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บทคัดยอ

วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาความรูและทศันคติของผูปกครองของเดก็ทีม่ภีาวะการเรยีนรูบกพรอง 
ความสัมพันธของระดับความรูและทัศนคติ และปจจัยท่ีมีผลตอความรูและทัศนคติตอภาวะ

การเรียนรูบกพรองของผูปกครอง

วธิกีารศกึษา : เปนการศึกษาแบบ cross sectional descriptive study โดยการใชแบบสอบถาม

ความรูและทัศนคติตอภาวะการเรียนรูบกพรอง ซึ่งผานการประเมินความถูกตองเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 100 ราย เปน

ผูปกครองของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรองและรับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวาง

เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556

ผลการศึกษา : ผูปกครองไดคะแนนเฉลี่ยในสวนความรูเทากับ 9.51 จากคะแนนเต็ม 

15 คะแนน (รอยละ 63.4) จัดอยูในระดับปานกลาง และในสวนทัศนคตินั้นพบวาคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 76.39 จาก 100 คะแนน (รอยละ 76.39) จัดอยูในเกณฑดี และจากการหาความสัมพันธ

ระหวางความรูและทัศนคติโดยใช Pearson correlation  coefficient เทากับ 0.439 (p<0.001) 

ซึ่งหมายถึงมีความสัมพันธในระดับตํ่า นอกจากน้ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความรูและทัศนคติของ

ผูปกครองอยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และรายได

สรปุ : ระดับความรูและทัศนคติของผูปกครองของเด็กท่ีมภีาวะการเรียนรูบกพรองมีความสัมพนัธ
กนัในระดบัตํา่ โดยระดบัความรูนัน้อยูในเกณฑปานกลาง แตทศันคตอิยูในเกณฑด ีดงัน้ันควรมี

กระบวนการพัฒนาความรูและสงเสริมทัศนคติสาํหรบัผูปกครอง เพือ่ประโยชนในการดูแลรักษา

เด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองตอไป

คําสําคัญ:  ความรู, ทัศนคติ, ผูปกครอง,  ภาวะการเรียนรูบกพรอง
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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. 
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บทนํา
 ภาวะการเรียนรูบกพรองสามารถพบไดบอยถึง
รอยละ 5 ของเด็กในวัยเรียน1 ภาวะน้ีมีสาเหตุหลักมา
จากความบกพรองในการทํางานของระบบประสาทและ
พันธุกรรมสามารถแบงออกเปน  3  ดาน  ไดแก  
1) ภาวะบกพรองดานการอาน 2) ภาวะบกพรองดานการ
เขียน และ 3) ภาวะบกพรองดานการคํานวณโดยความ
สามารถดังกลาวตํ่ากวาที่ควรทําไดตามระดับเชาวน
ปญญาอยางชัดเจน
 เด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองนี้ตองไดรับการ
ชวยเหลือระยะยาว2 พบวาเด็กกลุมน้ีมีโอกาสจะออก
จากระบบการศึกษาปกติไดสูงถึงรอยละ 503 ถึงแม
ภาวะการเรยีนรูบกพรองจะไมสามารถรกัษาใหหายขาด
และไมมยีาจาํเพาะท่ีใชในการรกัษากต็าม แตการรกัษา
ที่ตอเนื่องเหมาะสมจะชวยใหเด็กมีพัฒนาการการ
เรียนรูที่ดีขึ้น 
 นอกจากการรักษาโดยจิตแพทยและครูการ
ศึกษาพิเศษแลว ผูปกครองเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการชวยเหลือเด็กกลุมนี้4ผูปกครองควรมีความรู
เกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรองและมีทักษะในการ
ชวยเหลือดานการเรียนแกเด็ก เชน การฝกใหเด็ก
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางตัวอักษรและ
เสียงเปนตน5  นอกจากน้ีผูปกครองควรชวยสงเสริมจุด
เดนที่เด็กถนัดและทําไดดีดวยการชื่นชมและกระตุนให
เด็กไดแสดงออก และสงเสริมใหเด็กแสดงศักยภาพ
อยางเต็มที่
 การท่ีผูปกครองจะสามารถใหการชวยเหลือเด็ก
ที่มีภาวะการเรียนรูบกพรองไดดีนั้น ผูปกครองควรมี
ความรูและทัศนคติที่ดีกอน ตามหลักการของ knowl-
edge-attitude-behavior model ซึง่เปนทฤษฎีเก่ียวกบั
การใหความรูดานสขุภาพท่ีกลาววา ความรูและทัศนคติ
มผีลตอพฤตกิรรม6  และจาก social learning theory ซึง่
กลาววาทัศนคติมีผลอยางมากในการผลักดันใหเกิด
พฤติกรรมบางอยาง7,8 ดังนั้นการชวยใหผูปกครองมี

ความรูและทัศนคติที่ดีจะชวยใหผูปกครองดูแลชวย
เหลือเด็กทีม่ภีาวะการเรียนรูบกพรองตามคําแนะนําของ
แพทยและครูการศึกษาพิเศษไดดียิ่งขึ้นตอไป 
 ผูวจิยัไดทาํการสํารวจเบ้ืองตน โดยการสอบถาม
ผูปกครอง จิตแพทย ครูการศึกษาพิเศษ และพยาบาล
ที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรอง 
พบวา ความรูและทัศนคติของผูปกครองยังไมอยูใน
เกณฑที่ดีนักและไมไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการสํารวจในตางประเทศ9 สวนในประเทศไทย
ปจจบุนัยงัไมเคยมีการศึกษาถึงความรูและทัศนคติของ
ผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรอง ดังน้ัน
ผูวจิยัจงึตองการสํารวจความรูและทัศนคติในผูปกครอง
ที่มีเด็กเปนภาวะการเรียนรูบกพรอง เพื่อประโยชนใน
การนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการเพ่ิมพูน
ความรูและทัศนคติแกผูปกครองเด็กที่มีภาวะการเรียน
รูบกพรอง และพัฒนาพฤติกรรมของผูปกครองในการ
ดแูลเดก็ท่ีมภีาวะดังกลาวสงผลใหการพยากรณโรคของ
เด็กกลุมนี้ดีขึ้นได

วัตถุประสงค
 วัตถุประสงคหลัก (primary objective) 
 1) เพือ่สาํรวจความรูและทัศนคติเร่ืองการเรียนรู
บกพรองในผูปกครองของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรู
บกพรอง
 วัตถุประสงครอง (secondary objectives) 
 2) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความรูและ
ทัศนคติของผูปกครองที่มีตอภาวะการเรียนรูบกพรอง
 3) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความรูและทัศนคติของผูปกครองท่ีมีตอภาวะการเรียนรู
บกพรอง เชน ระดับการศึกษาของผูปกครอง ระยะเวลา
ที่เด็กปวยและผลการรักษา เปนตน
 4) เพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับประเด็นดาน
ความรูและทศันคติทีผู่ปกครองยงัไมทราบหรอืไมเขาใจ
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วิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง

 เกณฑการคัดเลือก (inclusion criteria) 

 1.  ผูปกครองทีเ่ปนผูดแูลของเดก็และวยัรุน โดย

เด็กหรือวัยรุนนั้นมีลักษณะดังเกณฑตอไปนี้ 

  1.1  อายุระหวาง 6 -18 ป

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

disorders 

 2.  ผูปกครองมีอายุอยางนอย 18 ป

 3.  ผูปกครองสามารถเขาใจภาษาไทยไดดี

 4.  ผูปกครองยินดีเขารวมโครงการศึกษาหลัง

จากที่ไดทราบรายละเอียดของโครงการแลว

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

 ผูปกครองท่ีมีความบกพรองดานการมองเห็น 

การฟง และระดับสติปญญา

 การคํานวณกลุมประชากรตัวอยาง (sample size 

calculation) 

 

 สรุป ขนาดประชากรท่ีคํานวณได = 97 ดังนั้นใน

การศึกษานี้จะใชตัวอยางเทากับ 100 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 แบบสอบถามความรูและทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

การเรียนรูบกพรอง ซึ่งแบงเปน 3 สวนดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป (demographic data) 

 2. แบบสอบถามความรูเ ก่ียวกับภาวะการ

เรียนรูบกพรองสําหรับผูปกครอง เปนแบบสอบถาม

ความรูความเขาใจในตัวโรค โดยใหผูปกครองตอบวา 

“ใช” หรอื “ไมใช” มคีาํถามทัง้หมด 15 ขอ ประกอบดวย 

 - สาเหตุของการเกิดโรค  2 ขอ

 - ความชุกของโรค  1 ขอ

 - ลักษณะของโรค  2 ขอ

 - การดําเนินโรค  3 ขอ

 - การรักษา  7 ขอ

 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามความรูนีอ้าศยั

การองิเกณฑ โดยแบงชวงคะแนนตามการตดัเกรดตาม

มารตรฐานแบงชวงคะแนนเปน ระดับควรปรับปรุง คือ 

คะแนนนอยกวารอยละ 50 ระดับพอใช คือ คะแนน

รอยละ 50-59 =, ระดับปานกลาง คือ คะแนนรอยละ 

60-69, ระดบัด ีคอื คะแนนรอยละ 70-79 =, ระดบัดมีาก 

คือ คะแนนมากกวารอยละ 80

 3. แบบสอบถามทศันคตเิก่ียวกบัภาวะการเรียน

รูบกพรองสําหรับผูปกครอง เปนการสอบถามความคิด

เห็นของผูปกครองเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

จาํนวน 20 ขอ โดยใหคะแนนเปนระดบั 1-5 แบบสอบถาม

นี้ประกอบไปดวยคําถามเกี่ยวกับองคประกอบของ

ทัศนคติ ทั้ง 3 ดาน ไดแก 

 - ดานความรู (cognitive component) 8 ขอ 

 - ดานความรูสกึ (affective component) 6 ขอ

 - ดานพฤติกรรม (behavior component) 6 ขอ

 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามทัศนคติ  

คิดจากการนําชวงคะแนนที่ เปนไปไดทั้งหมด คือ 

20-100 มาแบงเปน 5 ชวง ดังนี้ ระดับควรปรับปรุง

อยางย่ิงคือ คะแนนรอยละ 20-35 ระดับควรปรับปรุง

ปานกลาง คอื คะแนนรอยละ 36-51 ระดบัควรปรบัปรงุ

เล็กนอย คือ คะแนนรอยละ 52-68 ระดับทัศนคติดี คือ 

คะแนนรอยละ 69-83 ระดับทัศนคติดีมาก คือ คะแนน

รอยละ 84-100

 แบบสอบถามความรูและทัศนคตินี้ไดผานการ

ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชเด็กและวัยรุน และ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง 3 ทาน 

มีการพิจารณาขอคําถามในดาน การตรงประเด็น 

(relevance) ความแจมแจง (clarity) ความงาย 

(simplicity) และความกํากวม (ambiguity) และมีการ

ใหคะแนน นาํคะแนนมาวิเคราะหเปนคาความแมนตรง

ดานเน้ือหา (content validity index : CVI)10,11
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 - CVI ของแบบสอบถามความรูเทากับ 0.98-

CVI ของแบบสอบถามทัศนคติเทากับ 1.00

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังจากไดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล (Siriraj Institution Review Board:SIRB) รหัส 

371/2556 (EC4) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปอธิบาย

แกผูชวยวิจัยที่จะนําแบบสอบถามไปใหผูเขารวมการ

ศึกษาเพ่ือตอบใหเขาใจตรงกัน และผูชวยวิจัยตอง

ไมเปนผูใหการรักษาเด็กรายนั้น ผูชวยวิจัยเปนผูชี้แจง

รายละเอียด ขอความยินยอม และนําแบบสอบถามให

ผูปกครองซึ่งเปนผูดูแลหลักของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัย

แลววามีภาวะการเรียนรูบกพรองและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือก ผูรวมการศึกษาตอบแบบสอบ

ถามณ หนวยตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุน ภาควิชา

จิตเวชศาสตรและหนวยจิตเวชเด็ก ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร  ในกรณีที่ผูปกครองไมสามารถอาน

แบบสอบถามเองได ผูชวยวิจัยจะเปนผูอานคําถามใน

แบบสอบถามใหฟง

 

 การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS version 18 

โดยใชสถิติดังนี้

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน คะแนนความรูเกี่ยว

กับภาวะการเรียนรูบกพรองนําเสนอดวยคาเฉล่ียและ

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ

สถานภาพ ระดับการศึกษา นําเสนอดวยจํานวนและ

รอยละ

 2. การหาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู

กบัทศันคตแิละผลการรกัษาดวย pearson correlation 

(ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ) หรือ spear-

man rank correlation (ในกรณีที่ขอมูลไมไดมีการกระ

จายแบบปกติ) 

 3. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

ระดับความรูและทัศนคติของผูปกครอง  โดยใช  

spearman rank correlation ANOVE

ผลการศึกษา
 1) ขอมูลทั่วไป
 ผูปกครองที่เขารวมในการศึกษามีจํานวน 100 

ราย โดยสวนใหญเปนเพศหญิง 83 ราย รอยละ 80 เปน

บดิาหรอืมารดาของผูปวย รอยละ 73 มสีถานภาพสมรส

และยังอยูรวมกัน รอยละ 73 มีอายุระหวาง 30-49 ป 

และรอยละ 66 มีรายไดตํ่ากวา 30,000 บาท (ตารางที่ 1) 

 ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการรักษา พบวา

รอยละ 75 ไมเคยรูจักภาวะการเรียนรูบกพรองมากอน 

และภายหลังจากไดรบัการวินจิฉยัผูปกครองไดรบัขอมลู

เกีย่วกบัภาวะดงักลาวจากแพทยรอยละ 79 จากพยาบาล

รอยละ 23 จากครูการศึกษาพิเศษรอยละ 23 จากการ

ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมดวยตัวเองรอยละ 17 (ผูปกครอง

เลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ) โดยมผีูปกครองทีบ่ตุรหลาน

เคยไดรบัการชวยเหลือรอยละ 66  นอกจากน้ีพบวารอย

ละ 71 ของเด็กท่ีรับการดูแลโดยผูปกครองไดรับการ

วนิจิฉัยมานานกวา 1 ป และรอยละ 72 ไดรบัการวนิจิฉัย

ในชวงอายุ 7-10 ป ดานผลการรักษาพบวารอยละ 92 

ของผูปกครองใหขอมลูวาดขีึน้ และพบวารอยละ 81 ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นรวมดวย (ตารางที่ 2) 

 2) ผลการสํารวจความรูและทัศนคติของผู
ปกครองเกี่ยวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

 จากแบบสอบถามความรูของผูปกครอง พบวา 

ไดคะแนนเฉล่ีย 9.51±2.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน คดิเปนรอยละ 63.4 ซึง่จัดอยูในระดับปานกลาง 

โดยมีระดับคะแนนเฉล่ียของความรูในหัวขอตางๆ ดังนี้ 

สาเหตุการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61) 
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ความชกุของโรคอยูในระดบัดมีาก (รอยละ 87) ลกัษณะ

และการวินิจฉัยโรคอยูในระดับพอใช (รอยละ 59) การ

ดําเนินโรคอยูในระดับพอใช (รอยละ 57) การรักษา

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองของเด็กที่มีภาวะการเรียนรูบกพรอง 

ขอมูล จําแนกขอมูลยอย จํานวน (N=100) รอยละ
เพศ
 

หญิง 

ชาย 

83

17

83

17
สถานภาพ
 

โสด

สมรส/อยูรวมกัน

หมาย/หยา

แยกกันอยู

8

73

15

4

8

73

15

4
อายุ (ป) 

 

นอยกวา 20

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปขึ้นไป

5

5

31

42

12

5

5

5

31

42

12

5
การศึกษา

 

ตํ่ากวาชั้นประถมศึกษาปที่ 6

ประถมศึกษาปที่ 6

มัธยมศึกษาปที่ 3

มัธยมศึกษาปที่ 6

อนุปริญญา (ปวช.ปวส.) 

ปริญญาตรีขึ้นไป

10

19

11

12

18

30

10

19

11

12

18

30
ความสัมพันธกับผูปวย

 

บิดา/มารดา

ปู/ยา,ตา/ยาย

พี่/นอง

อื่นๆ

80

11

3

6

80

11

3

6
ที่อยู
 

กรุงเทพฯ

ปริมณฑลและ จังหวัดใกลเคียง

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 ขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยและการรักษาของเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรูบกพรอง

ขอมูล จําแนกขอมูลยอย จํานวน (N=100) รอยละ
รูจักภาวะการเรียนรูบกพรองมากอนวินิจฉัย ไมเคย

เคย

75

25

75

25
แหลงขอมูลเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง
หลังไดรับการวินิจฉัย
(ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 

แพทย

พยาบาล

ผูปกครองทานอื่น

ศึกษาเพิ่มเติมเอง

ครูการศึกษาพิเศษ

79

23

11

23

17

79

23

11

23

17
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย นอยกวา 6 เดือน

6 เดือน -1 ป

1- 3 ป

มากกวา 3 ป

10

19

28

43

10

19

28

43
อายุที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก นอยกวา 7 ป

7-10 ป

มากกวา 10 ป

12

72

16

12

72

16
โรควินิจฉัยรวม

(ตอบไดมากกวา  1 โรค) 

ADHD

depressive disorder

Oppositional defiant disorder

Motor coordination disorder

81

4

5

4

81

4

5

4
จํานวนโรควินิจฉัยรวม

(ไมนับรวมภาวะการเรียนรูบกพรอง) 

ไมมีเลย

1 โรค

มากกวา 1 โรค

5

71

24

5

71

24
ผลการรักษา

(ประเมินโดยผูปกครอง) 

ดีขึ้น

เทาเดิม

แยลง

92

8

0

92

8

0

ตารางท่ี 3 คะแนนจากแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

ความรู
(15 คะแนน = รอยละ 100) 

หัวขอ
(คะแนนเต็ม) 

คะแนนเฉลี่ย
 (mean±SD) 

รอยละ 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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 จากแบบสอบถามทัศนคติของผูปกครอง พบวา 

ไดคะแนนเฉล่ีย 76.39±7.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน คิดเปน รอยละ 76.39 จัดอยูในเกณฑดี 

โดยมีคะแนนทัศนคติดานความรู (cognitive compo-

nent) อยูในระดบัด ี(รอยละ 69.45)คะแนนทศันคตดิาน

 3) การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางระดับ
ความรู ทัศนคติ และปจจัยที่เกี่ยวของ
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับ

ทัศนคติโดยใช Pearson’s correlation (coeffi cient) 

เทากบั 0.439 (p<0.001) ซึง่หมายถงึมคีวามสมัพนัธใน

ระดับตํ่า

 ความสมัพนัธระหวางขอคาํถามความรูแตละขอ

กับคะแนนรวมความรูและคะแนนรวมทัศนคติโดยใช

รูปแบบสถิติ point biserial correlation (ตารางท่ี 5) 

พบวา ขอคาํถามทีม่คีวามสมัพนัธในระดบัสงูกบัคะแนน

รวมความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (correlation 

coeffi cient >0.5, p<0.05) ไดแก ขอคําถามท่ี 1 “เด็กที่

มีภาวะการเรียนรูบกพรองเปนเด็กที่มีระดับสติปญญา

ตํ่าจึงทําใหเรียนไมทันเพื่อน” ขอคําถามที่ 7 “เด็กที่มี

ภาวะการเรียนรูบกพรองจะดขีึน้ไดเองเมือ่เดก็โตขึน้” ขอ

คําถามที่ 9 “มียาที่ใชในการรักษาภาวะการเรียนรู

บกพรอง” ขอคําถามที่ 14 “ไมควรสงเสริมการเรียน

หนงัสอืในระดบัมหาวทิยาลยัแตควรสงเสริมดานการฝก

อาชีพแทน” และขอคําถามท่ีมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับคะแนนรวมความรูอยางมีนัยสําคัญทาง

ตารางท่ี 4 คะแนนจากแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรอง

ทัศนคติ

(100 คะแนน = รอยละ 100) 

หัวขอ

(คะแนนเต็ม) 

คะแนนเฉลี่ย

(mean±SD) 
รอยละ ระดับ

ดานความรู (40) 27.78±3.82  69.45 ดี
ดานความรูสึก (30) 23.27±3.02 77.57 ดี
ดานพฤติกรรม (30) 25.34±2.90 84.47 ดีมาก
รวม (100) 76.39±7.37 76.39 ดี

 

ความรูสึก (affective component) อยูในระดับดี 

(รอยละ 77.57) และคะแนนทัศนคติดานพฤติกรรม 

(behavior component) อยูในระดับดีมาก (รอยละ 

84.47)  (ตารางที่ 4) 

สถิต ิ(correlation coeffi cient 0.31-0.5, p<0.05) ไดแก 

ขอคําถามที่ 4 “ภาวะการเรียนรูบกพรองแบงเปน 3 

ประเภทคือ 1) บกพรองดานการอาน 2) บกพรองดาน

การเขียน และ 3) บกพรองทางดานศิลปะ” ขอคําถามที่ 

6“ภาวะการเรียนรูบกพรอง สามารถรักษาใหหายขาด

ได” ขอคาํถามที ่13 “การสอนอานเขียนเด็กท่ีมภีาวะการ

เรยีนรูบกพรองตองใชอปุกรณทีแ่ตกตางจากเดก็ปกตทิกุ

อยาง” ขอคําถามที่ 15 “การจัดแผนการศึกษาเฉพาะ

ราย (IEP) สามารถชวยเหลือเด็กที่มีภาวะการเรียนรู

บกพรองได” สวนคาํถามขออืน่น้ันพบวามคีวามสัมพนัธ

กับคะแนนรวมความรูในระดับต่ํา (correlation coeffi -

cient 0.1-0.3) หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

 สําหรับในสวนทัศนคตินั้นพบวาความสัมพันธ

ระหวางขอความรูแตละขอกับคะแนนรวมทัศนคตินั้น 

มีความสัมพันธกันในระดับต่ําหรือไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับคะแนน

ความรูและทศันคติ พบวา ผูปกครองเพศหญงิมคีะแนน

ความรูและทัศคติสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ความรู p=0.039 ) (ทัศนคติ p=0.006) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางขอคําถามความรูกับคะแนนความรูและคะแนนทัศนคติ 

ขอ ความรู ทัศนคติ
คาความสัมพันธ* p-value คาความสัมพันธ* 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

*ใชรูปแบบสถิติ point biserial correlation 
a หมายถึง คําถามขอนั้นมีความพันธในระดับสูง (correlation coefficient>0.5) 
b หมายถึง คําถามขอนั้นมีความพันธในระดับปานกลาง (correlation coefficient 0.3-0.5) 

 นอกจาก น้ียั งพบว า ระ ดับการ ศึกษาของ

ผูปกครองมีผลตอความรูเกี่ยวกับภาวะการเรียนรู

บกพรองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) โดยจาก

การวิเคราะหเพิ่มเติมพบวาผูปกครองที่มีระดับการ

ศึกษาสูงกวาปริญญาตรีนั้นมีคะแนนความรูมากกวา

กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาระดับอ่ืนนั้นไม

พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิและไมพบ

วาระดับการศึกษามีผลตอคะแนนสวนทัศนคติ  

(p=0.07) 

 สวนรายไดของผูปกครองที่แตกตางกัน เมื่อ

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ ANOVA พบวามีความ

แตกตางกันของคาคะแนนทัศนคติเฉลี่ยแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) และจากการวิเคราะห

เพิ่มเติมพบวา ผูปกครองที่มีรายไดระหวาง 10,000-

20,000 บาท มีคะแนนทัศนคติมากกวากลุมที่มีรายได

นอยกวา 10,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิแตราย

ไดระดับอื่นน้ันไมพบความแตกตาง สวนคะแนนความรู 

ไมพบความแตกตางท่ีสัมพันธกับรายไดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p= 0.21) 

 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก สถานภาพ อายุ ความ

สัมพันธกับผูปวย ที่อยู ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 

และอายุที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก จากการวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติ ANOVA นั้น ไมพบความสัมพันธ

กับระดับคะแนนความรูและทัศนคติของผูปกครอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 

 ในสวนปจจัยดานผลการรักษาและการวินิจฉัย

โรครวมนั้นไมสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได

เน่ืองจากมีความแตกตางของความถี่ในแตละรายการ

มากเกินไป
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบระดับความรูและทัศนคติเกีย่วกับภาวะการเรียนรูบกพรองจําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ

ปจจัย 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

ความสัมพันธกับผูปวย 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
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 0.910 0.300
อายุที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 0.184 0.387

วิจารณ
 ผลการศึกษานีเ้ปนการสาํรวจความรูและทศันคติ

เก่ียวกับการเรียนรูบกพรองในผูปกครองของเด็กที่มี

ภาวะการเรยีนรูบกพรอง โดยการใชแบบสอบถามทีผ่าน

การประเมินโดยผูเช่ียวชาญ แสดงใหเหน็วาความรูและ

ทศันคติของผูปกครองท่ีมตีอภาวะการเรียนรูบกพรองน้ัน

มีความสัมพันธในระดับตํ่า โดยผูปกครองสวนใหญมี

ความรูอยูในเกณฑปานกลาง (รอยละ 63.4) แตความรู

สวนทีค่อนขางตํา่ไดแก สาเหตขุองโรค ลกัษณะของโรค 

การดําเนินโรค และการรักษาโรค  ผูปกครองท่ีมีความรู

ดกีวาน้ันมกัทราบวาภาวะการเรียนรูบกพรองน้ันไมไดมี

สาเหตจุากระดบัสตปิญญาทีต่ํา่ ไมหายเองตามอาย ุไม

สามารถรกัษาไดดวยยาและสามารถสงเสริมใหเรยีนตอ

ในระดับมหาวิทยาลัยได ผลที่ไดนั้นเปนไปในทาง

เดยีวกนักบัการศึกษาในผูปกครองชาวเอเซียทีอ่าศยัอยู

ในประเทศองักฤษ ซึง่พบวาผูปกครองนัน้ยงัขาดความรู

เกี่ยวกับสาเหตุและลักษณะของโรค12

 สําหรับทัศนคตินั้น  อยูในเกณฑดี โดยมีคะแนน

ในสวนทัศนคติดานอารมณและพฤติกรรมคอนขางสูง 

(รอยละ 77.57 และ 84.47 ตามลาํดบั) สวนทศันคตดิาน

ความรูนัน้มคีะแนนทีต่ํา่กวาดานอืน่ (รอยละ 69.45) ซึง่

สอดคลองกับผลระดับความรูของผูปกครอง ผูวิจัยจึง

เห็นวาการใหความรูผูปกครอง อาจเนนเพิ่มเติมใน

ประเด็นขางตนเพื่อใหผูปกครองมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับภาวะการเรียนรูบกพรองมากขึ้นและมีทัศนคติ

ดขีึน้เพราะความรูและทัศนคติทีด่นีัน้มผีลตอการพัฒนา
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พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะ

บกพรองทางการเรียนรู6

 ผูปกครองสวนใหญไมเคยรูจักภาวะการเรียนรู

บกพรองมากอน และแหลงความรูความเขาใจนัน้ไดจาก

แพทยเปนสวนใหญ ดงันัน้ควรมีการรณรงคใหภาวะการ

เรยีนรูบกพรองเปนทีรู่จกัโดยแพรหลายมากข้ึน และการ

เพ่ิมเติมแหลงความรูแหลงอื่นใหกับผูปกครองไมวาจะ

เปนโดยบุคลากรหรือสื่ออุปกรณตางๆ เชน สื่อวีดีโอ

หนังสอื หรอืเว็บไซต อาจชวยใหผูปกครองมีความรูและ

ความเขาใจมากข้ึน 

 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีภาวะการเรียนรู

บกพรองในกลุมตวัอยางนีม้กีารวนิจิฉยัโรครวมกวารอย

ละ 95 และเปนโรคสมาธิสั้นรวมมากถึงรอยละ 81 การ

มีโรครวมนั้นอาจทําใหผูปกครองสับสน เขาใจสาเหตุ

ของโรค การดําเนินโรคและการรักษาโรคสับสน ซึ่งอาจ

เปนปจจยัหนึง่ทีท่าํใหระดบัความรูเรือ่งภาวะการเรียนรู

บกพรองตํ่า

 นอกจากน้ีจากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ

ความรูและทัศนคติของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญ 

ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และ รายได ดังนั้นการ

พัฒนาสื่อและกระบวนการใหความรูจึงตองคํานึงถึง

ปจจัยเหลานี้ และอาจมีการทดสอบซํ้าในกลุมที่มี

เศรษฐานะตํ่า 

 สวนในดานผลการรักษานั้นเนื่องจากมีความ

แตกตางของจํานวนขอมูลในแตละรายการมากเกินไป 

(ดขีึน้รอยละ 92 เทาเดิมรอยละ 8 แยลงรอยละ 0 ) ทาํให

ไมสามารถนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ความรูและทัศนคติกับผลการรักษาได ความแตกตาง

ของขอมูลที่มีมากอาจเกิดจากแบบสอบถามไมได

จําแนกชัดเจนวาดีขึ้นในระดับมากนอยเพียงใด 

คนที่ดีขึ้นจึงมีเพียงแคตัวเลือกเดียว สวนผลการรักษา

สวนใหญดขีึน้นัน้คาดวาอาจมาจากการทีเ่ดก็มภีาวะโรค

รวมมากถึงรอยละ 95

ขอจํากัด (limitations) 
 1) จาํนวนประชากรท่ีใชในการศึกษาน้ันคาํนวณ

จากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ไดจากการการสํารวจ

ความรูเบื้องตนเทานั้น

 2) การศึกษาครั้งนี้เปนการตอบแบบสอบถาม

ซึ่งบางสวนผูตอบตองนึกยอนอดีต อาจทําใหเกิดอคติ 

(recall bias) ได

 3) การศึกษาในครั้ ง น้ี เปนการศึกษากลุม

ตวัอยางในโรงพยาบาลศริริาชเทานัน้ ไมสามารถใชเปน

ขอสรุประดับประเทศได

 

ขอเสนอแนะ
 1) การศึกษาในอนาคตอาจจําแนกผลการรักษา

ใหละเอยีดและจาํเพาะกบัภาวะการเรยีนรูบกพรองมาก

ขึ้นรวมถึงควบคุมปจจัยเรื่องโรควินิจฉัยรวม จะชวยให

งานวิจัยสรุปผลไดชัดเจนย่ิงขึ้น

 2) ควรมีการศึกษาในอนาคตท่ีมุงเนนศึกษา

พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะการ

เรียนรูบกพรองโดยตรง

สรุป
 ผูปกครองที่ใหการดูแลเด็กท่ีมีภาวะการเรียนรู

บกพรองมีระดับความรูเกี่ยวกับภาวะดังกลาวอยูใน

เกณฑปานกลาง โดยประเด็นที่ผูปกครองยังคอนขาง

มีความรูตํ่า ไดแก สาเหตุของโรค ลักษณะของโรค 

การดําเนินโรค และการรักษาโรค โดยปจจัยที่มีผลตอ

ระดับความรูเและทัศนคติเกี่ยวกับภาวะการเรียนรู 

บกพรอง ไดแก เพศและระดับการศึกษา ผูปกครองเพศ

หญิงมีความรูและทัศนคติมากกวาเพศชาย ผูปกครอง

ที่ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีความรูมาก

กวาผูที่การศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาปที่ 6 อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ผูปกครองที่มีรายได 10,000-20,000 

บาทมีทศันคติทีด่กีวาผูปกครองท่ีรายไดตํา่กวา 10,000 

บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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