
แบบประเมินจุดแข็ง และจุดอ่อน (Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 
ค ำชี้แจง 

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) นี้ เป็นแบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พัฒนามาจาก The Strengths and Difficulties (SDQ) เป็น
เครื่องมือที่ผ่านการวิจัยมาแล้วว่ามีประสิทธิภาพในการคัดกรองปัญหาเด็กได้ดี สามารถช่วยเหลือครูในการคัดกรอง
ปัญหาและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่เด็กในโรงเรียน แบบประเมินนี้ เหมาะที่จะใช้กับเด็กอ่ยุระหว่าง 4 – 16 ปี 

แบบประเมินแต่ละชุด มี 2 หน้า หน้าแรกเป็นลักษณะพฤติกรรม จ านวน 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะของ
พฤติกรรมทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยสามารถจัดเป็นพฤติกรรมได้ 5 ด้าน ได้แก่ 

1. พฤติกรรมด้านอารมณ์ (5 ข้อ) 
2. พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้น (5 ข้อ) 
3. พฤติกรรมเกเร/ ความประพฤติ (5 ข้อ) 
4. พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน (5 ข้อ) 
5. พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม (5 ข้อ) 
คะแนนรวมของกลุ่มที่ 1 – 4 เป็นคะแนนที่แสดงถงึจุดอ่อนของเด็กในด้านนั้นๆ (Total Difficulties score) 

ส่วนคะแนนในด้านที่ 5 เป็นคะแนนที่แสดงถึงจุดแข็งของเด็ก (Strength score) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการพิจารณา
น าจุดแข็งมาใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือแก้ปัญหาจุดอ่อนในด้านอ่ืนๆ ของเด็กต่อไป ในขณะเดียวกัน คะแนนด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมก็เป็นตัวบ่งชี้ให้ครูได้ทราบถึงความยากง่ายในการแก้ปัญหา ถ้าเด็กมีจุดแข็ง (คะแนนด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมสูง) การให้ความช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมจะง่ายกว่าเด็กที่ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมต่ า) เป็นต้น 

หน้าที่ 2 ในด้านหลังของแบบประเมิน เป็นการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมว่ามีความเรี้อรัง ส่งผล
กระทบต่อบุคคลรอบข้าง ต่อตัวเด็กเอง มีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคม และชีวิตประจ าวันเด็กมากน้อยเพียงใด ซ่ึง
ส่วนนี้ใช้ค าลงสรุปว่า “เป็นระดับความรุนแรงของปัญหา” 
ข้อแนะน ำในกำรใช้ 

1. แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน มี 3 ชุด คือ 
1) แบบประเมินที่นักเรียนประเมินตนเอง 1 ชุด 
2) แบบประเมินที่ครูประเมินนักเรียน 1 ชุด 
3) แบบประเมินที่ผู้ปกครองประเมินนักเรียน 1 ชุด 

แบบประเมินทั้ง 3 ชุดนี้ มีลักษณะข้อค าถามคล้ายคลึงกับข้อค าถามในแบบประเมินที่นักเรียนประเมิน
ตนเอง ตลอดจนการตรวจให้คะแนน ยกเว้นเกณฑ์การแปลผลที่ต่างกันเล็กน้อย 

2. ครูที่ประเมินนักเรียน ตลอดจนผู้ปกครองที่จะประเมิน ควรรู้จักนักเรียน และมีความใกล้ชิดกับนักเรียนมา
ระยะหนึ่ง อย่างน้อย 1 เดือน และควรประเมินทั้ง 25 ข้อในครั้งเดียว 

3. หากมีการท ามากกว่าหนึ่งแบบประเมิน ระยะเวลาที่นักเรียนประเมินตนเอง ครูประเมินนักเรียน หรือ
ผู้ปกครองเป็นนักเรียน ควรเป็นระยะเวลาที่ใกล้กัน 

4. ครั้งแรกอาจให้นักเรียนประเมินตนเองก่อน แล้วครู/ผู้ปกครองสามารถใช้แบบประเมินตนเองฉบับของครู/
ผู้ปกครอง ท าการประเมินนักเรียนซ้ า เพื่อดูผลที่ได้ว่าสอดคล้องกันหรือไม่ 

5. อาจใช้การสัมภาษณ์ หรือเครื่องมืออ่ืนช่วยในการพิจารณาเพ่ิมเติม กรณีท่ีเห็นว่าได้ผลขัดแย้งกับความเป็น
จริง อย่าลืมว่า ไม่มีเครื่องมือชนิดใดสมบูรณ์แบบ ขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมของผู้ตอบแบบประเมินเป็นส าคัญ แบบ
ประเมินตนเองชุดนี้เป็นเพียงเครื่องมือเพ่ือช่วยเหลือในการคัดกรองปัญหานักเรียนเท่านั้น ไม่ใช่เป็นตัวชี้น าครูในการ
ตัดสินปัญหานักเรียน 

6. การประเมินพฤติกรรมนักเรียน เป็นการประเมินในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลเดิมส าหรับ
การประเมินนักเรียนในปีต่อไป นั่นคือ ถ้าประเมินนักเรียนทุกปี ก็ต้องท าแบบประเมินทุกปีเช่นกัน 



2 
แบบคัดกรองสุขภาพจิตเด็ก                                                                                                                                       ตนเอง 

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

ท าเครื่องหมาย x ในช่อง  ใต้ข้อความไมจ่ริง จรงิบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ค าถาม กรุณาตอบทกุข้อใหใ้กล้เคียง
ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ชื่อ.....................................................นามสกุล............................................. เพศ       ชาย 
วัน  เดือน  ปีเกิด.............................................................อายุ...................ปี                 หญิง 

1. ฉันพยายามท าดีต่อผู้อื่น ฉันใส่ใจความรู้สึกของผู้อื่น 
ไม่จริง 
 

จริงบ้าง 
 

จริงแน่นอน 
 

2. ฉันอยู่ไม่สขุ ฉันไม่สามารถอยู่นิง่ได้นาน    
3. ฉันปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ    
4. โดยปกติแล้ว ฉันแบ่งปันกับผู้อื่น (อาหาร เกมส์ ปากกา ฯลฯ)    
5. ฉันโกรธรุนแรงและมักควบคุมอารมณ์ไม่ได้    
6. ฉันมักอยู่กับตวัเอง ฉันมักเล่นคนเดียวหรืออยู่ตามล าพงั    
7. โดยปกติแล้ว  ฉันท าตามทีค่นอื่นบอก    
8. ฉันกังวลมาก    
9. ฉันช่วยเหลือถา้มใีครบาดเจ็บ ไมส่บายใจหรือเจ็บป่วย    
10. ฉันหยุกหยิก  หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา    
11. ฉันมีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน    
12. ฉันมีเรื่องต่อสู้บ่อยๆ ฉันบังคับใหผู้้อื่นท าตามที่ฉันต้องการได ้    
13. ฉันมักไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อย    
14. คนอื่นในวยัเดยีวกับฉันมักชอบฉัน    
15. ฉันวอกแวกงา่ย ฉันมีความล าบากที่จะใช้สมาธ ิ    
16. ฉันวิตกกงัวลเมื่ออยูใ่นสถานการณ์ใหม่ๆ ฉันเสียความมั่นใจง่าย    
17. ฉันใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกวา่    
18. ฉันถูกกล่าวหาว่า พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ    
19. เด็กคนอื่นๆ แกล้งหรือรังแกฉัน    
20. ฉันมักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็ก)    
21. ฉันคิดก่อนท า    
22. ฉันเอาของที่ไมใ่ช่ของฉันออกไปจากบา้น โรงเรียนหรือท่ีอื่น    
23. ฉันเข้ากับผู้ใหญ่ไดด้ีกว่าเข้ากับเด็กวยัเดยีวกัน    
24. ฉันมีความกลัวหลายอยา่ง ฉันหวาดกลัวงา่ย    
25. ฉันท างานท่ีท าอยู่ได้เสร็จ ฉันมีสมาธิด ี    

โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความเห็นอื่น................................................................................................................................... 
(โปรดพลิกหน้าถดัไป) 

 



3 
ตนเอง 

 
โดยรวมคดิวา่ตวัเองมีปัญหาในดา้นอารมณ์ ดา้นสมาธิ ด้านพฤตกิรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่นด้านใดดา้นหนึ่งหรือไม่ 
                                                        ไม่มี                     มีปัญหา                มีปัญหา                 มีปัญหา 
                                                        ปัญหา                 เล็กน้อย                  ชัดเจน                อย่างรุนแรง 
                                                                                
 
ถ้าคุณตอบ  “มีปัญหา................” โปรดตอบข้อ  1) -4) ต่อไปนี้ดว้ย 
    1) ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว 
                                                  น้อยกว่า  1 เดือน     1-5  เดือน              6-12  เดือน          มากกว่า  1 ปี          
                                                                                        
 
    2) คุณรู้สึกหงุดหงดิหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม ่
                                                        ไม่เลย                 เล็กน้อย             ค่อนขา้งมาก           มากที่สุด 
                                                                                                                 
 
    3 )ปัญหาที่มี รบกวนชวีิตประจ าวันของคุณในดา้นตา่งๆ ต่อไปนี้หรือไม่ 
                                                      ไม่เลย                เล็กน้อย              ค่อนข้างมาก            มากที่สุด 
         ความเป็นอยู่ที่บ้าน                                                   
         การคบเพื่อน                                                                             
         การเรียนในห้องเรียน                                                             
         กิจกรรมยามว่าง                                                                          
 
    4)ปัญหาที่มี ท าให้คนรอบข้างเกิดความยุง่ยากหรือไม่ (ครอบครัว เพื่อน ครู ฯลฯ) 
                                                      ไม่เลย                  เล็กน้อย            ค่อนข้างมาก              มากที่สุด 
                                                                                                              
 
            
        ลายเซ็น..................................................................................................วันท่ี.............................................. 
 

 
โปรดตรวจสอบอกีครั้งว่าท่านตอบครบทกุข้อ 
ขอบคณุที่ให้ความร่วมมือกรอกแบบประเมินนี้ 

 
 
 
 
 
 



4 
แบบคัดกรองสุขภาพจิตเด็ก                                                                                                                                             คร ู

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

ท าเครื่องหมาย x ในช่อง  ใต้ข้อความไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อค าถาม กรุณาตอบทุกข้ อ 
ให้ใกล้เคียงความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หรือในช่วงปีการศึกษานี้ 
ชื่อเดก็.....................................................นามสกุล............................................. เพศของเดก็       ชาย 
วัน  เดือน  ปีเกิดของเด็ก.............................................................อายุของเด็ก...................ปี                หญิง 

1. ใส่ใจความรู้สึกของผู้อื่น 
ไม่จริง 
 

จริงบ้าง 
 

จริงแน่นอน 
 

2. อยู่ไม่สุข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิง่ได้นาน    
3. บ่นปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ    
4. เต็มใจแบง่ปันกับผู้อื่น (ขนม ของเล่น ดินสอ ฯลฯ)    
5. แผลงฤทธิ์บ่อย หรืออารมณ์ร้อน    
6. ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเล่นตามล าพัง    
7. โดยปกติแล้ว เชื่อฟงั ท าตามที่ผู้ใหญบ่อก    
8. มีความกงัวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย    
9. ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจ หรือเจ็บป่วย    
10. หยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา    
11. มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหน่ึงคน    
12. มีเรื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กอื่นบ่อยๆ     
13. ไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อย    
14. โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอืน่    
15. วอกแวกงา่ย ไม่มีสมาธ ิ    
16. วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ เสียความมั่นใจง่าย    
17. ใจดกีับเดก็ที่อายุน้อยกว่า    
18. พูดปดหรอืขี้โกงบ่อยๆ    
19. ถูกเดก็คนอื่นแกล้งหรือรังแก    
20. มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็กอื่น)    
21. คิดก่อนท า    
22. ขโมยของที่บา้น ทีโ่รงเรียน หรือที่อ่ืน    
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเขา้กับเด็กอื่น    
24. มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวงา่ย    
25. มีสมาธิในการติดตามท างานจนเสร็จ    
 
โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความเห็นอื่น................................................................................................................................ 

(โปรดพลิกหน้าถดัไป) 
 



5 
คร ู

 
โดยรวมคณุคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ดา้นพฤติกรรม หรือความสามารถเขา้กับผู้อื่นด้านใดด้านหนึง่หรือไม่ 
                                                        ไม่มี                     มีปัญหา                มีปัญหา                 มีปัญหา 
                                                        ปัญหา                 เล็กน้อย                  ชัดเจน                อย่างรุนแรง 
                                                                                
 
ถ้าคุณตอบ  “มีปัญหา................” โปรดตอบข้อ  1) -4) ต่อไปนีด้ว้ย 
    1) ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว 
                                                  น้อยกว่า  1 เดือน     1-5  เดือน              6-12  เดือน          มากกว่า  1 ปี          
                                                                                        
 
    2) เด็กรู้สึกหงดุหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่ 
                                                        ไม่เลย                 เล็กน้อย             ค่อนข้างมาก           มากที่สุด 
                                                                                                                 
 
    3 )ปัญหาที่มี รบกวนชวีิตประจ าวันของเด็กในดา้นต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่ 
                                                      ไม่เลย                เล็กน้อย              ค่อนข้างมาก            มากที่สุด 
         การคบเพื่อน                                                                             
         การเรียนในห้องเรียน                                                             
 
    4)ปัญหาที่มี ท าให้คุณหรือชั้นเรียนเกดิความยุ่งยากหรือไม่  
                                                      ไม่เลย                  เล็กน้อย            ค่อนข้างมาก              มากที่สุด 
                                                                                                              
 
ในแต่ละสัปดาห์ เด็กคนนี้อยู่กับคุณโดยเฉล่ียกีช่ั่วโมง (โปรดระบ)ุ ..........................................ชั่วโมง 
            
         ลายเซ็น..................................................................................................วันท่ี.............................................. 
 โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก (ครูประจ าชั้น/ อื่นๆ) ....................................................................................... 
 
 

โปรดตรวจสอบอกีครั้งว่าท่านตอบครบทกุข้อ 
ขอบคณุที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี ้

 
 
 
 
 
 



6 
แบบคัดกรองสุขภาพจิตเด็ก                                                                                                                                 ผู้ปกครอง 

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

ท าเครื่องหมาย x ในช่อง  ใต้ข้อความไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อค าถาม กรุณาตอบทุกข้ อให้
ใกล้เคียงความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หรือในช่วงปีการศึกษานี้ 
ชื่อเดก็.....................................................นามสกุล.............................................  เพศของเดก็       ชาย 
วัน  เดือน  ปีเกิดของเด็ก.............................................................อายุของเด็ก...................ปี                 หญิง 

1. ใส่ใจความรู้สึกของผู้อื่น 
ไม่จรงิ 
 

จริงบ้าง 
 

จริงแน่นอน 
 

2. อยู่ไม่สุข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิง่ได้นาน    
3. บ่นปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ    
4. เต็มใจแบง่ปันกับผู้อื่น (ขนม ของเล่น ดินสอ ฯลฯ)    
5. แผลงฤทธิ์บ่อย หรืออารมณ์ร้อน    
6. ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเล่นตามล าพงั    
7. โดยปกติแล้ว เชื่อฟงั ท าตามที่ผู้ใหญบ่อก    
8. มีความกงัวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย    
9. ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจ หรือเจ็บป่วย    
10. หยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา    
11. มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหน่ึงคน    
12. มีเรื่องต่อสูห้รือรังแกเด็กอื่นบ่อยๆ     
13. ไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อย    
14. โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอืน่    
15. วอกแวกงา่ย ไม่มีสมาธ ิ    
16. วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ เสียความมั่นใจง่าย    
17. ใจดกีับเดก็ที่อายุน้อยกว่า    
18. พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ    
19. ถูกเดก็คนอื่นแกล้งหรือรังแก    
20. มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็กอื่น)    
21. คิดก่อนท า    
22. ขโมยของที่บา้น ทีโ่รงเรียน หรือที่อ่ืน    
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเขา้กับเด็กอื่น    
24. มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวงา่ย    
25. มีสมาธิในการติดตามท างานจนเสร็จ    
 
โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความเห็นอื่น................................................................................................................................ 

(โปรดพลิกหน้าถดัไป) 
 



7 
ผู้ปกครอง 

 
โดยรวมคณุคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ดา้นพฤติกรรม หรือความสามารถเขา้กับผู้อื่นด้านใดด้านหนึง่หรือไม่ 
                                                        ไม่มี                     มีปัญหา                มีปัญหา                 มีปัญหา 
                                                        ปัญหา                 เล็กน้อย                  ชัดเจน                อย่างรุนแรง 
                                                                                
 
ถ้าคุณตอบ  “มีปัญหา................” โปรดตอบข้อ  1) -4) ต่อไปนี้ดว้ย 
    1) ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว 
                                                  น้อยกว่า  1 เดือน     1-5  เดือน              6-12  เดือน          มากกว่า  1 ปี          
                                                                                        
 
    2) เด็กรู้สึกหงดุหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่ 
                                                        ไม่เลย                 เล็กน้อย             ค่อนข้างมาก           มากที่สุด 
                                                                                                                 
 
    3 )ปัญหาที่มี รบกวนชวีิตประจ าวันของเด็กในดา้นต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่ 
                                                      ไม่เลย                เล็กน้อย              ค่อนข้างมาก            มากที่สุด 
         ความเป็นอยู่ที่บา้น                                                   
         การคบเพื่อน                                                                             
         การเรียนในห้องเรียน                                                             
         กิจกรรมยามว่าง                                                                          
 
    4)ปัญหาที่มี ท าให้คุณหรือครอบครัวเกิดความยุ่งยากหรือไม่  
                                                      ไม่เลย                  เล็กน้อย            ค่อนข้างมาก              มากที่สุด 
                                                                                                              
 
            
         ลายเซ็น..................................................................................................วันท่ี.............................................. 
 โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก (พ่อ/แม่/ อื่นๆ) ................................................................................................ 
 
 

โปรดตรวจสอบอกีครั้งว่าท่านตอบครบทกุข้อ 
ขอบคณุที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี ้

 
 
 

 



8 
 

กำรให้คะแนนและกำรแปลผลแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) 
 

 การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ คะแนนแต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง 0 – 10 คะแนน  
1. พฤติกรรมด้านอารมณ์   ได้แก่ ข้อ  3, 8, 13, 16, 24 
2. ปัญหาพฤติกรรมเกเร   ได้แก่ ข้อ   5, 7, 12, 18, 22 
3. ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้น  ได้แก่ ข้อ  2, 10, 15, 21, 25 
4. ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน   ได้แก่ ข้อ  6, 11, 14, 19, 23 
5. สัมพันธภาพทางสังคม  ได้แก่ ข้อ  1, 4, 9, 17, 20 

 

การให้คะแนนแต่ละข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

ข้อ  
1 2 3 4 5 6 8 9 10 12 13 15 16 17 18 19 20 22 23 24 

 ค าตอบ  ไม่จริง  ให้ 0  คะแนน 
   ค่อนข้างจริง ให้ 1  คะแนน 
   จริง  ให้  2 คะแนน 
ข้อ 

7 11 14 21 25 

 ค าตอบ  ไม่จริง  ให้ 2  คะแนน 
   ค่อนข้างจริง ให้ 1  คะแนน 
   จริง  ให้  0 คะแนน 

กำรแปลผล เมื่อรวมคะแนนในกลุ่มท่ี 1 – 4 (20 ข้อ) เป็นคะแนนรวมที่แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total 
difficulties score) ส่วนกลุ่มที่ 5 เป็นจุดแข็งของเด็ก (Strength score)  

หน้าที่ 2 ในด้านหลังของแบบประเมินเป็นการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมว่ามีความเรื้อรัง 
ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างตัวเด็กเอง มีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคม ชีวิตประจ าวันของเด็กมากน้อยแค่ไหน 

 

 

 

 

 

 



9 

ค่ำคะแนนจุดแข็งจุดอ่อนเด็กไทย 
 

ลักษณะ ค่ำปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปัญหำ 
ผู้ปกครอง ครู ตนเอง ผู้ปกครอง ครู ตนเอง ผู้ปกครอง ครู ตนเอง 

ค่าคะแนนรวม  
(4 ด้าน) 

0 - 13 0 - 11 0 - 15 14 - 16 12 - 
15 

16 - 19 17 - 40 16 - 40 20 - 40 

ด้านอารมณ์ 0 - 4 0 - 4 0 - 5 5 5 6 6 - 10 6 - 10 7 - 10 
ด้านพฤติกรรมเกเร 0 - 2 0 - 2 0 - 3 3 3 4 4 - 10 4 - 10 5 - 10 
ด้านสมาธิ 0 - 5 0 - 5 0 - 5 6 6 6 7 - 10 7 - 10 7 - 10 
ปัญหาความสัมพันธ์
กับเพ่ือน 

0 - 2 0 - 3 0 - 3 3 4 4 - 5 4 - 10 5 - 10 6 - 10 

สัมพันธภาพสังคม 6 - 10 6 - 10 6 - 10 5 5 5 0 - 4 0 - 4 0 - 4 
 

ทั้งนี้ อาจบันทึกค าตอบของเด็กลงในแบบบันทึกคะแนนและวิเคราะห์ผล จะช่วยให้สะดวกในการคิดคะแนน 
และเห็นภาพรวมของคะแนนพฤติกรรมของเด็กแต่ละบุคคล เปรียบเทียบระหว่างฉบับเด็ก ครู และผู้ปกครอง ใน
กรณีใช้แบบประเมินมากกว่า 2 ฉบับขึ้นไป 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

แบบบันทึกคะแนนและวิเครำะห์ผล 
แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strangth and Difficulties Questionnaire) 

ช่ือ – นามสกลุ ......................................................... อาย.ุ.........ปี  ประเมินวันที.่....เดือน........................พ.ศ................ 

ด้ำน ข้อที ่ ตนเอง ผู้ปกครอง ครู 
พฤติกรรมด ี
ด้ำนสัมพันธภำพ
ทำงสังคม 

1 0 1 2 ปกติ (6-10 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (5 
คะแนน) 
มีปัญหา (0-4 
คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (6-10 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (5 
คะแนน) 
มีปัญหา (0-4 
คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (6-10 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (5 
คะแนน) 
มีปัญหา (0-4 
คะแนน) 

4 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
9 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
17 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
20 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
รวม          

ปัญหำทำง 
อำรมณ ์

3 0 1 2 ปกติ (0-5 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (6 
คะแนน) 
มีปัญหา (7-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-4 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (5 
คะแนน) 
มีปัญหา (6-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-4 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (5 
คะแนน) 
มีปัญหา (6-
10 คะแนน) 

8 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
13 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
16 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
24 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
รวม          

ปัญหำพฤติกรรม
เกเร 

5 0 1 2 ปกติ (0-3 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (4 
คะแนน) 
มีปัญหา (5-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-2 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (3 
คะแนน) 
มีปัญหา (4-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-2 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (3 
คะแนน) 
มีปัญหา (4-
10 คะแนน) 

7 2 1 0 2 1 0 2 1 0 
12 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
18 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
22 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
รวม          

ปัญหำพฤติกรรม
อยู่ไม่นิ่ง/  
สมำธิสัน้ 

2 0 1 2 ปกติ (0-5 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (6 
คะแนน) 
มีปัญหา (7-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-5 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (6 
คะแนน) 
มีปัญหา (7-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-5 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (6 
คะแนน) 
มีปัญหา (7-
10 คะแนน) 

10 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
15 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
21 2 1 0 2 1 0 2 1 0 
25 2 1 0 2 1 0 2 1 0 
รวม          

ปัญหำ
ควำมสัมพันธก์ับ
เพ่ือน 

6 0 1 2 ปกติ (0-3 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (4-5 
คะแนน) 
มีปัญหา (6-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-2 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (3 
คะแนน) 
มีปัญหา (4-
10 คะแนน) 

0 1 2 ปกติ (0-3 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (4 
คะแนน) 
มีปัญหา (5-
10 คะแนน) 

11 2 1 0 2 1 0 2 1 0 
14 2 1 0 2 1 0 2 1 0 
19 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
23 0 1 2 0 1 2 0 1 2 
รวม          

--มีต่อหน้าถัดไป-- 
 
 
 
 
 
 
 



11 
แบบบันทึกคะแนนและวิเครำะห์ผล 

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strangth and Difficulties Questionnaire) (ต่อ) 

ช่ือ – นามสกลุ ......................................................... อาย.ุ.........ปี  ประเมินวันที.่....เดือน........................พ.ศ................ 

คะแนนรวมปัญหำ 

ด้ำน 
ตนเอง ผู้ปกครอง ครู 

คะแนนรวม คะแนนรวม คะแนนรวม 
ปัญหำทำงอำรมณ์  ปกติ (0-15 

คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (16-
19 คะแนน) 
มีปัญหา (20-
40 คะแนน) 

 ปกติ (0-13 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (14-
16 คะแนน) 
มีปัญหา (17-
40 คะแนน) 

 ปกติ (0-11 
คะแนน) 
กลุ่มเสี่ยง (12-
15 คะแนน) 
มีปัญหา (16-40 
คะแนน) 

ปัญหำพฤติกรรมเกเร    
ปัญหำพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมำธิสั้น    
ปัญหำควำมสัมพันธ์กับเพื่อน    
รวม    

 

 
 


