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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถทางความจ�ำและกลวธิกีารจ�ำ ระหว่างเดก็ทีม่คีวาม

บกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disabilities: LD) กับเด็กปกติ

วธิกีารศกึษา: กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 60 ราย มอีายอุยูใ่นช่วง 8-12 ปี แยกเป็นกลุม่ LD 30 คน  

เป็นเดก็ที ่ ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้ และ 

กลุม่ปกต ิ30 คน  ทีม่อีาย ุเพศ ระดบัชัน้เรยีนและเชาวน์ปัญญาใกล้เคยีงกบัเดก็ LD  กลุม่ตวัอย่าง 

ทั้งหมดได้รับการทดสอบเป็นรายบุคคลโดยทดสอบความจ�ำด้วยแบบทดสอบ WRAML2  

และตรวจสอบกลวิธีการจ�ำโดยการสัมภาษณ์           

ผลการศึกษา:  พบว่าเมื่อเปรียบเทียบเด็ก LD กับเด็กปกติที่มีเพศ อายุ ระดับชั้นเรียน และ 

เชาวน์ปัญญาใกล้เคียงกัน เด็ก LD  มีผลการปฏิบัติด้านความจ�ำต�่ำกว่าเด็กปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งใน verbal memory และ visual memory แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญใน attention-concentration เมื่อตรวจสอบการใช้กลวิธีในการจ�ำค�ำศัพท์

พบว่าเด็ก LD  ใช้กลวิธีการจ�ำไม่แตกต่างจากเด็กปกติ แต่กลับมีจ�ำนวนค�ำที่จ�ำได้น้อยกว่า 

เด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สรปุ: กลุม่ตวัอย่างเดก็ LD มคีวามอ่อนด้อยในความจ�ำระยะสัน้ทัง้ verbal memory และ visual 

memory แม้ว่าเด็ก LD จะใช้กลวิธีการจ�ำรูปแบบเดียวกับเด็กปกติและในปริมาณที่เท่าๆ กัน  

แต่รูปแบบกลวิธีที่ใช้อาจไม่ใช่วิธีที่จะท�ำให้เด็ก LD จ�ำสิ่งเร้าที่มีลักษณะเป็นชุดค�ำยาวๆ  

(long list of words) ได้ดีเท่ากับเด็กปกติ

ค�ำส�ำคัญ  ความบกพร่องทางการเรียนรู้  ความจ�ำ  กลวิธีการจ�ำ
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ABSTRACT

Objective: To compare memory abilities and memory strategies between children with  

learning disabilities (LD) and normal children.  

Method:  The sample group was 60 children whose age ranged from 8 to 12 years old. The LD 

group consisted of 30 children diagnosed by child & adolescent psychiatrists and the Normal 

group consisted of the other 30 children  who were matched with the age, sex, education 

level, and IQ characteristics of the LD children.  All of the children were individually evaluated 

on their memory abilities by the WRAML2 Test.  Their memory  strategies were assessed  by 

interviewing.

Results: Compared to  normal children with similar age, sex, education level, and IQ, LD 

children had lower scores on memory abilities in both verbal memory and  visual memory at 

a statistically significant level ( p< 0.05).  There was no significant difference in the area of 

attention-concentration.  With respect to  examining  strategies for memorizing words, it was 

found that LD children had no different use of memory strategies, but could recall a significantly 

fewer number of words than  normal children.

Conclusion: LD children  have poor short-term memory in both verbal memory and visual 

memory. Even though LD children use the same memory strategies style as normal children in 

equal quantity, the strategy style used may not help LD children memorize long lists of words 

as well as normal children do. 
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บทน�ำ
	 ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้(learning  disabilities)  

หรอืทีบ่คุคลทัว่ไปรูจ้กักนัในชือ่ของโรค แอลด ี(LD) และ

เข้าใจกนัว่าเป็นโรคทีเ่กีย่วกบัการอ่านเขยีนหนงัสอืไม่ได้ 

learning disabilities เป็นค�ำทีใ่ช้เรยีกกลุม่ความผดิปกติ

ของการรบัรูข้้อมลูและมปัีญหาในการน�ำข้อมลูไปใช้ใน

การฟัง พดู อ่าน เขยีน การคดิค�ำนวณ ซึง่ความบกพร่อง

นีเ้กดิจากความผดิปกตขิองการท�ำงานในระบบประสาท

ส่วนกลาง1 การที่จะวินิจฉัยโรค LD จ�ำเป็นต้องอาศัย 

การประเมินเชาวน์ปัญญาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ทัง้การอ่าน การเขยีนและการค�ำนวณด้วยแบบทดสอบ

ทีเ่ป็นมาตรฐาน ซึง่จะท�ำให้ได้ข้อมลูเพือ่วนิจิฉยัชนดิของ

ความบกพร่องทีเ่ฉพาะเจาะจงมากขึน้2 ส่วนการก�ำหนด

วิธีการช่วยเหลือจึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินที่มากกว่า 

นั้น เช่น การประเมินด้วยแบบทดสอบทางประสาท

จิตวิทยาถือเป็นการประเมินที่ให้ประโยชน์ในการทราบ

รายละเอียดที่ชัดเจนขึ้นว่าเด็ก LD มีกระบวนการรู้คิด

ด้านต่างๆ ที่ซ่อนอยู่ภายใต้ความบกพร่องนั้นอย่างไร3 

ในประเทศไทยการประเมินเด็ก LD เพื่อประกอบ 

การวนิจิฉยั  นกัจติวทิยานยิมใช้แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา 

และแบบทดสอบผลสมัฤทธิด้์านการอ่าน การเขยีน และ

การค�ำนวณ แต่ส�ำหรบัการประเมนิเพือ่การช่วยเหลอืนัน้

ยังไม่ครอบคลุม

	 ความจ�ำเป็นความสามารถพื้นฐานที่ส�ำคัญของ

กระบวนการเรียนรู้  ดังที่ Swanson HL ผู้ท�ำการศึกษา

ในเด็ก LD มาเป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี กล่าวว่า  

เด็ก LD มีความบกพร่องในกระบวนการความจ�ำ  

ใช้กลวิธีในการจ�ำ (memory strategy) ได้จ�ำกัด ท�ำให้

เด็กไม่สามารถจดจ�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้มาได้เหมือนเพื่อน

วัยเดียวกัน ไม่สามารถอ่าน เขียนหรือคิดเลขได้ ทั้งๆ ที่

ไม่มีความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาความจ�ำบกพร่อง 

จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่น�ำมาสู ่ความบกพร่องทาง 

การเรียนรู้ ในการช่วยเหลือเด็ก LD เพื่อให้เด็กมีความ

สามารถด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตาม

ย่อมต้องค�ำนึงถึงศักยภาพทางความจ�ำของเด็กแต่ละ

คนด้วย4

	 ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษาเรื่องความจ�ำ

ในเด็ก LD ยังไม่มีรายงานให้เห็น ผู ้วิจัยจึงสนใจที ่

จะศึกษาความจ�ำของเด็ก LD ทั้งความสามารถทาง

ความจ�ำและกลวิธีที่เด็กใช้ในการจ�ำ โดยเปรียบเทียบ 

กบัเดก็ปกตวิยัเดยีวกนั โดยหวงัว่าผลการศกึษานอกจาก

จะได้ข้อมูลเพื่อทราบถึงลักษณะความจ�ำ จุดแข็ง 

จุดอ่อนหรือความบกพร่องทางความจ�ำของเด็ก LD 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ยังมีประโยชน์ที่จะใช้

ต่อยอดการศึกษาครั้งต่อไป เช่น การศึกษาวิธีเพิ่ม 

ความจ�ำ (memory enhancement) หรือการสอนกลวิธี

ที่ใช้ในการจ�ำ ซึ่งจะช่วยให้เด็ก LD มีความจ�ำดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความจ�ำ ทั้งที่เป็น verbal 

memory, visual memory และ attention/concentration   

ระหว่างเด็ก LD กับเด็กปกติวัยเดียวกัน

	 เพื่อตรวจสอบกลวิธีที่เด็ก LD และเด็กปกติใช้ 

ในการจ�ำค�ำศัพท์ โดยกลวิธีการจ�ำได้แก่ rehearsal, 

self-reference, imagery และ grouping

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบความจ�ำระหว่าง

เดก็ LD กบัเดก็ปกต ิประชากรทีศ่กึษากลุม่เดก็ LD เป็น

ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จังหวัดขอนแก่น และกลุ ่มเด็กปกติเป ็นนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (ศึกษาศาสตร์)โดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

30 ราย  ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ 

(LD) ซึ่งต้องมีลักษณะตามเกณฑ์ ดังนี้
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		  -	 เป็นเดก็นกัเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาในชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 1-6  

		  -	 ได้รับการตรวจประเมินทางจิตวิทยาและ

จิตแพทย์วินิจฉัยแล้วว่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านการอ่าน การเขียน การค�ำนวณ ในด้านใดด้านหนึ่ง

หรือทั้งสองหรือสามด้านรวมกัน

		  -	 เป็นเดก็ทีเ่พิง่ได้รบัการวนิจิฉยัและยงัไม่ได้

เริ่มรับการรักษาเกี่ยวกับภาวะ LD

		  -	 จะต้องไม่มีโรคทางจิตเวชหรือโรคทาง

ระบบประสาทอื่นๆ เช่น โรคซนสมาธิสั้น เกิดร่วม (โดย

ยึดถือค�ำวินิจฉัยของจิตแพทย์เป็นหลัก)

		  -	 มีระดับเชาวน์ปัญญาที่ทดสอบจากแบบ

ทดสอบ CPM อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือได้คะแนน IQ  

เท่ากบั 90 ขึน้ไป ตามเกณฑ์ปกตขิองแบบทดสอบ CPM 

ในกลุ่มประชากรไทย5

	 2. 	 เด็กปกติ จะต้องมีลักษณะตามเกณฑ์ ดังนี้

		  -	 มีอายุ เพศ ระดับการศึกษา และระดับ

เชาวน์ปัญญาทีท่ดสอบจากแบบทดสอบ CPM ใกล้เคยีง

กับเด็ก LD

		  -	 จะต้องไม่มีปัญหาในการเรียนรู้ ทั้งด้าน 

การอ่าน การเขียน และการค�ำนวณ 

		  -	 มผีลการเรยีนวชิาภาษาไทยและคณติศาสตร์ 

ของภาคการศึกษาที่ผ่านมา อยู่ในเกณฑ์ปานกลางขึ้น

ไป หรือได้เกรด 2.5 หรือร้อยละ 65 ขึ้นไป ตามเกณฑ์

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ หลักสูตรแกนกลาง

การศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 25516

		  -	 ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชหรือโรคทาง

ระบบประสาทอื่น ๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ส�ำหรับเด็ก LD 

ประกอบด้วย รหัสแทนตัวบุคคล อายุ เพศ ระดับ 

การศกึษา การทดสอบทางจติวทิยาโดยนกัจติวทิยาและ

การวนิจิฉยัโดยจติแพทย์เดก็และวยัรุน่  และแบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไปส�ำหรับเด็กปกติ ประกอบด้วย รหัสแทน 

ตัวบุคคล อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลการเรียนของ

ภาคการศึกษาที่ผ่านมา ประวัติการเจ็บป่วย (ถ้ามี)

	 2. 	แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา The Colored 

Progressive Matrices (CPM) สร้างขึ้นบนพื้นฐาน

เชาวน์ปัญญาของสเปียร์แมน (general factor) เป็น

แบบทดสอบที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ภาษา จึงเหมาะที ่

จะใช้กับกลุ่มบุคคลชนชาติใดก็ได้ หรือในกลุ่มคนที่ 

ไม่ได้ศกึษาในโรงเรยีนกส็ามารถทดสอบได้ CPM ใช้กบั 

เด็กอายุ 5-11 ปี  ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ  

20-30 นาที ข้อทดสอบประกอบด้วยรูปภาพเรขาคณิต

ที่มีลวดลายต่างๆ ในแต่ละข้อทดสอบจะมีส่วนที่ 

ขาดหายไป ผู้รับการทดสอบจะต้องเลือกภาพที่ท�ำให้

ส่วนที่ขาดหายไปนั้นสมบูรณ์  มีทั้งหมด 3 ชุด คือชุด 

A, Ab และ B ในแต่ละชุดประกอบด้วยข้อทดสอบย่อย 

12 ข้อ รวมจ�ำนวนข้อทดสอบทัง้หมด 36 ข้อ การแปลผล 

จะแสดงระดบัเชาวน์ปัญญาเป็น ค่า IQ และ percentile 

ก�ำหนดค่าเชาวน์ปัญญาปกติที่คะแนน IQ เท่ากับ 90 

ขึ้นไป ปัจจุบันแบบทดสอบ CPM มีเกณฑ์มาตรฐาน

ส�ำหรบัเดก็ไทยทีแ่ยกตามอาย ุเพศ และระดบัการศกึษา 

ที่พัฒนาโดยนักจิตวิทยาและนักศึกษาจิตวิทยาคลินิก 

ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล5โดยการศกึษาครัง้นีน้�ำ CPM มาทดสอบเชาวน์

ปัญญาในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เพื่อควบคุมระดับ

เชาวน์ปัญญาของทั้งสองกลุ่มให้ใกล้เคียงกัน 

	 3. 	แบบทดสอบความจ�ำ  Wide  Range  

Assessment of Memory and Learning, Second  

Edit ion (WRAML2) ใช ้ประเมินความจ�ำ เป ็น  

standardized test  ที่มีเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละช่วง

อายุ ประกอบด้วย 6  แบบทดสอบย่อย ที่ใช้ประเมิน

ความจ�ำ 3 องค์ประกอบ7ได้แก่ 

		  3.1	 verbal memory index ประกอบด้วย  

2  แบบทดสอบย่อย



Memory in Children with Learning Disabilities Peerada Unprai et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 56 No. 3 July - September 2011 233

			   3.1.1 	story memory: ผูร้บัการทดสอบ

จะได้ฟังเรื่องราว จ�ำนวน  2 เรื่อง  หลังจากที่ฟังจบใน

แต่ละเรื่อง ผู้รับการทดสอบจะต้องเล่าเรื่องราวทั้งหมด

เท่าที่จ�ำได้

			   3.1.2	 verbal learning: ผูร้บัการทดสอบ

จะได้ฟังรายการค�ำศัพท์จ�ำนวน 13-16 ค�ำ จากนั้นผู้รับ

การทดสอบต้องบอกรายการค�ำศพัท์ทัง้หมดเท่าทีจ่�ำได้  

ซึ่งจะต้องทดสอบทั้งหมด  4 ครั้งติดกัน โดยใช้รายการ

ค�ำศัพท์ชุดเดิม

		  3.2 	visual memory index ประกอบด้วย  

2  แบบทดสอบย่อย

			   3.2.1 	design memory : ผูร้บัการทดสอบ 

จะได้ดูภาพรูปทรงเรขาคณิตทีละรูป รูปละ 5 วินาที 

จ�ำนวน  5 รปู  จากนัน้ในแต่ละรปูเมือ่ผ่านไปอกี 10 วนิาที  

ผู้รับการทดสอบจะต้องวาดรูปที่ได้ดูไปนั้นให้เหมือน

ที่สุดเท่าที่ท�ำได้

			   3.2.2	 picture memory: ผูร้บัการทดสอบ 

จะได้ดูรูปเหตุการณ์ต่างๆ ทีละรูป รูปละ 10 วินาที 

จ�ำนวน  4 รูป จากนั้นในแต่ละรูปผู ้รับการทดสอบ

จะได้ดูรูปใหม่ที่เป็นฉากเหตุการณ์เดียวกันแต่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปในบางจุด ซึ่งผู้รับการทดสอบต้องระบุ

จุดที่เปลี่ยนแปลงไปจากรูปเดิมที่ได้ดูไปในตอนแรก

		  3.3	 attent ion-concentrat ion index 

ประกอบด้วย 2  แบบทดสอบย่อย

			   3.3.1 	finger windows: ผู้ทดสอบจะชี้ 

ชุดตัวเลขบนแผ่นพลาสติกที่ เจาะรูไว ้จากนั้นผู ้รับ 

การทดสอบต้องชี้ต�ำแหน่งตัวเลขตามล�ำดับที่ผู้ทดสอบ

ชี้ให้ดู

			   3.3.2 	number-letter:ผู้ทดสอบจะพูด 

ชดุตวัเลขผสมกบัตวัอกัษร จากนัน้ผูร้บัการทดสอบต้อง

พูดชุดตัวเลขและตัวอักษรตามล�ำดับที่ผู้ทดสอบพูด

	 เนื่องจากแบบทดสอบ WRAML2 เป็นแบบ

ทดสอบที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลักในการด�ำเนินการ

ทดสอบ การศกึษาครัง้นีจ้งึจ�ำเป็นต้องแปลแบบทดสอบ

เป็นภาษาไทย และปรับข้อทดสอบบางส่วนเพียงเล็ก

น้อยเพื่อให้เข้ากับวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมของ

ประเทศไทย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุญาต 

จาก Psychological Assessment Resources (PAR)  

เพือ่ด�ำเนนิการแปลและปรบัแบบทดสอบเป็นภาษาไทย 

เมือ่ได้รบัอนญุาตอย่างเป็นทางการแล้ว ผูว้จิยัด�ำเนนิการ 

แปลแบบทดสอบโดยมีค�ำแนะน�ำของนักจิตวิทยา

คลนิกิจ�ำนวน 3 ท่าน และเป็นผูต้รวจสอบความตรงของ 

ข้อค�ำถามและความตรงทางภาษา จากนั้นจะให้ 

ผูช้�ำนาญการใช้ภาษาองักฤษและภาษาไทยเป็นอย่างด ี

แปลกลับไปเป็นภาษาอังกฤษ (back-translation)  

แล้วส่งกลบัให้  PAR ตรวจสอบอกีครัง้หนึง่ เมือ่การแปล 

แบบทดสอบได้รับการปรับแก้จนเป็นที่พอใจทั้งฝ่าย 

PAR และฝ่ายผู้วิจัย  บริษัท PAR จึงอนุญาตให้ผู้วิจัย

ใช้แบบทดสอบ WRAML2 ซึง่ขณะนีผู้ว้จิยัได้รบัอนญุาต

ให้ใช้แบบทดสอบ WRAML2 ในการศึกษาครั้งนี้จาก

เจ้าของลิขสิทธิ์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 4. 	แบบสัมภาษณ์การใช้กลวิธีการจ�ำ เป็นแบบ 

สมัภาษณ์กึง่โครงสร้างทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง โดยโครงสร้าง 

ค�ำถามนั้นได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่อง

ความจ�ำและกลวิธีการจ�ำ8-10 และตัวอย่างค�ำถามที่ใช้

ในการวจิยัเรือ่ง spatial visualization, visual imagery, 

and mathematical problem solving of students with 

varying abilities11 ทั้งนี้เพื่อใช้ประกอบการสัมภาษณ์

การใช้กลวิธีการจ�ำค�ำศัพท์ที่เป็น long list word task 

ซึ่งอยู่ในแบบทดสอบย่อย verbal learning ของแบบ

ทดสอบ WRAML2  

	 การสมัภาษณ์ในเบือ้งต้นจะใช้ค�ำถามปลายเปิด 

เพื่อให้เด็กอธิบายถึงกลวิธีที่ใช้ในการจ�ำค�ำศัพท์อย่าง

อิสระ แต่หากเด็กให้ค�ำตอบไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะตรวจ

สอบถามเพิ่มเติม (probe) ด้วยการให้เด็กยกตัวอย่าง

ประกอบ หรอืใช้ค�ำถามน�ำ  ซึง่ผูว้จิยัจะพจิารณาค�ำตอบ

ของเด็กตามประเภทของกลวิธีการจ�ำ ดังนี้



ความจ�ำในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ พีรดา อุ่นไพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554234

	 1. 	การทวนซ�้ำ (rehearsal): หากเด็กมีการท่อง

ค�ำศัพท์ตามทันทีที่ได้ยิน โดยเด็กอาจออกเสียงตาม

เบาๆ หรอืเพยีงขยบัปากตาม (making lip movements) 

โดยไม่ออกเสียง 

	 2. 	การอ้างอิงถึงตนเอง (self-reference):  

หากเดก็เชือ่มโยงค�ำศพัท์เข้ากบัประสบการณ์ของตนเอง 

หรือเอาตนเองเข้าไปเกี่ยวข้องกับค�ำศัพท์

	 3. 	การสร้างภาพในใจ (imagery): หากเดก็สร้าง

ค�ำศัพท์เป็นภาพในใจ  หรือแปลงค�ำศัพท์เป็นภาพขึ้น 

ในใจ

	 4.	  การจดักลุม่ (grouping): หากเดก็จดัค�ำศพัท์

ให้เป็นหมวดหมูห่รอืจบัคูค่�ำทีม่ลีกัษณะคล้ายๆ กนัเพือ่

ให้จ�ำง่ายขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมลูด�ำเนนิการ

ทดสอบและสัมภาษณ์ทั้งหมดด้วยตนเอง โดยก่อนเก็บ

ข้อมลูจรงิผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาคูม่อืการใช้แบบทดสอบ 

CPM และ WRAML2 และฝึกปฏิบัติให้คุ้นเคยในการ

ทดสอบ โดยมีอาจารย์นักจิตวิทยาคลินิกเป็นที่ปรึกษา

ในกระบวนการทดสอบทั้งหมด โครงการวิจัยนี้ได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น หลงัจากการรบัรองแล้วผูว้จิยัได้เริม่เกบ็ข้อมลู

ตามแผน ดังนี้

	 ระยะที ่1  ในกลุม่เดก็ LD ด�ำเนนิการตามขัน้ตอน 

ดังนี้

	 1. 	 ขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากห้อง

ตรวจจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ติดต่อแพทย์และเจ้าหน้าที่เพื่อชี้แจงกระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2. 	พบเด็ก (ที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า) และผู้ปกครอง

เพื่อท�ำการลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3. 	ทดสอบเชาวน์ปัญญา ด้วยแบบทดสอบ 

CPM

	 4. 	ทดสอบความจ�ำ ด้วยแบบทดสอบ WRAML2

	 5. 	สัมภาษณ์การใช้กลวิธีการจ�ำ ด้วยแบบ

สัมภาษณ์กลวิธีการจ�ำ

	 ขั้นตอนที่  2-5 ด�ำเนินการทดสอบภายใน 

วันเดียวกัน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  ในห้องทดสอบ

ทางจิตวิทยาที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์  โดยผู้วิจัยหลัก (PU)

	 6. 	แปลผลทดสอบและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เพื่อให้ได้เด็กปกติที่มีลักษณะใกล้เคียงกับเด็ก 

LD ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ การเก็บข้อมูลกลุ่มเด็กปกติ

จึงเริ่มด�ำเนินการเมื่อเก็บข้อมูลกลุ่มเด็ก LD ครบ 30 

รายการศึกษานี้ได้ให้ความส�ำคัญกับการจับคู่ (match) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน

มากที่สุดตามระดับชั้น อายุ เพศและ IQ ทั้งนี้เพื่อให ้

การเปรียบเทียบถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัยมากที่สุด

	 ระยะที่ 2  ในกลุ่มเด็กปกติ ด�ำเนินตามขั้นตอน 

ดังนี้

	 1. 	 ขออนญุาตด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูจากโรงเรยีน 

สาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ศึกษาศาสตร์) ติดต่อ

ครูประจ�ำชั้นและเจ ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข ้องเพื่อชี้แจง

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	คดัเลอืกนกัเรยีนทีเ่ข้าเกณฑ์คดัเข้า (พจิารณา

จากสมุดรายงานผลการเรียนและค�ำยืนยันจากครู

ประจ�ำชั้น) โดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกับเด็ก LD จนได้

กลุม่ตวัอย่างเดก็ปกตทิี ่match กบัเดก็ LD ครบ 30 ราย 

จากนั้นท�ำการส่งหนังสือให้ผู้ปกครองเพื่อขออนุญาต

และลงนามยนิยอมให้บตุรหลานเข้าร่วมโครงการศกึษา

	 3. 	ทดสอบเชาวน์ปัญญา ด้วยแบบทดสอบ 

CPM

	 4. 	ทดสอบความจ�ำ ด้วยแบบทดสอบ WRAML2

	 5. 	สัมภาษณ์การใช้กลวิธีการจ�ำ ด้วยแบบ

สัมภาษณ์กลวิธีการจ�ำ
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	 ขั้นตอนที่  3-5 ด�ำเนินการทดสอบภายใน 

วันเดียวกัน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยใช้สถานที่

ของโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัขอนแก่น (ศกึษาศาสตร์) 

โดยผู้วิจัยหลัก (PU)

	 6. 	แปลผลทดสอบและวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ในวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติส�ำหรับการศึกษาด้านสังคมศาสตร์ 

(Statistic Package for the Social Science : SPSS)  

ดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูประชากร โดยแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ค�ำนวณค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคะแนนเชาวน์ปัญญาและคะแนนความจ�ำของกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความจ�ำ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มโดยใช้  independent 

t-test

	 4.	 แจกแจงความถีแ่ละเปรยีบเทยีบสดัส่วนการ

ใช้กลวิธีการจ�ำระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม โดยใช้ 

chi-square test

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากร

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก LD และเด็กปกติ แยกตามเพศ อายุ และระดับชั้นเรียน

ลักษณะทั่วไป
กลุ่มเด็ก LD กลุ่มเด็กปกติ

จ�ำนวน (30) ร้อยละ จ�ำนวน (30) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

28
  2

93.3
  6.7

28
  2

93.3
  6.7

อายุ (ปี)
8
9
10
11
12

Mean 9.80 SD  1.34

  5
10
  6
  4
  5

16.7
33.3
20.0
13.3
16.7

  5
10
  6
  4
  5

16.7
33.3
20.0
13.3
16.7

ระดับการศึกษา
ป.1
ป.2
ป.3
ป.4

      ป.5
      ป.6

0
7
8
6
5
4

  0
23.3
26.7
20.0
16.7
13.3

0
6
8
6
6
4

  0
20.0
26.7
20.0
20.0
13.3



ความจ�ำในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ พีรดา อุ่นไพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554236

	 จากตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด  

60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 56 คน เพศหญิง  

6 คน อยู่ในช่วงอายุ 8-12 ปี  ก�ำลังเรียนในชั้นประถม

ศึกษาปีที่  2-6 เมื่อแยกตามกลุ ่มพบว่า กลุ ่ม LD  

มีจ�ำนวน 30 คน (เด็ก LDทุกคนได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีความบกพร่องด้านการอ่านร่วมกับการเขียน และ

ไม่มีรายใดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องด้าน 

การค�ำนวณเพียงอย่างเดียว) เป็นเพศชาย 28 ราย  

(ร้อยละ 93.3) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 6.7) ส่วนใหญ่

มีอายุ 9 ปี (ร้อยละ 33.3 mean 9.80  SD 1.34) และ

เรียนอยู่ในชั้นประถม 3 (ร้อยละ 26.7) เช่นเดียวกันกับ

กลุ่มเด็กปกติ (matched control) จ�ำนวน 30 ราย ที่มี

เพศ อายุ และระดับชั้นเรียนใกล้เคียงกับเด็ก LD

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มค่ีาเฉลีย่เชาวน์ปัญญา

ใกล้เคียงกัน คือกลุ่ม LD มีค่าเฉลี่ย IQ อยู่ที่ 111.67  

กลุ่มปกติมีค่าเฉลี่ย IQ อยู่ที่ 111.77  และเมื่อน�ำมา

ทดสอบความมีนัยส�ำคัญพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย

เชาวน์ปัญญาไม่แตกต่างกัน (p = 0.969)

	 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความจ�ำที่ได้

จากแบบทดสอบ WRAML2 ระหว่างกลุ่ม LD กับ

กลุ่มปกติ

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่ากลุ่ม LD มีคะแนน

เฉลี่ยความจ�ำทุกประเภทน้อยกว่ากลุ่มปกติ และเมื่อ

น�ำมาทดสอบสมมุติฐานพบว่ากลุ่ม LD มีคะแนนเฉลี่ย

ความจ�ำโดยรวม (general memory), verbal memory  

และ visual memory ต�ำ่กว่ากลุม่ปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วน attention-concentration  

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 จากตารางที ่ 3 จะเหน็ว่ากลุม่ LD มคีะแนนเฉลีย่

ความจ�ำในทุก subtest น้อยกว่ากลุ่มปกติ เมื่อน�ำมา

ทดสอบสมมตุฐิานพบว่า กลุม่ LD มคีะแนนเฉลีย่ความ

จ�ำใน story memory  ,verbal learning และ design 

memory ต�่ำกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  ส่วน picture memory, finger windows 

และ number-letter พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญ

	 จากตารางที ่4 จะเหน็ว่ากลุม่ LD มคีะแนนเฉลีย่

ความจ�ำของทุก qualitative scale น้อยกว่ากลุ่มปกติ 

เมื่อน�ำมาทดสอบสมมุติฐานพบว่า ใน story memory 

subtest กลุ่ม LD มีการจ�ำเรื่องราวแบบ verbatim และ 

gist ต�่ำกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  ส�ำหรับใน verbal learning subtest พบว่ากลุ่ม 

LD มคีะแนนเฉลีย่ของการจ�ำค�ำศพัท์ในครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 

และครัง้ที ่4  ต�ำ่กว่ากลุม่ปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05  แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในการท�ำ

ครั้งที่ 3

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยความจ�ำเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม LD กับกลุ่มปกติ แบ่งตาม core indexes

WRAML2 
กลุ่มเด็ก LD

(mean) 

กลุ่มเด็กปกติ

(mean) 

mean difference
  t  p-value

General memory

Verbal memory

Visual memory

Attention/Concentration

107.57

107.50

  97.60

111.90

118.27

118.03

103.70

116.07

-10.70

-10.53

  -6.10

  -4.17

-4.545

-4.312

-2.102

-1.802

<0.001*

<0.001*

  0.040*

  0.077

*p<0.05
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความจ�ำเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม LD กับกลุ่มปกติ แบ่งตาม core subtests

WRAML2 
กลุ่มเด็ก LD

(mean) 
กลุ่มเด็กปกติ

(mean)
mean difference t p-value

Story memory
Verbal learning
Design memory
Picture memory
Finger  windows
Number-Letter

10.23
12.53
  9.83
  9.83
11.90
12.13

12.63
13.67
11.30
  9.93
12.37
13.20

-2.40
-1.13
-1.47
-0.10
-0.47
-1.07

-4.566
-2.049
-2.298
-0.159
-1.021
-1.847

<0.001*
0.045*
0.025*
0.874
0.311
0.070

*p<0.05

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความจ�ำเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม LD กับกลุ่มปกติ แบ่งตาม qualitative scales

WRAML2 
กลุ่มเด็ก LD

(mean) 
กลุ่มเด็กปกติ

(mean)
mean difference t p-value

Story memory
verbatim
gist

9.43
9.23

12.07
11.97

-2.63
-2.73

-4.599
-5.075

<0.001*
<0.001*

Verbal learning
trial 1
trial 2
trial 3
trial 4

6.17
  8.97
10.90
11.43

7.50
10.00
11.57
12.80

-1.33
-1.03
-0.63
-1.37

-3.074
-2.119
-0.964
-2.186

  0.003*
  0.038*
  0.339
  0.033*

*p<0.05

ตารางที่ 5 	 การเปรียบเทียบความถี่และสัดส่วนกลวิธีที่เด็กใช้จ�ำค�ำศัพท์ ระหว่างกลุ่ม LD กับกลุ่มปกติ แบ่งตาม 

		  ลักษณะกลวิธีการจ�ำ

กลวิธีการจ�ำ
           กลุ่มเด็ก LD                            กลุ่มเด็กปกติ

yes no yes no p-value

rehearsal
self-reference
imagery
grouping

17
12
22
6

13
18
8

24

13
10
22
8

17
20
8

22

0.302
0.592
1.000
0.542

p<0.05, yes = ตอบว่าใช้วิธีนั้น, no=  ตอบว่าไม่ใช้วิธีนั้น, เด็กหนึ่งคนสามารถใช้มากกว่า 1 วิธี



ความจ�ำในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ พีรดา อุ่นไพร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554238

	 จากตารางที่ 5  จะเห็นว่าเด็ก LD และเด็ก

ปกติใช้กลวิธีในการจ�ำค�ำศัพท์ทั้ง 4 วิธี โดยเด็กหนึ่ง

คนอาจใช้กลวิธีการจ�ำเพียงหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งวิธี  

เมื่อพิจารณาในแต่ละวิธีพบว่าทั้งเด็ก LD และเด็กปกติ

จะใช้วิธี imagery มากที่สุด รองลงมาคือ rehearsal, 

self-reference และวธิทีีใ่ช้น้อยทีส่ดุคอื grouping  และ

ทัง้สองกลุม่มสีดัส่วนการใช้กลวธิกีารจ�ำแตกต่างกนัแต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 ลักษณะทั่วไปที่พบในกลุ ่มตัวอย่างเด็ก LD  

ทกุคนได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่องด้านการอ่าน

ร่วมกับการเขียน เป็นเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ส่วนใหญ่มีอายุ 9 ปี และเป็นกลุ่มเด็กที่มีเชาวน์ปัญญา

อยู่ในระดับ high average (คะแนน IQ เฉลี่ย=111.67) 

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มถูกควบคุมให้มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

เชาวน์ปัญญา

	 จากผลการทดสอบ core indexes  ของแบบ

ทดสอบ WRAML2  พบว่ากลุ่ม LD มีคะแนนเฉลี่ย

ความจ�ำทุกประเภทน้อยกว่ากลุ่มปกติ และเมื่อน�ำมา

ทดสอบสมมตุฐิานพบว่ากลุม่ LD มคีะแนนเฉลีย่ความจ�ำ 

โดยรวม (general memory),verbal memory และ  

visual memory ต�่ำกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ผลการศึกษานี้ยืนยันการศึกษาอื่นๆ ที่สรุปคล้ายกัน

ว่าเด็ก LD มีความจ�ำระยะสั้นบกพร่องทั้งในรูปแบบที่

เป็น verbal  memory และ visual memory เด็ก LD 

มีปัญหาในการจ�ำข้อมูลที่ได้จากการฟัง การมองเห็น 

หรอืจากการอ่านโดยไม่ว่าจะทดสอบความจ�ำด้วยแบบ

ทดสอบใดก็ตาม ทั้งสิ่งเร้าที่มีความหมายเช่น words, 

stories, common objects  หรอืสิง่เร้าทีไ่ม่มคีวามหมาย  

เช่น  nonwords, nonsense shapes  มักจะให้ผลที่

สนับสนุนซึ่งกันและกันว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความจ�ำที่ได้จากการทดสอบกับเด็กปกติวัยเดียวกัน

แล้ว เดก็ LD จะมคีะแนนความจ�ำต�ำ่กว่าเดก็ปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญ4,7,12-14

	 ใน verbal memory ทั้ง story memory subtest  

ที่สิ่งเร้าเป็นประโยคที่มีความหมาย และใน verbal  

learning subtest  ทีส่ิง่เร้าเป็นค�ำทีม่คีวามหมาย ซึง่น่าจะ

ง่ายต่อการจ7 แต่เดก็ LD กย็งัจ�ำสิง่เร้าทางภาษาเหล่านี ้

น้อยกว่าที่ควรจะเป็น จึงน่าสังเกตว่าเด็ก LD นอกจาก

จะมคีวามบกพร่องในระบบ phonological processing  

ที่ เด็กจะมีความยากล�ำบากในการจ�ำชื่อตัวอักษร  

(naming) การออกเสียงของตัวอักษรนั้นๆ (mapping) 

และการจ�ำล�ำดับตัวอักษรและเสียงของตัวอักษรใน

ขณะทีก่�ำลงัอ่านค�ำ (holding)  ซึง่ความบกพร่องเหล่านี้

ท�ำให้เกดิปัญหาการอ่านในระดบัค�ำเดีย่ว (single-word 

level)15ดังนั้นนอกจากเด็ก LD จะมีปัญหาการอ่าน

ในระดับค�ำเดี่ยวแล้ว ยังอาจมีความบกพร่องในการจ�ำ 

สิ่งเร้าทางภาษาที่ได้จากการฟังในระดับประโยคและ

ระดับค�ำด้วยเช่นกัน

	 อย่างไรก็ตามใน verbal learning subtest  

จะเหน็ว่าเดก็ LD มจี�ำนวนค�ำทีจ่�ำได้เพิม่ขึน้ต่อเนือ่งจาก

ครั้งที่ 1-4 ซึ่งเป็นรูปแบบเดียวกับเด็กปกติ ซึ่งสะท้อน

ถึงพัฒนาการที่ดีขึ้นและได้รับประโยชน์จากการเรียน

ซ�้ำ หรือมีการฝึกหัดทบทวนข้อมูลซ�้ำๆ อย่างมากพอ7  

จะเหน็ว่าแม้เดก็ LD จะมคีะแนนความจ�ำใน subtest นี้ 

น้อยกว่ากลุม่ปกตอิย่างมนียัส�ำคญั แต่เมือ่ให้ข้อมลูซ�ำ้ๆ 

เด็ก LD จะมีความจ�ำที่ดีขึ้นดังนั้นการช่วยเหลือเด็ก LD 

ด้วยวิธีให้ข้อมูลซ�้ำในจ�ำนวนที่มากกว่า 2 ครั้ง จะท�ำให้

เด็ก LD  จ�ำข้อมูลที่เป็น long list of words ได้ดีขึ้น

	 ส�ำหรับใน visual memory พบว่าใน design 

memory subtest  กลุม่ LD ท�ำได้ต�ำ่กว่ากลุม่ปกตอิย่าง 

มนียัส�ำคญั  รปูทรงเรขาคณติเป็นสิง่เร้าทีไ่ม่มคีวามหมาย  

(non-meaningful information)  ซึง่ยากต่อการเชือ่มโยง 

เข้ากับประสบการณ์เดิม7 การจ�ำรูปภาพที่ไม่มีความ
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หมายเช่นนี้จึงเป็นงานยากส�ำหรับเด็ก LD ซึ่งอาจ 

เชื่อมโยงกับปัญหาในการจ�ำรูปร่างของตัวอักษรที่

เมื่อแยกอยู่เดี่ยวๆ แล้วก็เป็นสิ่งเร้าที่ไม่มีความหมาย 

โดยตัวมันเองเช่นกัน ซึ่งเด็ก LD มักจะจ�ำตัวอักษร 

ไม่ได้ 1-2,4  ส่วนใน picture memory subtest พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยใน subtest นี้ไม่แตกต่างกัน  

และมีคะแนนใน subtest นี้น้อยที่สุดจากทั้งหมด  

6 subtests ทั้งนี้อาจเป็นเพราะงานที่เด็กต้องท�ำใน 

subtest นี้ค่อนข้างยาก เด็กๆ ต้องจ�ำรายละเอียดของ

ภาพวาดที่เป็นเรื่องราว (scene) อย่างถี่ถ้วน เพื่อที่ 

จะค้นหาจุดที่เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนั้นภาพวาดยัง

เป็นเรื่องราวที่ค่อนข้างเป็นวัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งเด็ก

ไทยอาจไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดล้อมหรอืฉากเหตกุารณ์

อย่างคนตะวนัตกหรอืท�ำให้เชือ่มโยงภาพสิง่เร้าทีเ่หน็ให้

เข้ากับประสบการณ์เดิมของตนเองได้จ�ำกัดท�ำให้ยาก

ต่อการจ�ำ ท�ำให้ทั้งเด็ก LD ที่มีความจ�ำอ่อนด้อยและ

เด็กปกติที่ไม่มีปัญหาความจ�ำท�ำคะแนนใน subtest 

นี้ได้น้อย

	 ส�ำหรับ attention-concentration index ทั้ง  

finger windows และ number-letter subtest พบว่า

กลุ่ม LD มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มปกติแต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญเนื่องจากในเกณฑ์คัดเลือกเข้างานวิจัยได้เลือก

เด็ก LD เฉพาะที่ไม่มีโรค ADHD เกิดร่วม ซึ่งรายที่มี

ปัญหาสมาธิได้ถูกคัดออกไปตั้งแต่ต้น ดังนั้นเด็ก LD  

ที่เข้ามาจึงเป็นเด็กที่ไม่มีปัญหาสมาธิอยู่ก่อนแล้ว 

	 ส�ำหรบัการตรวจสอบการใช้กลวธิกีารจ�ำ (memory  

strategies) ท�ำได้โดยการสมัภาษณ์เดก็ๆ ว่าพวกเขาใช้

วธิกีารอย่างไรในการจ�ำค�ำศพัท์ทีอ่ยูใ่น verbal learning  

subtest  ซึ่งเด็กจะเล่าถึงวิธีที่เขาใช้และผู้วิจัยจะถาม

เพิม่เตมิหากค�ำตอบไม่ชดัเจน  ในการเปรยีบเทยีบกลวธิี

การจ�ำพบว่า ความถี่ของการใช้กลวิธีการจ�ำ ในกลุ่ม 

LD กับกลุ่มปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญตามที่ 

Elliot 1986 และ Swanson 1999 เห็นพ้องกันว่า โดย

ธรรมชาติแล้วเด็กปกติจะใช้กลวิธีเพื่อจ�ำข้อมูลต่างๆ 

ได้ด้วยตวัของเขาเองโดยไม่ต้องมใีครสอนหรอืชีน้�ำให้ท�ำ 

แต่ในเด็ก LD จะไม่เป็นเช่นนั้น เมื่อเด็ก LD ได้รับ 

การสอนหรือฝึกหัดให้ใช้กลวิธีการจ�ำ พวกเขาจะ

สามารถใช้วิธีนั้นในเวลาต่อมาได้ด้วยตัวของเขาเอง14 

ดังนั้นโดยสมมุติฐานแล้วเด็กLD น่าจะมีการใช้กลวิธี

การจ�ำทีเ่กดิขึน้ด้วยตวัของเขาเอง (แบบspontaneous) 

น้อยกว่าเด็กปกติ เพราะในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มี 

การชี้น�ำให้ใช้กลวิธีการจ�ำ แต่ผลการศึกษาก็ไม่ได้

สนบัสนนุสมมตุฐิานดงักล่าว  ผลการศกึษาพบว่าแม้ว่า

เด็ก LD จะใช้กลวิธีการจ�ำในปริมาณที่เท่าๆ กับเด็ก

ปกติแต่ผลการปฏิบัติที่ออกมากลับจ�ำค�ำศัพท์ได้น้อย

กว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงว่าเด็ก LD ไม่ได้ 

มปัีญหาในการใช้กลวธิกีารจ�ำแบบทีเ่กดิขึน้ด้วยตวัของ

เขาเอง ซึ่งอาจเป็นเพราะเด็ก LD ในงานวิจัยนี้เป็นเด็ก

ที่มีพื้นฐานเชาวน์ปัญญาดีจึงสามารถใช้กลวิธีการจ�ำ

ได้เองโดยไม่ต้องมีใครแนะน�ำให้ท�ำ แต่รูปแบบกลวิธีที่

ใช้อาจไม่ใช่วิธีที่จะท�ำให้เด็ก LD จ�ำสิ่งเร้าที่มีลักษณะ

เป็น long list of words ได้ดเีท่าเดก็ปกต ิ เดก็ LD มแีนว

โน้มที่จะใช้วิธี rehearsal และ self-reference มากกว่า 

เด็กปกติ ซึ่งทั้งสองวิธีนี้จัดเป็นกลวิธีที่ง่ายไม่ซับซ้อน

เด็กเพียงท่องค�ำตามที่ได้ยิน หรือเพียงนึกเชื่อมโยงค�ำ

ศพัท์ถงึสิง่ทีต่นเองเคยประสบมาก่อน แต่ในทางกลบักนั 

เด็กปกติมีแนวโน้มที่จะใช้วิธี grouping มากกว่าเด็ก 

LD ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ยากที่สุดแต่ท�ำให้จ�ำข้อมูลได้ดีที่สุด  

Terry WS 2006  อธิบายว่าการจ�ำรายการค�ำศัพท ์

จ�ำนวนมากและค�ำนั้นๆ ถูกน�ำเสนอเพียงแค่ครั้งเดียว 

การจ�ำให้ครบทุกค�ำจึงเป็นเรื่องยาก  แต่จ�ำนวนค�ำที่

จ�ำได้จะเพิ่มขึ้นหากค�ำนั้นๆ สามารถจัดเข้ากลุ่มให้

เป็นหมวดหมู่ได้ ซึ่งจะท�ำให้ค�ำอยู่ได้นานและสูญหาย

น้อยที่สุด10 จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้เด็ก LD จ�ำค�ำศัพท์

ได้น้อยกว่าเด็กปกติ เพราะเด็ก LD  จะใช้กลวิธีที่ง่าย

มีประสิทธิภาพน้อยต่างจากเด็กปกติที่ใช้วิธีที่ยากแต่

ท�ำให้จ�ำข้อมูลได้นานกว่า
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	 อย่างไรก็ตามในการส�ำรวจการใช้กลวิธีการจ�ำ

โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ อาจไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดตามที่

ได้อภปิรายไว้ข้างต้น เนือ่งจากข้อมลูทีน่�ำมาใช้ทดสอบ

ทางสถติเิป็นข้อมลูทีไ่ด้จากค�ำบอกเล่าของเดก็ ว่าเขาใช้

กลวิธีเหล่านั้นอย่างไร ซึ่งกลวิธีการจ�ำเป็นกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ จึงไม่สามารถมองเห็นได้จาก

พฤติกรรมภายนอก ยกเว้นวิธี rehearsal ที่สามารถ

สงัเกตได้จากการทีเ่ดก็ขยบัรมิฝีปากตามค�ำทีไ่ด้ยนิ ส่วน

วิธีอื่นๆ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายใน ค�ำถามที่ตาม

มาคือเด็กได้ใช้กลวิธีตามที่เขาบอกเล่านั้นจริงหรือไม่  

ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามท�ำให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือพอที่

จะน�ำมาใช้ในการศึกษาได้ โดยการสอบถามเด็กจนได้

ข้อมูลที่เข้าได้กับลักษณะกลวิธีที่ก�ำหนดไว้ แล้วจึงให้

คะแนนตามเกณฑ์ของแต่ละกลวธิ ีอย่างไรกต็ามปัญหา

นี้อาจลดลงหากมีผู้ร่วมให้คะแนนมากกว่าหนึ่งคนและ

ดูความสอดคล้องกันของการให้คะแนน  (inter-rater 

agreement)

สรุป
	 เมือ่เปรยีบเทยีบเดก็ LD กบัเดก็ปกตทิีม่เีพศ อายุ 

ระดับชั้นเรียน และเชาวน์ปัญญาใกล้เคียงกัน  เด็ก LD  

มผีลการปฏบิตัด้ิานความจ�ำทีป่ระเมนิโดยแบบทดสอบ 

WRAML2 ต�่ำกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ ใน verbal 

short-term memory  ทั้งสิ่งเร้าที่เป็น meaningful 

information(story memory) และ long list of words 

(verbal learning)และใน visual short-term memory 

ในสิ่งเร้าที่เป็น non-meaningful information (design 

memory) นอกจากนี้เมื่อตรวจสอบการใช้กลวิธีการจ�ำ

พบว่าเด็ก LD  ใช้กลวิธีการจ�ำค�ำศัพท์ไม่แตกต่างจาก

เด็กปกติ แต่กลับมีจ�ำนวนค�ำที่จ�ำได้น้อยกว่าเด็กปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเด็ก 

LD ของการศึกษาครั้งนี้  มีความอ่อนด้อยในความจ�ำ

ระยะสั้นทั้ง verbal memory และ visual memory 

และแม้ว่าเด็ก LD จะใช้กลวิธีการจ�ำรูปแบบเดียวกับ

เด็กปกติและในปริมาณที่เท่าๆ กัน แต่รูปแบบกลวิธีที่

ใช้อาจไม่ใช่วิธีที่จะท�ำให้เด็ก LD จ�ำสิ่งเร้าที่มีลักษณะ

เป็นชุดค�ำยาวๆ (long list of words) ได้ดีเท่ากับ 

เด็กปกติ  อย่างไรก็ตามเด็ก LD ของการวิจัยครั้งนี้   

ไม่ได้มข้ีอจ�ำกดัไปเสยีทกุด้าน แต่ยงัพบจดุแขง็ของเดก็ 

LD คือการมีเชาวน์ปัญญาที่ไม่ได้ด้อยไปกว่าเด็กปกติ 

และไม่ได้มปัีญหาใน attention-concentration เสมอไป   

และเมื่อให้เด็ก LD ได้รับข้อมูลซ�้ำๆ (rehearsal)  

เด็ก LD ก็สามารถจ�ำข้อมูลได้มากขึ้นกว่าการให้ข้อมูล

เพียงแค่ครั้งเดียว  จุดแข็งเหล่านี้เป็นข้อบ่งชี้ที่ดีว่า 

เด็ก LD สามารถพัฒนาความสามารถในการจ�ำให้ดี

ขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	แม้ว่าเด็ก LD จะสามารถใช้กลวิธีการจ�ำ

ได้เองโดยไม่ต้องมีใครแนะน�ำให้ท�ำ แต่เด็ก LD ก็ยัง

จ�ำข้อมูลได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็นโดยเฉพาะข้อมูลทาง

ภาษา (verbal information) ดังนั้นเด็ก LD ควรได้รับ

การฝึกหัดให้ใช้กลวิธีการจ�ำอย่างเป็นระบบด้วยวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูง เช่น การสร้างภาพในใจ และการจัด 

กลุ ่มข้อมูล หรืออย่างน้อยที่สุดเด็ก LD ควรได้รับ

โอกาสในการให้ข้อมูลซ�้ำ ๆ ในจ�ำนวนที่มากกว่า 2 ครั้ง  

จะท�ำให้เด็ก LD จ�ำข้อมูลได้มากขึ้น

	 2. 	การประเมนิความจ�ำในเดก็ LD ควรท�ำควบคู่

กันไปกับการประเมินเชาวน์ปัญญาและผลสัมฤทธิ ์

ทางการเรียน ซึ่งแบบทดสอบ WRAML2 เป็นอีก 

เครื่องมือหนึ่งที่สามารถใช้ประเมินความจ�ำในเด็ก LD  

ได้ ซึง่ผลทดสอบสามารถให้ข้อมลูในการวางแผนแก้ไข

จุดบกพร่องหรือเสริมจุดแข็งของเด็ก LD หรืออาจใช้ผล
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ทดสอบเป็น base line เพือ่ประเมนิผลของ intervention 

ได้ด้วยเช่นกัน

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1.	 ผู ้วิจัยไม ่ได ้กระจายกลุ ่มตัวอย ่างตาม

ระดับชั้นเรียนหรือตามอายุของเด็กเนื่องจากเด็ก LD  

จะพบมากในชั้นประถมต้นและประถมปลาย แต่ไม่ได้ 

มีจ�ำนวนที่ เท ่ากันในแต่ละระดับชั้นเรียนหรืออายุ  

การกระจายกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากันในแต่ละระดับชั้น

หรืออายุจึงท�ำได้ยาก อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้ให้

ความส�ำคัญกับการจับคู่ (match) กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดตาม อายุ เพศ

ระดบัชัน้เรยีน และระดบั IQ ทัง้นีเ้พือ่ให้การเปรยีบเทยีบ

ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัยมากที่สุด 

	 2. 	ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คะแนน (rater)ในการทดสอบ

ความจ�ำและการสัมภาษณ์เพียงคนเดียว และทราบ

ว่าเด็กที่ก�ำลังทดสอบอยู ่นั้นอยู ่ในกลุ ่มตัวอย่างใด  

อาจส่งผลต่อการให้คะแนนโดยมอีคต ิซึง่ผูว้จิยัตระหนกั

ถึงประเด็นนี้เป็นอย่างดี จึงพยายามให้คะแนนตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด ในการศึกษาครั้งต่อ

ไปปัญหานี้อาจลดลงหากมีผู้ร่วมให้คะแนนมากกว่า

หนึ่งคนและดูความสอดคล้องกันของการให้คะแนน  

(inter-rater agreement)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษาทุกท ่าน 

ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ศึกษาศาสตร์) ตลอดจน 

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้ให้ความกรุณาและสนับสนุน

ให้การศึกษานี้ส�ำเร็จผลได้ด้วยดี และผู้ปกครองและ

เด็กทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล รศ.พญ.

สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล ประธานวารสารสมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศไทยที่ยอมรับให้การศึกษานี้ได้

เผยแพร่ในวารสาร อันเป็นช่องทางที่จะท�ำให้ข้อค้นพบ

ต่างๆ ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง 
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