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Efficacy of The screening program and management of children at risk for developmental or learning 
problems in 12 primary schools in Phuket province.
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Abstract
	 Objective : To study the effectiveness of the screening 
program and management in students with developmental and 
learning problems in primary school in Phuket.
	 Method :  Data were collected from finished project  
using screening program and management in students with  
developmental and learning problems in 12 primary schools in 
Phuket. 10,737 students had been screened by The Behavioral 
Observational Screening Tests for the risk to have Attention-deficit/
hyperactivity disorder, Autistic spectrum disorder, Learning  
disorder or Intellectual problems.  827 of them were identified to be 
in the risk group. 154 of the students in the risk group had been 
participated in the treatment program. After the project had  
proceeded for 1 year, teachers then assessed their students with 
the same test again. This study separated the students in the risk 
group into treated and not treated groups, then randomly selected 
50 students from each groups, then compared the change of the 
symptom score from the test and an academic result.
	 Result : The students in the risk group who had been 
participated in the treatment program had a better symptom score 
from the test and had a better academic result at P < 0.01. The 
treated group had more chance, odds ratio 9.333, to have a better 
symptom score and had more chance, odds ratio 7.319, to have a 
better academic result. 
	 Conclusion : The students in the risk group who had been 
participated in the treatment program had a better symptom score 
and had a better academic result. But only 18% of these students 
were participated in the treatment program so we should find the 
way to increase the numbers of the students in the risk group to be 
participated in the treatment program.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองช่วยเหลือเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและการเรียนรู้ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษา12 โรงเรียนในจังหวัดภูเก็ต

	 วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากโครงการคัดกรองช่วยเหลือเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและการเรียนรู้ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษา ซึ่งได้แก่โรคสมาธิสั้น โรคในกลุ่มออทิสติก ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ และภาวะเรียนรู้ช้าหลัง 

ด�ำเนินโครงการมาเป็นระยะเวลา 1 ปี เด็กจ�ำนวน 10,737 คน ได้รับการคัดกรองด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมเด็กวัยเรียน

ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ซึ่งหากพบว่ามีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนนใน 10 คะแนน จะสงสัยว่ามี

ความเสี่ยง จากการคัดกรองพบเด็กกลุ่มเสี่ยง 827 คน ผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการรักษาต่อ 154 คน ผู้วิจัยสุ่มเลือกเด็ก

กลุม่เสีย่งทีเ่ข้ารับการรักษามาเปรียบเทียบกบัเด็กกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษา โดยเปรียบเทยีบจากการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนอาการจากแบบสังเกตพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงของผลการเรียน จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลด้วย independent t-test และวัดขนาดของความสัมพันธ์ด้วย Odds Ratio

	 ผลการศึกษา เด็กกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรักษามีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอาการที่ดีขึ้นเฉลี่ย 4.26 คะแนน 

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับการรักษาที่มีคะแนนของอาการแย่ลงเฉลี่ย 0.86 คะแนน มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญที่ P < 0.01 และพบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรักษามีผลการเรียนที่ดีขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 3.65 เปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาท่ีมีผลการเรียนแย่ลงเฉลี่ยร้อยละ 4.15 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี P < 0.01 และ 

เมื่อดูระดับความสัมพันธ์ของการเข้ารับการรักษากับผลลัพธ์การรักษา พบว่ากลุ่มเข้ารับการรักษามีโอกาสท่ีจะมีอาการ 

ดขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารับการรักษาถงึ 9.333 เท่า และมโีอกาสท่ีจะมีผลการเรยีนดขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษาถึง 

7.319 เท่า

	 สรปุ เด็กกลุม่เสีย่งทีเ่ข้ารับการรักษามกีารเปลีย่นแปลงของอาการและผลการเรยีนทีด่ขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารบั

การรักษา แต่พบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการรักษามีจ�ำนวนน้อยเพียงร้อยละ 18.62 ดังนั้นการคัดกรองและช่วยเหลือ

เด็กในอนาคตควรหาวิธีการที่จะท�ำให้เด็กกลุ่มเสี่ยงได้เข้ามารับการรักษามากขึ้น

ค�ำรหัส : สมาธิสั้น ออทิสติก บกพร่องทางการเรียนรู้ เรียนรู้ช้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

	 บทน�ำ

	 ประชากรเด็กวัยเรียนถือเป็นทรัพยากรและเป็น

ตัวชีว้ดัอนาคตทีส่�ำคัญอย่างหน่ึงของประเทศ แต่ในปัจจบัุน

ปัญหาโรคท่ีเกีย่วข้องกบัพฒันาการทางระบบประสาททีส่่ง

ผลต่อการเรียนรู้ของเด็กในประเทศไทยส่วนใหญ่นั้นยังไม่

ได้รับการคัดกรองช่วยเหลือดูแลให้ทันเวลาและเหมาะสม 

โดยข ้อมูลจากการส�ำรวจประชากรเด็กวัยเ รียนใน

ประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมาล่าสุดพบว่า มีโรคสมาธิส้ัน 

ประมาณร้อยละ 8.11 มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้หรือ 

แอลดีประมาณร้อยละ 6 ถึง 9.92 มีโรคในกลุ่มออทิสติก

ประมาณร้อยละ 0.0993 และยังพบความชุกสูงขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองขณะท่ีท่ัวโลกมีโรคในกลุ่มออทิสติกประมาณร้อยละ 

1 มภีาวะบกพร่องทางสตปัิญญาประมาณร้อยละ 6.5 4 และ

มีภาวะสติปัญญาช้ากว่าเกณฑ์ปกติประมาณ 1 ใน 3 ของ

เดก็วยัเรยีน จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่ามภีาวะหรอืโรคทีส่่ง

ผลต่อการเรียนรู้ของเด็กในประเทศไทยอยู่จ�ำนวนมาก อีก

ทัง้ข้อมลูจากกรมสขุภาพจติปี 2556 ยงัพบว่าเดก็เหล่านีเ้ข้า

ถึงระบบบริการการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 10 ของเด็กท่ีมี

ปัญหาทั้งหมด

	 ปัญหาโรคที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางระบบ

ประสาททีส่่งผลต่อการเรียนรู้ของเดก็นัน้แบ่งเป็น 4 โรคหลกั 

คือ โรคสมาธิสั้น โรคในกลุ ่มออทิสติก ภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ และภาวะเรียนรู้หรือสติปัญญาล่าช้า

	 1. โรคสมาธส้ัิน มีอาการส�ำคญั คอื ขาดสมาธ ิซน

อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม อารมณ์  
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การเรียน และการเข้าสังคมกับผู้อื่น มักพบว่าต่อมาเด็ก 

จะมอีารมณ์เศร้าและหงดุหงดิ ไม่อยากไปโรงเรียน รู้สกึกบั

ตวัเองไม่ด ีเพิม่ความเสีย่งท่ีจะเกดิพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำผดิ

กฎระเบียบ ผดิกฎหมายในเวลาต่อมา ปัจจบุนัการรักษาได้

ผลดีอย่างชดัเจน โดยเฉพาะการปรบัพฤตกิรรมร่วมกบัการ

ใช้ยาปรบัสารสือ่ประสาท การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสามารถ

ลดความรุนแรงของโรค ลดภาวะร่วมต่างๆที่จะเกิดตามมา

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาอารมณ์หรือปัญหาพฤติกรรมได้เป็น

อย่างดี5, 9, 10

	 2. โรคในกลุ่มออทิสติก มีอาการส�ำคัญ คือ มี

ความบกพร่องในการใช้ภาษาในการสือ่สารร่วมกับการเข้า

ร่วมกับสังคมอย่างเหมาะสม และมีปัญหาทางพฤติกรรม

เช่น มีความหมกมุ่น พฤติกรรมซ�้ำไม่ยืดหยุ่น ซึ่งส่งผลให้

เด็กมีความยากล�ำบากในการเรียนรู้และการอยู่ร่วมกับคน

อืน่ ส่งผลให้เดก็บางคนมปัีญหาอารมณ์และพฤติกรรมตาม

มา ปัจจบุนัการรกัษาเน้นส่งเสริมให้ได้รับการกระตุน้พฒันา

การในด้านทีช้่าให้เรว็ท่ีสดุโดยเฉพาะใน 5 ขวบแรก เน้นการ

ท�ำความเข้าใจ ร่วมกับช่วยเหลือเด็กให้สามารถปรับตัวอยู่

กบัสงัคมได้อย่างเหมาะสมขึน้ รักษาโรคหรือภาวะทีพ่บร่วม

บ่อยเช่น โรคสมาธิสั้น กังวลซึมเศร้า6, 9, 10

	 3.	 ภาวะบกพร่องทางการเรยีนรู ้ มอีาการส�ำคญั 

คอื มีความยากล�ำบากในการอ่าน เขยีน หรือ ค�ำนวณ ท�ำให้

ความสามารถในด้านเหล่าน้ีล่าช้ากว่าเพ่ือนระดับเดียวกัน

มากแม้ระดับสติปัญญาจะปกติ ส่งผลให้เด็กมีปัญหาการ

เรียน ไม่อยากเรียน ไม่อยากอ่านเขียน ตามมาด้วยปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรม ปัจจุบันการรักษาจะเน้นส่งเสริมให้

ได้รบัการศกึษาพเิศษเฉพาะรายบคุคลและการช่วยเหลอืที่

เกี่ยวข้อง ให้ค�ำปรึกษาแก่พ่อแม่และทางโรงเรียนเกี่ยวกับ

ความเข้าใจเรื่องโรคและยอมรับข้อจ�ำกัด ให้เด็กเข้าใจข้อ

จ�ำกัดของตนเอง เข้าใจวิธีเรียนรู้ (เทป เสียง เครื่องคิดเลข) 

พฒันาข้อเด่นด้านอืน่ท่ีเป็นประโยชน์ไม่ใช่เน้นแค่อ่านเขียน 

จดัสภาพแวดล้อมและอปุกรณ์ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เหมาะ

สมกับความบกพร่องที่เด็กมี และออกใบรับรองคนพิการ

เพื่อช่วยให้ได้สิทธิต่างๆที่พึงได้ตามกฎหมาย7, 9, 10

	 4. ภาวะเรียนรู้ช้าหรือสติปัญญาล่าช้า มีอาการ

ส�ำคญั คือ มพัีฒนาการ การเรยีนรู ้การช่วยเหลอืตวัเอง การ

คดิแก้ปัญหา ช้ากว่าเดก็ในวยัเดยีวกนั ระดบัความล่าช้าจะ

ขึ้นกับระดับสติปัญญาและการกระตุ้นฝึกฝนรวมถึงความ

เหมาะสมของสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ การรักษาจะรักษาตาม

สาเหตุ ในผู้ป่วยหลายรายถ้าพบสาเหตุจะมีแนวทางการ

ดูแลรักษาโดยเฉพาะอยู่แล้ว เช่น ดาวน์ซินโดรม โรค

ฮอร์โมนไทรอยด์บกพร่อง โรคลมชัก เป็นต้น และเน้นส่ง

เสริมให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการให้เร็วท่ีสุดโดยเฉพาะ

ใน 5 ขวบแรก เม่ือถึงวัยเรียนต้องช่วยให้ครอบครัวและ

คณุครเูข้าใจถงึระดบัสตปัิญญาของเดก็ ปรบัความคาดหวงั

ให้อยูร่ะดบัทีเ่หมาะสม เพือ่ทีจ่ะสามารถส่งเสรมิได้ตรงตาม

ความสามารถของเด็ก8, 9, 10

	 ในปี 2558 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได้จัดท�ำ

โครงการคัดกรองโรคหรือภาวะที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้ง  

4 โรค กล่าวคือ โรคสมาธิสั้น โรคในกลุ่มออทิสติก ภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ และภาวะเรียนรู้ช้า โดยใช้แบบ

สังเกตพฤติกรรมเด็กวัยเรียนของสถาบันราชานุกูล กรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุและเข้าดแูลช่วยเหลือเดก็

บกพร่องทางพัฒนาการและการเรียนรู้ในโรงเรียนในเขต

เทศบาลนครภเูกต็จ�ำนวน 12 แห่ง จ�ำนวนนักเรียน 10,737 คน 

โดยเริ่มให้ความรู้แก่บุคลากรและผู้ปกครองก่อนปิดภาค

เรียนของปีการศึกษา 2557 ตามด้วยการคัดกรองเด็กกลุ่ม

เสี่ยงดังกล่าว จากนั้นจึงเริ่มรับเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าดูแลรักษา

ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตตลอดช่วงปีการศึกษา 2558  

ซ่ึงกระบวนการรักษาประกอบด้วยการประเมินวินิจฉัย  

การปรบัพฤตกิรรม การกระตุน้พฒันาการ การจัดการศกึษา

พิเศษ การบ�ำบัดกลุ่ม และการใช้ยา ตามอาการหรือกลุ่ม

โรคของผู้ป่วย และมีการประเมินระดับอาการในเด็กกลุ่ม

เสี่ยงด้วยแบบประเมินดังกล่าวซ�้ำอีกครั้งโดยคุณครูเมื่อ

ด�ำเนนิโครงการได้ครบ 1 ปี การศกึษาในประเทศไทยทีผ่่าน

มาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความชุกซึ่งได้ผลไปในทาง

เดียวกันว่ามีเด็กที่มีปัญหาเหล่าน้ีอยู่จ�ำนวนมาก11, 12, 13, 14 

แต่ยังไม่พบการศึกษาที่ติดตามต่อเนื่องตั้งแต่คัดกรอง น�ำ

เดก็เข้าสูก่ระบวนการรักษา แล้วตดิตามผลลพัธ์ว่าสามารถ

ช่วยเหลือเด็กเหล่านี้ได้หรือไม่ ผลลัพธ์แตกต่างกันอย่างไร 

ระหว่างเด็กที่เข้าสู่กระบวนการรักษากับเด็กที่ไม่ได้เข้าสู่

กระบวนการรักษา

	 การ วิจัยครั้ งนี้ จึ งมีจุดประสงค ์ เพื่ อศึกษา

ประสิทธิผลของการคัดกรองช่วยเหลือเด็กบกพร่องทาง

พัฒนาการและการเรียนรู้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดย

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอาการจากแบบสังเกต

พฤตกิรรมและการเปลีย่นแปลงของผลการเรยีนระหว่างเดก็

กลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการรักษากับเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้เข้ารับ
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การรักษาเพื่อน�ำผลการศึกษามาปรับใช้ในการคัดกรอง 

ช่วยเหลือเด็กต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อมูลจากโครงการ โดยน�ำ 

รายชื่อกลุ่มเด็กชั้นประถมศึกษาที่คัดกรองโรคหรือภาวะที่

ส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้ง 4 โรค กล่าวคือ โรคสมาธิสั้น โรคใน

กลุม่ออทสิตกิ ภาวะบกพร่องทางการเรยีนรู ้และภาวะเรยีน

รู้ช้า จากแบบสังเกตพฤติกรรมเด็กวัยเรียนของสถาบัน

ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แล้วพบว่า

มีความเสี่ยง น�ำมาแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษา และไม่

ได้เข้ารบัการรกัษา ตัง้แต่มนีาคม 2558 ถงึ กมุภาพนัธ์ 2559 

จ�ำนวนกลุม่ละ 50 ราย รวมเป็น 100 ราย ซึง่ค�ำนวณจ�ำนวน

ตัวอย่างจาก n = 2 (Za/ 2 + Zb)2s2 / 2 โดยเลือก Zb = 

1.645 หรือ power 95% จากข้อมูลพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีอายุ

เฉลี่ย และจ�ำนวนโรคแต่ละชนิดใกล้เคียงกัน โดยเร่ิมเก็บ

ข้อมูลหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Retro-

spective Cohort Study รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก

โครงการที่เสร็จสิ้นไปแล้ว โดยน�ำรายชื่อเด็กเสี่ยง 2 กลุ่มที่

ได้รับเหตุปัจจัยต่างกัน กล่าวคือ การเข้ารับการรักษาและ

ไม่เข้ารับการรักษา จากน้ันตามเปรียบเทียบผลของท้ัง 2 

กลุม่ หลงัจากผ่านไป 1 ปี โดยเลอืกสุม่ตวัอย่างแบบง่ายเข้า 

2 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในโครงการท่ีน�ำมาศึกษา แบบ

สังเกตพฤติกรรมเด็กวัยเรียนซึ่ งพัฒนาโดยสถาบัน

ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้คัด

กรองกลุ่มเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ซึ่งแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม คือ ภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะบกพร่องทางการเรียน

รู้ โรคสมาธิสั้น และโรคในกลุ่มออทิสติกกลุ่มละ 10 ข้อรวม

มคี�ำถามทัง้หมด 40 ข้อหากพบว่ามคีะแนนตัง้แต่ 6 คะแนน

ขึ้นไปในกลุ่มโรคกลุ่มใด จะสรุปได้ว่าเด็กมีความเสี่ยงต่อ

โรคในกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงประเมินโดยครูประจ�ำช้ันที่รู้จักเด็ก

มานานกว่า 2 เดือนโดยในโครงการจะมีการอบรมให้ความ

รู้กับคุณครูก่อนเริ่มคัดกรอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS  

version 21 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพื่ออธิบาย

ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างและระดับการเปลี่ยนแปลง

คะแนนอาการจากแบบสงัเกตพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนเปรยีบ

เทียบก่อนและหลังจากด�ำเนินโครงการครบ 1 ปี โดยใช้ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของการเปลี่ยนแปลงคะแนนอาการเฉลี่ยจากแบบสังเกต

พฤตกิรรมเปรียบเทียบระหว่างเดก็กลุม่เสีย่งท่ีเข้ารักษากับ

เดก็กลุม่เสีย่งทีไ่ม่ได้เข้ารักษาโดยใช้ independent t – test 

และวิเคราะห์ขนาดของความสมัพนัธ์ของการรักษาหรอืไม่

รักษากบัผลการรักษาและผลการเรียน โดยใช้ Odds Ratio

	 ผลการศึกษา

	 หลังจากสุ่มเลือกรายชื่อเด็กจากกลุ่มเด็กเสี่ยง 2 

กลุม่ทีไ่ด้รบัเหตปัุจจยัต่างกนั กล่าวคอื เข้ารบัการรกัษาและ

ไม่ได้เข้ารับการรักษาแบ่งเข้ากลุ่ม กลุ่มละ 50 คนเพื่อ

เปรียบเทียบ พบข้อมูลพื้นฐานดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา

กลุ่มเข้ารับการรักษา (50 คน)	 ร้อยละ 79	 ร้อยละ 21		  8.11 ปี 

กลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา (50 คน)	 ร้อยละ 74	 ร้อยละ 26		  9.3 ปี

เด็กกลุ่มเสี่ยง (100 คน) เพศชาย เพศหญิง อายุเฉลี่ย

	 และพบว่าแต่ละกลุ่มมีโรคหรือภาวะที่เสี่ยงดังตารางที่ 2ซึ่งในเด็กแต่ละคนอาจมีความเสี่ยงหลายโรค 
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ตาราง 2 ข้อมูลโรคหรือภาวะที่เสี่ยงในเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา 

(ในเด็กแต่ละคนอาจมีความเสี่ยงหลายโรค)

กลุ่มเข้ารับการรักษา (50 คน)	 16 คน	 33 คน	 42 คน	 2 คน

กลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา (50 คน)	 14 คน	 29 คน	 48 คน	 1 คน

เด็กกลุ่มเสี่ยง (100 คน) ภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้

โรคสมาธิสั้น โรคในกลุ่ม

ออทิสติก

	 ในด้านการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอาการจากแบบสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังจากด�ำเนิน

โครงการครบ 1 ปี พบว่ากลุ่มที่เข้ารับการรักษามีการลดลงของคะแนนอาการจากแบบสังเกตพฤติกรรมเด็กวัยเรียนเฉลี่ย 

4.26 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.613 คะแนน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้ามารับการรักษามีคะแนนอาการมากขึ้น 0.86 

คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.611 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตาราง 3 ข้อมลูการเปลีย่นแปลงของคะแนนอาการจากแบบสงัเกตพฤตกิรรมเปรียบเทยีบก่อนและหลงัจากด�ำเนนิโครงการ

ครบ 1 ปี ของทั้งกลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา ดังตารางที่ 3

	 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดังกล่าวของทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ independent t - test พบว่าคะแนนอาการที่

เปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ P < 0.01 

	 ในด้านของผลการเรียน กลุ่มที่เข้ารับการรักษามีคะแนนผลการเรียนเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 3.65 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.428 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้ามารับการรักษามีคะแนนผลการเรียนลดลงเฉลี่ยร้อยละ 4.15 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.071 คะแนนดังตารางที่ 4

การเข้ารักษา จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอาการ

จากแบบสังเกตพฤติกรรมเปรียบเทียบก่อน

และหลังจากด�ำเนินโครงการครบ 1 ปี

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กลุ่มเข้ารับการรักษา	 50 คน	 -4.26	 3.613

กลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา	 50 คน	 0.86	 2.611

ตาราง 4 ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนผลการเรียนของทั้งกลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา

กลุ่มเข้ารับการรักษา	 50 คน	 3.65 	 4.428

กลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา	 50 คน	 -4.15	 5.071

การเข้ารักษา จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของผลการเรียน	 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดังกล่าวของทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ independent t-test พบว่าคะแนนผลการเรียน

ที่เปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ P < 0.01 

	 เมื่อดูระดับความสัมพันธ์ของการเข้ารับการรักษากับผลลัพธ์ โดยใช้ Odds Ratio พบว่า กลุ่มเข้ารับการรักษามี

โอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นมากกว่ากลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา 9.333 เท่า โดย 95% Confidence Interval อยู่ระหว่าง 3.605 

ถึง 24.166 ดังตารางที่ 5
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ตาราง 5 ข้อมูล Odds Ratio ของผลการรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา

Odds Ratio ของผลการรักษา(รักษา / ไม่รักษา)	 9.333	 3.605	 24.166

Value 

Value 

95% Confidence Interval

95% Confidence Interval

Lower

Lower

Upper

Upper

	 และเมื่อดูระดับความสัมพันธ์ของการเข้ารับการรักษากับผลการเรียนโดยใช้ Odds Ratio พบว่า กลุ่มเข้ารับ 

การรักษามีโอกาสมีผลการเรียนดีขึ้นมากกว่ากลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา 7.319 เท่า โดย 95% Confidence Interval อยู่

ระหว่าง 3.025 ถึง 17.705 ดังตารางที่ 6

ตาราง 6 ข้อมูล Odds Ratio ของผลการเรียนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้ารับการรักษากับกลุ่มไม่ได้เข้ารับการรักษา

Odds Ratio for ผลการเรียน (รักษา / ไม่รักษา)	 7.319	 3.025	 17.705

	 วิจารณ์ผล

	 การวิจยันีมุ้ง่เน้นไปยงัผลของการคดักรองและน�ำ

เด็กเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาซึ่งสรุปผลการวิจัยได้ว่า

หลงัจากด�ำเนินโครงการผ่านไป 1 ปี พบเดก็กลุม่เสีย่งทีเ่ข้า

รบัการรกัษามีอาการของโรคหรอืภาวะทีส่่งผลต่อการเรยีน

รูท้ัง้ 4 โรค และผลการเรียนทีด่ขึีน้กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารับการ

รกัษาอย่างมนัียส�ำคญัซ่ึงตรงกบัองค์ความรู้และการศึกษา

ที่ผ่านมา9, 10 และเมื่อดูระดับความสัมพันธ์ของการเข้ารับ

การรักษากับผลลัพธ์การรักษา พบว่ากลุ่มเข้ารับการรักษา

มโีอกาสท่ีจะมอีาการดขีึน้กว่ากลุม่ไม่ได้เข้ารบัการรกัษาถึง 

9.333 เท่า และมีโอกาสที่จะมีผลการเรียนดีขึ้นกว่ากลุ่มไม่

ได้เข้ารับการรักษาถึง 7.319 เท่าซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ

ส�ำคัญอย่างมากของบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกับ

เด็ก ที่จะท�ำโครงการเชิงรุกเข้าคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง และ

น�ำเด็กเข้าสู่กระบวนการรักษา เนื่องจากการศึกษาที่ผ่าน

มา9, 10 กพ็บชดัเจนว่าการรักษาโรคเหล่านีแ้ละการท�ำให้เดก็

ยังคงความสามารถในด้านการเรียนได้ จะช่วยลดภาวะ 

โรคร่วมหลายอย่างในอนาคต เช่น ปัญหาทางอารมณ์  

โรคซึมเศร้า โรคกังวล ปัญหาทางพฤติกรรม การท�ำผิด

กฎหมาย การใช้สารเสพติด เป็นต้น

	 แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถสรุป

ถงึสาเหตไุด้อย่างชดัเจนว่า เด็กกลุม่เส่ียงทีเ่ข้ารบัการรักษา

ดขีึน้จากการเข้ารบัการรกัษาในโครงการ เนือ่งจากงานวจิยั

ครัง้น้ีรวบรวมข้อมลูจากโครงการทีเ่สรจ็สิน้ไปแล้วซึง่ถอืเป็น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้ ทางผู้วิจัยไม่สามารถจัดการตัว

รบกวนบางอย่างได้ เช่น ปัจจัยความใส่ใจของผู้ปกครอง 

กล่าวคอืเดก็กลุม่เสีย่งทีผู่ป้กครองพาเข้ามารบัการรกัษาใน

โครงการ อาจเป็นผู้ปกครองที่ดูแลใกล้ชิดกว่า ช่วยเหลือ

ดูแลฝึกสอนมากกว่า สอนเพิ่มเรียนพิเศษมากกว่า เป็นต้น  

หรือปัจจัยการดูแลจากคุณครู กล่าวคือเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ 

ผู้ปกครองพาเข้ามารับการรักษา ผู้ปกครองอาจเข้าพบ

คณุคร ูบอกเล่าตดิตามอาการและฝากคณุครชู่วยดแูลเป็น

พิเศษมากกว่า เป็นต้น จึงสรุปผลการวิจัยได้เพียงว่า กลุ่ม

ที่เข้ารับการรักษาในโครงการมีอาการและผลการเรียนที่ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญและบอก

ได้ว่า การมโีครงการคัดกรองช่วยเหลอืเดก็ สามารถช่วยเดก็

กลุ่มหนึ่งท่ีผู ้ปกครองไม่เคยรู้เรื่องเหล่านี้มาก่อนให้เกิด

ความตระหนักน�ำมาสู่การช่วยเหลือเด็กให้ดีขึ้นได้

	 อกีประเดน็ส�ำคญัทีพ่บจากการรวบรวมข้อมลูเพือ่

วิจัยครั้งนี้คือ จ�ำนวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองเป็นเด็กกลุ่ม

เสี่ยง มีจ�ำนวนที่เข้ามารับการรักษาต่อน้อยมาก กล่าวคือ

คัดกรองพบเด็กกลุ่มเสี่ยง 827 คน เข้ามารับการรักษาต่อ 

154 คน คิดเป็นร้อยละ 18.62 ของเด็กกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น  

ซ่ึงข้อมูลจากการสอบถามคุณครูผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงเหล่า

นี้ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าผู้ปกครองยังไม่เข้าใจเรื่องโรคต่างๆ

ที่อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก หรือบางคนพอมีความรู้
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จากที่บุคลากรของโรงพยาบาลลงไปให้ความรู้ แต่ไม่

ยอมรบัว่าบตุรหลานของตนเองมคีวามเสีย่ง หลายคนไม่ให้

ความส�ำคัญ มองว่าเป็นเพียงนิสัยของเด็กเดี๋ยวดีขึ้นเอง 

บางส่วนให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา ไม่สามารถลางานน�ำบุตร

หลานเข้ารักษาได้ เนื่องจากการรักษาต้องรักษาต่อเน่ืองมี

การนัดเข้าบ�ำบัดหลายคร้ัง ในการท�ำโครงการต่อเน่ืองใน

ครั้งต่อไปควรปรับหาวิธีที่จะท�ำให้จ�ำนวนเด็กกลุ่มเสี่ยงที่

เข้ามารบัการรกัษามีจ�ำนวนมากขึน้ เช่น การปรบัวธิกีารให้

ความรู้ความเข้าใจกับผู้ปกครองเพื่อท�ำให้ผู้ปกครองเข้าใจ

เด็กและโรคหรือภาวะเหล่านี้เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีผู้ปกครอง

บางส่วนที่ไม่เข้าใจ ไม่เห็นความส�ำคัญหรือไม่ยอมรับที่จะ

ช่วยเหลือเด็ก การปรับระบบวิธีการพาเด็กเข้ามารักษา  

ที่อาศัยหรือรบกวนผู้ปกครองน้อยลง เนื่องจากผู้ปกครอง

จ�ำนวนหนึ่งให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาน�ำเด็กมารับการรักษา

อย่างต่อเนื่องได้ เป็นต้น

	 ประเด็นท่ีอาจศึกษาวิจัยต่อเพ่ิมเติมในอนาคต 

ได้อีก ได้แก่ การศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะโรคไม่ว่าจะเป็น

โรคสมาธิสั้น โรคในกลุ่มออทิสติก ภาวะบกพร่องทางการ

เรยีนรู ้และภาวะเรยีนรูช้้า การศึกษาวจิยัหาวิธกีารท่ีจะเพิม่

จ�ำนวนการน�ำเด็กกลุม่เสีย่งเข้าสูก่ระบวนการรกัษา เป็นต้น

	 สรุป

	 เ ด็ ก ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง ที่ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงของอาการและผลการเรียนท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มท่ี

ไม่ได้เข้ารับการรักษา แต่พบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการ

รักษามีจ�ำนวนน้อยเพียงร้อยละ 18.62 ดังนั้นการคัดกรอง

และช่วยเหลือเด็กในอนาคตควรหาวิธีการที่จะท�ำให้เด็ก

กลุ่มเสี่ยงได้เข้ามารับการรักษามากขึ้น
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