ below Normal 
(n=87) 

- เพศ 

- ภูมิลำเนา 
- BMI 

- โรคร่วม 
- WRAT-Thai 
- Anemia 
- Hypothyroidism 

- เพศ 

- ภูมิลำเนา 

- BMI 
- โรคร่วม 

- WRAT-Thai 
- Anemia 
- Hypothyroidism 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา สรุปข้อมูล
เชิงกลุ่ม (Categorical data) ในรูปแบบความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) สำหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) สรุปข้อมูลใน
รูปแบบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูล 2 กลุ่ม โดยใช้ Fisher’s exact probability 
test และ Independent t-test  
 ปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
เชาว์ปัญญาต่ำ จะแสดงโดยใช้ Univariable logistic 
regression analysis ที่แสดงค่าความสัมพันธ์เป็น 
Crude odds ra ito และ 95% confidence 
interval และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โลหิตจางและภาวะเชาว์ปัญญาต่ำโดยใช้ Multivariable 
logistic regression เพื่อหาค่า Adjusted odds 
ratio และ 95% confidence interval และ
พิจารณา p-value เท่ากับ 0.05 เป็น Statistical 
significance 

 

ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างเด็ก
นักเรียนอายุ 9-15 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองสงสัยภาวะ
พร่องการเรียนรู้และสติปัญญา ตั้งแต่เดือนมกราคม 
2557 จนถึงเดือนธันวาคม 2566 จำนวนทั ้ง ส้ิน 
2,793 คน พบเป็นเด็กที่มีโรคประจำตัวเป็นธาลัสซีเมีย 
หรือไม่ได้รับการคัดกรองโดยคุณครู หรือไม่ได้ตรวจ
ความเข้มข้นเลือดรวมทั้งหมด 2,599 คน เหลือเป็น
เด็กท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือกท้ังส้ิน 194 คน มาเข้ารับ
การตรวจประเมิน IQ จำแนกเป็นเด็ก IQ ปกติ 107 
คน คิดเป็น 55.15% และเด็ก IQ ต่ำ 87 คน คิดเป็น 
44.84% (ตารางที ่ 1) และพบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็ก IQ ต่ำท้ังหมด 18.60%  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่ม
เด็กท่ีมีภาวะเชาว์ปัญญาปกติกับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 
พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 
10 ปี ลักษณะที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำเนา 
ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของทั้งสองกลุ่ม
พบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนน้ำหนักของกลุ่มเด็ก IQ ต่ำ
พบมีค่าน้อยกว่า โดยมีค่า p-value 0.036 เมื่อ
พิจารณาโรคร่วมพบว่าในกลุ่มเด็ก IQ ต่ำมีโรคสมาธิ
ส้ันมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่า p-value น้อยกว่า 
0.001 ส่วนโรคอื่น ๆ ได้แก่ โรคออทิสติกหรือ Autism 
Spectrum Disorder (ASD) และโรคซึมเศร้า 
(Depression) พบไม่แตกต่างกัน 

จากการประเมินผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน 
(WRAT-Thai) ซึ่งประกอบด้วย การอ่าน การสะกด
คำ และการคำนวณ จำแนกความผิดปกติเป็น 1 ด้าน, 
2 ด้าน, และ 3 ด้าน พบว่าเด็ก IQ ต่ำพบความผิดปกติ
ในแต่ละด้านอย่างมีนัยสำคัญ มีเพียงการสะกดคำท่ี
พบไม่แตกต่างกัน และจากการตรวจเลือดพบว่าค่า
ความเข้มข้นของเลือดและค่าฮอร์โมนไทรอยด์มีค่า 
ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มเด็กที่มีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำกับภาวะเชาว์ปัญญาปกติ 

ลักษณะที่ศึกษา 
(n = 194) 

IQ below Normal 
n (%), n = 87 

IQ Normal 
n (%), n = 107 

p-value 

เพศ    
   หญิง 34 (39.08) 31 (28.97) 0.092 
   ชาย 53 (60.92) 76 (71.03)  
อายุ (ปี), mean ± SD 10.62 ± 1.53 10.60 ± 1.68 0.954 
ภูมิลำเนา    
   อำเภอเมือง 35 (40.23) 55 (51.40) 0.080 
   นอกเขตเมือง 52 (59.77 52 (48.60)  
น้ำหนัก (กิโลกรัม), mean ± SD 36.49 ± 14.36 41.59 ± 18.40 0.036* 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean ± SD 138.91 ± 12.38 141.59 ± 16.50 0.212 
BMI (kg/m2)    
   Underweight 17 (19.54) 18 (16.82)  
   Normal 45 (51.72) 45 (42.06)  
   Overweight 11 (12.64) 13 (12.15)  
   Obesity 14 (16.09) 31 (28.97)  
   mean ± SD 18.57 ± 5.26 19.83 ± 5.75 0.114 
โรคร่วม     
   ADHD    
      ไม่มี 62 (71.26) 100 (93.46) <0.001* 
      มี 25 (28.74) 7 (6.54)  
   ASD    
      ไม่มี 82 (94.25) 106 (99.07) 0.065 
      มี 5 (5.75) 1 (0.93)  
   Depression    
      ไม่มี 85 (97.70) 106 (99.07) 0.423 
      มี 2 (2.30) 1 (0.93)  
WRAT-Thai ผิดปกติ 1 ด้าน    
   การอ่าน ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 9 (14.52) 31 (31.00) 0.013* 
      ใช่ 53 (85.48) 69 (69.00)  
   การสะกดคำ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 6 (9.68) 15 (15.00) 0.232 
      ใช่ 56 (90.32) 85 (85.00)  

   การคำนวณ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 12 (19.35) 47 (47.00) <0.001* 
      ใช่ 50 (80.65) 53 (53.00)  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มเด็กที่มีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำกับภาวะเชาว์ปัญญาปกติ (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
(n = 194) 

IQ below Normal 
n (%), n = 87 

IQ Normal 
n (%), n = 107 

p-value 

WRAT-Thai ผิดปกติ 2 ด้าน    
   การอ่านและสะกดคำ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 11 (17.74) 34 (34.00) 0.018* 
      ใช่ 51 (82.26) 66 (66.00)  
   การอ่านและคำนวณ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 16 (25.81) 54 (55.67) <0.001* 
      ใช่ 46 (74.19) 43 (44.33)  
   การสะกดคำและคำนวณ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 15 (24.19) 49 (49.00) 0.001* 
      ใช่ 47 (75.81) 51 (51.00)  
WRAT-Thai ผิดปกติ 3 ด้าน      
   การอ่าน สะกดคำ และคำนวณ ผิดปกติ    
      ไม่ใช่ 18 (29.03) 58 (58.00) <0.001* 
      ใช่ 44 (70.97) 42 (42.00)  
Hb (g/dL)    
   ปกติ 35 (81.40) 63 (86.30)  
   มีภาวะโลหิตจาง 8 (18.60) 10 (13.70)  
   mean ± SD 12.63 ± 0.91 12.59 ± 1.05 0.855 
Free T4 (ng/dL), mean ± SD 1.02 ± 0.25 0.96 ± 0.24 0.204 
TSH (mIU/L), mean ± SD 2.96 ± 2.11 2.65 ± 1.42 0.364 
ฮอร์โมนไทรอยด์    
   ปกติ 42 (100.00) 64 (95.52) 0.228 
   มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 0 (0.00) 3 (4.48)  

 
          เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำ พบว่า ภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มเพิ่มความ
เสี ่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ แต่ผลยังไม่ถึงระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.44, 95%CI: 0.52-3.98,    
p 0.482) (ตารางท่ี 2) 

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบว่า การมีโรคร่วมเป็น
โรคสมาธิสั้น (ADHD) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำเป็น 5.76 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีโรค
ร่วมดังกล่าว โดยมีค่าความเชื่อมั่น 95% อยู่ในช่วง 
2.35-14.11 และมีค่า p-value น้อยกว่า 0.001 

          อีกปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ
คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผิดปกติ พบว่า เด็กที่มี
ทักษะการอ่านผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำเป็น 2.64 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่มีทักษะ
การอ่านปกติ (OR=2.64, 95%CI: 1.16-6.03, p=0.021) 
เด็กที่มีทักษะการคำนวณผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำเป็น 3.69 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก
ที ่มีทักษะการคำนวณปกติ (OR=3.69, 95%CI: 
1.75-7.76, p=0.001) ส่วนทักษะการสะกดคำยังไม่
พบว่าแตกต่างกัน 
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          เมื ่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดย 
จัดกลุ่มเพื่อจำแนกความผิดปกติร ่วมกัน 2 ด้าน 
พบว่า เด็กที่มีทักษะการอ่านและสะกดคำผิดปกติ, 
การอ่านและคำนวณผิดปกติ, การสะกดคำและ
คำนวณผิดปกติ จะเพิ่มความเสี ่ยงต่อภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำเป็น 2.38, 3.61, และ 3.01 เท่า ตามลำดับ 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีทักษะดังกล่าวปกติ โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น 95% อยู่ในช่วง 1.10-5.16, 1.80-7.23, 

และ 1.49-6.06 และมีค่า p-value เท่ากับ 0.027, 
<0.001, และ 0.002 ตามลำดับ  

เมื่อพ ิจารณาผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนท่ี
ผิดปกติในทุกด้าน พบว่า เด็กที ่มีทักษะการอ่าน 
สะกดคำและคำนวณผิดปกติ จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำเป็น 3.37 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก
ที่มีทักษะดังกล่าวปกติ (OR=3.37, 95%CI: 1.71-
6.64, p< 0.001) 

 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 

ลักษณะที่ศึกษา 
Univariable analysis 

OR 95% CI p-value 
เพศชาย 1.57 0.86-2.86 0.139 
ภูมิลำเนานอกเขตเมือง 1.57 0.86-2.78 0.122 
BMI    
   น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 1.12 0.54-2.32 0.751 
   น้ำหนักเกิน 0.57 0.31-1.05 0.074 
   ภาวะอ้วน 0.47 0.23-0.95 0.037 
โรคร่วม    
     ADHD 5.76 2.35-14.11 <0.001* 
     Autism spectrum disorder 6.46 0.74-56.39 0.091 
     Depression 2.49 0.22-27.97 0.459 
WRAT-Thai ผิดปกติ 1 ด้าน    
   การอ่านผิดปกติ 2.64 1.16-6.03 0.021* 
   การสะกดคำผิดปกติ 1.64 0.60-4.49 0.331 
   การคำนวณผิดปกติ 3.69 1.75-7.76 0.001* 
WRAT-Thai ผิดปกติ 2 ด้าน    
   การอ่านและสะกดคำผิดปกติ 2.38 1.10-5.16 0.027* 
   การอ่านและคำนวณผิดปกติ 3.61 1.80-7.23 <0.001* 
   การสะกดคำและคำนวณผิดปกติ 3.01 1.49-6.06 0.002* 
WRAT-Thai ผิดปกติ 3 ด้าน    
   การอ่าน สะกดคำ และคำนวณผิดปกติ 3.37 1.71-6.64 <0.001* 
ภาวะโลหิตจาง 1.44 0.52-3.98 0.482 
ภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด์ NA NA NA 

หมายเหตุ: NA หมายถึง ตัวแปรถูกตัดออกจากโมเดล เน่ืองจากไม่มีความแปรปรวนในข้อมูลเพียงพอ ทำให้ไม่สามารถประมาณค่า
สัมประสิทธ์ิได้ 
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เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariable analysis 
ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและ
ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ เพื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน
หรือ Confounder (ตารางที่ 3) โดยการเลือกปัจจัย
ที่มีโอกาสเป็น Confounder พิจารณาจากปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำที ่ว ิ เคราะห์ด ้วย 
Univariable analysis แล้วพบว่าแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคร่วมเป็น ADHD, 
WRAT-Tha i การอ ่ านผ ิดปกติ ,  WRAT-Tha i          
การคำนวณผิดปกติ, WRAT-Thai การอ่านและ 
สะกดคำผิดปกติ, WRAT-Thai การอ่านและคำนวณ
ผิดปกติ, WRAT-Thai การสะกดคำและคำนวณ
ผิดปกติ, WRAT-Thai การอ่าน สะกดคำ และคำนวณ
ผิดปกติ รวมถึงปัจจัยที่แม้จะไม่พบว่ามีนัยสำคัญ 
ทางสถิติแต่มีความสำคัญทางคลินิกจากการศึกษา   

ที่ผ่านมา ได้แก่ เพศชาย, ภูมิลำเนานอกเขตเมือง 
และน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 
 หลังจากปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน โดย
แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 Model ได้แก่ Full 
model ซ ึ ่งรวมตัวแปรทั ้งหมด และ Reduced 
model ซ ึ ่งต ัดตัวแปรที ่มีความสัมพันธ ์ซ้ำซ้อน 
(Collinearity) ออก ได้แก่ WRAT-Thai การอ่านและ
สะกดคำผิดปกติ, WRAT-Thai การอ่านและคำนวณ
ผิดปกติ, WRAT-Thai การสะกดคำและคำนวณ
ผิดปกติ, WRAT-Thai การอ่าน สะกดคำ และคำนวณ
ผิดปกติ พบว่าภาวะโลหิตจางยังคงมีแนวโน้มเพิ่ม
ความเสี ่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ แต่ผลยังไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่า OR (95% CI) เท่ากับ 
1.59 (0.43-5.86) และ 1.65 (0.45-6.00) ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 

ลักษณะที่ศึกษา Univariable analysis 
OR (95% CI) 

Multivariable analysis 
Full model OR (95% CI) Reduced model OR (95% CI) 

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
มีภาวะโลหิตจาง 

Reference  
1.44 (0.52-3.98) 

 
1.59 (0.43-5.86) 

 
1.65 (0.45-6.00) 

 

วิจารณ์ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเข้มข้นของเลือด พบ
ความชุกของภาวะโลหิตจาง 18.60% ในเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ ซึ ่งถือว่าเป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากมีค่าสูงกว่าระดับปกติ
คือ มากกว่า 4.90% เมื่อประเมินระดับความรุนแรง
อ้างอิงตามองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า จัดอยู่
ในระดับความรุนแรงน้อย(9) เพราะระดับความชุกมีค่า
อยู่ในช่วง 5-19.90% อย่างไรก็ตามปัญหานี้ควรได้รับ
การเฝ้าระวังและมีมาตรการในการควบคุม 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ ได้แก่ การมีโรคร่วมเป็นโรค
สมาธิสั ้น (ADHD) และผลสัมฤทธิ์ทางการเร ียนท่ี

ผิดปกติ ประกอบด้วย ทักษะการอ่าน การสะกดคำ 
และการคำนวณ โดยได้จำแนกความผิดปกติเป็น
ผิดปกติ 1 ด้าน, 2 ด้าน, และ 3 ด้าน  
 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบความสัมพันธ์ 
ที ่ชัดเจนระหว่างโรคสมาธิสั ้น (ADHD) และระดับ
เชาว์ปัญญา การศึกษานี้ พบว่า การเป็นโรคสมาธิส้ัน 
(ADHD) เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีระดับเชาว์ปัญญาท่ี
ต่ำกว่าปกติ 5.76 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ
นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และคณะ ในปี พ.ศ. 2562 
ซึ่งได้ศึกษาพบเด็กไทยวัยเรียนที่มี IQ ต่ำมีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 7.5 เท่า(10) และการศึกษาของ
ปรียาพร ที ่พบการเป็นโรคสมาธิสั ้นร่วมด้วยเป็น
ปัจจัยเกี ่ยวข้องกับผลการประเมินสติปัญญารวมท่ี  
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ต่ำกว่าปกติ(11) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา
ในต่างประเทศที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ IQ ของเด็ก   
ที่เป็นโรคสมาธิสั ้นมีค่าต่ำกว่าเด็กที่ไม่ได้เป็นโรค
ดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญ เช่น การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดย Joseph Biederman ในปี พ.ศ. 
2555, การศึกษาในประเทศอังกฤษโดย Jessica ใน
ปี พ.ศ. 2562 และการศึกษาในประเทศไนจีเรียโดย 
Ekemini ในปี พ.ศ. 2564(12-14) 
 การศึกษานี้ พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ที ่ผิดปกติเพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 
สัมพันธ์กับการศึกษาของปรียาพร ที ่พบผลการ
ประเมินระดับสติปัญญารวมส่วนใหญ่ในเด็กที ่มี
ป ัญหาการเรียนอยู ่ในระดับต่ำกว ่าปกติ (11) เมื่อ
พิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในแต่ละด้าน พบว่า
เด็กท่ีมีทักษะการอ่านผิดปกติเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะ
เชาว์ปัญญาต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของมนัท    
สูงประสิทธิ์ ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย IQ ของเด็กที่มีความ
บกพร่องในการอ่านมีค่าต่ำกว่าเด็กที่มีผลสัมฤทธิ์  
ด้านการอ่านปกติอย่างมีนัยสำคัญ(15) และการศึกษา
นี้ยังพบว่าทักษะการคำนวณท่ีผิดปกติเพิ่มความเส่ียง
ต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำมากท่ีสุด รองลงมาเป็นทักษะ
การอ่านที่ผิดปกติ และทักษะการสะกดคำที่ผิดปกติ 
ตามลำดับ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ
ฑิฆัมพร หอสิริ ที ่พบว่า คะแนนจากแบบทดสอบ 
WISC-III ซึ่งใช้ในการประเมิน IQ มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนจากแบบทดสอบ WRAT-Thai ซึ ่งใช้ในการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยพบว่า คะแนน 
WRAT-Thai ที่สัมพันธ์กับ IQ จากมากไปหาน้อย
ได้แก่ ทักษะการคำนวณ ทักษะการอ่าน และทักษะ
การสะกดคำ ตามลำดับ ซึ่งทักษะการคำนวณเป็น
ทักษะเดียวที่สัมพันธ์กับทั้งเชาว์ปัญญารวม (Full 
scale IQ), เชาว์ปัญญาด้านการใช้ภาษา (Verbal 
IQ), และเชาว์ปัญญาด้านการกระทำ (Performance 
IQ) ครบทั้ง 3 ด้าน และยังมีความสัมพันธ์อย่างมาก
กับ Processing Speed Index (PSI) ซึ ่งเป็นดัชนี

ความสามารถด้านความเร็วในกระบวนการทำงาน(16) 
เหตุผลอาจเป็นเพราะทักษะการคำนวณเป็นทักษะ  
ที่มีความซับซ้อน ต้องอาศัยทั้งความรู้พื ้นฐานเดิม 
การจดจำ การจดจ่อ การรับรู ้รายละเอียด การหา
ความสัมพันธ์ และการตอบสนองต่อข้อมูลของผู้เรียน
ร่วมกัน  
 ปัจจัยท่ียังไม่สัมพันธ์กับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ
อย่างชัดเจน ได้แก่ เพศชาย, ภูมิลำเนานอกเขตเมือง, 
BMI ไม่ว่าจะเป็นน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ น้ำหนักเกิน 
ภาวะอ้วน, การมีโรคร่วมเป็น Autism spectrum 
disorder หรือ Depression, WRAT-Thai การสะกด
คำผิดปกติ, ภาวะโลหิตจาง, และภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา 
เช่น ในการศึกษาของ Archita Makharia จาก
ประเทศอินเดียในปี พ.ศ. 2560 ที่พบว่าแหล่งที่อยู่
อาศัยมีผลต่อระดับ IQ โดยพบว่าเด็กที่อาศัยในเขต
เมืองมีแนวโน้มที่จะมีระดับ IQ ที่สูงกว่าเด็กที่อาศัย
ในเขตชนบท (17) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
Hosny Mohamed Ahmed Elmasry จากประเทศ
อียิปต์ในปี พ.ศ. 2563 ที่พบว่าเด็กที่มีภาวะเชาว์
ปัญญาบกพร่องพบมากในเด็กที่อาศัยในเขตชนบท
และยังพบมากในเพศชายอีกด้วย(18) และในการศึกษา
ของ Sugar Mahendrabhai Bhinde จากประเทศ
อินเดียในปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า เด็กท่ีมีน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุต่ำมีแนวโน้มที ่จะมี IQ ต่ำกว่า(19) เมื่อ
พิจารณาในส่วนของผลตรวจเลือดพบว่าม ีหลาย
การศึกษาที่พบว่าภาวะโลหิตจางเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ เช่น การศึกษาของ Wenhan 
Yang และ Elyse Krieger Hurtado จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา และการศึกษาของ Janet Tee จาก
ประเทศอินโดนีเซีย เป็นต้น(5,20-21)  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าปัจจัยดังกล่าวอัน ได้แก่ 
เพศชาย, ภูมิลำเนานอกเขตเมือง, น้ำหนักต่ำกว่า
เกณฑ์, และภาวะโลหิตจางจากการศึกษานี้ยังไม่
สัมพันธ์กับภาวะเชาว์ปัญญาต่ำอย่างชัดเจน แต่ค่า 
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Odds ratio ยังแสดงค่ามากกว่า 1 นั้นแสดงว่าปัจจัย
เหล่านี้ยังมีแนวโน้มที่จะเป็นปัจจัยเสี ่ยงของภาวะ
เชาว์ปัญญาต่ำหากได้รับการศึกษาในประชากรท่ีมาก
ขึ้น ส่วนภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์พบว่ามีเพียง 3 
ราย ท่ีพบว่าผลเลือดผิดปกติ และท้ัง 3 ราย จัดอยู่ใน
กลุ่ม IQ Normal ดังนั้นตัวแปรจึงถูกตัดออกจาก
โมเดลเนื่องจากไม่มีความแปรปรวนในข้อมูลเพียงพอ 
ทำให้ไม่สามารถประมาณค่าสัมประสิทธิ์ได้ ซึ่งผู้วจัิย
คิดว่าสาเหตุที ่พบผู้ป่วยพร่องฮอร์โมนไทรอยด์เป็น
จำนวนน้อยอาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในทารกแรกคลอดทุก
ราย ทำให้เกิดการวินิจฉัยและรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะโลหิตจางและภาวะเชาว ์ป ัญญาต่ำ โดยใช้ 
Multivariable analysis เพื่อควบคุม Confounder 
และภายหลังการวิเคราะห์แบบ Reduced model 
เพื่อตัดตัวแปรที่มีปัญหา Collinearity พบว่า OR 
ของภาวะโลหิตจางต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำเพิ่มขึ้น
จาก 1.59 (95% CI: 0.43-5.86) เป็น 1.65 (95% 
CI: 0.45-6.00) แม้ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่แสดง
ให้เห ็นแนวโน ้มของความสัมพันธ ์ที ่ เพ ิ ่มขึ ้นเมื่อ 
Collinearity ได้รับการควบคุม ผลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า Collinearity อาจบดบังอิทธิพลท่ีแท้จริงของ
ภาวะโลหิตจาง เนื่องจากตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กัน
สูงอาจทำให้ค่าประมาณ OR เบ่ียงเบน 

แม้ว่าการศึกษาแบบ Cross-sectional design 
ในการตอบคำถามวิจัยแบบ Causal research จะมี
ข้อดีที ่สามารถทำได้เร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย และ
เหมาะกับการสำรวจความชุก (Prevalence) และ
ความสัมพันธ์เบื ้องต้น แต่ก็ยังมีข้อจำกัด คือ ไม่
สามารถบอกความเป็นเหตุและผลได้ชัดเจน เพราะ
เก็บข้อมูลทั้งสาเหตุและผลลัพธ์พร้อมกันในเวลา
เดียวกัน นอกจากนี ้แม้ว ่าจะมีการคำนวณขนาด
ตัวอย่างไว้ล่วงหน้า แต่จากข้อจำกัดในการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ทำให้ไม่สามารถรวบรวมกลุ ่มตัวอย่าง     

ได้ครบตามที่กำหนด ซึ่งอาจส่งผลให้การศึกษานี้มี 
Power ไม่เพียงพอในการตรวจหาความสัมพันธ์ที่มี
อยู่จริงระหว่างภาวะโลหิตจางและภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ 

นอกจากข้อจำกัดข้างต้น กลุ่มเด็กบางส่วน
ไม่ได้รับการคัดกรองการเรียนรู้และสติปัญญาโดย
คุณครูในโรงเรียน แต่เป็นเด็กท่ีผู้ปกครองพามาตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลเองเนื่องจากมีความกังวลเรื่องการเรียน 
ทำให้อาจมีลักษณะแตกต่างจากประชากรทั ่วไป 
นอกจากนี้เด็กบางส่วนไม่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ
ฮีโมโกลบินตามดุลพินิจของแพทย์ ซึ่งอาจเลือกเจาะ
เฉพาะในรายที่มีลักษณะซีดหรือมีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติเด่นชัด ทั้งสองปัจจัยนี้อาจนำไปสู่การเกิด 
Selection bias ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นตัวแทน
ของกลุ่มประชากรที่แท้จริง และอาจทำให้ค่าประมาณ
ของความสัมพันธ์คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง 

ดังนั้นการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โลหิตจางและภาวะเชาว์ปัญญาต่ำอย่างมีนัยสำคัญใน
ครั้งนี้ อาจไม่ได้หมายความว่าไม่มีความสัมพันธ์โดย
ส้ินเชิง เพื่อความชัดเจนควรมีการศึกษาต่อด้วยขนาด
ตัวอย่างท่ีมากขึ้น และอาจพิจารณาใช้การศึกษาแบบ 
Cohort หรือ Longitudinal study เพื่อให้สามารถ
ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน ลดการสูญเสียข้อมูล และ
สามารถยืนยันความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
สรุป 
 ภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเชาว์
ปัญญาต่ำมีค่าความชุกสูงกว่าระดับปกติตามระดับ
ความรุนแรงอ้างอิงตามองค์การอนามัยโลก และมี
แนวโน้มเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ำ จึงถือ
เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขท่ีควรได้รับการ
เฝ้าระวังและมีมาตรการในการควบคุม  
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สุกฤษฏิ์ กาญจนสุระกิจ, ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่,  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลแพร่ และคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลแพร่ 
เป็นอย่างสูงที่ให้คำแนะนำและความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีมาโดยตลอด 
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ภาคผนวก  

นิยามศัพท์ของ IQ  
 IQ ย ่อมาจาก Intelligence Quotient 
หมายถึง ระดับเชาว์ปัญญา ซึ่งตรวจวัดโดยเครื่องมือ 
Wechsler Intelligence Scale for Children 
Third Edition (WISC III) (7,8) โดยแบบทดสอบจะ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้  

1) Verbal Scale (ทักษะทางภาษาและ
ความรู้ท่ัวไป) มี 6 หมวด 

- Information (ข้อมูลท่ัวไป) 
- Similarities (ความสามารถเปรียบเทียบ

ส่ิงท่ีเหมือนกัน) 
- Arithmetic (คณิตศาสตร์) 
- Vocabulary (คำศัพท์) 
- Comprehension (ความเข้าใจ) 
- Digit Span (ความจำตัวเลข) 
2) Performance Scale (ทักษะการใช้เหตุผล

และมิติสัมพันธ์) มี 7 หมวด 
- Picture Completion (เติมภาพให้สมบูรณ์) 
- Coding (การถอดรหัสสัญลักษณ์) 
- Picture Arrangement (จัดเรียงภาพเป็น

เรื่องราว) 
- Block Design (เรียงบล็อกให้ตรงตามแบบ) 
- Object Assembly (ประกอบภาพ) 
- Symbol Search (ค้นหาสัญลักษณ์) 

          - Mazes (เกมเขาวงกต) 
คะแนนท่ีได้จากแบบทดสอบ จะประกอบด้วย 

1) Full Scale IQ (FSIQ) – ค่าคะแนน IQ รวม 
2) Verbal IQ (VIQ) – ค่าคะแนนด้าน

ทักษะทางภาษา 
3) Performance IQ (PIQ) – ค่าคะแนน

ด้านการปฏิบัติ 
 
 

โดยค่าคะแนน IQ รวม หรือ Full Scale IQ (FSIQ) 
จะแบ่งตามช่วงคะแนน ดังนี้  

130 ขึ้นไป → ฉลาดมาก (Very Superior) 
120 - 129  → ฉลาด (Superior) 
110 - 119  → สูงกว่าปกติ (High Average) 
90 - 109  → ปกติ (Average) 
80 - 89    → ต่ำกว่าค่าเฉล่ีย (Low Average) 
70 - 79     → คาบเส้น (Borderline) 
ต่ำกว่า 70  → มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา   
                    (Intellectual Disability) 
 

ค่าเฉลี่ยปกติ (Mean) และ -2 SD ของระดับฮีโมโกลบิน 
(Hb) ตามช่วงอายุและเพศ ต้ังแต่อายุ 6 ปี ข้ึนไป 

Age 
Hb (g/dl) 

Mean -2 SD 
6-12 years 13.5 11.5 
12-18 years  

Female 14.0 12.0 
Male 14.5 13.0 

 
 


