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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการอ่านและคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
ชัน้ประถมศกึษาทีเ่ป็นโรคการเรียนรูบ้กพร่องก่อน และหลงัจากได้รบัการฝึกด้วยบทเรยีนส�ำเรจ็รปู
ครบ 4 ครั้ง และ 8 ครั้ง
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีอาสาสมัครทั้งหมด 23 ราย อายุ 7-11 ปี ได้รับ
การวนิจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคการเรยีนรูบ้กพร่อง ท�ำการฝึกการอ่านเดก็ทัง้หมดด้วยบทเรยีน
ส�ำเร็จรูปจ�ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 30-40 นาที ฝึกทุก 2 สัปดาห์ โดยก่อนฝึกมีการวัดทักษะการอ่าน
ด้วย Wide Range Achievement Test-Thai version และ ภาวะซึมเศร้าวัดด้วยแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก และวัดซ�้ำหลังฝึกครบ 4 ครั้ง และ ครบ 8 ครั้ง จากนั้นท�ำการวิเคราะห์เพื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนการอ่านและคะแนนภาวะซมึเศร้าระหว่างการวดัซ�ำ้ 3 ครัง้ ด้วยการวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ
ผลการศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนฝึก หลังฝึกครบ 4 คร้ัง และ 8 คร้ัง พบ ค่าเฉล่ียคะแนนการอ่าน
ได้ถูกต้องแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึงความคล่องของการอ่าน 
(p <0.001) และ คะแนนภาวะซมึเศร้า (p = 0.049) โดยคะแนนการอ่านถูกต้องและความคล่องแคล่ว
ของการอ่านเพิม่ขึน้ทกุครัง้ทีมี่การวัด แต่ความคล่องแคล่วเพิม่ขึน้ไม่มาก ส�ำหรบัคะแนนภาวะซมึเศร้า
ลดลงทุกครั้งที่มีการวัด และลดลงมากเมื่อฝึกฝนครบ 8 ครั้ง เปรียบเทียบกับก่อนการฝึกฝน
สรปุ บทเรยีนส�ำเรจ็รปูสามารถท�ำให้เดก็ทีม่กีารเรยีนรู้บกพร่องสามารถอ่านได้อย่างถกูต้องดขีึน้
อย่างมาก แต่ความคล่องของการอ่านและภาวะซึมเศร้าดีขึ้นไม่มาก
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ABSTRACT

Object : To compare reading and depression scores before and after completing 

session 4 and 8 of programmed instruction training among primary school students.

Method : This research is a quasi-experiment. There were 23 volunteers who aged 

7 years to 11 years were diagnosed with specific learning disorder by psychiatrists. 

All children were trained to read by using programmed instruction. Each person was 

trained every 2 weeks with 8 sessions and for 30-40 minutes per session. Score of 

reading skill and depression were assessed by Wide Range Achievement Test-Thai 

version and Children’s Depression Inventory, respectively. Assessments were performed 

before and after completing session 4 and 8. A repeated measure ANOVA was used 

to analyse.

Results : Mean score of accuracy in reading between before, after completing session 

4 and 8 of training were statistically significant difference (p <0.001), including reading 

fluency (p <0.001) and depression score (p = 0.049). In measuring score of accuracy 

and reading fluency found that increased all time points. However, reading fluency was 

gradually increased. Depression score was decreased all time points of assessment 

and it declined dramatically between baseline and completing session 8. 

Conclusion : The programmed instruction helps children with specific learning disorder 

to greatly improve accuracy in reading but slightly for reading fluency and depression.

Keywords : specific learning disorder, programmed instruction, reading accuracy, 

reading fluency, depression 
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บทน�ำ
โรคการเรียนรู้บกพร่อง (specific learning 

disorder; SLD) จัดอยู ่ในกลุ ่มความผิดปกติทาง
พัฒนาการ สาเหตุมาจากพันธุกรรม และปัจจัย
ภายในของระบบสมอง1 ส่วนใหญ่เกิดในเด็กวัยเรียน
ชั้นประถมศึกษา ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เด็กอ่าน
หนังสือไม่ออก จ�ำเป็นค�ำๆ มีความยากล�ำบากในการ
สะกดค�ำ การรวมค�ำ การท�ำความเข้าใจในเร่ืองที่อ่าน 
การเขียนตกหล่น ตัวหนังสือโย้เย้ไม่เป็นระเบียบ และ
ไม่เข้าใจสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ หรือแม้แต่เมื่อมี
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ยังไม่สามารถช่วยท�ำให้เข้าใจ
ได้ คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทาง
จิตฉบับที่ 5 (diagnostic and statistical manual of 
mental disorders, 5th edition; DSM-5)2 ได้แบ่ง
ความบกพร่องออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเขียน
สะกดค�ำ ด้านการอ่าน และด้านการค�ำนวณ ซึ่งความ
บกพร่องอาจเกดิด้านใดด้านหนึง่ หรอืหลายด้านร่วมกนั 
ความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ท่ีเป็นโรคนีจ้ะต�ำ่กว่า
ทีค่วรจะเป็นจงึส่งผลให้เดก็มคีวามรูส้กึอดึอดั คบัข้องใจ 
และอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กบางคนขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองส่งผลให้เด็กมีภาวะซึมเศร้าได้3

ในส่วนของความชุกของโรคการเรียนรู้บกพร่อง 
วนิจิฉยัแยกโรคตาม DSM-5 จดัอยูใ่นความผดิปกตขิอง
ระบบประสาททีม่ผีลต่อพฒันาการ เมือ่พจิารณารวมทัง้
ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรมมีความชุกของ
โรคร้อยละ 5-15 ความชุกการอ่านร้อยละ 4-9 และ
การค�ำนวณร้อยละ 3-72 จากรายงานการศกึษาท่ีท�ำการ
ศึกษาความชุกของโรคโดยใช้เกณฑ์ DSM-54 พบว่า 
ในประเทศเยอรมัน ความชุกด้านการอ่านร้อยละ 6.49 
การเขียนสะกดค�ำร้อยละ 6.67 และการค�ำนวณร้อยละ 
4.84 ประเทศบราซิล พบความชกุโดยรวมของโรคร้อยละ 
7.6 ความชกุด้านการอ่านร้อยละ 7.5 การเขียนสะกดค�ำ
ร้อยละ 5.4 และการค�ำนวณร้อยละ 6 และประเทศตุรกี 
พบความชุกโดยรวมของโรคร้อยละ 13.6 ความชุกด้าน
การอ่านร้อยละ 3.6 การเขียนสะกดค�ำร้อยละ 6.9 และ

การค�ำนวณร้อยละ 6.5 สรุปจากการศึกษาพบว่าความ
ชุกด้านการเขียนสะกดค�ำมีจ�ำนวนมากกว่าด้านอื่น 
ส�ำหรับจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549 จากการส�ำรวจ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
พบร ้อยละ 2.5 มีความบกพร ่องทางการเรียน5 
ประเทศไทยพบความชุกการบกพร่องด้านการเขียน
สะกดค�ำสูงสุด คือ ร้อยละ 5.6 โดยด้านการอ่าน 
ร้อยละ 4.76 

การบ�ำบัดรักษาเด็กที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้สามารถด�ำเนินการได้ทั้งที่โรงเรียนและสถาน
พยาบาล โดยที่โรงเรียน ครูการศึกษาพิเศษเป็นผู้ท�ำ
แผนการสอนและจัดการเรียนการสอนโดยเน้นตาม
ความแตกต่างเฉพาะบุคคล (Individualized education 
plan-IEP)7 ส�ำหรับสถานพยาบาลด�ำเนินการบ�ำบัด
โดยนักจติวทิยา นักสังคมสงเคราะห์ หรอืสหวชิาชพีอืน่ๆ 
ทีเ่กีย่วข้อง เดก็จะได้รบัการนดัหมายเพือ่การบ�ำบดัและ
ตดิตามผล การบ�ำบดัด�ำเนินการแบบรายบคุคล ใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาทีต่อครั้ง กรณีที่เด็กมีโรคร่วม เช่น 
สมาธส้ัิน ปัญหาพฤติกรรม หรอืภาวะอารมณ์ อาจใช้ยา
รกัษาตามอาการ8 นอกจากนีก้ารใช้บทเรยีนส�ำเรจ็รปูยงั
เป็นทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเอง 
สามารถเรียนรู ้ได้ตามความแตกต่างเฉพาะบุคคล 
โดยบุคลากรท่ีไม่ใช่ครูสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้9 
แผนกจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จงึเลอืกใช้บทเรยีนส�ำเรจ็รปูซึง่เป็นสือ่การสอน
ภาษาไทย ชุด “อ ่านเขียนเรียนคล่อง” ผลิตและ
จดัจ�ำหน่ายโดยบรษิทัดลีงิค์ จ�ำกดั ซึง่เป็นผลการศกึษา
และต�ำราของศาสตราจารย์ ดร.ผดุง อาระวิญญู 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา เป็นสื่อการสอนที่ได้
รับค�ำแนะน�ำให้น�ำมาใช้ในเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการเรยีนรูท้ัง้นีเ้พราะสือ่ดังกล่าวช่วยเดก็ในด้านการ
เขียนสะกดค�ำ และด้านการอ่าน10 โดยเรียนรู้และจดจ�ำ
พยัญชนะหรือสระด้วยสี อ่านออกเสียงพยัญชนะ 
การประสมค�ำ การเชื่อมโยงรูปภาพกับค�ำศัพท์ การฟัง
การออกเสยีงจากครผูู้สอน รวมถงึมกีารทบทวนในแต่ละ
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คร้ังด้วยการคัดลอกค�ำศัพท์ เด็กจะได้รับการทดสอบ
ก่อนเรียนเพื่อค้นหาปัญหาทางด้านการเรียนทักษะ
ภาษาไทย จากนั้นจึงเรียนด้วยสื่อดังกล่าว และท�ำการ
ทดสอบหลังเรียน 

การศกึษาทีผ่่านมาพบเดก็ทีมี่การเรยีนรู้บกพร่อง
หากได้รบัการฝึกฝนอย่างต่อเนือ่งจะช่วยท�ำให้เดก็มกีาร
เรียนรู้ที่ดีข้ึน โดยมีการทดลองให้เด็กฝึกอ่านท่ีโรงเรียน
ทกุวนั วนัละ 5 นาท ีใช้เวลาประมาณ 6-9 เดือน พบเดก็
มีพัฒนาการด้านการอ่านดีข้ึน11 และการศึกษาอย่าง
เป็นระบบพบเด็กที่ได้รับการฝึกฝนการอ่านอย่างน้อย 
5 ชั่วโมง12 มีพัฒนาการในการอ่านที่ดีขึ้น ส�ำหรับ
การบ�ำบดัของห้องตรวจจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
เด็กส่วนใหญ่ได้รับการบ�ำบัด 8-12 เดือน เมื่อพิจารณา
แล้วเดก็แต่ละคนได้รบัการบ�ำบดัทีโ่รงพยาบาลเป็นเวลา
ต่อเนือ่ง 4-6 ชัว่โมง ท้ังนีพ้จิารณาจากการนดัหมายเดก็
ให้มาบ�ำบัดเดือนละ 1 คร้ัง ครั้งละ 30-40 นาที 
ซึง่จ�ำนวนชัว่โมงดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีไ่ด้
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ นั่นคือ 
การฝึกฝนด้านการอ่านอย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย 5 ชัว่โมง 
ท�ำให้เดก็มพีฒันาการอ่านทีด่ขีึน้ อย่างไรกต็ามกลบัพบ
ยงัไม่เคยมกีารประเมนิผลของความส�ำเรจ็ในการบ�ำบดั
เดก็กลุม่เหล่านี ้จงึท�ำให้การศกึษานีต้้องการประเมนิผล
การบ�ำบัดเด็กท่ีมีการเรียนรู้บกพร่องท่ีห้องตรวจจิตเวช 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย
การเปรียบเทียบคะแนนการอ่านถูกต้อง การอ่าน
คล่องแคล่ว และ คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาที่เป็นโรคการเรียนรู้บกพร่องหลังจาก
ได้รับการฝึกด้วยบทเรียนส�ำเร็จรูปครบ 4 คร้ัง และ 
8 ครั้ง การเลือกศึกษาเฉพาะทักษะด้านการอ่านเพราะ
ความชุกของการบกพร่องด้านน้ีพบมาก ประกอบกับ
ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการบ�ำบัด
เด็กที่มีการเรียนรู้บกพร่อง 2 ทักษะ คือ ทักษะด้านการ
เขียนสะกดค�ำ กับ ทักษะด้านการอ่าน

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป ็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

โดยด�ำเนินการในตัวอย่างเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่า มีการเรียนรู้บกพร่อง เป็นการศึกษาจาก
ตวัอย่างเดก็กลุม่เดยีว มกีารวดัทกัษะด้านการอ่าน แบ่ง
เป็น ความถูกต้องและความคล่องแคล่วของการอ่าน 
และภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการฝึกฝน 
หลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง และ 8 ครั้ง หลังจากที่เด็ก
ถูกประเมินทักษะด้านการอ่านและภาวะซึมเศร้าแล้ว 
เด็กจะได้รับการฝึกฝนทักษะการอ่านด้วยบทเรียน
ส�ำเรจ็รปู คอื สือ่การสอนภาษาไทย ชดุ “อ่านเขยีนเรยีน
คล่อง” จ�ำนวนฝึกฝนทั้งหมด 8 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา
ฝึกฝน 40 นาที และแต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เมื่อคิด
จ�ำนวนชั่วโมงการฝึกฝนทั้งหมดประมาณ 5 ชั่วโมง 

กลุ่มตัวอย่าง
เดก็ทีไ่ด้รบัการฝึกฝนความบกพร่องทางการเรยีน 

ณ แผนกผู ้ป ่วยนอกจิตเวชศาสตร ์  โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นเด็กที่ได้รับการ
วนิจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคการเรยีนรูบ้กพร่องด้าน
การอ่าน อายุ 7-12 ปี ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นประถม
ศึกษาปีท่ี 1-6 ใช้ภาษาไทยเป็นหลัก สามารถส่ือสาร
เข้าใจ บอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองได้ และ ยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาทั้งเด็กและผู้ปกครอง เกณฑ์คัดออก 
คือ เด็กมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคข้อ
อกัเสบรมูาตอยด์ โรคมะเรง็ รวมถงึเดก็ทีม่ร่ีางกายพกิาร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดตัวอย ่างพิจารณาตาม

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่า 
2 กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มตัวอย่าง
เดี่ยว (one group) มีสูตรในการค�ำนวณ13 ดังนี้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาเรื่อง
การใช้แบบทดสอบการอ่านใน WRAT-3 เพื่อประเมิน
เชาวน์ปัญญาก่อนป่วย14 พบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของผลต่างค่าเฉลี่ย (s) เท่ากับ 6.9 และ ผลต่างของค่า
เฉลี่ย (d) เท่ากับ 4.43 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
การอ่านก่อนฝึกฝนกับหลังฝึกฝน (r) เท่ากับ 0.5 ระดับ
นัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ 
(1-β) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 19 คน 
และเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างมาอีกร้อยละ 20 เนื่องจาก
เป็นการศึกษาระยะยาว ตัวอย่างมีโอกาสสูญหาย
ระหว่างการศึกษา ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ี
จึงเท่ากับ 19(1.2) = 23 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบสัมภาษณ์เด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

ชั้นเรียน โรคประจ�ำตัว ได้รับยาเพื่อรักษาโรคสมาธิสั้น 
2.	 บทเรียนส�ำเร็จรูป นวัตกรรมสื่อการเรียน

การสอนภาษาไทย ชุด “อ่านเขียนเรียนคล่อง” โดย 
ศ.ดร.ผดงุ อารยะวิญญู และคณะ15 สือ่การเรยีนการสอน
ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (digital e-book) 
ใช้ส�ำหรับผูเ้รยีนช่วงช้ันประถมศกึษาปีที ่1-6 พฒันาโดย
ระบบ RTi10 มจีดุมุง่หวงัเพ่ือพฒันาภาษาไทยท้ังด้านการ
อ่านและการเขียน ประกอบด้วยชุดฝึก 10 แผ่น ภายใน
มีแบบทดสอบเพื่อเตรียมการสอนแบบขั้นบันได 20 ขั้น 
มีทั้งหมด 20 หัวข้อ โดยท�ำตั้งแต่หัวข้อที่ 1 ขึ้นไป โดย
เดก็ต้องท�ำข้อสอบให้ได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อย
ละ 80 จงึสามารถข้ามไปท�ำบทถดัไปได้ แต่ในกรณทีีท่�ำ
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว ให้ผู้สอนเลือกแผ่นฝึก
ตามหัวข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น ท�ำแบบทดสอบชุดท่ี 3 
หัวข้อพยัญชนะต้น ได้ 15 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คิดเป็นร ้อยละ 75 ให้ยุติการทดสอบในชุดต่อไป 
แล้วเลือกชุดฝึกหัวข้อ พยัญชนะต้น 1 (ง่าย-ปานกลาง) 
ส�ำหรับประถมศึกษาปีที่ 2-3 เป็นต้น

3.	 แบบทดสอบวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ฉบบั
ภาษาไทย (Wide range achievement test-Thai; 
WRAT-Thai) ใช้ส�ำหรับวัดผลของการฝึกการอ่านด้วย

บทเรยีนส�ำเรจ็รูป มจี�ำนวนค�ำท้ังหมด 60 ค�ำ วดัการอ่าน
ได้ถูกต้อง (word reading accuracy) มีคะแนนเต็ม 
60 คะแนน ส่วนคะแนนการอ่านได้คล่องแคล่ว 
(reading fluency) เป็นการค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ 
โดยน�ำจ�ำนวนค�ำที่อ่านได้ถูกต้อง หารด้วยเวลาที่อ่าน
เสร็จสิ้น หน่วยเป็น ค�ำต่อนาที (word correct per 
minute; wpm) คะแนนต�่ำสุด 0 แบบทดสอบนี้พัฒนา
และสร้างเกณฑ์ปกติในเด็กไทยโดยอาจารย์ภุมเรียง 
สายะวารานนท ์  นักจิตวิทยาหน ่วยจิต เวชเ ด็ก 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มรีปูแบบ
คล้ายแบบทดสอบ WRAT-R16 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม
ย่อย คือ การเขียน (spelling) การอ่าน (reading) และ
คณติศาสตร์ (mathematic) โดยแบบทดสอบ มค่ีาความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยรวม 0.97 ด้านการอ่าน 0.93 
ด้านการสะกดค�ำ 0.89 และด้านคณิตศาสตร์ 0.8816

4.	 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็ ฉบบัภาษา
ไทย (Children’s Depression Inventory; CDI-Thai) 
มีข้อค�ำถาม 27 ข้อ ข้อละ 3 ตัวเลือก แบ่งเป็น 0-2 
คะแนน เต็ม 54 คะแนน พัฒนาแบบคัดกรองโดย 
ศาสตราจารย์แพทย์หญงิอมุาพร ตรังคสมบติั และคณะ 
โดยให้เด็กประเมินตัวเอง (self-report) ในด้าน
คุณสมบัติของเครื่องมือ ค่าความเท่ียง (reliability 
coefficient) เท่ากับ 0.83 ความไว (sensitivity) เท่ากับ 
0.79 ความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากบั 0.91 และความ
ตรงในการวัด (accuracy) เท่ากับ 0.87 คะแนน โดย
จุดคัดแยกภาวะซึมเศร้าท่ีมีความส�ำคัญทางคลินิก คือ 
15 คะแนนขึ้นไป17 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ห ลั ง จ า ก ง า น วิ จั ย ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น จึงได้เริ่มการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1.	 ขั้นก่อนการทดลอง ด�ำเนินการดังนี้
	 1.1	 ท� ำ ก า ร คั ด ก ร อ ง เ ด็ ก ท่ี จิ ต แ พ ท ย ์

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น วินจิฉัย
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ที่เป็นโรคการเรียนรู้บกพร่อง 

หัฎฐกร ส�ำเร็จดี และคณะ
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ว่าเป็นโรคการเรยีนรูบ้กพร่อง ตามเกณฑ์คดัเข้า-คดัออก 
ที่ระบุไว้แล้วข้างต้น เด็กที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 
ผู ้ วิ จั ยท� ำการชี้ แจง เด็ กกับผู ้ ปกครอง เกี่ ย วกับ
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการปฏบิตัติวัหากเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ความเสี่ยงและ/
หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และการรักษาความลับของเด็กที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย กรณีที่เด็กกับผู ้ปกครองยินดีเข้าร่วม
โครงการให้เด็กและผู้ปกครองลงนามในแบบยินยอม 

	 1.2	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของเด็กที่เข้า
ร่วมโครงการ ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัชัน้เรยีน โดย
ผู้วิจัยท�ำการสอบถามจากเด็ก และการได้รับยาเพื่อ
รักษาโรคสมาธิสั้น สอบถามผู้ปกครองเด็ก 

	 1.3	 ทดสอบเด็กเพื่อเตรียมการสอนแบบ
ขัน้บนัได 20 ขัน้ เป็นการค้นหาปัญหาทางด้านการเรยีน
ของเด็ก โดยผู ้วิจัยให้เด็กท�ำการทดสอบทั้งหมด 
20 หัวข้อ เริ่มท�ำตั้งแต่หัวข้อที่ 1 กรณีที่หัวข้อนั้นๆ ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือว่า ผ่าน ให้ท�ำหัวข้อ
ถัดไปได้ กรณีได้คะแนนไม่ถึงร้อยละ 80 ถือว่า ไม่ผ่าน 
ผูส้อนท�ำการเลือกแผ่นฝึกตามหวัข้อท่ีไม่ผ่านให้กบัเด็ก 
เด็กแต่ละคนจึงเริ่มหัวข้อการฝึกที่ไม่เหมือนกัน 

	 1.4	 ประเมินด้านการอ่าน (WRAT-Thai) 
ครัง้ที ่1 โดยเดก็อ่านออกเสยีงทกุค�ำ เรยีงจากซ้ายไปขวา 
ไม่มีการข้ามค�ำ ผู้วิจัยนับจ�ำนวนค�ำที่อ่านถูกต้อง และ
ในขณะที่เด็กอ่าน ผู ้วิจัยท�ำการจับเวลาเพื่อน�ำมา
ค�ำนวณหาความคล่องของการอ่าน 

	 1.5	 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) 
ครัง้ที ่1 โดยเดก็อ่านและเลอืกค�ำตอบทีต่รงกบัลกัษณะ
ของเด็ก กรณีเด็กที่อ่านไม่คล่อง ผู้วิจัยท�ำการอ่านข้อ
ค�ำถามให้เด็กฟังและให้เด็กเลือกค�ำตอบ

2. 	 ขั้นการทดลอง ด�ำเนินการดังนี้
	 2.1	 ฝึกฝนทกัษะการอ่านของเดก็ โดยใช้บท

เรียนส�ำเร็จรูปจ�ำนวน 8 ครั้ง ตามชุดทดสอบแบบ
ขัน้บนัได 20 ขัน้ ทีเ่ดก็ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึน้ไป ซึง่
ชุดฝึกมีทั้งหมด 10 แผ่น เป็นการฝึกฝนตามแผนเฉพาะ

บุคคล การฝึกฝนแต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ ใช้เวลา
ฝึกฝนแต่ละครั้ง 40 นาที โดยเด็กจะได้รับเล่มฝึกการ
อ่าน การอ่านตามผู้สอน การอ่านออกเสียงพยัญชนะ
เดี่ยว การประสมค�ำ และ การคัดลอกค�ำศัพท์ 

	 2.2	 ประเมินด้านการอ่าน (WRAT-Thai) 
ครัง้ท่ี 2 (หลังฝึกฝนครบ 4 ครัง้) และ ครัง้ท่ี 3 (หลังฝึกฝน
ครบ 8 ครั้ง)

	 2.3	 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) ครัง้ที ่2 
(หลงัฝึกฝนครบ 4 ครัง้) และ ครัง้ที ่3 (หลงัฝึกฝนครบ 8 ครัง้) 

การประเมินด้านการอ่านและการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในครั้งที่  2 และ 3 ท�ำเหมือนกับครั้งที่  1 
กระบวนการการสอนและการประเมนิด�ำเนนิการโดยนัก
วิจัยคนเดียว

การวิเคราะห์ข้อมูล
การน�ำข ้อมูลท่ี เก็บรวบรวมมาได ้ สู ่ เครื่อง

คอมพวิเตอร์ด้วยการคย์ีข้อมูล 2 ครัง้ อย่างเป็นอสิระต่อ
กันโดยนักวิจัยกับผู้ช่วยนักวิจัย พบข้อมูลที่น�ำเข้าของ
ทั้งสองคนตรงกันทั้งหมดจึงได้ส่งข้อมูลออกไปยัง
โปรแกรม Stata เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ก่อนการวิเคราะห์ซึ่งไม่พบข้อมูลผิดปกติหรือข้อมูล
สูญหาย

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม STATA แบ่ง
การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นดังนี้

1.	 เพื่อพรรณนาลักษณะท่ัวไปของตัวอย่างเด็ก 
โดยแบ่งเป็น ความถี่ และ ร้อยละ กรณีข้อมูลจ�ำแนก
ประเภท และ ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สุด และ ค่าสูงสุด กรณข้ีอมลูต่อเน่ือง

2.	 กรณีเปรียบเทียบคะแนนการอ่านถูกต้อง 
และ คะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อน และ เมื่อฝึกฝนครบ 
4 ครั้ง และ 8 ครั้ง ด้วยความแปรปรวนแบบทางเดียว
กรณีวัดซ�้ำ (one-way repeated measures ANOVA) 
โดยมีการตรวจสอบข้อสมมุติ (assumption) ของ
การวเิคราะห์ด้วย Shapiro-Wilk W test และ Mauchly’s 
Test of Sphericity18 และหาคู่ท่ีมีความต่างด้วยวิธี 
Bonferroni
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3.	 กรณีเปรียบเทียบความคล่องของการอ่าน
ก่อนฝึก เมื่อฝึกฝนครบ 4 ครั้ง และ 8 ครั้ง ด้วยความ
แปรปรวนแบบทางเดียวกรณีวัดซ�้ำ แต่เน่ืองจากข้อมูล
ความคล่องของการอ่านไม่ผ่านข้อสมมตุใินประเดน็ของ
ความแปรปรวนที่พบว่าต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ จึงท�ำการแปลงค่าข้อมูลให้อยู่ในรูปของรากก�ำลัง
สอง (square root) แล้วจึงน�ำข้อมูลรากก�ำลังสองไป
วิเคราะห์ และท�ำการแปลงค่ากลับด้วยการถอดราก
ก�ำลังสองเพื่อรายงานค่า 95% Confidence interval 
(CI) ของความต่าง  

โครงการวิ จัยได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก ่น เลขที่ โครงการ HE621160  เมื่อวันที่ 
28 มิถุนายน 2562

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป 
เด็กที่เข้าร่วมโครงการ 23 ราย เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 4 ราย และชาย จ�ำนวน 19 ราย อาย ุ7 ปี จ�ำนวน 
1 ราย 8 ปี จ�ำนวน 3 ราย 9 ปี จ�ำนวน 12 ราย 10 ปี 
จ�ำนวน 6 ราย และ 11 ปี จ�ำนวน 1 ราย เรียนอยู่ระดับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 
12 ราย ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 8 ราย และ ชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 
2 ราย และ ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามโีรคสมาธสิัน้และได้รบั
การรักษาด้วยยา จ�ำนวน 17 ราย 

2.	 ข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนฝึกฝน หลงัฝึกฝนครบ 4 ครัง้ 

และ 8 ครั้ง พบ 
คะแนนการอ่านถูกต้อง พบ เพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีมี

การวัด นั่นคือ คะแนนการอ่านถูกต้องหลังฝึกฝนครบ 8 
ครั้ง มากกว่าหลังฝึกฝนครบ 4 ครั้ง และหลังฝึกฝนครบ 
4 ครั้ง คะแนนมากกว่าก่อนการฝึกฝน โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนท่ีวัดทัง้ 3 ครัง้ ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p ≤ 0.001) 

ความคล่องแคล่วของการอ่าน (ค�ำต่อนาที) 
พบ ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกครั้งที่มีการวัด นั่นคือ เมื่อฝึกฝน
ครบ 8 ครั้ง เด็กมีความคล่องของการอ่านมากกว่าหลัง
การฝึกฝนครบ 4 ครั้ง และหลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง 
เด็กมคีวามคล่องมากกว่าก่อนการฝึกฝน แต่ความคล่อง
ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นไม่ได้เพิ่มข้ึนมาก แม้ค่าเฉล่ียความคล่อง
จากการวัดท้ัง 3 ครั้ง มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.001) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า พบ มีการลดลงทุกครั้งที่มี
การวัด นั่นคือ คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการฝึกฝนครบ 
8 ครั้ง น้อยกว่าหลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง และหลังการ
ฝึกฝนครบ 4 ครัง้ คะแนนน้อยกว่าก่อนการฝึกฝน แม้จะ
พบคะแนนจากการวัดทัง้ 3 คร้ัง ต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.049) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
หลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง มีค่าน้อยกว่าก่อนการฝึกฝน
ไม่มาก หากพิจารณาจ�ำนวนคนที่มีภาวะซึมเศร้า พบ 
ลดลงทุกครั้งที่มีการวัด

รายะเอียดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงดังตารางที่ 1
เมื่อพิจารณาแยกตามระดับชั้นเรียน และ การมี

โรคสมาธิสั้น ดังนี้
1)	 ระดับชั้นเรียน 
คะแนนการอ่านถูกต้อง ทุกระดับชั้นมีคะแนน

เพิ่มข้ึนทุกครั้งท่ีท�ำการวัด ยกเว้นเด็กชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 2 ท่ีคะแนนเพิ่มข้ึนหลังจากการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึกฝน แต่เมื่อฝึกฝนครบ 
8 ครั้ง คะแนนกลับลดลงจากหลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง 

ความคล่องของการอ่าน ทุกระดับชั้นมีค่าเฉล่ีย
ความคล่องเพิ่มขึ้นหลังจากฝึกฝนครบ 4 ครั้ง เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึกฝน แต่เมือ่ฝึกฝนครบ 8 ครัง้ 
ความคล่องกลับลดลงจากการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง ยกเว้น
เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ที่ความคล่องเพิ่มขึ้นทุกครั้ง

ที่มีการวัด
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คะแนนภาวะซึมเศร้า เฉพาะช้ันประถมศึกษาปี

ที ่3 เท่านัน้ ทีค่ะแนนลดลงทกุครัง้ทีม่กีารวดั ส�ำหรบัชัน้

ประถมศึกษาปีที่ 2 หลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง คะแนน

ลดลงจากก่อนการฝึกฝน แต่เมื่อฝึกฝนครบ 8 คร้ัง 

คะแนนกลับเพิ่มขึ้น ชั้นประถมปีที่ 4 และ 5 เหมือนกัน 

คือ คะแนนหลังจากฝึกฝนครบ 4 ครั้ง มากกว่าก่อนการ

ฝึกฝน แต่เมื่อฝึกฝนครบ 8 ครั้ง คะแนนลดลงจากเมื่อ

ฝึกฝนครบ 4 ครั้ง

2)	 การมีโรคสมาธิสั้น 

คะแนนการอ่านถูกต้อง ทั้งกลุ่มที่มีโรคสมาธิสั้น

และกลุ่มที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น เพิ่มขึ้นทุกครั้งที่มีการวัด 

ความคล่องของการอ่าน ท้ังกลุ่มท่ีมโีรคสมาธส้ัิน

และกลุ่มที่ไม่มีโรคสมาธิสั้น เพิ่มขึ้นทุกครั้งที่มีการวัด

คะแนนภาวะซึมเศร้า กลุ ่มท่ีมีโรคสมาธิส้ัน 

คะแนนลดลงทุกครั้งที่มีการวัด แต่กลุ ่มที่ไม่มีโรค

สมาธสิัน้ เมือ่ฝึกฝนครบ 4 ครัง้ คะแนนเพิม่ขึน้จากก่อน

การฝึกฝน และคะแนนลดลงเมื่อฝึกฝนครบ 8 ครั้ง 

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนหลังการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง

รายละเอียดดังภาพที่ 1-3

ตารางที ่1 คะแนนการอ่านถกูต้อง การอ่านคล่องแคล่ว และ คะแนนภาวะซมึเศร้า ก่อน หลังฝึกครบ 4 คร้ัง และ 8 คร้ัง 

ผลลัพธ์ ก่อนฝึก ฝึกครบ 4 ครั้ง ฝึกครบ 8 ครั้ง p-value
อ่านถูกต้อง (0-60 คะแนน) < 0.001
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 13.8 (12.0) 17.5 (13.3) 20.3 (14.3)

ผลต่างค่าเฉลี่ย (95% CI)
ฝึกครบ 4 ครั้ง-ก่อนฝึก 3.7 (1.8, 5.7)
ฝึกครบ 8 ครั้ง-ก่อนฝึก 6.5 (4.5, 8.5)

อ่านคล่องแคล่ว (ค�ำต่อนาที)* < 0.001
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.9 (1.1) 2.6 (1.1) 2.8 (1.0)

ผลต่างค่าเฉลี่ย (95% CI)
ฝึกครบ 4 ครั้ง-ก่อนฝึก 0.06 (0.01 ถึง 0.13)
ฝึกครบ 8 ครั้ง-ก่อนฝึก 0.08 (0.02 ถึง 0.16)

คะแนนภาวะซึมเศร้า (0-54 คะแนน) 0.049
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.5 (7.4) 18.2 (11.1) 15.3 (9.1)

ผลต่างค่าเฉลี่ย (95% CI)
ฝึกครบ 4 ครั้ง-ก่อนฝึก -0.3 (-3.8 ถึง 3.2)
ฝึกครบ 8 ครั้ง-ก่อนฝึก -3.2 (-6.7 ถึง 0.3)

 จ�ำนวนคนที่ซึมเศร้า (ร้อยละ) 

(ซึมเศร้า : มากกว่า 15 คะแนน)

14 (60.9) 12 (52.2) 10 (43.5)

หมายเหตุ 	* แปลงค่าข้อมลูการอ่านคล่องแคล่วให้อยูใ่นรปูของรากก�ำลงัสองเพือ่ให้ข้อมลูผ่านข้อสมมตุขิองความแปรปรวนแบบทางเดยีว 

		  กรณีวัดซ�้ำ พบ 

1)	 ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของรากก�ำลงัสอง ดงันี ้ก่อนฝึก 1.4 (1.1) ฝึกครบ 4 ครัง้ 1.6 (1.0) ฝึกครบ 8 ครัง้ 1.7 (1.0) 

2)	 ผลต่างค่าเฉลี่ย (95% CI) รากก�ำลังสอง ดังนี้ ฝึกครบ 4 ครั้ง-ก่อนฝึก 0.24 (0.12 ถึง 0.36) ฝึกครบ 8 ครั้ง-ก่อนฝึก 

0.28 (0.16 ถึง 0.40) 

		  เมื่อน�ำค่ารากก�ำลังสองแปลงกลับเป็นค่าเดิมด้วยการถอดรากก�ำลังสองจึงได้ค่าเฉลี่ยและผลต่างค่าเฉลี่ยในตารางที่ 1



Effects of Programmed Instruction on Reading Skill among Primary School 

Students with Learning Disorder

Hattakorn Samretdee et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. 4 October - December 2020
339

ภาพที่ 1 คะแนนการอ่านถูกต้องจ�ำแนกตามระดับชั้นเรียน และ การมีโรคสมาธิสั้น

ภาพที่ 2 ความคล่องการอ่านจ�ำแนกตามระดับชั้นเรียน และ การมีโรคสมาธิสั้น

ภาพที่ 3 คะแนนภาวะซึมเศร้าจ�ำแนกตามระดับชั้นเรียน และ การมีโรคสมาธิสั้น

วิจารณ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนการอ่าน การอ่านได้คล่องแคล่ว และภาวะ
ซมึเศร้าของนักเรยีนช้ันประถมศกึษาทีเ่ป็นโรคการเรยีน
รู้บกพร่องหลังจากได้รับการฝึกด้วยบทเรียนส�ำเร็จรูป

ครบ 4 ครัง้ และ 8 ครัง้ จากผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่
คะแนนการอ่าน ค่าเฉลีย่ความคล่องของการอ่านถกูต้อง 
และค่าเฉลีย่คะแนนความซมึเศร้า จากการวัดทัง้ 3 ครัง้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการอ่าน หลังจากได้รับการฝึก
บทเรียนส�ำเร็จรูปครบ 4 คร้ัง และ เม่ือฝึกครบ 8 ครั้ง 
เพิม่ขึน้จากก่อนฝึก ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าการใช้บทเรียนส�ำเร็จรูปนี้ช่วย
ท�ำให้เด็กที่มีการเรียนรู้บกพร่องสามารถอ่านได้ดีข้ึน 
ยิ่งจ�ำนวนครั้งของการฝึกนานย่ิงมีประสิทธิผลที่ดีขึ้น 
โดยประสทิธผิลของบทเรียนส�ำเรจ็รปูนีส้ามารถใช้ได้กับ
นักเรียนทุกระดับชั้น รวมถึงเด็กที่มีโรคสมาธิสั้นด้วย 
ทัง้นีเ้พราะบทเรยีนส�ำเรจ็รปูส่งเสรมิให้เกดิกระบวนการ
เรยีนรูด้้วยตวัเอง มกีารไล่ล�ำดบัเนือ้หาจากง่ายไปยาก19 
หากผู้เรียนไม่เข้าใจสามารถย้อนกลับไปเรียนซ�้ำได้ 
บทเรียนมีสาระการเรียนรู้แตกออกเป็นหน่วยย่อยเพื่อ
ง่ายต่อผู้เรียนในการเรียนรู้9 ซึ่งการเรียนดังกล่าวท�ำให้
นักเรียนมีพฤติกรรมกระตือรือร้นในการเรียนเพิ่มข้ึน 
มีความความรู้คงทน จนเกิดเป็นทักษะเนื่องจากได้ฝึก
ฝนซ�้ำๆ จึงส่งผลให้ผลการเรียนสูงขึ้นตามไปด้วย20 
อีกทั้งบทเรียนส�ำเร็จรูปมีรูปภาพประกอบสวยงาม อ่าน
ง่าย ส่งผลให้นกัเรยีนมพีฤตกิรรมสนใจและกระตอืรอืร้น 
ก่อให้เกิดความสนุกทางการเรียน21 และยังมีแบบ
ทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน ท�ำให้นักเรียนทราบผล
การเรียนได้อย่างทันที ช่วยให้ผู ้เรียนท่ีไม่ผ่านการ
ประเมนิหรอืได้คะแนนน้อยในบางบทเรยีนสามารถกลบั
ไปทบทวนใหม่ได้ตลอดเวลา22 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bodenและคณะ23 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ วิเคราะห์แบบเมตต้า (meta analysis) จ�ำนวน 
30 ชิ้นงาน พบว่า กลุ่มที่เรียนด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปมี
ผลสัมฤทธิ์ดีกว่ากลุ่มที่เรียนแบบปกติ (ผลต่างของค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 0.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [Standard 
deviation-SD] 0.8) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Thanasirikul24 ซึ่งท�ำการศึกษาในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีปัญหาด้านการอ่านโดย
ใช้แอพพลิเคชั่นการสอนสะกดค�ำร่วมกับวิธีสอนแบบ
ศูนย์การเรียน พบคะแนนเฉลี่ยในการอ่านสะกดค�ำ
ภาษาไทยหลงัเรยีนด้วยแอพพลเิคชัน่ 37.9 (SD=11.5) 
โดยก่อนเรียนคะแนนเฉลี่ย 28.4 (SD=12.0) คะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Lengjeh 25 ซึง่ท�ำการศึกษาในนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษา
ปีที่ 2 ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยใช้การสอน
ด้วยชุดนิทานค�ำคล้องจองจ�ำนวน 21 ค�ำ พบหลังเรียน
มีค ่ามัธยฐานการอ ่านค�ำได ้ถูกต ้อง 21 คะแนน 
(พิสัยควอไทล์ 3) โดยก่อนเรียนค่ามัธยฐาน 4 คะแนน 
(พิสัยควอไทล์ 2.5) ค่ามัธยฐานก่อนและหลังเรียน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 

ค่าเฉลี่ยความคล่องแคล่วของการอ่าน หลังจาก
ได้รับการฝึกฝนครบ 4 ครั้ง มากกว่า ก่อนฝึกฝน 0.06 
ค�ำต่อนาที (95% CI : 0.01, 0.15) และ เมื่อฝึกฝนครบ 
8 ครัง้ ค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนฝึก 0.08 คะแนน (95% CI : 
0.02, 0.19) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า บทเรียน
ส�ำเร็จรูปนี้ช่วยให้เด็กที่มีการเรียนรู้บกพร่องมีความ
คล่องของการอ่านท่ีดีข้ึน รวมถึงเด็กทุกระดับชั้นเรียน 
และเด็กท่ีมีหรือไม่มีโรคสมาธิสั้น แต่อย่างไรก็ตาม
การเปลีย่นแปลงทีด่ขึีน้นีก้ลบัดขีึน้ไม่มากทัง้นีเ้พราะเดก็
ต้องอ่านให้ถกูต้องจึงเกดิความระมดัระวงัในการอ่านจงึ
ใช้เวลาในการอ่านนานประกอบกับความคล่องแคล่ว
ของการอ่านอาศัยการท�ำงานร่วมกันระหว่างความ
เข้าใจในเนื้อหาที่อ่านกับแรงจูงใจในการอ่านเพื่อน�ำไป
สู่ความแม่นย�ำ26 ดังนั้น การฝึกฝนทั้งหมด 8 ครั้ง ยังคง
ไม่เพียงพอต่อความคล่องแคล่วของการอ่าน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า หลังจากได้รับ
การฝึกฝนครบ 4 ครั้ง น้อยกว่า ก่อนฝึกฝน ก่อนฝึกฝน 
0.3 คะแนน (95% CI : -3.8, 3.2) และ เมื่อฝึกฝนครบ 
8 ครั้ง ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนฝึก 3.2 คะแนน (95% CI : 
-6.7, 0.3) ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า กรณขีองเดก็ 23 
ราย ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อฝึกฝนครบ 8 ครั้ง จึงจะ
เห็นว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจากก่อนการฝึกฝน 
ซึง่ต้องใช้เวลานานทัง้นีเ้พราะเมือ่มกีารฝึกฝนนาน เดก็มี
ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับผู้บ�ำบัด ท�ำให้รู้สึกถึงความ
ไม่แตกต่างหรือแปลกแยกจากคนอื่น ประกอบกับเด็ก
ได้รับการเสริมแรงทางบวกจากผู้บ�ำบัดโดยการชมเชย
ในพฤตกิรม เดก็จึงมคีวามเชือ่ม่ันในตนเองมากขึน้ส่งผล
ให้คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง19 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ การฝึกฝนการอ่าน
นอกจากปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลแล้ว เดก็บางคนอาจฝึกฝน
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เพิ่มเติมที่บ้านและโรงเรียน ซึ่งข้อมูลส่วนนี้การศึกษานี้
ไม่ได้มีการเก็บรวบรวมไว้ รวมถึงการปรับเปลี่ยนขนาด
ยาที่รักษาโรคสมาธิสั้น และการได้รับยารักษาโรคดัง
กล่าวในวันฝึกฝนท่ีโรงพยาบาลกับวันที่ประเมินผลการ
อ่าน ไม่มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูดงักล่าวไว้ เดก็ทีเ่ข้ามา
ในการศึกษานี้มีความแตกต่างกันในเร่ืองของระดับ
ชั้นเรียนที่ก�ำลังศึกษา โดยจ�ำนวนของเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 2 มีเพียง 1 ราย และ ชั้นปีที่ 5 มีเพียง 
2 ราย การจะน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้กับนักเรียนทั้งสอง
ชัน้เรยีนอาจมข้ีอจ�ำกดั นอกจากนีก้ารนดัหมายเดก็บาง
รายไม่เป็นไปตามแผนการวิจัย นั่นคือ นัดให้มาฝึกฝน
ทุก 2 สัปดาห์ แต่เม่ือถึงวันนัดเด็กไม่สามารถมาได้ 
มจี�ำนวนทัง้สิน้ 6 ราย แต่อย่างไรกต็าม เดก็เหล่านีไ้ด้รบั
การฝึกฝนครบ 8 คร้ัง และการวิเคราะห์ผลการศึกษา
ทัง้คะแนนการอ่านถกูต้อง ความคล่องของการอ่าน และ
คะแนนภาวะซึมเศร้า ให้ผลการวิเคราะห์ที่ไม่ต่างจาก
กลุ่มเด็กที่มาตามนัด และการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มเปรียบ
เทียบเนื่องจากเด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้บกพร่องจ�ำเป็น
ต้องได้รับการฝึกฝนทุกคน 

บทเรียนส�ำเรจ็รปู คอื สือ่การเรยีนการสอนภาษาไทย 
ชดุ “อ่านเขียนเรียนคล่อง” มีส่วนช่วยให้เด็กที่มีการเรียน
รู้บกพร่องสามารถอ่านได้อย่างถูกต้องมากขึ้นซึ่งเห็นผล
ได้ตัง้แต่การฝึกฝนครบ 4 ครัง้ แต่ความคล่องของการอ่าน
รวมถึงภาวะซึมเศร้ายังเห็นผลไม่ชัดเจนซึ่งอาจเกิดจาก
จ�ำนวนครั้งของการฝึกฝนที่ต้องมากกว่า 8 ครั้ง 
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