
            แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  (SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire)  

(ฉบับนักเรียนประเมินตนเอง)​
ช่ือ(ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว)............................................................................................ช้ัน ม............../.............เลขท่ี.................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................................โทร........................................................ 

คำช้ีแจง ให้ทำเคร่ืองหมาย✓ในช่องท้ายแต่ละข้อให้ครบทุกข้อ กรุณาตอบใหต้รงกับลักษณะของนักเรียนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 

ข้อ 

 

พฤติกรรมประเมิน 

ความคิดเห็น สำหรับครูท่ีปรึกษา 

รวมคะแนน 

ไม่ 

จริง 

ค่อนข้าง

จริง 

จริง ด้านท่ี 

1 2 3 4 5 

1 ฉันพยายามทำตัวดีกับคนอ่ืน ฉันใส่ใจความรู้สึกของคนอื่น         

2 ฉันอยู่ไม่น่ิง ฉันอยู่นิ่งๆไม่ได้         

3 ฉันปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือไม่สบายบ่อยๆ         

4 ฉันเต็มใจแบ่งปันสิ่งของให้เพื่อน (ขนม,ของเล่น,ดินสอ เป็นต้น)         

5 ฉันโกรธแรง และมักอารมณ์เสีย         

6 ฉันชอบอยู่กับตัวเอง ฉันชอบเล่นคนเดียวหรืออยู่ตามลำพัง         

7 ฉันมักทำตามคนอ่ืนบอก         

8 ฉันข้ีกังวล         

9 ใครๆก็พ่ึงฉันได้ ถ้าเขาเสียใจ อารมณ์ไม่ดี หรือไม่สบายใจ         

10 ฉันอยู่ไม่สุข วุ่ยวาย         

11 ฉันมีเพ่ือนสนิท         

12 ฉันมีเร่ืองทะเลาะวิวาทบ่อย ฉันทำให้คนอ่ืนทำ อย่างท่ีฉันต้องการได้         

13 ฉันไม่มีความสุข ท้อแท้ ร้องไห้บ่อยๆ         

14 เพ่ือนๆส่วนมากชอบฉัน         

15 ฉันวอกแวกง่าย ฉันรู้สึกว่าไม่มีสมาธิ         

16 ฉันกังวลเวลาอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้น และเสียความม่ันใจในตนเองง่าย         

17 ฉันใจดีกับเด็กท่ีเล็กกว่า         

18 มีคนว่าฉันโกหก หรือขี้โกงบ่อยๆ         

19 เด็กๆคนอ่ืนล้อเลียน หรือรังแกฉัน         

20 ฉันมักจะอาสาช่วยเหลือผู้อ่ืน (พ่อแม่, ครู, เพ่ือน, เด็กคนอื่นๆ  เป็นต้น)         

21 ฉันคิดก่อนทำ         

22 ฉันเอาของคนอ่ืนในบ้าน ที่โรงเรียนหรือที่อื่น         

23 ฉันเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่ากับเด็กในวัยเดียวกัน         

24 ฉันข้ีกลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย         

25 ฉันทำงานได้จนเสร็จ ความต้ังใจในการทำงานของฉันดี         

รวมคะแนนแต่ละด้าน      

การแปรผล      

รวมคะแนนการแปรผล ด้านท่ี 1-4 ได้..........................คะแนน จัดอยู่ใน

กลุ่ม................................................................. 

คะแนนด้านที่ 5 ได้.......................................................คะแนน �มีจุดแข็ง ( 4 – 10 ) �ไม่มีจุดแข็ง( 0 – 3) 

 

(ด้านหลัง) 



ฉบับนักเรียน​
 

โดยรวมเธอคิดว่าตัวเองมีปัญหาในด้านใดด้านหน่ึงต่อไปน้ีหรือไม่ 

1.​  ด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อ่ืน 

�  ไม่​​ ​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาเล็กน้อย​ 
�  ใช่  มีปัญหาชัดเจน​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาอย่างมาก 

        ถ้าตอบว่า  “ไม่”  ไม่ต้องตอบข้อต่อไป 

        ถ้าคุณตอบว่า  “ใช่”  กรุณาตอบข้อต่อไปน้ี 

2.​ ปัญหาน้ีเกิดมานานเท่าไหร่แล้ว 

�  น้อยกว่า  1  เดือน​ ​ ​ �  1  -  5  เดือน​  

�  6  -  12  เดือน​ ​ ​ �  มากกว่า  1  ปี 

    *3.  ปัญหาน้ีทำให้เธอไม่สบายใจหรือไม่ 

�  ไม่เลย​ ​ ​ ​ �  เล็กน้อย​  

�  ค่อนข้างมาก​ ​ ​ �  มาก 

     *4.  ปัญหาน้ีรบกวนชีวิตประจำวันของเธอในด้านต่างๆต่อไปน้ีหรือไม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ไม่เลย       เล็กน้อย       ค่อนข้างมาก       มาก 

         ความเป็นอยู่ท่ีบ้าน​ ​ ​ ​ �             �              �               � 

         การคบเพ่ือน​ ​ ​ ​ ​ �             �               �              � 

         การเรียนในห้อง​ ​ ​ ​ ​ �             �               �              � 

         กิจกรรมยามว่าง​ ​ ​ ​ ​ �             �               �​             � 

        *5.  ปัญหาน้ีทำให้คนรอบข้างเกิดความยุ่งยากหรือไม่  ( ครอบครัว  เพ่ือน  ครู  เป็นต้น ) 

�  ไม่เลย​ ​ ​ ​ �  เล็กน้อย​  

�  ค่อนข้างมาก​​ ​ �  มาก 

 

 

ลงช่ือ............................................................................. 

 

 

         คะแนนรวมแบบประเมินด้านหลัง​                                     แปลผล............................................................... 

 

 

 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  (SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire) 

(ฉบับครูเป็นผู้ประเมินนักเรียน) 

ช่ือ(ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว).......................................................................................ช้ัน ม............../.............เลขท่ี.................. 

คำช้ีแจง  ให้ทำเคร่ืองหมาย✓ในช่องท้ายแต่ละข้อให้ครบทุกข้อ  กรุณาตอบให้ตรงกับลักษณะของนักเรียนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

  ความคิดเห็น สำหรับครูท่ีปรึกษา 



ข้อ พฤติกรรมประเมิน รวมคะแนน 

ไม่ 

จริง 

ค่อนข้าง

จริง 

จริง ด้านท่ี 

1 2 3 4 5 

1 ห่วงใยความรู้สึกของคนอ่ืน         

2 อยู่ไม่นิ่ง  น่ังนิ่งๆไม่ได้         

3 มักจะบ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้อง          

4 เต็มใจแบ่งปันส่ิงของให้เพ่ือน (ขนม,ของเล่น,ดินสอ เป็นต้น)         

5 มักจะอาละวาด  หรือโมโหร้าย         

6 ค่อนข้างแยกตัว   ชอบเล่นคนเดียว         

7 เช่ือฟัง  มักจะทำตามที่ผู้ใหญ่ต้องการ         

8 กังวลใจหลายเร่ือง  ดูกังวลเสมอ         

9 เป็นท่ีพ่ึงได้เวลาที่คนอ่ืนเสียใจ  อารมณ์ไม่ดี หรือไม่สบายใจ         

10 อยู่ไม่สุข  วุ่ยวายอย่างมาก         

11 มีเพ่ือนสนิท         

12 มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน  หรือรังแกเด็กอ่ืน         

13 ดูไม่มีความสุข ท้อแท้         

14 เป็นท่ีช่ืนชอบของเพื่อนๆ         

15 วอกแวกง่าย  สมาธิสั้น         

16 เครียดไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้น  และขาดความม่ันใจในตนเอง         

17 ใจดีกับเด็กท่ีเล็กกว่า         

18 ชอบโกหก หรือขี้โกง         

19 ถูกเด็กคนอ่ืนล้อเลียน หรือรังแก         

20 ชอบอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่, ครู, เพ่ือน, เด็กคนอื่น)         

21 คิดก่อนทำ         

22 ขโมยของท่ีบ้าน  ท่ีโรงเรียนหรือท่ีอ่ืน         

23 เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่ากับเด็กในวัยเดียวกัน         

24 ขี้กลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย         

25 ทำงานได้จนเสร็จ   มีความต้ังอกต้ังใจในการทำงาน         

รวมคะแนนแต่ละด้าน      

การแปรผล      

รวมคะแนนการแปรผล ด้านท่ี 1-4 ได้..........................คะแนน จัดอยู่ในกลุ่ม.......................................... 

คะแนนด้านที่ 5 ได้.......................................................คะแนน �มีจุดแข็ง ( 4 – 10 ) �ไม่มีจุดแข็ง( 0 – 3) 

 

(ด้านหลัง) 

ฉบับครูผู้ประเมิน 

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านใดด้านหน่ึงต่อไปน้ีหรือไม่ 

1.​ ด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อ่ืน 

�  ไม่​​ ​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาเล็กน้อย​ 
�  ใช่  มีปัญหาชัดเจน​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาอย่างมาก 

        ถ้าตอบว่า  “ไม่”  ไม่ต้องตอบข้อต่อไป 

        ถ้าคุณตอบว่า  “ใช่”  กรุณาตอบข้อต่อไปน้ี 



2.​ ปัญหาน้ีเกิดมานานเท่าไหร่แล้ว 

�  น้อยกว่า  1  เดือน​ ​ ​ �  1  -  5  เดือน​  

�  6  -  12  เดือน​ ​ ​ �  มากกว่า  1  ปี 

        *3.  ปัญหาน้ีทำให้เด็กรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่ 

ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก คะแนน 

     

 

        *4.  ปัญหาน้ีรบกวนชีวิตประจำวันของเด็กในด้านต่างๆต่อไปน้ีหรือไม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ไม่เลย       เล็กน้อย       ค่อนข้างมาก       มาก​ คะแนน 

         ​การคบเพ่ือน​ ​ ​ ​ �             �              �                �​   ……… 

         ​การเรียนในห้องเรียน​ ​ ​ �             �              �                �​   ……… 

          *5.  ปัญหาน้ีทำให้คนรอบข้างเกิดความยุ่งยากหรือไม่  ( ครอบครัว  เพ่ือน  ครู  เป็นต้น ) 

�  ไม่เลย​ ​ ​ ​ �  เล็กน้อย​  

�  ค่อนข้างมาก​​           �  มาก 

 

 

 

ลงช่ือ................................................................. 

ครูผู้สอน / ครูท่ีปรึกษา / อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 

วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ.............​
 

 

         คะแนนรวมแบบประเมินด้านหลัง    ​                          แปลผล............................................................... 

  

 

 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  (SDQ : Strengths and Difficulties Questionnaire)  

(ฉบับผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินนักเรียน) 

ช่ือ(ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว)............................................................................................ช้ัน ม............../.............เลขท่ี.................. 

คำช้ีแจง  ให้ทำเคร่ืองหมาย  ✓  ในช่องท้ายแต่ละข้อใหค้รบทุกข้อ  กรุณาตอบใหต้รงกับลักษณะของนักเรียนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 

ข้อ 

 

พฤติกรรมประเมิน 

ความคิดเห็น สำหรับครูที่ปรึกษา 

รวมคะแนน 

ไม่ 

จริง 

ค่อนข้าง

จริง 

จริง ด้านที่ 

1 2 3 4 5 

1 ห่วงใยความรู้สึกของคนอ่ืน         

2 อยู่ไม่นิ่ง  น่ังนิ่งๆไม่ได้         

3 มักจะบ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้อง          

4 เต็มใจแบ่งปันส่ิงของให้เพ่ือน (ขนม,ของเล่น,ดินสอ เป็นต้น)         



5 มักจะอาละวาด  หรือโมโหร้าย         

6 ค่อนข้างแยกตัว   ชอบเล่นคนเดียว         

7 เช่ือฟัง  มักจะทำตามที่ผู้ใหญ่ต้องการ         

8 กังวลใจหลายเร่ือง  ดูกังวลเสมอ         

9 เป็นท่ีพ่ึงได้เวลาที่คนอ่ืนเสียใจ  อารมณ์ไม่ดี หรือไม่สบายใจ         

10 อยู่ไม่สุข  วุ่ยวายอย่างมาก         

11 มีเพ่ือนสนิท         

12 มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน  หรือรังแกเด็กอ่ืน         

13 ดูไม่มีความสุข ท้อแท้         

14 เป็นท่ีช่ืนชอบของเพื่อนๆ         

15 วอกแวกง่าย  สมาธิสั้น         

16 เครียดไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้น  และขาดความม่ันใจในตนเอง         

17 ใจดีกับเด็กท่ีเล็กกว่า         

18 ชอบโกหก หรือขี้โกง         

19 ถูกเด็กคนอ่ืนล้อเลียน หรือรังแก         

20 ชอบอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่, ครู, เพ่ือน, เด็กคนอื่น)         

21 คิดก่อนทำ         

22 ขโมยของท่ีบ้าน  ท่ีโรงเรียนหรือท่ีอ่ืน         

23 เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่ากับเด็กในวัยเดียวกัน         

24 ขี้กลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย         

25 ทำงานได้จนเสร็จ   มีความต้ังอกต้ังใจในการทำงาน         

รวมคะแนนแต่ละด้าน      

การแปรผล      

รวมคะแนนการแปรผล ด้านท่ี 1-4 ได้..........................คะแนน จัดอยู่ใน

กลุ่ม................................................................. 

คะแนนด้านที่ 5 ได้.......................................................คะแนน �มีจุดแข็ง ( 4 – 10 ) �ไม่มีจุดแข็ง( 0 – 3) 

 

 

(ด้านหลัง) 

ฉบับผู้ปกครองประเมิน 

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านใดด้านหน่ึงต่อไปน้ีหรือไม่ 

1.​ ด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อ่ืน 

�  ไม่​​ ​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาเล็กน้อย​ 
�  ใช่  มีปัญหาชัดเจน​ ​ ​ �  ใช่  มีปัญหาอย่างมาก 

        ถ้าตอบว่า  “ไม่”  ไม่ต้องตอบข้อต่อไป 

        ถ้าคุณตอบว่า  “ใช่”  กรุณาตอบข้อต่อไปน้ี 

2.​ ปัญหาน้ีเกิดมานานเท่าไหร่แล้ว 

�  น้อยกว่า  1  เดือน​ ​ ​ �  1  -  5  เดือน​  

�  6  -  12  เดือน​ ​ ​ �  มากกว่า  1  ปี 

        *3.  ปัญหาน้ีทำให้เด็กรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่ 



ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก คะแนน 

� � � �  

        *4.  ปัญหาน้ีรบกวนชีวิตประจำวันของเด็กในด้านต่างๆต่อไปน้ีหรือไม่ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ไม่เลย       เล็กน้อย       ค่อนข้างมาก       มาก​ คะแนน 

         ​ความเป็นอยู่ท่ีบ้าน​ ​ ​ �             �               �               �​ ……… 

         ​การคบเพ่ือน​ ​ ​ ​ �             �               �               �​ ……… 

         ​การเรียนในห้องเรียน​ ​ ​ �             �               �               �​ ……… 

         ​กิจกรรมยามว่าง​​ ​ ​ �             �               �               �​ ……… 

          *5.  ปัญหาน้ีทำให้คุณหรือครอบครัวเกิดความยุ่งยากหรือไม่  

�  ไม่เลย​ ​ ​ ​ �  เล็กน้อย​  

�  ค่อนข้างมาก​    ​ ​ �  มาก 

 

                                    ลงช่ือ................................................................. 

พ่อ / แม่ / อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 

                                       วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ............. 

 

 

         คะแนนรวมแบบประเมินด้านหลัง​                                    แปลผล............................................................... 

 

 


