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ที่่�มาของปััญหา: โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (specific   learning disorder; SLD) เป็็นภาวะการทำำ�งานสมองบกพร่่อง 

ส่่งผลให้้มีีปััญหาการเรีียน รวมทั้้�งมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรม อารมณ์์ และความภาคภููมิิใจในตนเอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางการศึึกษาต่่อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการศึึกษาของวััยรุ่่�นที่่�มีีโรค

การเรีียนรู้้�บกพร่่อง

วิิธีีการศึึกษา: การทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังในกลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุ 15-18 ปีี ที่่�จบชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 และรัักษา 

โรค SLD ที่่�โรงพยาบาลศิริิริาชในช่ว่งมกราคมถึงึธันัวาคมปี ีพ.ศ. 2562 จำำ�นวน 95 คน โดยใช้ก้ารทดสอบ Chi-square 

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 95 คน เป็็นวััยรุ่่�นชาย 82 คน (ร้้อยละ 86.3) พบว่่า วััยรุ่่�นศึึกษาต่่อใน                 

สายสามััญ 58 คน (ร้้อยละ 61.1) สายวิิชาชีีพ 30 คน (ร้้อยละ 31.6) และไม่่ศึึกษาต่่อ 7 คน (ร้้อยละ 7.4) ระดัับ         

สติิปััญญาโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 100.6 ส่่วนโรค/ภาวะที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุดสามอัันดัับแรก คืือ โรคสมาธิิสั้้�น ปััญหาการเลี้้�ยงดูู 

ภาวะซึึมเศร้า โดยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบร่่วมด้้วยมากสุุด คืื อ การติิดเกม (ร้้อยละ 50.5) การถููกกลั่่�นแกล้้ง (ร้้อยละ 

26.3) และความรุุนแรง (ร้้อยละ 12.6) ทั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�

เรีียนต่่อในสายสามััญ สายวิิชาชีีพ และไม่่เรีียนต่่อ คืือ โรคซึึมเศร้้า และการได้้รัับการเรีียนเสริิมด้้านภาษาไทยและ

คณิิตศาสตร์์

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยโรค SLD โรงพยาบาลศิิริริาช ส่วนใหญ่่เรีียนต่่อสายสามััญ โดยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงที่่�พบร่่วมมากท่ี่�สุุด คืือการ

ติิดเกม การถููกกลั่่�นแกล้้ง และความรุุนแรง โดยพบปััจจััยที่่�มีีผลกระทบ คืือ โรคซึึมเศร้้า การได้้เรีียนเสริิมด้้านภาษา

ไทยและคณิิตศาสตร์์ ควรทำำ�การศึึกษาข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการศึึกษาต่่อ ปััจจััยเสี่่�ยง และ

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรค SLD ในประเทศไทยต่่อไป
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ABSTRACT
BACKGROUND: Specific learning disorder (SLD) is a disorder due to abnormal brain function that impacts 

reading, writing, and calculation skills. Even though a child with SLD may have normal intelligence, their 

academic skill may be significantly below average. Untreated SLD patients face academic failure, increased 

risk-taking behaviors, and emotional problems.

OBJECTIVES: The purpose of the study was to investigate the educational pathways, risk-taking behaviors, 

and risk factors of adolescents with SLD.

METHODS: A retrospective chart review was conducted among 95 patients with SLD aged 15-18 years old 

who had graduated from 9th grade and were treated at Siriraj Hospital between January-December 2019, 

with data statistical analysis performed using the chi-squared test.

RESULTS: In total, 95 patients were included in the study, with 82 of them male (86.3%). The results showed 

that 58 patents (61.1%) went to high school, 30 patients (31.6%) went to vocational schools, and 7 patients 

(7.4%) had dropped out of school. The most common risk-taking behaviors included gaming (50.5%), school 

bullying (26.3%), and violence (12.6%). The factors that were significantly associated with the educational 

pathways (p<0.05) included depressive mood and receiving special education in both Thai and Mathematics.

CONCLUSIONS: Most of the SLD patients at Siriraj Hospital continue their education in high school. The 

most common risk-taking behaviors are gaming, school bullying, and violence. The factors that were          

significantly associated with the educational pathways included depressive mood and receiving special   

education in both Thai and Mathematics. 
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บทนำำ�
	 โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (specific learning         
disorder; SLD) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดจากความบกพร่่องของ
การทำำ�งานของสมอง ทำำ�ให้เ้ด็ก็ที่่�มีีสติปิัญัญาปกติ ิมีีความ
สามารถด้านการเรีียน เช่น่ ทักัษะการอ่า่น การเขีียน การ
คำำ�นวณ ต่ำำ��กว่า่ความสามารถของเด็ก็ทั่่�วไปในวัยัเดีียวกันั
โดยความบกพร่่องนี้้�เกิิดจากพััฒนาการด้้านการเรีียนท่ี่�
ล่่าช้้าของเด็็กเอง ไม่่ได้้มาจากการขาดโอกาสทางการ
ศึึกษา หรืือความบกพร่่องด้้านร่่างกาย และสติิปััญญา1  

ซึ่่�งถ้า้ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาจะทำำ�ให้เ้ด็็กไม่ป่ระสบความสำำ�เร็จ็
ทางการเรีียนในวิิชาคณิิตศาสตร์ วิ ิชาภาษา และวิิชาท่ี่�
สััมพัันธ์์กัับการทำำ�ความเข้้าใจ  เช่่น วิ ชาสัังคม วิ ชา
ประวััติิศาสตร์์ และอาจมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�
วััน ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อการเรีียน และการทำำ�งานใน
อนาคต รวมถึงึสภาพจิิตใจเรื่่�องความมั่่�นใจในตนเอง และ
ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า
	  สมาคมจิิตแพทย์อ์เมริกิันั (American psychiatric 
association) คาดการณ์ใ์นปี ีพ.ศ. 2556 ว่า่ มีีเด็ก็วัยัเรีียน
ร้้อยละ 5-15 มีี โรค SLD โดยร้้อยละ 80 มีีปั ญหาด้้าน    
การอ่่าน1 และมัักมีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วมท่ี่�พบมาก2    

ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีปัญหาทางการเรีียน และความภาคภููมิใจใน
ตนเองต่ำำ��3 เป็็นผลให้้มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากขึ้้�น เช่่น การ
ใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรมก้้าวร้้าว พฤติิกรรมรุุนแรง และ
การพนันั4 และยังัมีีผลต่อ่การเรีียนในโรงเรีียน รวมถึงึการ
ศึกึษาต่อ่ มีีการเก็็บข้อ้มููลในประเทศสหรััฐอเมริกิา พบว่า่
นัักเรีียนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค SLD ออกจาก
ระบบการเรีียนภาคบัังคัับร้้อยละ 18.1 เทีียบกัับร้้อยละ 
6.5 ของนัักเรีียนทั้้�งหมด5,6

	 ในประเทศไทย สถิิติกิารศึกึษาของประเทศไทยปีี
การศึึกษา 2560 พบเด็็กประถมศึึกษามีีปััญหาการเรีียน
รู้้�จำำ�นวน 242,547 คน จ ากเด็็กประถมศึึกษาทั้้�งหมด 
4,761,465 คน ในประเทศไทย7 พบว่่า มีี การประมาณ
ความชุุกของความบกพร่่องการเรีียนรู้้� ทั ักษะด้้านการ
อ่่าน การเขีียน และการคำำ�นวณ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.1, 6.8   
และ 6.6 ต ามลำำ�ดัับ8 ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีปััญหาตามมา เช่่น 
ภาวะไม่่ยอมไปโรงเรีียนในเด็็กและวััยรุ่่�น9 

	 Tomasini, Martínez-Basurto และ Lozada 
García ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ
ศึึกษาต่่อของวััยรุ่่�นที่่�มีีโรค SLD ในปีี พ.ศ. 2559 ได้้แยก

ปััจจััยเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านตััวบุุคคล ด้้านครอบครััว ด้้าน

โรงเรีียน และด้า้นสัังคม โดยด้า้นตััวบุคคลจะมีีปัจจัยเส่ี่�ยง

คืือ ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปััญหาด้้านการเรีียน การมีีส่่วน

ร่่วมในชั้้�นเรีียนน้้อย การขาดทัักษะในการแก้้ปััญหา ใน

ด้้านครอบครััว คืือ รายได้้น้้อย ปััญหาการเลี้้�ยงดูู การมีี

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ส่ ่วนด้้านโรงเรีียนและ

สัังคม คืือ การไม่่ได้้รัับการยอมรัับในกลุ่่�มเพื่่�อน การขาด

เรีียน การขาดโอกาสร่่วมกิจิกรรมโรงเรีียนและสัังคม รวม

ถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�มีีอาชญากรรมสููงและไม่่ปลอดภััย10 

โดยผู้้�ป่่วยโรค SLD เมื่่�อโตขึ้้�น พบว่่า มีีความภาคภููมิิใจ

ในตนเองต่ำำ��และมัักมีีปัญหาทางจิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น 

ปััญหาซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และมีีปััญหาในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�

ด้้วยตนเองและปััญหาในการปรัับตััวในสัังคม รวมถึึงไม่่

ประสบความสำำ�เร็็จในการเรีียนโดยมัักไม่่ได้้เข้้าเรีียนต่่อ

ในการศึึกษาระดัับวิิทยาลััย11 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นหากโรค SLD 

เป็็นมาก จ ะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเลืือกจะเรีียนต่่อในสาย

อาชีีวศึึกษาหรืือการประกอบอาชีีพมากขึ้้�น12 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ในปััจจุุบัันการศึึกษาท่ี่�

จำำ�กััดในประเทศไทยในเรื่่�อง วััยรุ่่�นที่่�มีีโรค SLD ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ ที่่�มีีปััญหาการออกจากระบบ

การศึึกษาภาคบัังคัับ จ ากการไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ

ทางการเรีียน และปััญหาอื่่�นที่่�พบร่่วม เช่่น ความภาค

ภููมิิใจในตนเองต่ำำ��  ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล 

พฤติกิรรมเสี่่�ยงและความรุนุแรง และส่ง่ผลต่อ่การใช้ช้ีีวิติ

อยู่่�ด้วยตนเอง การปรัับตััวรวมถึึงความสััมพัันธ์์ในวััย

ผู้้�ใหญ่ ่โดยผู้้�วิจัยัคาดการณ์ว์่า่สถานการณ์ใ์นประเทศไทย

น่่าจะคล้้ายคลึึงกัับสถานการณ์์ของประเทศอื่่�น ที่่�ผู้้�ป่่วย

โรค SLD มัักไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการเรีียน และมััก

เรีียนต่่อสายอาชีีวศึกษาหรืือไม่่เรีียนต่่อในระบบการ

ศึึกษา12 และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงมากกว่่า4 โดยเลืือกศึึกษา

ในโรงพยาบาลศิิริริาช เนื่่�องจากมีีระบบการรัักษาต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน และให้ก้ารรักัษาอย่า่งเป็็นองค์ร์วมโดยจิติแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�นร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางการ

ศึึกษาต่่อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ    

ผู้้�ป่่วยโรค SLD หลัังจบการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาทบทวนเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง (retrospective chart review) งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เมื่่�อวัันที่่� 16 มีี นาคม พ.ศ. 2564 หมายเลข     

Si053/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วยนอก เวชระเบีียน

เยาวชนอายุุ 15-18 ปี ี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค SLD          

ในปีี พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 97 ราย ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาจากสููตรทาโร ยามาเนะ (Taro Yamane)13       

=N/(1+Ne2) โดยที่่� N คืื อ จำ ำ�นวนทั้้�งหมด  และ e คืื อ

ความคลาดเคลื่่�อน จากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยตามสถิิติ ิกำำ�หนดให้้

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็น 0.01 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้

ขนาดตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา =97/[1+(97)(0.01)2] 

คำำ�นวณได้ข้นาดตัวัอย่่าง 96 ตัวัอย่า่ง เนื่่�องจากขนาดของ

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การ

สุ่่�ม แต่่คััดเลืือกประชากรทั้้�งหมดมาศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่ ่ วมวิิจััย /อาสาสมััคร            

(inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลศิิริริาชที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็ก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 15-18 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Learning 

Disorder ต ามเกณฑ์์ DSM–IV-TR หรืือ Specific    

Learning Disorder (SLD) ต ามเกณฑ์์ DSM-5 หรืือ    

รหััส ICD-10 F81.2 Specific disorder of arithmetical 

skills, F81.3 Mixed disorder of scholastic skills, F81.8 

Other developmental disorders of scholastic skills, 

F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, 

unspecified, F83 Mixed specific developmental       

disorders และจบการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ในช่่วง

มกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2562

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่ ่ วมวิิ จัั ย /อาสาสมััคร            

(exclusion criteria) คืือ ไม่่มีีบัันทึึกข้้อมููลเรื่่�องการศึึกษา

ต่่อ และเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�สร้้างขึ้้�นเองเพื่่�อ

รวบรวมข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการศึึกษา ได้้แก่่

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ข้ อมููลการวิินิิจฉััยโรคและภาวะทางกาย 

ได้้แก่่ พั ัฒนาการ ประวััติิการวิินิิจฉััยโรคการเรีียนรู้้�

บกพร่อ่ง โรคร่ว่ม เช่น่ โรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) กลุ่่�มอาการ

ซึึมเศร้้า (depress) ผ ลการตรวจระดัับเชาวน์์ปััญญา 

(WISC-III test) พั ัฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต  กระทรวง

สาธารณสุขุ และสมาคมนักัจิติวิทิยาคลินิิกิไทย หาเกณฑ์์

ปกติิในเด็็กไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2547 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 6-16 

ปี ีมีีทั้้�งหมด 10 แบบทดสอบย่อ่ยที่่�นำำ�มาคิดิคะแนนเชาวน์์

ปััญญารวม (full scale) แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ภาษาและ

การลงมืือปฏิิบััติิ เกณฑ์์คะแนนปกติิคืือ 90-109 ค่ ่า

สััมประสิิทธิ์์�ความเท่ี่�ยง (reliability coefficient) ความ

สอดคล้อ้งภายในของแบบทดสอบทั้้�งฉบับั 0.93 แบ่ง่เป็น็

ด้า้นภาษา 0.92 และด้้านปฏิิบััติ ิ0.88 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

ความสอดคล้้องภายในของคะแนนดััชนีีความสามารถ

ด้า้นการตั้้�งใจการมีีสมาธิ ิ(freedom-distractibility index) 

ของกลุ่่�มอายุุ 6-16 ปี มีีค่าเฉลี่�ย (average) เท่่ากัับ 0.9114 

ผล Achievement test (Wide Range Achievement Test; 

WRAT test) พั ฒนาโดย ภุ มเรีียง สายะวารานนท มีี     

วััตถุุประสงค์เพื่่�อวััดสััมฤทธิิผลทางการเรีียนครอบคลุุม

ความสามารถด้านการอ่่าน การเขีียน สะกดคำำ�และการ

คำำ�นวณโดยแบ่่งความสามารถเป็็นระดัับชั้้�น ป.1-ป.615 

โดยมีีนัักจิิตวิิทยาประจำำ�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เป็็น

ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบ โรคประจำำ�ตัวัทางกาย ยาที่่�ใช้้ร่ว่มรัักษา

การตรวจติิดตามอาการ 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลพฤติิกรรม ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�     

การดื่่�มสุุรา การใช้้สารเสพติิด  การเล่่นพนััน การก่่อ

อาชญากรรมและความรุุนแรง (violence) การถููก         

กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน การเล่่นเกม 

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลครอบครััว ได้้แก่่ รายได้้และระดัับ

การศึึกษาของบิิดามารดา ประวััติิโรคทางจิิตเวชใน

ครอบครััว ปััญหาการเลี้้�ยงดูู (child-rearing problem) 

	 ส่่วนที่่� 4 ข้ อมููลโรงเรีียน ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

และการศึึกษาต่่อ โดยแบ่่งเป็็นการศึึกษาสายสามััญ      

คืือ ศึ กษาต่่อชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย การศึึกษา       

สายอาชีีวศึกษา คืือ ศึ กษาต่่อในประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ         

(ปวช.) และไม่่ได้้ศึึกษาต่่อ ผ ลการเรีียนเฉลี่่�ย การเยี่่�ยม

โรงเรีียน การเรีียนเสริิมกัับครููการศึึกษาพิิเศษในวิิชา
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ภาษาไทย วิิชาภาษาอัังกฤษ และวิิชาคณิิตศาสตร์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในแบบ

บัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�น และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics version 18 โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาแสดงผลเป็็นร้อ้ยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ผลเชิิงคุุณภาพด้้วยการทดสอบ

ไคสแควร์์ (chi-square)

ผลการศึึกษา
	 ในปีี พ.ศ. 2562 ข้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ของ

โรงพยาบาลศิิริิราช พบผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิก       

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกจิิตเวชศาสตร์์ มีี ผู้้�ป่่วยโรค SLD อายุุ     

15-18 ปีี มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 คน มีี 2 ราย ที่่�เวชระเบีียน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์จำำ�นวน 95 คน ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย Specific disorder of arithmetical skills 8 

ราย, Mixed disorder of scholastic skills 15 ราย, 

Other developmental disorders of scholastic skills 44 

ราย, Developmental disorder of scholastic skills 23 

ราย, unspecified, Mixed specific developmental      

disorders 5 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชาย 82 คน (ร้้อยละ 

86.3) เรีียนต่่อในสายสามััญ 58 คน (ร้อ้ยละ 61.1) ในสาย

อาชีีพ 30 คน (ร้้อยละ 31.6) ไม่่เรีียนต่่อ 7 คน (ร้้อยละ 

7.3) อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มรัักษาอยู่่�ที่่� 9.8 ปีี โดยสายอาชีีพเริ่่�ม

รักัษาล่า่ช้า้สุดุท่ี่�อายุเุฉลี่่�ย 10.1 ปี ีระยะเวลาในการรักัษา

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.4 ปีี โดยกลุ่่�มไม่่เรีียนต่่อ ใช้้เวลารัักษา

เฉลี่่�ยนานที่่�สุุดที่่� 7 ปีี ชนิิดของโรค SLD ที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ อ่่าน-เขีียน-คำำ�นวณ (ร้้อยละ 33.7) ระดัับสติิปััญญา

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 100.6 (ตารางที่่� 1) 
5 

 
ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 

  

Demographic 

Total 
(N=95) 

สายสามัญ 
(N=58) 

สายอาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

N % n % n % n %   

Sex                   
 

 
ชาย 82 86.3 48 82.8 28 93.3 6 85.7 0.39 

 
หญิง 13 13.7 10 17.2 2 6.7 1 14.3 

 
Age 

         
0.02 

 15 35 36.8 28 48.3 6 20.0 1 14.3 
 

 
16 25 26.3 13 22.4 10 33.3 2 28.6 

 
 

17 18 18.9 9 15.5 8 26.7 1 14.3 
 

 
18 17 17.9 8 13.8 6 20.0 3 42.9 

 
1st visit age 

        
0.59 

 Mean 9.8 9.7 10.1 9.9 
 

 
Median 10 9 10 12 

 
 

Std. Deviation 2.5 2.5 2.5 3.2 
 

 
Minimum 5 5 6 5 

 

 
Maximum 16 16 15 13 

 
Duration 

         
0.97 

 Mean 6.4 6.3 6.4 7 
 

 
Median 6 6.5 6.5 6 

 

 
Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 

 
 

Minimum 0 0 1 3 
 

 
Maximum 13 11 11 13 

 
Status 

         
0.34 

 
ไม่มีแฟน 94 98.9 58 100.0 29 96.7 7 100.0 

 
 

มีแฟน 1 1.1 
  

1 3.3 
   

LD type 
          

 
การอ่าน 1 1.1 

  
1 3.3 

   
 

การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
  

1 3.3 
   

 
การเขียน 17 17.9 14 24.1 3 10.0 

   

 
การเขียน- 
การคำนวณ 

10 10.5 4 6.9 6 20.0 
   

 
การคำนวณ 4 4.2 3 5.2 1 3.3 

   

 
การอ่าน-การเขียน- 
การคำนวณ 

32 33.7 17 29.3 10 33.3 5 71.4 
 

IQ 
         

0.51 

 Mean 100.6 102.2 99.6 92.5 
 

 
Median 100.5 104.5 95.0 91.5 

 
 

Std. Deviation 14.9 15.4 14.4 11.8 
 

 
Minimum 73 73 75 80 

 
 

Maximum 135 135 135 110 
 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้านประชากร และประวััติิการรัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องของผู้้�ป่่วย
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ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 

  

Demographic 
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(N=95) 

สายสามัญ 
(N=58) 

สายอาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

N % n % n % n %   

Sex                   
 

 
ชาย 82 86.3 48 82.8 28 93.3 6 85.7 0.39 

 
หญิง 13 13.7 10 17.2 2 6.7 1 14.3 

 
Age 

         
0.02 

 15 35 36.8 28 48.3 6 20.0 1 14.3 
 

 
16 25 26.3 13 22.4 10 33.3 2 28.6 

 
 

17 18 18.9 9 15.5 8 26.7 1 14.3 
 

 
18 17 17.9 8 13.8 6 20.0 3 42.9 

 
1st visit age 

        
0.59 

 Mean 9.8 9.7 10.1 9.9 
 

 
Median 10 9 10 12 

 
 

Std. Deviation 2.5 2.5 2.5 3.2 
 

 
Minimum 5 5 6 5 

 

 
Maximum 16 16 15 13 

 
Duration 

         
0.97 

 Mean 6.4 6.3 6.4 7 
 

 
Median 6 6.5 6.5 6 

 

 
Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 

 
 

Minimum 0 0 1 3 
 

 
Maximum 13 11 11 13 

 
Status 

         
0.34 

 
ไม่มีแฟน 94 98.9 58 100.0 29 96.7 7 100.0 

 
 

มีแฟน 1 1.1 
  

1 3.3 
   

LD type 
          

 
การอ่าน 1 1.1 

  
1 3.3 

   
 

การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
  

1 3.3 
   

 
การเขียน 17 17.9 14 24.1 3 10.0 

   

 
การเขียน- 
การคำนวณ 

10 10.5 4 6.9 6 20.0 
   

 
การคำนวณ 4 4.2 3 5.2 1 3.3 

   

 
การอ่าน-การเขียน- 
การคำนวณ 

32 33.7 17 29.3 10 33.3 5 71.4 
 

IQ 
         

0.51 

 Mean 100.6 102.2 99.6 92.5 
 

 
Median 100.5 104.5 95.0 91.5 

 
 

Std. Deviation 14.9 15.4 14.4 11.8 
 

 
Minimum 73 73 75 80 

 
 

Maximum 135 135 135 110 
 

5 
 
ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 

  

Demographic 

Total 
(N=95) 

สายสามัญ 
(N=58) 

สายอาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

N % n % n % n %   

Sex                   
 

 
ชาย 82 86.3 48 82.8 28 93.3 6 85.7 0.39 

 
หญิง 13 13.7 10 17.2 2 6.7 1 14.3 

 
Age 

         
0.02 

 15 35 36.8 28 48.3 6 20.0 1 14.3 
 

 
16 25 26.3 13 22.4 10 33.3 2 28.6 

 
 

17 18 18.9 9 15.5 8 26.7 1 14.3 
 

 
18 17 17.9 8 13.8 6 20.0 3 42.9 

 
1st visit age 

        
0.59 

 Mean 9.8 9.7 10.1 9.9 
 

 
Median 10 9 10 12 

 
 

Std. Deviation 2.5 2.5 2.5 3.2 
 

 
Minimum 5 5 6 5 

 

 
Maximum 16 16 15 13 

 
Duration 

         
0.97 

 Mean 6.4 6.3 6.4 7 
 

 
Median 6 6.5 6.5 6 

 

 
Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 

 
 

Minimum 0 0 1 3 
 

 
Maximum 13 11 11 13 

 
Status 

         
0.34 

 
ไม่มีแฟน 94 98.9 58 100.0 29 96.7 7 100.0 

 
 

มีแฟน 1 1.1 
  

1 3.3 
   

LD type 
          

 
การอ่าน 1 1.1 

  
1 3.3 

   
 

การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
  

1 3.3 
   

 
การเขียน 17 17.9 14 24.1 3 10.0 

   

 
การเขียน- 
การคำนวณ 

10 10.5 4 6.9 6 20.0 
   

 
การคำนวณ 4 4.2 3 5.2 1 3.3 

   

 
การอ่าน-การเขียน- 
การคำนวณ 

32 33.7 17 29.3 10 33.3 5 71.4 
 

IQ 
         

0.51 

 Mean 100.6 102.2 99.6 92.5 
 

 
Median 100.5 104.5 95.0 91.5 

 
 

Std. Deviation 14.9 15.4 14.4 11.8 
 

 
Minimum 73 73 75 80 

 
 

Maximum 135 135 135 110 
 

ตารางที่่� 1 	ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้านประชากร และประวััติิการรัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

	 ภาวะท่ี่�พบร่่วมมากสุุดสามอัันดัับแรก คืื อ          

โรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 89.5) ปั ัญหาการเลี้้�ยงดูู  (ร้้อยละ 

29.5) ภาวะซึมึเศร้า้ (ร้อ้ยละ 16.8) ตามลำำ�ดับั โดย ปัญัหา

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�พบมากสุุด คืื อ การติิดเกม (ร้้อยละ 

50.5) การถููกกลั่่�นแกล้้ง (ร้้อยละ 26.3) และ ความรุุนแรง

(ร้้อยละ 12.6) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา มีียาที่่�ใช้้มาก 

สุุด  3 อัันดัับแรก คืือ Methylphenidate (ร้้อยละ 84.2)

Risperidone (ร้้อยละ 21.1) และ Fluoxetine (ร้้อยละ 17.9)

โรคร่่วมท่ี่�พบมากสุุด คืื อ โรคสมาธิิสั้้�นและปััญหาการ  

เลี้้�ยงดูู ไม่พ่บความแตกต่่างกัันในทั้้�งสามกลุ่่�ม แต่ก่ลุ่่�มโรค

ซึึมเศร้าพบความแตกต่่างทางนััยสำำ�คััญสถิิติิ (p<0.05) 

โดยพบว่่า กลุ่่�มไม่่ศึึกษาต่่อมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงคืือ ความ

รุุนแรงท่ี่�ร้้อยละ 57.1 และกลุ่่�มท่ี่�เรีียนต่่อด้้านประกาศนีียบััตร

วิชิาชีีพ มีีพฤติกิรรมความรุุนแรงที่่� ร้อยละ 33.3 นอกจาก

นี้้�ในด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่า การติิดเกม การถููก      

กลั่่�นแกล้้ง และความรุุนแรงไม่่มีีความ แตกต่่างทาง       

นััยสำำ�คััญสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่องกัับการศึึกษาต่่อ

6 
 
ภาวะที่พบร่วมมากสุดสามอันดับแรก คือ โรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 89.5), ปัญหาการเลี้ยงดู (ร้อยละ 29.5), ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
16.8) ตามลำดับ โดยปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากสุด คือ การติดเกม (ร้อยละ 50.5), การถูกกลั่นแกล้ง (ร้อยละ 26.3) 
และความรุนแรง (ร้อยละ 12.6) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามียาที่ใช้มากสุด 3 อันดับแรก คือ Methylphenidate (ร้อยละ 84.2), 
Risperidone (ร้อยละ 21.1) และ Fluoxetine (ร้อยละ 17.9) 
 โรคร ่วมท ี่พบมากส ุด  ค ือ  โรคสมาธ ิส ั้น และป ัญหาการเล ี้ย งด ู ไม ่พบความแตกต ่างก ัน ในท ัง้สามกล ุ่ม 
แต ่กล ุ่มโรคซ ึมเศร้าพบความแตกต ่างทางน ัยสำค ัญสถ ิต ิ (p < 0.05) โดยพบว่า กล ุ่มไม ่ศ ึกษาต ่อม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงค ือ 
ความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 57.1 และกล ุ่มท ี่เร ียนต ่อด ้านประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  ม ีพฤต ิกรรมความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 33.3 
นอกจากนี้ในด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า การติดเกม การถูกกลั่นแกล้ง และความรุนแรงไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ตารางแสดงความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยโรคภาวะการเรียนรูบ้กพร่องกับการศึกษาต่อ 

พฤติกรรมเสี่ยงและปญัหา 
ที่พบร่วม  

Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  
n % n % n % n %   

การติดเกม 
          

 
มี 48 50.5 29 50 16 53.3 3 42.9 0.88 

 
ไม่มี 47 49.5 29 50 14 46.7 4 57.1 

 
การถูกกลั่นแกล้ง 

          
 

มี 25 26.3 15 25.9 8 26.7 2 28.6 0.99 

 
ไม่มี 70 73.7 43 74.1 22 73.3 5 71.4 

 
ความรุนแรง 

          
 

มี 12 12.6 3 5.2 6 20 3 42.9 0.06 

 
ไม่มี 83 87.4 55 94.8 24 80 4 57.1 

 
โรคสมาธิสั้น 

          
 

มี 80 84.2 48 82.8 26 86.7 6 85.7 0.89 

 
ไม่มี 15 15.8 10 17.2 4 13.3 1 14.3 

 
ปัญหาการเลี้ยงดู 

          

 
มี 28 29.5 16 27.6 11 36.7 1 14.3 0.44 

 
ไม่มี 67 70.5 42 72.4 19 63.3 6 85.7 

 
ภาวะซึมเศร้า 

          
 

มี 23 24.2 9 15.5 10 33.3 4 57.1 0.02 

 
ไม่มี 72 75.8 49 84.5 20 66.7 3 42.9 

 
การเรียนเสริมเพิ่มพูนทักษะวิชาเดียวคือ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ และภาษาอังกฤษ 

ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ ในการเลือกการศึกษาต่อ แต่การเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์ 
พบความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ (p < 0.05) โดยพบว่า กลุ่มที่เรียนควบคู่มากสุดคือกลุ่มที่เรียนต่อด้านประกาศนียบัตรวชิาชีพ 
มีการเรียนควบคู่ทั้งสองวิชา ที่ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างการเรียนเพิ่มพูนทักษะในทั้งสามกลุม่ 
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ตารางที่่� 2 	ความแตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่องกัับการศึึกษาต่่อ (ต่่อ)
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แต ่กล ุ่มโรคซ ึมเศร้าพบความแตกต ่างทางน ัยสำค ัญสถ ิต ิ (p < 0.05) โดยพบว่า กล ุ่มไม ่ศ ึกษาต ่อม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงค ือ 
ความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 57.1 และกล ุ่มท ี่เร ียนต ่อด ้านประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  ม ีพฤต ิกรรมความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 33.3 
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ตารางที ่2 ตารางแสดงความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยโรคภาวะการเรียนรูบ้กพร่องกับการศึกษาต่อ 

พฤติกรรมเสี่ยงและปญัหา 
ที่พบร่วม  

Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  
n % n % n % n %   

การติดเกม 
          

 
มี 48 50.5 29 50 16 53.3 3 42.9 0.88 

 
ไม่มี 47 49.5 29 50 14 46.7 4 57.1 

 
การถูกกลั่นแกล้ง 

          
 

มี 25 26.3 15 25.9 8 26.7 2 28.6 0.99 

 
ไม่มี 70 73.7 43 74.1 22 73.3 5 71.4 

 
ความรุนแรง 

          
 

มี 12 12.6 3 5.2 6 20 3 42.9 0.06 

 
ไม่มี 83 87.4 55 94.8 24 80 4 57.1 

 
โรคสมาธิสั้น 

          
 

มี 80 84.2 48 82.8 26 86.7 6 85.7 0.89 

 
ไม่มี 15 15.8 10 17.2 4 13.3 1 14.3 

 
ปัญหาการเลี้ยงดู 

          

 
มี 28 29.5 16 27.6 11 36.7 1 14.3 0.44 

 
ไม่มี 67 70.5 42 72.4 19 63.3 6 85.7 

 
ภาวะซึมเศร้า 

          
 

มี 23 24.2 9 15.5 10 33.3 4 57.1 0.02 

 
ไม่มี 72 75.8 49 84.5 20 66.7 3 42.9 

 
การเรียนเสริมเพิ่มพูนทักษะวิชาเดียวคือ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ และภาษาอังกฤษ 

ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ ในการเลือกการศึกษาต่อ แต่การเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์ 
พบความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ (p < 0.05) โดยพบว่า กลุ่มที่เรียนควบคู่มากสุดคือกลุ่มที่เรียนต่อด้านประกาศนียบัตรวชิาชีพ 
มีการเรียนควบคู่ทั้งสองวิชา ที่ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างการเรียนเพิ่มพูนทักษะในทั้งสามกลุม่ 
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	 การเรีียนเสริิมเพิ่่�มพููนทัักษะวิิชาเดีียวคืือ ภาษา

ไทย คณิิตศาสตร์์ และภาษาอัังกฤษ ไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางนัยัสำำ�คัญัสถิติิ ิในการเลืือกการศึกึษาต่อ่ แต่ก่ารเรีียน

เสริิมภาษาไทยและคณิิตศาสตร์ พบความแตกต่่างทาง

นัยัสำำ�คัญัสถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�เรีียนควบคู่่�มาก

สุุดคืือกลุ่่�มที่่�เรีียนต่่อด้้านประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ  มีีการ

เรีียนควบคู่่�ทั้้�งสองวิิชา ที่่�ร้้อยละ 43.3 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการเรีียนเพิ่่�มพููนทัักษะในทั้้�งสามกลุ่่�ม
7 

 

การเรียนเสริม
เพิ่มพูนทักษะ 

 Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  n % n % n % n %   

ไทย           
 มี 58 61.1 33 56.9 21 70 4 57.1 0.48 
 ไม่มี 37 38.9 25 43.1 9 30 3 42.9  
คณิตศาสตร์           
 มี 30 31.6 13 22.4 14 46.7 3 42.9 0.05 
 ไม่มี 65 68.4 45 77.6 16 53.3 4 57.1  
อังกฤษ           
 มี 17 17.9 9 15.5 7 23.3 1 14.3 0.64 
 ไม่มี 78 82.1 49 84.5 23 76.7 6 85.7  
ไทยและคณิตศาสตร์          
 มี 27 28.4 11 19 13 43.3 3 42.9 0.04 
 ไม่มี 68 71.6 47 81 17 56.7 4 57.1  

อภิปรายผล 
 จากงานว ิจ ัย  พบว ่า ผ ู้ป ่วย SLD ในโรงพยาบาลศ ิร ิราช เล ือกเร ียนต ่อสายสาม ัญ  58 คน (ร ้อยละ 61.1) 
ซึ่งแตกต่างจากทีผู่้วิจัยคาดการณ์ว่าสถานการณ์ในประเทศไทย น่าจะคล้ายคลึงกับสถานการณ์ของประเทศอื่น ที่ผู้ป่วย SLD 
ม ัก ไม ่ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า ใน ก า ร เร ีย น  แ ล ะม ัก เร ีย น ต ่อ ส าย อ าช ีว ะ ศ ึก ษ าห ร ือ ไม ่เร ีย น ต ่อ ใน ร ะบ บ ก า รศ ึก ษ า 
และม ีพ ฤต ิก รรม เส ี่ย งม ากกว ่าแต ่จ ากการต ิดต ามผ ู้ป ่วย  SLD ท ี่ได ้ร ับ ก ารร ักษ าท ี่โรงพ ยาบ าลศ ิร ิราช  พ บว ่า 
ผู้ป่วยส่วนมากเลือกศึกษาต่อในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด แต่ทว่ามีผู้ป่วย 7 คน ที่ไม่ได้รับการศึกษาต่อ คิดเป็นร้อยละ 
7.4 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการติดตามผู้ป่วย SLD ในประเทศสหรัฐอเมริกา ว่ามีอัตราการออกจากโรงเรียนอยู่ที่ร้อยละ 18.116 
แ ต ่จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย  SLD ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ิร ิร า ช ส ่ว น ม า ก เ ร ีย น ต ่อ ส า ย ส า ม ัญ 
ซ ึ่ง ค ล ้า ย ก ับ ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า ใ น ป ี พ .ศ .  2559 ท ี่แ น ว โ น ้ม ผ ู้ป ่ว ย  SLD 
เรียนจบในสายสามัญมากขึ้นที่ร้อยละ 70.85 
 การท ี่ผ ู้ป ่วยส ่วนมากเล ือกเรียนต ่อสายสาม ัญน ั้น คาดว่าเป ็นจากวัฒนธรรมและความเช ื่อของประเทศไทย 
ท ี่ให ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ อ ุด ม ศ กึ ษ า  ก า ร ท ี่ภ า ค ร ัฐ ไม ่ไ ด ้ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ส า ย อ า ช ีว ศ ึก ษ า 
และภาพลักษณ์ของสายอาชีวศึกษามักสัมพันธ์กับความรุนแรงหรือการก่อเหตุทะเลาะวิวาท ยกพวกตีกัน ทำร้ายร่างกาย 
พ ก พ า อ า ว ุธ 17 ท ำ ให ้แ น ว โน ้ม ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย เอ ง จ ะ เล ือ ก เร ีย น ต ่อ ใน ส า ย ส า ม ัญ ม า ก ก ว ่า 
และเป็นที่น่าสังเกตว่าปัญหาเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย SLD ในสายอาชีพพบความรุนแรงจำนวน 6 คน (ร้อยละ 20) 
มากกว่าสายสามัญจำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.2) สอดคล้องกับรายงานความรุนแรงท่ีพบในสายอาชีพ18 
 ในงานวิจัยนี้ พบความชุกของโรคสมาธิสั้นมากกว่าในประชากรทั่วไป โดยมีรายงานความชุกร่วมกันของ ADHD และ 
SLD ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  8.7 - 45.12 แ ต ่ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้พ บ โ ร ค ร ่ว ม ร ะ ห ว ่า ง  ADHD แ ล ะ  SLD อ ย ู่ท ีร่ ้อ ย ล ะ  89.47 
อ า จ เ ก ิด จ า ก ป ัจ จ ุบ ัน ป ัญ ห า ก า ร เ ร ีย น ห ร ือ ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิใ น ห ้อ ง เ ร ีย น 
มักเป็นปัญหาที่ผู้ปกครองพาเด็กมารับการตรวจประเมินในคลินิกจิตเวชเด็กมากขึ้น จึงทำให้ได้รับการวินิจฉัยโรค ADHD มากขึ้น 
และอาจม ีการว ิน ิจฉ ัยเก ินใน โรค ADHD เน ื่องจากผ ู้ป ่วยไม ่ม ีสมาธิในการเร ียน จากความไม ่เข ้าใจในเน ื้อหาการเร ียน 
การได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค ADHD ร ่วมด ้วยม ีส ่วนลดความร ู้ส ึกผ ิด การถ ูกตำหน ิ และเพ ิ่มความม ั่น ใจในการควบค ุม 
รวมทั้งการขอความช่วยเหลือ19 
 ภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้ป่วย SLD พบว่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษาต่อ พบว่า 
ม ีอ ัต ร า ส ่ว น ข อ ง ก ล ุ่ม โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ส ูง ส ุด  ท ี่ร ้อ ย ล ะ  57.1 ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ว ่า ผ ู้ป ่ว ย  SLD 
มีแนวโน้มโรคซึมเศร้าร่วมมากกว่าเด็กปกติ 3 เท่า20 จากความล้มเหลวทางการเรียน ส่งผลให้มคีวามภาคภูมิใจในตนเองต่ำ 
ความรู้สึกตนเองไร้ค่า21 ขาดความกระตือรอืร้นในการเรียน ส่งผลให้ผู้ป่วย SLD ไม่ยอมไปโรงเรียน และออกจากระบบการศึกษา12 
 เป ็นท ี่น ่าส ังเกตว่าผ ู้ป ่วยท ี่ย ังตรวจต ิดตามก ับโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิส ่วนใหญ ่ย ังเร ียนอย ู่ในระบบการศ ึกษา 
และมักเลือกเรียนต่อในสายสามัญ อาจเป็นจากค่านิยมในประเทศไทยที่นิยมให้เด็กเรียนต่อสายสามัญเพื่อเข้ามหาวิทยาลัย 
ท ำ ใ ห ้ใ น ง า น ว ิจ ัย ช ิ้น น ี้พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ร ีย น ต ่อ ใ น อ า ช ีว ะ ศ ึก ษ า 
มีปัญหาด้านการเขียนคำนวณทำให้มีการเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด อาจเป็นการแสดงถึง 

อภิิปรายผล
	 จากงานวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วย SLD ในโรงพยาบาล

ศิิริิราช เลืือกเรีียนต่่อสายสามััญ 58 คน (ร้้อยละ 61.1)  

ซึ่่�งแตกต่่างจากที่่�ผู้้�วิิจััยคาดการณ์์ว่่าสถานการณ์์ใน

ประเทศไทย น่าจะคล้า้ยคลึงึกับัสถานการณ์ข์องประเทศ

อื่่�น ที่่�ผู้้�ป่่วย SLD มัักไม่่ประสบปััญหาในการเรีียน และ

มัักเรีียนต่่อสายอาชีีวศึึกษาหรืือไม่่เรีียนต่่อในระบบการ

ศึึกษา และมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากกว่่า แต่่จากการติิดตาม

ผู้้�ป่ว่ย SLD ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลศิิริริาช พบว่า่

ผู้้�ป่วยส่่วนมากเลืือกศึึกษาต่่อในระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลายมากที่่�สุดุ แต่ท่ว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย 7 คน ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการศึกึษา

ต่อ่ คิดเป็็นร้อ้ยละ 7.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานการติิดตาม

ผู้้�ป่่วย SLD ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ว่่ามีีอััตราการออก

จากโรงเรีียนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 18.116 แต่่จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วย SLD ในโรงพยาบาลศิิริิราชส่่วนมากเรีียน

ต่่อสายสามััญ ซึ่่�งคล้้ายกัับรายงานประจำำ�ปีีของประเทศ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256550

สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2559 ที่่�แนวโน้้มผู้้�ป่ว่ย SLD เรีียน

จบในสายสามััญมากขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 70.85

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเลืือกเรีียนต่่อสายสามััญนั้้�น 

คาดว่า่เป็น็จากวัฒันธรรมและความเชื่่�อของประเทศไทย

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญักัับการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา การที่่�ภาค

รััฐไม่่ได้้ส่่งเสริิมพััฒนาสายอาชีีวศึกษา และภาพลัักษณ์์

ของสายอาชีีวศึกษามัักสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงหรืือการ

ก่อ่เหตุทุะเลาะวิวิาท ยกพวกตีีกันั ทำำ�ร้า้ยร่า่งกาย พกพา

อาวุุธ17 ทำ ำ�ให้้แนวโน้้มของผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยเองจะ

เลืือกเรีียนต่่อในสายสามััญมากกว่่า และเป็็นที่่�น่่าสัังเกต

ว่า่ปัญัหาเรื่่�องความรุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ย SLD ในสาย

อาชีีพพบความรุนุแรงจำำ�นวน 6 คน (ร้อ้ยละ 20) มากกว่า่

สายสามััญจำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 5.2) สอดคล้้องกัับ

รายงานความรุุนแรงที่่�พบในสายอาชีีพ18

	 ในงานวิิจััยนี้้�  พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

มากกว่่าในประชากรทั่่�วไป โดยมีีรายงานความชุุกร่่วมกััน

ของ ADHD และ SLD ได้ร้้อ้ยละ 8.7-45.12 แต่ใ่นงานวิจิัยั

นี้้�พบโรคร่่วมระหว่่าง ADHD และ SLD อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 89.47 

อาจเกิิดจากปััจจุุบัันปััญหาการเรีียนหรืือไม่่มีีสมาธิิใน

ห้้องเรีียน มั ักเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�ปกครองพาเด็็กมารัับการ

ตรวจประเมิินในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กมากขึ้้�น จึ ึงทำำ�ให้้ได้้รัับ

การวินิิิจฉัยัโรค ADHD มากขึ้้�น และอาจมีีการวินิิจิฉัยัเกินิ

ใน โรค ADHD เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีสมาธิใินการเรีียน จาก

ความไม่่เข้้าใจในเนื้้�อหาการเรีียน การได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรค ADHD ร่วมด้้วยมีีส่วนลดความรู้้�สึกึผิดิ การถููกตำำ�หนิิ

และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการควบคุุม รวมทั้้�งการขอความ

ช่่วยเหลืือ19

	 ภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบในผู้้�ป่่วย SLD พบว่่า มีี           

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

การศึึกษาต่่อ พบว่่า มีีอั ัตราส่่วนของกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า

สููงสุดุ ที่่�ร้้อยละ 57.1 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยว่า่ผู้้�ป่ว่ย SLD 

มีีแนวโน้ม้โรคซึมึเศร้า้ร่ว่มมากกว่่าเด็ก็ปกติ ิ3 เท่า่20 จาก

ความล้ม้เหลวทางการเรีียน ส่งผลให้ม้ีีความภาคภููมิใจใน

ตนเองต่ำำ�� ความรู้้�สึกึตนเองไร้้ค่า่21 ขาดความกระตืือรืือร้้น

ในการเรีียน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย SLD ไม่่ยอมไปโรงเรีียน และ

ออกจากระบบการศึึกษา12

	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังตรวจติิดตามกัับ     

โรงพยาบาลตติิยภููมิิส่่วนใหญ่่ยัังเรีียนอยู่่�ในระบบการ

ศึกึษา และมัักเลืือกเรีียนต่่อในสายสามััญ อาจเป็็นจากค่่า

นิิยมในประเทศไทยที่่�นิิยมให้้เด็็กเรีียนต่่อสายสามััญเพื่่�อ

เข้้ามหาวิิทยาลััย ทำ ำ�ให้้ในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�

เรีียนต่่อในอาชีีวศึกษา มีีปั ญหาด้้านการเขีียนคำำ�นวณ

ทำำ�ให้ม้ีีการเรีียนเสริมิภาษาไทยและคณิติศาสตร์ม์ากกว่า่

กลุ่่�มอื่่�นอย่่างเห็็นได้้ชััด  อาจเป็็นการแสดงถึึง SLD ที่่�

รุุนแรงกว่่าสายสามััญ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเรีียนต่่อในระบบ

การศึึกษาภาคบัังคัับได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง

การศึึกษาต่่อของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 3 ในปีี พ.ศ. 

2559 ว่า นักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนท่ี่�ดีีมักเลืือกเรีียนต่่อสาย

สามััญ22

	 ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอแนะ คืือ งานวิิจััยนี้้�เป็็นการ

ศึกึษาแบบ Retrospective chart review ทำำ�ให้ม้ีีข้อ้จำำ�กัดั

ด้า้นความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถได้ข้้อ้มููลใน

ปัจัจัยัอื่่�นท่ี่�อาจส่งผลต่่อการศึึกษาต่่อ เช่น่ เศรษฐานะของ

ครอบครััว ระดับัการศึึกษาของผู้้�ปกครอง และความเข้้าใจ

ในตััวโรคของผู้้�ปกครอง การเรีียนเสริิมพิิเศษนอกเหนืือ

จากที่่�คลินิิกิ ทำำ�ให้อ้าจยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การศึกึษา

ต่่อของผู้้�ป่่วย SLD ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการเลืือกเรีียน

ต่่อของผู้้�ป่่วยได้้

	 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิจััยนั้้�น เป็็นข้้อมููลของ    

ผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังมาตรวจติิดตามท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชจนถึึง  

อายุุ 15-18 ปี ี ที่่�ผู้้�ปกครองยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการมา

ตรวจติดตามอาการต่่อเนื่่�อง จึงไม่่ใช่่การอธิิบายสถานการณ์์

ผู้้�ป่่วย SLD ในประเทศไทยทั้้�งหมดได้้ เพราะผู้้�ป่่วยบาง

กลุ่่�มไม่่ได้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง หรืือไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้ไม่่สามารถแทน       

แนวโน้้มการศึึกษาต่่อของประชากรผู้้�ป่่วย SLD ทั้้�งหมด

ในประเทศไทยได้้ อาจจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาต่่อในลัักษณะ     

Cohort study หรืือเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลมากขึ้้�น

	 โดยสรุุป ในปีี พ.ศ. 2562 คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนก

จิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีผู้้�ป่่วยโรคการเรีียนรู้้�

บกพร่่อง อายุุ 15-18 ปี ี พบว่่า โดยมากเป็็นผู้้�ชาย         

ร้้อยละ 86.3 และส่่วนมากยัังเรีียนต่่อในสายสามััญ และ

สายอาชีีพ ระดัับสติิปััญญาโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 100.6 ส่ ่วน

ปััญหาที่่�พบร่่วมมากสุุดสามอัันดัับแรก คืือ โรคสมาธิิสั้้�น

ปัญัหาการเลี้้�ยงดูู ภาวะซึมึเศร้า้ โดยปัญัหาพฤติกิรรมร่ว่ม
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ที่่�พบมากสุดุ คืือ การติดิเกม การถููกกลั่่�นแกล้้ง และความ

รุุนแรง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามีียาที่่�ใช้้มากสุุด คืื อ 

Methylphenidate, Risperidone และ Fluoxetine และพบ

ว่่า กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าพบความแตกต่่างทางนััยสำำ�คััญสถิิติิ 

(p<0.05) และการเรีียนเสริิมภาษาไทยและคณิิตศาสตร์์ 

พบความแตกต่า่งทางนัยัสำำ�คัญสถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่า่

 กลุ่่�มที่่�เรีียนควบคู่่�มากสุุดคืือ กลุ่่�มที่่�เรีียนสายอาชีีพ

	 ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยนี้้� คืื อ ควรมีีการเพิ่่�ม

จำำ�นวนของประชากรให้้มากขึ้้�น และหากทำำ�วิิจััยต่่อใน

อนาคต ควรมีีการเก็็บข้อ้มููลจากโรงพยาบาลหรืือสถานท่ี่�

อื่่�น เช่่น สถาบัันการศึึกษาอาชีีวศึกษา หรืือสถานพิินิิจ 

เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการศึึกษาต่่อ ปั ัจจัยเสี่่�ยง และ

พฤติิกรรมของประชากรผู้้�ป่วย SLD ในประเทศไทยต่่อ

ไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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