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ปัญหาการเรยีนเป็นปัญหาทีพ่บเพิม่มากขึน้ในกุมารเวชปฏบิตั(ิ1) ครหูรอืผูป้กครองมกัพาเดก็มา

พบแพทยเ์นื่องจากเดก็มผีลการเรยีนตกต ่า เรยีนชา้ หรอืมปัีญหาพฤตกิรรมทีส่ง่ผลกระทบต่อการเรยีน 

แพทยม์บีทบาทส าคญัในการวนิิจฉยัสาเหตุทีท่ าใหเ้ดก็มปัีญหาการเรยีนซึง่อาจเกดิจากหลายความ

ผดิปกต ิเช่น ความบกพร่องในการเรยีนรู ้ โรคซนสมาธสิ ัน้ สตปัิญญาบกพร่อง ปัญหาทางสุขภาพจติ 

ขาดโอกาสในการศกึษา ปัญหาครอบครวัและการเลีย้งด ูและยงัตอ้งใหค้ าแนะน าและดแูลรกัษาความ

ผดิปกตต่ิางๆเหล่านี้ดว้ย โดยบทความนี้จะกล่าวถงึความบกพร่องในการเรยีนรู ้หรอื Learning disorder  

ซึง่เป็นสาเหตุทีพ่บบ่อยของปัญหาการเรยีนในเดก็ และยงัเป็นความพกิารทีพ่บไดม้ากทีสุ่ดของ

ประชากรทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก(2) 

ค านิยาม 

Learning disability หมายถงึกลุม่อาการทีม่ปัีญหาหรอืขาดทกัษะดา้นการเรยีนรู ้ซึง่ประกอบดว้ยความ

บกพร่องในการอ่าน เขยีน และคณิตศาสตรป์ระเทศส่วนใหญ่ใชค้ านี้ในความหมายเดยีวกบั learning 

disorder แต่ในบางประเทศเช่นประเทศองักฤษ ค านี้จะครอบคลุมไปถงึกลุ่มทีม่สีตปัิญญาบกพร่องดว้ย
(4) 

Reading disability หมายถงึ การมทีกัษะการอ่านทีช่า้กวา่เดก็วยัเดยีวกนัทีม่ปีระสบการณ์ และการ

เรยีนรูใ้กลเ้คยีงกนั ทกัษะทีบ่กพร่องนี้ไดแ้ก่ ความบกพรอ่งในการอ่านค าใหถู้กตอ้ง (reading accuracy) 

ขาดความคล่องในการอ่าน (reading fluency) มคี าทีใ่ชเ้รยีกกลุ่มทีม่คีวามบกพร่องนี้โดยเฉพาะคอื 

“dyslexia” reading disability ยงัหมายความรวมถงึความผดิปกตใินการเขา้ใจเรื่องทีอ่่าน (reading 

comprehension) ดว้ย (5-6) 

Math disability หมายถงึ การมทีกัษะทางคณิตศาสตรบ์กพร่อง ซึง่ไดแ้ก่ ไม่เขา้ใจเรื่องจ านวน (number 

sense) ไม่เขา้ใจหลกัทางคณิตศาสตร ์(number fact) เชน่ การบวกคอืการเพิม่ การลบคอืการลด หรอืมี

ความยากล าบากในการค านวณ (calculation) กลุ่มอาการทีม่คีวามผดิปกตทิัง้หมดนี้เรยีกวา่ 



“dyscalculia” แต่ยงัมคีวามผดิปกตอิื่นทีอ่าจพบไดใ้นเดก็ทีม่กีารดอ้ยความสามารถทางคณิตศาสตรเ์ช่น 

มคีวามยากล าบากในการแกโ้จทยปั์ญหาทางคณิตศาสตร ์(math reasoning) หรอืมคีวามบกพร่องของ

ความจ าใชง้าน (working memory)(5,7) 

Writing disability หมายถงึ การมทีกัษะการเขยีนบกพรอ่ง ซึง่อาจเป็นความผดิปกตขิองทกัษะการใช้

กลา้มเนื้อมดัเลก็ในการเขยีน (graphomoter skills) ซึง่เรยีกภาวะนี้วา่ “dysgraphia” หรอืบกพร่องใน

การใชเ้ครื่องหมายวรรคตอน ไวยากรณ์ หรอือาจเป็นกลุม่ทีบ่กพร่องในการสะกดค า (spelling) ท าให้

เขยีนไม่ถูกตอ้ง(5) 

ระบาดวิทยา  

 ความชุกของความบกพร่องในการเรยีนรู ้มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศทีศ่กึษาและเกณฑ์

การวนิิจฉยั(8) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบความชุกตลอดอายขุยั (life time prevalence) รอ้ยละ 10(9) 

ส าหรบัในประเทศไทยพบความชุกอยูท่ ีร่อ้ยละ 6-8(10-11) โดยพบความชุกของความบกพร่องในการอ่าน

รอ้ยละ 7.1 ความบกพร่องในการเขยีนรอ้ยละ 6.8 และความบกพร่องดา้นคณิตศาสตรร์อ้ยละ 6.6(11) 

พยาธิก าเนิด 

พยาธกิ าเนิดของความบกพร่องในการเรยีนรู ้มลีกัษณะเดยีวกบัโรคทางพฒันาการส่วนใหญ่คอื

เกดิจากปฏสิมัพนัธข์องพนัธุกรรมและสิง่แวดลอ้ม(12-14)  ยกตวัอย่างเช่น ความบกพร่องในการเรยีนรู ้

ดา้นการอ่าน dyslexia  มปัีจจยัทางพนัธุกรรมทีส่ าคญัทีเ่ป็นสาเหตุคอื ความผดิปกตทิางพนัธุกรรมบน

โครโมโซมคูท่ี ่2, 3, 6, 15 และ 18(12)โดยมจีนีทีเ่กีย่วขอ้ง 6 จนีไดแ้ก่ DYX1C1, KIAA0319, DCDC2, 

ROBO1, C2Orf3 และ MRPL19(14-15)ปัจจยัทางพนัธุกรรมนี้สง่ผลต่อระบบประสาทเนื่องจากจนีดงักล่าว

โดยเฉพาะจนี 4 ตวัแรกมบีทบาทในกระบวนการยา้ยทีข่องเซลลป์ระสาทในสมอง (neuronal migration) 

และการเจรญิของแกนประสาท (axonal growth) ท าใหเ้กดิความผดิปกตใินระดบัประสาทกายวภิาคคอื 

มกีารลดลงของความหนาแน่นสมองเนื้อเทา (gray matter) บรเิวณ midtemporal region ซกีซา้ย มกีาร

ลดลงของปรมิาตรสมองเนื้อขาว (white matter volume) บรเิวณ arcuate fasciculus ซกีซา้ย(4,12) ส่วน

ในระดบัประสาทสรรีะวทิยาส่งผลท าใหม้กีารท างานผดิปกตขิองสมองกลบี temporoparietal ซกีซา้ย ซึง่

เป็น สมองส่วนแยกแยะเสยีง สมองกลบี occcepitotemporal หรอื visual word form area ท าใหเ้กดิ

ความผดิปกตขิองทกัษะในการเรยีนรูท้ ีจ่ าเพาะของการอ่านไดแ้ก่(4) มคีวามผดิปกตใินการแยกแยะเสยีง 

(phonological awareness) และความบกพร่องในการบอกตวัอกัษร หรอืรปูภาพดว้ยความเรว็ (rapid 

automatized naming) ซึง่เป็นทกัษะพืน้ฐานส าคญัในการอ่านไดถู้กตอ้ง (reading accuracy) และอ่าน

คล่อง (reading fluency) มผีลท าใหเ้กดิความบกพร่องในการเรยีนรู ้ดา้นการอ่านในทีสุ่ด(4, 13-19)ส่วน



สภาพแวดลอ้มทีส่่งผลต่อการเกดิความบกพร่องในการเรยีนรู ้นัน้มที ัง้ปัจจยัทีส่่งเสรมิไดแ้ก่การบาดเจบ็

ทีศ่รีษะ การไดร้บัสารพษิ ส่วนปัจจยัทีข่ดัขวางการเกดิไดแ้ก่ การศกึษาของผูป้กครอง การอ่านหนงัสอื

ในบา้น เป็นตน้(20-22) 

ความผดิปกตใินการเรยีนรูด้า้นคณิตศาสตร ์dyscalculia พบการลดลงของความหนาแน่นของ

สมองเนื้อเทา และการท างานทีผ่ดิปกตบิรเิวณ intraparietal sulcus ซกีซา้ย ท าใหม้คีวามผดิปกตขิอง

การรบัรูจ้ านวน และการค านวณได ้(7, 23) 

ความบกพร่องในการเรยีนรู ้ดา้นการเขยีน สมัพนัธก์บัการท างานผดิปกตขิองสมองหลายส่วน

เช่นเปลอืกสมองกลบีหน้า(frontal lobe) กลบีขมบั (temporal lobe) กลบีขา้งขม่อม (parietal lobe) กลบี

ทา้ยทอย (occipital lobe) และสมองน้อย (cerebellum)(24) 

อาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิกของความบกพร่องในการเรยีนรู ้ ซึง่ผูป้กครองมกัพาเดก็มาพบแพทย ์และเป็น

อาการทีแ่พทยใ์หค้วามสนใจไดแ้ก่ เรยีนชา้ ผลการเรยีนตกต ่า ซ ้าช ัน้ หรอืปัญหาพฤตกิรรม(12) ซึง่ลว้น

แลว้แต่เป็นอาการทีเ่กดิจากผลกระทบของความบกพร่องในการเรยีนรู ้หลงัจากเดก็เขา้เรยีน อาการ

เหล่านี้มกัเกดิขึน้ตัง้แต่ชัน้ประถมศกึษาปีที ่3 เป็นตน้ไปซึง่จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะการเรยีนเพื่อการเรยีนรู้

ต่อยอด เช่น การอ่านเพื่อการเรยีนรู ้(Reading to learn) การพบอาการในระยะนี้จงึค่อนขา้งล่าชา้ การ

บ าบดัรกัษามกัไดผ้ลน้อย ผูป้กครองและแพทยจ์งึควรใหค้วามสนใจอาการแสดงของความบกพร่องใน

การเรยีนรู ้ทีป่รากฏตัง้แต่ก่อนวยัเรยีน ซึง่เดก็เหล่านี้จะมพีฒันาการของทกัษะการเรยีนรูท้ ีเ่บีย่งเบนไป

พฒันาการของทกัษะการเรยีนรู้ปกตดิงัตารางที ่1 ซึง่หากพบวา่เดก็มพีฒันาการเหล่านี้ชา้กวา่ปกตเิช่น

เดก็อาย ุ5 ปีทีย่งัไม่รูจ้กัตวัอกัษร เดก็อาย ุ4 ปีจะมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมปัีญหาใหก้ารเรยีนรูต่้อไป(12, 25) 

นอกจากพฒันาการการเรยีนรูท้ ีเ่บีย่งเบนไปจากปกตแิลว้ยงัมอีาการน าในระยะแรกเริม่ทีแ่สดง

ถงึความยากล าบากในการเรยีนรู ้ เช่น รูส้กึเบื่อการเรยีน ไม่อยากไปโรงเรยีน เครยีดหรอืกงัวลเมื่อตอ้ง

ไปโรงเรยีน ใชเ้วลานานในการท าการบา้น หรอืท าแบบฝึกหดัทีโ่รงเรยีนชา้กวา่เพื่อนวยัเดยีวกนั หยดุ

เรยีนบ่อย เป็นตน้(12) 

ตารางท่ี 1 พฒันาการของทกัษะการเรยีนรูด้า้นการอ่าน คณิตศาสตร ์และการเขยีนของเดก็ 

ช่วงวยั 
พฒันาการของทกัษะการเรียนรู้ 

ด้านการอ่าน(26-27) ด้านคณิตศาสตร(์28-29) ด้านการเขียน(30) 



ทารก: ขวบปีแรก 6-8 เดอืน: แยกแยะ
แตกต่างของทุกภาษาทัว่
โลกไดเ้รยีกเดก็วยันี้วา่เป็น 
“citizen of the world”  
10 เดอืน: เริม่คุน้เคย
ภาษาแมม่ากกวา่ 

แรกเกดิ: แยกแยะความ
ต่างกนัของจ านวนผา่น
การมองได ้
4 เดอืน: รบัรูก้าร
เปลีย่นแปลงจ านวน 
(arithmetic expectation) 

12 เดอืน: ขดีเสน้ยุ่งๆ 
(scribble) ตามได ้ 

เตาะแตะ: 1-3 ปี -เริม่มกีารเชือ่มโยงเสยีง
กบัตวัอกัษรเชน่ /ก/ กบั 
ไก ่ 
/ม/ กบั มา้ 

2 ปี: นบัเลขปากเปล่าแต่
ยงัไมเ่ขา้ใจจ านวนทีน่บั 
2 ½: เริม่เขา้ใจจ านวน 
เมือ่บอกใหห้ยบิของ 3-5 
ชิน้รวบหยบิสง่ใหไ้ดโ้ดย
ไมน่บัทลีะชิน้ 

16 เดอืน: ขดีเสน้ยุ่งๆได้
เอง 
22 เดอืน: ขดีเสน้ตรง
แนวดิง่ตาม (imitate 
vertical line) ได ้

กอ่นเรยีนตอนตน้: 
3-4 ปี 

-สนใจค าคลอ้งจอง
(rhyme) ในเพลง 
-บอกตวัอกัษรได ้10 ตวั 

-เริม่เขา้ใจหลกัการค านวณ
เชน่ บวก ลบ (number 
fact) 

3 ปี: วาดรูปวงกลมตาม
แบบ (copies circle) ได ้ 
3 ½ ปี: วาดรูปกากบาท 
ตามแบบได ้ 

กอ่นเรยีนตอนปลาย: 
4-5 ปี  

-แยกพยางคใ์นค าทีไ่ดย้นิ
ไดเ้ชน่ แกว้น ้า = แกว้+น ้า 
บอกไดว้า่มสีองพยางค ์ 

-ค านวณโดยการนับนิ้ว 
(1/3 เริม่นบัในใจ) 

4 ปี: วาดสีเ่หลีย่มตาม
แบบได ้
-เริม่เขยีนชือ่เล่นได ้ 

อนุบาลตอนตน้: 
5-5 ½ ปี 

-บอกค าคลอ้งจองไดเ้ชน่ 
มากบัตา จานกบัลาน 
- บอกตวัอกัษรไดเ้กอืบ
ครบ 

เริม่บวกลบเลขในใจได ้ -วาดสามเหลีย่มตามแบบ
ได ้
-เขยีนชือ่ได ้ 

จบอนุบาล:  
5 ½-6 ปี 

-มคีวามสามารถในการ
แยกแยะเสยีงเชน่ระบไุด้
วา่เสยีงตน้ค าวา่ “มา” 
เหมอืนเสยีงตน้ของ “แมว” 
บอกไดว้า่มา เกดิจาก มอ+
อา  

-6 ปีเขา้ใจการคงทีข่อง
จ านวนเมือ่เปลีย่นการจดั
วาง 

-เขยีนชือ่และนามสกลุได้
ถูกตอ้ง  

 

การวินิจฉัย 

 การวนิิจฉยัความบกพร่องในการเรยีนรู ้ควรใชข้อ้มลูจากหลายส่วน ทัง้จากผูป้กครอง คร ูและ

การสมัภาษณ์เดก็ ควรซกัประวตัทิีจ่ าเพาะกบัความบกพร่องของเดก็ และซกัประวตัเิพื่อแยกโรค เช่น 

อาการสมาธสิ ัน้ ซน หุนหนัพลนัแล่น เพื่อแยกโรคซนสมาธสิ ัน้ ซกัประวตัเิรื่องทกัษะการปรบัตวั 

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองเพื่อแยกโรคสตปัิญญาบกพร่อง ประวตักิารเจบ็ป่วย ประวตัิ

พฒันาการก่อนหน้า ปัญหาในครอบครวัและสงัคมทีอ่าจส่งผลต่อการเรยีนของเดก็ แพทยค์วรขอขอ้มลู



จากโรงเรยีนเช่นสมุดรายงานผลการเรยีน หรอืขอ้มลูจากครเูพื่อประกอบการวนิิจฉยัดว้ย นอกจาก

จุดบกพร่องแลว้ควรประเมนิจุดแขง็ของเดก็ควบคู่ไปดว้ย(3,28)  

 การตรวจร่างกายในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้มกัไม่พบความผดิปกต ิแต่แพทยค์วร

ตรวจร่างกายอยา่งละเอยีดเนื่องจากความผดิปกตทิางระบบประสาทและ พนัธุกรรมอาจมปัีญหาการ

เรยีนเป็นอาการน าได ้ควรวดัการเจรญิเตบิโต สงัเกตความผดิรปูของใบหน้า รอยโรคทีผ่วิหนงั เป็นตน้ 

ในรายทีส่งสยัความผดิปกตดิา้นอารมณ์ควรประเมนิสภาพจติใจโดยการท า mental status 

examination(3)  

 การตรวจทางพฒันาการทีส่ าคญัไดแ้ก่การตรวจระดบัเชาวปั์ญญาของเดก็เพื่อแยกปัญหาการ

เรยีนจากสตปัิญญาบกพร่องโดยเดก็ทีม่คีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้ผลการตรวจระดบัเชาวปั์ญญามกั

อยูใ่นเกณฑป์กต ิโดยอาจวดัระดบัเชาวปั์ญญาอยา่งง่าย Gesell drawing test หรอื Draw-A-person 

test ก่อนส่งตรวจระดบัเชาวปั์ญญามาตรฐานโดยนกัจติวทิยา(3,28)  

 การวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน หรอื achievement test เป็นการตรวจทีส่ าคญัในความบกพร่อง

ในการเรยีนรู ้ เครื่องมอืทีใ่ชแ้พร่หลายในประเทศไทยไดแ้ก่ Wide Range Achievement Test หรอื 

WRAT-Thai ซึง่ดดัแปลงมาจากเครื่องมอืของประเทศสหรฐัอเมรกิา เครื่องมอืนี้วดัผลสมัฤทธิท์างการ

เรยีน 3 ดา้น ไดแ้ก่การอ่าน การสะกดค าและคณิตศาสตร ์ซึง่เครื่องมอืนี้ยงัมขีอ้จ ากดัค่อนขา้งมาก

เนื่องจากวดัทกัษะไม่คลอบคลุมทกุดา้น เช่นไม่มกีารวดัความเขา้ใจการอ่าน (reading comprehension) 

ความคล่องในการอ่าน (reading fluency ) ประเมนิทกัษะการสะกดค าร่วมกบัการเขยีนโดยไม่มกีารวดั

ความคล่องในการเขยีน และวดัทกัษะทางคณิตศาสตรเ์ฉพาะการค านวณไม่มกีารวดัการเขา้ใจจ านวน 

(number sense) หรอืการแกโ้จทยปั์ญหา (math reasoning) ดงันัน้การวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนให้

รอบดา้นแพทยไ์ม่ควรพจิารณาจากเครื่องมอืวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนแต่เพยีงอยา่งเดยีว(31) 

 การวนิิจฉยัความบกพร่องในการเรยีนรูต้ามคู่มอืการวนิิจฉยัโรคและสถติขิองโรคทางจติเวช 

(DSM-5) มเีกณฑก์ารวนิิจฉยัตามตารางที ่2 จากเกณฑด์งักล่าว นอกจากเดก็จะมคีวามบกพร่องในการ

เรยีนรูต้ามทีร่ะบุแลว้ยงัมเีกณฑเ์รื่องการคงอยูข่องอาการนานอยา่งน้อย 6 เดอืนในขณะทีไ่ดร้บัการ

บ าบดัรกัษาทีจ่ าเพาะแลว้ เกณฑด์งักล่าวไดร้บัอทิธผิลจากรปูแบบการวนิิจฉยัทีเ่รยีกวา่ response to 

intervention model ซึง่ใหค้วามส าคญัต่อการตอบสนองของเดก็หลงัใหก้ารบ าบดัรกัษาแลว้มากกวา่การ

พจิารณาเพยีงผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีไ่มส่อดคลอ้งกบัระดบัเชาวปั์ญญาตามแนวทางการวนิิจฉยัเดมิ

คอื IQ- achievement discrepancy model ดงันัน้ในการวนิิจฉยัตามเกณฑ ์DSM-5 หากเดก็ไม่เคยผ่าน

การใหก้ารบ าบดัรกัษาทีเ่หมาะสมมาก่อนแพทยอ์าจตอ้งแนะน าเรื่องการบ าบดัรกัษาใหแ้ก่ผูป้กครอง 



หรอืเขยีนจดหมายถงึคร ูเพื่อใหก้ารบ าบดัรกัษาทีเ่หมาะสมแลว้นดัมาประเมนิซ ้า หากยงัมผีลสมัฤทธิต์ ่า

หรอืดขีึน้น้อย จงึใหก้ารวนิิจฉยั ซึง่ไม่ไดท้ าใหก้ารรกัษาชา้ลงแต่อยา่งใดเนื่องจากเดก็ไดร้บัการ

บ าบดัรกัษาทีเ่หมาะสมตัง้แต่แรก(5)  

ตารางท่ี 2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม DSM-5 ของความบกพร่องในการเรยีนรู ้  

1. เดก็ตอ้งมคีวามยากล าบากในการเรยีนรูอ้ย่างน้อย 1 ขอ้ตามเกณฑต์่อไปนี้ โดยอาการดงักล่าวตอ้งปรากฏ
อยู่นานอย่างน้อย 6 เดอืนขณะไดร้บัการบ าบดัรกัษาทีจ่ าเพาะแลว้: 
1.1 อ่านไมถู่กตอ้ง อ่านชา้ และยากล าบากในการอ่าน  
1.2 ยากล าบากในการท าความเขา้ใจเรือ่งทีอ่่าน  
1.3 ยากล าบากในการสะกดค า 
1.4 ยากล าบากในการเขยีน  
1.5 ยากล าบากในการใชจ้ านวน หลกัทางคณิตศาสตร ์หรอืการค านวณ  
1.6 ยากล าบากในการแกโ้จทย์ปัญหาทางคณิตศาสตร ์ 

2. มผีลกระทบต่อท าใหม้ทีกัษะการเรยีนต ่ากว่าวยั และรบกวน การเรยีน การท างานกจิกรรมและ
ชวีติประจ าวนั ยนืยนัโดยผลการวดัความสมัฤทธิท์างการเรยีนมาตรฐาน และการประเมนิทางคลนิิกอย่าง
ละเอยีด ส าหรบัเดก็อายุมากกว่า 17 ปี สามารถใชป้ระวตัผิลการเรยีนในอดตีแทนผลการวดัผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนมาตรฐานได ้

3. ความยากล าบากนี้เกดิขึน้ชว่งวยัเรยีนแต่อาจไมแ่สดงอาการเตม็ทีจ่นกวา่จะมคีวามตอ้งการทีจ่ะใชท้กัษะที่
เดก็มคีวามยากล าบากนัน้  

4. ความยากล าบากในการเรยีนนี้ตอ้งไมส่ามารถอธบิายไดจ้าก สตปัิญญาบกพรอ่ง การรบัรูท้ีผ่ดิปกตทิีย่งั
ไมไ่ดแ้กไ้ข ความผดิปกตทิางจติใจและระบบประสาท ปัญหาทางจติสงัคม บกพรอ่งในภาษาตามหลกัสตูร 
หรอื การเรยีนการสอนทีไ่มเ่พยีงพอ  

* แปลและเรยีบเรยีงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 5 

การวินิจฉัยตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก (Early identification)  

การวนิิจฉยัความบกพร่องในการเรยีนรู ้ไดเ้รว็ ท าใหผ้ลการบ าบดัรกัษาจะดขีึน้ โดยการวนิิจฉยั

ตัง้แต่ระยะเริม่แรก ไดแ้ก่ การคดักรองเดก็กลุ่มเสีย่งทีจ่ะมปัีญหานี้ในอนาคต กลุ่มเสีย่งเหล่านี้ไดแ้ก่ เดก็

ทีม่ปีระวตัคิรอบครบัมคีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้ จากการศกึษาพบวา่เดก็ทีพ่่อ แม่ หรอืพีน้่องทีม่ี

ความบกพร่องในการเรยีนรู ้ดา้นการอ่าน dyslexia มโีอกาสเกดิ dyslexia ในอนาคตไดถ้งึรอ้ยละ 50 

นอกจากนี้เดก็ทีม่ปีระวตัพิฒันาการทางภาษาล่าชา้มโีอกาสเกดิ dyslexia ในอนาคตไดถ้งึรอ้ยละ 60

แพทยจ์งึควรตดิตามเดก็กลุ่มนี้อยา่งใกลช้ดิและประเมนิทกัษะการเรยีน และใหก้ารดแูลตัง้แต่ก่อนเขา้

เรยีน(32)  

นอกจากประวตัขิา้งตน้แลว้แพทยส์ามารถใหก้ารวนิิจฉยัปัญหาการเรยีนไดต้ัง้แต่เริม่แรกโดย

การประเมนิทกัษะพืน้ฐานในการเรยีน ไดแ้ก่ การแยกแยะเสยีง (Phonological awareness) 



ความสามารถในการบอกชื่ออกัษรหรอืรปูภาพดว้ยความเรว็ (Rapid automatized naming) การรู้

ตวัอกัษร (letter knowledge) หากเดก็มคีวามสามารถดา้นดงักล่าวบกพร่องจะมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมี

ความบกพร่องในการเรยีนรู ้ในอนาคต(27, 28, 32) โดยปัจจบุนัมเีครื่องมอืทดสอบทกัษะดงักล่าวในประเทศ

ไทยซึง่หน่วยพฒันาการเดก็โรงพยาบาลรามาธบิดไีดพ้ฒันาขึน้ชื่อ “รามาพรอ้มอ่าน”  สามารถเขา้ถงึ

เครื่องมอืนี้ไดท้ี ่http://www.readtolive.org ส่วนการเขยีนนัน้แพทยส์ามารถประเมนิไดจ้ากทกัษะการขดี

เขยีนทัว่ไปและความสามารถในการเขยีนพยญัชนะ ส่วนดา้นคณิตศาสตรส์ามารถประเมนิทกัษะการรู้

จ านวนหรอื (number sense)(7,29) หากเดก็มคีวามผดิปกตใินทกัษะพืน้ฐานทีไ่ดก้ล่าวมา ควรใหก้าร

บ าบดัรกัษาทนัท ีหลงัจากนัน้จงึนดัมาประเมนิความกา้วหน้าหากไม่ตอบสนอง หรอืตอบสนองต่อการ

บ าบดัการรกัษาน้อยสามารถใหก้ารวนิิจฉยัได ้ 

 

การดแูลรกัษา(4,12) 

การดแูลรกัษาเดก็ทีม่คีวามผดิปกตใินการเรยีนรูน้ัน้จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากหลายฝ่าย ทัง้

เดก็ ผูป้กครอง ครปูระจ าชัน้และครปูระจ าวชิาของเดก็ ครกูารศกึษาพเิศษ นกักจิกรรมบ าบดั แพทยจ์งึมี

บทบาทส าคญัในการประสานงานการดแูลรกัษา (care coordination)(33) เพื่อผลการรกัษาและคณุภาพ

ชวีติของเดก็ทีด่ขี ึน้โดยมแีนวทางในการดแูลรกัษาทีส่ าคญัดงัต่อไปนี้  

1. อธบิายเดก็และผูป้กครองในเขา้ใจถงึความผดิปกตทิีส่ง่ผลต่อการเรยีนของเดก็ แพทยค์วรเขยีน

จดหมายถงึครเูพื่ออธบิายถงึขอ้บกพร่องและจุดแขง็ของเดก็ทีไ่ดจ้ากการประเมนิเพื่อการดูแล

รกัษาร่วมกนั  

2. แนะน าถงึสทิธทิีเ่ดก็จะไดร้บัตามพระราชบญัญตักิารจดัการศกึษาเพื่อคนพกิาร พ.ศ. 2551 ซึง่

ใหส้ทิธทิางการศกึษาทีส่ าคญั ไดแ้ก่การไดร้บัสื่อและเทคโนโลยสีิง่อ านวยความสะดวกต่างๆ 

หรอืการจดัท าแผนการศกึษาเฉพาะบุคคล (IEP) แก่เดก็ทัง้นี้แพทยค์วรถามความสมคัรใจจาก

ผูป้กครองในการออกใบรบัรองความพกิารเพื่อใชย้ืน่ขอรบัสทิธดิงักล่าวแก่โรงเรยีนหรอืศนูย์

การศกึษาพเิศษ เดก็ทีม่คีวามผดิปกตใินการเรยีนรูน้ี้ถอืเป็นความรบัผดิชอบของโรงเรยีนในการ

จดัการศกึษาแบบเรยีนร่วม และมแีผนการจดัการศกึษาเฉพาะบุคคล  

3. ดแูลรกัษาโรคร่วมทีพ่บได ้เช่น การใหย้าหากพบวา่มโีรคซนสมาธสิ ัน้ หรอืการปรกึษาจติแพทย์

เดก็และวยัรุ่นหากมปัีญหาดา้นอารมณ์หรอืการปรบัตวัรว่มดว้ย 

http://www.readtolive.org/


4. ส่งเสรมิทกัษะทีเ่ดก็ถนดันอกเหนือจากการเรยีนเช่นกฬีา ดนตรหีรอืศลิปะ ซึง่ท าใหเ้ดก็มคีวาม

นบัถอืตนเองมากขึน้เนื่องจากมคีวามสามารถทีเ่ป็นที่ยอมรบั และมปีระโยชน์ในการประกอบ

อาชพีในอนาคต  

5. ใหเ้วลาเดก็ในการท างานทีต่อ้งใชท้กัษะทีเ่ดก็บกพร่องนานขึน้ ประเมนิผลโดยค านงึถงึความ

บกพร่องของเดก็  

6. การดแูลรกัษาเฉพาะดา้น เนื่องจากความผดิปกตใินการเรยีนรูม้คีวามแตกต่างกนัในแต่ละดา้น

ซึง่มกีารดแูลรกัษาเฉพาะดา้นตามตารางที ่3 ซึง่ประกอบดว้ยสองส่วนไดแ้ก่(34) 

6.1 การบ าบดัรกัษา(Intervention) คอืการฟ้ืนฟูทกัษะทีจ่ าเพาะในดา้นทีบ่กพร่อง 

6.2 การช่วยเหลอื(Accommodation) คอืการดแูลช่วยเหลอืใหเ้ดก็สามารถเรยีนร่วมกบั

เพื่อนได ้ท างานหรอืประกอบอาชพีไดแ้มย้งัมคีวามบกพร่องในการเรยีนรูอ้ยู่ โดย

วธิกีารหรอืเทคโนโลยสีิง่อ านวยความสะดวก (assistive technology) 

การดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้จ าเป็นตอ้งท าทัง้สองดา้นไปพรอ้มๆกนัโดยใน

ช่วงแรกจะเน้นการบ าบดัรกัษาเพื่อการฟ้ืนฟูทกัษะส่วนในช่วงหลงัหรอืเมื่อเดก็โตขึน้แลว้จะเน้นการ

ช่วยเหลอืมากขึน้ 

ตารางท่ี 3 การดแูลรกัษาเฉพาะดา้นของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้  

ความบกพร่อง 
ในการเรียนรู้ 

การดแูลรกัษาเฉพาะ 
การบ าบดัรกัษา การช่วยเหลือ 

ดา้นการอ่าน
(34,35) 

1.ฝึกการแยกแยะเสยีงเชน่ ฝึกหาค าทีข่ ึน้ตน้ดว้ย /
ม/  
2.ฝึกการสะกดค าระบบโฟนิค (phonics instruction) 
ไดแ้กก่ารสอนการเชือ่มเสยีงกบัพยญัชนะ การสอน
การประสมค าเป็นตน้ 
3.ฝึกความคล่องในการอ่าน ไดแ้กก่ารอ่านตามและ
แกไ้ขค าทีอ่่านผดิโดยผูใ้หญ่ หรอืทีเ่รยีกว่า guided 
repeated oral reading 
4.การสอนค าศพัท์ (Vocabulary) 
5.การฝึกความเขา้ใจภาษา (Comprehensions) 
โดยการตัง้ค าถามหลงัจากเดก็อ่าน หรอืฝึกใหส้รปุ
ความ 

1.การใหเ้วลาเพิม่แกเ่ดก็ในการอ่านหรอื
การท าขอ้สอบ หากมคีวามบกพรอ่งมาก
อาจตอ้งอ่านใหฟั้ง  
2.การใชเ้ทคโนโลยสีิง่อ านวยความ
สะดวก เชน่การใชเ้ครือ่งอดัเสยีง หนงัสอื
เสยีง 

ดา้นการเขยีน
(28,33,34) 

1.ฝึกทกัษะการใชม้อืและการเขยีนโดยควรแนะน า
ใหเ้ดก็เขยีนบอ่ยๆ อาจเขยีนโดยมเีสน้ก ากบั ฝึก
การเขยีนในตวัอกัษรทีส่บัสนบอ่ยๆเชน่ ม กบั น 
หรอื ผ กบั พ เป็นตน้ 

1.สอนการพมิพ์ อนุญาตใหเ้ดก็พมิพ์
แทนการเขยีน 
2.เทคโนโลยสีิง่อ านวยความสะดวกที่
ชว่ยไดแ้ก ่โปรแกรมท านายค า 



2.ปรกึษานกักจิกรรมบ าบดัเพื่อชว่ยเหลอืให้
ค าแนะน าในการใชก้ลา้มเนื้อมดัเลก็ การจบัปากกา
หรอืดนิสอ  
3.สอนใหเ้ดก็วางแผนกอ่นการเขยีน และ ตรวจทาน
กอ่นสง่ทุกคร ัง้ 

(dictation) หรอืเครือ่งมอืแกไ้ขค าผดิ
อตัโนมตั ิ(autocorrect) 

ดา้นคณิตศาสตร์
(7,29) 

1.สอนความเขา้ใจจ านวน สอนใหเ้ดก็เขา้ใจเรือ่งการ
เปรยีบเทยีบจ านวนมากน้อย การจบัคูร่ะหวา่ง
ตวัเลขกบัจ านวน สอนการนับ 
2.สอนหลกัการค านวณ โดยเริม่จากการสอนกฎทาง
คณิตศาสตรต์่างๆ 

1.สอนการใชเ้ครือ่งคดิเลข 
2.อนุญาตใหเ้ดก็ใชเ้ครือ่งคดิเลขในการ
คดิ และการท าขอ้สอบ 

 

การพยากรณ์โรค(4,33,36) 

ความบกพร่องในการเรยีนรู ้จดัเป็นความบกพร่องทีเ่กดิขึน้ตลอดชวีติ ถอืเป็นหนึ่งในความ

พกิารตามกฎหมาย เดก็กลุ่มนี้มแีนวโน้มซ ้าชัน้หรอืออกกลางคนัมากกวา่เดก็ปกต ิในดา้นการท างาน

พบวา่เดก็กลุ่มนี้มแีนวโน้มวา่งงานและงานทีไ่ดใ้หผ้ลตอบแทนน้อยกวา่ระดบัการศกึษาดา้นอารมณ์และ

จติใจของเดก็กลุ่มนี้ในระยะยาวมกัเสยีความนบัถอืตนเองหรอื self esteem ท าใหเ้กดิปัญหาดา้นอารมณ์

และพฤตกิรรมได ้แต่จากขอ้มลูการศกึษาต่างๆไดแ้สดงใหเ้หน็วา่การบ าบดัรกัษาความบกพร่องในการ

เรยีนรู ้ทีถู่กตอ้งตัง้แต่ช่วงแรก ท าใหท้กัษะการเรยีนของเดก็ดขีึน้ได ้และมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้  
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