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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่หาลกัษณะอาการทางคลนิกิ โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วมในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (learning disorders: LD) 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษา retrospective descriptive study จากแฟ้มเวชระเบียนที่สมบูรณ์ของ

คนไข้ใหม่ทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่องด้านการเรยีนรู ้(learning disorders: LD) ตาม criteria ของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th Edition,Text Revision (DSM IV-TR) 

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วงเวลา  

1 มกราคม 2549-31 ธันวาคม 2553 รวมเวลา 5 ปี จ�ำนวน 528 แฟ้ม

ผลการศกึษา ได้ศกึษาเวชระเบยีนทีส่มบรูณ์จ�ำนวน 213 แฟ้ม คดิเป็นร้อยละ 40.3 ของเวชระเบยีนของ

คนไข้ใหม่ที่ได้รับวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ เพศชายต่อเพศหญิง 3.8 : 1 อายุ 8.8+2.2 

ปี อาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ร้อยละ 69.5 คือ ปัญหาด้านการเรียนมากที่สุด รองลงไปเป็นปัญหาการ

เรยีนร่วมกบัปัญหาพฤตกิรรม อารมณ์หรอืปัญหาทางกาย ร้อยละ 34.7 ของคนไข้จะมปีระวตัพิฒันาการ

ช้าด้านภาษาน�ำมาก่อน ระดับสติปัญญาเฉลี่ย 86.8+13.7 ลักษณะความบกพร่องของทักษะ พบความ

บกพร่อง 3 ด้านร่วมกันคือทักษะการอ่านหนังสือ เขียนหนังสือและการค�ำนวณร้อยละ 56.9 รองลงไป 

คือ ความบกพร่องด้านการอ่านและการเขียน ร้อยละ 19.7 โรคหรือภาวะที่พบร่วม 3 อันดับแรก คือ โรค

สมาธิสั้น motor skills disorder และ adjustment disorder คิดเป็นร้อยละ 67.6, 27.2 และ 14.6 ตาม

ล�ำดับ และพบการเกิดโรค LD ในครอบครัวร้อยละ 8.9

สรปุ ผูป่้วยโรค learning disorders มกัมปัีญหาด้านการเรยีนตัง้แต่ชัน้ประถมต้น อายทุีม่ารบัการรกัษา

เฉลี่ย 7-8 ปี ถ้ามีความรุนแรงจะพบปัญหาการเรียนร่วมกับปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ มกีารถ่ายทอดโรคในครอบครวั คนไข้ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวาม

รนุแรง คอื มคีวามบกพร่องร่วมกนัหลายด้านทัง้ทกัษะการอ่านหนงัสอื เขยีนหนงัสอืและการค�ำนวณ และ

ยงัพบโรคหรอืภาวะทางจติเวชเดก็และวยัรุน่ทีพ่บร่วมในเดก็ LD คอื โรคสมาธสิัน้ motor skills disorder 

และ adjustment disorder ซึ่งรักษาและให้ความช่วยเหลือต่อไปได้
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ABSTRACT

Objective : To review clinical manifestation of learning disorder and its comorbidity 

Materials and methods : This retrospective descriptive study was performed in  

completed chart of new cases of learning disorders following the criteria of Diagnostic and  

Statistical Manual of Mental Disorders,4th Edition,Text Revision (DSM IV-TR) at Queen 

Sirikit National Institute of Child Health during January 1, 2006 - December 31, 2010. 

Results : Two hundred and thirteen completed chart of patients were reviewed. Male :  

Female ratio 3.8 :1. Mean age was 8.8+2.2 years. More than half of cases (54.9%) 

received the initial treatment during their primary school. The main reason for further  

evaluation was learning problem (83.6%) followed by behavioral and learning  

problems (33.8%). Seventy percent of patients had a single problem. The remaining had 

multiple problems such as learning together with behavioral, emotional and/or physical 

problems. Delay in language development was found in 37.4%. The average IQ was 

86.8±13.7 which 39.9% of patients were classified as normal IQ. Fifty seven percent 

had impairments in reading, writing and calculating skills while 19.7% had reading and 

writing defects. The most common disorder associated with LD were attention deficit 

hyperactivity disorder, motor skill disorder and adjustment disorder (67.6%, 27.2% 

and 14.6%, respectively). Moreover, familial LD was found in 8.9 percent of patients.

Major cause of medical attention was learning problem in spite of their normal IQ 

(86.8±13.7). Patients who had 3 accompanied problems which were reading, writing and  

calculating defects were mostly found (56.9%). The comorbidity was 87.8%, such 

as deficit hyperactivity disorder , motor skill disorder and adjustment disorder. Thirty 

percent of cases had a combination of emotional, behavioral and physical problems. 

Keywords : learning disorders, handicapped in school age
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บทน�ำ
ความบกพร่องด ้านการเรียนรู ้  (Learning  

Disorders: LD) ตาม criteria ของ Diagnostic and  

Statistical Manual of Mental Disorders,4th Edition, 

Text Revision (DSM IV-TR)1-3 ปัจจบุนัใช้ชือ่ว่า specific  

learning disorder ตาม criteria ของ Diagnostic  

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition, Text Revision  DSM-5)4 (ตารางที ่1) ซึง่ถอืว่า

เป็นโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทท�ำให้ขาด 

หรือบกพร่องในความสามารถส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ 

การเรียน คือ ความสามารถด้านการอ่าน เขียนหนังสือ 

การค�ำนวณ ท�ำให้เด็กไม่สามารถเรียนหนังสือตาม

ระบบการเรียนการสอนปกติ ส่งผลกระทบทั้งระยะสั้น

และระยะยาวต่อพัฒนาการในทุกด้าน ถือว่าเป็นความ

พิการที่พบได้มากที่สุดในเด็กวัยเรียน และถ้าไม่ได้รับ

ความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมเดก็จะล้มเหลวด้านการเรยีน 

มองตนเองไม่ดี พบปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ท�ำให ้

มปัีญหาในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ รวมทัง้พบโรค

ทางจิตเวชตามมาได้ง่าย1-3

การวินิจฉัยโรคตั้งแต่แรกเมื่อพบปัญหา (early 

detection) และการวางแผนให้ความช่วยเหลือทั้งด้าน

การแพทย์และการศึกษาตั้งแต่แรกอย่างเหมาะสม 

(early intervention) จะช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นตาม

หลงัได้และยงัช่วยให้เดก็เรยีนรูต่้อไปได้ในวธิกีารทีอ่าจ

แตกต่างจากเพื่อน และอยู่รวมกับคนอื่นในสังคมเป็น

อย่างดี4,5

โรค LD เป็นความพิการที่พบได้บ่อยที่สุดใน

เด็กวัยเรียน ปัจจุบันมีรายงานการเกิดโรคเพิ่มขึ้นใน

ประเทศไทย ทั้งนี้เชื่อว่าเกิดจากการเผยแพร่ความรู้

ทางการแพทย์ไปสู่สังคมเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการพัฒนา

เครื่องมือคัดกรองเพื่อค้นหาปัญหา เช่น แบบคัดกรอง

นักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ และ

ออทิซึม (KUS-Si rating scale) ซึ่งเป็นแบบคัดกรอง

ที่พัฒนาขึ้นจากความร่วมมือกันของหน่วยการศึกษา

พิเศษ โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ท�ำให้

ครสูามารถค้นหาเดก็กลุม่นีไ้ด้เรว็และส่งต่อมาให้แพทย์

วินิจฉัยได้เพิ่มขึ้น

ส�ำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานแห่งชาติ (สพฐ.) 

ได้สุม่คดักรองนกัเรยีนในระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ

ทัว่ประเทศ จ�ำนวน 9,828 โรงเรยีน หรอืประมาณ 1 ใน 3  

ของโรงเรียนทั่วประเทศ โดยใช้ KUS-Si rating scale 

เมื่อปี พ.ศ. 2552 พบนักเรียนที่สงสัยว่าจะเป็น LD 

จ�ำนวน 153,354 ราย หรือเฉลี่ย 15.6 รายต่อโรงเรียน6 

ซึ่งทางโรงเรียนจะน�ำเด็กส่งพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

และออกใบรับรองความพิการต่อไป เพื่อให้เด็กได้รับ

ความช่วยเหลือครบวงจร7,8

การศึกษาในประเทศไทยรายงานว่าอุบัติการณ์

ของโรค LD จะพบได้สงูถงึร้อยละ 6-9.9 ของเดก็วยัเรยีน 

แต่ระบบบริการทางการแพทย์ที่กระจายทั่วประเทศ7 

ยังให้บริการในการตรวจวินิจฉัยและให้ความช่วยเหลือ

เด็ก ครอบครัวและโรงเรียนได้มีขีดจ�ำกัดและไม่ทั่วถึง  

แพทย์ส ่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจในการตรวจและออก 

ใบรับรองความพิการ 6-8

ผู ้วิจัยจึงรวบรวมลักษณะอาการทางคลินิก  

โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วมในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการ

เรียนรู้ และการเกิดโรคในของครอบครัว เพื่อประโยชน์

ในการวางแผนดูแล รักษา ฟื้นฟูและป้องกันปัญหาใน

เด็กต่อไป

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษา

ลกัษณะอาการทางคลนิกิ โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วมในเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disorders: 

LD) และการเกิดโรคในสมาชิกของครอบครัว 
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วิธีการศึกษา	
1.	 เป ็นการศึกษาแบบ re t rospect ive  

descriptive study ในผู้ป่วย LD ตาม criteria ของ  

Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders, 4th Edition, Text Revision (DSM IV-TR) 

ที่เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ มารับการรักษา ณ คลินิก

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี ในช่วงเวลา 1 มกราคม 2549-31 ธันวาคม 

2553 รวมเวลา 5 ปี โดยมรีายละเอยีดต่อไปนีก้ารศกึษา

นี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

Document No 55-011

2.	 เก็บข้อมูลโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ข้อมูล

ทั่วไป ข้อมูลครอบครัว และข้อมูลรายละเอียดของโรค

และภาวะที่พบร่วม

3.	 เครื่องมือที่ใช้ร่วมในการวินิจฉัย คือ 

o	 Intelligence test : Gesell Drawing 

test, Stanford-Binet intelligence test หรือ Wechsler 

intelligence Scale for children III (WISC III) 

o	 Wild Range Achievement test

o	 Modify Aryes Hand Writing Speed 

ฉบบัภาษาไทย ใช้ทดสอบอตัราการเขยีนหนงัสอืเปรยีบ

เทยีบกบัชัน้เรยีน ถ้าแตกต่างกนัเกนิ 2 ชัน้เรยีนในเดก็ที่

อายุเท่ากัน ถือว่าผิดปกติ 

4.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

โวหาร 

เกณฑ์คัดเลือกเวชระเบียน

1.	 เวชระเบียนของคนไข้ใหม่ที่ได้รับวินิจฉัย

จากจติแพทย์เดก็และวยัรุน่ ว่ามคีวามบกพร่องด้านการ

เรียนรู้ ตาม criteria ของ Diagnostic and Statistical  

Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision  

(DSM IV-TR) ทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิจติเวชเดก็และ

วยัรุน่ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีในช่วงเวลา 

1 มกราคม 2549-31 ธันวาคม 2553

2.	 เวชระเบยีนมคีวามสมบรูณ์ในข้อมลูในการ

ซักประวัติ ข้อมูลครอบครัว ผลตรวจร่างกาย ผลตรวจ

สภาพจติ ผลการประเมนิความสามารถของทกัษะ (wild 

range achievement test) ผลวัดระดับเชาว์ปัญญา 

3.	 เวชระเบียนที่คัดออก คือ เวชระเบียนที่มี

การเปลี่ยนแปลงในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น หรือขาด

รายละเอียดการซักประวัติ ผลตรวจร่างกาย ผลตรวจ

สภาพจติ ผลการประเมนิความสามารถของทกัษะ (wild 

range achievement test) ผลวัดระดับเชาว์ปัญญา 

ผลการศึกษา	
1.	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนสมบูรณ์

จ�ำนวน 213 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 538 ราย (ร้อยละ 

40.3) เพศชายต่อหญิง 3.8 : 1 อายุ 8.8+2.2 ปี ชั้นเรียน

ที่มาพบแพทย์มากที่สุด คือ ชั้นประถมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 54.9 รองลงมา คอื ชัน้มธัยมศกึษา ร้อยละ 25.8 

ร้อยละ 74.2 ของคนไข้แขง็แรงดมีาตลอด พบคนไข้เดก็

จ�ำนวน 55 ราย หรือร้อยละ 25.8 ที่มีความเจ็บป่วยใน

อดีตหรือมีโรงประจ�ำตัว (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	criteria ในการวินิจฉัยโรค Specific Learning Disorder ตาม DSM- 5

Criteria ในการวินิจฉัยโรค Specific Learning Disorder ตาม DSM V

A. 	 มีความยากล�ำบากในการเรียนและใช้ทักษะการเรียน อย่างน้อย 1 ข้อ หลังจากการให้ความช่วยเหลือเต็มที่อย่างน้อย 6 เดือน
1.	 อ่านหนังสือผิดพลาดหรืออ่านช้าด้วยความล�ำบาก (เช่น อ่านผิดพลาด อ่านได้ช้า อ่านด้วยการเดาค�ำมีความยากล�ำบาก

ในการผสมค�ำ)
2. 	 มีความล�ำบากในการแปลความหมายของสิ่งที่อ่าน (เช่น อ่านได้ถูกต้องแต่เรียงล�ำดับเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่เข้าใจความ

สัมพันธ์ หรือไม่เข้าใจความหมายลึกซึ้งที่ซ่อนอยู่ในสิ่งที่อ่าน)
3.	 มีความล�ำบากในการสะกดค�ำ (เช่น เติมค�ำใหม่ อ่านข้าม เอาพยัญชนะหรือสระอื่นมาแทน)
4.	 มคีวามล�ำบากในการเขยีนหนงัสอื (เช่น วางรปูประโยคผดิพลาด สะกดค�ำผดิ มปัีญหาในการเขยีนเรยีงความ แสดงความ

คิดออกมาในรูปแบบการเขียนล�ำบาก)
5.	 มีความล�ำบากเกี่ยวกับการเรียงตัวเลข ความหมายของตัวเลข การคิดค�ำนวณ (เช่น ไม่เข้าใจความหมายของตัวเลข  

ค่าของตัวเลข ความสัมพันธ์ การนับเลขด้วยนิ้ว การทดเลข การบวก ลบ คูณ หาร)
6.	 มคีวามล�ำบากเกีย่วกบั mathematical reasoning ( เช่น มคีวามล�ำบากในการน�ำหลกัการคดิค�ำนวณไปใช้งาน ไปพสิจูน์

ความจริงหรือน�ำไปแก้ปัญหา)
B. 	 ทกัษะการเรยีนทีบ่กพร่อง มคีวามแตกต่างชดัเจนเปรยีบเทยีบกบัความสามารถในเดก็ทีอ่ายเุท่ากนั และมผีลกระทบต่อการเรยีน 

การท�ำงาน หรอืการใช้ชวีติประจ�ำวนั ซึง่จะต้องยนืยนัข้อมลูจากการใช้เครือ่งมอืวดัความสามารถทีม่มีาตรฐาน (achievement 
test) หรือ comprehensive clinical assessment ร่วมกับประวัติการเรียน รายงานครูและผลการเรียน ส�ำหรับบุคคลที่อายุ  
17 ปีขึ้นไป ใช้เอกสารที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์(สมุดพก เอกสารงานที่ท�ำ portfolio และสรุปผลการประเมินเก่า) มาทดแทน 
standardized assessment 

C. 	 ปัญหาการเรยีนนีจ้ะปรากฏในช่วงเดก็วยัเรยีน(school -age years) แต่แสดงอาการจะชดัเจนเมือ่ถงึช่วงทีต้่องใช้ความสามารถ
ด้านการเรียนเต็มที่ เช่น ในห้องสอบ ในการท�ำรายงานเร่งด่วน(ในช่วงdeadline) ที่ต้องใช้การอ่านการเขียน หรือในช่วงที ่
เร่งเรียนอย่างหนัก

D. 	 ปัญหาการเรียนนี้ต้องไม่มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่ม intellectual Disability, uncorrected visual or auditory acuity, mental 
disorders, neurological disorders(pediatric stroke or motor disorders, vision & auditory disorder), psychosocial 
adversity, lack of proficiency in the language of academic instruction หรือ inadequate educational instruction

หมายเหตุ
1.	 Criteria ทั้ง 4 ข้อนี้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ (ประวัติพัฒนาการ การเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว และ

ประวัติการเรียน) รายงานจากโรงเรียน และ psychoeducational assessment
2.	 การลง code ให้ลงรายละเอียดความบกพร่องทุกด้านและทุก subskill โดยลงcode แยกและเรียงต่อกัน ยกตัวอย่างเช่น 

เด็กที่วินิจฉัย Specific Learning Disorder มีปัญหาการอ่าน การค�ำนวณและมีความบกพร่องใน reading rate or fluency, 
reading comprehension, accurate or fluent calculation และ accurate math reasoning ให้ลง code 315.00(F81.0),  
315.1(F 81.2) 

2. 	ข้อมูลครอบครัว 
ส่วนใหญ่อายุอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 54.5) 

สถานภาพครอบครัวอยู ่ด้วยกันเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ร้อยละ 65.7 การศกึษาของบดิาอยูท่ีร่ะดบัประถมศกึษา
ร้อยละ 52.1 การศึกษาของมารดาอยู่ที่ระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 44.1 อาชีพของบิดา มีอาชีพรับจ้าง/ขับ  
taxi ร้อยละ 43.7 อาชีพของมารดา มีอาชีพรับจ้าง
รายวัน ร้อยละ 39.0 รายได้ครอบครัวร้อยละ 42.8  
มีรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ประวัติสมาชิก
ในครอบครัวที่มีปัญหาพัฒนาการหรือโรคทางจิตเวช 
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ประวัติพัฒนาการและผลการตรวจประเมิน
พัฒนาการ พบเด็กมีพัฒนาการอยู ่ในเกณฑ์ปกต ิ
ร้อยละ 60.6 และมีประวัติพัฒนาการช้าร้อยละ 39.4 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ด้านการพูดและสื่อภาษา 
และด้านกล้ามเนื้อ พบว่าคนไข้ที่มีพัฒนาการช้าใน 

ทัง้ 2 ด้าน (ด้านการพดูและสือ่ภาษา และด้านกล้ามเนือ้)  
จ�ำนวน 74 ราย หรือร้อยละ 34.7 ในกลุ่มคนไข้ที่มี
พัฒนาการช้าในด้านการพูดและสื่อภาษา จะมีประวัติ
พูดช้า ร้อยละ 32.9 และไม่เข้าใจภาษาหรือสับสน 
ร้อยละ 1.9 (ตารางที่ 2)

มารดาร้อยละ 95.8 มีความแข็งแรงและสุขภาพดี
ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ร้อยละ 65.7 ที่ครอบครัว
สมบรูณ์อยูด้่วยกนั ร้อยละ 21.1 ทีพ่บปัญหาพฒันาการ
หรือโรคทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว โดยพบ
ปัญหาทางฝ่ายบิดา มารดา และพี่น้องท้องเดียวกับ 
ผูป่้วยร้อยละ 7.5.8.5 และ 4.7 ตามล�ำดบั พบอตัราการ
เกดิโรค LD ของคนในครอบครวัร้อยละ 8.9 พบอตัราการ
เกดิโรคสมาธสิัน้และปัญหาการพดู/สือ่ความหมายของ
คนในครอบครัวร้อยละ 2.4 และ 2.8 ตามล�ำดับ

3. 	ข้อมูลรายละเอียดของโรคและภาวะ 
ที่พบร่วม 

อาการน�ำ ปัญหาด้านการเรียนจะเป็นปัญหา 
ที่น�ำคนไข้มาพบแพทย์ได้สูงสุด คนไข้ที่มีปัญหาด้าน
เดียวที่มาพบแพทย์มีร้อยละ 69.5 โดยจะเป็นปัญหา
ด้านการเรียนมากที่สุด รองลงไปคือปัญหาพฤติกรรม 
(แผนภูมิที่ 1) ส่วนคนไข้ที่มาพบแพทย์ด้วยปัญหา 2 
ด้าน พบได้ร้อยละ 22.1 จะพบปัญหาการเรียนร่วมกับ
ปัญหาพฤติกรรม ได้มากที่สุดและรองลงไปคือ ปัญหา
การเรียนกับปัญหาทางอารมณ์ (แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 1  อาการที่น�ำ ผู้ป่วยLD มาพบแพทย์ด้วยปัญหาด้านเดียว   

แผนภูมิที่ 2  อาการที่น�ำ ผู้ป่วย LD มาพบแพทย์ด้วยปัญหา 2 ด้านขึ้นไป   
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ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดการเจ็บป่วยในอดีตหรือโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย LD        

โรค จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ชัก 28 13.2
Neonatal jaundice 6 2.8
อุบัติเหตุเกี่ยวกับศีรษะ 5 2.4
Congenital heart disease 5 2.4
อุบัติเหตุอื่น (ตกบันได ข้อศอกหลุด) 4 1.9
หอบหืด นอนกรน ภูมิแพ้ 2 0.9
ตาสั้น/ตาเอียง 2 0.9
เบาหวาน 1 0.5
HIV 1 0.5
Peptic ulcer 1 0.5
รวม 55 25.8

	
ผลการตรวจร่างกายและการตรวจวิธีพิเศษ 

ผลการตรวจร่างกายพบผูป่้วยทีม่คีวามปกตร้ิอยละ 93.4  
มี 14 ราย หรือร้อยละ 6.6 ที่เป็นโรคอ้วน 2 ราย  
(ร้อยละ 0.9) stunted growth 3 ราย (ร้อยละ1.4) และ
ฟันผุ 9 ราย (ร้อยละ 4.3) ผลการตรวจวิธีพิเศษ เช่น  
การวดัสายตา พบตาสัน้/ตาเอยีง (ร้อยละ 2.8) การได้ยนิ

ผิดปกติ (ร้อยละ 1.4) soft neurological sign positive 
(ร้อยละ 50.7) non-specific EEG (ร้อยละ 8)

ระดบัเชาวน์ปัญญา ทดสอบระดบัเชาว์ปัญญา
ด้วย Stanford-Binet intelligence test หรือ Wechsler 
intelligence Scale for children III (WISC III) ระดับ
เชาว์ปัญญาเฉลี่ยอยู่ที่ 86.8+13.7 (แผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมิที่ 3 ระดับเชาว์ปัญญาของผู้ป่วย LD

ความบกพร่องของทักษะการเรียน ผลการ
ตรวจทางคลินิกและจากแบบทดสอบทางจิตวิทยาที่ใช้ 
Wild Range Achievement Test พบความบกพร่อง
ด้านการอ่านหนังสือร้อยละ 82.6 ความบกพร่องด้าน
การเขียนหนังสือ ร้อยละ 86.8 และความบกพร่องด้าน
การค�ำนวณ ร้อยละ 69.9

พบความบกพร่อง 3 ด้านร่วมกัน ร้อยละ 56.9 
จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด พบความบกพร่อง 2 ด้าน  

ร้อยละ 25.8 โดยพบความบกพร่องด้านการอ่านร่วมกบั 
การเขียนหนังสือ ร้อยละ 19.7 พบความบกพร่อง 
ด้านเดียวร้อยละ 17.3 (ตารางที่ 3) 

โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วม โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วม
ในเดก็ LD 3 อนัดบัแรก คอื โรคสมาธสิัน้ developmental  
coordination disorder และ adjustment disorder  
คิดเป็นร้อยละ 67.6, 27.2 และ 14.6 ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการซักประวัติและประเมินพัฒนาการ 

พัฒนาการช้า จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ด้านการพูดและสื่อภาษา

    พูดช้า

    ไม่เข้าใจหรือสับสน

74

70

4

34.7

32.9

1.9
ด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว

     เดินช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน

     ทักษะการใช้มือไม่คล่อง

14

12

2

6.5

5.6

0.9

ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดความบกพร่องของทักษะการเรียนในผู้ป่วย LD

                 ปัญหาการเรียนด้านการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
อ่าน

เขียน

ค�ำนวณ

176

185

149

82.6

86.8

69.9
ปัญหา 1 ด้าน

          อ่าน

          เขียน

          ค�ำนวณ

37

10

12

15

17.3

4.7

5.6

7.0
ปัญหา 2 ด้าน

          อ่าน   เขียน

          อ่าน   ค�ำนวณ

          เขียน  ค�ำนวณ

55

42

3

10

25.8

19.7

1.4

4.7
ปัญหา 3 ด้าน

          อ่าน  เขียน  ค�ำนวณ

121

121

56.9

56.9

วิจารณ์
Learn ing d isorder  หมายถึง  กลุ ่มโรค  

neuropsychiatric disorder ที่มีความบกพร่องของ
กระบวนการเรียนรู ้ที่ เกิดจากสมองท�ำงานผิดปกติ
สาเหตุจากกรรมพันธุ์หรือสภาพแวดล้อม ส่งผลท�ำให้
ไม่สามารถในการอ่านหนังสือ เขียนสะกดค�ำและการ
ค�ำนวณ หรือท�ำได้แตกต่างจากเด็กที่อายุเท่ากันอย่าง
ชัดเจนในช่วงการเรียนภาคบังคับ ทั้งๆ ที่ได้รับความ
ช่วยเหลอืพเิศษอย่างเตม็ทีอ่ย่างน้อย 6 เดอืนแล้วกต็าม  
ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�ำงานและการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนัไปตลอดชวีติ การวนิจิฉยัเดมิตาม DSM IV-TR 
ใช้ชือ่โรคไปตามความบกพร่องแต่ละด้านเช่น Reading  

disorder, disorder of written expression และ  
mathematics disorder โดยมิได้เกิดจากความผิดปกติ
ของประสาทสัมผัสหรือการควบ คุมกล้ามเนื้อ โรคทาง
จิตเวชอื่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง ปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์หรือปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐานะที่
ต่างกัน1-3

ปัจจุบันใช้ชื่อว่า specific learning disorder 
ตามการวินิจฉัยของ DSM 5 แทน learning disorder  
ตามการวินิจฉัยของ DSM IV ซึ่งจัดโรคอยู ่ในกลุ ่ม  
neurodevelopmental disorders โดยไม ่แยก 
รายละเอียดของความบกพร่องในแต่ละประเภท  
(อ่าน เขยีน ค�ำนวณ) และเน้นระยะเวลาทีเ่ดก็ได้รบัความ
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ช่วยเหลือเต็มที่ 6 เดือนแต่ยังพบความบกพร่องอยู่4  
(ตารางที่ 1)	  

พระราชบัญญัติคนพิการ ปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ.2558 ใช้ค�ำภาษาไทยแทน
โรค LD ว่าความบกพร่องทางการเรยีนรู ้เมือ่แพทย์ออก
ใบรับรองความพิการ จะท�ำให้เด็กได้สิทธิตามพระราช
บัญญัติคนพิการ มีโอกาสได้ใช้อุปกรณ์ช่วยเรียน เช่น 
เครื่องคอมพิวเตอร์ MP3 เครื่องคิดเลข เป็นต้น ส่งผล
ท�ำให้เด็กสามารถเรียนรู้ต่อในระบบการศึกษาต่อได้1,2

พบผู้ป่วย LD ถูกส่งพบแพทย์ในช่วงชั้นประถม
ศกึษาตอนต้นหรอืในช่วงอาย ุ7-8 ปี พบปัญหาพฤตกิรรม  
อารมณ์และสังคมซึ่งเป็นผลตามหลังไม่มากนั้น น่าจะ
เกดิมาจากการเผยแพร่ความรูไ้ปสูป่ระชาชนอย่างกว้าง
ขวาง ท�ำให้ครูและพ่อแม่ตระหนักถึงปัญหานี้มากขึ้น 

ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติครอบครัวจากงาน
วจิยันีไ้ด้ภาพกว้างๆ ไม่สามารถสะท้อนรายละเอยีดของ
การฝึกสอน การเลี้ยงดูที่เอาใจใส่ สนใจ ฝึกฝนพัฒนา
ทักษะด้านการอ่าน เขียน ค�ำนวณอย่างจริงจังต่อเนื่อง
นานเกิน 6 เดือน แต่ทักษะด้านการอ่าน เขียน ค�ำนวณ
ดังกล่าวก็ยังมีปัญหา ตามรายละเอียดการวินิจฉัยของ 
DSM 5 ประวตัคินในครอบครวัมปัีญหาด้านพฒันาการ
หรือโรคทางจิตเวช พบได้ร้อยละ 21.1 แต่พบอัตราการ
เกดิโรค LD ของสมาชกิในครอบครวัเพยีงร้อยละ 8.9 ซึง่
มีอัตราต�่ำกว่ารายงานจากต่างประเทศ2,5 เชื่อว่าสาเหตุ
หนึ่งเกิดจากครอบครัวเดี่ยวที่แยกย้ายอยู่กันคนละที่
ท�ำให้ไม่ทราบข้อมูลเชิงลึก รวมทั้งระบบการให้บริการ
ตรวจประเมินเพื่อค้นหาสาเหตุของเด็กที่มีปัญหาการ
เรียนยังมีปริมาณไม่มากพอ

อาการทีน่�ำผูป่้วยมาพบแพทย์มากทีส่ดุ จากการ
ศกึษาครัง้นี ้คอื ปัญหาการเรยีน (ร้อยละ 69.5) รองลงไป
คือปัญหาการเรียนร่วมกับปัญหาพฤติกรรม ซึ่งสะท้อน
ถึงระบบบริการช่วยเหลือผู้ป่วยที่รวดเร็ว ขณะเดียวกัน
พบผู้ป่วยโรค LD ร่วมกับโรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ 67.6  
ข้อมูลนี้อาจสะท้อนให้เห็นว่าถ้าจะค้นหาผู้ป่วย LD  
ในระบบการศึกษา อาจไปค้นหาในกลุ่มเด็กที่ฉลาดที่มี
ปัญหาการเรยีน และในกลุม่ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมในช่วง

ชั้นประถมศึกษาตอนต้น
พบผู้ป่วยมีประวัติพัฒนาการช้าและตรวจพบ

ว่าพัฒนาการช้าในด้านการพูด/การสื่อสาร และการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 39.4 ซึ่งเป็นทักษะส�ำคัญมีผล
ต่อการเรียนเพราะการพูด/การสื่อภาษาสัมพันธ์กับการ
อ่านหนังสือโดยตรง การช่วยเหลือโดยการฝึกพูดจะ
ช่วยท�ำให้เด็กพูดและอ่านหนังสือได้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
กระบวนการฝึกอ่านหนงัสอืจะต้องใช้การจดจ�ำตวัอกัษร  
(letter recognition) จ�ำตัวอักษรเทียบกับเสียง  
(letter-sound association) ฝึกออกเสียงพยัญชนะให้
ถูกต้อง (phonological skills) ผสมค�ำ (word level 
phonic skills) อ่านเป็นประโยค อ่านทั้งบท และสรุป
เรื่องราว	 หรือสอนอ่านหนังสือโดยที่แม่เล่าเรื่องราว
ให้ฟังจนเข้าใจและสนใจ จงึค่อยมาเรยีนรูจ้กัตวัหนงัสอื 
รู้จักค�ำ และออกเสียงตามได้ถูก หรืออาจฝึกทั้ง 2 รูป
แบบไปพร้อมกัน9 ขณะเดียวกัน การศึกษาครั้งนี้พบ 
ผู้ป่วย LD ที่มีพัฒนาการช้าในด้านการพูด/การสื่อสาร 
และการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ร่วมกนัร้อยละ 34.7 และพบ
โรค developmental coordination disorder ร่วมด้วย
ร้อยละ 27.2 ดังนั้น การช่วยเหลือผู้ป่วย LD จึงต้องฝึก
ทั้งด้านการพูดและการใช้กล้ามเนื้อมือเล็กไปพร้อมกัน 

การตรวจ soft neurological sign อาจช่วยสร้าง
ความมั่นใจในการวินิจฉัยได้ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า  
positive ร้อยละ 50.7 แต่ก็ไม่ได้ยืนยันการวินิจฉัย  
ถงึแม้ว่าการประเมนิสภาพจติจะพอบอกถงึความฉลาด
ของคนไข้ได้ระดบัหนึง่ แต่การตรวจหาระดบัสตปัิญญา
จากการตรวจตามมาตรฐานทางจิตวิทยาจะช่วยแยก
โรคสติปัญญาบกร่องออกไป การศึกษาครั้งนี้พบระดับ
เชาว์ปัญญาเฉลี่ยอยู่ที่ 86.8±13.7 

การประเมนิทกัษะการเรยีนโดยใช้เครือ่งมอื Wild  
range achievement test พบความบกพร่องด้านการ
เขียนหนังสือมากที่สุด (ร้อยละ 86.8) รองลงมา คือ 
ความบกพร่องด้านการอ่านหนังสือ (ร้อยละ 82.6) และ 
ความบกพร่องด้านการค�ำนวณ (ร้อยละ 69.9) ซึ่ง 
แตกต่างจากรายงานจากต่างประเทศที่พบความ
บกพร่องด้านการอ่านหนังสือมากที่สุด1-4 และพบความ



ความบกพร่องทางการเรียนรู้และโรคที่พบร่วม วินัดดา ปิยะศิลป์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558296

บกพร่อง 3 ด้านร่วมกันถึงร้อยละ 56.9 จากจ�ำนวน 
ผู้ป่วยทั้งหมด อาจสะท้อนถึงผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีซึง่เป็นศนูย์กลาง
ของระบบส่งต่อผู้ป่วยจากทั่วประเทศ ท�ำให้ได้รับรักษา
ผู้ป่วยที่มีความรุนแรง ซึ่งถ้าท�ำการศึกษาในชุมชนที่
โรงเรียนอาจพบความบกพร่องในด้านต่างๆ ที่แตกต่าง
จากรายงานนี้ 

โรคหรือภาวะที่พบร่วมบ่อยคือ โรคสมาธิสั้น
ร้อยละ 67.6 รองลงไปคือ motor skills disorder และ 
adjustment disorder ซึง่เป็นโรคทีส่ามารถช่วยเหลอืได้
ซึ่งคล้ายคลึงกับรายงานจากต่างประเทศ1-5 ในอีกด้าน
หนึ่งก็คือ ถ้าพบผู้ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นหรือมีปัญหาใน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ก็ควรที่จะค้นหาว่ามีโรค LD 
ร่วมด้วยหรือไม่ 

สรุป	
โรค learning disorders เป็นความพิการที่พบ

ได้มากที่สุดในเด็กวัยเรียน ผู้ป่วยจะมีปัญหาในทักษะ
ส�ำคัญ (อ่าน เขียน ค�ำนวณ) ในด้านการเรียนตั้งแต่ชั้น
ประถมต้น อายุที่มารับการรักษาเฉลี่ย 7-8 ปี พบใน
เพศชายมากกว่าหญิง มีการถ่ายทอดโรคในครอบครัว
ร้อยละ 8.9 อาการที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุดคือ
ปัญหาด้านการเรียน ซักประวัติพัฒนาการและตรวจ 
พบว่ามีพัฒนาการช้าในด้านการพูด/การสื่อสารและ 
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 39.4 พบความบกพร่อง 
ทีม่คีวามรนุแรงทัง้ 3 ด้านร้อยละ 56.9 จากจ�ำนวนผูป่้วย 
ทั้งหมด พบความบกพร่องด้านการเขียนหนังสือ 
มากที่สุด (ร้อยละ 86.8) รองลงมา คือ ความบกพร่อง
ด้านการอ่านหนังสือ (ร้อยละ 82.6) โรคที่พบร่วมบ่อย
ที่สุดและรักษาได้ คือ โรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 67.6) 
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