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บทคัดย่อ

โรคการเรียนรู้บกพร่องเฉพาะด้านการค�ำนวณพบได้มากถึงร้อยละ 3-7 ของเด็กในวัยเรียน ซ่ึงการค�ำนวณไม่เพียงแต่ 

มีความส�ำคัญในห้องเรียนเท่านั้น แต่ยังมีผลถึงการเลือกอาชีพ และความสามารถในการจัดการทางการเงินในอนาคต

อกีด้วย บทความวชิาการนีไ้ด้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอข้อมลูเกีย่วกบัโรคการเรยีนรู้

บกพร่องเฉพาะด้านการค�ำนวณในด้านระบาดวิทยา สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง การวินิจฉัย โรคท่ีมักพบร่วม  

การรักษา รวมถึงพยากรณ์โรค เพื่อเป็นประโยชน์ในการน�ำไปช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป
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Abstract
	 Specific learning disorder with impairment in mathematics affects 3-7 percent of school  
age children. The importance of mathematics is not limited only in school context but mathematics 
also determines future career and associated with personal financial management skills. This literature 
review aims to provide overall information about specific learning disorder with impairment in 
mathematics, which includes epidemiology, etiology, clinical manifestations, diagnostic evaluation, 
comorbidities, treatment and prognosis.
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บทน�ำ 
	 วิชาคณิตศาสตร์ถูกจัดเป็นวิชาพื้นฐาน เนื่องจากการ

ค�ำนวณเป็นทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อต่อยอดการเรียนวิชาอื่น 

ปัจจุบันเด็กชั้นประถมใช้เวลาอย่างน้อย 1 คาบต่อวันใน 

การเรียนวิชาคณิตศาสตร์ที่โรงเรียน1,2 ทั้งนี้ยังไม่รวมช่วง 

การเรยีนพเิศษเพิม่เติมและช่วงท�ำการบ้าน และจากการศกึษา

พบว่าไม่เพียงแต่ผลการเรียนโดยรวมเท่านั้นที่สัมพันธ์กับ 

การเห็นคุณค่าในตัวเองของเด็ก (self-esteem) และมุมมอง

ที่เด็กมีต ่อตัวเอง (self-concept)3,4 แต่การที่เด็กรู ้สึก 

วิตกกังวลเมื่อต้องคิดค�ำนวณ (mathematics anxiety) ก็มี

ผลต่อ self-esteem เช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นความบกพร่อง 

ในการค�ำนวณนี้ยังเป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำงานในอนาคต 

อีกด้วย5 ด้วยเหตุนี้ปัญหาความบกพร่องในทักษะการค�ำนวณ

จึงเป็นปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม ซึ่งความบกพร่องนี้อาจเกิดได้

จากหลายสาเหตุ โดยโรคหน่ึงที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก ่

โรคการเรียนรู ้บกพร่องเฉพาะด้าน (specific learning 

disorder, SLD)6 ซึ่งผู้ป่วยอาจมีปัญหาในการอ่านหรือเขียน

หรือค�ำนวณด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้านร่วมกันก็ได้ 

ส�ำหรับในบทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะโรคการเรียนรู้บกพร่อง

เฉพาะด้านการค�ำนวณเท่านั้น (specific learning disorder 

with impairment in mathematics)

ค�ำจ�ำกัดความ	
	 โรคการเรยีนรูบ้กพร่องเฉพาะด้านการค�ำนวณ (specific 

learning disorder with impairment in mathematics) 

เป็นประเภทหน่ึงของโรคการเรียนรู ้บกพร่องเฉพาะด้าน 

(specific learning disorder, SLD) ซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรค

พัฒนาการของระบบประสาทผดิปกต ิ(neurodevelopmental 

disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder – 5 (DSM-5)6 

โดยเปลี่ยนจากชื่อเดิมคือ mathematics disorder ซึ่งเป็น

ประเภทหนึง่ของโรคการเรยีนรู้บกพร่อง (learning disorders) 

ตามเกณฑ์ Diagnostic and Statistical Manual of  

Mental Disorder - IV – Text Revision (DSM-IV-TR)7  

และชือ่เรยีกอืน่ทีส่ามารถใช้เรยีกแทนกนัได้ตามเกณฑ์ DSM-5 

คือ dyscalculia6 ส่วนช่ือโรคภาษาอังกฤษอื่น ๆ5 เช่น 

mathematics disorder, developmental dyscalculia 

หรือ specific disorder of arithmetic skill เป็นต้น ส�ำหรับ

ในภาษาไทยนั้นมีช่ือเรียกหลากหลาย เช่น โรคแอลดี (LD) 

ด้านการค�ำนวณ8 หรือ ความพิการทางการเรียนรู้9 เป็นต้น  

ในบทนี้จะใช้ชื่อเรียกว่า โรค SLD ด้านการค�ำนวณ

	 ผู ้ป ่วยโรค SLD ด้านการค�ำนวณ คือ ผู ้ป ่วยที่มี 

ความบกพร่องของความเข้าใจหลักการทางคณิตศาสตร์ 

ข้ันพื้นฐาน10 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยโรคนี้มีปัญหาในการค�ำนวณ

อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน ทั้ง ๆ ที่ มีระดับ

เชาวน์ปัญญา ความเฉลียวฉลาดด้านอื่นอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

เด็กกลุ่มนี้ถึงแม้ได้รับการสอนกระตุ้นพิเศษอย่างเต็มที่แล้ว 

ความบกพร่องนี้ก็ยังคงอยู่ โรค SLD มีสาเหตุจากพัฒนาการ

ของระบบประสาทผิดปกติ และความบกพร่องนี้ต้องมิใช่ 

ผลจากปัญหาสายตา ปัญหาการได้ยิน โรคเชาวน์ปัญญา

บกพร่อง (intellectual disability) หรือการขาดการเรียน 

ที่มีประสิทธิภาพ6

 

ระบาดวิทยา
	 ความชุกของโรค SLD ด้านการค�ำนวณพบได้ประมาณ

ร้อยละ 3-711 ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 6.612 อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาพบว่าไม่ถึงหนึ่งในสามของผู ้ป่วยโรค 

SLD ท่ีบกพร่องเฉพาะด้านการค�ำนวณด้านเดียว ผู้ป่วยส่วน

มากมักมีความบกพร่องหลายด้านร่วมกัน13 โดยโรค SLD 

ด้านการค�ำนวณพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11,14

ทักษะทางคณิตศาสตร์และสมองส่วนที่เกี่ยวข้อง

ในคนปกติ
	 บุคคลจะต้องอาศัยทักษะและความเข้าใจหลายระดับ

ถึงจะสามารถค�ำนวณหรือใช้คณิตศาสตร์ในชีวิตประจ�ำวัน 

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย�ำ ทักษะที่ส�ำคัญ มีดังนี้ 

	 1. ทักษะความเข้าใจเรือ่งตัวเลข15 (number sense) – 

เป็นรากฐานของคณิตศาสตร์ ซ่ึงประกอบด้วยทักษะเบื้องต้น 

ดังต่อไปนี้
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	 1.1 ทกัษะการประเมนิจ�ำนวนด้วยสายตาโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องนับ (approximate number sense)13 และสามารถ 

คาดเดาปริมาณเบื้องต้นได้ว่ามีจ�ำนวนมากกว่าหรือน้อยกว่า

	 1.2 ทักษะการนับจ�ำนวน (counting)16 เริ่มจากการ

ท่องตัวเลขที่แทนจ�ำนวนนับแต่ละค่าและสามารถเรียงล�ำดับ

ตัวเลขได้อย่างไม่สลับที่ ตามด้วยการเข้าใจความเชื่อมโยง

ระหว่างจ�ำนวนที่นับได้กับปริมาณ เช่น เข้าใจว่าค่าตัวเลข

สุดท้ายที่นับได้คือปริมาณของสิ่งของที่ได้นับไป และเข้าใจว่า

สิ่งของต่าง ๆ สามารถน�ำมานับรวมกันได้ เป็นต้น 

	 สมองส่วนท่ีท�ำหน้าที่หลักเกี่ยวกับการประมาณและ

การนับเลข ได้แก่ parietal lobe โดยเฉพาะบริเวณ 

intraparietal sulcus15 และ inferior parietal lobule 

(Brodmann area 40)17 

	 2. ทักษะการค�ำนวณเลข (arithmetic skill)16 – เมื่อ

เข้าใจและท่องตัวเลขได้คล่อง ล�ำดับถัดมา คือ การน�ำตัวเลข

มาเข้ากระบวนการทางคณิตศาสตร์ (numerical operation) 

ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจในหลักการทางคณิตศาสตร์ เช่น  

การบวก ลบ คูณ หาร เป็นต้น โดยที่ช่วงแรกอาจยังใช้ 

การนับนิ้ว หรือการวาดภาพช่วย แต่เมื่อคล่องขึ้นจะเกิด 

การจดจ�ำข้อมูลการค�ำนวณพื้นฐาน (memorization of 

basic arithmetic facts) เช่น 2+3=5, 4-2=2 เป็นต้น โดย

จะมีการจดจ�ำค�ำตอบได้โดยไม่ค�ำนวณใหม่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้

จะถูกบันทึกเป็นความจ�ำระยะยาว (long term memory) 

และจะถกูดงึออกมาใช้ต่อยอดในกระบวนการทางคณติศาสตร์

ที่ซับซ้อนขึ้น 

	 ในการค�ำนวณเลข สมองส่วน parietal lobe ยังคง

ท�ำงาน แต่มสีมองหลายบริเวณทีท่�ำงานเพ่ิมขึน้ ได้แก่ medial 

temporal lobe, prefrontal cortex และมีการเชื่อมโยงกับ 

hippocampus16 และในเด็กจะพบว่า parahippocampal 

gyrus ท�ำงานมากกว่าในผู้ใหญ่ ซึ่งบริเวณนี้ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับ

การบันทึกข้อมูลใหม่และดึงข้อมูลออกมาใช้ (encoding and 

retrieval)18 

	 3. ทักษะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น

	 1.1 ทกัษะด้านภาษา16 ภาษาเป็นสือ่กลางในการเข้าใจ

คณิตศาสตร์ ไม่ว่าจะใช้ในการท่องจ�ำค�ำศัพท์ การออกเสียง 

และการใช้สัญลักษณ์แทนจ�ำนวนหรือแทนกระบวนการทาง

คณิตศาสตร์ 

	 1.2 ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ (visuospatial skill)19  

คือ ความสามารถในการจินตนาการเชื่อมโยงตัวเลขกับ 

ระยะห่างได้ เช่น ความเข้าใจว่า 1,2,3 มีระยะห่างเท่า ๆ กัน 

เป็นต้น ซึ่งความเข้าใจนี้จ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับการเรียน

คณิตศาสตร์ที่ลึกขึ้น โดยเฉพาะเรื่องเรขาคณิต

	 1.3 ความจ�ำเพื่อใช้งาน (working memory)20  

คือ ความสามารถในการเก็บข้อมูลไว้ช่ัวขณะเพื่อจะน�ำข้อมูล

ไปใช้ต่อ เช่น การนับหรือการคิดเลขในใจ เป็นต้น

	 1.4 การตัดสินใจและการแก้ป ัญหา (decision 

making/problem solving)21 เช่น ทักษะนีใ้ช้ในการตดัสินใจ

เลือกวิธีการหาค�ำตอบที่ถูกต้องและใช้เวลาสั้นที่สุดเมื่อ 

ท�ำโจทย์ปัญหา 

	 ปกตเิดก็จะค่อยๆมพีฒันาการของทกัษะทางคณติศาสตร์

เหล่านีต้ามอายแุละระดบัเชาวน์ปัญญา และหลกัสตูรการสอน

ของโรงเรียน ดังแสดงในตารางที่ 1

สาเหตุ
	 โรค SLD ด้านการค�ำนวณเป็นโรคของความผิดปกติ

ของระบบประสาทที่เกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงแรกของพัฒนาการ 

สาเหตุของความผิดปกติอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ดังนี้

	 - ปัจจัยด้านพันธุกรรม (genetic factors) – จาก 

การศึกษาพบว่าในกรณีท่ีแฝดคนหนึ่งเป็นโรค SLD ด้านการ

ค�ำนวณ แฝดอีกคนมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าคนทั่วไป 12 เท่า

ในแฝดไข่ใบเดียวกัน และ 8 เท่าในแฝดต่างไข่15 นอกจากนี้ยัง

มีโรคทางพันธุกรรมท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรค SLD ด้านการ

ค�ำนวณ ได้แก่ 22q11.2 deletion syndrome25, fragile X 

syndrome26, neurofibromatosis type-127 และ Williams 

syndrome28 เป็นต้น

	 - ปัจจัยด้านการแสดงออกของยีน (epigenetic 

factors)22,29 – epigenetics คือ การเปลี่ยนแปลง 

การแสดงออกของยีน (genetic expression) โดยไม่มี 

การเปลี่ยนล�ำดับคู่เบสใน DNA ยกตัวอย่างเช่น โรค fragile X 

syndrome ซึ่งมีอาการแสดงทางสมองที่หลากหลายจาก 

การที่ระดับการแสดงออกของยีน X ไม่เท่ากัน30
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	 -  ป ัจจัยที่ ท� ำ ให ้ เกิดความเสียหายต ่อสมอง

โดยตรง22,30 ไม่ว่าจะเป็น การคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนัก 

แรกคลอดน้อย ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด หรือภาวะอื่น ๆ  

ที่มีโครงสร้างสมองผิดปกติ เช่น จากการศึกษาเปรียบเทียบ

โครงสร้างและการท�ำงานของสมองพบว่าเด็กที่เป็นโรค SLD 

ด้านการค�ำนวณมี grey matter บริเวณ intraparietal 

sulcus เล็กและท�ำงานน้อยกว่าเด็กปกติ13,15 และงานวิจัย

เปรียบเทียบการท�ำงานของสมองบริเวณต่าง ๆ ด ้วย 

functional magnetic resonance imaging (fMRI)  

เมื่อให้เด็กท�ำโจทย์ทางคณิตศาสตร์พบว่าสมองของเด็ก 

กลุ่มโรค SLD ด้านการค�ำนวณ ท�ำงานน้อยกว่า ดังรูปที่ 131

ตารางที่ 1: 

พัฒนาการปกติของทักษะการค�ำนวณ15, 22-24

ช่วงอายุ ทักษะที่ควรท�ำได้

วัยเตาะแตะ (1-3 ปี) -	 สามารถกะปริมาณด้วยสายตาได้
-	 เริ่มเข้าใจความหมายของความมาก-น้อย, ใหญ่-เล็ก
-	 สามารถนับเลขได้แต่เริ่มเข้าใจความหมายของจ�ำนวนในช่วง 
	 วัยเตาะแตะตอนปลาย

อนุบาล (3-6 ปี) -	 สามารถบอกปริมาณที่จ�ำนวนไม่มากได้โดยไม่ต้องนับทีละชิ้น
-	 รู้จักรูปทรงเรขาคณิต
-	 เริ่มเข้าใจหลักการค�ำนวณเบื้องต้น เช่น การบวก เป็นต้น 

ประถมศึกษาตอนต้น (6-9 ปี) -	 เข้าใจค่าของเลขหลายหลัก เช่น หลักสิบ หลักร้อย
-	 บวก ลบ เลขได้คล่อง และเริม่จดจ�ำค�ำตอบได้โดยไม่ต้องค�ำนวณ
-	 แยกประเภทของรูปทรงได้
-	 เข้าใจความคงที่ของจ�ำนวนและปริมาณ แม้สลับที่

ประถมศึกษาตอนปลายถึงมัธยมศึกษาตอนต้น (9-14 ปี) -	 สามารถคูณ หาร ได้
-	 เข้าใจเศษส่วน
-	 เข้าใจกราฟ แผนภูมิ และตาราง
-	 เข้าใจตราชั่ง ตวง วัด
-	 เริ่มแก้สมการได้
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รูปที่ 1:	 ภาพ fMRI เปรียบเทียบการท�ำงานระหว่างสมองของเด็กกลุ่มโรค SLD ด้านการค�ำนวณเด็กกลุ่มควบคุม เมื่อให้

ท�ำโจทย์คณิตศาสตร์ 3 รูปแบบ คือ 1) หาค�ำตอบที่ใกล้เคียงกับผลลัพธ์ที่สุด (approximate calculation) 2) หาผลลัพธ ์

ที่ถูกต้อง (exact calculation) และ 3) เปรียบเทียบจ�ำนวนสิ่งของ (magnitude comparison)13 (ดัดแปลงจาก Kucian K, 

Loenneker T, Dietrich T, Dosch M, Martin E, von Aster M. Impaired neural networks for approximate  

calculation indyscalculic children: a functional MRI study. Behav Brain Funct. 2006;2:3131. อย่างถูกต้อง 

ตามกฎของ BioMed Central Ltd.(open access))

อาการแสดง15,22,32

	 โรค SLD ด้านการค�ำนวณมีอาการแสดงที่หลากหลาย 

ขึ้นกับทักษะที่ผู ้ป ่วยบกพร ่อง ซึ่งอาจมีด ้านเดียวหรือ 

หลายด้านร่วมกัน เช่น ผู ้ป่วยที่ไม่เข้าใจเรื่องจ�ำนวนจะมี

ปัญหาในการกะปริมาณ จ�ำตัวเลขไม่ได้ หรือมีปัญหาใน 

การนับเลข เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยที่บกพร่องทักษะการค�ำนวณ

มกัไม่สามารถจ�ำข้อมลูการค�ำนวณพ้ืนฐาน (basic arithmetic 

facts) ได้ ดังนั้นผู้ป่วยมักต้องใช้วิธีการนับนิ้วใหม่ทุกครั้ง 

ท�ำให้ค�ำนวณช้า ค�ำนวณผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีปัญหา 

ในการจ�ำสูตรและหลักการทางคณิตศาสตร์อีกด้วย ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่บกพร่องด้านมิติสัมพันธ์ มักสับสนเรื่องกราฟ ตาราง 

หรือรูปทรงเรขาคณิต เป็นต้น และในกรณีท่ีผู้ป่วยมีทักษะ

การแก้ปัญหาบกพร่อง กม็กัมปัีญหาในการแก้โจทย์คณติศาสตร์ 

โดยเฉพาะโจทย์ที่ซับซ้อน รวมทั้งไม่สามารถประยุกต์ทักษะ

ทางคณิตศาสตร์มาใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ 

การวินิจฉัย33-35

	 แนวทางการวินิจฉัยโรค SLD ด้านการค�ำนวณต้อง

อาศัยข้อมูลจากหลายส่วนประกอบกัน เพื่อประกอบการ

วินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค ดังนี้

	 1.	 การซักประวัติ - รวบรวมข้อมูลจากท้ังผู้ปกครอง

และโรงเรียน ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการท่ัวไป ความเข้าใจเรื่อง

FWE (family-wise error correction) และ FDR (false discovery rate correction) คือวิธีการทางสถิติท่ีใช้ในการประเมินวา่ภาพการ

ท�ำงานของสมองใน fMRI บริเวณใดมีนยัส�ำคญับ้าง โดย FWE มีระเบียบวิธีท่ีเข้มงวดกวา่
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ปริมาณ ตัวเลข ความสามารถทางคณิตศาสตร์ ผลการเรียน 

การช่วยเหลือที่ได้รับมาก่อน ปัญหาอารมณ์ พฤติกรรม  

รวมถึงประวัติโรคประจ�ำตัว และประวัติครอบครัว เป็นต้น 

	 2.	 การตรวจร่างกาย – ประเมินสายตาและการได้ยิน

ที่อาจเป็นสาเหตุของปัญหาการเรียน รวมถึงประเมินลักษณะ

โรคทางพันธุกรรมที่อาจเป็นโรค SLD ด้านการค�ำนวณได้ 

	 3.	 การตรวจสภาพจิต – ประเมินพฤติกรรม ระดับ

พัฒนาการ ระดับสติปัญญาโดยรวม และความสามารถใน 

การเรียนแต่ละด้าน โดยให้เด็กท�ำโจทย์คณิตศาสตร์ตาม

ระดับชั้นเรียน

	 4.	 การทดสอบทางจิตวิทยา – มีหลายแบบทดสอบ 

เช่น การทดสอบ wide range achievement test (WRAT)36-37 

ซึ่งเป็นแบบทดสอบเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแบบเดียว

ท่ีได้แปลเป็นภาษาไทย แบบทดสอบนีใ้ช้วดัระดบัความสามารถ

ในการค�ำนวณรายงานผลเทยีบเป็นระดบัชัน้เรยีน (เช่น น้อยกว่า 

ป.1 หรือ ป.2) แต่ไม่สามารถวัดว่าบกพร่องทักษะใดทาง

คณิตศาสตร์ และ Wechler individual achievement test 

(WAIT)38 ซึ่งสามารถวัดทักษะคณิตศาสตร์ด้านที่บกพร่องได้ 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค SLD ด้านการค�ำนวณ ใช้เกณฑ์ 

SLD ตามหลัก DSM-5 ดังตารางที่ 2 โดยถ้าเด็กมีอาการท่ี 

เข้าได้กบัเกณฑ์ข้อ 5 หรอื ข้อ 6 ในหวัข้อ A และเข้าเกณฑ์อืน่ ๆ  

ในหัวข้อ B, C, D ถือว่าเป็นโรค SLD ด้านการค�ำนวณ 

(specific learning disorder with impairment in 

mathematics) 

ตารางที่ 2: 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรค Specific Learning Disorder ตามหลัก DSM-56

A.	 มีปัญหาด้านการเรียนวิชาการ โดยมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อนี้ มานานเกิน 6 เดือน ทั้งที่ได้รับการช่วยเหลือพิเศษ
อย่างเต็มที่แล้ว
	 1.	 อ่านช้าหรือไม่ถูกต้อง ถึงแม้ใช้ความพยายามแล้ว (เช่น อ่านออกเสียงไม่ถูกต้อง อ่านช้าและลังเลในการอ่าน ต้องใช ้
	 	 การเดาค�ำบ่อย ๆ หรือมีปัญหาในการออกเสียงค�ำอ่าน)
	 2.	 ไม่เข้าใจความหมายของค�ำทีอ่่าน (เช่น ถงึแม้อ่านออกเสยีงได้อย่างถกูต้อง แต่ไม่เข้าใจความหมายโดยนยัของสิง่ทีอ่่าน)
	 3.	 มีปัญหาในการสะกดค�ำ (เช่น ใช้สระหรือพยัญชนะ ขาด เกิน หรือผิดตัว)
	 4.	 มีปัญหาในการเขียนสื่อสาร (เช่น มักเว้นวรรคผิด หรือเขียนผิดหลักไวยากรณ์ จัดเรียงบทความได้ไม่ดี เรียบเรียง 
	 	 การสื่อความหมายได้ไม่ดี)
	 5.	 มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ตัวเลขและการค�ำนวณ (เช่น ไม่เข้าใจหลักการของตัวเลข ค่าของตัวเลข หรือความสัมพันธ์ 
	 	 ของตัวเลข; ใช้วิธีนับนิ้วในการบวกเลขหลักหน่วยโดยไม่สามารถจ�ำได้เท่าเด็กวัยเดียวกัน สับสนในการค�ำนวณ  
	 	 โดยอาจคิดสลับวิธี เป็นต้น)
	 6.	 มีปัญหาในการใช้หลักการทางคณิตศาสตร์ (เช่น มีปัญหาในการประยุกต์หลักการหรือวิธีการในการแก้โจทย์ 
	 	 คณิตศาสตร์)

B.	 ความบกพร่องทางวิชาการนี้อยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ำกว่าความสามารถที่คาดหมายตามอายุอย่างชัดเจน และมีผลกระทบ 
	 ต่อการเรียน การท�ำงาน หรือการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน โดยผ่านการยืนยันด้วยแบบทดสอบด้านการเรียนและ 
	 การตรวจประเมินแล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุ 17 ปีขึ้นไปสามารถใช้ประวัติปัญหาการเรียนที่เคยบันทึกไว้แทนการท�ำ 
	 แบบทดสอบได้

C.	 เริ่มมีปัญหาการเรียนตั้งแต่ช่วงแรกของวัยเรียน แต่อาการอาจยังไม่ชัดเจน จนกระทั่งบทเรียนยากเกินความสามารถท่ีม ี 
	 (เช่น การทดสอบที่จับเวลา อ่านหรือเขียนรายงานฉบับยาวที่ก�ำหนดส่งเร็ว การเรียนวิชาการที่เข้มข้นมาก เป็นต้น)

D.	 ปัญหาการเรียนนี้ต้องไม่สามารถอธิบายได้จาก โรค Intellectual Disability, ปัญหาสายตาหรือการได้ยิน, โรคทาง 
	 จิตเวชหรือโรคระบบประสาทอื่น ๆ ความด้อยโอกาสทางสังคม ใช้ภาษาซ่ึงใช้ในการเรียนไม่คล่องอยู่เดิม หรือไม่ได้รับ 
	 การสอนที่มีคุณภาพ เป็นต้น)

หมายเหตุ: ส�ำหรับผู้ป่วยโรค SLD ด้านการค�ำนวณ ให้ระบุรายละเอียดทักษะที่บกพร่องจาก 4 ด้านต่อไปนี้ คือ ด้านความเข้าใจเรื่องตัวเลข (number sense) 
ด้านการจดจ�ำข้อมูลการค�ำนวณพื้นฐาน (memorization of basic arithmetic facts) ด้านความถูกต้องและความคล่องแคล่วในการค�ำนวณ (accurate or 
fluent calculation) และด้านความเข้าใจในหลักการทางคณิตศาสตร์ (accurate math reasoning)
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	 จากเกณฑ์ข้อ A ที่ระบุไว้ว่าต้องมีปัญหาด้านการเรียน

วิชาการ มานานเกิน 6 เดือน ทั้งที่ได้รับการช่วยเหลือพิเศษ

อย่างเต็มที่แล้ว เนื่องจากการวินิจฉัยยึดหลัก response to 

intervention (RTI) ซึ่งหมายถึงการวินิจฉัยโดยดูจากการ

ตอบสนองต่อการช่วยเหลือ เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการช่วยเหลือ

ด้านการเรียนอย่างทันท่วงทีโดยไม่ต้องรอผลวินิจฉัยหรือ 

ได้รับผลจากการเรียนการสอนที่ไม่ได้คุณภาพ 

โรคร่วมที่พบบ่อย
	 จากการศึกษาพบว่าร ้อยละ 20-60 ของผู ้ป ่วย 

โรค SLD ด้านการค�ำนวณเป็นโรค SLD ด้านอื่น ๆ หรือ 

โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder) 

ร่วมด้วย22 นอกจากโรคในกลุ่ม neurodevelopmental 

disorder แล้ว ผู้ป่วยโรค SLD ด้านการค�ำนวณมักปัญหา

อารมณ์จิตใจร่วมด้วย เช่น โรควิตกกังวล หรือ โรคซึมเศร้า14 

เป็นต้น

การรักษา
	 การให้การรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วยโรค SLD ด้าน

การค�ำนวณ ในปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้ในการรักษาโดยตรง 

การช่วยเหลอืในปัจจุบนัมุง่เน้นทีก่ารเสรมิทกัษะ การช่วยเหลอื

ทางจิตใจและสังคม รวมถึงการป้องกันและรักษาโรคที่มัก 

เกิดร่วม ดังนี้

1. การให้ความช่วยเหลือด้านการเรียน 

	 ระบบการให้ความช่วยเหลือ - เนื่องจากแนวทาง 

การวินิจฉัยตามหลักการ RTI การช่วยเหลือทางการเรียน 

เป็นส่วนหน่ึงของการวินิจฉัยด้วย แต่อย่างไรก็ตามการให้

ความช่วยเหลือพิเศษตามหลักการ RTI ยังไม่มีการก�ำหนด

ตายตัว จึงยังมีวิธีที่หลากหลาย เช่น การให้การช่วยเหลือ

เฉพาะบุคคลทันทีในเด็กที่มีปัญหาการเรียน หรือ วิธีการแบ่ง

การช่วยเหลือเป็นหลายระดับ (multi-tier system of 

supports, MTSS)15,33,34,39 โดยรูปแบบที่ได้รับการยอมรับ

อย่างมากในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

(a three-tier model) (ดังแสดงในรูปที่ 2) ได้แก่ ระดับที่ 1 

คือการให้การสอนแก่นักเรียนทุกคนในชั้นเรียนอย่างมี

คุณภาพที่สุด ถ้าหากนักเรียนมีปัญหาการเรียนในระดับที่ 1 

จะได้รับการช่วยเหลือในระดับที่ 2 ซึ่งเป็นการเพิ่มเติม โดย

อาจสอนเสริมเป็นกลุ ่มหลังคาบเรียนปกติ เป็นต้น และ

ส�ำหรับเด็กท่ียังคงมีปัญหาการเรียนหลังได้รับความช่วยเหลือ

ในระดับที่  2 จะเข้ารับการช่วยเหลือในระดับที่  3 คือ 

การให้การช่วยเหลือเฉพาะบุคคลอย่างเต็มท่ี คือ การสอน

เดี่ยวเพื่อให้การสอนสอดคล้องกับระดับทักษะการเรียน 

ของนักเรียนให้มากที่สุด ซึ่งแนวทางนี้สามารถช่วยค้นหา

นักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็วในระบบโรงเรียน ส่วนใน

ประเทศไทยนั้น ระบบการช่วยเหลืออิงกับระบบ three-tier 

model เช่นกัน ถึงแม้ยังไม่ชัดเจนในทุกโรงเรียน แต่ม ี

การเน้นที่การหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ความช่วยเหลือ

ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม การจัดการเรียนรวมระหว่างเด็กท่ีมี

ปัญหาการเรียนรวมกับเด็กปกติโดยมีการแยกสอนกลุ่มย่อย

ในรูปแบบที่เหมาะสมต่อเด็กที่มีปัญหาการเรียน (inclusive 

education) และถ้าหากมีป ัญหาการเรียนรุนแรงอาจ

พจิารณาจดัการท�ำแผนการศกึษาเฉพาะบคุคล (individualized 

education program, IEP)14,40 โดยปรับหลักสูตรและ 

การประเมินผลให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดของเด็กแต่ละคน

รูปที่ 2:	 แสดงระบบการแบ่งการช่วยเหลือนักเรียนท่ีมี

ปัญหาการเรียนเป็น 3 ระดับ (a three-tier model)
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	 เทคนิคการให้ความช่วยเหลือ22 – อาการของโรค SLD 

ด้านการค�ำนวณมีความหลากหลาย ดังน้ันการสอนเสริมจึง

ต้องสอดคล้องกับทักษะที่เด็กบกพร่องจึงจะได้ผลสัมฤทธิ์ 

มากทีส่ดุ อย่างไรกต็ามจากการศึกษาพบว่าการเริม่ปพูืน้ทกัษะ

ความเข้าใจพ้ืนฐานเรื่องตัวเลขได้ผลดีกว่า41 เริ่มจากทักษะ 

ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เช่น ทักษะการแก้ปัญหา เป็นต้น42 และวิธี

การสอนที่ได้ผลดี คือ การให้เด็กได้ฝึกฝนซ�้ำ ๆ การสอนเป็น

ขั้นตอนย่อย ๆ การเรียนเป็นกลุ่มย่อยที่ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม 

และการให้สิ่งกระตุ้นหรือค�ำใบ้ช่วยเด็กหาค�ำตอบ43

 

2. การให้ความช่วยเหลือทางสังคม 

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ได้ระบวุ่าผู้ทีม่คีวามพกิารทางการเรยีนรู ้ให้สามารถออกเอกสาร

รบัรองความพกิารได้44 ซึง่จะได้รบัสทิธปิระโยชน์ เช่น การได้รบั

เงนิช่วยเหลอืจากรฐั การได้รบัสทิธิใ์นการรกัษาในสถานพยาบาล

ของรัฐทั่วประเทศ รวมถึงได้รับความช่วยเหลือด้านการศึกษา

และอาชีพ

3. การป้องกันปัญหาอารมณ์จิตใจที่มักเกิดร่วม

	 เด็กที่เป็นโรค SLD มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ

ด้านลบ ไม่ว่าจะเป็นการถูกรังแก45การถูกตีตราว่าผิดปกติ 

(stigma)46 หรือถูกแบ่งแยกทางสังคมเนื่องจากไม่สามารถ

เรียนร่วมกับเด็กปกติได้47 โรค SLD เป็นความบกพร่อง 

ที่ติดตัว ผนวกกับกระบวนการรักษาที่ยิ่งท�ำให้เด็กรู ้สึก 

แปลกแยก ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องเผชิญกับปัญหา

อย่างยาวนาน แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางจิตใจ ผู้นิพนธ์เห็นว่าควรประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

การลดผลกระทบด้านลบและการเพิ่มแรงเสริมด้านบวก 

	 ในแง่ของผลกระทบด้านลบ จากประสบการณ์ของ 

ผู้นิพนธ์พบว่า เนื่องจากโรค SLD ยังไม่เป็นที่รู้จักในสังคมไทย

มากนัก ดังนั้นเด็กที่เป็นโรค SLD มักถูกเข้าใจผิดว่าเป็น 

เด็กโง่ เกียจคร้าน หรือเป็นตัวถ่วง จากทั้งเพื่อน ครู หรือแม้

กระทั่งผู้ปกครอง เป็นเหตุให้เด็กมองตัวเองด้อย และไม่ชอบ

การเรียนวิชานั้น ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาจิตใจและพฤติกรรมตามมา 

โดยคณะผู้นิพนธ์ได้ท�ำการศึกษาพบว่าผู้ปกครองของเด็กที่

เป็นโรค SLD ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับตัวโรค SLD ใน

หลายด้าน เช่น สาเหตุของโรค การด�ำเนินโรค และการรักษา

โรค เป็นต้น โดยเฉพาะในผู้ปกครองกลุ่มที่มีระดับการศึกษา

ต�่ำ48 ดังนั้นจึงต้องเริ่มจากการให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับตัว

โรค แก่เด็กและบุคคลรอบตัวเด็ก โดยทีมแพทย์ต้องอธิบาย

ด ้วยภาษาที่ เหมาะสมกับระดับการศึกษาของเด็กและ 

ผู ้ปกครองให้มากท่ีสุด รวมถึงอาจมีการทวนความเข้าใจ  

เพือ่ให้ข้อมลูส่งถงึผูร้บัอย่างถกูต้อง โดยเมือ่ความรูค้วามเข้าใจ

เก่ียวกับตัวโรคดีข้ึน จะส่งผลให้ทัศนคติและพฤติกรรมดีขึ้น

ตามไปด้วย48 นอกจากนี้แนวทางการลดผลกระทบด้านลบ 

ยังรวมไปถึงการขอความร่วมมือผู้ปกครองและครูในการงด

การเปรียบเทียบ งดการประณาม และเฝ้าระวังการล้อเลียน

หรือพฤติกรรมใด ๆ ที่อาจกระทบจิตใจเด็ก อย่างไรก็ตาม 

ในอนาคตอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องระดับความรู้และ

ทัศนคติของครู หรือรวมไปถึงการปฏิบัติตัวของครูต่อเด็กท่ี

เป็นโรค SLD เพื่อให้เกิดการแก้ไขที่ตรงจุดต่อไป

	 ส�ำหรับการเพิ่มแรงเสริมทางบวกท�ำได้โดยการชม

และหาข้อดีหรือจุดเด่นในตัวเด็ก และอาจมีการให้โอกาสเด็ก

ที่เป็นโรค SLD ได้แสดงความสามารถ นอกจากนี้ควรม ี

การรณรงค์เผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชนให้มากข้ึน และ

อาจเสริมสร้างภาพลักษณ์เกี่ยวกับโรค SLD ให้ดีขึ้น ซึ่ง 

ผู้นิพนธ์พบว่าการยกตัวอย่างบุคคลส�ำคัญ หรือบุคคลที่เป็นที่

รู้จักที่เปิดเผยตัวเองว่าเป็นโรค SLD สามารถช่วยให้เด็กและ

ครอบครัวมีก�ำลังใจและยอมรับการเป็นโรคได้ง่ายขึ้น รวมถึง

เสริมความเข้าใจโรค SLD อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้นด้วย 

นอกจากนี้การให้ความรู้ควรให้มีผู้เข้าถึงได้ในวงกว้าง ไม่ว่า

จะเป็นการให้ความรู้ในโครงการสุขภาพจิตโรงเรียน การใช ้

สื่อโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ซึ่งประชาชนเข้าถึงได้อย่างมาก

ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามวิธีการน�ำเสนอควรมีความน่าสนใจ

และเหมาะสมกับผู้รับข้อมูล 

พยากรณ์โรค
	 ในระยะยาวพบว่าโรค SLD ด้านการค�ำนวณยังคงอยู่

ถึงแม้เข้าวัยผู้ใหญ่ โดยถ้าผู้ป่วยโรค SLD ด้านการค�ำนวณ 

ท่ีมีทักษะความรู้ด้านอื่น ๆ ดีตั้งแต่เด็กมักช่วยพัฒนาทักษะ

การค�ำนวณได้เมื่อเด็กโตขึ้น30 อย่างไรก็ตามถึงแม้ในปัจจุบัน

ยังไม่มีการศึกษาพยากรณ์เฉพาะโรค SLD ด้านการค�ำนวณ

ด้านเดียว แต่จากการศึกษาพบว่าการเรียนและการฝึกฝน

ด้านคณิตศาสตร์สามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับสมอง

ในระยะยาวได้13 
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S

สรุป
	 โรคการเรียนรู ้บกพร่องด้านการค�ำนวณเป็นโรค 

ที่ ผู ้ป ่วยมีความบกพร ่องของความเข ้าใจหลักการของ

คณิตศาสตร์ขั้นพื้นฐาน เป็นเหตุให้ผู ้ป ่วยโรคน้ีมีปัญหา 

ในการค�ำนวณอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับระดับสติปัญญา  

โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท โดยเฉพาะ

บริเวณ intraparietal sulcus ซึ่งเกี่ยวข้องกับพื้นฐาน 

ความเข้าใจเรื่องจ�ำนวน โดยแนวทางในการวินิจฉัยโรค SLD 

ด้านการค�ำนวณในปัจจุบันยึดหลักการ response to 

intervention คือให้การช่วยเหลือเต็มที่แต่ยังคงมีปัญหา 

การค�ำนวณอยู่ ซึ่งแนวทางน้ีช่วยให้เด็กได้รับการช่วยเหลือ

แต่เนิ่นโดยไม่ต้องรอค�ำวินิจฉัย อย่างไรก็ตามในการช่วยเหลือ

และวินิจฉัยยังต้องอาศัยความร่วมมือจากโรงเรียนและ 

ผู้ปกครองเป็นอย่างมาก แต่โรค SLD ด้านการค�ำนวณ รวมถึง

ด้านอ่ืน ๆ ยังไม่เป็นที่รู ้จักมากนัก ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งในการให้ความรู้ที่ถูกต้อง เพราะถึงแม้โรค SLD ด้าน

การค�ำนวณจะเป ็นความบกพร ่องที่ติดตัวผู ้ป ่วยไปถึง 

วัยผู ้ใหญ่ แต่การฝึกฝนในการค�ำนวณสามารถสร้างความ

เปลี่ยนแปลงให้กับสมองได้ ดังน้ันการให้การช่วยเหลือ 

ที่รวดเร็วและถูกต้องจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต ่อผู ้ป ่วย 

และครอบครัว
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