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ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราความชุกปัญหาการเรียนและพฤติกรรม และประเภทของปัญหา

การเรียนและพฤติกรรมตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR ในเด็กนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 1 

(ประถมศึกษาปีที่ 1-3) ในโรงเรียนสาธิต จังหวัดขอนแก่น

วธิกีารวจิยั ท�ำการศกึษาเดก็นกัเรยีนทัง้หมดทีเ่รยีนอยูใ่นระดบัช่วงชัน้ที ่1 ในปีการศกึษา 2550   

ที่สมัครใจโดยความยินยอมของผู้ปกครอง เด็กนักเรียนที่เป็นอาสาสมัครถูกคัดกรองด้วย 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ในเด็กที่มี 

ผลคัดกรองเป็นบวก จะได้รับการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เด็ก เพื่อให้การวินิจฉัยตามเกณฑ์  

DSM-IV  นักจิตวิทยาท�ำการประเมินเชาวน์ปัญญาด้วยแบบทดสอบ  WISC-III ในรายที่สงสัย

ว่ามีปัญหาเชาวน์ปัญญา และประเมินความบกพร่องด้านการอ่าน-สะกดค�ำ และคณิตศาสตร์  

ด้วยแบบทดสอบ WRAT-Thai ในรายที่สงสัยว่ามีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (LD) มีนักเรียน

ที่เรียนอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งหมด 524 คน   เข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 250 คน 

ผลการวิจัย  จากแบบประเมิน SDQ พบว่าให้ผลคัดกรองเป็นบวก ร้อยละ 16.6  และเมื่อผ่าน

ขัน้ตอนการวนิจิฉยัจากจติแพทย์เดก็ พบว่า เป็นโรคสมาธสิัน้ (ADHD) ร้อยละ 7.4, โรคสมาธสิัน้

ร่วมกับความบกพร่องทางการเรียน (LD) ร้อยละ 4.8, โรคสมาธิสั้นร่วมกับปัญหาพฤติกรรมดื้อ 

(ODD) ร้อยละ 0.2 เฉพาะความบกพร่องทางการเรยีน (LD) ร้อยละ 2.5, ปัญหาเชาวน์ปัญญาอ่อน 

(MR) ร้อยละ 0.2 และอื่นๆ ร้อยละ 1.5

สรปุผลการวจิยั  พบอตัราความชกุของโรคสมาธสิัน้และความบกพร่องทางการเรยีน ในสดัส่วน

เดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ  และพบด้วยว่า  SDQ เป็นประโยชน์ในการน�ำมาใช้เป็น 

แบบคัดกรองปัญหาพฤติกรรมนักเรียนไทย   เนื่องจากประเทศไทยยังขาดแคลนจิตแพทย์เด็ก

ค�ำส�ำคัญ  ปัญหาการเรียน  โรคสมาธิสั้น  นักเรียนประถมศึกษา

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(4): 345-351
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ABSTRACT

Objective: to study prevalence of learning and behavioral problems according to  

DSM-IV-TR criteria in primary school (grade 1-3) students in a demonstration school 

in Khon Kaen. 

Method: The study is perform in academic year of 2007, by including all grade 1-3 

students and voluntary to the study. They had been screened by Thai SDQ. If the test 

result was positive, they would be interviewed by pediatric psychiatrist to perform  

diagnosis according to DSM-IV-TR. Psychologist performed WRAT for diagnosis of learning  

disorders (LD). There were 524 students in Level 1 of the school, 250 of them were 

participated to the study. 

Results: SDQ was positive 16.6%, when get through the diagnosis: attenation deficit 

with hyperactivity (ADHD) was 7.4%, ADHD with LD was 4.8%, ADHD with oppositional 

defiant disorder  (ODD) was 0.2%, LD was 2.5%, MR was 0.2% and other was 1.5%.

Conclusion: The results of the prevalence are nearly another study in western country. 

We also find that SDQ are useful for screening test in Thai students because of a scanty 

of pediatric psychiatrists.
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บทน�ำ
	 ปัญหาการเรยีนและพฤตกิรรมในเดก็นกัเรยีนถอื

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนต่อ

ทัง้ส่วนบคุคลและภาพรวม ทีผ่่านมามกีารศกึษาปัญหา

การเรยีนของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา จ�ำนวน 1,057 ราย  

จากโรงเรยีนในเขตกรงุเทพมหานคร 6 แห่ง โดยครอบคลมุ 

ทกุระดบัเศรษฐานะ นกัเรยีนถกูระบวุ่ามปัีญหาการเรยีน 

โดยใช้ข ้อมูลจากแบบสอบถามครูและผู ้ปกครอง 

ประวัติผลการเรียน ผลการตรวจทางจิตเวชเด็ก และ

ผลการทดสอบทางจิตวิทยา พบอัตราความชุกของ

ปัญหาการเรียนร้อยละ 21.76 และพบความชุกของ

ความบกพร่องทางการเรียน learning disorders (LD) 

ร้อยละ 6.04 ความชุกของสมาธิสั้นร้อยละ 3.27 โดย

เพศชายมีปัญหามากกว่าหญิง1-2 และจากการศึกษา

นักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีปัญหาการเรียน โดย

ใช้คู ่มือประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญาใน

นักเรียน 30 โรงเรียน สังกัดส�ำนักงานประถมศึกษา 

จังหวัดเชียงใหม่3 พบว่าร้อยละ 64.97 ของนักเรียนที่มี 

ความบกพร่องทางการเรียนเฉพาะด้าน (LD) มีความ

สามารถทางสติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติคือมีระดับ

เชาวน์ปัญญาต�่ำกว่า 80 การศึกษาปัญหาการเรียนใน

เด็กที่หาดใหญ่ พบว่าที่เกิดจากการเรียนจริงๆ ไม่เกี่ยว

กับด้านสุขภาพจิตประมาณ 3.4% 

	 นอกจากปัญหาการเรยีนแล้ว โรคสมาธสิัน้ (ADD/

ADHD) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยในสหรัฐอเมริกา 

พบร้อยละ 3-5 ของเด็กวัยเรียน ส่วนในประเทศไทย 

พบประมาณร้อยละ 2.37 โดยอาการประกอบด้วย

ลักษณะซนมากไม่อยู่นิ่ง (hyperactivity), ไม่สนใจ

วอกแวก (inattention) และวู่วาม (impulsivity) ซึ่งก่อ 

ให้เกดิปัญหาทัง้ต่อตวัเดก็ ครอบครวั และสงัคม ซึง่ออก

ในรูปของปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรมปัญหาทาง

จิตใจและสังคม4

	 ผู้วิจัยได้ส�ำรวจปัญหาการเรียนและพฤติกรรม 

ในเด็กนักเรียนช่วงชั้น ที่ 1 (ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3)  

ในโรงเรียนสาธิตประถมในจังหวัดขอนแก่น เพื่อจะได้

ทราบความชุกปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในเด็ก

นกัเรยีนระดบัช่วงชัน้ที ่1 (ประถมศกึษาปีที ่1-3) ซึง่จะได้ 

ให้การช่วยเหลือเด็กหรือให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครองได้

อย่างเป็นระบบและทันท่วงทีก่อนที่ปัญหาจะทวีความ

รุนแรงขึ้น

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม ในเด็กนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 1 (ประถม

ศึกษาปีที่ 1-3) ในโรงเรียนสาธิต ที่ผู้วิจัยเลือก

	 2.	 เพื่อศึกษาประเภทของปัญหาการเรียนและ

พฤตกิรรมในเดก็นกัเรยีนระดบัช่วงชัน้ที ่1 (ประถมศกึษา

ปีที่ 1-3)

	

ขอบเขตของการศึกษา

	 ด�ำเนินงานวิจัยในนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 1  
ทีโ่รงเรยีนสาธติประถมศกึษาแห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่น 

โดยเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม 2549 - ธันวาคม 

2549 

	

ระเบียบวิธีศึกษา (Methodology) 

	 ใช้วิธีการศึกษาแบบพรรณา โดยใช้แบบส�ำรวจ 

แบบรายงานผลการเรียนและพฤติกรรม แบบประเมิน

พฤติกรรม และแบบทดสอบทางจิตวิทยาร่วมกับ 

การสัมภาษณ์

	

กลุ่มตัวอย่าง

	 นกัเรยีนทัง้หมดในระดบัช่วงชัน้ที ่1 (ประถมศกึษา 

ปีที่ 1-3) ของโรงเรียนสาธิต ที่ก�ำลังเรียนในปีการศึกษา 

2548 จ�ำนวน 524 คน ผู้ปกครองสนใจเข้าโครงการวิจัย 

จ�ำนวน 245 รายที่เหลือไม่ได้ตอบกลับ

 



ปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. 	แบบส�ำรวจข้อมูลนักเรียนและผู้ปกครอง 

	 2.	 แบบรายงานผลการเรยีนและความประพฤติ

จากโรงเรียน 

	 3. 	แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) เพื่อประเมิน

พฤตกิรรม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ พฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่  

พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 4. 	แบบทดสอบ Wechsler Intelligence Scale 

for Children -3rd edition (WISC-III) ใช้ประเมินระดับ

เชาวน์ปัญญา

	 5. 	แบบทดสอบ Wide Range Achievement 

Test (WRAT-Thai) ใช้ประเมินความบกพร่องด้าน 

การอ่าน - สะกดค�ำ - คณิตศาสตร์ 

ขั้นตอนการศึกษา

	 1. 	ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 2. 	หลังจากผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยประกาศรับอาสาสมัคร

และแจกเอกสารเข้าร่วมการวิจัย แก่ผู้ปกครองนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 

	 3. 	ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4. 	 ขั้นคัดกรองปัญหา โดยการประเมินนักเรียน

เพื่อคัดกรองเด็กที่มีแนวโน้มปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรม ดังนี้

		  4.1 ประเมินผลการเรียนโดยใช้แบบรายงาน

ผลการเรียน โดยคุณครูประจ�ำชั้นเป็นผู้ประเมินเพื่อ

ดูปัญหาผลการเรียนโดยรวม ทักษะภาษาไทยและ

คณิตศาสตร์ โดยยึดคะแนนที่ต�่ำกว่าเกณฑ์เป็นตัวบ่งชี้ 

ในการคัดกรองเด็กเข้าสู ่กระบวนตรวจการวินิจฉัย

ปัญหาด้านเชาวน์ปัญญา และปัญหาความบกพร่อง

ทางการเรียนเฉพาะด้าน (LD) โดยจิตแพทย์และ 

นักจิตวิทยา ประเมินความประพฤติของเด็กโดยครู

พิจารณาพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากเด็กส่วนใหญ่ร่วม

กบัแบบประเมนิพฤตกิรรมเด็ก SDQ เปน็ตวับ่งชี้ในการ

คัดกรองเด็กเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยปัญหาพฤติกรรม

โดยจิตแพทย์ 

		  4.2 	ประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร 

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน พฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม

เด็ก SDQ7-8 โดยครูประจ�ำชั้นเป็นผู้ประเมิน (ฉบับครู) 

และผู้ปกครองเป็นผู้ประเมิน (ฉบับผู้ปกครอง) คะแนน

ที่ตกอยู ่ในเกณฑ์สงสัยหรือเป็นปัญหา ของฉบับใด 

ฉบับหนึ่งใช ้เป ็นตัวบ่งชี้ในการคัดกรองเด็กเข ้าสู ่

กระบวนการวินิจฉัยปัญหาพฤติกรรมโดยจิตแพทย์

	 5. 	 ขั้นสัมภาษณ์และวินิจฉัย

	  หลงัจากการคดักรองได้เดก็นกัเรยีนทีม่แีนวโน้ม

จะมีปัญหาการเรียนหรือปัญหาพฤติกรรมอย่างน้อย  

1 อย่าง จ�ำนวน 157 ราย จติแพทย์ท�ำการสมัภาษณ์และ

วนิจิฉยั โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั DSM IV และพจิารณา

ผลการทดสอบทางจิตวิทยาเพิ่มเติม โดยใช้เครื่องมือ

ทดสอบเชาวน์ปัญญา WISC-III ในเด็กที่สงสัยว่ามี

ปัญหาเชาวน์ปัญญา และแบบวัดความบกพร่องด้าน

การอ่าน-สะกดค�ำ และคณติศาสตร์ WRAT-Thai ในเดก็

ทีส่งสยัว่ามคีวามบกพร่องด้านการเรยีนเฉพาะด้าน (LD) 

ผลการผลศึกษา
	 มีนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้ปกครอง

สนใจและคิดว่าลูกของตนควรได้รับการคัดกรองและ

ตอบรับใบยินยอมตั้งแต่กระบวนการแรกเพื่อเข้าสู ่ 

ขั้นตอนคัดกรอง จ�ำนวน 250 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.7  
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ของนักเรียนทั้งหมด (524 ราย) ผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้า

โครงการวิจัยตอบว่าลูกไม่มีปัญหา หลังจากคัดกรอง 

แล้วมีนักเรียนต้องเข ้าสู ่กระบวนการวินิจฉัยโดย

จิตแพทย์และนักจิตวิทยา จ�ำนวน 162 ราย แต่มีเด็ก

ที่ขาดเรียนในวันที่จิตแพทย์และนักจิตวิทยาไปท�ำการ

ประเมนิ จ�ำนวน 5 คน จงึเหลอืนกัเรยีนเข้ารบัการประเมนิ 

เพือ่การวนิจิฉยั จ�ำนวน 157 คน ความชกุของกลุม่อาการ 

/ ปัญหา และการวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการและปัญหา  

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด นักเรียนที่ไม่เข้า

โครงการวิจัยจ�ำนวน 274 รายน�ำมาค�ำนวณทางสถิติ

อยู่ในกลุ่มปกติ

	 จากตารางที่ 1 พบว่า มีนักเรียนที่มีปัญหา 

การเรยีนและพฤตกิรรม จ�ำนวน 87 ราย คดิเป็นความชกุ 

ของปัญหาการเรียนและพฤติกรรม ร ้อยละ 16.6  

ความชุกสูงสุดในนักเรียนชั้น ประถมปีที่ 3 คือ ร้อยละ  

20.7 ได้น�ำนกัเรยีนกลุม่ทีค่ดักรองด้วย SDQ ว่ามปัีญหา 

ทุกรายเข้ารับการตรวจโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น  

และนักจิตวิทยาคลินิกได้ผล กลุ่มอาการและปัญหา  

ที่จิตแพทย์วินิจฉัยที่พบมากที่สุดคือ Attention Deficit  

Disorder/Attention Deficit with Hyperactive  

Disorder (ADD /ADHD) ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ  

Learning Disorder (LDs) ร้อยละ 7.25 โดยเป็น spelling  

disorder ทั้งหมด กลุ่มอาการ / ปัญหาอื่นๆ ที่พบ ได้แก่

กลุ่มอาการวิตกกังวล ประมาณร้อยละ 1.5 ที่เหลือเป็น 

Tics 1 ราย ODD 1 ราย เชาวนปัญญาบกพร่อง ระดบัเลก็

น้อย 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.2 นอกจากนีน้กัเรยีนกลุม่ที่

เป็น ADD/ADHD มอีาการของ LD ร่วมด้วย ร้อยละ 4.8 

ของทั้งหมดหรือร้อยละ 38.4 ของเด็กนักเรียนที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 

ตารางที่ 1 	 ผลการประเมินปัญหาการเรียนของนักเรียนช่วงชั้นที่ 1 (ประถม 1-3) แบ่งตามกลุ่มอาการ /ปัญหา 

ชั้นเรียน

จ�ำนวนนักเรียนที่

มีความบกพร่อง/

ทั้งชั้น

การวินิจฉัย

ADD */

ADHD*

จ�ำนวน

ร้อยละ

ADD/

ADHD

+ LD*

จ�ำนวน

ร้อยละ

ADD/ 

ADHD

+ ODD*

จ�ำนวน

ร้อยละ

LD*

จ�ำนวน

ร้อยละ

MR*

จ�ำนวน

ร้อยละ

อื่น ๆ*

จ�ำนวน

ร้อยละ

ประถม 1 25/167 (15.0) 9 (5.4) 8 (4.8) 1 (0.6) 4 (2.4) 1 (0.6) 2 (1.2)
ประถม 2 24/173 (13.9) 5 (2.9) 12 (6.9) - 6 (3.5) - 1 (0.6)
ประถม 3 38/184 (20.7) 25 (13.6) 5 (2.8) - 3 (1.6) - 5 (2.7)
รวม 87/524 (16.6) 39 (7.4) 25 (4.8) 1 (0.2) 13 (2.5) 1 (0.2) 8 (1.5)

*ADD, Attention deficit disorder, ภาวะสมาธิสั้น
ADHD, Attention Deficit with Hyperactive Disorder ภาวะสมาธิสั้น/ซุกซน
LD, Learning Disorder ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้
ODD, Oppositional defiance disorder, ภาวะดื้อ ต่อต้าน
MR, Mental retardation เชาวน์ปัญญาบกพร่อง
อื่นๆ ได้แก่ วิตกกังวล ไม่มั่นใจในตนเอง เศร้า (Internalization symptoms)
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วิจารณ์
	 ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัเดก็นกัเรยีนเข้าศกึษาวจิยั

จ�ำนวน 250 คน จากนักเรียน 524 คน ในการวิเคราะห์

ข้อมลูได้คดิให้เดก็นกัเรยีนทีไ่ม่ได้เข้าโครงการวจิยัอยูใ่น

กลุ่มเด็กที่ไม่พบปัญหา ดังนั้นความชุกจึงเป็นตัวเลขที่

อาจจะต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ จากการวจิยัพบว่าความชกุ 

ของสมาธิสั้นในโรงเรียนสาธิตประถม ช่วงชั้นที่ 1  

(ป.1-3) คดิเป็นร้อยละ 12.4 ความชกุของโรคซนสมาธสิัน้ 

ในนักเรียนประถมของโรงเรียนในอ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา โดย พญ.วรลักษณ์ ภัทรกิจนิรันดร์  

พบว่าความชุกของโรคซนสมาธิสั้นในนักเรียนประถม 

ร้อยละ 8.75 ประเทศทีเ่จรญิแล้ว เช่น องักฤษและอเมรกิา 

มีความชุกระหว่าง ร้อยละ1.7-49-10 จากการศึกษา 

ครั้งนี้พบว่าสูงกว่า เนื่องจากเป็นการศึกษาความชุก

ในเด็กนักเรียนช่วงชั้นที่1 เท่านั้น ไม่ได้เทียบกับวัยเด็ก

ทัง้หมด วยัเดก็ประถมเป็น ช่วงทีพ่บสมาธสิัน้ได้มากกว่า

วยัรุน่ อย่างไรกต็าม ภาวะสมาธสิัน้ในเดก็แต่ละโรงเรยีน

อาจจะไม่เท่ากัน เพราะขึ้นกับสัดส่วนของนักเรียน  

ต่อครู วิธีการเรียน ระยะเวลาในการปฏิสัมพันธ์กับครู  

และความสนใจของผู ้ปกครองในการสังเกตอาการ 

โรงเรียนสาธิตที่น�ำมาศึกษาน่าจะเป็นตัวแทนของ

ประชากรในเมอืง ซึง่ผูป้กครองให้ความสนใจพฤตกิรรม

ของลูกมากกว่ากลุ่มอื่น จึงได้ข้อมูลครบถ้วนมากกว่า 

ส�ำหรบัการน�ำ SDQ มาใช้คดักรองนกัเรยีน พบว่า SDQ 

ให้ผลบวกร้อยละ 34.8 (87/250 ราย) ในจ�ำนวนนี้ 65 

ใน 87 รายได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นสมาธิสั้น 

(ADD/ADHD) เช่นเดียวกับการศึกษาของ E Kashala 

et al พบว่าการใช้ SDQ คัดกรองโรคสมาธิสั้นช่วยได้ดี 

SDQ จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในการน�ำมาประเมินเด็ก

นกัเรยีน ในห้องเรยีน เพือ่ทีจ่ะให้การดแูลเป็นพเิศษและ

ได้รับการประเมินจากนักจิตวิทยาและจิตแพทย์ต่อไป 

	 ส�ำหรับความชุกของ LD พบร ้อยละ 7.8  

ได้ค่าใกล้เคียงกับสากล (ร้อยละ 8) ในโรงเรียนสาธิต 

มีการเรียนการสอนที่เข ้มงวดในการอ่านการเขียน  

เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น LD จึงเกิดจาก LD จริง 

ไม่ได้เกดิจากการขาดโอกาสทางการเรยีน เมือ่เทยีบกบั

เดก็นกัเรยีนทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ.2549 มเีดก็ลงทะเบยีน

ผู้พิการทางด้านการเรียน 55,000 ราย ประชากรเด็ก

อายุ 6-11 ปี มี 6 ล้านคน จากผลการวิจัยท�ำให้เราควร

สนใจว่าเด็กที่ได้รับการคัดกรองยังน้อยกว่าความเป็น

จริงมาก จึงท�ำให้ไปลงทะเบียนเพื่อรับการฟื้นฟูด้าน 

การศึกษาน้อยกว่าปัญหาจริงๆ รวมทั้งควรให้ความรู้

เกี่ยวกับ LD แก่ครูและผู้ปกครองจะได้รีบน�ำมาแก้ไข 

เพราะการแก้ไขก่อนการเกิดปัญหาแทรกซ้อน และ 

การรกัษาแบบเยยีวยา จะช่วยให้เดก็อ่านเขยีนได้ดกีว่า  

วัยรุ ่น เด็กที่เป็นทั้ง สมาธิสั้น และ LD พบร่วมกัน  

ร้อยละ 38.4 เช่นเดียวกับการพบในต่างประเทศ

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ คือการศึกษาเฉพาะ 

ในโรงเรียนสาธิต อาจจะน�ำความชุกนี้ไปใช้แทน

ประชากรของประเทศไม่ได้ และการทีผู่ป้กครองส่วนหนึง่ 

ทีไ่ม่ทราบว่ามกีารวจิยัจงึไม่ได้น�ำบตุรมาร่วมวจิยัซึง่อาจ

จะเป็นกลุ่มที่มีปัญหา หรือเป็นกลุ่มปกติ 

สรุป 
	 หลังจากการใช้ SDQ คัดกรองนักเรียน น�ำ

นกัเรยีนทีม่ผีลไปในทางทีแ่สดงถงึปัญหาพฤตกิรรม นัน้

มาประเมนิโดยจติแพทย์เดก็และการทดสอบความถนดั

ในการอ่านสะกด ค�ำนวณ พบความชกุของโรคสมาธสิัน้ 

ความบกพร่องทางการเรียน ได้ในสัดส่วนเช่นเดียวกับ

การศกึษาในเขตอืน่ๆ ของไทย และเช่นเดยีวกบัรายงาน

ในต่างประเทศ
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