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ค�ำน�ำ

	 ปญัหาการเรยีนในเดก็เกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหต ุซึง่สว่นใหญส่ามารถ

แก้ไขหรือบรรเทาปัญหาได้ และสามารถช่วยเหลือเด็กให้กลับมาเรียนรู้ได้เต็ม

ตามศักยภาพที่มีอยู่

	 ในการดูแลสุขภาพจิตเด็ก กลุ่มท่ีมีปัญหาการเรียน เร่ิมจากความ

เข้าใจในปัญหาการเรียนที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น สมาธิสั้น แอลดี ออทิสติก  

บกพร่องทางสติปัญญา เรียนรู้ช้า ฯลฯ สามารถคัดกรองเด็กกลุ่มเส่ียงและ 

กลุ่มที่มีปัญหา และสามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมตามชนิดของปัญหา

	 หนังสือ “คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก กลุ่มปัญหาการเรียน” เป็น 

การรวบรวมความรูท้างจติเวชศาสตร์เดก็และวยัรุน่ โดยเจาะจงเฉพาะกลุม่เด็ก

ที่มีปัญหาการเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุข บุคลากร 

ด้านการศึกษา และผู้ท่ีสนใจ ได้เปิดมุมมองความรู้ใช้เป็นคู่มือในการดูแลเด็ก 

และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ตามบริบทต่างๆ ต่อไป

	 หนังสือเล่มนี้เป็นฉบับปรับปรุงจากเล่มแรก ซ่ึงพิมพ์ขึ้นเม่ือเดือน

กรกฎาคม 2558 มีการปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน เพ่ือให้เป็นข้อมูลท่ีถูกต้อง  

เป็นปัจจุบัน
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ปัญหาการเรียนคืออะไร

	 ปัญหาการเรียน (Learning Problems) เป็นปัญหาส�ำคัญที่ควรได้รับ 

การใส่ใจและดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เนื่องจากส่งผลกระทบสูงทั้งต่อตัว

เด็กเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติเมื่อเด็กมีปัญหาการเรียนที่ไม่ได้รับ 

การแก้ไข ก็จะมีแนวโน้มท่ีเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีปัญหาการท�ำงาน ไม่สามารถ

สร้างผลผลิตได้เต็มประสิทธิภาพ และอาจเป็นภาระต่อผู้อื่นต่อไป

	 ปัญหาการเรียนเกิดได้จากหลายสาเหตุและหลายปัจจัย แพทย์จะ 

แยกโรค ความบกพร่อง หรอืปัญหาต่างๆ ให้ชดัเจน เพือ่วางแผนการดแูลรักษา

ที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความสามารถของเด็กแต่ละคน

	 เหตุปัจจัยที่ท�ำให้เด็กมีปัญหาการเรียน เกิดจากทั้งในตัวเด็กเอง ใน

ครอบครวัและสังคม และในโรงเรยีน ซึง่ปัญหาอาจเกดิจากเหตุปัจจยัเดียวหรอื

หลายเหตุปัจจัยก็ได้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

เหตุปัจจัยในตัวเด็กเอง

	 1.	 โรคทางจิตเวชเด็กกลุ่มความบกพร่องในการเจริญและพัฒนาของ

สมองและระบบประสาท (Neuro-developmental Disorders) ได้แก่ 

	 	 * 	สมาธิสั้น (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder)

	 	 * 	แอลดี หรือความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

  	 	 	 (Specific Learning Disorder)

	 	 *	 ออทิสติก (Autism Spectrum Disorder)

	 	 * 	ความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability)

	 	 *	 เรียนรู้ช้า (Slow Learner)
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	 2.	 ความบกพร่องทางร่างกายหรือระบบประสาทสัมผัสที่มีผลต่อ 

การเรียนรู้ เช่น ตาบอด สายตาเลือนราง หูหนวก หูตึง แขนขาพิการ หรือ 

มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว เป็นต้น

	 3.	 โรคหรือความผิดปกติทางกาย ได้แก่ การขาดสารอาหารที่ส�ำคัญ 

หรือมีการเจ็บป่วยรุนแรง การเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 4.	 โรคหรอืปัญหาทางสขุภาพจติอืน่ๆ เช่น ซมึเศร้า วติกกงัวล อารมณ์

แปรปรวน มีอาการทางจิตปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ปัญหาการ

ปรับตัวและการเข้าสังคม

	 5.	 เด็กอัจฉริยะหรือมีความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน มักต้องการ 

การเรียนเรยีนด้วยวธิกีารทีแ่ตกต่าง ท้าทาย เมือ่การเรยีนการสอนไม่เหมาะสม

กับความสามารถของเด็ก ก็จะเบื่อหน่าย ไม่อยากเรียน เกิดปัญหาการเรียนได้

เช่นเดียวกัน

	 6.	 เด็กขาดแรงจูงใจในการเรียน

เหตุปัจจัยในครอบครัวและสังคม

	 1.	 ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หย่าร้าง ทะเลาะวิวาท 

ความรุนแรงในครอบครัว จนท�ำให้เด็กไม่อยากเรียนหนังสือ

	 2.	 ปัญหาการเลี้ยงดู เช่น การถูกละทิ้ง ละเลย ไม่ฝึกสอนขาด 

การฝึกฝนวินัย เข้มงวดมากเกินไป หรือขึ้นๆ ลงๆ แปรปรวนตามอารมณ์

	 3. 	ครอบครัวย้ายถิ่นฐานบ่อย

	 4. 	ความแตกต่างทางเชื้อชาติ ภาษา หรือวัฒนธรรม

	 5. 	ความยากจนและด้อยโอกาสทางการศึกษา
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เหตุปัจจัยในโรงเรียน

	 1. 	คณุภาพและมาตรฐานของโรงเรยีนซ่ึงรวมถงึหลักสูตร ส่ือการเรียน

การสอน ครูผู้สอน สัดส่วนครูต่อนักเรียน และอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียน

	 2. 	ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครู

	 3. 	ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับเพ่ือน ถูกเพื่อนกล่ันแกล้ง  

ล้อเลียนบ่อยๆ ท�ำให้ไม่อยากไปโรงเรียน

	 ในหนังสือเล่มน้ีจะกล่าวถึงรายละเอียดเฉพาะโรคทางจิตเวชเด็ก  

กลุ ่มความบกพร่องในการเจริญและพัฒนาของสมองและระบบประสาท  

(Neuro-developmental Disorders) ซึง่ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลักทีพ่บบ่อย  

คือ สมาธิสั้น แอลดี ออทิสติก และบกพร่องทางสติปัญญา นอกจากนี้ยังม ี

กลุ่มเด็กเรียนรู้ช้าซึ่งควรได้รับการดูแลช่วยเหลือด้วย รวมเป็น 5 กลุ่ม

ผลกระทบ

	 ปัญหาการเรยีนในเดก็ ท�ำให้ผลสมัฤทธิใ์นการเรียนต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็น

ตามความสามารถที่แท้จริงของเด็ก ส่งผลกระทบสูงในหลายด้าน ทั้งผลต่อตัว

เด็กโดยตรง ครอบครัว โรงเรียน สังคม และประเทศชาติ

ผลกระทบต่อเด็กโดยตรง 

	 เด็กแสดงออกด้วยอาการในหลายด้าน เช่น ปัญหาพฤติกรรม ปัญหา

ทางอารมณ์ และปัญหาทางร่างกาย

	 ปัญหาพฤติกรรม พบได้ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงผิดกฎหมาย เด็กอาจ 

แยกตัว ไม่สนใจใคร ไม่สนใจเรียน หนีเรียน ดื้อ ต่อต้าน ก้าวร้าว ชกต่อย 
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ทะเลาะววิาท ตดิบหุรีแ่ละสารเสพตดิ ฝ่าฝืนกฎระเบียบของโรงเรยีน และฝ่าฝืน

กฎหมายในที่สุด

	 ปัญหาทางอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล น้อยใจ ร้องไห้ง่าย เก็บกด  

ซึมเศร้า ท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการเรียนขาดความภาคภูมิใจ

	 ปัญหาทางร่างกาย ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดท้อง ปวดเมือ่ยตามตวั โดยที่

ไม่พบสาเหตทุางร่างกาย ซึง่อาการเหล่าน้ีเกดิจากความเครยีดสะสมจากปัญหา

การเรียน

ผลกระทบต่อครอบครัว

	 เมือ่ครอบครวัไม่เข้าใจในปัญหาและข้อจ�ำกดัของเด็ก จึงเกดิความคาด

หวังที่ไม่เหมาะสม เมื่อเด็กท�ำไม่ได้ ก็เริ่มมีพฤติกรรมต่อต้าน หรือปฏิเสธการ

เรียน เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง ใช้ความรุนแรง และมีแนวโน้มเกิดปัญหาความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวในที่สุด

ผลกระทบต่อโรงเรียน

	 ในโรงเรยีน ถ้าไม่มรีะบบทีช่ดัเจนในการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน กลุม่ที่

มีปัญหาการเรียน ก็จะท�ำให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับการพัฒนา ช่วยเหลือใน

ด้านการเรียน เด็กเกิดความเบ่ือหน่ายท้อแท้และไม่อยากเรียนในที่สุด  

เกิดปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมตามมา

	 นอกจากเกิดปัญหาในตัวเด็กแล้ว ยังกระทบต่อความสัมพันธ์กับครู

และเพื่อนด้วย

ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ

	 ปัญหาการเรยีน ท�ำให้เดก็ไม่สามารถเรียนรู้ในวชิาความรู้และทกัษะที่

จ�ำเป็น เมือ่เข้าสูว่ยัท�ำงานจงึไม่สามารถสร้างผลผลิตได้เต็มท่ี เข้าสู่ตลาดแรงงาน

ที่ใช้ทักษะน้อย ความสามารถในการแข่งขันของประเทศจึงต�่ำไปด้วย
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การคัดกรองปัญหาการเรียน

	 งานสขุภาพจติโรงเรยีน เน้นงานเชงิรกุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันโรคทางจิตเวชเด็กช่วยให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ดี และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

ต่อไป

	 การคัดกรอง (Screening) เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถค้นหาปัญหา

และช่วยแก้ไขได้อย่างทันท่วงที เป็นกิจกรรมแรกที่ควรลงมือปฏิบัติ

	 การคัดกรองปัญหาการเรียนในเด็ก ท�ำเพื่อแยกเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม 

คอื กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วย หลงัจากนัน้ให้วางแผนการดแูลช่วยเหลอื

ที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละกลุ่ม 

	 เด็กกลุ่มปกติเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต เด็กกลุ่มเสี่ยงเน้นการดูแล

ช่วยเหลือแต่เร่ิมแรก สอนเสริมในความรู้และทักษะด้านที่เป็นปัญหา และ 

เด็กกลุ่มป่วย เน้นการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและอาการ 

ของโรค

	 การคัดกรองสามารถท�ำได้ทั้งที่ไม่เป็นรูปแบบ และเป็นรูปแบบ หรือ

ท�ำควบคู่กัน

	 การคดักรองทีไ่ม่เป็นรูปแบบ คอื ให้ครูสังเกตพฤติกรรมเด็กในห้องเรียน 

ว่ามคีวามยากล�ำบากในการเรยีนอย่างไรบ้างเมือ่เทียบกบัเพือ่นในห้องเดียวกัน 

เช่น จดงานไม่เสรจ็ เขยีนสะกดผดิมาก ลายมืออ่านไม่ออก นัง่คยุ ไม่สนใจเรียน 

อ่านหนังสือไม่คล่อง ไม่ส่งงาน และดูว่าผลการเรียนต�่ำกว่าความสามารถ 

ที่แท้จริงที่สังเกตเห็นหรือไม่ เช่น เวลาพูดคุยดูฉลาดคล่องแคล่ว มีไหวพริบ 

แก้ปัญหาดี แต่ผลการเรียนต�่ำ 
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	 การคดักรองทีเ่ป็นรปูแบบ คอื การใช้แบบคดักรองต่างๆ ในการคดักรอง

ปัญหาการเรียน อาจเป็นชุดเดียวหรือหลายชุดก็ได้ มีทั้งแบบให้เด็กประเมิน

ตนเอง ให้ครูประเมิน และให้ผู้ปกครองประเมิน

	 เมือ่คดักรองแล้วห้ามสรปุว่าเดก็เป็นอะไร ต้องส่งตรวจประเมนิเพ่ิมเติม

ในเดก็กลุ่มเสีย่งและกลุม่ป่วยต่อไป แต่ในระหว่างรอส่งต่อ สามารถให้การดแูล

ช่วยเหลือเบื้องต้นได้เลย เพื่อมิให้เกิดความล่าช้า และสามารถแก้ไขปัญหาได้

อย่างทันท่วงที

แบบคัดกรองปัญหาการเรียน

	 แบบคัดกรองที่ใช ้อยู ่ในระบบการศึกษาและระบบสาธารณสุข  

ในปัจจุบันมีหลายชนิด มีทั้งที่คัดกรองปัญหาการเรียนและปัญหาอื่นร่วมกัน 

คัดกรองปัญหาการเรยีนทัง้หมดในภาพรวม และคดักรองปัญหาการเรยีนเฉพาะ

โรคได้แก่

1.	แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ 

	 (The Strengths and Difficulties Questionnaire) 

	 น�ำมาใช้คัดกรองพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปี ประกอบด้วยแบบ

ประเมิน 3 ชุด ส�ำหรับครู ส�ำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง และส�ำหรับเด็กประเมิน

ตนเอง (เฉพาะเด็กโต อายุ 11-16 ปี)

	 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมด้านบวก

และด้านลบ จัดเป็นกลุ่มพฤติกรรม 5 ด้าน ด้านที่เป็นปัญหา 4 ด้าน คือ  

ด้านอารมณ์ ด้านอยู่ไม่นิ่ง ด้านเกเร ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน และด้านท่ี 

เป็นจุดแข็ง 1 ด้าน คือ สัมพันธภาพทางสังคม
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2. แบบคัดกรองนกัเรยีนท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน บกพร่องทางการเรยีนรู้ 

	 และออทิซึม KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/Autism 

	 (PDDs)

	 น�ำมาใช้คัดกรองเด็กนักเรียนอายุ 6-13 ปี ในโรงเรียน โดยคัดกรอง  

3 ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ สมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ (แอลดี) และ 

ออทิซึม (ออทิสติก) ใช้เวลาท�ำประมาณ 30 นาที 

	 ประกอบด้วยแบบประเมิน 5 ด้าน รวม 130 ข้อ ดังนี้

	 1. สมาธิสั้น 30 ข้อ

	 2. บกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการอ่าน 20 ข้อ

	 3. บกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน 20 ข้อ

	 4. บกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านค�ำนวณ 20 ข้อ

	 5. ออทิซึม 40 ข้อ

3.	แบบคัดกรองบุคคลที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษา

    ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

	 น�ำมาใช้ในกรณีที่เด็กยังไม่มีใบรับรองความพิการ บัตรประจ�ำตัว 

คนพิการ หรือใบรับรองแพทย์ ที่ระบุถึงความบกพร่องหรือความพิการ เป็น 

การคัดกรองเบื้องต้น 

	 ประกอบด้วยแบบคัดกรอง จ�ำนวน 8 ชุด ส�ำหรับบุคคลที่มีความ

บกพร่องด้านต่างๆ 8 ด้าน (ไม่มีชุดส�ำหรับประเภทพิการซ้อน ซึ่งก็คือ 

ความบกพร่องมากกว่า 1 ด้าน) ดังนี้ 

	 1. 	ความบกพร่องทางการเห็น (จ�ำนวน 10 ข้อ)

	 2. 	ความบกพร่องทางการได้ยิน (จ�ำนวน 9 ข้อ)

	 3. 	ความบกพร่องทางสติปัญญา (จ�ำนวน 20 ข้อ)
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4. ความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ

(จ�ำนวน 11 ข้อ)

5. ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (มี 2 ฉบับ คือ ประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษา แต่ละฉบับมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จ�ำนวน 3 ข้อ ส่วนที ่2 จ�ำนวน 

30 ข้อ)

6. ความบกพร่องทางการพูดและภาษา (จ�ำนวน 10 ข้อ)

7. ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ (จ�ำนวน 18 ข้อ)

8. ออทิสติก (จ�ำนวน 18 ข้อ)

ผู้ท�ำการคัดกรองต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตาม

แบบคัดกรองนี้ และควรมีอย่างน้อย 2 คนขึ้นไป ควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพื่อให้เกิดความชัดเจน 

ถกูต้อง แบบคดักรองฉบับนีเ้ป็นแบบคดักรองเพือ่ประโยชน์ในการจดัการศกึษา

เท่านั้น

4. แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

(The Swanson, Nolan and Pelham IV Rating Scale)

น�ำมาใช้คัดกรองเด็กอายุ 6-18 ป ีประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ชุด 

ส�ำหรับครู และส�ำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง ใช้คัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเส่ียงโรค 

สมาธิสั้น และดื้อต่อต้าน ในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สามารถใช้ประเมิน

อาการ ความรุนแรง และประสิทธิภาพของการรักษา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ เป็นฉบับย่อ (Short Form) จัดเป็น 

กลุ่มอาการ 3 ด้าน คือ อาการขาดสมาธิ อาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

และอาการดื้อต่อต้าน
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5.	แบบส�ำรวจพัฒนาการเด็ก PDDSQ ช่วงอายุ 4-18 ปี

  	 (Pervasive Developmental Disorders Screening 

	 Questionnaire)

	 น�ำมาใช้คัดกรองเด็กอายุ 4-18 ปี ประกอบด้วยแบบประเมินส�ำหรับ

พ่อแม่ผู้ปกครอง ใช้คัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคออทิสติก

	 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 25 ข้อ ประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมที่เด็ก

แสดงออกบ่อยๆ ท�ำเครื่องหมายลงในช่อง “ใช่/ท�ำบ่อยๆ” หรือ “ไม่ใช่/ 

ไม่ค่อยท�ำ” หากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเสี่ยงที่จะเป็น 

ออทิสติก

6.	แบบสังเกตพฤติกรรม ส�ำหรับเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาต�่ำกว่า 

	 เกณฑ์ ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน โรคสมาธิส้ัน และ

	 กลุ่มอาการออทิซึม

	 น�ำมาใช้คัดกรองปัญหาการเรียน 4 กลุ่มหลักที่พบได้บ่อยในโรงเรียน

คือ เด็กที่มีระดับสติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน 

(แอลดี) โรคสมาธิสั้น และออทิซึม (ออทิสติก) คัดกรองเด็ก ช่วงอายุ 6-12 ปี

สามารถน�ำไปใช้เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้นอย่างง่ายได้

	 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ตอน ๆ ละ 10 ข้อ รวมทั้งหมด 40 ข้อ  

ตัดเกณฑ์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน ในแต่ละกลุ่ม ถือว่ามีความเส่ียง 

ควรมีการคัดกรองเฉพาะส�ำหรับปัญหานั้นเพิ่มเติมต่อไป
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7.	แบบส�ำรวจพฤติกรรมเด็ก TYC 

	 (Thai Youth Checklist)

	 น�ำมาใช้ประเมินปัญหาพฤติกรรมและปัญหาทางอารมณ์ของวัยรุ่น

อย่างละเอยีด ประกอบด้วยแบบส�ำรวจ 2 ชดุ ส�ำหรับครู และส�ำหรับผู้ปกครอง

แบบส�ำรวจประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลพ้ืนฐานและหัวข้อพฤติกรรม 

ที่ส�ำรวจ จ�ำนวน 141 ข้อ จัดเป็นกลุ่มปัญหาพฤติกรรมและปัญหาอารมณ ์ 

2 กลุ่มใหญ่ คือปัญหาที่แสดงถึงการเก็บกด ความวิตกกังวล หรือความขัดแย้ง

ภายในจิตใจ (Internalizing Problems Behavior) กับปัญหาท่ีแสดงออก 

อย่างตรงไปตรงมา ขาดการควบคุม (Externalizing Problems Behavior)
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สมาธิสั้นคืออะไร

	 สมาธิสั้น เป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ“Attention-Deficit/ 

Hyperactivity Disorder”หรือเรียกย่อว่า ADHD (ตามเกณฑ์ DSM-5 ของ

สมาคมจติแพทย์อเมรกินั) หรอื“Hyperkinetic Disorder” (ตามเกณฑ์ ICD-10 

ขององค์การอนามัยโลก รหัส F90) เริ่มมีการกล่าวถึงตั้งแต่ ปี ค.ศ.1902 แล้ว

มีการศกึษาวิจยัและปรบัแนวคดิมาอย่างต่อเนือ่งจนถึงปัจจบุนั พบว่ามจี�ำนวน

มากขึ้นทั่วโลก

	 สมาธิสั้น เป็นกลุ่มอาการที่แสดงให้เห็นได้ตั้งแต่วัยเด็ก เกิดจากความ

ผิดปกติในการท�ำงานของสมอง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเข้าสังคม 

และการเรียนรู้ของเด็ก ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการหลัก คือ อาการขาดสมาธิ 

(inattention) อาการซน อยูไ่ม่นิง่ (hyperactivity) และอาการหุนหนัพลันแล่น 

(impulsiveness)

	 สมาธิสั้น เป็นโรคที่สามารถรักษาได้ ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นถ้าได้รับ 

การดูแลรักษาอย่างถูกวิธี และบางคนสามารถหายเป็นปกติได้ 

	 มกีารเรยีกเดก็กลุม่นีว่้า “เดก็ไฮเปอร์” (hyperactive) ซึง่กค็อือาการ

กลุ่มหนึ่งของโรคสมาธิสั้น คือ ซน อยู่ไม่นิ่ง เคลื่อนไหวตลอดเวลา แต่เป็นค�ำที่

มีความหมายในเชิงลบมากกว่า จึงไม่ค่อยนิยมใช้ นอกจากนี้ยังมีเด็กสมาธิสั้น

อีกกลุ่มที่นิ่งได้ ไม่ซน หรือเคลื่อนไหวมากเกิน มีเพียงอาการขาดสมาธิ เหม่อ 

ใจลอย วอกแวกง่าย เด็กกลุ่มนี้มักถูกมองข้าม ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือเท่า

ที่ควร
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	 มีบางคนกล่าวถึง “สมาธิสั้นแท้สมาธิสั้นเทียม” ซึ่งเป็นการใช้ค�ำที่ไม่

ถกูต้องเช่นเดยีวกนั ถ้าเดก็ไม่เข้าเกณฑ์การวนิจิฉยักไ็ม่ต้องบอกว่าเป็น จะเป็น

ผลเสียต่อเด็กมากกว่า ในทางกลับกัน ถ้าใช่ก็ควรบอกว่าใช่ จะได้ดูแลรักษา

อย่างถูกวิธี

	 มักมีความเข้าใจผิดว่า เด็กที่ดูโทรทัศน์ แท็บเล็ต หรือเล่นเกม ได้นาน

ต่อเนื่องหลายชั่วโมง ไม่เป็นสมาธิสั้น ซึ่งตัวกระตุ้นเหล่านี้ เป็นสิ่งเร้าที่มีความ

น่าสนใจและดึงดูดความสนใจได้สูง มีการเคล่ือนไหวของภาพและเสียงตลอด

เวลา จึงไม่จ�ำเป็นต้องใช้สมาธิจดจ่อมาก การสังเกตว่ามีสมาธิหรือไม่ จึงควร

พิจารณาจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ต้องท�ำ  แต่ไม่ใช่สิ่งที่เด็กชื่นชอบ 

หรอืสนใจมากเป็นพเิศษ เช่น การท�ำการบ้าน การทบทวนบทเรยีน การท�ำงาน

ที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น

	 ค�ำถามที่พบบ่อยคือ “เด็กซน” กับ “เด็กสมาธิสั้น” มีความแตกต่าง

กันอย่างไรสิ่งที่เป็นเส้นแบ่งของเด็ก 2 กลุ่มนี้ คือ ปัญหาและผลกระทบที่ตาม

มา ถ้าเป็นเด็กซนทั่วไปก็จะเล่นซนตามประสาเด็ก พอถึงเวลาที่จะต้องเรียน

หนังสือหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ ก็สามารถยับยั้งตนเอง หยุดพักจากการเล่นซน

ได้ และหันมามีสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมที่ท�ำได้จนส�ำเร็จ มีความตั้งใจ และ

สามารถดงึความสามารถออกมาใช้ได้อย่างเตม็ที ่ความซนนัน้ไม่เกิดผลกระทบ

ต่อผูค้นรอบข้างจนรูส้กึร�ำคาญ หรอืเพือ่นไม่อยากเล่นด้วย แต่ถ้าเดก็เป็นสมาธิ

สั้นจะไม่สามารถยับยั้งตนเอง อยู่ไม่นิ่ง วอกแวกง่าย และไม่จดจ่อกับกิจกรรม

ที่ท�ำได้ต่อเนื่องจนส�ำเร็จ เกิดผลกระทบในทางลบต่อตนเองและผู้อ่ืน ท�ำงาน

ไม่เสร็จ รบกวนผู้อื่น
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ระบาดวิทยา

	 สมาธิสั้น เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกประเทศทั่วโลก พบความชุกใน

ประชากรเด็กทั่วโลกร้อยละ 5.29 (Polanczyk G. et al., 2007) และมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ.2012 พบว่าเด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ 9.5

	 ผลการส�ำรวจในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2555 โดยกรมสุขภาพจิต 

อัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-5  

พบร้อยละ 8.1 โดยแยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 12 และเพศหญิง ร้อยละ 4.2  

(ทวีศิลป์ และคณะ, 2556)

	 ซึง่โดยหลกัการกระจายตวัแบบปกตติามสถติิ กส็ามารถพบได้ทกุห้อง

และทุกโรงเรียน ถ้าห้องหนึ่งมีเด็ก 50 คน ก็จะพบเด็กที่เป็นสมาธิสั้น 2-3 คน

ถ้าเป็นโรงเรียนชายล้วน ก็จะพบได้มากขึ้น เนื่องจากโรคสมาธิสั้นพบได้ใน 

เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ประมาณ 2-9 เท่า และในเด็กผู้หญิงมักมีอาการ

เด่นชัดในด้านขาดสมาธิมากกว่า

	 สมาธิสั้น พบว่ามีมานานแล้ว แต่ในอดีตยังไม่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย 

เกณฑ์การวนิจิฉัยกไ็ม่ชดัเจน จนเริม่มกีารศกึษาวจิยัมากขึน้ ก�ำหนดเกณฑ์การ

วินิจฉัยที่ชัดเจน ท�ำให้มีการค้นพบเด็กที่เข้าข่ายโรคสมาธิสั้นมากขึ้น ประกอบ

กับการดูแลรักษาในปัจจุบันได้ผลดี เป็นท่ีน่าพอใจ มีผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลรักษา

มากขึ้น ผู้ปกครองและครูตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่ตามมามากขึ้น  

จงึท�ำให้เดก็เข้าถงึบรกิารด้านการแพทย์มากขึน้ เด็กจึงได้รับการวนิจิฉัยเพ่ิมข้ึน
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ลักษณะอาการ

	 สมาธสิัน้ ตามเกณฑ์การวนิิจฉัย DSM-5 ของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั

ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการหลัก ดังนี้

	 1.	 อาการขาดสมาธิ (inattention) 

	 2.	 อาการซน อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) 

	 3.	 อาการหุนหันพลันแล่น (impulsiveness)

อาการขาดสมาธิ (inattention) 

	 แสดงออกให้เห็นอย่างน้อย 6 จาก 9 อาการ ดังนี้

	 1.	 ละเลยในรายละเอียด หรือท�ำผิดด้วยความเลินเล่อ

	 2.	 มีความยากล�ำบากในการตั้งสมาธิ 

	 3.	 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดด้วย

	 4.	 ท�ำตามค�ำสั่งไม่จบ หรือท�ำกิจกรรมไม่เสร็จ

	 5.	 มีความยากล�ำบากในการจัดระเบียบงานหรือกิจกรรม

	 6.	 หลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมที่ต้องใช้ความพยายาม

	 7.	 ท�ำของหายบ่อยๆ

	 8.	 มักวอกแวกง่าย ตามสิ่งเร้าภายนอก

	 9.	 มักลืมกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำสม�่ำเสมอ

อาการซน อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น 

(impulsiveness) 

	 แสดงออกให้เห็นอย่างน้อย 6 จาก 9 อาการ ดังนี้

	 1.	 ยุกยิก ขยับตัวไปมา

	 2.	 นั่งไม่ติดที่ มักต้องลุกเดินไปมา
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	 3.	 มักวิ่งวุ่น หรือปีนป่าย ในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม

	 4.	 ไม่สามารถเล่นเงียบๆ ได้ 

	 5.	 เคลื่อนไหวไปมา คล้ายติดเครื่องยนต์ตลอดเวลา

	 6.	 พูดมากเกินไป

	 7.	 พูดโพล่งขึ้นมา ก่อนถามจบ

	 8.	 มีความยากล�ำบากในการรอคอย

	 9.	 ขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผู้อื่น ในวงสนทนาหรือในการเล่น

	 อาการดงักล่าวข้างต้น เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมกบัระดับอายแุละ

พฒันาการ แสดงออกให้เหน็ก่อนอาย ุ12 ปี และแสดงออกในหลายบริบท เช่น 

ที่บ้าน ที่โรงเรียน ที่ท�ำงาน และในกิจกรรมอื่นๆ อาการคงอยู่อย่างต่อเนื่องไม่

น้อยกว่า 6 เดือน และส่งผลรบกวนหรือลดคุณภาพในการเรียน การเข้าสังคม 

หรือการประกอบอาชีพ

	 สมาธิสั้น ยังแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

	 1.	 แบบอาการเด่นชัดด้านขาดสมาธิ

	 2.	 แบบอาการเด่นชัดด้านซน อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

	 3.	 แบบผสม

	 พบว่าเด็กที่มารักษาส่วนใหญ่มาด้วยปัญหาการเรียน และบางส่วนไม่

ได้มาด้วยอาการของสมาธสิัน้โดยตรง แต่มาด้วยปัญหาพฤตกิรรม เช่น ต่อต้าน 

ก้าวร้าว เป็นต้น และมักพบว่ามีการวินิจฉัยอื่นร่วมด้วย 
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ผลกระทบ

	 เด็กร้อยละ 30-50 สามารถหายขาดจากอาการของโรคสมาธิสั้นได ้ 

เมื่อผ่านช่วงวัยรุ่นไปแล้ว แต่ทั้งนี้ขึ้นกับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ 

เหมาะสม 

	 เด็กสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการดูแลรักษา มักมีผลการเรียนต�่ำกว่าเกณฑ ์ 

มคีวามบกพร่องในทักษะทางสงัคมและการปรบัตัวอยูร่่วมกับผูอ้ืน่ และสญูเสยี

ความภาคภูมิใจในตนเอง

	 เด็กมักมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เนื่องจากขาดการยับยั้ง 

และเสียการควบคุม ท�ำให้ดื้อ ไม่เชื่อฟัง ชอบโต้เถียง โกรธง่าย ก้าวร้าว  

มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมอันธพาล ติดสารเสพติด และมีบุคลิกภาพต่อต้าน

สังคมในวัยผู้ใหญ่ สูงกว่าทั่วไป

	 เด็กที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในด้านการเรียน ไม่เคยได้รับค�ำชม  

มักสูญเสียความภาคภูมิใจ จึงหันไปเอาดีในด้านอื่นทดแทน ถ้าเด็กมีทักษะดี 

ในด้านดนตรี กีฬา หรือศิลปะ ก็อาจได้รับการยอมรับ แต่ถ้าทักษะเหล่านี ้

ก็ไม่ดีพอ ไม่มีทางเลือกอื่นที่สร้างสรรค์ เด็กก็อาจหันไปหาจุดเด่นในทางลบ

แทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนีเรียน ชกต่อย ตีกัน ติดเกม ติดสารเสพติด 

ฯลฯ



20 
คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

แนวทางการดูแลรักษา

	 การดแูลเด็กสมาธิสัน้ ต้องอาศยัความร่วมมอืกันจากหลายฝ่าย ทัง้ คร ู

หมอ พ่อแม่ ช่วยกันประคับประคองจติใจ ให้เดก็สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ยบัยัง้ควบคมุตนเองได้มากขึน้ มสีมาธจิดจ่ออยูก่บักจิกรรมทีท่�ำได้นานขึน้และ

มีสุขภาพจิตที่ดี 

	 แนวทางการดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อม การดแูลด้านจติใจ และ

การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 กจิกรรมนนัทนาการและเสรมิสร้างทกัษะ เช่น ดนตรี กฬีา และศลิปะ 

สามารถช่วยให้เดก็มพีืน้ทีใ่นการเรยีนรูแ้ละแสดงออกมากขึน้ เสรมิสร้างความ

ภาคภูมิใจ และเด็กได้ปลดปล่อยพลังงานส่วนเกินออกในทางที่สร้างสรรค์ 

กิจกรรมเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสมาธิสั้นได้โดยตรง แต่ช่วยเสริมในการ

ดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1) การรักษาด้วยยา

	 ในปัจจุบันการใช้ยาถือว่าเป็นมาตรฐานการรักษาในโรคสมาธิสั้น 

เนื่องจากพบว่า สาเหตุของสมาธิส้ันเกิดจากความผิดปกติในการหลั่งของ 

สารสื่อประสาทในสมอง 2 ตัว คือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และ 

โดปามีน (dopamine)

	 การใช้ยาเพือ่ไปกระตุน้การหลัง่ของสารส่ือประสาทมากขึน้ ท�ำให้เกดิ

สมาธ ิจดจ่อได้นานขึน้ และสามารถยบัยัง้ควบคุมตนเองได้ดขึีน้ จากการท�ำงาน

เพิ่มขึ้นของสมองส่วนหน้าที่ท�ำหน้าที่ยับยั้ง ควบคุมพฤติกรรม
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	 มักมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา เพราะคิดเอาเองว่า  

ยาไปกดสมองหรอืบบีสมองเลยท�ำให้นิง่ขึน้ ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล ไม่อยาก

รับประทานยา

	 ยาทีได้ผลดีที่สุดในการรักษาสมาธิส้ันในปัจจุบัน คือ ยาในกลุ่ม  

psychostimulants ซึ่งเป็นยาที่มีความปลอดภัย มีผลข้างเคียงน้อย  

มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง และมีการใช้กันต่อเนื่องมานานกว่า 60 ป ี

(ตัง้แต่ ค.ศ.1954) มงีานศกึษาวจิยัรองรับมากเพยีงพอ ทัง้ในด้านประสทิธภิาพ

และความปลอดภัย เด็กที่ทานยาต่อเนื่องอย่างถูกวิธีจะมีสมาธิดีขึ้น ควบคุม 

ตวัเองได้มากขึน้ และส่งผลให้ท�ำงานเสรจ็ทัน มีผลการเรียนท่ีดีขึน้ตามศกัยภาพ

ที่แท้จริงของเด็กแต่ทั้งนี้การใช้ยาต้องอยู่ภายใต้การดูแลรักษาของแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการดูแลรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ควบคู่กันไป

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 คุณครู และบุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของเด็กกลุ่มนี้ได้โดยวิธีการ ดังนี้

	  1.	กฎระเบียบไม่ควรมีมาก ควรสั้นๆ ง่ายๆ คงเส้นคงวา

	  2.	ปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างกับเด็ก

	  3.	บอกเด็กให้ชัดเจนว่าเราต้องการให้ท�ำอะไร

	  4.	ท่าทีที่ใช้ต้องสงบ อย่าชวนทะเลาะ

 	  5.	มองหาพฤติกรรมที่ดีและชื่นชมบ่อยๆ

	  6.	มีการเตือนถึงผลที่จะตามมาหลังพฤติกรรมที่ไม่ดี

	  7.	กระตุ้นให้เด็กมองตัวเองในแง่ดี และชื่นชมตัวเอง เช่น “วันนี้นั่ง

อยู่กับที่ได้นานขึ้น ดีจริงๆ” และถามว่าเด็กรู้สึกอย่างไร
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	  8.	ควรให้รางวัลมากกว่าการลงโทษ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกที่ดี

	  9.	รางวลัควรได้รบัโดยไม่ช้า หลงัจากทีเ่ด็กมพีฤติกรรมทีดี่ ถ้ารางวลั

ไม่ได้ผล อาจเปลี่ยนลักษณะของรางวัล เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ

	 10.	การลงโทษต้องอยู ่ในเกณฑ์ท่ีพอเหมาะ ไม่ประจานความผิด 

หลีกเลี่ยงการวิจารณ์ ต่อว่า เยาะเย้ย ถากถาง เนื่องจากเด็กจะมีความล�ำบาก

ที่จะอยู่ในกฎเกณฑ์

เทคนิคการออกค�ำสั่งเพื่อให้เด็กสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย

	 1.	 ขณะพูดควรสบตา

	 2.	 ค�ำสั่งชัดเจน รัดกุม และสม�่ำเสมอในแต่ละวัน

	 3.	 ค�ำสั่งเป็นขั้นตอน เข้าใจง่าย

	 4.	 หลีกเลี่ยงค�ำสั่งหลายอย่างพร้อมกัน

	 5.	 ท่าทีของผู้สั่งต้องสงบ และมีความตั้งใจดี

	 6.	 เมือ่สัง่แล้วควรสงัเกตว่าเดก็เข้าใจหรอืไม่ ถ้าไม่เข้าใจต้องอธบิายซ�ำ้

	 7.	 ให้ความเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้เด็กซักถาม

3) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

	 ส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ ไม่มีสิ่งเร้ามากเกินไป จะช่วยเสริมสร้างสมาธิให ้

ดขีึน้ โดยมีแนวทางการจดัการสิง่แวดล้อมภายในห้องเรยีนให้เหมาะสมกบัการ

เรียนรู้ของเด็กดังนี้

	 1.	 พยายามจัดให้นั่งข้างหน้า อยู่ใกล้คุณครูเพื่อให้สามารถดูแลได้ 

ใกล้ชิด และสะกิดเตือนได้ง่ายเวลาขาดสมาธิ

	 2.	 พยายามให้เด็กอยู่ห่างบริเวณประตูหรือหน้าต่าง
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	 3.	 จดัให้นัง่อยูใ่นวงของเด็กทีต่ัง้ใจเรยีน ห่างไกลจากเดก็ทีซ่กุซนหรอื

คุยเก่ง

	 4.	 เก็บของเป็นท่ีเป็นทาง ให้มีสิ่งของบนโต๊ะเรียนน้อยที่สุด ไม่ม ี

สิ่งกระตุ้นมากเกินไป

	 5.	 มุมสงบของห้องเป็นที่ๆ เด็กทุกคนมีสิทธิใช้ ซึ่งจะช่วยท�ำให้เด็ก

ไม่รู้สึกว่าตัวเองแตกต่างจากผู้อื่น

	 6.	 ควรมีกฎระเบียบที่ชัดเจน และสม�่ำเสมอทบทวนข้อตกลงบ่อยๆ

	 7.	 กิจกรรมในแต่ละวันควรมีลักษณะคงที่ มีตารางเรียนแน่นอน

4) การดูแลด้านจิตใจ

	 เด็กที่เป็นสมาธิสั้น มักมีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ  เนื่องจากมัก

ท�ำงานไม่ส�ำเรจ็ และผดิพลาด มกัถกูต่อว่าเป็นประจ�ำ ในขณะท่ีพ่อแม่กม็กัโทษ

ตัวเองว่าเลี้ยงดูไม่ดี ท�ำให้เกิดปัญหาหรืออาจโทษเด็กว่าดื้อหรือเกียจคร้าน

	 การให้ความรูค้วามเข้าใจท่ีถูกต้องกับผูป้กครอง เกีย่วกบัเร่ืองโรคสมาธิ

สั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะช่วยปรับเจตดติในการดูแลได้ดียิ่งขึ้น เพื่อแก้ไขความ

เข้าใจผิดต่างๆ และมีความหวังในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น

	 การดูแลด้านจิตใจเด็ก โดยให้เด็กได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจต่างๆ 

เรยีนรูเ้ทคนคิการจัดการอารมณ์ตนเอง และปรบัเปลีย่นเจตดติทีม่ต่ีอตนเองใน

ด้านบวกเพิ่มขึ้น 
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5) การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เด็กที่เป็นสมาธิสั้น มักไม่สามารถท�ำงานได้ต่อเนื่องนาน จึงควรมีการ

ย่อยงานเป็นขั้นย่อยๆ แล้วให้เด็กเตรียมตัวท�ำงานหรือสอบ ดังนี้

	 1.	 ให้งานทีละอย่าง

	 2.	 ตรวจดูบ่อยๆ ว่าท�ำงานอยู่หรือไม่ ท�ำมากขนาดไหน พร้อมคอย

ให้ก�ำลังใจ

	 3.	 ปรบัเปลีย่นงานให้ดงู่ายข้ึน โดยเฉพาะถ้ารู้จดุอ่อนจดุแขง็ในความ

สามารถของเด็กจะช่วยท�ำให้การเรียนการสอนไปได้เร็ว ซึ่งบางรายอาจต้องใช้

ครูการศึกษาพิเศษช่วยในบางด้าน

	 4.	 การสอบเพื่อวัดระดับความรู้ ไม่ใช่เพื่อวัดระดับความตั้งใจ

	 5.	 เนื่องจากเด็กท�ำงานช้า จึงควรให้เวลานานขึ้น แล้วค่อยๆ ลดเวลา

ลงมา ไม่ควรปรับหรือหักคะแนนในการท�ำงานช้า

	 6.	 สมดุจดการบ้าน พร้อมลายเซน็คณุครูและผู้ปกครอง เป็นส่ิงจ�ำเป็น 

ซึ่งใช้ดูการท�ำงาน และเป็นช่องทางติดต่อกันระหว่างครูกับผู้ปกครอง
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แอลดี

Specific

Learning Disorder
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แอลดีคืออะไร

	 แอลดี หรือ ความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็นการวินิจฉัยโรคทาง

จติเวชเดก็ชือ่ “Specific Learning Disorder” (ตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน) หรือ“Specific developmental disorders of  

scholastic skills” (ตามเกณฑ์ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก รหัส F81) 

	 แอลดี มีความหมายแตกต่างกันในแต่ละวงการและแต่ละประเทศ  

ในวงการศึกษามาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า “Learning Disabilities” ซึ่งใน

กฎหมายการศึกษาส�ำหรับผู้พิการของสหรัฐอเมริกาให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า 

“ความบกพร่องของกระบวนการทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐาน ที่เกี่ยวข้องกับ 

การเข้าใจ การใช้ภาษา การพดู หรอืการเขียน ซึง่แสดงออกโดยความไม่สมบรูณ์

ของความสามารถด้านการฟัง การคดิ การพดู การอ่าน การเขยีน การสะกดค�ำ 

และการค�ำนวณทางคณิตศาสตร์” แต่ไม่ครอบคลุมในกลุ่มที่เป็นผลของความ

พกิารทางตา ห ูการเคลือ่นไหว ความบกพร่องทางสตปัิญญา ปัญหาทางอารมณ์ 

หรือเกิดจากความเสียเปรียบทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม

	 ความหมายครอบคลมุไปถงึ ข้อจ�ำกดัในการรบัรู ้การบาดเจบ็ทางสมอง 

ความผิดปกติเล็กน้อยในการท�ำงานของสมอง ดิสเล็กเซีย และอะเฟเซีย 

	 ประเทศในโซนยุโรปบางประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร ค�ำว่า  

“Learning Disabilities” มีความหมายครอบคลุมกว้างกว่า โดยรวมถึง  

กลุ่มผู้บกพร่องทางสติปัญญา และความบกพร่องทางพัฒนาการอื่นๆ ด้วย  

ซึ่งคนละความหมายกับในสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ประเทศแคนาดาใช้ใน 

ความหมายเดียวกันกับในสหรัฐอเมริกา
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	 ในวงการแพทย์ แอลดีเป็นความบกพร่องรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีเกณฑ ์

การวินิจฉัยโรคชัดเจน คือ มีทักษะเฉพาะที่ใช้ในการเรียน ด้านการอ่าน  

การเขียน หรือคณิตศาสตร์ ไม่เหมาะสมกับระดับอายุ โดยไม่ได้เกิดจาก 

ความผิดปกติอื่น หรือขาดโอกาสทางการศึกษา และส่งผลรบกวนต่อผลการ

ศึกษาหรือกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ในประเทศไทย ไม่ว่าจะใช้ในวงการศึกษา หรือวงการแพทย์ จะให้

แพทย์เป็นผู้วินิจฉัย จึงใช้นิยามเดียวกันตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางการแพทย์

เป็นหลกั และได้ก�ำหนดให้ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้หรอืแอลดี เป็นผูพ้กิาร

ประเภท 6 “ความพิการทางการเรียนรู้” ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 

(ฉบับที ่2) พ.ศ.2555 ซึง่ออกในพระราชบญัญตัส่ิงเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพิการ พ.ศ.2550 หมายถึง “การที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม 

ในชวีติประจ�ำวนั หรอืการเข้าไปมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้าน

การเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่อง

ในด้านการอ่าน การเขียน การคิดค�ำนวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอื่น

ในระดับความสามารถที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับ 

สติปัญญา”
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ระบาดวิทยา

	 แอลดี เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกประเทศทั่วโลก ในด้านระบาดวิทยา 

พบในเด็กวัยเรียนประมาณร้อยละ 5-15 พบว่าร้อยละ 80 เป็นความบกพร่อง

ด้านการอ่าน จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา ปี  

ค.ศ.2012 พบว่าเด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของความบกพร่องทางการเรียนรู้

ร้อยละ 8.0

	 จากการส�ำรวจในประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 คัดกรองนักเรียนด้วย 

KUS-SI จ�ำนวน 9,828 โรงเรียน พบว่า สงสัยแอลดี ร้อยละ 15.6 แต่ยังไม่ได้

ยืนยันการวินิจฉัย

	 ซึง่โดยหลกัการกระจายตวัแบบปกตติามสถติิ กส็ามารถพบได้ทกุห้อง

และทุกโรงเรียน ถ้าห้องหนึ่งมีเด็ก 50 คน ก็จะพบเด็กที่เป็นแอลดี ประมาณ  

3-8 คนและพบว่าร้อยละ 80 ของแอลดี เป็นความบกพร่องด้านการอ่าน 

	 ถ้าเป็นโรงเรียนชายล้วน ก็จะพบได้มากข้ึน เนื่องจากแอลดีพบได้ใน

เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ประมาณ 3-4 เท่า ยกเว้นกลุ่มที่มีความบกพร่อง

ในด้านการค�ำนวณในบางการศึกษาวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ
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ลักษณะอาการ

	 แอลดี ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
คือ มีความยากล�ำบากในการเรียนรู้ และทักษะที่ใช้ในการเรียน อย่างต่อเนื่อง
นานกว่า 6 เดือน แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขมาระยะหนึ่งแล้ว โดยมีอย่างน้อย  
1 จาก 6 อาการ ดังนี้
	 1.	 อ่านช้าหรืออ่านไม่ถูกต้อง
	 2.	 ยากล�ำบากในการท�ำความเข้าใจความหมายของสิ่งที่อ่าน
	 3.	 ยากล�ำบากในการสะกดค�ำ
	 4.	 ยากล�ำบากในการเขียน
	 5.	 ยากล�ำบากในการจัดการกับจ�ำนวน ตัวเลข และการค�ำนวณ
	 6.	 ยากล�ำบากในเหตุผลทางคณิตศาสตร์

	 ทักษะที่ใช้ในการเรียนเหล่านี้ท�ำได้ต�่ำกว่าระดับอายุ ส่งผลรบกวนต่อ
การเรียน การประกอบอาชีพ หรือกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ทั้งน้ีต้องไม่ได้เกิดจากความบกพร่องทางสติปัญญา ข้อจ�ำกัดใน 
การมองเห็นหรือได้ยินความผิดปกติทางจิตใจและระบบประสาท ความด้อย
โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม ความแตกต่างในด้านภาษา หรือการศึกษา 
ที่ไม่เพียงพอ

	 แอลดีแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก โดยมีความบกพร่องด้านใดด้านหนึ่ง 
หรือหลายด้าน ดังนี้
	 1. 	ด้านการอ่าน (reading)
	 2. 	ด้านการเขียน (written expression)
	 3. 	ด้านคณิตศาสตร์ (mathematics)
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	 1)	 ความบกพร่องทางการอ่าน 

		  (impairment in reading)

	 คือเด็กท่ีอ่านหนังสือไม่ออกเลย หรืออ่านหนังสือได้ไม่เหมาะสม 

ตามวัย เช่น จดจ�ำพยัญชนะ สระ วรรณยุกต์ ไม่แม่นย�ำ  แยกแยะพยัญชนะ 

ที่คล้ายกันไม่ออก เช่น ก-ถ-ภ, พ-ฟ, ม-น สะกดไม่ถูก อ่านตกหล่น อ่าน 

ทีละตัวอักษรได้แต่ผสมค�ำไม่ได้ ทั้งๆ ที่เด็กดูมีความฉลาดรอบรู้ในด้านอื่นๆ  

ถ้ามีใครเล่าเรื่องให้ฟังจะเข้าใจดี จ�ำได้ การเรียนรู้จากการเห็นภาพและการฟัง

จะท�ำได้ดี แต่ถ้าให้อ่านเองจะไม่ค่อยรู้เรื่อง อ่านตะกุกตะกัก จับใจความไม่ได้ 

มีข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้ค�ำศัพท์ใหม่ๆ

	 2)	 ความบกพร่องทางการเขียน 

		  (impairment in written expression)

	 คือเด็กที่มีปัญหาในด้านการเขียนหนังสือ ตั้งแต่เขียนหนังสือไม่ได้เลย 

เขียนตกหล่น สลับต�ำแหน่ง หรือผิดต�ำแหน่ง สลับด้านแบบส่องกระจก หัวเข้า

หัวออกสับสน เช่น ด-ค, พ-ผ, ถ-ภ ผันวรรณยุกต์ไม่ถูก วางสระไม่ถูกต�ำแหน่ง 

เขียนไม่เป็นประโยคที่สมบูรณ์ ใช้ค�ำเชื่อมไม่ถูกต้อง เว้นวรรคตอนหรือย่อหน้า

ไม่ถูกต้อง จนท�ำให้ผู้อ่านไม่สามารถเข้าใจความหมายท่ีผู้เขียนต้องการสื่อได้ 

ถูกต้อง

	 เดก็มข้ีอจ�ำกดัในการถ่ายทอดความคดิผ่านการเขยีนหนงัสือ มกัท�ำให้

ความหมายผิดเพีย้นไปจากสิง่ทีต้่องการสือ่สาร และไม่สามารถเขยีนหนงัสือได้

ถูกต้องตามหลักภาษา 
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	 3)	 ความบกพร่องด้านคณิตศาสตร์ 

		  (impairment in mathematics)

	 คือเด็กมีปัญหาด้านคณิตศาสตร์ หลากหลายรูปแบบและหลายระดับ

ความรุนแรง เช่น มีความสับสนเกี่ยวกับเรื่องตัวเลข ไม่เข้าใจเร่ือง การบวก  

ลบ คูณ หาร ไม่สามารถแปลโจทย์ปัญหาเป็นสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์  

มีการค�ำนวณที่ผิดพลาด ตกหล่นเกี่ยวกับเร่ืองตัวเลขเป็นประจ�ำมีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องจ�ำนวนและตัวเลข การใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ท�ำให้ไม่สามารถ

หาค�ำตอบได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์

	 เด็กที่เป็นแอลดีจะมีหน้าตาเป็นปกติ ไม่มีความแตกต่างจากเพ่ือนใน

รูปลักษณ์ภายนอก การพูดคุยรู้เรื่องดี เข้าใจง่าย จดจ�ำได้ค่อนข้างแม่นด้วยซ�้ำ 

เวลาถามมักจะตอบได้ แต่เวลาให้เขียนอ่านหรือค�ำนวณ จะเร่ิมเห็นปัญหา  

ผลการเรียนจะต�่ำกว่าเกณฑ์ มักช้ากว่าเพื่อนวัยเดียวกันประมาณ 2 ชั้นเรียน

	 ปัญหาท่ีท�ำให้ชวนสงสัยว่าเป็นแอลดีหรือไม่ มักมีอาการแสดงอยู่  

4 ลักษณะใหญ่ๆ คือ

	 1.	 มีปัญหาการเรียน เช่น เรียนไม่ทัน สอบตก ท�ำงานไม่เสร็จ ไม่ค่อย

ส่งงาน อ่านหนังสือไม่ค่อยออก เขียนผิดๆ ถูกๆ คิดเลขไม่ค่อยออก เป็นต้น

	 2.	 มีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น ไม่ยอมไปโรงเรียน โดดเรียน แยกตัว 

ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร ก้าวร้าว เกเร ในบางรายที่เป็นสมาธิสั้นร่วมด้วย จะพบว่า

ไม่ค่อยมีสมาธิ ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง รอคอยไม่ค่อยได้ เป็นต้น

	 3.	 มีปัญหาอารมณ์และการปรับตัว เช่น ซึมเศร้า แยกตัว หงุดหงิด

ง่าย อารมณ์แปรปรวน ปรับตัวเข้ากับเพื่อนไม่ได้ เป็นต้น
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	 4.	 มปัีญหาความเจบ็ป่วยทางร่างกายแต่หาสาเหตไุม่พบมกัเป็นอาการ

ทางกายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด เช่น ปวดหวั ปวดท้อง คลืน่ไส้ ตาพร่า 

เป็นต้น

	 เมื่อพบลักษณะดังกล่าว ควรน�ำเด็กไปพบแพทย์ เพื่อประเมินปัญหา

ว่าเกิดจากอะไร จะได้หาแนวทางดูแลช่วยเหลือเด็กได้เหมาะสม ดึงศักยภาพ

ที่เด็กมีอยู่ออกมาใช้อย่างเต็มที่

ผลกระทบ

	 เดก็ทีเ่ป็นแอลด ีเมือ่โตขึน้สามารถใช้ชวีติได้เหมอืนปกติทัว่ไป ถ้าได้รับ

การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมสามารถเข้าสังคมกับเพื่อนได้ ประกอบอาชีพได้

เหมือนทั่วไป บางคนอาจมีความยากล�ำบากในทักษะบางด้านอยู่บ้าง เช่น  

การอ่าน การเขียน หรือคณิตศาสตร์

	 เดก็ท่ีไม่ได้รบัการดแูลรักษา มกัไม่ประสบความส�ำเรจ็ในด้านการเรยีน 

ไม่ค่อยได้รบัค�ำชม มกัสญูเสยีความภาคภมูใิจ จงึหนัไปเอาดีในด้านอืน่ทดแทน 

ถ้าเด็กมีทักษะดีในด้านดนตรี กีฬา หรือศิลปะ ก็อาจได้รับการยอมรับ แต่ถ้า

ทักษะเหล่านี้ก็ไม่ดีพอ ไม่มีทางเลือกอื่นท่ีสร้างสรรค์ เด็กก็อาจหันไปหา 

จุดเด่นในทางลบแทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนีเรียน ชกต่อย ตีกัน ติดเกม 

ติดสารเสพติด ฯลฯ
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	 ผลกระทบจากแอลดี มีดังนี้

	 1.	 เด็กมีภาพลบต่อตนเอง มองว่าตนเองแตกต่างจากเพื่อน เรียน

หนังสือไม่ได้ เป็นคนโง่ มีปมด้อม

	 2.	 ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เนื่องจากพ่อแม่ไม่เข้าใจ 

ในข้อจ�ำกัดของเด็ก มีความคาดหวังว่าเด็กน่าจะเรียนหนังสือได้ แต่เมื่อเด็กมี

ปัญหาการอ่าน การเขียน ท�ำการบ้านไม่เสร็จ ผลสอบไม่ดี ก็ยิ่งท�ำให้พ่อแม่

ต�ำหนิ กดดัน และเคี่ยวเข็ญเพิ่มขึ้น ผลที่ตามมาคือ เด็กด้ือ ต่อต้าน เกเร  

ไม่อยากไปโรงเรียน และหนีเรียน

	 3.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับครู เน่ืองจากครูไม่เข้าใจในข้อจ�ำกัดของ

เด็ก สอนและสอบด้วยวิธีการปกติ เมื่อเด็กท�ำงานไม่เสร็จ มีผลการเรียนไม่ด ี 

ก็ยิง่ท�ำให้ครูต�ำหน ิกดดนั และเคีย่วเขญ็เพิม่ขึน้ ผลทีต่ามมาคอื เดก็ปล่อยปละ

ละเลย ไม่สนใจเรียน หนีเรียนและถูกออกจากระบบโรงเรียนเร็วกว่าก�ำหนด

	 4.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน เด็กมักถูกเพื่อนล้อเลียนในเรื่อง 

การเรียน ท�ำให้อับอาย เสียความมั่นใจ หรือหันไปหาจุดเด่นในทางลบแทน  

เช่น แกล้งเพื่อน ชกต่อย ตีกัน ฯลฯท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนเพิ่มขึ้น 

เดก็อาจต้องใช้เวลาท�ำงานนานกว่าเพือ่น หรอืเรยีนซ่อมเสรมิเพิม่ขึน้ ท�ำให้ไม่มี

เวลาพักเล่นกับเพื่อนด้วย

	 5.	 ขาดความรู้และทักษะ เนื่องจากอุปสรรคในการเรียนรู้ ท�ำให้เด็ก

ขาดความรู้และทักษะท่ีควรได้รับตามวัย ต้องเข้าสู่ระบบงานเมื่ออายุน้อย 

ท�ำงานในระดับใช้แรงงานมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุราและสารเสพติด 

ได้ง่าย
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แนวทางการดูแลรักษา

	 เด็กที่เป็นแอลดีแต่ละคนก็จะมีปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกัน ด้านที่มี

ความบกพร่อง และอาการที่พบร่วมก็แตกต่างกัน แนวทางดูแลรักษาจึง 

แตกต่างกันด้วย เราไม่สามารถช่วยเหลือเด็กที่เป็นแอลดีทุกคนด้วยวิธีการ

ส�ำเร็จรูปเพยีงรปูแบบเดยีวได้ แต่ต้องออกแบบการช่วยเหลอืเฉพาะบคุคลตาม

ความสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน

	 แนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน เมื่อได้รับการยืนยันผลการตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นแอลดีแล้ว ก็ควรให้ความช่วยเหลือแบบบูรณาการ และมอง

ปัญหาอย่างรอบด้าน โดยอาศัยความร่วมมือกันแบบไตรภาคี คือทั้งทาง

ครอบครัว ทางการแพทย์ และทางการศึกษาซึ่งแนวทางหลักในการดูแลรักษา 

เป็นดังนี้

1. การช่วยเหลือครอบครัว

	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญท่ีสุดในการดูแลช่วยเหลือเด็ก บุคคลใน

ครอบครวัควรปรับเจตคติให้ถกูทาง เข้าใจว่าเดก็ก�ำลังมีปัญหาทีต่อ้งการความ

ช่วยเหลือ ไม่ใช่ว่าเด็กเป็นคนสร้างปัญหา เดก็ต้องการความช่วยเหลือมากกว่า

ค�ำต�ำหนิติเตียน 

	 ควรให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแอลดี ส�ำหรับผู้ปกครอง และแนะน�ำ

ให้ค้นคว้าหาข้อมูลความรู้ต่างๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อจ�ำกัด 

ของเด็ก และมีทักษะเบื้องต้นในการช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก  

คอยประคับประคองเสริมสร้างก�ำลังใจ ค้นหาจุดเด่นในด้านอื่นๆ เพ่ือพัฒนา

ชดเชยในจุดทีบ่กพร่อง และเข้าใจจดุมุง่หมายของการรกัษาเพือ่ให้เดก็มโีอกาส

ในการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพที่มี
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2. การช่วยเหลือด้านจิตใจ

	 มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้เดก็เข้าใจตนเอง มกี�ำลังใจในการเรียนรู้ต่อไป และ

มีความภาคภูมิใจ ร่วมกับการเสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหา การควบคุม

ตนเอง และการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม

	 สร้างก�ำลงัใจ โดยช่วยให้เดก็เข้าใจในศกัยภาพของตนเอง และมคีวาม

เข้าใจในเรื่องแอลดี รู้ว่าตนเองยังเป็นคนท่ีมีความสามารถ สามารถเรียนรู้ต่อ

ไปได้ แต่ด้วยวิธีการเรยีนรูอ่ื้นท่ีอาจแตกต่างจากเพือ่น มเีวลาให้เดก็ซกัถามและ

ระบายความคับข้องใจต่างๆ

	 สร้างความภาคภูมิใจ โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกฝน และแสดง

ความสามารถในด้านต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น เล่นกีฬา วาดรูป ร้องเพลง  

เต้น เล่นดนตรี ท�ำขนม ท�ำอาหาร แก้ปัญหาเชาวน์ ฯลฯ โดยเริ่มต้นตาม 

ความสนใจของเด็กก่อน  ฝึกให้เด็กท�ำกิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ จนส�ำเร็จได้ด้วย

ตนเองชื่นชมและให้ค�ำชมเชยเป็นระยะในความสามารถด้านที่เด็กมีการ 

พฒันาขึน้ และท่ีส�ำคญัคอื พ่อแม่ต้องมคีวามภมูใิจและเหน็คณุค่าในตวัเด็กด้วย 

3. การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เพื่อให้เด็กมีความรู้และพัฒนาทักษะที่ใช้ในการเรียน และหาวิธีการ

เรียนรู้อื่นเข้ามาเสริมหรือทดแทนควบคู่ไปด้วย

	 สิง่ทีจ่�ำเป็นอนัดบัแรก คอื การสอนเสริมพิเศษแบบตัวต่อตัว หรือกลุ่ม

เลก็ๆ ในทักษะการเรยีนด้านท่ีเดก็บกพร่องมกีารพดูคยุแลกเปลีย่นข้อมลูความ

เป็นไปของเด็กระหว่างคุณพ่อคุณแม่และคุณครูอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เข้าใจ

สภาพของปัญหาและร่วมมอืกนัแก้ไข ถ้าไม่มเีวลาหรือโอกาสพบปะกนัโดยตรง

อาจใช้การเขียนในสมุดการบ้านของเด็กเพื่อให้ผู้ปกครองรับทราบ หรือมีสมุด

ไว้เขียนสื่อสารระหว่างกัน
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	 ควรมีการจัดท�ำแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP-Individualized 

Education Plan) เนื่องจากสภาพปัญหา และวิธีการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน

แตกต่างกันในการจัดท�ำแผนต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งครู  

หมอ พ่อแม่ ร่วมกันก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลวิธี การประเมิน และบริการพิเศษ

ที่ควรได้รับ

4. การใช้สื่อ อุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยประโยชน์

	 อุปกรณ์ สื่อการสอน และสิ่งอ�ำนวยประโยชน์ต่างๆ ควรเน้นให้ใช้

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 และมีการทบทวนการเรียนด้วยวิธีการใหม่ๆ แทนการท�ำ

แบบฝึกหัดซ�้ำๆ

	 เด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านอาจใช้เครื่องอัดเสียงช่วย ปัญหาด้านการ

เขียนอาจใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตพิมพ์ ปัญหาด้านค�ำนวณอาจใช้

เครื่องคิดเลขช่วย 

	 นอกจากนี ้ในปัจจุบนัยงัมกีารพฒันาเทคโนโลย ีสิง่อ�ำนวยความสะดวก

ส�ำหรับเด็กแอลดี ในรูปแบบโปรแกรมต่างๆ 
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ออทิสติก

Autism

Spectrum Disorder
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ออทิสติกคืออะไร

	 ออทิสติก คือ ความบกพร่องในทักษะทางสังคมและการส่ือสาร  

ร่วมกับอาการหมกมุ่นกับบางสิ่งบางอย่างมากเกินพอดี ท�ำหรือพูดซ�้ำๆ ขาด

ความยืดหยุ่น ตรงกับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ “Autism Spectrum 

Disorder - ASD” (ตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน) หรือ 

“Pervasive Developmental Disorders - PDDs” (ตามเกณฑ์ ICD-10 ของ

องค์การอนามัยโลก รหัส F84) 

	 เดก็ออทสิตกิแต่ละคนจะมีอาการแตกต่างกนัอย่างหลากหลาย แต่กม็ี

ลักษณะร่วมคล้ายกัน คืออยู่ในโลกของตัวเองมาก สนใจสิ่งแวดล้อมน้อย  

มักเรียกไม่ค่อยหัน ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่สบตาเวลาสนทนา เล่นไม่เหมาะสม 

ตามวัย พูดช้าหรือพูดเป็นภาษาที่ฟังแล้วไม่เข้าใจ ท�ำอะไรซ�้ำๆ เป็นแบบแผน 

ไม่ยืดหยุ่น สนใจบางอย่างแบบหมกมุ่นมากเกินพอดี เด็กบางคนจะมีอาการ

กระตุ้นตัวเองเป็นระยะ เช่น หมุนตัว โยกตัว เขย่งเท้า สะบัดมือ เล่นมือ  

เล่นเสียง เป็นต้น

	 ออทสิตกิ มเีกณฑ์การวนิจิฉยัโรคชดัเจน และส่งผลรบกวนต่อกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน การเข้าสังคม การศึกษาโดยเฉพาะการเรียนรู้ทั้งที่บ้านและ

ในห้องเรียนเด็กกลุ่มที่มีศักยภาพสูงมักเรียนรู้ได้ดี และค่อนข้างเร็ว แต่เลือก

เรยีนรูเ้ฉพาะเรือ่งท่ีตนเองสนใจเท่านัน้ ท�ำให้มคีวามรูแ้ละทกัษะค่อนข้างจ�ำกดั 

ไม่หลากหลาย

	 ในประเทศไทย ได้ก�ำหนดให้ออทิสติก เป็นผู้พิการประเภท 7 “ความ

พิการทางออทิสติก” ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2555  

ซึ่งออกในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 
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หมายถึง “การที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือ

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องใน

การสื่อสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในหลากหลายบริบท มี

แบบแผนพฤตกิรรม ความสนใจ หรอืกจิกรรมทีจ่�ำกดัซ�ำ้ๆ ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์

การวินจิฉยัออทสิตกิซึง่ก�ำหนดไว้ในระดบัสากล ทัง้นีใ้ห้รวมถงึการวนิจิฉยักลุม่

ออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆด้วย เช่น แอสเพอเกอร์ (Asperger Disorder)”

	 ความพิการประเภทน้ี จึงหมายถึง การวินิจฉัยโรคออทิสติกทุก

สเปกตรมั ทกุระดบัความรนุแรง ตามเกณฑ์การวนิจิฉัยโรค Autism Spectrum 

Disorder แต่ขึน้อยูก่บัความสมคัรใจของผูป้กครองว่าจะจดทะเบยีนเป็นผู้พิการ

หรือไม่ เพื่อรับสิทธิสวัสดิการต่างๆ ที่รัฐจัดให้

ระบาดวิทยา

	 ออทิสติก เป็นโรคที่พบมากขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก ในด้านระบาด

วิทยา ปัจจุบันพบว่ามีความชุก ประมาณร้อยละ 1-2 ของเด็กวัยเรียน จากเดิม 

ร้อยละ 0.2 ในช่วงเวลา 2 ทศวรรษที่ผ่านมา โดยการส�ำรวจล่าสุดในพื้นที่ 

เฝ้าระวังของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2012  

พบความชุกร้อยละ 1.46 ในเด็กอายุ 8 ปี คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 68 คน (CDC, 

2016) และประเทศในเอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือก็พบความชุกใกล้เคียงกัน 

	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 3-4 เท่า เดมิเชือ่ว่าพบมากในกลุม่คน

ทีมี่ฐานะด ี แต่ในปัจจบัุนพบว่ามีในทุกระดบัชัน้ของสงัคมพอๆ กนั ทีเ่ป็นเช่นนี้

เพราะว่าเดมิกลุม่คนท่ีมฐีานะด ีจะเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ได้ดีกว่าท�ำให้พบได้มากกว่า
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ลักษณะอาการ

	 ออทสิตกิ ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั DSM-5 ของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั

มี 2 กลุ่มอาการหลัก ดังนี้

	 1. 	มีความบกพร่องในการสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม โดย

ขาดการตอบสนองทางอารมณ์ บกพร่องในการใช้ภาษาท่าทางเพื่อการสื่อสาร 

และบกพร่องในการพัฒนา คงไว้ และเข้าใจในสัมพันธภาพ

	 2. 	มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จ�ำกัด ซ�้ำๆ เช่น 

โยกไปโยกมา พูดหรือท�ำซ�้ำๆ มีแบบแผนที่ไม่ยืดหยุ่น ความสนใจจดจ่อเฉพาะ

บางเรื่องและยึดติด และมีระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน 

	 อาการแสดงออกในช่วงแรกของวัยเด็ก ส่งผลต่อความบกพร่องใน 

ด้านสังคม อาชีพ หรือหน้าที่การท�ำงานอื่นที่ส�ำคัญ โดยไม่สามารถอธิบายจาก

ความบกพร่องอย่างอื่น

	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยนี้ ให้ระบุอาการท่ีพบร่วมด้วย เช่น ความ

บกพร่องทางสติปัญญา ความบกพร่องทางภาษา ความผิดปกติของการพัฒนา

ระบบประสาท จิตใจ และพฤติกรรมอื่นๆ

	 ในช่วงขวบปีแรกจะสังเกตได้ยาก เนื่องจากไม่มีลักษณะภายนอก 

ผิดสังเกต เด็กมักจะไม่สบตา ไม่สนใจหันมอง หน้าตาเฉยเมย ไม่ยิ้มหรือ 

หัวเราะตอบ ไม่ชอบให้อุ้ม ไม่แสดงท่าทีเรียกร้องความสนใจ 

	 อาการชดัเจนขึน้ในขวบปีทีส่อง ยงัไม่พดูเป็นค�ำ มกัพูดเป็นภาษาทีไ่ม่มี

ความหมาย ไม่สนใจของเล่น หรือเรื่องที่คนรอบข้างก�ำลังสนใจอยู่ ไม่ชี้นิ้ว 

บอกความต้องการ เวลาอยากได้อะไรมักจะท�ำเอง หรือจูงมือพ่อแม่ไปหยิบ 

ชอบจ้องมองสิ่งของที่เป็นแสงวาววับ แสงไฟ เงาที่กระเพื่อมไปมา หรือของ

หมุนๆ อาจเริ่มเล่นมือ สะบัดมือ หมุนตัว โยกตัว เขย่งเท้า
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ผลกระทบ

	 ออทิสติก กลุ่มที่มีศักยภาพสูง สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนปกติทั่วไป  

ถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมสามารถเข้าสังคม ประกอบอาชีพได้

เหมือนทั่วไป บางคนอาจมีความล�ำบากในทักษะทางด้านสังคม

	 พบว่า 2 ใน 3 ยังมีภาวะต้องพึ่งพิงผู้อื่น และต้องการผู้ดูแลตลอดชีวิต 

ในขณะที ่1 ใน 3 สามารถพึง่พาตนเองได้พอสมควร ต้องการเพยีงค�ำชีแ้นะจาก

ผู้ดูแลเป็นระยะเท่านั้น และพบว่าร้อยละ 1-2 พึ่งพาตนเองได้เต็มที่ สามารถ

ประกอบอาชีพ เลี้ยงตัวเอง ด�ำเนินชีวิตได้เหมือนปกติ

	 ผลกระทบที่เกิดจากอาการออทิสติก มีดังนี้

	 1.	 ปัญหาการเรียน เนื่องจากเด็กเลือกเรียนรู้เฉพาะเรื่องที่สนใจ และ

หมกมุ่นมากเกินไปจนไม่ใส่ใจเรื่องอื่น ท�ำให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ในเนื้อหา 

บทเรียนที่หลากหลาย ความรู้และทักษะที่มีจึงค่อนข้างจ�ำกัด 

	 2.	 ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว พ่อแม่มักเกิดความเครียด

ในการดูแลเนื่องจากอาการของเด็ก ถ้าจัดการไม่ถูกวิธีก็อาจไประบายลงกับ 

เด็กและคนในครอบครัวด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม 

	 3.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับครู ถ้าครูไม่เข้าใจในข้อจ�ำกัดของเด็ก  

จะท�ำให้เข้าใจว่าเด็กชอบก่อกวน สร้างความปั่นป่วนเช่น ยกมือถามในห้อง

ตลอดจนครสูอนไม่ได้ หรอืยกมอืตอบอยูค่นเดยีว เดก็อาจถกูมองว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าว แสดงออกไม่เหมาะสมเช่น เถียงเพื่อเอาชนะครู 

	 4.	 ปัญหาความสมัพนัธ์กับเพือ่น เดก็บางคนมกัแยกตัว ไม่สนใจเพือ่น 

ในขณะที่บางคนอยากเล่นกับเพื่อน แต่เล่นไม่เป็น ไม่เข้าใจกติกา ท�ำให้ถูก 

เพื่อนเอาเปรียบหรือกลั่นแกล้งเป็นประจ�ำ  เด็กมักไม่ค่อยเข้าใจการพูดล้อเล่น 

เล่นมุก ท�ำให้เป็นตัวตลกในกลุ่มเพื่อนได้



42 
คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

แนวทางการดูแลรักษา

	 การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ถูกต้องตามหลักวิชาการ ถ้าเริ่ม

ภายใน 3 ขวบปีแรก พบว่าได้ผลดีกว่าการรักษาที่ล่าช้ากว่านั้น ดังนั้น 

การวินิจฉัยโรคได้เร็ว และดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด

	 เด็กแต่ละคนก็จะมีปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันไปเด็กออทิสติกมีทุก

ระดับความสามารถ ตั้งแต่อัจฉริยะจนถึงบกพร่องทางสติปัญญา ตั้งแต่ท�ำงาน

ได้ เรียนจบระดับปริญญาเอก จนถึงไม่รู้เรื่องเลย ดูแลช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

พดูไม่ได้ เราจงึไม่สามารถช่วยเหลอืเดก็ทุกคนด้วยวธิกีารส�ำเรจ็รปูเพยีงรูปแบบ

เดียวได้ แต่ต้องออกแบบการช่วยเหลือเฉพาะบุคคลตามความสภาพปัญหาท่ี

แตกต่างกัน

	 แนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน ควรให้ความช่วยเหลือแบบ

บูรณาการ และมองปัญหาอย่างรอบด้าน โดยอาศัยความร่วมมือกันท้ังจาก

ครอบครัว จากบุคลากรทางการแพทย์และทางการศึกษาซึ่งแนวทางหลักใน

การดูแลรักษา เป็นดังนี้

1. การช่วยเหลือครอบครัว

	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญที่สุดในกระบวนการดูแลช่วยเหลือเด็ก  

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับออทิสติกเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้ได้ และมีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้ เพราะจะช่วยให้การดูแลช่วยเหลือเป็นไปในทิศทาง 

ทีถ่กูต้อง เกดิความเข้าใจในข้อจ�ำกดัของเดก็ และมทีกัษะเบือ้งต้นในการช่วยเหลอื 

เด็กมีโอกาสในการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพที่มีผู้ปกครองทุกคนเริ่มต้นที่ไม่รู้

เหมือนกัน แต่ปลายทางแห่งความส�ำเร็จต่างกันตามการเรียนรู้ของแต่ละคน
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2.	 การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 เริม่ด้วยการส่งเสรมิพฒันาการ คอืการจัดกจิกรรมเพ่ือใช้ในการส่งเสริม

ให้เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตามวัย โดยยึดหลักและล�ำดับข้ันพัฒนาการของ 

เด็กปกติ ออกแบบการฝึกให้เหมาะสมตามสภาพปัญหา ความสามารถ และ

ความเร็วในการเรียนรู้ของแต่ละคนที่แตกต่างกัน

	 ทกัษะพืน้ฐานในการเรยีนรูท่ี้ควรเริม่ฝึกเป็นอนัดบัแรก เพือ่ดงึเดก็ออก

จากโลกส่วนตวัของเขาเองมาเรยีนรูโ้ลกภายนอก ควรเน้นในเร่ืองการมองหน้า

สบตา การมีสมาธิ การฟัง และท�ำตามค�ำสั่ง

	 การส่งฝึกเฉพาะทางด้านต่างๆ ได้แก่

	 * การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior modification)

	 * การแก้ไขการพูด (speech therapy)

	 * กิจกรรมบ�ำบัด (occupational therapy)

3.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

	 (Educational Rehabilitation)

	 ควรมีการจัดท�ำแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP-Individualized 

Education Plan) เนื่องจากสภาพปัญหา และวิธีการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน

แตกต่างกนั เน้นการเตรยีมความพร้อม เพือ่ให้เด็กสามารถใช้ในชวิีตประจ�ำวนั

จริงๆ ได้ แทนการฝึกแต่เพียงทักษะทางวิชาการเท่านั้น

	 ปัจจุบันมีทางเลือกในการศึกษาเพิ่มขึ้น เช่น โรงเรียนการศึกษาพิเศษ

เฉพาะทาง โรงเรยีนเรยีนร่วม ห้องเรยีนคูข่นาน ห้องเรยีนปกต ิรวมถงึการศกึษา

นอกโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย
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4.	 การเสริมสร้างทักษะทางสังคม (Social Skill Training)

	 ประกอบด้วยการฝึกฝนทักษะในชีวิตประจ�ำวัน และการฝึกฝนทักษะ

ทางสังคม เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ

	 ทกัษะสงัคม เป็นความบกพร่องหลกัของออทิสติก จึงต้องให้การฝึกฝน

ด้านนีเ้ป็นพเิศษ ซึง่ท�ำได้โดยจ�ำลองเหตกุารณ์ หรอืสถานการณ์ทางสงัคมต่างๆ 

เพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจนเกิดความช�ำนาญ หรือการสอนโดยให้จดจ�ำรูปแบบ 

บทสนทนาในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้โดยตรงร่วมกับการสอนผ่าน 

เรื่องเล่าทางสังคม (social story) 

5.	 การรักษาด้วยยา

	 ยาไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อรักษาให้หายจากออทิสติก แต่น�ำมาใช้เพื่อ

บรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วย ยามีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมอยู่

ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ หุนหันพลันแล่น ก้าวร้าว และหมกมุ่น

	 เด็กไม่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกคน และเมื่อทานยาแล้วก็ไม่จ�ำเป็น

ต้องทานต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเช่นกัน แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยา หรือ 

หยุดยา เมื่ออาการเป้าหมายทุเลาลงแล้ว
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ทาง

สติปัญญา

Intellectual Disability
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บกพร่องทางสติปัญญาคืออะไร

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา เป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ 

“Intellectual Disability” หรอื “Intellectual Developmental Disorder” 

(ตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคมจติแพทย์อเมรกัิน) หรอื “Mental Retardation” 

(ตามเกณฑ์ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก รหัส F70-79) 

	 เดิมเรียกเด็กกลุ ่มนี้ว่า “เด็กปัญญาอ่อน” เนื่องจากเป็นค�ำที่ให ้

ความรู้สึกในเชิงลบ และไม่ได้รับการยอมรับในภาคสังคมจึงเปลี่ยนการเรียก 

ชื่อใหม่เป็น “ความบกพร่องทางสติปัญญา”

	 ในประเทศไทย ได้ก�ำหนดให้ความบกพร่องทางสตปัิญญา เป็นผูพ้กิาร

ประเภท 5 “ความพิการทางสติปัญญา” ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา 

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 

(ฉบับที ่2) พ.ศ.2555 ซึง่ออกในพระราชบัญญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพิการ พ.ศ.2550 หมายถึง “การที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม 

ในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผล 

มาจากการมพัีฒนาการช้ากว่าปกต ิหรอืมรีะดบัเชาว์ปัญญาต�ำ่กว่าบคุคลทัว่ไป 

โดยความผิดปกตินั้นแสดงก่อนและความบกพร่องทางพัฒนาการ ในระดับ

รุนแรงและเป็นเรื้อรัง”
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ระบาดวิทยา

	 พบความชุกของความบกพร่องทางสติปัญญา ในประชากรท่ัวโลก

ประมาณร้อยละ 1.04 พบสูงสุดในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น โดยพบร้อยละ 1.83  

และพบในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง มากกว่าเกือบ 2 เท่า  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง (Maulik et al, 2011)

	 จากการศึกษา Isle of Wight ซึ่งส�ำรวจในเด็กอายุ 9-11 ปี พบความ

บกพร่องทางสติปัญญา ประมาณร้อยละ 2.5 ถ้าใช้เกณฑ์ระดับสติปัญญา 

อย่างเดียว แต่ถ้าน�ำเกณฑ์ระดับความสามารถในการปรับตัวมาประกอบด้วย 

อัตราความชุกจะลดลงครึ่งหนึ่ง คือร้อยละ 1.35

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ในเด็กไทยระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ.2559 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มที่มีระดับ

เชาวน์ปัญญาบกพร่อง (IQ น้อยกว่า 70) พบร้อยละ 6.5 แต่ทั้งนี้ยังไม่ได้ยืนยัน

การวินิจฉัยตามเกณฑ์

	 พบว่ามีความแปรปรวนตามช่วงอายุ พบสูงสุดช่วงอายุ 10-14 ปี  

แล้วค่อยๆลดลง พบลดลงมากในวัยผู้ใหญ่ 

	 ระดับความรุนแรงที่พบส่วนใหญ่คือระดับน้อย พบร้อยละ 85  

ส่วนระดับรุนแรงมากพบอัตราความชุก 5.4-10.6 ต่อ 1,000 ประชากร

	 ความแตกต่างระหว่างเพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบใน

อัตราส่วน 2:1 ในระดับรุนแรงน้อย และ 1.5:1 ในระดับรุนแรงมาก
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ลักษณะอาการ

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ของ

สมาคมจติแพทย์อเมรกินัคอื มรีะดบัเชาวน์ปัญญาต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่าง

ชัดเจน ร่วมกับมีความความบกพร่องในทักษะการปรับตัว โดยมีอาการให้เห็น

ตั้งแต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดในชีวิตประจ�ำวันหลายด้าน 

ทั้งที่บ้าน โรงเรียน ที่ท�ำงาน และชุมชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ทักษะทางเชาวน์ปัญญา (intellectual functioning) เช่น การใช้

เหตุผล การแก้ไขปัญหา การวางแผน การคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ  

การเรียนรู้ทางวิชาการ และการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งยืนยันโดยการ

ประเมินอาการทางคลินิก และการทดสอบเชาวน์ปัญญา

	 การทดสอบเชาวน์ปัญญา หรือที่เรียกว่าการวัดไอคิว ควรท�ำโดยแบบ

ทดสอบมาตรฐานจึงจะเชื่อถือได้เกณฑ์เฉลี่ยอยู่ที่ 90-109 ถ้าได้ตั้งแต่ 70-89 

เรียกว่ากลุ่มเรียนรู้ช้า แต่ถ้าได้ต�่ำกว่า 70 จะเข้าเกณฑ์ของความบกพร่องทาง

สติปัญญา

	 ทักษะการปรับตัว (adaptive functioning) เป็นปัจจัยบ่งชี้ถึงความ

สามารถในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันมี 3 ด้าน ดังนี้

	 •	 ด้านความคิดรวบยอด (conceptual domain) หมายถึง ทักษะ

การใช้ภาษา การอ่าน การเขียน การค�ำนวณ การใช้เหตุผล และความจ�ำ

	 •	 ดา้นสงัคม (social domain) หมายถงึ การเข้าใจผู้อื่น การตดัสินใจ

ในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ การสื่อสารระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพ
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	 •	 ด้านทักษะในการด�ำรงชีวิตและการท�ำงาน (practical domain) 

หมายถึง การดูแลตนเองเรื่องต่างๆ เช่น สุขอนามัยส่วนตัว ความรับผิดชอบ 

ในการเรียนและท�ำงาน และการจัดการด้านการเงินของตนเอง 

	 ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย (mild) จะมีเพดานของ

ความสามารถเทียบเท่าเด็ก อายุ 9-11 ปี คือ สามารถอ่านหนังสือระดับ 

ประถมศึกษาปีที่ 4-5 ได้ เขียนจดหมายหรือรายการง่ายๆได้ ท�ำงานตามที่ 

ได้รับมอบหมายมีทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน เช่น มาตรงเวลา ท�ำงาน  

มปีฏสิมัพันธ์กบัเพือ่นร่วมงานใช้ระบบขนส่งสาธารณะได้สอบใบขบัข่ีดแูลบ้าน

และท�ำอาหารตามสูตรได้

	 ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง (moderate) จะมี

เพดานของความสามารถเทียบเท่าเด็ก อายุ 6-8 ปี คือ สามารถอ่านค�ำที่เคย

เห็นลอกข้อมูล เช่น ที่อยู่อ่านเวลาจากนาฬิกา บางคนสามารถดูแลตัวเองได้ 

ท�ำงานบ้านภายใต้การดูแล เตรียมอาหาร เรียนรู้งานโดยการท�ำซ�้ำๆ และใช้

ระบบขนส่งสาธารณะภายใต้การดูแลได้

	 ผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดับมาก (severe) จะมเีพดานของ

ความสามารถเทยีบเท่าเดก็ อาย ุ3-5 ปี คอื ต้องการการดแูลช่วยเหลอืต่อเนือ่ง

บอกความต้องการได้ แต่อาจต้องใช้เทคนิคด้านการส่ือสารช่วย ส่วนระดับ

รุนแรง (profound) จะดูแลตัวเองได้จ�ำกัด ทั้งในเรื่องการขับถ่ายการสื่อสาร 

และการเคลื่อนไหว อาจต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
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ผลกระทบ

	 ปัญหาและโรคที่พบบ่อยในผู้บกพร่องทางสติปัญญา แบ่งเป็น 2 ด้าน

ที่ส�ำคัญ คือด้านร่างกาย และด้านจิตเวช

	 ปัญหาหรือโรคทางด้านร่างกาย ได้แก่ โรคลมชักหรืออาการชักความ

บกพร่องของประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน และการเคลื่อนไหว

ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน และโรคอ้วนในดาวน์ซินโดรม ซึ่งพบได้มากขึ้น 

เมื่อเทียบกับประชากรปกติ 

	 ปัญหาหรือโรคทางด้านจติเวช ได้แก่ โรคสมาธสิัน้ปัญหาทางพฤตกิรรม

โรคจิต ซึ่งพบได้สูงกว่าทั่วไปด้วย แต่มีโรคทางอารมณ์ และการติดสารเสพติด

น้อยกว่าทั่วไป

แนวทางการดูแลรักษา

	 การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วในช่วงที่เด็กยังอายุน้อย จะท�ำให้เด็กได้รับ

การประเมนิความสามารถ และกระตุน้พฒันาการในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ท�ำให้

เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นได้ตามศักยภาพ ลดความกังวลของผู้ปกครอง รวมท้ัง 

เพิ่มโอกาสที่จะใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างใกล้เคียงปกติ

	 แนวทางการดูแลรักษา เป็นดังนี้

1)	 การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว

	 ครอบครัวเข้มแข็ง คือพลังแห่งความส�ำเร็จ ครอบครัวควรมีความรู ้

ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการดูแล เห็นความส�ำคัญของการฝึกฝนทักษะต่างๆ
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อย่างต่อเนือ่งให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบัครอบครวั เพือ่ลดความเครียด ให้ข้อมลูและ

ทางเลือกต่างๆ ในการตัดสินใจ และให้ก�ำลังใจ

2)	 การส่งเสริมพัฒนาการ

	 ควรจัดโปรแกรมการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการเรียนรู้ ส่งเสริมพัฒนา

การทุกๆ ด้าน ท�ำอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อน�ำไปสู่พัฒนาการที่เหมาะ

สมตามวยัในทกุๆ ด้าน เดก็ท่ีได้รบัการฝึกแต่เยาว์วยั จะสามารถเรยีนรูไ้ด้ดีกว่า

การฝึกเมื่อโตแล้ว

3)	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 มกัมคีวามต้องการแตกต่างกันตามสภาพปัญหา และความจ�ำเป็นของ

เด็กแต่ละคนที่แตกต่างกัน โดยมีแนวทางช่วยเหลือเฉพาะทาง ในพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ดังนี้

	 * กายภาพบ�ำบดั (Physical Therapy) เน้นพัฒนาการด้านกล้ามเนือ้

มัดใหญ่ การเคลื่อนไหว แก้ไขการเดิน และลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ

	 * กิจกรรมบ�ำบัด (Occupational Therapy) เน้นพัฒนาการ 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก การหยิบจับ สมาธิ และการรับรู้สัมผัส

	 * แก้ไขการพูด (Speech Therapy) เน้นพัฒนาการด้านภาษา 

และการสื่อสาร

4)	 การฝึกทักษะในชีวิตประจ�ำวัน 

	 (Activity of Daily Living Training)

	 เน้นพัฒนาการด้านสังคม และการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน  

โดยการส่งเสริมให้เด็กสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว สังคม และชุมชนได้ปกติ

ตามศักยภาพ 
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	 การฝึกทักษะการดูแลช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ

รับประทานอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย ฯลฯ ทักษะพื้นฐานงานบ้าน และ

ทักษะทางสังคม เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยท�ำให้เด็กสามารถด�ำรงชีพได้โดยเป็น

ภาระต่อผู้อื่นน้อยท่ีสุด แทนท่ีจะท�ำให้เด็กทุกอย่างเพราะความสงสาร คิดว่า

เด็กท�ำไม่ได้ ซึ่งจะยิ่งท�ำให้เด็กขาดโอกาสในการฝึกฝนทักษะที่จ�ำเป็น

	 ในการสอนเด็ก ให้แยกเป็นขั้นตอนย่อยๆ แล้วสอนตามขั้นตอน 

ทีละขั้น แม้จะใช้เวลาฝึกยาวนานในแต่ละขั้นตอน ทบทวนทุกครั้ง ฝึกอย่าง 

คงเส้นคงวา ใช้ความอดทน อย่าโกรธ อย่าใจร้อน อย่าลงโทษถ้าท�ำไม่ได้ดั่งใจ 

และอย่าท้อแท้ ความส�ำเร็จก็จะตามมาในที่สุด

	 ในช่วงวัยรุ่น ควรเพิ่มการฝึกดูแลตนเองเรื่องประจ�ำเดือน การป้องกัน

การถูกล่อลวงทางเพศ และค�ำแนะน�ำในการการคุมก�ำเนิด

5)	 การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา

	 ส่งเสริมการเรียนร่วมให้มากที่สุด โดยท�ำแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ

บุคคล (IEP - Individualized Education Plan) ซ่ึงจ�ำเป็นต้องออกแบบ 

การสอนให้เหมาะสมกับจุดเด่น จุดด้อย และความสนใจของเด็กแต่ละคน  

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ง่ายไม่สับสน มุ่งหมายให้เด็กสามารถน�ำทักษะที่ได้จาก

ช้ันเรียนไปใช้ในชีวิตจริงๆ นอกห้องเรียน ข้อส�ำคัญคือควรให้เด็กมีโอกาสท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกับเด็กปกติ	

	 ในเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดบัน้อย สามารถเข้าเรยีนร่วม

ในช้ันเรียนปกติได้เต็มเวลา เนื่องจากยังสามารถฝึกทักษะการอ่าน การเขียน 

และการค�ำนวณได้ระดับปานกลางสามารถเข้าเรียนร่วมในชั้นเรียนได้บางวิชา

แล้วแยกมาสอนเสรมิในวชิาหลกั ส่วนเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดับ

มาก อาจต้องเรียนในห้องเรียนคู่ขนาน หรือโรงเรียนเฉพาะด้านความพิการ
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	 การเรียนร่วมในโรงเรียนยังเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กได้มีการใช้ชีวิต
ร่วมกับคนอื่นในสังคม มีสัมพันธภาพที่ดี รู้จักท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน เรียนรู้
ระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ เลียนแบบพฤติกรรมเพื่อน และการสื่อสารของเด็ก 
วัยเดียวกัน นอกจากนี้ยังช่วยให้สังคมเข้าใจและยอมรับเด็กมากขึ้น เด็กและ
ครอบครัวก็มีสุขภาพจิตดีขึ้น

6) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

	 การเตรียมพร้อมด้านอาชีพ ได้แก่ การฝึกทักษะพื้นฐานทางอาชีพ
เฉพาะด้าน และฝึกลกัษณะนสิยัในการท�ำงานทีเ่หมาะสม เช่น การตรงต่อเวลา 
รูจ้กัรบัค�ำสัง่ สามารถปฏบิตัตินต่อผูร่้วมงานอย่างเหมาะสม และเข้าใจมารยาท
ทางสังคม

7)	 การรักษาความผิดปกติที่อาจพบร่วมด้วย 

	 ได้แก่ ความผิดปกติของการมอง การได้ยิน รวมทั้งโรคที่พบเฉพาะใน
กลุม่อาการต่างๆ เช่น โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหรอืภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
ในกลุ่มอาการดาวน์ 

8)	 การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์

	 ในกรณทีีม่สีาเหตจุากโรคทางพนัธกุรรม การให้ค�ำปรึกษาทางพันธศุาสตร์ 
มคีวามจ�ำเป็น โดยเฉพาะเรือ่งโอกาสทีจ่ะเกดิซ�ำ้ในลูกคนถดัไป และการวางแผน
ครอบครัว

9)	 การใช้ยา

	 การใช้ยา ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อท�ำให้ความบกพร่องทางสติปัญญา 
หายไป หรือช่วยให้สมองดีขึ้น แต่ใช้เพื่อบรรเทาความรุนแรงของปัญหา หรือ
อาการที่เกิดร่วมด้วย เช่น โรคลมชัก ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาด้านอารมณ ์
ปัญหาด้านสมาธิ ปัญหาการนอน เป็นต้น
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เรียนรู้ช้า

Slow Learner
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เรียนรู้ช้าคืออะไร

	 เด็กเรียนรู้ช้า (slow learner) หมายถึงกลุ่มเด็กที่มีปัญหาการเรียน 

อนัเนือ่งมาจากการมรีะดบัเชาวน์ปัญญาทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์เฉล่ีย แต่ยงัไม่ถงึระดับ

ของความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่ถือเป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็ก แต่

ก็ยังเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเพราะว่าเด็กมักมีปัญหาการเรียน 

ในช้ันเรียนเสมอ เดก็เรยีนหนงัสอืได้ แต่จ�ำเป็นต้องเพิม่เวลาให้มากขึน้ ทบทวน

ซ�้ำบ่อยขึ้น และเสริมสื่อการเรียนรู้เพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถเรียนรู้ได้ทันเด็กอื่น

	 กลุ่มเด็กเรียนรู้ช้า (slow learner) ครอบคลุมระดับเชาวน์ปัญญา  

2 ระดับ คือ ต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (low average, IQ 80-89) และคาบเส้น 

(borderline, IQ 70-79)

	 เด็กมักมีปัญหาการเรียน ไม่สามารถท�ำงานหรือเรียนรู้ได้เท่ากับเด็ก 

ในช่วงวัยเดียวกัน การรับรู้ เรียนรู้ และเข้าใจในส่ิงต่างๆ ช้ากว่าเด็กคนอ่ืน  

โดยเฉพาะการคิดเชิงนามธรรมและการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจช้า มักแก้

ปัญหาเฉพาะหน้าไม่เหมาะสมตามวัย มักใช้การลองผิดลองถูก มักมีปัญหา 

ทางอารมณ์และการปรับตัวตามมา

ระบาดวิทยา

	 เด็กเรียนรู้ช้า อ้างอิงตามเกณฑ์ระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ช่วง 70-89 

คือ กลุ่มที่มีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (low average) และระดับคาบเส้น  

(borderline) ในการกระจายตวัแบบปกต ิพบได้ร้อยละ 22.8 ของเด็กวยัเรียน 

ส่วนความแตกต่างระหว่างเพศยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนในกลุ่มนี้
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	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ในเด็กไทยระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ.2559 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มที่มีระดับ

เชาวน์ปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (IQ ช่วง 80-89) พบร้อยละ 15.8 และกลุ่มที่

มีระดับเชาวน์ปัญญาระดับคาบเส้น (IQ ช่วง 70-79) พบร้อยละ 10.2 รวมทั้ง

สองกลุ่ม พบเด็กเรียนรู้ช้า ร้อยละ 26

ลักษณะอาการ

	 เดก็เรียนรูช้้า พบได้ในโรงเรยีนปกตทิัว่ไป เดก็มกัดแูลช่วยเหลอืตนเอง

ได้ด ีจงึท�ำให้คณุครแูละผูป้กครองไม่ทราบปัญหา เมือ่เข้าเรยีนได้ระยะหนึง่แล้ว 

จะพบว่าเรียนไม่ทันเพื่อน รับรู้และเข้าใจได้ช้า จ�ำไม่ค่อยแม่น ต้องทบทวนซ�้ำ

บ่อยๆ 

	 เด็กที่เรียนรู้ช้าจะมีลักษณะดังนี้ คือ มีปัญหาการเรียน เรียนรู้ รับรู ้ 

และเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน 

	 ด้านความสนใจ พบว่า มีความยากล�ำบากในการคงความสนใจ  

ท�ำกิจกรรมได้ไม่นาน มักความความสนใจใฝ่รู้ในระดับน้อย ไม่ค่อยซักถาม 

หรือติดตามหาค�ำตอบ

	 ด้านความจ�ำ พบว่า มคีวามจ�ำสัน้ระยะส้ันไม่ดี แต่มคีวามจ�ำระยะยาว

ใกล้เคียงปกติ และมักจ�ำได้ดียิ่งข้ึนถ้าเป็นเรื่องท่ีมีความหมาย เกี่ยวข้องกับ 

ชีวิตประจ�ำวัน

	 ด้านการเรียนรู้ พบว่า มีความยากล�ำบากในการเรียนรู้ หรือการน�ำ

ประสบการณ์จากสถานการณ์หนึ่งมาปรับใช้ในอีกสถานการณ์หนึ่ง มักแก้

ปัญหาโดยวิธีลองผิดลองถูก
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	 ลักษณะอาการอื่นๆ ที่พบร่วมได้ มากกว่ากลุ่มเด็กปกติ มีดังนี้

	 1.	 มีสภาวะการเจริญเติบโตของร่างกายต�่ำกว่าเกณฑ์

	 2.	 มีปัญหาการท�ำงานประสานของกล้ามเนื้อ

	 3.	 มีพฤติกรรมเด็กกว่าวัย

ผลกระทบ

	 ผลจากการเรียนรู้ช้า คือท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ท�ำงานไม่เสร็จตามที่มอบหมาย 

	 ผลกระทบที่ตามมา คือเด็กมักถูกต่อว่าจากคนรอบข้างในเรื่องท�ำงาน

หรือการบ้านไม่เสร็จตามที่มอบหมายมักถูกเพื่อนล้อเลียน เด็กมักขาดก�ำลังใจ 

ขาดแรงจูงใจ ขาดความภูมิใจในตนเอง และขาดทักษะชีวิตที่จ�ำเป็นในหลาย

ด้านโดยเฉพาะทักษะด้านการจัดการอารมณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหา

	 เมือ่เดก็ไม่ได้รบัการยอมรบัหรอืช่ืนชมในด้านการเรียน เด็กกจ็ะหนัไป

หาการยอมรับในด้านอื่นแทน หรือหันไปหาจุดเด่นในทางลบแทน เช่น แกล้ง

เพื่อน ชกต่อย ตีกัน ฯลฯ ท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนเพิ่มขึ้น 

เนือ่งจากการเรยีนรู้ช้า ท�ำให้เดก็ขาดความรูแ้ละทกัษะทีค่วรได้รับตามวยั ต้อง

เข้าสู่ระบบงานเมื่ออายุน้อย ท�ำงานในระดับใช้แรงงานมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุราและสารเสพติดได้ง่าย
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แนวทางการดูแลรักษา

	 เด็กเรียนรู้ช้า มักขาดความภูมิใจในตนเอง และขาดทักษะหลายด้าน 

ซึ่งควรได้รับความช่วยเหลือ โดยแนวทางการดูแลรักษาดังนี้

1.	 เสริมสร้างความภูมิใจในตนเอง

	 เดก็ทีเ่รยีนรูช้้า มกัขาดความภมูใิจในตนเองในด้านการเรยีน เนือ่งจาก

เด็กไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียน ถูกต่อว่าจากคนรอบข้างเป็นประจ�ำ  

มักท�ำงานช้า ไม่ค่อยเสร็จ และเรียนตามเพื่อนไม่ทัน ท�ำให้เบื่อหน่ายการเรียน

ขาดความมั่นใจ รู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าเพื่อน

	 จึงควรคอยสนับสนุน เสริมสร้างก�ำลังใจ สร้างแรงจูงใจ สร้างความ 

ภาคภูมิใจ และปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อเด็กใหม่ โดยเน้นที่ความพยายามและ

ความรับผิดชอบในด้านการเรียน การประเมินผลเน้นทักษะที่เด็กมีการพัฒนา

ขึ้นจากเดิม

	 สร้างก�ำลังใจ โดยช่วยให้เด็กเข้าใจในศักยภาพของตนเอง รู้ว่าตนเอง

ยังเป็นคนที่มีความสามารถ สามารถเรียนรู้ต่อไปได้ แต่ต้องใช้ความพยายาม

มากกว่าเพื่อน หมั่นทบทวนเรื่องที่เรียนบ่อยๆ และมีเวลาให้เด็กซักถามและ

ระบายความคับข้องใจต่างๆ

	 สร้างแรงจูงใจ โดยการให้รางวัลทันทีที่เด็กสามารถท�ำงานเสร็จตามที่

มอบหมาย รางวัลอาจเป็นขนม ของกิน ของเล่น ที่เด็กชอบเล็กๆ น้อยๆ ค�ำชม 

การโอบกอด หอมแก้ม สหีน้าและท่าทางแสดงความชืน่ชมทีเ่ด็กท�ำได้ ในกรณี

ทีง่านมคีวามยากและปรมิาณมาก ให้ย่อยงานเป็นขัน้ตอนย่อยๆ และให้รางวลั

ทีละขั้น เพื่อให้เด็กไม่เบื่อหรือท้อเสียก่อน ในขณะเดียวกัน ต้องคอยสังเกต
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พฤติกรรมด้วยว่าเด็กมีอิดออด ลุกจากที่ หรือไม่ ถ้ามีให้เข้าไปจัดการโดยเร็ว 

โดยให้ความสนใจ แตะตัว พากลับมานั่งที่ และช่วยสอนเพิ่มเติม

	 สร้างความภาคภูมิใจ โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกฝน และแสดง

ความสามารถในด้านต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น เล่นกีฬา วาดรูป ร้องเพลง  

เต้น เล่นดนตรี ท�ำขนม ท�ำอาหาร ฯลฯ โดยเริม่ต้นตามความสนใจของเดก็ก่อน  

ฝึกให้เดก็ท�ำกจิกรรมเลก็ๆน้อยๆ จนส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง ชืน่ชมและให้ค�ำชมเชย

เป็นระยะในความสามารถด้านที่เด็กมีการพัฒนาข้ึน และที่ส�ำคัญคือ พ่อแม่

ต้องมีความภูมิใจและเห็นคุณค่าในตัวเด็กด้วย 

2.	 การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เพื่อให้เด็กมีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น จึงควรกระตุ้นให้ทบทวน 

บทเรียนบ่อยๆ พยายามท�ำงานหรือการบ้านให้ส�ำเร็จแม้จะใช้เวลานานก็ตาม 

หาวิธีการเรียนรู้อื่นเข้ามาเสริมหรือทดแทนควบคู่ไปด้วย

	 ควรสอนเสริมพิเศษแบบตัวต่อตัว หรือกลุ่มเล็กๆ เพื่อเสริมสร้าง 

ความรู้และทักษะพื้นฐานที่จะเป็น โดยฝึกอ่านทบทวนบทเรียน และฝึกท�ำ 

แบบฝึกหัดอย่างสม�่ำเสมอ

	 เด็กจะอ่านหนังสือได้เข้าใจมากข้ึน ถ้ามีการเชื่อมโยงเรื่องที่อ่านกับ

เหตุการณ์ในชีวิตประวัน หรือประสบการณ์ที่เคยเรียนรู้มา การกระตุ้นให้เด็ก

คิดและตั้งค�ำถามกับเรื่องที่อ่าน ก็ยิ่งช่วยให้เด็กสามารถเข้าใจสิ่งที่อ่านมากขึ้น 

และมีความกระตือรือร้นที่จะค้นหาค�ำตอบจากเรื่องที่อ่าน

	 การใช้รูปภาพ แผนภูมิ แผนผัง ประกอบการสอนจะช่วยให้เด็กเข้าใจ

ได้ง่ายข้ึน และการใช้ส่ือมัลติมีเดียประกอบการสอนจะช่วยท�ำให้เด็กสามารถ

จดจ�ำเรื่องที่เรียนได้ดีขึ้น
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	 มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลความเป็นไปของเด็กระหว่างคุณพ่อ 

คณุแม่และคณุครอูย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เข้าใจสภาพของปัญหาและร่วมมอืกนั

แก้ไข ถ้าไม่มเีวลาหรอืโอกาสพบปะกนัโดยตรง อาจใช้การเขียนในสมดุการบ้าน

ของเด็กเพื่อให้ผู้ปกครองรับทราบ หรือมีสมุดไว้เขียนสื่อสารระหว่างกัน

3.	 การพัฒนาทักษะทางสังคม

	 เด็กท่ีเรียนรู้ช้า มักพบปัญหาถูกเพื่อนล้อ กลั่นแกล้ง หรือถูกแหย่

เน่ืองจากคดิช้าท�ำช้าไม่ทนัเพือ่น ทกัษะการแก้ปัญหาไม่ค่อยด ีควบคมุอารมณ์

ตนเองได้น้อย เมื่อถูกแกล้งก็จะโวยวาย ก้าวร้าว และแสดงพฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสม ท�ำให้เป็นจุดสนใจของเพื่อน และถูกรุมแกล้งเป็นประจ�ำ

	 การฝึกทักษะทางสังคม ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสาร และทักษะ 

การจัดการอารมณ์ จะช่วยเหลือให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้ดีขึ้น  

และเป็นที่ยอมรับมากขึ้น 
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หน่วยงานวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  
รับผิดชอบในเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยมีวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลัก
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ระดับเขตสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชนสุขภาพจิตดี มีความสุข” มีพันธะกิจหลักอยู่ 4 เรื่อง คือ
	 1.	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการส่งเสริม 
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ
	 2.	 พัฒนากลไกการด�ำเนินงานสุขภาพจิต เพ่ือชี้น�ำและร่วมก�ำหนด
ทิศทางงานสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ
	 3.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกระดับ
	 4.	 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเอง

สถานที่ตั้ง

	 เลขที่ 1 ซอยเจริญกรุง 34 ถนนเจริญกรุง
	 แขวงบางรัก เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

ข้อมูลการติดต่อ

	 โทรศัพท์	 02236 9445    โทรสาร  02236 9448
	 อีเมล	 mhc13dmh@gmail.com
	 เว็บไซต์	 http://www.mhc13.dmh.go.th

ข้อมูลศูนย์สุขภาพจิตที่ 13
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ประวัติและผลงานผู้เขียน

นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา
	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (Child & Adolescent Psychiatrist)

วุฒิการศึกษา
	 *	 แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 *	 วุฒิบัตร แพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น แพทยสภา 

และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

	 *	 หนังสืออนุมัติ แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา

การปฏิบัติงานในปัจจุบัน
	 *	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 กรมสุขภาพจิต

	 * 	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศกรมสุขภาพจิต

	 * 	สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต

	 * 	สถาบันแฮปปี้โฮม

	 * 	เว็บมาสเตอร์ http://www.happyhomeclinic.com

	 * 	เว็บมาสเตอร์ http://www.smartdcamp.com
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