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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาอตัราการเข้ารบัการรกัษาทางจติเวชของนกัเรยีนทีม่ปัีญหาด้านการอ่าน
สะกดค�ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive study ในนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 2-6 สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ
จ�ำนวน 2 โรงเรียนท่ีครูประเมินว่ามีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำและส่งตัวมารักษาต่อเน่ืองท่ี 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยศกึษาจากเวชระเบยีนและเอกสารบนัทกึของครกูารศกึษาพิเศษประจ�ำ
โรงพยาบาลที่เป็นผู้ประสานงาน
ผลการศึกษา นักเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 1,426 ราย มีนักเรียนที่ครูประเมินและส่งตัวมารักษาต่อ
เนือ่งทีโ่รงพยาบาลด้วยปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำจ�ำนวน 60 ราย ในจ�ำนวนนี ้4 รายถกูคดัออก
จากการศึกษาเนื่องจากรับการรักษาทางจิตเวชอยู่แล้วหรือต้องการไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
อ่ืน คงเหลือนักเรียน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของนักเรียนท้ังหมด อัตราส่วนเพศชายต่อ 
เพศหญิง 3:1 อายเุฉลีย่ 9.9 ปี (7.6-12.7 ปี) พบว่ามนีกัเรยีนทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยท�ำการทดสอบ
ทางจิตวิทยา (IQ test และ Achievement test) และพบจิตแพทย์ จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 35.7 
ของกลุ่มตัวอย่าง) นักเรียนที่มาท�ำการทดสอบทางจิตวิทยาแต่ไม่ได้พบแพทย์ จ�ำนวน 16 ราย 
(ร้อยละ 28.6) และไม่มาโรงพยาบาล จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 35.7) เมื่อเปรียบเทียบปัจจัย
ต่างๆ พบว่า อายุ เพศ ช้ันเรียน ผลการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน และการเปรียบเทียบใน
สองกลุม่แรกพบว่า ระดบัสตปัิญญาและความรนุแรงของปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำไม่มคีวาม
แตกต่างกันทางสถิติ นักเรียนกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโดยได้พบจิตแพทย์ ได้รับวินิจฉัย learning 
disorder ร้อยละ 90
สรุป นักเรียนที่มีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำมีอัตราการเข้ารับการรักษาร้อยละ 35.7
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ABSTRACT

Objectives : To report the rate of access to psychiatric service in elementary students 

with reading or spelling problems and related factors.

Methods : This was a retrospective descriptive study. Participants were students in  

Prathom 2-6 whose teachers referred to Ramathibodi hospital with reading and/or spelling  

problems. The rate of access to psychiatric service and associated factors has been 

assessed from medical records and document recorded by special education teacher.

Results : There were 1,426 eligible students in 2 schools. Teachers referred 60 students 

with reading or spelling problems to the hospital and 4 students were excluded from 

the study due to currently receiving psychiatric service or parent’s need to go to other 

hospital. So there were 56 students remained in this study. Male to female ratio was 

3:1. Mean age was 9.9 years. (7.6-12.7 years). Access to psychiatric service group 

meaned group of students who complied the psychological test (IQ test, Achievement 

test) and had at least one visit to see psychiatrist. Access to psychiatric service rate 

was 35.7% and 28.6% of referred students came to hospital to do the psychological 

test but did not meet psychiatrists. However, we did not find the association between 

access to psychiatric service and age, sex, year, grade points (GPAs), IQ scores,  

severity of reading, and spelling problems. The access to service students were  

diagnosed learning disorder with the rate of 90%.

Conclusion : The rate of access to psychiatric service in children with reading or  

spelling problems was 35.7%.
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บทน�ำ
การรักษาทางจิตเวชในปัจจุบันนี้ มีการรักษาที่

มีประสิทธิภาพมีผลข้างเคียงน้อยและผู้ป่วยสามารถ

ทนต่อการรักษาได้ดี1 ท�ำให้คุณภาพในการดูแลรักษาดี 

ทัง้การรกัษาจากยา การรกัษาบ�ำบดัอืน่ๆ เช่น จติบ�ำบดั

แบบต่างๆ การจัดการศึกษาพิเศษ รวมถึงความตื่นตัว

ของสังคมในการรับรู้เข้าใจโรคทางจิตเวช ท�ำให้การรับ

การรกัษาทางจติเวชเพิม่มากขึน้กว่าก่อน2 แต่อตัราการ

เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงเป็นปัญหาอยู่3  

จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกพบว่าผู ้ป่วย

ที่มีอาการทางจิตเวชรุนแรงได้รับการรักษาอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 5 ในประเทศจีน ถึงร้อยละ 62 ในประเทศ

เบลเยียม โดยอัตราการได้รับการรักษาขึ้นกับระดับ

การพัฒนาและร้อยละของการใช้งบประมาณเพื่อการ

สาธารณสุขเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของ

ประเทศนั้นๆ

ในประชากรเดก็และวัยรุน่ในสหรฐัอเมรกิาพบว่า 

ร้อยละ 14-20 เคยมีโรคทางจิตเวช (mental health 

disorder) โดยมีอาการรุนแรงร้อยละ 6-17 และการ

เข้ารับรักษาทางจิตเวชยังเป็นปัญหาส�ำคัญ4 จากการ

ส�ำรวจในสหรัฐอเมริกาของ Atkins พบว่า เด็กและ 

วัยรุ่นอายุ 6-17 ปี ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาทาง

สุขภาพจิต (mental health service) ไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ 805 โดยสัมพนัธ์กบัการมปีระกนัสขุภาพ จากการ

ศึกษาของ Flisher ในสหรัฐอเมริกา โดยการสัมภาษณ์

อุบัติการณ์โรคใน 6 เดือนที่ผ่านมาในเด็กอายุ 9-17 ปี 

และผู้ปกครอง จ�ำนวน 1,285 คู่ พบว่ามีเด็กที่ต้องการ

การรกัษาทางสขุภาพจติทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและสญูเสีย

สมรรถภาพ (function) จ�ำนวน 269 ราย แต่ได้รับการ

รักษาเพียง 49 ราย (ร้อยละ 13)6 โดยพบว่าปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคต่อการเข้ารบัการรกัษาได้แก่ความเชือ่ว่าเดก็จะ

หายได้เอง เด็กอาจจะปฏิเสธการรักษาหรือการต้องอยู่

โรงพยาบาลโดยพ่อแม่ไม่ยินยอม นอกจากนี้ยังพบว่า 

เด็กท่ีได้รับการส่งต่อมายังคลินิกสุขภาพจิต (mental 

health clinic) ไม่มารับการรกัษาตามนัดเกนิกว่าร้อยละ  

50 โดยสาเหตุเกดิจากปัญหาค่าใช้จ่ายการเดนิทางและ

ความรู้สึกเป็นตราบาป (stigma)5, 7 การศึกษาในวัยรุ่น

ท่ีมีอาการซึมเศร้าพบว่าไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม

ถึงร้อยละ 60-808

โรคบกพร่องด้านการเรียน เป็นโรคทางจิตเวช

โรคหน่ึงที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการเรียนรู้และก่อให้

เกิดความเส่ียงต่อการเป็นโรคทางจิตเวชอื่นๆ ปัญหา

ด้านจติใจและพฤตกิรรมของเด็กและวยัรุน่ได้มาก9,10-12  

ซึ่งพบความชุกร้อยละ 3-811 ในประเทศไทยพบเด็ก 

วัยเรียนเป็นโรคบกพร่องด้านการอ่านร้อยละ 6.313  

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือมักมีผลส�ำเร็จด้านการเรียน

และการประกอบอาชีพต�่ำ10 เด็กกลุ ่มนี้มักมีความ 

ภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ มีอัตราการออกจากโรงเรียนสูง  

และสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม (conduct disorder)  

และโรคดื้อต่อต้าน (oppositional defiant disorder)14

การได้รับความช่วยเหลอืทางการศกึษาตัง้แต่ต้น 

(early educational intervention) จะช่วยลดปัญหา

ต่างๆ ได้ 15 การค้นหากลุม่เสีย่งในเดก็เพือ่ให้การวนิจิฉยั

และช่วยเหลือต้ังแต่ต้น จึงมีความส�ำคัญโดยส่วนใหญ่

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคบกพร่องด้านการเรียนเป็น

โรคบกพร่องด้านการอ่านซึ่งมีอาการแสดงส�ำคัญคือ 

ความล่าช้าด้านการอ่านสะกดค�ำที่มากจนท�ำให้เกิด

ปัญหาด้านการเรียน และปัญหาด้านการเรียนนี้ พบว่า

ครูประจ�ำช้ันประถมมีความสามารถในการค้นหาเด็ก

กลุ่มเสี่ยงได้ดี16, 17

การประเมินป ัญหาด้านการเรียนโดยครูมี

ความแม่นย�ำโดยเฉพาะในกลุ ่มเด็กท่ีมีปัญหาการ

อ่านรุนแรง16 ยิ่งชั้นเรียนของเด็กสูงขึ้นความแม่นย�ำ

ก็ยิ่งมากขึ้น โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบในนักเรียน

ชั้นอนุบาลกับชั้นประถมพบว่า การประเมินหาเด็กที่

มีปัญหาการอ่านสะกดค�ำโดยครูมีค่า false negative 
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และ false positive ลดลงในนักเรียนชั้นประถมเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัชัน้อนบุาล18 ในนกัเรยีนชัน้อนบุาลพบว่า 

การประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยงด้านการอ่านสะกดค�ำของครู

มีค่า specificity สูง (ร้อยละ 87.9) แต่มี sensitivity ต�่ำ 

(ร้อยละ 51.9)19

การศึกษาเรื่องการเข้ารับการรักษาทางจิตเวช

ของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีโรคบกพร่องด้านการเรียน

ยังมีหลักฐานอยู่น้อย และยังไม่พบว่ามีการศึกษาใน

ประเทศไทย การศกึษาครัง้นีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

อัตราการเข้ารับบริการทางจิตเวชและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ของนักเรียนชั้นประถมที่มีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำ 

ซึ่งได้รับการส่งต่อโดยครูจากโรงเรียนประถมศึกษา

สองแห่งมายังคลินิคจิตเวช เด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาล

รามาธิบดี

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive 

study ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ครูประเมินเบื้องต้น 

ว่ามีปัญหาด้านการสะกดค�ำ โดยโครงการประเมินน้ี

เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมพัฒนาระบบการคัดกรอง  

ช ่วยเหลือและส่งต ่อเด็กที่มีป ัญหาด้านการอ ่าน

สะกดค�ำ ในโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะเวลา

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554-30 กันยายน 2555 การศึกษานี ้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา 

วจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

เลขที่โครงการ ID 09-53-07 ย

ประชากรศึกษา

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 -6 โรงเรียน

ประถมศึกษาในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ 2 โรงเรียน 

นักเรียนจ�ำนวน 1,426 ราย มีนักเรียนที่ได้รับการ

ประเมนิว่ามปัีญหาด้านการอ่านสะกดค�ำจ�ำนวน 60 ราย 

ในจ�ำนวนนี ้4 รายถกูคดัออกจากการศกึษาเนือ่งจากรบั

การรักษาทางจิตเวชอยู่แล้วหรือผู้ปกครองต้องการไป

ตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ คงเหลอืนกัเรยีนทีไ่ด้รบัการ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาล 56 ราย (แผนภูมิ 1)

คัดออก n = 4 ราย

1. รับการรักษาทางจิตเวชอยู่แล้ว n = 2 ราย

2. ต้องการไปตรวจรักษาที่อื่น n = 2 ราย

นักเรียนที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

n = 56 ราย (ร้อยละ 3.9)

นักเรียนที่ครูประเมินว่ามีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำ

n = 60 ราย (ร้อยละ 4.2)

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ถึงปีที่  6 

จ�ำนวน 2 โรงเรียน

n = 1,426 ราย

ทดสอบทางจิตวิทยา/พบแพทย์

n = 20 ราย

ไม่มาโรงพยาบาล

n = 20 ราย

ทดสอบทางจิตวิทยา/ไม่ได้พบแพทย์

n = 16 ราย

แผนภูมิที่ 1 แสดงวิธีการศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ร่วมในการศึกษา

1.	 แบบบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับปัญหาด้าน

การอ่านสะกดค�ำจากโรงเรียน

2.	 Wechsler Intelligence Scale for Children 

III (WISC III) 

3.	 Wide Range Achievement Test-Thai  

version (WRAT-Thai)

4.	 เวชระเบียน

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

ด�ำเนินการกิจกรรมคัดกรองโดยท�ำการประชุม

ครูประจ�ำชั้นและครูที่เก่ียวข้อง โดยให้ครูสังเกตเด็ก

ที่มีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำในช้ันเรียนท่ีต้องการ 

ส่งต่อพบแพทย์เพือ่ตรวจรกัษา โดยครเูขยีนรายละเอยีด

ของปัญหาลงแบบบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหา

ด้านการอ่านสะกดค�ำ ส่งจดหมายแจ้งผู้ปกครอง และ

รวบรวมรายชื่อส่งต่อให้แก่ครูการศึกษาพิเศษของ 

โรงพยาบาลเพื่อนัดท�ำการทดสอบทางจิตวิทยา ได้แก่  

การวดัระดบัเชาว์ปัญญาโดยใช้แบบทดสอบ Wechsler 

Intelligence Scale for Children III (WISC III) และการ

วัดผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนโดยใช้แบบทดสอบ Wide 

Range Achievement Test-Thai version (WRAT-Thai)

ในรายที่ติดต ่อผู ้ปกครองไม่ได ้  เจ ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลท�ำการติดต่อกลับไปยังครูประจ�ำช้ันเพื่อ

ยืนยันหมายเลขโทรศัพท์และติดต่อซ�้ำอีกครั้ง ในกลุ่ม

ที่มาท�ำการทดสอบทางจิตวิทยาเม่ือท�ำการทดสอบ

แล้วได้แจ้งก�ำหนดวันตรวจกับจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

ให้ผู ้ปกครองทราบ เพื่อเข้ารับการตรวจรักษาต่อไป  

โดยค่าใช้จ่ายในการท�ำแบบทดสอบทางจิตวิทยาและ

การพบแพทย์คร้ังแรก (ผู้ป่วยจ่ายเฉพาะค่ายา) ได้รับ

การสนบัสนนุจากโครงการพฒันาศักยภาพประชากรไทย 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีกลุม่ท่ีไม่มารบั

การทดสอบทางจิตวิทยาและไม่ได้มาพบจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท�ำการติดต่อกลับเพื่อ

สัมภาษณ์ถึงเหตุผลของการไม่มาตามนัด

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ทบทวนเวชระ เบียนเพื่ อ เก็บข ้อมูล  อายุ  

การวินิจฉัยและผลการทดสอบทางจติวทิยาแบบบนัทึก

รายละเอยีดจากโรงเรยีนเพือ่เกบ็ข้อมลู ชัน้เรยีนและเพศ 

รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกของครูการศึกษาพิเศษใน

โรงพยาบาลถึงเหตุผลท่ีไม่มาโรงพยาบาล และขอข้อมลู

ผลการศึกษานักเรียนที่ได้รับการส่งต่อจากโรงเรียน

ค�ำจ�ำกัดความ

การวนิิจฉัยโรค learning disorder หมายถงึ การ

ได้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์เดก็และวยัรุน่ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ DSM-IV-TR หรือผลการทดสอบ Wide 

Range Achievement test (WRAT) ด้านการอ่านหรือ

การเขียนน้อยกว่าชั้นเรียนจริงตั้งแต่ 2 ชั้นเรียนขึ้นไป 

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นหมายถึง การได้รับ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นๆ จากจิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุ่นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV-TR

การเข้ารบัการรกัษา หมายถงึ การทีนั่กเรยีนทีไ่ด้

รบัการส่งต่อ ได้ท�ำแบบทดสอบทางจติวทิยาและได้พบ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นอย่างน้อย 1 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูทัว่ไปและการเข้ารับการรกัษาของนกัเรยีน

ที่มีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ การ

รายงานข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 3 กลุ่ม ใช้

การวิเคราะห์แบบ one-way ANOVA ข้อมูลเปรียบ

เทียบความแตกต่าง 2 กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์แบบ  

t-test และใช้ chi-square หรือ Fisher’s exact test ใน

กรณีข้อมูลแบบจัดกลุ่ม และมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05
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ผลการศึกษา
ประชากรศึกษา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

2 - 6 จ�ำนวน 1,426 ราย มีนักเรียนที่ครูประเมินว่ามี

ปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำและส่งต่อมารับการรักษา

จ�ำนวน 60 ราย แต่ได้รับการรักษาแล้วหรือต้องการไป

รักษาที่โรงพยาบาลอื่นจ�ำนวน 4 ราย รวมเหลือเข้าการ

ศกึษาครัง้นี ้56 ราย (ร้อยละ 3.9 ของจ�ำนวนนกัเรยีนใน

โรงเรียน) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 3:1 อายุเฉลี่ย 

9.9 ปี (7.6-12.7 ปี) ช้ันเรยีนท่ีมนัีกเรยีนทีค่รปูระเมนิว่ามี

ปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำมากทีส่ดุคอื ประถมศกึษา

ปีที่ 5 โดยคิดเป็นร้อยละ 43.3 ของจ�ำนวนนักเรียนที่ได้

รับการส่งต่อ

การเข้ารับการรักษาของนักเรียนที่มีปัญหาด้าน

การอ่านสะกดค�ำ พบว่า ได้ท�ำการทดสอบทางจิตวิทยา

และได้พบแพทย์ จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 35.7) นกัเรยีน

ทีท่�ำการทดสอบทางจติวทิยาแต่ไม่ได้พบแพทย์ 16 ราย 

(ร้อยละ 28.6) และนักเรียนที่ไม่มาโรงพยาบาล 20 ราย 

(ร้อยละ 35.7)

กลุ่มท่ีไม่ได้มาโรงพยาบาลจ�ำนวน 20 ราย  

พบเหตุผลที่ไม่มาโรงพยาบาล ได้แก่ นัดแล้วไม่มา

ท�ำการทดสอบตามนัดจ�ำนวน 5 ราย มีทัศนคติไม่ดีกับ 

การรักษาหรือการมาโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 ราย ขาด

การประสานกับโรงเรียนและไม่สะดวกเดินทางมา 

โรงพยาบาลจ�ำนวนรวมกนั 3 ราย และไม่สามารถตดิต่อ

ได้ 10 ราย

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม เปรียบเทียบ อายุ 

เพศ ชั้นเรียน ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) การเปรยีบเทยีบ

กลุ่มท่ีมาท�ำการทดสอบทางจิตวิทยาและพบแพทย์กับ

กลุ่มท่ีท�ำเฉพาะการทดสอบทางจิตวิทยาพบว่าระดับ

เชาว์ปัญญาและผลสัมฤทธ์ิด้านการอ่านสะกดค�ำไม่

แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของนักเรียนที่ครูประเมินว่ามีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำกับลักษณะ 

การเข้ารับการรักษา

ไม่มาโรงพยาบาล

(n=20 ราย)

ทดสอบทางจิตวิทยา/

ไม่ได้พบแพทย์

(n=16 ราย)

ทดสอบทาง

จิตวิทยา/พบแพทย์

(n=20 ราย)

p-value

อายุเฉลี่ย (mean+SD) 11.1+0.2 9.9+1.6 9.9+1.6 .48
ผลการศึกษาเฉลี่ย 2.8+0.7 2.4+0.9 2.7+0.8 .42
เพศชาย (ร้อยละ) (n=42 คน) 		  31.0 26.2 42.9 .15
ชั้นเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ) (n=13 ราย) 15.4 46.2 38.5 .14
ประถมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ) (n=10 ราย) 20.0 40.0 40.0
ประถมศึกษาปีที่ 4 (ร้อยละ) (n=0 ราย) 0 0 0
ประถมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ) (n=25 ราย) 56.0 16.0 28.0
ประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ) (n=8 ราย) 25.0 25.0 50.0
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ในจ�ำนวนผู ้ป ่ วยที่มาท�ำการทดสอบและ 
พบแพทย์ 20 ราย พบว่า ได้รับการวินิจฉัย learning 
disorder จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 90) ซึ่งมีวินิจฉัยร่วม 
1 โรค คือ attention-deficit hyperactivity disorder 
จ�ำนวน 10 ราย มวิีนจิฉยัร่วม 2 โรค คอื attention-deficit 
hyperactivity disorder กบั pervasive developmental 
disorder จ�ำนวน 2 ราย และ วินิจฉัยร่วม attention- 
deficit hyperactivity disorder กบั articulating disorder  
จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย วินิจฉัย learning 
disorder โดยไม่มีโรคร่วม และที่เหลืออีกจ�ำนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 10) ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย learning disorder 
พบว่าได้รบัการวนิจิฉยั attention-deficit hyperactivity 
disorder1 ราย และ mental retardation 1 ราย

วิจารณ์
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  2-6 มีเด็กท่ีมี

ปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำโดยได้รบัการประเมนิและ 
ส่งต่อจากครจู�ำนวน 60 ราย แต่ได้รบัการรกัษาแล้วหรอื
ตั้งใจจะไปรักษาที่อื่นจ�ำนวน 4 ราย คงเหลือ 56 ราย 
ในจ�ำนวนนี้พบว่ามาท�ำแบบทดสอบทางจิตวิทยาและ

ได้พบจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นอย่างน้อย 1 ครั้ง จ�ำนวน  
20 ราย (ร้อยละ 35.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน 
ต่างประเทศท่ีพบว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีต้องการการรักษา
ทางสขุภาพจติได้รบัการรกัษาเป็นส่วนน้อยเพยีงร้อยละ 
13 ถึง ร้อยละ 30-405, 6, 8 และจากการศึกษาในผู้ใหญ่
พบว่าอตัราการเข้ารบับรกิารทางจติเวชจะต�ำ่ในประเทศ
ด้อยพัฒนาและยังขึ้นกับสัดส่วนงบประมาณทางด้าน
สาธารณสขุเทยีบเป็นร้อยละกบัผลติภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศ (GDP)1

ในการศึกษานี้พบว ่าเหตุผลของการไม ่มา 
โรงพยาบาล ได้แก่ การมีทัศนคติไม่ดีกับการรักษาหรือ
การมาโรงพยาบาล ขาดการประสานงานกับโรงเรียน
และไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล โดยมี
นักเรียน 10 ราย ไม่ทราบเหตุผลเน่ืองจากติดต่อไม่ได้ 
และนักเรียนอีก 10 ราย นัดมาท�ำการทดสอบแล้วแต่
ไม่มา

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
Jones3 และ Owens20 ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มประชากร
ศึกษาท่ีแตกต่าง โดย Jones ท�ำการศึกษาในผู้ใหญ่
พบว่ามีผู้ป่วยไม่ได้รับบริการทางจิตเวชมีเป็นส่วนน้อย

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบผลการทดสอบทางจิตวิทยาและการเข้ารับการรักษาของนักเรียนท่ีมีปัญหาด้านการอ่าน

สะกดค�ำ

ทดสอบทางจิตวิทยา/ไม่ได้พบแพทย์

(mean+SD)

ทดสอบทางจิตวิทยา/พบแพทย์

(mean+SD)
p-value

IQ test
FIQ* 108.8+ 11.9 109.8+ 17.0 .85
PIQ** 112.7+ 11.0 112.5+ 17.9 .97
VIQ*** 104.1+ 14.4 105.9+ 15.9 .73

Mean Achievement test ต�่ำกว่าชั้นเรียนจริง (ปี)

การอ่าน 1.9+ 1.5 1.3+ 1.8 .32

การสะกดค�ำ 2.1+ 1.6 2.4+ 1.5 .63

คณิตศาสตร์ 0.7+ 1.5 0.6+ 1.5 .80

*FIQ หมายถึง Full Scale IQ

**PIQ หมายถึง Performance IQ

***VIQ หมายถึง Verbal IQ
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เพยีงร้อยละ 32.8 ซึง่อาจเกดิจากกลุม่ประชากรศกึษาที่ 
แตกต่าง โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่เฉพาะที่ได้รับ 
บริการในศูนย์สุขภาพต่างๆ (health centers) ซึ่ง
ประชากรกลุ่มน้ีอาจมีโอกาสได้รับบริการทางจิตเวชสูง 
โดยพบว่าในสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยสุขภาพจิตร้อยละ 40 
รบับรกิารทางสขุภาพจติจากศนูย์สขุภาพระดับปฐมภมิู  
และศูนย์สุขภาพเหล่าน้ี 4 ใน 5 แห่งมีบริการทาง 
สุขภาพจิต21 ซึ่งอาจท�ำให้การเข้ารับการรักษาทาง
จติเวชท�ำได้ง่ายกว่าประชากรทัว่ไป และการศกึษาของ  
Owens20 ซึ่งท�ำการศึกษาอุปสรรคของการเข้ารับ
การรักษาทางสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น พบว่ามี
ผู้ปกครองส่วนน้อย ร้อยละ 35 รายงานว่ามีอุปสรรค 
(barriers) ต่อการน�ำเดก็เข้ารบัการรักษาทางสขุภาพจติ  
ความแตกต่างนี้อาจเกิดเนื่องจากเป็นการศึกษาหา
ข้อมูลลักษณะอุปสรรคจึงประเมินความต้องการการ
รักษาทางจิตเวชของเด็ก โดยใช้การถามผู้ปกครอง
ว่าเด็กมีความต้องการการรักษาทางสุขภาพจิตหรือ
ไม่ โดยไม่มีค�ำถามประเมินอาการทางจิตเวชของเด็ก  
ดังนั้นจึงเป ็นการศึกษาเฉพาะกลุ ่มที่ผู ้ปกครองท่ี
ตระหนักรูถ้งึปัญหาทางสขุภาพจติของลกูโดยผูป้กครอง
ที่ไม่มีความตระหนักรู้จะไม่เข้าสู่การศึกษา

จากการศึกษานี้ในประชากร 3 กลุ่มพบว่า อายุ 
เพศ ชั้นเรียน ผลการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน และ
ใน 2 กลุ ่มประชากรที่ท�ำแบบทดสอบทางจิตวิทยา  
พบว่า ความรุนแรงของปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำ 
และระดบัสตปัิญญาไม่แตกต่างกนั แสดงถงึการเข้ารบั
การรักษาทางจิตเวชของประชากรกลุ่มนี้ ไม่เก่ียวข้อง
กับปัจจัยด้าน อายุ เพศ ชั้นเรียน ผลการศึกษาและใน
กลุ่มที่ท�ำแบบทดสอบทางจิตวิทยาพบว่า สติปัญญา 
และความรุนแรงของปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำ  
ก็ไม่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษา จากการศึกษา
ต่างๆ พบว่า อุปสรรคในการเข้ารับบริการทางจิตเวช 
เกิดจาก structural barriers ได้แก่ ค่าใช้จ่าย การเดิน
ทางที่ไม่สะดวก ความห่างไกลของสถานบริการ การ 
ไม่ทราบสถานทีท่ีใ่ห้บรกิาร7, 8, 20, 22 หรอืเกดิจากทศันคติ

ต่อปัญหาสุขภาพจิตได้แก่ การไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของปัญหา ความต้องการจัดการปัญหาด้วย
ตนเอง หรือจากทัศนคติต่อการบริการทางสุขภาพจิต
ได้แก่ ความไม่มั่นใจในวิธีการรักษา การมีทัศนคติเชิง
ลบกับการรักษา ความรู้สึกเป็นตราบาป (stigma)7, 20, 22  
บางการศึกษาพบว่าความรนุแรงของโรคมผีลต่อการเข้า
รบัการรกัษาทางจติเวช3แต่ในการศกึษานี ้เป็นการส่งต่อ
จากโรงเรียนมายังโรงพยาบาลโดยตรง และได้รับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการท�ำแบบทดสอบทางจิตวิทยา
และการพบแพทย์ครั้งแรก (ผู้รับบริการจ่ายค่ายา)  
ดังน้ัน ปัจจัย structural barriers (ยกเว้นเรื่องการ
เดินทาง) ปัจจัยความรุนแรงของปัญหาด้านการเรียน 
(จากผลการศึกษา) และปัจจัยความรุนแรงของปัญหา
ด้านการอ่านสะกดค�ำและสติปัญญา อาจมีผลน้อย 
เนื่องจากไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ดังนั้น
อุปสรรคในการเข้ารับบริการทางจิตเวชจึงอาจเกิดจาก
ปัจจัยที่เหลือ ได้แก่ ทัศนคติต่อปัญหาสุขภาพจิต และ
ทัศนคติต่อการบริการทางสุขภาพจิต 

ในการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ทีไ่ด้พบแพทย์ได้รับการ
วินิจฉัย learning disorder ถึงร้อยละ 90 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า รายงานปัญหาด้านการ
อ่านสะกดค�ำจากครูสัมพันธ์กับผลทดสอบ โดยเฉพาะ
ในเด็กชั้นประถมหรือการมีความรนุแรงของปญัหาอ่าน
สะกดค�ำมาก16-18

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกในไทยเท่าท่ี
ทบทวนวรรณกรรมได้ ท่ีกล่าวถึงอัตราการเข้ารับการ
รักษาทางจิตเวชในเด็กช้ันประถมที่มีปัญหาด้านการ
อ่านสะกดค�ำท่ีได้รับการส่งต่อจากโรงเรียน มีการ
รวบรวมรายชือ่นกัเรยีนทีโ่รงเรยีนต้องการส่งต่อทัง้หมด 
และในรายท่ีได้พบแพทย์มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น แต่การศึกษานี้ยังมีข้อ
จ�ำกัด ได้แก่ เป็นการศึกษาแบบ retrospective study 
มีจ�ำนวนประชากรน้อย ไม่มีข้อมูลอุปสรรคในการเข้า
รับการรักษาจากกลุ่มที่ติดต่อไม่ได้และกลุ่มท่ีท�ำการ
ทดสอบทางจิตวิทยาแต่ไม่มาพบแพทย์การขาดข้อมูล
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อื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น เศรษฐานะ การศึกษาของ
พ่อแม่ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา ความม่ันใจ
ต่อวิธีการรักษาทางจิตเวช การแจ้งข่าวจากครูไปยัง 
ผู้ปกครองเป็นการแจ้งทางจดหมาย ผู้วิจัยพยายาม
ติดต่อทางโทรศัพท์แต่อาจมีผู้ปกครองบางคนไม่ทราบ
ข้อมลู อย่างไรกด็ ีกลุม่ทีม่าท�ำการทดสอบทางจติวทิยา 
ซึ่งได้ทราบข้อมูลปัญหาการเรียนแล้ว พบว่ามาพบ
แพทย์ 20 ราย จากที่ได้ท�ำการทดสอบทางจิตวิทยา 
36 ราย การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงเรียนสังกัด
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา กรุงเทพมหานคร การน�ำ
ไปใช้ในโรงเรยีนทีม่บีริบทแตกต่างอาจได้ผลแตกต่างกนั 
และ เกณฑ์การคัดออก ที่คัดผู้รับการรักษาทางจิตเวช
อยูแ่ล้วหรอืต้องการไปรับการรกัษาทีอ่ืน่ออก อาจท�ำให้
อัตราการเข้ารับการรักษาต�่ำกว่าความเป็นจริง

การเข้ารับการรักษาทางจิตเวชของนักเรียนท่ี
มีปัญหาด้านการอ่านสะกดค�ำยังมีอัตราต�่ำ ร้อยละ 
35.7แม้จะได้รับการส่งต่อโดยตรงมายังโรงพยาบาล 
และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายแล้ว
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