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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษาความแตกต่างของคะแนนแบบทดสอบ Number Sets Test ฉบบัภาษาไทย ในผู้ป่วย 
เด็กโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า ที่มีและไม่มีภาวะบกพร่องด้านการค�านวณร่วมด้วย
วธิกีารศกึษา ท�าการศกึษาโดยเกบ็ข้อมลูในผูป่้วยเดก็โรคบกพร่องทางการเรยีนรู ้ซึง่ก�าลังศกึษาในระดับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 ที่มารับการรักษาในช่วงเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2562 ณ แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�านวน 56 ราย แบ่งศึกษา 2 กลุ่ม กลุ่มละ 28 ราย คือ 
1. ผูป่้วยเดก็โรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการอ่าน (Reading disability; RD) 2. ผูป่้วยเดก็โรคบกพร่อง
ทางการเรยีนรูด้้านการอ่านร่วมกบัด้านการค�านวณ (Reading disability with Mathematics disability; 
RD/MD) โดยจัดกลุ่มจากผลการตรวจวัดระดับเชาวน์ปัญญา และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยวิธี
มาตรฐาน คือ Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), Wide Range Achievement 
Test-Thai (WRAT-Thai) จากนั้นให้ทั้งสองกลุ่มมาท�าแบบทดสอบ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย 
ซึ่งได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาแบบทดสอบ และน�ามาแปลเป็นภาษาไทยตามระเบียบงานวิจัย จากนั้น
จึงน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 
ผลการศึกษา ประชากร 2 กลุ่ม มีผลคะแนนรวมของแบบทดสอบ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย 
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน 
เท่ากับ 57.81 คะแนน (ระดับประถมศึกษาปีที่ 3 และ 4 เท่ากับ 54.04 และ 60.65 คะแนน ตามล�าดับ) 
และกลุ่มที่มีโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณร่วมด้วย เท่ากับ 35.11 คะแนน (ระดับประถม
ศึกษาปีที่ 3 และ 4 เท่ากับ 32.13 และ 38.54 คะแนน ตามล�าดับ) 
สรุป แบบทดสอบ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย มีคะแนนรวมเฉลี่ยที่สามารถจ�าแนกการมีหรือ
ไม่มโีรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการค�านวณร่วมในกลุม่ประชากรเดก็ทีเ่ป็นโรคบกพร่องทางการเรยีนรู้
ด้านการอ่านได้ โดยใช้จุดตัดคะแนน เท่ากับ 47.5 คะแนน

ค�าส�าคัญ  โรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน  ความบกพร่องด้านการค�านวณ  แบบทดสอบ 
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ABSTRACT

Objective : To study the differences of the Number Sets Test scores between children 

with reading disability and reading disability with co-morbid mathematics disability 

Method : The study was conducted by collecting data in children with learning 

disabilities, currently studying in Primary school grade 3-4, those were followed up at 

the Child and Adolescent Psychiatric Outpatient Department, Ramathibodi Hospital 

during June - December 2019. Population were divided into 2 groups 1. children with 

reading disability (RD) 2. children with reading disability with co-morbid mathematics 

disability (reading disability with mathematics disability; RD / MD). Data were collected 

in general information of patients and families, underlying disease, current medication, 

family history of learning disability, Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) and 

Wide Range Achievement Test-Thai (WRAT-Thai) report. The population then proceed 

to test Thai version of Number Sets Test, in which the researcher was authorized by the 

test developer and translated into Thai (according to standard research protocol). 

Result : The 2 groups of participants have significantly different in the Number Sets Test 

Thai version scores. The mean score of the children with reading disability (RD) is 57.81 

points (primary school year 3 = 54.04 points, year 4 = 60.65 points) and groups with 

co-morbid mathematics disability (RD / MD). is 35.11 points (primary school year 3 = 

32.13 points, year 4 = 38.54 points). 

Conclusion : The Number Sets Test Thai version has a mean total score that can identify 

the presence or absence of co-morbidity with mathematic disability in the population 

of children with reading disability. The cut-point score is 47.5.
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บทน�า
  โรคบกพร่องทางการเรียนรู้ (Specific learning 

disorder; SLD, LD) หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วยมผีลสมัฤทธิ์

ด้านการเรียนต�่ากว่าระดับสติปัญญาและการศึกษาท่ี

ได ้รับ ประกอบด้วยความบกพร่องด้านการอ่าน 

(Reading disability; RD) ด้านการเขียนหรือสะกดค�า 

(Written expression disability) และการค�านวณ 

(Mathematics disability; MD) ความชกุทัว่โลกของโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้อยู ่ที่ร ้อยละ 3-7 พบความ

บกพร่องด้านการอ่านร่วมกับด้านค�านวณได้ร้อยละ 

30-701 ในประเทศไทยความชกุของโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้เท่ากับร้อยละ 6-9.9 พบความบกพร่องด้านการ

อ่านร้อยละ 82.6 ความบกพร่องด้านการสะกดค�าร้อยละ 

86.8 ความบกพร่องด้านการค�านวณร้อยละ 69.9 โดย

พบความบกพร่อง 3 ด้านร่วมกันร้อยละ 56.9 พบความ

บกพร่อง 2 ด้าน ร้อยละ 25.8 จากจ�านวนผูป่้วยท้ังหมด2

  กลไกการเกิดโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้าน

การค�านวณ เกิดจากความผิดปกติในการท�างานของ

สมองในหลายส่วน จากทฤษฎทีีก่ล่าวถงึความบกพร่อง

หลัก (core deficit) ใน MD3 คือมีความบกพร่องร่วมกัน

ของสมองด้าน 1. ปริชานปัญญาเฉพาะส่วนกับด้าน

การค�านวณ (domain specific cognitive function) 

ประกอบด้วย ความเข้าใจความหมายของจ�านวนและ

ตวัเลข ความสามารถในการประมาณจ�านวน (Number 

sense) ความรับรู้ด้านจ�านวน การล�าดับตัวเลข และ 

2. ปริชานปัญญาท่ัวไป (general domain cognitive 

function) เช่น ความจ�าเพื่อใช้ในการท�างาน (working 

memory) การนับ การจ�าข้ันตอนการแก้โจทย์ปัญหา 

ความเรว็ในการคดิค�านวณ (processing speed) ความ

สามารถด้านการบริหารจัดการ (executive function) 

ความใส่ใจเชิงซ้อน (complex attention) การรับรู้ด้าน

มิติสัมพันธ์ (visuospatial processing) ซึ่งจากการ

ศึกษาก่อนหน้าพบว่าในผู้ป่วยที่มีโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู ้ทั้งหมดนั้น ความรู ้สึกด้านจ�านวน (number 

sense) เป็นลักษณะท่ีจ�าเพาะต่อโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านค�านวณ4-6

  การคัดกรองความเสี่ยงเกิดโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู ้สามารถท�าได้ ต้ังแต่ในช่วงช้ันอนุบาลหรือ

ประถมศึกษาช่วงต้น เพือ่ท่ีจะสามารถเริม่ฝึกทักษะทาง

คณิตศาสตร์ที่จ�าเป็นได้ตั้งแต่ในวัยเด็ก โดยการศึกษา

ของ David C. Geary7 ได้พัฒนาเครื่องมือคัดกรองโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณ คือ “Number 

Sets Test” เครื่องมือดังกล่าววัด processing speed 

และ number sense ซึ่งเป็นความบกพร่องหลัก 

(core deficit) ของ MD ผลการศึกษาพบว่าคะแนนของ 

Number Sets Test สัมพันธ์กับความสามารถทาง

คณติศาสตร์ รวมถงึสามารถแยกระดบัของเดก็ปกต ิเดก็

ปกตมิปัีญหาด้านคณติศาสตร์ (low achievement) และ

เด็กที่เป็นโรคMD ออกจากกันได้8 โดยใช้คะแนนแบบ

ทดสอบท่ีต�่ากว่า percentile ท่ี 15 น้ัน สัมพันธ์กับ

การเกดิ MD นอกจากนีย้งัพบว่ามคีวามต่างของคะแนน

ในกลุ่มท่ีเป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน 

และด้านการอ่านร่วมกับการค�านวณอีกด้วย9,10

  เนื่องจากในปัจจุบันแบบคัดกรองโรคบกพร่อง

ทางการเรยีนรูต้ามมาตรฐานในประเทศไทย คือ KUSSI 

rating scales ส�าหรบั LD ลกัษณะเป็นแบบประเมนิจาก

การสังเกตของผู้ปกครองและครูประจ�าวิชาเป็นหลัก 

รวมถงึจากข้อมลูความชกุของโรคข้างต้น สอดคล้องกบั

ข้อมูลสถิติของแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีพบว่าในจ�านวนเด็กที่มาพบ

แพทย์ด้วยปัญหาด้านการเรียนนั้น โดยมากเมื่อเข้ารับ

การรกัษา มกัได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านการอ่าน หรือร่วมกับด้านการค�านวณ ดังนั้น

ผู ้วิจัยจึงวางแผนพัฒนาแบบคัดกรองโรคที่สามารถ

ตรวจจากเด็กได้โดยตรง โดยเริ่มจากขั้นตอนการศึกษา

คณุสมบตั ิและความสามารถของแบบทดสอบ Number 

Sets Test ฉบับภาษาไทย ในการบอกความแตกต่าง

ของคะแนนแบบทดสอบระหว่างกลุ่มโรคบกพร่อง
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ทางการเรียนรู ้ด้านการอ่าน ที่มีกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ
บกพร่องด้านการค�านวณร่วมด้วยในขั้นแรก ซ่ึงจะ
ท�าการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่อง
ทางการเรยีนรูจ้ากแผนกผูป่้วยนอกจิตเวชเด็กและวยัรุน่
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาที่ได้อาจน�าไปเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแบบทดสอบ ส�าหรับการคัดกรอง
โรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณจากกลุ่ม
ประชากรทั่วไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
  เพือ่ศกึษาความรบัรูด้้านจ�านวน (number sense) 
และความแตกต่างของคะแนนแบบทดสอบ Number 
Sets Test ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน ที่มีและไม่มีภาวะบกพร่อง
ด้านการค�านวณร่วมด้วย

วิธีการศึกษา
  เป ็นการศึกษาเชิ ง วิ เคราะห ์ เปรียบเ ทียบ
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
comparative) เกบ็ข้อมลูในผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
โดยจิตแพทย์เป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู ้ด ้าน
การอ่าน (learning disability; LD) ท่ีก�าลังศึกษาใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 และ 4 ซึ่งมีผลตรวจวัด
ระดบัเชาวน์ปัญญา และผลสมัฤทธิท์างการเรียนด้วยวธิี
มาตรฐาน คือ Wechsler Intelligence Scale for 
Children (WISC) และ Wide Range Achievement 
Test-Thai (WRAT-Thai) เกณฑ์การคดัออก คอื 1. มโีรค
ร่วมอื่นๆ ทางจิตเวช เช่น ออทิสติก จิตเภท โรคในกลุ่ม
ความผดิปกตทิางอารมณ์ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์) 
โดยข้อมลูจากผูป้กครอง หรอืเวชระเบยีน 2. มคีวามผดิปกติ
ด้านการมองเห็นและการฟัง 3. มีประวัติโรคทางสมอง 
ได้แก่ เนื้องอกสมอง ประวัติการติดเชื้อที่สมองหรือ
ไขสนัหลงั ประวตักิารผ่าตดัสมอง ประวตัชิกัหรอืโรคลมชกั 
4. มีโรคทางพันธุกรรมที่อาจส่งผลต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาการรุนแรง เช่น ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น 5. ระดับ

เชาวน ์ป ัญญา ตามการทดสอบโดย Wechsler 

Intelligence Scale for Children (WISC) ต�่ากว่า 85 

และ 6. ผู้ป่วยที่มีโรคสมาธิสั้นร่วมด้วย ในกรณีทที่ยัง

ปรับยาไม่คงที่ หรือไม่ได้กินยามาในวันทดสอบ

  ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลการวินิจฉัย

จากแพทย์ ร่วมกบัผลตรวจระดับเชาวน์ปัญญา (WISC) 

และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (WRAT-Thai) ด้วยการสุม่

กลุม่ตัวอย่างตามบนัทึกเวชระเบยีนของผู้ป่วยท่ีมาตรวจ

ตามนัด ข้อมูลท่ีได้จะน�ามาแบ่งกลุ่มประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน (Reading disability; RD) 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน

ร่วมกับด้านการค�านวณ (Reading disability with 

mathematic disability; RD/MD) 

 การค�านวณขนาดตัวอย่าง 

 

 สตูรการค�านวณอ้างองิจากการศกึษาก่อนหน้า10 

ที่ท�าการศึกษา เพื่อหาความสามารถในการท�างานของ

สมอง (cognitive ability) และทักษะทางคณติศาสตร์ที่

แตกต่างกันในกลุ่มเด็กปกติ กับเด็กที่เป็นโรคบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ (RD, RD/MD, MD) โดยใช้แบบทดสอบ 

Number Sets Test ในการตรวจ 

  α = โอกาสที่จะเกิด type I error = 5%

  β = โอกาสที่จะเกิด type II error = 20% 

  s
1
 = standard deviation กลุ่ม RD/MD =  5.84

  s
2
 = standard deviation กลุ่ม RD = 6.39

  D = ความต่างของ mean ใน 2 กลุ่ม = 4.32

 ขนาดตัวอย่างประชากรท่ีต้องการทัง้หมด คือ 52 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 26 ราย เมื่อประเมินความคลาดเคลื่อน

ของจ�านวนประชากรที่ร้อยละ 10 จะได้จ�านวนประชากรที่

ต้องการในการศึกษาเท่ากับ 56 ราย (กลุ่มละ 28 ราย)

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

(demographic data) ตอบโดยผู้ปกครองของผู้เข้าร่วม



Comparative Study of “The Number Sets Test” Score in Reading Disability 

Patients with/without Mathematics Disability

Charachol Sachabadee et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 66 No. 1 January - March 2021
7

วจิยั ประกอบด้วย เพศ อาย ุข้อมลูการศกึษาและผลการ

เรียน ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครองและพี่น้อง รายได้

ครอบครัว โรคร่วมและยาที่ใช้ประจ�า ประวัติโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้ในครอบครัว

2.  แบบทดสอบ Number Sets Test ฉบบัภาษา

ไทย แปลโดยคณะผู้วิจัย จากต้นฉบับเดิมพัฒนาโดย 

David C. Geary เพื่อใช้ส�าหรับเป็นแบบทดสอบคัด

กรองโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณ โจทย์

ค�าถามรูปภาพ ไม่ต้องใช้ทักษะด้านภาษา และเป็น

สากล ประกอบด้วยรูปและตัวเลขในจ�านวนต่างกัน 

ผู้รับการทดสอบต้องท�าการเลือกรูปภาพที่มีผลรวมของ

รูปเท่ากับตัวเลขที่ก�าหนดให้ (ตัวอย่าง “•• 3” = “5”) 

รูปที่ 1 รูปแสดงตัวอย่างแบบทดสอบ Number Sets 

Test โจทย์เลข 5

 

 โจทย์ค�าถามรวมกนัท้ังหมด 4 หน้า ประกอบด้วย

โจทย์เลขทีม่ผีลรวมเท่ากบั 5 ทัง้หมด 2 หน้า และ โจทย์

เลขที่มีผลรวมเท่ากับ 9 ทั้งหมด 2 หน้า มีรูปค�าถาม

จ�านวนหน้าละ 36 รูปค�าถาม โดยมีค�าตอบท่ีถูก 

หน้าละ18 รูป มีเวลาก�าหนดให้ในแต่ละข้อ บันทึก

คะแนนเป็นตอบถูก ผดิ ไม่ตอบข้อถกู และไม่ตอบข้อผดิ 

การคิดคะแนนถูกปรับเพื่อให้เหมาะกับแต่ละช่วงอายุ

ด้วยปัจจยัการใช้เวลา สตูรในการคิดคะแนนคอื (จ�านวน

ข้อที่ตอบถูก-ตอบผิด) x เวลาสูงสุดตามเกณฑ์ / เวลาที่

ใช้จริง (120 วินาทีในโจทย์เลข “5” 2 หน้า และ 180 

วินาที ในโจทย์เลข “9” 2 หน้า) แบบทดสอบมีค่าความ

สอดคล้องรายข้อ(ถูก ผิด ไม่ตอบข้อถูก และไม่ตอบข้อผิด) 

(internal consistency)อยู่ระหว่าง 0.7-0.9 (ตอบถูก = 

0.88 ผิด = 0.90 ไม่ตอบข้อถูก = 0.70 ไม่ตอบข้อผิด = 

0.85) ค่าความไว (sensitivity) 0.9 และค่าความจ�าเพาะ 

(specificity) 0.567 

 การแปลแบบทดสอบ

  ได ้ท�าการขออนุญาตผู ้พัฒนาแบบทดสอบ 

Number Sets Test คือ David C. Geary เพื่อท�าการ

แปลแบบทดสอบในส่วนท่ีเป็นคู่มือการใช้และแปลผล 

จากนัน้ได้ท�าการแปลแบบคูม่อืสอบถามเป็นภาษาไทย 

(forward translation) โดยมี ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความเหมาะสมของภาษาและเนื้อหา จากนั้นจึงท�าการ

แปลแบบทดสอบกลับเป ็นภาษาอังกฤษ (back 

translation) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษที่ไม่เคย

เห็นแบบทดสอบมาก่อน 2 ท่าน จากนั้นจึงท�าการตรวจ

ทานเนื้อหา และส่งฉบับ back translation กลับไปยัง

เจ้าของแบบทดสอบเดิม เพื่อตรวจความถูกต้องและ

เหมาะสมของเน้ือหา ในข้ันตอนต่อมาจึงท�าการศึกษา

น�าร่อง (pilot study) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้จากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และ 4 จ�านวน 

10 ราย แล้วน�าข้อมูลท่ีได้มาทดสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยวัดความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) จากการค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใน

ข้ันตอนการท�าแบบทดสอบผู้วิจัยและคณะจะเป็น

ผู้ท�าการทดสอบด้วยตนเอง ส่วนขั้นตอนการแปลผล

คะแนนแบบทดสอบจะท�าโดยผู้วิจัย

  การคิดค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ

  ใช้วิธกีารคดิจากจ�านวนครัง้ของรปูแบบการตอบ

ทัง้ 4 รปูแบบ คอื ตอบถกู ผดิ ไม่ตอบข้อถกู และไม่ตอบ

ข้อผิด อ้างอิงตามค�าอธิบายของต้นฉบับแบบทดสอบ 

กล่าวว่ารูปแบบของการตอบนั้นสามารถบอกถึง ความ



การศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนแบบทดสอบ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วย

เดก็โรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า ท่ีมีและไม่มีภาวะบกพร่องด้านการค�านวณร่วม

ชรชล สัชฌบด ีและคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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จ�าเพาะ (specificity) และ false positive ได้ โดยอาศัย

การนับจ�านวนครั้งของรูปแบบการตอบค�าตอบที่ถูก 

ไม่ตอบข้อผิด และ ตอบผิด ไม่ตอบข้อถูก ตามล�าดับ 

  พบว่าค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบทดสอบ 

Number Sets Test ฉบบัภาษาไทย มค่ีาความสอดคล้อง

รายข้อ (internal consistency) อยู่ระหว่าง 0.75-0.93 

(ตอบถูก = 0.93 ผิด = 0.75 ไม่ตอบข้อถูก = 0.93 

ไม่ตอบข้อผิด = 0.92) ซึ่งใกล้เคียงกับแบบทดสอบ

ต้นฉบับ  

  การค�านวณค่าความไว (sensitivity) และค่า

ความจ�าเพาะ (specificity) ของแบบทดสอบ Number 

Sets Test ฉบับภาษาไทย โดยใช้จุดตัดคะแนนจาก 

ROC curve พบว่าที่จุดตัดคะแนน Number Sets Test 

ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 47.5 คะแนน จะท�าให้แบบ

ทดสอบมค่ีาความไว (sensitivity) 92.9% และค่าความ

จ�าเพาะ (specificity) 82.1%

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย

โปรแกรม SPSS version 24 ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) รายงานเป็นความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป และผลการ

วัดระดับความสามารถทางเชาวน์ปัญญา ข้อมูลสถิติ

วิเคราะห์ (analytic statistics) ใช้สถิติ chi-square, 

independent-samples T-test and One-way ANOVA 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนจากแบบ

ทดสอบในผูป่้วยเดก็โรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการ

อ่าน ที่มีและไม่มีภาวะบกพร่องด้านการค�านวณร่วม

ด้วย และความสมัพนัธ์ของคะแนนแบบทดสอบทีอ่าจมี

กับปัจจัยข้อมูลทั่วไปอื่นๆ 

  การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล  เลขที่ โครงการ 

MURA2019/458

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

จากการสุ่มเก็บข้อมูลประชากรผู้ป่วยเด็กโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

นอกจติเวชเด็กและวยัรุน่โรงพยาบาลรามาธบิดีท้ังหมด 

56 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 28 ราย คอื 1. ผูป่้วย

เด็กโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า 

(Reading disability; RD) 2. ผู้ป่วยเด็กโรคบกพร่อง

ทางการเรียนรู ้ด ้านการอ่านสะกดค�าร ่วมกับด้าน

การค�านวณ (Reading disability with mathematic 

disability; RD/MD) พบว่าข้อมูลทั่วไประหว่าง 2 กลุ่ม

ดงักล่าวไม่พบว่ามคีวามแตกต่างท่ีมนัียส�าคญัทางสถติิ 

(p > 0.05) แต่ค่าเฉลีย่ระดบัเชาว์ปัญญา (FIQ) ในกลุม่

โรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการอ่านสะกดค�าสูงกว่า

กลุม่ทีบ่กพร่องด้านการอ่านสะกดค�าร่วมกบัการค�านวณ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (เฉลี่ยที่ 111.9±14.2 และ 

97±8.5 คะแนน ตามล�าดับ) (ตารางที่ 1)

2. คะแนนแบบทดสอบ Number Sets Test 

ฉบับภาษาไทย

  ผลค่าเฉลี่ยคะแนนแบบทดสอบ Number Sets 

Test ฉบบัภาษาไทย ทัง้ใน 2 ชดุค�าถาม และคะแนนรวม 

มีความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มโรค

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า กับ ด้าน

การอ่านสะกดค�าร่วมกับการค�านวณ โดยกลุ่มโรค

บกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านการอ่านสะกดค�า มีค่า

คะแนนเฉล่ียท่ีสูงกว่า (57.81±10.3 กับ 35.11±9.2 

คะแนน ตามล�าดับ) (ตารางท่ี 2) พบว่าประชากร

ส่วนใหญ่ไม่สามารถท�าแบบข้อทดสอบโจทย์เลข 9 ครบ

ทกุข้อได้ ส่วนในโจทย์เลข 5 นัน้ มกีลุม่ทีส่ามารถท�าแบบ

ทดสอบได้ครบและเสร็จก่อนเวลาก�าหนดประมาณ

ร้อยละ 10 ซึ่งอยู่ในกลุ่มท่ีไม่มีโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านการค�านวณร่วม
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ตารางที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่กึษา แยกตามการเป็นโรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการอ่านสะกดค�าทีม่ี 

และไม่มีความบกพร่องด้านค�านวณร่วม 
ปัจจัย กลุ่มโรคบกพร่องทางการเรียนรู ้

ด้านการอ่านสะกดค�า
กลุ่มโรคบกพร่องทางการเรียนรู ้

ด้านการอ่านสะกดค�าร่วมกับการค�านวณ
P-value

(n=28) (n=28)
จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 1.00
หญิง 5(45.5) 6(54.5)
ชาย 23(51.1) 22(48.9)

ระดับชั้น 0.42
ประถมศึกษาปีที่ 3 12(44.4) 15(55.6)
ประถมศึกษาปีที่ 4 16(55.2) 13(44.8)

การศึกษาของบิดา 0.25
ประถมศึกษา 3(75) 1(25)
มัธยมศึกษา 6(54.5) 5(45.5)
ปวช./ปวส. 9(52.9) 8(47.1)

ปริญญาตรี 7(36.8) 12(63.2)
ปริญญาโท 3(100) 0(0)

การศึกษาของมารดา 0.93
ประถมศึกษา 2(66.7) 1(33.3)
มัธยมศึกษา 6(54.5) 5(45.5)
ปวช./ปวส. 4(40.0) 6(60.0)
ปริญญาตรี 13(52.0) 12(48.0)
ปริญญาโท 2(50) 2(50)

รายได้ของบิดา (บาท) 0.12
ต�่ากว่า 5,000 2(100) 0(0)
5,001 - 10,000 1(20) 4(80)
10,001 - 15,000 9(52.9) 8(47.1)
15,001 - 30,000 5(38.5) 8(61.5)

30,001 - 50,000 3(37.5) 5(62.5)
50,001 - 100,000 2(100) 0(0)
มากกว่า 100,000 3(100) 0(0)

รายได้ของมารดา (บาท) 0.30
ต�่ากว่า 5,000 3(60) 2(40)
5,001 - 10,000 4(57.1) 3(42.9)
10,001 - 15,000 5(35.7) 9(54.3)
15,001 - 30,000 6(40.0) 9(60.0)
30,001 - 50,000 7(77.8) 2(22.2)

การมีโรคร่วมเป็นสมาธิสั้น (ADHD) 0.06
ไม่มี 3(23.1) 10(76.9)
มี 25(58.1) 18(41.9)

การใช้ยากลุ่ม Stimulant 0.12
ไม่มี 4(28.6) 10(71.4)
มี 24(57.1) 18(42.9)

การมโีรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการ
อ่านในครอบครัว

0.30

ไม่มี 21(45.7) 25(54.3)
มี 7(70.0) 3(30.0)

การมโีรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการ
ค�านวณในครอบครัว

1.00

ไม่มี 27(50.9) 26(49.1)
มี 1(33.3) 2(66.7)

mean°SD MD* t P-value
อายุ 8.86°0.7 9.14°0.8 -0.69 0.12 0.16
อายุมารดา 39.63°4.8 38.57°4.3 1.14 3.51 0.39
อายุบิดา 42.00°8.3 40.11°4.3 -1.13 5.5 0.31
ระดับเชาว์ปัญญา
FIQ 111.29°14.2 97.00°8.5 8.01 20.56 <0.001
VIQ 107.31°14.8 92.36°10.4 8.02 20.56 <0.001
PIQ 114.12°13.1 101.46°9.5 6.42 18.88 <0.001
ขนาดยา Stimulant (mg/kg) 0.6°0.3 0.5°0.5 -0.17 0.29 0.61

*MD=mean difference
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  หากพิจารณาแยกตามระดับชั้นเรียน พบว่า

คะแนนรวมของ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย 

จะเพิ่มขึ้นตามระดับชั้นเรียนที่สูงขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ย

ของกลุม่ผูป่้วยเดก็ระดบัประถมศกึษาปีที ่3 โรคบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า ท่ีมีและไม่มีโรค

บกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการค�านวณร่วมด้วย เท่ากบั 

32.13 และ 54.04 คะแนน ตามล�าดบั ส่วนคะแนนเฉลีย่

ของระดบัประถมศกึษาปีท่ี 4 โรคบกพร่องทางการเรยีนรู้

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบ Number Sets Test ฉบับภาษาไทย ระหว่างกลุ่มโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านการอ่านสะกดค�า ที่มี และ ไม่มีความบกพร่องด้านค�านวณร่วมด้วย 

คะแนนแบบทดสอบ

Number Sets Test

กลุ่มบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านการอ่าน (n=28)

กลุ่มบกพร่องทางการเรียนรู ้

ด้านการอ่านร่วมกับค�านวณ (n=28)

95% CI P-value

คะแนนโจทย์เลข 5
Mean±SD 31.45 ± 5.8 19.18 ± 5.3 9.29-15.26 <0.001
คะแนนโจทย์เลข 9
Mean±SD 26.36 ± 5.5 15.24 ± 4.5 8.44-13.86 <0.001
คะแนนรวม

Mean±SD 57.81 ± 10.3 35.11 ± 9.2 17.47-27.94 <0.001

 
ด้านการอ่านสะกดค�า ทีมี่และไม่มโีรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านการค�านวณร่วมด้วย เท่ากับ 38.54 และ 

60.65 คะแนนตามล�าดับ อย่างไรก็ตามความแตกต่าง

ของคะแนนรวม Number Sets Test ตามระดับชั้นนั้น 

ไม่มนัียส�าคญัทางสถติิ ต่างจากปัจจยัการมีและไม่มโีรค

ร่วมเป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณ 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 Post hoc test (ANOVA) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดบัชัน้ การมโีรคบกพร่องทางการเรยีนรู้ด้าน

ค�านวณร่วมด้วย กับผลคะแนน Number Sets Test ฉบับภาษาไทย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean Difference 95% CI P-value
คะแนนแบบทดสอบ

Number Stes Test

(คะแนนรวม)

ป.3 + RD ป.3 + RD/MD 21.90* 14.62-29.19 <0.001
ป.4 + RD -6.61 -13.79-0.57 0.07
ป.4 + RD/MD 15.50* 7.97-23.03 <0.001

ป.3 + RD/MD ป.4 + RD -28.51* -35.27 - -21.75 <0.001
ป.4 + RD/MD -6.40 -13.53-0.72 0.08

ป.4 + RD ป.4 + RD/MD 22.11* 15.09-29.13 <0.001

 
 การวิเคราะห์ปัจจัยอ่ืนที่อาจส่งผลต่อคะแนน 

Number Sets Test ฉบบัภาษาไทย คอื ระดับเชาว์ปัญญา 

(F.I.Q) เมือ่น�าปัจจยัดงักล่าวนีม้าวเิคราะห์เพิม่เตมิด้วย

สถิติ linear regression พบว่าปัจจัยระดับเชาว์ปัญญา 

(F.I.Q) ยังคงมีผลต่อคะแนน Number Sets Test ฉบับ

ภาษาไทย โดยการมีโรคร่วมเป็นโรคบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านการค�านวณเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากกว่า

ระดับเชาว์ปัญญา (F.I.Q) (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์
  จากผลการศกึษาพบว่าคะแนนรวมของ Number 
Sets Test ฉบับภาษาไทย มีความแตกต่างกันในกลุ่ม
ผูป่้วยเดก็โรคบกพร่องทางการเรยีนรูด้้านการอ่านสะกดค�า 
กับ ด้านการอ่านสะกดค�าร่วมกับการค�านวณ โดยใน
กลุม่ทีไ่ม่พบโรคร่วมเป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรูด้้าน
การค�านวณท�าคะแนนได้สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิร่วมกบัสามารถท�าแบบทดสอบได้เสรจ็ก่อนเวลาที่
ก�าหนด จงึแปลความหมายได้ว่าในการค�านวณนัน้ต้อง
อาศัยหลายปัจจัยร ่วมกัน เช ่น number sense, 
processing speed ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ Number Sets 
Test สามารถวดัได้ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า9-11 
ที่ได้ท�าการเปรียบเทียบ คุณสมบัติหรือความสามารถ
ด้านคณิตศาสตร์ รวมถึง number sense พบว่าในกลุ่ม
ประชากรปกติ กลุ่มที่เป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู้
ด้านการอ่านสะกดค�า และกลุ่มโรคบกพร่องทางการ
เรียนรู้ด้านการค�านวณ มีผลการทดสอบความเข้าใจ 
number sense ที่แตกต่างกัน โดยในกลุ่มโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ด้านการค�านวณมีผลคะแนนต�่ากว่า
อีกสองกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากนี้การศึกษาครั้ง
นี้ยังช่วยยืนยันผลการศึกษาเดิม4-6,12 ที่กล่าวว่าความ
บกพร่องของ number sense หรอืความรบัรูด้้านจ�านวน 
เป็นความบกพร่องหลักที่จ�าเพาะต่อโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณ 
  ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนน Number Sets Test 
อกีปัจจยัคอื ระดบัเชาว์ปัญญา จากผลการศกึษาพบว่า 
ระดบัเชาว์ปัญญาในกลุม่ประชากร 2 กลุม่ต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญ โดยกลุ่มท่ีไม่มีโรคร่วมเป็นโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ด้านการค�านวณมีค่าเฉล่ียของระดับ
เชาว์ปัญญาทีส่งูกว่า และเมือ่ได้น�ามาวเิคราะห์ทางสถติิ
พบว่าปัจจยัระดบัเชาว์ปัญญานัน้มผีลต่อระดบัคะแนน 
Number Sets Test โดยอาจมอีทิธพิลน้อยกว่าปัจจยัเรือ่ง
การมีภาวะบกพร่องด้านการค�านวณร่วม จากผลการ
ศกึษาในครัง้นี ้ถอืว่าตรงกบัผลการศกึษาของ Swanson 
และคณะ13 และ Dowker14 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของ
ระดับเชาว์ป ัญญากับโรคบกพร่องทางการเรียนรู ้
ด้านการค�านวณ หรือ number sense และอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Geary และคณะ8 ที่ท�าการศึกษาระดับ
เชาว์ปัญญา ความสามารถทางคณติศาสตร์ตามข้อสอบ
มาตรฐานของประเทศ และคะแนนทดสอบ Number 
Sets Test กล่าวว่า ในกลุ่มประชากรปกติ ไม่พบความ
ผดิปกตขิองเชาว์ปัญญาและ number sense ประชากร
ทีม่ปัีญหาด้านทกัษะทางคณติศาสตร์ สามารถพบความ
บกพร่องของ number sense ได้ในระดับปานกลาง 
โดยไม่พบความบกพร่องด้านเชาว์ปัญญาอย่างมี
นยัส�าคัญ และในกลุม่ประชากรท่ีเป็นโรคบกพร่องทางการ
เรียนรู้ด้านการค�านวณ นอกจากจะพบความบกพร่อง
ของ number sense อย่างมีนัยส�าคัญแล้ว ยังพบว่า
มีความบกพร่องของเชาว์ปัญญาในด้าน working 
memory อีกด้วย จึงท�าให้ผลของคะแนน Number 
Sets Test แตกต่างกันใน 3 กลุ่มประชากร เรียงตาม 
percentile โดยในกลุ่มทีไ่ด้คะแนน Number Sets Test 
percentile ท่ี 15-25 นับเป็นประชากรท่ีมีทักษะทาง
คณิตศาสตร์ต�่า (low mathematic achievement) และ

ตารางที่ 4 Adjust coefficient correlation ระหว่างปัจจัยระดับเชาว์ปัญญา และโรคบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านค�านวณ กับผลคะแนน Number Sets Test ฉบับภาษาไทย 

Unstandardized Coefficients Standardized t 95%CI P-value
B Std. Error Beta

(Constant) 11.361 11.163 1.018 -11.03-33.75 0.313
FIQ 0.417 0.099 0.38 4.206 0.22-0.62 <0.001
MD -16.744 2.686 -0.563 -6.233 -22.13 - -11.36 <0.001
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กลุ่มที่มีคะแนนต�่ากว่า percentile ที่15 นับเป็นกลุ่มที่
มีโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังอาจมาจาก
สาเหตท่ีุว่าในการศึกษานีก้ารตรวจวดัระดบัเชาวน์ปัญญา 
(WISC) มหีวัข้อท่ีประเมนิความสามารถทางคณติศาสตร์
รวมอยู่ด้วย จึงอาจส่งผลให้กลุ่มเด็กที่มีโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณร่วมด้วยมีคะแนนเฉลี่ย
ของระดับเชาวน์ปัญญาที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคได้
  ในการศึกษานี้ พบว่าลักษณะการตอบของทั้ง 2 
ระดับชั้น แตกต่างกันในแบบทดสอบย่อย เช่น ในแบบ
ทดสอบโจทย์เลข 9 พบว่าในกลุ ่มประชากรระดับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สามารถตอบค�าถามได้มากกว่า
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และสามารถเข้าใจโจทย์รูปภาพ
ที่ใช้แนวคิดของการคูณเลขแทนการนับจ�านวนและ
การบวกได้ โดยสรปุผลคะแนน Number Sets Test พบ
ว่าในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และ 4 มีค่าเฉลี่ยที่
ต่างกัน โดยระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีผลคะแนนที่
สงูกว่า ทัง้ในกลุม่ทีมี่และไม่มโีรคบกพร่องทางการเรยีนรู้
ด้านการค�านวณร่วมด้วย ตรงกบัการศกึษาดัง้เดิมในการ
พัฒนาแบบทดสอบ Number Sets Test8 ซึ่งได้ท�าการ
แบ่งทดสอบตามระดบัช้ันเรียน และใช้เกณฑ์ percentile 
แบ่งตามระดับชั้น พบว่าคะแนนแบบทดสอบแตกต่าง
กนัในแต่ละชัน้ปีการศกึษา โดยค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม
แบบทดสอบเ พ่ิมขึ้ นตามระดับชั้ น เรียนที่ สู งขึ้ น 
สอดคล้องไปกับการพัฒนาของความเข้าใจระบบ
คณิตศาสตร์ตามอายุ และเนื้อหาการเรียนการสอนที่
แตกต่างกันในแต่ละระดับการศึกษา15 
  จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีโรคสมาธิสั้น
ร่วมด้วยในประชากรกลุ่มโรคบกพร่องทางการเรียนรู้
ด้านอ่านสะกดค�า และกลุ่มที่มีความบกพร่องด้านการ
ค�านวณ เท่ากับ 58.1 และ 41.9 ตามล�าดับ ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมเป็นโรคสมาธสิัน้จะถูกน�าเข้าการศึกษากต่็อเมือ่
มกีารรกัษาด้วยยาต่อเนือ่งและไม่มกีารปรบัขนาดยาใน
ช่วงการติดตามรักษาล่าสุดอย่างน้อย 3 คร้ังก่อนการ
ทดสอบ การท�าแบบทดสอบท�าในห้องตรวจท่ีมีแพทย์
และผู้ป่วย รวมถึงแบบทดสอบใช้เวลาค่อนข้างน้อย 

ท�าให้ตัดปัจจัยท่ีสามารถรบกวนสมาธิของการท�าแบบ
ทดสอบได้ และจากผลการท�าแบบทดสอบพบว่าการมี
โรคสมาธสิัน้ไม่ส่งผลต่อคะแนนรวมของ Number Sets 
Test เมื่อผ่านการท�าสถิติวิเคราะห์ สอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้า16-17 ในเรือ่งปัจจยัของการทีม่โีรคร่วมเป็น
โรคสมาธิส้ันต่อการส่งผลต่อ executive function, 
processing speed ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่สามารถจดจ่อ
อยู่กับการทดสอบ หรือรอบคอบในการท�าเท่าท่ีควร 
ผลการศกึษาระบวุ่าการมโีรคร่วมเป็นสมาธสิัน้ไม่ส่งผล
ต่อ number sense และผลคะแนน Number Sets Test 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Rubinsten18 ที่ศึกษาผล
ของการได้รับยากลุ่ม stimulants ต่อการทดสอบความ
ถนัดด้านคณิตศาสตร์ และ number sense พบว่าการ
ได้รับยากลุ่ม stimulants น้ันช่วยให้ประสิทธิภาพด้าน
การใช้กระบวนการการค�านวณ และความจ�าระยะส้ัน
ดีขึ้น แต่ไม่ส่งผลต่อ number sense ซึ่งเป็นความ
บกพร่องหลักของโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการ
ค�านวณ
  ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ และ เศรษฐานะ 
พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่าง และไม่มีผลต่อคะแนนรวมของ Number Sets 
Test ในเชิงสถิติ ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษา
เดิม19,20 ซึ่งกล่าวถึงปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความ
สามารถเชิงคณิตศาสตร์หรือการเกิดโรคบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ เช่น ในประชากรเด็กกลุ่มที่ครอบครัวมี
เศรษฐานะไม่ดี มักขาดโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาที่
เพียงพอหรือสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ ดังนั้น
จึงมีความเสี่ยงการเกิดโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ด้าน
การค�านวณมากกว่าประชากรกลุ่มอื่น. ซึ่งในหัวข้อน้ี
อาจศึกษาเพิ่มเติมได้โดยปรับความเหมาะสมของกลุ่ม
ประชากร เช่นการเพิม่จ�านวนประชากรศกึษาเพือ่ศกึษา
ผลกระทบของปัจจัยในหัวข้อท่ีกล่าวข้างต้นให้มีผล
นัยทางสถิติที่ชัดเจนขึ้น
  ข้อได้เปรยีบของการศึกษาน้ีคือ 1. เป็นการศึกษา
น�าร่องท่ีท�าการศึกษาเครื่องมือคัดกรองโรคบกพร่อง
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ทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณ ที่สามารถทดสอบกับ
เด็กได้โดยตรง 2. เป็นการศึกษาเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน คอื เครือ่งมอืตรวจวดัระดบัเชาว์ปัญญา และ
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้วยวธิมีาตรฐาน คอื Wechsler 
Intelligence Scale for Children (WISC) 3. เป็นการ
ศกึษาเทยีบกบัเครือ่งมอืวนิจิฉยัทีใ่ช้แพร่หลาย คอื แบบ
ทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คือ Wide Range 
Achievement Test-Thai (WRAT-Thai) ร่วมกับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์โดยตรง
  ข้อจ�ากดัของการศกึษานีค้อื 1. จ�านวนประชากร
ที่น้อย คือมีประชากรรวม 56 ราย ดังนั้นเม่ือแบ่งกลุ่ม
ย่อยตามแต่ละลักษณะปัจจัย จะท�าให้ในบางกลุ่มมี
จ�านวนประชากรทีค่่อนข้างน้อย อาจส่งผลให้ไม่เหน็ผล
ความแตกต่าง หรือนัยยะที่ส�าคัญทางสถิติ 2. การที่
เลอืกประชากรเป็นผูป่้วยเดก็โรคบกพร่องทางการเรยีนรู้
เฉพาะที่มารักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลที่ได้ไม่สามารถน�าไปอธิบาย
ลกัษณะของประชากรทัว่ไป ซึง่อาจท�าให้มผีลต่อปัจจยั
สมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษากบัคะแนนแบบทดสอบ 
รวมถึง 3. การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional analytical study) ข้อมูลบางอย่างสามารถ
ได้จากการสมัภาษณ์เท่านัน้ ท�าให้ข้อมลูน่าเชือ่ถอืลดลง 

สรุป
  จากการศึกษากลุ่มประชากรผู้ป่วยเด็กในคลินิก
จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีก�าลัง
ศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่3-4 พบว่าแบบทดสอบ 
Number Sets Test ฉบับภาษาไทย มีความสามารถใน
การแยกประชากรกลุ่มโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมี
และไม่มีด้านการค�านวณร่วมออกจากกันได้ โดยอาศัย
คะแนนเฉลีย่ของแบบทดสอบ จดุตัดคะแนนทีใ่ช้ในการ
คดักรองเท่ากบั 47.5 คะแนน ซึง่ปัจจยัร่วมอืน่ๆ เช่น อายุ 
เพศ ระดับชั้นเรียน หรือการมีโรคร่วมเป็นสมาธิสั้น ไม่มี
ผลต่อระดับคะแนนการทดสอบอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ 
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