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บทคัดยอ

วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาความรูและทศันคติของผูปกครองของเดก็ทีม่ภีาวะการเรยีนรูบกพรอง 
ความสัมพันธของระดับความรูและทัศนคติ และปจจัยท่ีมีผลตอความรูและทัศนคติตอภาวะ

การเรียนรูบกพรองของผูปกครอง

วธิกีารศกึษา : เปนการศึกษาแบบ cross sectional descriptive study โดยการใชแบบสอบถาม

ความรูและทัศนคติตอภาวะการเรียนรูบกพรอง ซึ่งผานการประเมินความถูกตองเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 100 ราย เปน

ผูปกครองของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรองและรับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวาง

เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556

ผลการศึกษา : ผูปกครองไดคะแนนเฉลี่ยในสวนความรูเทากับ 9.51 จากคะแนนเต็ม 

15 คะแนน (รอยละ 63.4) จัดอยูในระดับปานกลาง และในสวนทัศนคตินั้นพบวาคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 76.39 จาก 100 คะแนน (รอยละ 76.39) จัดอยูในเกณฑดี และจากการหาความสัมพันธ

ระหวางความรูและทัศนคติโดยใช Pearson correlation  coefficient เทากับ 0.439 (p<0.001) 

ซึ่งหมายถึงมีความสัมพันธในระดับตํ่า นอกจากน้ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความรูและทัศนคติของ

ผูปกครองอยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และรายได

สรปุ : ระดับความรูและทัศนคติของผูปกครองของเด็กท่ีมภีาวะการเรียนรูบกพรองมีความสัมพนัธ
กนัในระดบัตํา่ โดยระดบัความรูนัน้อยูในเกณฑปานกลาง แตทศันคตอิยูในเกณฑด ีดงัน้ันควรมี

กระบวนการพัฒนาความรูและสงเสริมทัศนคติสาํหรบัผูปกครอง เพือ่ประโยชนในการดูแลรักษา

เด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองตอไป

คําสําคัญ:  ความรู, ทัศนคติ, ผูปกครอง,  ภาวะการเรียนรูบกพรอง
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ABSTRACT

Objectives : 1) To study level of knowledge and attitude about learning disorders among 

parents caregivers of children with learning disorders  2) To study the correlation between their 

knowledge and attitude. 3) To study the factors which have effect on knowledge and attitude 

about learning disorders among parents.

Methods : This was a questionnaire based on cross-sectional descriptive study. We 

collected data using a questionnaire constructed and validated by experts. The data 

were obtained from 100 parents whose children were diagnosed with learning disorders

and receiving treatment at Siriraj Hospital. The data gathering process was conducted between 

January and December 2013.

Results : The mean knowledge score was 9.51, which was classified as average (63.4%) 

while the mean attitude score was 76.39,  which was classified as good (76.4%). Using the 

Pearson correlation we concluded that knowledge and attitude about learning disorders  were 

weakly related (r=0.439, p-value<0.001). According to an ANOVA and t test, we found that parent 

gender, education level, and income significantly affected the level of knowledge and attitude.

Conclusion : Parent knowledge and attitude towards learning disorders were weakly correlated. 

The level of parent knowledge regarding learning disorders was average. Order to improve 

the level of knowledge, development of suitable media or methods suifed  to gender and 

education might be  helpful; particularly in combination with attitude strengthening, 

The expected outcome for children with learning disabilities would be better care and 

management. 

Keywords : knowledge, attitude, parents, learning disorders
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บทนํา
 ภาวะการเรียนรูบกพรองสามารถพบไดบอยถึง
รอยละ 5 ของเด็กในวัยเรียน1 ภาวะน้ีมีสาเหตุหลักมา
จากความบกพรองในการทํางานของระบบประสาทและ
พันธุกรรมสามารถแบงออกเปน  3  ดาน  ไดแก  
1) ภาวะบกพรองดานการอาน 2) ภาวะบกพรองดานการ
เขียน และ 3) ภาวะบกพรองดานการคํานวณโดยความ
สามารถดังกลาวตํ่ากวาที่ควรทําไดตามระดับเชาวน
ปญญาอยางชัดเจน
 เด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองนี้ตองไดรับการ
ชวยเหลือระยะยาว2 พบวาเด็กกลุมน้ีมีโอกาสจะออก
จากระบบการศึกษาปกติไดสูงถึงรอยละ 503 ถึงแม
ภาวะการเรยีนรูบกพรองจะไมสามารถรกัษาใหหายขาด
และไมมยีาจาํเพาะท่ีใชในการรกัษากต็าม แตการรกัษา
ที่ตอเนื่องเหมาะสมจะชวยใหเด็กมีพัฒนาการการ
เรียนรูที่ดีขึ้น 
 นอกจากการรักษาโดยจิตแพทยและครูการ
ศึกษาพิเศษแลว ผูปกครองเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการชวยเหลือเด็กกลุมนี้4ผูปกครองควรมีความรู
เกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรองและมีทักษะในการ
ชวยเหลือดานการเรียนแกเด็ก เชน การฝกใหเด็ก
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางตัวอักษรและ
เสียงเปนตน5  นอกจากน้ีผูปกครองควรชวยสงเสริมจุด
เดนที่เด็กถนัดและทําไดดีดวยการชื่นชมและกระตุนให
เด็กไดแสดงออก และสงเสริมใหเด็กแสดงศักยภาพ
อยางเต็มที่
 การท่ีผูปกครองจะสามารถใหการชวยเหลือเด็ก
ที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองไดดีนั้น ผูปกครองควรมี
ความรูและทัศนคติที่ดีกอน ตามหลักการของ knowl-
edge-attitude-behavior model ซึง่เปนทฤษฎีเก่ียวกบั
การใหความรูดานสขุภาพท่ีกลาววา ความรูและทัศนคติ
มผีลตอพฤตกิรรม6  และจาก social learning theory ซึง่
กลาววาทัศนคติมีผลอยางมากในการผลักดันใหเกิด
พฤติกรรมบางอยาง7,8 ดังนั้นการชวยใหผูปกครองมี

ความรูและทัศนคติที่ดีจะชวยใหผูปกครองดูแลชวย
เหลือเด็กทีม่ภีาวะการเรียนรูบกพรองตามคําแนะนําของ
แพทยและครูการศึกษาพิเศษไดดียิ่งขึ้นตอไป 
 ผูวจิยัไดทาํการสํารวจเบ้ืองตน โดยการสอบถาม
ผูปกครอง จิตแพทย ครูการศึกษาพิเศษ และพยาบาล
ที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรอง 
พบวา ความรูและทัศนคติของผูปกครองยังไมอยูใน
เกณฑที่ดีนักและไมไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการสํารวจในตางประเทศ9 สวนในประเทศไทย
ปจจบุนัยงัไมเคยมีการศึกษาถึงความรูและทัศนคติของ
ผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรอง ดังน้ัน
ผูวจิยัจงึตองการสํารวจความรูและทัศนคติในผูปกครอง
ที่มีเด็กเปนภาวะการเรียนรูบกพรอง เพื่อประโยชนใน
การนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการเพ่ิมพูน
ความรูและทัศนคติแกผูปกครองเด็กที่มีภาวะการเรียน
รูบกพรอง และพัฒนาพฤติกรรมของผูปกครองในการ
ดแูลเดก็ท่ีมภีาวะดังกลาวสงผลใหการพยากรณโรคของ
เด็กกลุมนี้ดีขึ้นได

วัตถุประสงค
 วัตถุประสงคหลัก (primary objective) 
 1) เพือ่สาํรวจความรูและทัศนคติเร่ืองการเรียนรู
บกพรองในผูปกครองของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรู
บกพรอง
 วัตถุประสงครอง (secondary objectives) 
 2) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความรูและ
ทัศนคติของผูปกครองที่มีตอภาวะการเรียนรูบกพรอง
 3) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความรูและทัศนคติของผูปกครองท่ีมีตอภาวะการเรียนรู
บกพรอง เชน ระดับการศึกษาของผูปกครอง ระยะเวลา
ที่เด็กปวยและผลการรักษา เปนตน
 4) เพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับประเด็นดาน
ความรูและทศันคติทีผู่ปกครองยงัไมทราบหรอืไมเขาใจ
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วิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง

 เกณฑการคัดเลือก (inclusion criteria) 

 1.  ผูปกครองทีเ่ปนผูดแูลของเดก็และวยัรุน โดย

เด็กหรือวัยรุนนั้นมีลักษณะดังเกณฑตอไปนี้ 

  1.1  อายุระหวาง 6 -18 ป

  1.2  ได รั บการ วินิ จฉั ยว ามี  l e a r n i n g 

disorders 

 2.  ผูปกครองมีอายุอยางนอย 18 ป

 3.  ผูปกครองสามารถเขาใจภาษาไทยไดดี

 4.  ผูปกครองยินดีเขารวมโครงการศึกษาหลัง

จากที่ไดทราบรายละเอียดของโครงการแลว

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

 ผูปกครองท่ีมีความบกพรองดานการมองเห็น 

การฟง และระดับสติปญญา

 การคํานวณกลุมประชากรตัวอยาง (sample size 

calculation) 

 

 สรุป ขนาดประชากรท่ีคํานวณได = 97 ดังนั้นใน

การศึกษานี้จะใชตัวอยางเทากับ 100 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 แบบสอบถามความรูและทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

การเรียนรูบกพรอง ซึ่งแบงเปน 3 สวนดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป (demographic data) 

 2. แบบสอบถามความรูเ ก่ียวกับภาวะการ

เรียนรูบกพรองสําหรับผูปกครอง เปนแบบสอบถาม

ความรูความเขาใจในตัวโรค โดยใหผูปกครองตอบวา 

“ใช” หรอื “ไมใช” มคีาํถามทัง้หมด 15 ขอ ประกอบดวย 

 - สาเหตุของการเกิดโรค  2 ขอ

 - ความชุกของโรค  1 ขอ

 - ลักษณะของโรค  2 ขอ

 - การดําเนินโรค  3 ขอ

 - การรักษา  7 ขอ

 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามความรูนีอ้าศยั

การองิเกณฑ โดยแบงชวงคะแนนตามการตดัเกรดตาม

มารตรฐานแบงชวงคะแนนเปน ระดับควรปรับปรุง คือ 

คะแนนนอยกวารอยละ 50 ระดับพอใช คือ คะแนน

รอยละ 50-59 =, ระดับปานกลาง คือ คะแนนรอยละ 

60-69, ระดบัด ีคอื คะแนนรอยละ 70-79 =, ระดบัดมีาก 

คือ คะแนนมากกวารอยละ 80

 3. แบบสอบถามทศันคตเิก่ียวกบัภาวะการเรียน

รูบกพรองสําหรับผูปกครอง เปนการสอบถามความคิด

เห็นของผูปกครองเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

จาํนวน 20 ขอ โดยใหคะแนนเปนระดบั 1-5 แบบสอบถาม

นี้ประกอบไปดวยคําถามเกี่ยวกับองคประกอบของ

ทัศนคติ ทั้ง 3 ดาน ไดแก 

 - ดานความรู (cognitive component) 8 ขอ 

 - ดานความรูสกึ (affective component) 6 ขอ

 - ดานพฤติกรรม (behavior component) 6 ขอ

 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามทัศนคติ  

คิดจากการนําชวงคะแนนที่ เปนไปไดทั้งหมด คือ 

20-100 มาแบงเปน 5 ชวง ดังนี้ ระดับควรปรับปรุง

อยางย่ิงคือ คะแนนรอยละ 20-35 ระดับควรปรับปรุง

ปานกลาง คอื คะแนนรอยละ 36-51 ระดบัควรปรบัปรงุ

เล็กนอย คือ คะแนนรอยละ 52-68 ระดับทัศนคติดี คือ 

คะแนนรอยละ 69-83 ระดับทัศนคติดีมาก คือ คะแนน

รอยละ 84-100

 แบบสอบถามความรูและทัศนคตินี้ไดผานการ

ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชเด็กและวัยรุน และ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง 3 ทาน 

มีการพิจารณาขอคําถามในดาน การตรงประเด็น 

(relevance) ความแจมแจง (clarity) ความงาย 

(simplicity) และความกํากวม (ambiguity) และมีการ

ใหคะแนน นาํคะแนนมาวิเคราะหเปนคาความแมนตรง

ดานเน้ือหา (content validity index : CVI)10,11
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 - CVI ของแบบสอบถามความรูเทากับ 0.98-

CVI ของแบบสอบถามทัศนคติเทากับ 1.00

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังจากไดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล (Siriraj Institution Review Board:SIRB) รหัส 

371/2556 (EC4) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปอธิบาย

แกผูชวยวิจัยที่จะนําแบบสอบถามไปใหผูเขารวมการ

ศึกษาเพ่ือตอบใหเขาใจตรงกัน และผูชวยวิจัยตอง

ไมเปนผูใหการรักษาเด็กรายนั้น ผูชวยวิจัยเปนผูชี้แจง

รายละเอียด ขอความยินยอม และนําแบบสอบถามให

ผูปกครองซึ่งเปนผูดูแลหลักของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัย

แลววามีภาวะการเรียนรูบกพรองและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือก ผูรวมการศึกษาตอบแบบสอบ

ถามณ หนวยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุน ภาควิชา

จิตเวชศาสตรและหนวยจิตเวชเด็ก ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร  ในกรณีที่ผูปกครองไมสามารถอาน

แบบสอบถามเองได ผูชวยวิจัยจะเปนผูอานคําถามใน

แบบสอบถามใหฟง

 

 การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS version 18 

โดยใชสถิติดังนี้

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน คะแนนความรูเกี่ยว

กับภาวะการเรียนรูบกพรองนําเสนอดวยคาเฉล่ียและ

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ

สถานภาพ ระดับการศึกษา นําเสนอดวยจํานวนและ

รอยละ

 2. การหาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู

กบัทศันคตแิละผลการรกัษาดวย pearson correlation 

(ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ) หรือ spear-

man rank correlation (ในกรณีที่ขอมูลไมไดมีการกระ

จายแบบปกติ) 

 3. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

ระดับความรูและทัศนคติของผูปกครอง  โดยใช  

spearman rank correlation ANOVE

ผลการศึกษา
 1) ขอมูลทั่วไป
 ผูปกครองที่เขารวมในการศึกษามีจํานวน 100 

ราย โดยสวนใหญเปนเพศหญิง 83 ราย รอยละ 80 เปน

บดิาหรอืมารดาของผูปวย รอยละ 73 มสีถานภาพสมรส

และยังอยูรวมกัน รอยละ 73 มีอายุระหวาง 30-49 ป 

และรอยละ 66 มีรายไดตํ่ากวา 30,000 บาท (ตารางที่ 1) 

 ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการรักษา พบวา

รอยละ 75 ไมเคยรูจักภาวะการเรียนรูบกพรองมากอน 

และภายหลังจากไดรบัการวินจิฉยัผูปกครองไดรบัขอมลู

เกีย่วกบัภาวะดงักลาวจากแพทยรอยละ 79 จากพยาบาล

รอยละ 23 จากครูการศึกษาพิเศษรอยละ 23 จากการ

ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมดวยตัวเองรอยละ 17 (ผูปกครอง

เลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ) โดยมผีูปกครองทีบ่ตุรหลาน

เคยไดรบัการชวยเหลือรอยละ 66  นอกจากน้ีพบวารอย

ละ 71 ของเด็กท่ีรับการดูแลโดยผูปกครองไดรับการ

วนิจิฉัยมานานกวา 1 ป และรอยละ 72 ไดรบัการวนิจิฉัย

ในชวงอายุ 7-10 ป ดานผลการรักษาพบวารอยละ 92 

ของผูปกครองใหขอมลูวาดขีึน้ และพบวารอยละ 81 ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นรวมดวย (ตารางที่ 2) 

 2) ผลการสํารวจความรูและทัศนคติของผู
ปกครองเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

 จากแบบสอบถามความรูของผูปกครอง พบวา 

ไดคะแนนเฉล่ีย 9.51±2.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน คดิเปนรอยละ 63.4 ซึง่จัดอยูในระดับปานกลาง 

โดยมีระดับคะแนนเฉล่ียของความรูในหัวขอตางๆ ดังนี้ 

สาเหตุการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61) 
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ความชกุของโรคอยูในระดบัดมีาก (รอยละ 87) ลกัษณะ

และการวินิจฉัยโรคอยูในระดับพอใช (รอยละ 59) การ

ดําเนินโรคอยูในระดับพอใช (รอยละ 57) การรักษา

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรอง 

ขอมูล จําแนกขอมูลยอย จํานวน (N=100) รอยละ
เพศ
 

หญิง 

ชาย 

83

17

83

17
สถานภาพ
 

โสด

สมรส/อยูรวมกัน

หมาย/หยา

แยกกันอยู

8

73

15

4

8

73

15

4
อายุ (ป) 

 

นอยกวา 20

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปขึ้นไป

5

5

31

42

12

5

5

5

31

42

12

5
การศึกษา

 

ตํ่ากวาชั้นประถมศึกษาปที่ 6

ประถมศึกษาปที่ 6

มัธยมศึกษาปที่ 3

มัธยมศึกษาปที่ 6

อนุปริญญา (ปวช.ปวส.) 

ปริญญาตรีขึ้นไป

10

19

11

12

18

30

10

19

11

12

18

30
ความสัมพันธกับผูปวย

 

บิดา/มารดา

ปู/ยา,ตา/ยาย

พี่/นอง

อื่นๆ

80

11

3

6

80

11

3

6
ที่อยู
 

กรุงเทพฯ

ปริมณฑลและ จังหวัดใกลเคียง

อื่นๆ

70

23

7

70

23

7
รายได
 

≤10,000

10,001-20,000

20,001-30,000

30,001-40,000

40,001-50,000

>50,000

29

37

15

9

1

7

29

37

15

9

1

7
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ตารางท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยและการรักษาของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรอง

ขอมูล จําแนกขอมูลยอย จํานวน (N=100) รอยละ
รูจักภาวะการเรียนรูบกพรองมากอนวินิจฉัย ไมเคย

เคย

75

25

75

25
แหลงขอมูลเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง
หลังไดรับการวินิจฉัย
(ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 

แพทย

พยาบาล

ผูปกครองทานอื่น

ศึกษาเพิ่มเติมเอง

ครูการศึกษาพิเศษ

79

23

11

23

17

79

23

11

23

17
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย นอยกวา 6 เดือน

6 เดือน -1 ป

1- 3 ป

มากกวา 3 ป

10

19

28

43

10

19

28

43
อายุที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก นอยกวา 7 ป

7-10 ป

มากกวา 10 ป

12

72

16

12

72

16
โรควินิจฉัยรวม

(ตอบไดมากกวา  1 โรค) 

ADHD

depressive disorder

Oppositional defiant disorder

Motor coordination disorder

81

4

5

4

81

4

5

4
จํานวนโรควินิจฉัยรวม

(ไมนับรวมภาวะการเรียนรูบกพรอง) 

ไมมีเลย

1 โรค

มากกวา 1 โรค

5

71

24

5

71

24
ผลการรักษา

(ประเมินโดยผูปกครอง) 

ดีขึ้น

เทาเดิม

แยลง

92

8

0

92

8

0

ตารางท่ี 3 คะแนนจากแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

ความรู
(15 คะแนน = รอยละ 100) 

หัวขอ
(คะแนนเต็ม) 

คะแนนเฉลี่ย
 (mean±SD) 

รอยละ ระดับ

สาเหตุของโรค (2) 1.22±0.66 61 ปานกลาง
ความชุกของโรค (1) 0.87±0.34 87 ดีมาก
ลักษณะและการวินิจฉัยโรค (2) 1.18±0.50 59 พอใช
การดําเนินโรค (3) 1.71±0.80 57 พอใช
การรักษาโรค (7) 4.5±1.35 64 ปานกลาง
รวม (15) 9.51±2.15 63.4 ปานกลาง
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 จากแบบสอบถามทัศนคติของผูปกครอง พบวา 

ไดคะแนนเฉล่ีย 76.39±7.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน คิดเปน รอยละ 76.39 จัดอยูในเกณฑดี 

โดยมีคะแนนทัศนคติดานความรู (cognitive compo-

nent) อยูในระดบัด ี(รอยละ 69.45)คะแนนทศันคตดิาน

 3) การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางระดับ
ความรู ทัศนคติ และปจจัยที่เกี่ยวของ
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับ

ทัศนคติโดยใช Pearson’s correlation (coeffi cient) 

เทากบั 0.439 (p<0.001) ซึง่หมายถงึมคีวามสมัพนัธใน

ระดับตํ่า

 ความสมัพนัธระหวางขอคาํถามความรูแตละขอ

กับคะแนนรวมความรูและคะแนนรวมทัศนคติโดยใช

รูปแบบสถิติ point biserial correlation (ตารางท่ี 5) 

พบวา ขอคาํถามทีม่คีวามสมัพนัธในระดบัสงูกบัคะแนน

รวมความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (correlation 

coeffi cient >0.5, p<0.05) ไดแก ขอคําถามท่ี 1 “เด็กที่

มีภาวะการเรียนรูบกพรองเปนเด็กที่มีระดับสติปญญา

ตํ่าจึงทําใหเรียนไมทันเพื่อน” ขอคําถามที่ 7 “เด็กที่มี

ภาวะการเรียนรูบกพรองจะดขีึน้ไดเองเมือ่เดก็โตขึน้” ขอ

คําถามที่ 9 “มียาที่ใชในการรักษาภาวะการเรียนรู

บกพรอง” ขอคําถามที่ 14 “ไมควรสงเสริมการเรียน

หนงัสอืในระดบัมหาวทิยาลยัแตควรสงเสริมดานการฝก

อาชีพแทน” และขอคําถามท่ีมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับคะแนนรวมความรูอยางมีนัยสําคัญทาง

ตารางท่ี 4 คะแนนจากแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

ทัศนคติ

(100 คะแนน = รอยละ 100) 

หัวขอ

(คะแนนเต็ม) 

คะแนนเฉลี่ย

(mean±SD) 
รอยละ ระดับ

ดานความรู (40) 27.78±3.82  69.45 ดี
ดานความรูสึก (30) 23.27±3.02 77.57 ดี
ดานพฤติกรรม (30) 25.34±2.90 84.47 ดีมาก
รวม (100) 76.39±7.37 76.39 ดี

 

ความรูสึก (affective component) อยูในระดับดี 

(รอยละ 77.57) และคะแนนทัศนคติดานพฤติกรรม 

(behavior component) อยูในระดับดีมาก (รอยละ 

84.47)  (ตารางที่ 4) 

สถิต ิ(correlation coeffi cient 0.31-0.5, p<0.05) ไดแก 

ขอคําถามที่ 4 “ภาวะการเรียนรูบกพรองแบงเปน 3 

ประเภทคือ 1) บกพรองดานการอาน 2) บกพรองดาน

การเขียน และ 3) บกพรองทางดานศิลปะ” ขอคําถามที่ 

6“ภาวะการเรียนรูบกพรอง สามารถรักษาใหหายขาด

ได” ขอคาํถามที ่13 “การสอนอานเขียนเด็กท่ีมภีาวะการ

เรยีนรูบกพรองตองใชอปุกรณทีแ่ตกตางจากเดก็ปกตทิกุ

อยาง” ขอคําถามที่ 15 “การจัดแผนการศึกษาเฉพาะ

ราย (IEP) สามารถชวยเหลือเด็กที่มีภาวะการเรียนรู

บกพรองได” สวนคาํถามขออืน่น้ันพบวามคีวามสัมพนัธ

กับคะแนนรวมความรูในระดับต่ํา (correlation coeffi -

cient 0.1-0.3) หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

 สําหรับในสวนทัศนคตินั้นพบวาความสัมพันธ

ระหวางขอความรูแตละขอกับคะแนนรวมทัศนคตินั้น 

มีความสัมพันธกันในระดับต่ําหรือไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคะแนน

ความรูและทศันคติ พบวา ผูปกครองเพศหญงิมคีะแนน

ความรูและทัศคติสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ความรู p=0.039 ) (ทัศนคติ p=0.006) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางขอคําถามความรูกับคะแนนความรูและคะแนนทัศนคติ 

ขอ ความรู ทัศนคติ
คาความสัมพันธ* p-value คาความสัมพันธ* p-value 

1 0.551a 0.00 0.207 0.04
2 0.093 0.36 0.186 0.06
3 -0.038 0.70 -0.154 0.13
4 0.394b 0.00 0.079 0.44
5 0.069 0.50 0.018 0.86
6 0.400b 0.00 0.197 0.05
7 0.526a 0.00 0.114 0.26
8 0.254 0.01 0.033 0.74
9 0.583a 0.00 0.227 0.02

10 0.285 0.00 0.232 0.02
11 0.282 0.00 0.296 0.00
12 0.205 0.04 0.208 0.04
13 0.320b 0.00 0.104 0.31
14 0.501a 0.00 0.247 0.01
15 0.341b 0.00 0.125 0.26

*ใชรูปแบบสถิติ point biserial correlation 
a หมายถึง คําถามขอนั้นมีความพันธในระดับสูง (correlation coefficient>0.5) 
b หมายถึง คําถามขอนั้นมีความพันธในระดับปานกลาง (correlation coefficient 0.3-0.5) 

 นอกจาก น้ียั งพบว า ระ ดับการ ศึกษาของ

ผูปกครองมีผลตอความรูเกี่ยวกับภาวะการเรียนรู

บกพรองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) โดยจาก

การวิเคราะหเพิ่มเติมพบวาผูปกครองที่มีระดับการ

ศึกษาสูงกวาปริญญาตรีนั้นมีคะแนนความรูมากกวา

กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาระดับอ่ืนนั้นไม

พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิและไมพบ

วาระดับการศึกษามีผลตอคะแนนสวนทัศนคติ  

(p=0.07) 

 สวนรายไดของผูปกครองที่แตกตางกัน เมื่อ

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ ANOVA พบวามีความ

แตกตางกันของคาคะแนนทัศนคติเฉลี่ยแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) และจากการวิเคราะห

เพิ่มเติมพบวา ผูปกครองที่มีรายไดระหวาง 10,000-

20,000 บาท มีคะแนนทัศนคติมากกวากลุมที่มีรายได

นอยกวา 10,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิแตราย

ไดระดับอื่นน้ันไมพบความแตกตาง สวนคะแนนความรู 

ไมพบความแตกตางท่ีสัมพันธกับรายไดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p= 0.21) 

 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก สถานภาพ อายุ ความ

สัมพันธกับผูปวย ที่อยู ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 

และอายุที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก จากการวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติ ANOVA นั้น ไมพบความสัมพันธ

กับระดับคะแนนความรูและทัศนคติของผูปกครอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 

 ในสวนปจจัยดานผลการรักษาและการวินิจฉัย

โรครวมนั้นไมสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได

เน่ืองจากมีความแตกตางของความถี่ในแตละรายการ

มากเกินไป
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบระดับความรูและทัศนคติเกีย่วกับภาวะการเรียนรูบกพรองจําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ

ปจจัย ความรู ทัศนคติ
จําแนก mean ± SD p value จําแนก mean ± SD p value 

เพศ หญิง 64.74±14.48
ชาย 56.86±12.05

0.039 หญิง 77.30±7.088
ชาย 71.94±7.301

0.006

สถานภาพ 0.489 0.414
อายุ 0.233 0.054
ระดับการศึกษา <ชั้นป.6 56.00±9.00

       ป.6 57.54±9.73
       ม.3 64.44±11.49
       ม.6 60.00±13.00
อนุปริญญา 66.67±17.41
>ปริญญาตรี 68.44±15.94

0.031 0.072

ความสัมพันธกับผูปวย 0.224 0.701
รายได 0.207 ≤10,000 62.30±12.63

10,001-20,000 62.88±15.43
20,001-30,000 64.00±12.29
30,001-40,000 60.00±11.54
40,001-50,000 none
>50,000 75.00±19.76

0.049

ที่อยู 0.148 0.789
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 0.910 0.300
อายุที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 0.184 0.387

วิจารณ
 ผลการศึกษานีเ้ปนการสาํรวจความรูและทศันคติ

เก่ียวกับการเรียนรูบกพรองในผูปกครองของเด็กที่มี

ภาวะการเรยีนรูบกพรอง โดยการใชแบบสอบถามทีผ่าน

การประเมินโดยผูเช่ียวชาญ แสดงใหเหน็วาความรูและ

ทศันคติของผูปกครองท่ีมตีอภาวะการเรียนรูบกพรองน้ัน

มีความสัมพันธในระดับตํ่า โดยผูปกครองสวนใหญมี

ความรูอยูในเกณฑปานกลาง (รอยละ 63.4) แตความรู

สวนทีค่อนขางตํา่ไดแก สาเหตขุองโรค ลกัษณะของโรค 

การดําเนินโรค และการรักษาโรค  ผูปกครองท่ีมีความรู

ดกีวาน้ันมกัทราบวาภาวะการเรียนรูบกพรองน้ันไมไดมี

สาเหตจุากระดบัสตปิญญาทีต่ํา่ ไมหายเองตามอาย ุไม

สามารถรกัษาไดดวยยาและสามารถสงเสริมใหเรยีนตอ

ในระดับมหาวิทยาลัยได ผลที่ไดนั้นเปนไปในทาง

เดยีวกนักบัการศึกษาในผูปกครองชาวเอเซียทีอ่าศยัอยู

ในประเทศองักฤษ ซึง่พบวาผูปกครองนัน้ยงัขาดความรู

เกี่ยวกับสาเหตุและลักษณะของโรค12

 สําหรับทัศนคตินั้น  อยูในเกณฑดี โดยมีคะแนน

ในสวนทัศนคติดานอารมณและพฤติกรรมคอนขางสูง 

(รอยละ 77.57 และ 84.47 ตามลาํดบั) สวนทศันคตดิาน

ความรูนัน้มคีะแนนทีต่ํา่กวาดานอืน่ (รอยละ 69.45) ซึง่

สอดคลองกับผลระดับความรูของผูปกครอง ผูวิจัยจึง

เห็นวาการใหความรูผูปกครอง อาจเนนเพิ่มเติมใน

ประเด็นขางตนเพื่อใหผูปกครองมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรองมากขึ้นและมีทัศนคติ

ดขีึน้เพราะความรูและทัศนคติทีด่นีัน้มผีลตอการพัฒนา
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พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะ

บกพรองทางการเรียนรู6

 ผูปกครองสวนใหญไมเคยรูจักภาวะการเรียนรู

บกพรองมากอน และแหลงความรูความเขาใจนัน้ไดจาก

แพทยเปนสวนใหญ ดงันัน้ควรมีการรณรงคใหภาวะการ

เรยีนรูบกพรองเปนทีรู่จกัโดยแพรหลายมากข้ึน และการ

เพ่ิมเติมแหลงความรูแหลงอื่นใหกับผูปกครองไมวาจะ

เปนโดยบุคลากรหรือสื่ออุปกรณตางๆ เชน สื่อวีดีโอ

หนังสอื หรอืเว็บไซต อาจชวยใหผูปกครองมีความรูและ

ความเขาใจมากข้ึน 

 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีภาวะการเรียนรู

บกพรองในกลุมตวัอยางนีม้กีารวนิจิฉยัโรครวมกวารอย

ละ 95 และเปนโรคสมาธิสั้นรวมมากถึงรอยละ 81 การ

มีโรครวมนั้นอาจทําใหผูปกครองสับสน เขาใจสาเหตุ

ของโรค การดําเนินโรคและการรักษาโรคสับสน ซึ่งอาจ

เปนปจจยัหนึง่ทีท่าํใหระดบัความรูเรือ่งภาวะการเรียนรู

บกพรองตํ่า

 นอกจากน้ีจากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ

ความรูและทัศนคติของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญ 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และ รายได ดังนั้นการ

พัฒนาสื่อและกระบวนการใหความรูจึงตองคํานึงถึง

ปจจัยเหลานี้ และอาจมีการทดสอบซํ้าในกลุมที่มี

เศรษฐานะตํ่า 

 สวนในดานผลการรักษานั้นเนื่องจากมีความ

แตกตางของจํานวนขอมูลในแตละรายการมากเกินไป 

(ดขีึน้รอยละ 92 เทาเดิมรอยละ 8 แยลงรอยละ 0 ) ทาํให

ไมสามารถนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ความรูและทัศนคติกับผลการรักษาได ความแตกตาง

ของขอมูลที่มีมากอาจเกิดจากแบบสอบถามไมได

จําแนกชัดเจนวาดีขึ้นในระดับมากนอยเพียงใด 

คนที่ดีขึ้นจึงมีเพียงแคตัวเลือกเดียว สวนผลการรักษา

สวนใหญดขีึน้นัน้คาดวาอาจมาจากการทีเ่ดก็มภีาวะโรค

รวมมากถึงรอยละ 95

ขอจํากัด (limitations) 
 1) จาํนวนประชากรท่ีใชในการศึกษาน้ันคาํนวณ

จากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ไดจากการการสํารวจ

ความรูเบื้องตนเทานั้น

 2) การศึกษาครั้งนี้เปนการตอบแบบสอบถาม

ซึ่งบางสวนผูตอบตองนึกยอนอดีต อาจทําใหเกิดอคติ 

(recall bias) ได

 3) การศึกษาในครั้ ง น้ี เปนการศึกษากลุม

ตวัอยางในโรงพยาบาลศริริาชเทานัน้ ไมสามารถใชเปน

ขอสรุประดับประเทศได

 

ขอเสนอแนะ
 1) การศึกษาในอนาคตอาจจําแนกผลการรักษา

ใหละเอยีดและจาํเพาะกบัภาวะการเรยีนรูบกพรองมาก

ขึ้นรวมถึงควบคุมปจจัยเรื่องโรควินิจฉัยรวม จะชวยให

งานวิจัยสรุปผลไดชัดเจนย่ิงขึ้น

 2) ควรมีการศึกษาในอนาคตท่ีมุงเนนศึกษา

พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะการ

เรียนรูบกพรองโดยตรง

สรุป
 ผูปกครองที่ใหการดูแลเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรู

บกพรองมีระดับความรูเกี่ยวกับภาวะดังกลาวอยูใน

เกณฑปานกลาง โดยประเด็นที่ผูปกครองยังคอนขาง

มีความรูตํ่า ไดแก สาเหตุของโรค ลักษณะของโรค 

การดําเนินโรค และการรักษาโรค โดยปจจัยที่มีผลตอ

ระดับความรูเและทัศนคติเกี่ยวกับภาวะการเรียนรู 

บกพรอง ไดแก เพศและระดับการศึกษา ผูปกครองเพศ

หญิงมีความรูและทัศนคติมากกวาเพศชาย ผูปกครอง

ที่ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีความรูมาก

กวาผูที่การศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาปที่ 6 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ผูปกครองที่มีรายได 10,000-20,000 

บาทมีทศันคติทีด่กีวาผูปกครองท่ีรายไดตํา่กวา 10,000 

บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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