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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสาํรวจภาวะสมาธิสั้นในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
โดยจาํแนกตามเพศ  ระดบัชั้น และลกัษณะสมาธิสั้น 

 กลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการวิจยั   เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา  2555 โรงเรียนสงักดัสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 37  แห่ง  เลือกโดยใชว้ิธีเจาะจง (Purposive  Sampling) 
ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  8   สัปดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ไดแ้ก่   แบบคดักรองนกัเรียน 
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม  ของรองศาสตราจารย ์ ดร.ดารณี  อุทยัรัตนกิจ
และแบบทดสอบระดบัสติปัญญา Coloured Progressive Matrices (CPM)  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล  ไดแ้ก่  ค่าร้อยละ  และนาํเสนอแผนภูมิ  
 ผลการวิจยั  พบวา่   
 1.  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง   
  2.  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น
มากท่ีสุด รองลงมาเป็นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ตามลาํดบั 
  3.  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นเพศชายมีลกัษณะซน/วู่วามและ
ลกัษณะขาดสมาธิมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมีลกัษณะทั้งซน/วู่วามร่วมกับขาดสมาธิมากกว่า           
เพศชาย  
  4.  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1  มีเด็กท่ีมีลกัษณะทั้งซน/วู่วามร่วมกบัขาดสมาธิมากท่ีสุด                   
ส่วนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2  มีลกัษณะขาดสมาธิมากท่ีสุด และระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3            
มีลกัษณะซน/วูว่ามมากท่ีสุด 
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Abstract 
 
 This study aimed to investigate the prevalence of ADHD in children with learning disabilities 
by gender, grades, and types of ADHD.  The sample of the study were children with learning 
disabilities who were in Grade 1-Grade 3 in Semester 1 of the academic year 2012 in 37 schools under 
the jurisdiction of Bangkok Education Service Office,  which was an organization under the Office of 
Basic Education Commission.  The study used purposive sampling and took 8 weeks for data 
collection. The tools of the study were the Coloured Progressive Matrices (CPM) and the Screening 
Test for ADHD, Learning Disabilities, and Autism in Students developed by Associate Professor Dr. 
Daranee Utairatanakit.  The statistics used in the study was descriptive statistics (i.e.,percentages).  
Visual graphics were also used to present the data. 

The study found that: 
1. There were more boys with learning disabilities who had ADHD than girls. 

2. The Grade 1 group had the highest number of children with learning disabilities who also 

had ADHD, followed by the Grade 2 group and the Grade 3 group. 

3. There were more boys with learning disabilities who had ADHD hyperactive/ impulsive 

type, and boys with learning disabilities who had ADHD inattentive type than girls. 

There were more girls who had ADHD combined type (hyperactive/impulsive, and 

inattentive) than boys. 

 



 

4. In the Grade 1 group, the number of children who were both hyperactive/impulsive and 

inattentive was the highest. In the Grade 2 group, the number of children who were 

inattentive was the highest. In the Grade 3 group, the number of children who were 

hyperactive/impulsive was the highest. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประกาศคุณูปการ 
 

 งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นผลจากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมี 
ภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย เน่ืองจากเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้เป็นเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ
ประเภทหน่ึงท่ีมีจาํนวนมากกว่าเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษประเภทอ่ืนๆ   เด็กกลุ่มน้ีจะเรียนอยู่ในชั้น
เรียนปกติร่วมกบัเพื่อนๆ ท่ีไม่ไดมี้ความบกพร่อง  ซ่ึงในปัจจุบนัเด็กกลุ่มน้ีเป็นท่ีรู้จกักนัค่อนขา้งมาก  
และไดรั้บการช่วยเหลือจนสามารถอ่านออกเขียนได ้คิดคาํนวณเป็น  อยา่งไรก็ตามยงัมีเด็กอีกหลายคน
ท่ีไม่ประสบผลสาํเร็จในการเรียนรู้  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูส้อน
จะตอ้งคาํนึงถึงและจดัการเรียนการสอนใหส้อดคลอ้งกบัความบกพร่องของเดก็แต่ละคน 
 งานวิจยัฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จากศาสตราจารยศ์รียา นิยมธรรม  ท่ีปรึกษา 
งานวิจยัในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งยิง่   
  ผูว้ิจยัขอขอบคุณอาจารยช์นิดา มิตรานันท์  ท่ีมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูล  ขอขอบคุณผูบ้ริหาร  คณะครูอาจารยข์องโรงเรียนสังกดัสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา               
ขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูลคร้ังน้ี    
  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่  องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีจะนาํไปสู่การนาํไปใชใ้นการ 

วางแผนและช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นต่อไป  สุดทา้ยน้ี
ขอขอบคุณคณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ท่ีส่งเสริมและสนับสนุนงบประมาณ             
ในการทาํวิจยัคร้ังน้ี  คุณค่าของงานวิจยัฉบบัน้ีขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาแก่  บิดา  มารดา  ตลอดจนครู
อาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมา 
      การศึกษาพิเศษเป็นการจดัการศึกษาให้แก่ผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการพิเศษ  ซ่ึงผูเ้รียนเหล่าน้ี         
มีความบกพร่องดา้นใดดา้นหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้  ซ่ึงการแบ่งประเภทของผูเ้รียนท่ีมีความ
ตอ้งการพิเศษน้ีมีการแบ่งท่ีแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงานหรือองค์กร ข้ึนอยู่กับจุดประสงค์ของ
หน่วยงาน  เช่น  กระทรวงศึกษาธิการแบ่งประเภทของบุคคลท่ีมีความตอ้งการพิเศษออกเป็น 9 ประเภท
เพื่อการจดัการเรียนการสอน  ไดแ้ก่   บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น  บุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ทางการไดย้ิน  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา   บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือ           
การเคล่ือนไหวหรือสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพดู 
และภาษา   บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์   บุคคลออทิสติกและบุคคลพิการซอ้น  
ใน  9  ประเภทดังกล่าวมีเด็กอีกประเภทหน่ึงซ่ึงลกัษณะภายนอกโดยทัว่ไปจะเหมือนกับเด็กปกติ              
ทุกประการ แต่ความสามารถในการเรียนรู้เป็นปัญหาสาํคญัสาํหรับการเรียนการสอนในชั้นเรียน  ซ่ึงเดก็
กลุ่มน้ีนับวนัจะมีปัญหามากข้ึนดังจะเห็นได้จากขอ้มูลการคดักรองของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ  ท่ีไดด้าํเนินการคดักรองนกัเรียนระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
2,700  โรงเรียนทัว่ประเทศ จากโรงเรียนทั้งหมด 30,000โรงเรียน ในปีการศึกษา  2550 พบว่า  มีเด็กท่ีมี
ปัญหาทางการเรียนรู้ จาํนวนมากกว่า 50,000 คน ซ่ึงเดิมมีการสาํรวจแบบคร่าวๆ และประมาณการว่า          
จะมีเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้อยูป่ระมาณ 130,000 คน (สุจินดา ผอ่งอกัษร. 2551)  นอกจากน้ีขอ้มูล
ของศูนยเ์พื่อความบกพร่องทางการเรียนรู้แห่งชาติ  (NCLD) ท่ีระบุว่าในจาํนวนเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ประเภทต่างๆ นั้นส่วนใหญ่จะเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ถึงร้อยละ 42  หรือมีประมาณ
ร้อยละ 5 ของจาํนวนเดก็ท่ีอยูใ่นวยัเรียน   (National Center for Learning Disabilities. 2011 : 10) 
  เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องเก่ียวกับกระบวนการพื้นฐานทาง
จิตวิทยา ส่งผลให้มีความบกพร่องดา้นใดดา้นหน่ึงหรือมากกว่า  ไดแ้ก่   ดา้นการฟัง  การคิด  การพูด  
การอ่าน การเขียน  การสะกดคาํ หรือการคิดคาํนวณทางคณิตศาสตร์   ทั้งน้ีไม่รวมปัญหาทางการเรียนรู้
ท่ีมีสาเหตุมาจากความบกพร่องทางการเห็น  ความบกพร่องทางการไดย้ิน  ความบกพร่องทางการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  ความบกพร่องทางสติปัญญา  ปัญหาทางอารมณ์  ปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม  หรือความ
แตกต่างทางวฒันธรรม   ทั้งน้ีเด็กท่ีมีความบกพร่องในการเรียนรู้จะมีระดบัสติปัญญาอยูใ่นเกณฑป์กติ
หรือสูงกวา่ปกติ (ดารณี ศกัด์ิศิริผล. 2555: 13; สาํนกับริหารงานการศึกษาพิเศษ. 2552; U.S. Department 
of Education. 2006) เด็กกลุ่มน้ีเรียนรวมอยูใ่นชั้นเรียนกบัเด็กปกติทัว่ไป  แต่จะมีผลสัมฤทธ์ิทางการ
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เรียนตํ่าทั้งๆ ท่ีมีระดบัสติปัญญาปกติหรือบางคนอาจมีสติปัญญาสูงกว่าปกติ    ซ่ึงปัญหาในการเรียนรู้
ดา้นการอ่านการเขียนเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด  และมีผลกระทบต่อการเรียนรู้ของนกัเรียน โดยเฉพาะ
นกัเรียนท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา   
 อย่างไรก็ตามเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้บางคนนอกจากจะมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
แลว้ยงัมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย  ซ่ึงภาวะสมาธิสั้นเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง
บางส่วน  ส่งผลกระทบต่อการเรียน   พฤติกรรม   อารมณ์   และการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น   เด็กท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้นจะไม่สามารถควบคุมตนเองใหมี้ความสนใจหรือมีสมาธิในส่ิงท่ีกาํลงักระทาํภายในระยะเวลา
ท่ีกาํหนด  และมีพฤติกรรมท่ีอยูไ่ม่น่ิง  กลุ่มอาการสมาธิสั้นประกอบดว้ย  3  กลุ่มอาการใหญ่ๆ ไดแ้ก่  
ขาดสมาธิ  (Attention deficit)  ซน/อยูไ่ม่น่ิง  (Hyperactivity)  และหุนหนัพลนัแล่น/วูว่าม  (Impulsivity)                 
กลุ่มอาการสมาธิสั้นน้ีเกิดข้ึนตั้งแต่วยัเด็กก่อนอาย ุ 7  ปี   เด็กท่ีอยูใ่นกลุ่มอาการขาดสมาธิจะมีลกัษณะ
วอกแวกง่าย   ขาดความตั้งใจในการทาํงาน   มีอาการเหม่อลอย   ฝันกลางวนั   ทาํงานไม่เสร็จ    ผลงาน
ไม่เรียบร้อย  ข้ีลืม  ทาํของใชส่้วนตวัหายบ่อยๆ ลกัษณะเหมือนไม่ฟังเวลาพดูดว้ยและสัง่ใหท้าํงานอะไร   
มกัจะลืมทาํ   หรือทาํคร่ึงๆ  กลางๆ   สาํหรับเด็กท่ีมีอาการหุนหนัพลนัแล่น    จะมีลกัษณะวู่วามใจร้อน  
อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น  ทาํก่อนคิด  ไม่คิดถึงผลท่ีตามมา   ขาดความระมดัระวงั  ซุ่มซ่าม รอคอยไม่ได ้ 
พดูโพล่ง  พดูแทรก  มกัตอบคาํถามท่ียงัถามไม่จบ  หรือเขา้ร่วมวงเล่นกบัผูอ่ื้นโดยไม่ขอก่อน  ส่วนเด็ก
ท่ีมีอาการซนจะมีลกัษณะอยู่ไม่น่ิง  ยุกยิกตลอดเวลา  นัง่น่ิงไม่ค่อยได ้ ตอ้งลุกเดินหรือขยบัตวัไปมา  
เล่นเสียงดงั  พูดไม่หยุด  ชอบเล่นหรือแหย่ผูอ่ื้น  ชอบเล่นผาดโผน  และมกัประสบอุบติัเหตุบ่อยๆ          
จากความไม่ระมดัระวงั (ดารณี  อุทยัรัตนกิจ,  ชาญวิทย ์ พรนภดลและคณะ. 2550 : 1-4)                                                    
  การคัดกรองหรือคัดแยกเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้และสมาธิสั้ นเบ้ืองต้น               
จะดาํเนินการโดยครูดว้ยการใชแ้บบคดักรอง  แบบประเมิน  แบบสาํรวจ  หรือแบบตรวจสอบรายการ 
สําหรับเด็กระดบัชั้นประถมศึกษา  แบบคดักรองท่ีนาํมาใชก้นัทัว่ไป ไดแ้ก่  แบบคดักรองของ                          
รองศาสตราจารย ์  ดร.ดารณี  อุทยัรัตนกิจและคณะ  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์   ท่ีใชค้ดักรองนกัเรียน 
ท่ีมีภาวะออทิซึม  สมาธิสั้นและบกพร่องทางการเรียนรู้  หรือท่ีเรียกว่า  KUS-SI  Rating  Scales : 
ADHD/LD/Autism (PDDS)   
  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นร่วมด้วยจะทาํให้ส่งผลกระทบต่อ          
การเรียนรู้มากกวา่เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้หรือเดก็ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นเพียงอยา่งเดียว   อีกทั้ง
การช่วยเหลือ  การจดัการเรียนการสอนก็จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัเด็กแต่ละคน  ดงันั้นการศึกษา
เก่ียวกบัเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จะเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์อย่างยิ่งแก่ 
ทุกหน่วยงานและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเดก็กลุ่มน้ีในการวางแผน  การช่วยเหลือและพฒันาการเรียนรู้ของ
เดก็กลุ่มน้ีต่อไป 
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ความมุ่งหมายของการวจิยั   
เพื่อสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นในเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  โดยจาํแนกตาม

เพศ  ระดบัชั้น  และลกัษณะสมาธิสั้น 

 
ความสําคญัของการวจัิย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นฐานขอ้มูลท่ีสาํคญัสาํหรับหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อการ
วางแผนจดัการศึกษา  และการช่วยเหลือแก่เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น   
รวมทั้งการเผยแพร่งานวิจยัในวารสารทางวิชาการ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 

  กลุ่มเป้าหมาย  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ภาคเรียนท่ี  1  ปีการศึกษา   2555 โรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 37  แห่ง  เลือกโดยใชว้ิธีเจาะจง (Purposive  Sampling) 
ไดน้กัเรียนจาํนวน 404  คน 
 การเลือกกลุ่มเป้าหมาย  ใชแ้บบคดักรองนกัเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการเรียนรู้
และออทิซึม  ของรองศาสตราจารย ์ดร.ดารณี  อุทยัรัตนกิจ และคณะ  แลว้ทดสอบระดบัสติปัญญาดว้ย
แบบทดสอบ Coloured Progressive Matrices (CPM) คดัเลือกนกัเรียนท่ีมีระดบัสติปัญญาตั้งแต่ระดบั
ปานกลางข้ึนไปมาเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
 
 ตัวแปรทีศึ่กษา   

 เพศ  ระดบัชั้น  และลกัษณะสมาธิสั้น 

 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  หมายถึง  เด็กท่ีมีความบกพร่องเก่ียวกบักระบวนการ
พื้นฐานทางจิตวิทยา ส่งผลใหมี้ความบกพร่องดา้นใดดา้นหน่ึงหรือมากกว่า ไดแ้ก่  ดา้นการฟัง  การคิด 
การพูด  การอ่าน การเขียน  การสะกดคาํ หรือการคิดคาํนวณทางคณิตศาสตร์  ทั้งน้ีไม่รวมปัญหา
ทางการเรียนรู้ท่ีมีสาเหตุมาจากความบกพร่องทางการเห็น  ความบกพร่องทางการไดย้นิ  ความบกพร่อง
ทางการเคล่ือนไหวร่างกาย  ความบกพร่องทางสติปัญญา  ปัญหาทางอารมณ์  ปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม  
หรือความแตกต่างทางวฒันธรรม   ทั้งน้ีเด็กท่ีมีความบกพร่องในการเรียนรู้จะมีระดบัสติปัญญาอยูใ่น
เกณฑป์กติหรือสูงกวา่ปกติ   
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 2. ภาวะสมาธิสั้น  หมายถึง  กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมองบางส่วน  ส่งผล
กระทบต่อการเรียน  พฤติกรรม  อารมณ์  และการเขา้สังคมกับผูอ่ื้น  เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นจะไม่
สามารถควบคุมตนเองใหมี้ความสนใจในส่ิงท่ีกาํลงักระทาํภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด  และมีพฤติกรรม
ท่ีอยูไ่ม่น่ิง  กลุ่มอาการสมาธิสั้นประกอบดว้ย 2 กลุ่มอาการใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 1) อาการขาดสมาธิ (Attention 
deficit)    2) อาการซน/อยูไ่ม่น่ิง  (Hyperactivity) และอาการหุนหนัพลนัแล่น/วู่วาม  (Impulsivity)              
กลุ่มอาการสมาธิสั้นน้ีเกิดข้ึนตั้งแต่วยัเดก็ก่อนอาย ุ 7  ปี 
 
กรอบแนวคดิการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้       
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 

1. เพศ   
2. ระดบัชั้น 
3. ลกัษณะสมาธิสั้น 

 

 
เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีกาํลงั
ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3           
ในโรงเรียนสงักดัสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร 



บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจาํแนกเป็น
หวัขอ้ต่างๆ  ดงัต่อไปน้ี  
 1. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  1.1 ความหมายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  1.2 สาเหตุของความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  1.3 ประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  1.4 ลกัษณะและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
  1.5 การคดักรองและวินิจฉยับุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 2. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมาธิสั้น 
  2.1   ความหมายของภาวะสมาธิสั้น 
  2.2   สาเหตุของภาวะสมาธิสั้น 
  2.3   อาการของภาวะสมาธิสั้น 
  2.4  การคดักรองและวินิจฉยัภาวะสมาธิสั้น 
 

1.   เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบับุคคลทีม่ีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 1.1  ความหมายของบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการเรียนรู้    
 นิยามของคาํวา่ความบกพร่องทางการเรียนรู้  มีหน่วยงานใหนิ้ยามหรือคาํจาํกดัความ  ไวด้งัน้ี 
 นกัวิชาการและผูเ้ก่ียวขอ้งอธิบายความหมายของความบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning 
Disabilities: LD)  ภายใตเ้ง่ือนไขของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีตํ่ากว่าความสามารถท่ีแทจ้ริง โดยในปี 
ค.ศ. 2006 จากการประมาณการจะมีนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ จาํนวน 4 ถึง 5 % ของ
นกัเรียนทั้งหมด  และเด็กจาํนวนมากท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้น้ีจะไดรั้บบริการทางดา้นการศึกษาพิเศษ  
ซ่ึงเป็นโปรแกรมการศึกษาพิเศษจากหน่วยงานของรัฐ ทั้งน้ีความบกพร่องทางการเรียนรู้น้ีผูป้กครอง
และนกัการศึกษาโดยทัว่ไปจะใชค้าํว่า   “ปัญหาทางการเรียนรู้”   (LD)   แต่หน่วยงานของรัฐบาล  และ               
รัฐต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะใชค้าํว่าปัญหาทางการเรียนรู้เฉพาะดา้น  (SLD) อย่างไรก็ตาม
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกม็กัจะใชค้าํนิยามท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั (Muller & Markowitz, 2004) 
 หน่วยงานของรัฐบาล ใหค้วามหมายของความบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning Disabilities: 
LD) ว่าหมายถึงความบกพร่องเก่ียวกับกระบวนการพ้ืนฐานทางจิตวิทยา ส่งผลให้บุคคล มีความ
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บกพร่องหน่ึงดา้น  หรือมากกว่า  ไดแ้ก่   ดา้นการฟัง  การคิด  การพดู  การอ่าน การเขียน การสะกดคาํ 
หรือการคิดคาํนวณทางคณิตศาสตร์  ทั้งน้ีไม่รวมปัญหาทางการเรียนรู้ท่ีมีสาเหตุมาจากความบกพร่อง
ทางการเห็น  ความบกพร่องทางการไดย้ิน  ความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวร่างกาย  ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม หรือความแตกต่างทางวฒันธรรม (U.S. 
Department of Education. 2006) 
 สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ (NIH) สถาบนัประสาทวิทยาแห่งชาติ (NINDS) ใหค้วามหมายของ
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ว่า  หมายถึง  ความบกพร่องท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเขา้ใจ 
หรือการแสดงออกทางภาษา ไดแ้ก่ การพูด การเขียน การคิดคาํนวณ การเคล่ือนไหว สมาธิ ซ่ึงความ
บกพร่องทางการเรียนรู้น้ีจะปรากฏตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัท่ีเด็กเขา้เรียนในโรงเรียน (National Institutes 
of Health, National Institute of Neurological Disorders and Stroke. 2007) 
 แมว้่านกัวิชาการบางคนอาจจะมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัปรัชญา และทฤษฎีภายใต้
เง่ือนไขต่างๆ ท่ีแต่ละคนกย็งัคาํนึงถึงปัญหาในการปฏิบติั  ดงัน้ี 
 1. ความล่าชา้ในการใหบ้ริการแก่นกัเรียน 
 2. ความยดึมัน่กบัการใชแ้บบทดสอบระดบัสติปัญญา 
 3. ความกงัวลกบัจาํนวนของการคดัแยกเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 4. ความไม่สอดคลอ้งกนัของการสงัเกตลกัษณะของเดก็ในการวินิจฉยั 
   ดงันั้นก่อนท่ีจะใหค้วามสนใจเก่ียวกบัประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้นั้น ส่ิงท่ีตอ้ง
ตระหนกั ประการแรก  คือ เร่ืองของกฎหมาย (Individuals with Disabilities Education Act หรือ IDEA)            
ซ่ึงเกือบทุกรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาจะคดัแยกเด็กท่ีปัญหาทางการเรียนรู้ โดยพิจารณาจากช่องว่าง
ระหวา่งระดบัสติปัญญากบัความสามารถท่ีแทจ้ริงและมีความสามารถตํ่ากวา่อยา่งนอ้ย  2 ระดบัชั้นเรียน  
 แอลดี  ออนไลน์  กล่าวถึง  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ว่า หมายถึง บุคคลท่ีมี
ระดบัสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉล่ียหรือสูงกว่า  แต่มีความยากลาํบากในการเรียนรู้ทกัษะพ้ืนฐานทาง
วิชาการ ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นทกัษะท่ีจาํเป็นต่อความสาํเร็จในการเรียนไดแ้ก่  ทกัษะการอ่าน  การเขียน  
การฟัง  การพูด  และ/หรือ  คณิตศาสตร์  ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเป็นผลมาจากภาวะความบกพร่องทางการ
เรียนรู้  (LD Online. 2013. Online) 
 ศนัสนีย ์ฉตัรคุปต ์  กล่าวว่า บุคคลท่ีมีความบกพร่องในการเรียนรู้จะมีระดบัสติปัญญาอยูใ่น
เกณฑป์กติ หรือสูงกว่าปกติ  แต่มีปัญหาการเรียนรู้ท่ีเกิดจากปัญหาทางสมอง  หรือระบบประสาท
ส่วนกลาง   ซ่ึงเป็นอุปสรรคขดัขวางต่อการจดัการกบัขอ้มูล  เกบ็ขอ้มูลไวใ้นความทรงจาํ  หรือดึงขอ้มูล
ออกมาใช ้หรือนาํไปผลิตออกมาเป็นส่ิงใหม่  (ศนัสนีย ์ฉตัรคุปต.์ 2543) 
 ผดุง อารยะวิญญู ไดใ้หค้วามหมายของเด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ไวว้่า  เด็กท่ีมีปัญหาในการ
เรียนรู้ หมายถึง  เด็กท่ีมีความบกพร่องในขบวนการทางจิตวิทยาทาํให้เด็กมีปัญหาในการใชภ้าษา            
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ทั้งในการฟัง  การอ่าน  การพดู  การเขียนและการสะกดคาํ   หรือ มีปัญหาในการเรียนวิชาคณิตศาสตร์       
ปัญหาดงักล่าวมิไดมี้สาเหตุมาจากความบกพร่องทางร่างกาย  แขน   ขา  ลาํตวั   สายตา  การไดย้ิน  
อารมณ์  และสภาพแวดลอ้มรอบตวัเดก็ (ผดุง  อารยะวิญญู. 2544)  
 ศรียา นิยมธรรม  ไดใ้ห้ความหมายของเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ไวว้่า เด็กท่ีมีปัญหา              
ทางการเรียนรู้  หมายถึง  เด็กท่ีมีความบกพร่องเก่ียวกบักระบวนการทางจิตวิทยาซ่ึงทาํให้เด็กมีปัญหา
การเรียนดา้นต่างๆ    คือ  การอ่าน  การเขียน  การฟัง  การคิด   หรือการคาํนวณ  รวมถึงเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางการรับรู้จากการไดรั้บความกระทบกระเทือนทางสมอง แต่ไม่รวมเดก็ท่ีมีปัญหาอนัเกิดจาก
ความบกพร่องทางสายตา  การไดย้นิ  การเคล่ือนไหวของร่างกาย   หรือปัญญาอ่อน ตลอดจนความ
บกพร่องทางอารมณ์  และการเสียเปรียบทางสภาพแวดลอ้ม  (ศรียา นิยมธรรม. 2546) 
 สาํนกับริหารการศึกษาพิเศษ  กล่าวว่า  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ไดแ้ก่  บุคคล
ท่ีมีความผดิปกติในการทาํงานของสมองบางส่วนท่ีแสดงถึงความบกพร่องในกระบวนการเรียนรู้ท่ีอาจ
เกิดข้ึนเฉพาะความสามารถดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้น  คือ  การอ่าน  การเขียน  การคิดคาํนวณ           
ซ่ึงไม่สามารถเรียนรู้ในดา้นท่ีบกพร่องได ้ ทั้งท่ีมีระดบัสติปัญญาปกติ  (สํานักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ. 2552)   
  จากความหมายของบุคคลท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้  สรุปไดด้งัน้ี  บุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้  หมายถึง  ผูท่ี้มีความบกพร่องเก่ียวกบักระบวนการพื้นฐานทางจิตวิทยา 
ส่งผลใหบุ้คคลมีความบกพร่องดา้นใดดา้นหน่ึงหรือมากกวา่ ไดแ้ก่ ดา้นการฟัง การคิด การพดู  การอ่าน                   
การเขียน  การสะกดคาํ หรือการคิดคาํนวณทางคณิตศาสตร์   ทั้งน้ีไม่รวมปัญหาทางการเรียนรู้ท่ีมี
สาเหตุมาจากความบกพร่องจากการเห็น  ความบกพร่องจากการได้ยิน  ความบกพร่องในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  ความบกพร่องทางสติปัญญา  ปัญหาทางอารมณ์  ปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม  หรือความ
แตกต่างทางวฒันธรรม   ทั้งน้ีบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้จะมีระดบัสติปัญญาอยูใ่นเกณฑ์
ปกติหรือสูงกวา่ปกติ   
 
 1.2  สาเหตุของความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
    สาเหตุของความบกพร่องทางการเรียนรู้สามารถจาํแนกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้3 ประเภท คือ
การไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง  ปัจจยัทางพนัธุกรรม  และปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Smith. 1994:93-96);  
(ผดุง  อารยะวิญญู. 2544: 7-8);  (ศนัสนีย ์ ฉตัรคุปต.์ 2543:10-11);  (เบญจพร ปัญญายง. 2545:4-7)           
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี    
 1.  การไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง                                                                                                                              
                     การแพทยใ์นปัจจุบนัท่ีทาํการศึกษาเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้มีความเช่ือว่าสาเหตุสาํคญั
ท่ีทาํให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ไดเ้ท่าท่ีควร   เน่ืองมาจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง (brain damage)            
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ซ่ึงการไดรั้บบาดเจ็บน้ีทาํให้ระบบประสาทส่วนกลางไม่สามารถทาํงานไดเ้ต็มท่ี   อย่างไรก็ตามการ
ไดรั้บบาดเจ็บอาจไม่รุนแรงนัก (minimal brain dysfunction) สมองและระบบประสาทส่วนกลาง            
ยงัทาํงานไดดี้เป็นส่วนมาก    มีเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีบกพร่องไปบา้งทาํให้เด็กมีปัญหาในการรับรู้             
ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ของเด็ก  การไดรั้บบาดเจ็บทางสมองอาจเกิดในช่วงระยะก่อนคลอด  
ระหวา่งคลอด  หรือหลงัคลอดกไ็ด ้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ปัจจยัก่อนคลอด (Prenatal Factors) 
                         ในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ ์  การพฒันาของสมองเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก  ถา้สมอง
หยดุชะงกัการพฒันาในช่วงแรกๆของการตั้งครรภไ์ม่วา่จะดว้ยสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลใหท้ารกเสียชีวิต 
ในครรภม์ารดาได ้ หรือถา้อยูใ่นครรภม์ารดาไดจ้นกระทัง่คลอดออกมาก็อาจจะทาํใหส้มองพิการ  ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากโรคของมารดา  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคไทรอยด์ชนิดรุนแรง  หัด  การไดรั้บรังสีจากการ
เอก็ซเรย ์ มารดามีอายมุาก  มารดามีบุตรมาก  มารดาด่ืมเหลา้     สูบบุหร่ี  การไดรั้บยาท่ีส่งผลต่อทารก  
ซ่ึงนักวิทยาศาสตร์เช่ือว่าสาเหตุดงักล่าวจะแสดงความผิดปกติของการเรียนรู้ไดใ้นภายหลงั   ดงันั้น
เพื่อท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตรายท่ีอาจจะเป็นไปไดต่้อทารกในครรภ์    จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีมารดา 
ตั้งครรภแ์ละบุคคลรอบขา้งตอ้งตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
การใชย้าและสารเสพติดอ่ืนๆ   
   จากขอ้มูลการวิจยัพบวา่  มารดาท่ีสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นระหว่าง
ตั้งครรภมี์แนวโนม้ท่ีจะมีลูกตวัเล็ก  ทารกท่ีเกิดมาอาจจะมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่าปกติ   ซ่ึงก็มีแนวโนม้ท่ีจะ
เกิดภาวะเส่ียงต่อปัญหาต่างๆ ข้ึนมากมาย  รวมทั้งปัญหาความบกพร่องในการเรียนรู้อีกดว้ย  นอกจากน้ี
เดก็ท่ีคลอดก่อนกาํหนดมีความเส่ียงและมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะความบกพร่องในการเรียนรู้มากกวา่      
เดก็ท่ีคลอดครบกาํหนด 
  1.2 ปัจจยัระหวา่งคลอด (Perinatal Factors) 
                      การไดรั้บบาดเจ็บทางสมองอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นระหว่างคลอด   ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ภาวะการขาดออกซิเจน  ระยะเวลาการคลอดท่ียาวนาน  หรือการคลอดด้วยความยากลําบาก                     
จากการศึกษา พบว่า  ทารกท่ีรอดชีวิตอนัเน่ืองมาจากการตกเลือดของมารดาในระหว่างคลอด  จะมี
นํ้ าหนกัตํ่ากว่าเกณฑจ์าํนวนร้อยละ 40-50 และเม่ือเด็กเหล่าน้ีเขา้เรียนพบว่ามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ตํ่ากวา่ปกติ  บางคนท่ีมีปัญหารุนแรงส่งผลต่อปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพเม่ือเทียบกบัเดก็ในวยัเดียวกนั 
  1.3 ปัจจยัหลงัคลอด  (Postnatal Factors) 
               ภายหลงัจากการคลอดแลว้อาจมีเหตุบางอย่าง ซ่ึงส่งผลต่อการได้รับบาดเจ็บทาง
สมองของทารก  ไดแ้ก่  การไดรั้บความกระทบกระเทือนจากการทุบตี  จากอุบติัเหตุ  การท่ีทารกมีไขสู้ง   
การสูญเสียนํ้าของทารก  สมองบวมหรือเยือ่หุม้สมองอกัเสบ  เป็นตน้  จากการศึกษาพบวา่   ช่วงเดก็อายุ
แรกเกิดถึง  6  ขวบ ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีกระทบต่อสมองคิดเป็นร้อยละ  20  ขอ้มูลในระดบัมธัยมศึกษา  
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พบว่ามีเด็กจาํนวนร้อยละ  31  ท่ีอาจไดรั้บอนัตรายท่ีบริเวณศีรษะ  โดยจาํนวนเด็กคร่ึงหน่ึงเคยไดรั้บ
ผลกระทบถึงขั้นหมดสติ  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเดก็อาย ุ9 ขวบ 
 2.   ปัจจยัทางพนัธุกรรม  
  จากความจริงท่ีว่า  ปัญหาในการเรียนรู้  มกัจะเกิดข้ึนในครอบครัวเดียวกนั  ช้ีว่าอาจเป็น
การเช่ือมโยงทางพนัธุกรรม  ซ่ึงความผิดปกติในการเรียนรู้ของพ่อแม่ค่อนขา้งมีรูปแบบแตกต่างกบัลูก 
ดว้ยเหตุผลน้ีดูเหมือนจะไม่ใช่ว่าความผิดปกติในการเรียนรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงถ่ายทอดโดยตรง เป็นไปได้
ว่าส่ิงท่ีถ่ายทอดคือสมองทาํหน้าท่ีผิดปกติอย่างไม่ชัดเจนนัก  สามารถนําไปสู่ปัญหาในการเรียนรู้                
มีการอธิบายอยา่งหลากหลายวา่ทาํไมปัญหาในการเรียนรู้ถึงถ่ายทอดในครอบครัว  ปัญหาในการเรียนรู้
บางอยา่ง  อาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้มในครอบครัว  เช่น หากพ่อแม่มีความผดิปกติในการใชภ้าษา   ก็ทาํให้
พูดคุยกบัลูกน้อย หรือใชภ้าษาท่ีบกพร่อง กรณีน้ีลูกจะขาดแบบแผนท่ีดีในดา้นพฒันาการทางภาษา
ดงันั้นจึงอาจมีปัญหาในการเรียนรู้ได ้
  มีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีระบุตรงกนัว่า  ปัญหาทางการเรียนรู้บางอยา่งสามารถถ่ายทอดทาง       
พนัธุกรรม จากการศึกษาเป็นรายกรณีพบว่า  เด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้บางคน  อาจมีพี่นอ้งท่ีเกิดจาก
ทอ้งเดียวกนั มีปัญหาการเรียนรู้เช่นกนั หรืออาจมีพอ่แม่  พี่นอ้ง หรือญาติใกลชิ้ดมีปัญหาทางการเรียนรู้
เช่นกนั  นอกจากนั้นยงัพบว่าเด็กฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั   เม่ือพบว่าคนหน่ึงมีปัญหาในการอ่าน
ฝาแฝดอีกคนมกัมีปัญหาในการอ่านดว้ย  แต่ไม่พบบ่อยนกัสาํหรับฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ  และ
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มฝาแฝดแท ้ จาํนวน  132 คู่ และฝาแฝดไม่แทเ้พศเดียวกนั  จาํนวน  91 คู่ 
พบว่า  ปัญหาของความบกพร่องทางดา้นการอ่าน  และความบกพร่องทางดา้นการคิดคาํนวณเลขคณิต
ไดรั้บอิทธิพลมาจากทั้งพนัธุกรรม  และส่ิงแวดลอ้มร่วมกนั  
 3.   ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม   
                    สาเหตุทางสภาพแวดลอ้ม  เป็นสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง   และ
กรรมพนัธ์ุ  เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กภายหลงัการคลอดเม่ือเด็กเติบโตข้ึนมาในสภาพแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิด
ความเส่ียง  เช่น  การท่ีเดก็มีพฒันาการทางร่างกายล่าชา้ดว้ยสาเหตุบางประการ  การท่ีร่างกายไดรั้บสาร
บางประการอนัเน่ืองจากสภาพมลพิษในส่ิงแวดลอ้ม  การขาดสารอาหารในวยัทารกและในวยัเด็ก          
การสอนท่ีไม่มีประสิทธิภาพของครู  ตลอดจนการขาดโอกาสในการศึกษา  เป็นตน้  แมว้่าองคป์ระกอบ
ทางสภาพแวดลอ้มเหล่าน้ี  จะไม่ใช่สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความบกพร่องทางการเรียนรู้โดยตรงก็ตาม                      
แต่องคป์ระกอบเหล่าน้ีอาจทาํใหส้ภาพการเรียนรู้ของเด็กมีความบกพร่องมากข้ึน นอกจากน้ีผูเ้ช่ียวชาญ
บางคนเช่ือว่า  แนวโนม้ของความบกพร่องในการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวนั้น  อาจมาจากรากฐาน
ของสภาพแวดลอ้มภายในครอบครัวมีส่วนร่วมดว้ย   ยกตวัอย่างเช่น   ผูป้กครองมีความบกพร่องทาง
ภาษาดา้นการแสดงออก  อาจจะพูดคุยกบัลูกของตนน้อยกว่า  หรือภาษาท่ีเขาใชอ้าจจะคลาดเคล่ือน    
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ไม่ถูกตอ้ง  ในกรณีเช่นน้ี  เด็กจะขาดตน้แบบท่ีดีในการพฒันาทางภาษา  ทาํให้มีความบกพร่องในการ
เรียนรู้  ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอ้มนัน่เอง  
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า สาเหตุของปัญหาทางการเรียนรู้น้ี สามารถจาํแนกเป็น
ประเภทใหญ่ๆ ได ้ 3  ประเภท  คือ  1) การไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง  ซ่ึงอาจจะเกิดจากก่อนคลอด  
ระหวา่งคลอด  และหลงัคลอด   2) ปัจจยัทางพนัธุกรรม  และ 3) ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 
 1.3  ประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
   การแบ่งประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้  สามารถจดัแบ่งประเภทตามลกัษณะ
ปัญหาหรือความบกพร่องท่ีปรากฏ ไดแ้ก่ ประเภทท่ีมีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการ หรือทกัษะท่ีเป็น
องคป์ระกอบพื้นฐานจาํเป็นตอ้งใชใ้นดา้นวิชาการ และประเภทท่ีมีปัญหาการเรียนรู้ท่ีเก่ียวกบัทกัษะทาง
วิชาการ ไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน การสะกดคาํ การคาํนวณคณิตศาสตร์และประเภทท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั
ภาษาพดู   
 จอห์นสัน และไมเคิลบสัท ์ (Spafford; & Grosser. 2005: 23; citing  Johnson; & Myklebust: 
1967) ไดอ้ธิบายถึงเดก็ท่ีมีปัญหาการเรียนรู้อีกประเภทหน่ึง คือ  ปัญหาการเรียนรู้ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัภาษา
พดู (Nonverbal Learning Disabilities - NVLD) หรืออาการภาวะผดิปกติของสมองซีกขวา (Right-
Hemisphere Syndrome) พบว่า การบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนบริเวณสมองซีกขวามีส่วนท่ี
ก่อใหเ้กิดความผดิปกติของปัญหาการเรียนรู้ประเภทน้ี นกัวิจยัหลายท่านเห็นวา่ เดก็ท่ีมีปัญหาการเรียนรู้
ประเภทน้ีมีการรับรู้ทางสังคมท่ีผิดปกติ  กรอส-ชเอร์; ชาเลฝ; มานอร์; และอาเมียร์ (Spafford; & 
Grosser. 2005: 23; citing Gross-Tsur; Shalev; Manor; & Amir. 1995: 80) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะสาํคญั         
ท่ีบ่งช้ีความผิดปกติ คือ ทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลว่ามีปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรม             
ไม่เหมาะสม นอกจากน้ีเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนรู้ ประเภทน้ียงัขาดทกัษะท่ีจะแสดงพฤติกรรม หรือการ
แสดงออกสีหนา้ท่าทางท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับทางสงัคม 
 แอลดี  ออนไลน์  กล่าวถึง  ประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้ว่าแบ่งได้เป็น  3  
ประเภทใหญ่ๆ  คือ  ความบกพร่องดา้นการอ่านหรือท่ีเรียกว่า  ดิสเลก็เซีย  (Dyslexia)  ดา้นการเขียน         
หรือดิสกราเฟีย  (Dysgraphia) และดา้นคณิตศาสตร์หรือดิสแคลคูเลีย  (Dyscalculia) (LD Online. 2013. 
Online) 
 สุไปรมา  ลีลามณี  และผดุง อารยะวิญญู  กล่าวถึงประเภทของความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ว่ามี  3 ประเภทใหญ่ๆ  ไดแ้ก่   การอ่านหรือดิสเลก็เซีย   การเขียน การสะกดคาํ  และคณิตศาสตร์ หรือ
การคาํนวณ (สุไปรมา  ลีลามณี. 2553;  ผดุง อารยะวิญญู. 2544)  ไวด้งัน้ี 
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 1. การอ่านหรือดิสเลก็เซีย (Dyslexia) ลกัษณะปัญหา ไดแ้ก่ ไม่เขา้ใจการเรียงลาํดบัตวัอกัษร 
จาํตวัอกัษรไม่ได ้ หรือจาํตวัอกัษรไดบ้า้ง แต่อ่านคาํไม่ได ้ พดูไม่เป็นประโยคเขา้ใจเร่ืองจากการฟังได ้
แต่เม่ืออ่านเร่ืองดว้ยตนเองจะไม่เขา้ใจ เป็นตน้ 
 2. การเขียน การสะกดคาํ และลายมือ ซ่ึงมี 3 ลกัษณะ 
  2.1  ดิสกราเฟีย (Dysgraphia) คือ เด็กไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ ลอกคาํศพัทต์วัอกัษร 
ตวัเลข หรือรูปทรงเรขาคณิตบนกระดานลงสมุดไม่ได ้แมท้าํไดก้มี็ลายมือท่ีอ่านยาก 
  2.2  การระลึกความจาํจากการเห็น (Recall Deficits) คือ เด็กไม่สามารถจาํส่ิงท่ีเห็นได ้   
ไม่สามารถบอกช่ือส่ิงท่ีเพิ่งเห็นได ้
  2.3  ปัญหาโครงสร้างทางภาษา (Syntax Deficits) คือ เด็กมีปัญหาการเขียนรายงาน 
เรียงความ ซ่ึงอาจมีแนวคิดท่ีจะเขียน แต่เด็กไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นตวัหนังสือได ้หรือ                  
ไม่สามารถเขียนไดถู้กตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ 
 3. คณิตศาสตร์ หรือการคาํนวณ (Dyscalculia) คือ เด็กไม่เขา้ใจเร่ืองจาํนวนนบัไม่สามารถ
จาํแนก หรือเรียงลาํดบัวตัถุท่ีมีขนาดต่างกนัท่ีอยูร่วมกนัได ้ และไม่เขา้ใจเร่ืองปริมาณเม่ือเปล่ียนขนาด 
ไม่เขา้ใจเร่ืองการชัง่ ตวง วดั ทาํเลขไม่ไดท้ั้งการบวก ลบ คูณ หารไม่เขา้ใจความหมายของสัญลกัษณ์
ทางคณิตศาสตร์ ไม่สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนทางคณิตศาสตร์ได ้เป็นตน้ 

 สรุปไดว้า่ ประเภทตามลกัษณะปัญหาหรือความบกพร่องท่ีปรากฏ ไดแ้ก่ ประเภทท่ีมีปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฒันาการ หรือทกัษะท่ีเป็นองคป์ระกอบพ้ืนฐานจาํเป็นตอ้งใชใ้นดา้นวิชาการ ประเภทท่ีมี
ปัญหาเรียนรู้ท่ีเก่ียวกบัทกัษะทางวิชาการไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน การสะกดคาํ การคาํนวณคณิตศาสตร์ 
และประเภทท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัภาษาพดู 
 
 1.4  ลกัษณะและพฤตกิรรมของบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการเรียนรู้  
              เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้มีแนวคิดท่ีอธิบายเก่ียวกบัความบกพร่องทางการเรียนรู้  ซ่ึงได้
จาํแนกกระบวนการเรียนรู้ของมนุษยอ์อกเป็น 4  ขั้นตอน  ไดแ้ก่  ตวัป้อน   การบูรณาการขอ้มูล 
ความจาํ  และผลผลิต (ศนัสนีย ์ ฉัตรคุปต.์ 2543: 17-24); (เบญจพร ปัญญายง. 2545: 14-15)                         
มีรายละเอียดดงัน้ี                 
 ตวัป้อน (Input)  เป็นกระบวนการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดม้าจากประสาทสัมผสัต่างๆลงไวใ้นสมอง                  
ถา้หากมีความผดิปกติกจ็ะทาํใหเ้กิดปัญหา  ซ่ึงปัญหาประเภทแรกมกัเกิดในขั้นตอนการรับตวัป้อนหรือ
รับขอ้มูล  คือความบกพร่องในการรับรู้ทางดา้นการมองเห็น  กล่าวคือ  เด็กบางคนมีความยากลาํบากใน
การแยกแยะตาํแหน่งและรูปร่างของส่ิงท่ีเห็น  เช่น  ตวัอกัษรท่ีเห็นอาจถูกรับรู้ในลกัษณะท่ีกลบัซา้ยเป็น
ขวาเหมือนการมองในกระจกเงา  หรือกลบัหัวกลบัหาง  ตวัอย่างเช่น  เด็กอาจสับสนเก่ียวกบัตวัอกัษร            
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ดี (d) และอกัษรบี (b) หรือตวัอกัษรพี (p)  และตวัอกัษรคิว (q)  หรือตวัเลข 6 และตวัเลข 9 เป็นตน้  
ปัญหาอีกประการหน่ึงของการรับตวัป้อนหรือรับขอ้มูล คือ การรับรู้ทางการไดย้นิ  เด็กบางคนมีปัญหา
ในการทาํความเขา้ใจ  ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของเสียงท่ีใกลเ้คียงกนัไดจ้ะสับสนเก่ียวกบัคาํ
และขอ้ความท่ีมีเสียงคลา้ยคลึงกนั ตวัอยา่งเช่น “กอง” กบั “กลอง” หรือ “คอ”  กบั “คลอ” เป็นตน้           
เม่ือมีปัญหาในการแยกเสียงแลว้  เด็กเหล่าน้ีอาจไม่ตอบสนองต่อเสียงของครูหรือเสียงผูป้กครอง                
จึงดูเหมือนไม่สนใจและใส่ใจคาํพูดของผูใ้หญ่  เด็กบางคนรับรู้เสียงไดช้า้จึงไม่สามารถติดตามการ
สนทนาไดค้รบถว้นทั้งภายในและนอกหอ้งเรียน 
 การบูรณาการขอ้มูล (Integration)  เป็นกระบวนการตีความขอ้มูลท่ีไดรั้บ   ความบกพร่องใน
การบูรณาการขอ้มูล  อาจมีไดห้ลายลกัษณะตามขั้นตอนแต่ละขั้นของการจดัลาํดบั  หรือเรียงลาํดบั
ขอ้มูลจากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมให้เป็นนามธรรม  และการจดัระบบขอ้มูล  นักเรียนท่ีมีความบกพร่องใน
การเรียงลาํดบัขอ้มูลอาจจะมีความสับสนในการเล่าเร่ือง  เช่น  อาจจะเล่าเร่ืองให้ฟังดว้ยตอนกลางของ
เร่ืองแลว้ยอ้นมาท่ีตอนตน้ของเร่ือง  แลว้จึงเล่าตอนทา้ยของเร่ือง  เด็กอาจจะมีการกลบัลาํดบัตวัอกัษร
ในคาํ  เช่น  คาํว่า “นก”  แต่อ่านว่า  “ กน” หรือคาํว่า  “dog”  แต่อ่านว่า  “god ”  เป็นตน้  เด็กประเภทน้ี
มกัมีปัญหาไม่สามารถใชห้น่วยแต่ละหน่วย ท่ีเรียงลาํดบัเอาไวใ้นความทรงจาํไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  หากถูก
ถามว่า  “ต่อจากวนัพุธคือวนัอะไร” เด็กจะตอ้งตั้งตน้นบัตั้งแต่วนัอาทิตยเ์พื่อจะให้ไดค้าํตอบ  หรือการ
ใช้พจนานุกรมเด็กจะเร่ิมตั้งแต่อกัษรตวัแรกของพจนานุกรมทุกคร้ังไป  กล่าวอีกทาํนองหน่ึงไดว้่า 
ความบกพร่องในการบูรณาการเป็นเร่ืองของการจดัลาํดบัขอ้มูลจากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม ใหเ้ป็นนามธรรม  
เด็กท่ีมีปัญหาประเภทน้ีจะมีปัญหาในเร่ืองของการดึงความหมาย  หรือดึงความสัมพนัธ์ออกจากส่ิงท่ี
ไดรั้บ  เดก็อาจจะอ่านเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงแลว้ไม่สามารถเช่ือมโยงหรือดึงความคิดรวบยอดจากเร่ืองนั้นได ้ 
นอกจากนั้น เด็กยงัอาจจะสับสนในการท่ีคาํเดียวกนัสามารถจะมีความหมายไดห้ลายความหมายใน
โอกาสต่างๆกนั  หรือในการใชค้าํศพัทต่์าง ๆจะพบว่าเด็กจะไม่เขา้ใจเร่ืองท่ีตลก  ชวนหัวหรือชวนขนั 
หรือสาํบดัสาํนวนต่างๆ  เด็กท่ีมีความบกพร่องในการจดัระบบขอ้มูลจะมีความลาํบากในการประมวล
ส่วนต่างๆของขอ้มูลข้ึนมาเป็นความคิดรวบยอดหรือหลกัการ  ดงันั้น  เม่ือเขาไดเ้รียนเน้ือหาขอ้มูลต่างๆ
ไปแลว้จาํนวนหน่ึง แต่เด็กอาจจะไม่สามารถตอบคาํถามทัว่ๆไปท่ีตอ้งใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลเหล่านั้น
ได ้ ทาํใหมี้ผลกระทบต่อชีวิตของเดก็ทั้งภายในและภายนอกหอ้งเรียน 
 ความจาํ (Memory)  เป็นการเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้พื่อสามารถดึงออกมาใชไ้ดใ้นภายหลงัความ
บกพร่องของขั้นตอนน้ีคือความจาํ   ความจาํระยะสั้นจะช่วยคงขอ้มูลเอาไวใ้นช่วงสั้น ๆ ระหว่างท่ีเรา
ใหค้วามสนใจหรือมุ่งสมาธิไปยงัขอ้มูลนั้น ตวัอยา่งเช่น เราสามารถจดจาํตวัเลข 7 ตวัของเบอร์โทรศพัท์
นานพอท่ีจะหมุนหรือกดโทรศพัทจ์นเสร็จ แต่หลงัจากเราพดูหรือคุยโทรศพัทแ์ลว้เราจะลืมตวัเลข 7  ตวั
เหล่านั้น หรือถา้หากเราถูกขดัจงัหวะในระหวา่งท่ีจะเกบ็ความจาํเราก็อาจจะจาํไม่ได ้แต่ถา้หากว่าขอ้มูล
น้ีไดรั้บการทบทวนซํ้ าๆ บ่อยคร้ัง หรือมีความจูงใจ ความสนใจ  ก็จะสามารถเก็บความจาํระยะสั้นน้ีไป
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เป็นความจาํระยะยาวท่ีสามารถดึงออกมาใชไ้ดใ้นภายหลงั เด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะมี
ความบกพร่องในเร่ืองความจาํโดยเฉพาะความจาํระยะสั้น  ทาํใหไ้ม่สามารถเก็บขอ้มูลไวเ้พื่อดึงออกมา
ใชใ้นภายหลงั  ดงันั้นจึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งทบทวนหรือย ํ้าซํ้ าๆมากกวา่เดก็ทัว่ไป  เพื่อท่ีจะไดแ้กปั้ญหาของ
ความบกพร่องในเร่ืองความจาํ  ใหส้ามารถเก็บขอ้มูลนั้นไวใ้นระยะท่ียาวข้ึน และนาํมาใชป้ระโยชน์ได้
ในภายหลงั 
 ผลผลิต (Output) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการเรียนรู้  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้จะมีขั้นตอนผลผลิตท่ีแสดงให้เห็นถึงปัญหาความบกพร่องทางภาษา  ความบกพร่องทางการ
เคล่ือนไหวหรือการใชก้ลา้มเน้ือ  ความบกพร่องทางภาษามกัจะเก่ียวกบัส่ิงท่ีเรียกว่า ภาษาท่ีจาํเป็นตอ้ง
ใช ้(Demand Language) มากกว่าภาษาท่ีเร่ิมตน้ดว้ยตนเอง (Spontaneous Language) ภาษาท่ีจาํเป็นตอ้ง
ใชเ้กิดข้ึนเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีผูอ่ื้นตอ้งการส่ือสาร  ถามคาํถามและตอ้งการประมวลความคิดของ
เราเพื่อหาคาํท่ีเหมาะสมและตอบคาํถามนั้น  ส่วนภาษาท่ีเร่ิมตน้ดว้ยตนเอง  เกิดข้ึนเม่ือเราเป็นฝ่ายเร่ิม
สนทนาก่อน  นัน่คือเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีจะเร่ิมสนทนาดว้ยกระบวนการคิดของตนเอง   
 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางภาษาอาจจะพูดไดต้ามปกติ  เม่ือเป็นฝ่ายเร่ิมสนทนาก่อน  แต่จะ
ตอบสนองอย่างตะกุกตะกกัในสถานการณ์ท่ีมีผูอ่ื้นเป็นผูถ้าม  เช่น  อาจแสดงอาการหยุดชะงกั  หรือ
ขอให้ทบทวนคาํถามนั้นใหม่  และจะให้คาํตอบท่ีสับสนหรือไม่สามารถหาคาํท่ีเหมาะสมในการตอบ
หรือการส่ือสารได ้  ส่วนความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวหรือการใชก้ลา้มเน้ือ  มี  2 ประเภท  ไดแ้ก่  
กลุ่มท่ีมีปัญหาในการประสานงานของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ท่ีเรียกว่า  Gross motor disabilities  จะมี
ลกัษณะซุ่มซ่าม  สะดุดหกลม้  ชนขา้วของ  มีปัญหาในเร่ืองการวิ่ง  การเดิน  การปีนป่าย  การป่ัน
จกัรยาน  และกลุ่มท่ีมีปัญหาของการประสานงานกลา้มเน้ือมดัเลก็ท่ีเรียกว่า  Fine  motor disabilities   
จะมีลกัษณะท่ีพบ คือ  เดก็มีปัญหาในเร่ืองการติดกระดุมเส้ือผา้  การผกูเชือกรองเทา้ ส่วนเร่ืองการเขียน  
เด็กประเภทน้ีจะเขียนหนังสือไดช้า้  ลายมืออ่านยาก  สะกดคาํผิด  เขียนตวัหนังสือใหญ่บา้งเล็กบา้ง             
ใชห้ลกัภาษาหรือใชเ้คร่ืองหมายวรรคตอนผดิ 
 สรุปไดว้่ากระบวนการเรียนรู้  4  ขั้นตอนดงักล่าวเกิดข้ึนในส่วนต่างๆของสมอง  โดยทัว่ไป
สมองหลายส่วนจะทาํหน้าท่ีพร้อมกนัเช่ือมโยงและประสานกนั  เช่น  ในเร่ืองกระบวนการการรับรู้  
ประสาทการเห็น  และสมองส่วนหลงัจะตอ้งเช่ือมโยงกบัสมองส่วนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ สมองส่วนหนา้ เพื่อทาํ
ใหเ้กิดความจาํซ่ึงเป็นความจาํระยะสั้น  และจะตอ้งส่งไปเกบ็ท่ีสมองส่วนขา้งเพื่อเป็นความจาํ  ระยะยาว  
และอาจจะตอ้งส่งกลบัออกมาท่ีสมองส่วนท่ีทาํหน้าท่ีเก่ียวกับการเขียนการทาํงานท่ีซับซ้อนหรือ
พฤติกรรมบางอยา่ง  อาทิ   การพดู   การเขียน   การอ่าน   การคิดคาํนวณ  การเล่น เช่น การเล่นหมากรุก  
การเล่นสกี  จึงเป็นผลการทาํงานท่ีสอดคลอ้งประสานกนัอยา่งดีของสมอง       
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 แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของนกัจิตวิทยาคลินิก 
ท่ีเช่ือว่า ปัญหาทางการเรียนรู้เกิดจากความบกพร่องของกระบวนการทางจิตวิทยา ซ่ึงเกิดจากระบบ
ประสาทส่วนกลางก่อใหเ้กิดความสามารถในการรับรู้  การแสดงออกทางภาษาและความจาํ  สมาธิและ 
การรับรู้  เม่ือระบบประสาทบกพร่องทาํให้เด็กไม่สามารถรับรู้ไดดี้  และแสดงออกทางภาษาไดไ้ม่ดี   
ทาํใหมี้ปัญหาทางการรับรู้ตามมา     
 นอกจากน้ียงัมีนกัวิชาการอีกหลายคน  กล่าวถึง ลกัษณะของเดก็ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้  
ไวด้งัน้ี  (Allen; & Schwartz. 2001: 125); (เบญจพร  ปัญญายง. 2545: 4 - 7) 
 1. ปัญหาทางด้านการอ่าน  เด็กท่ีมีปัญหาทางด้านการอ่านจะไม่สามารถอ่านหนังสือได้
เท่ากบัระดบัของเด็กในชั้นเรียนเดียวกนัแมว้่าจะพยายามช่วยเหลือในเร่ืองความจาํเป็นพิเศษแลว้ก็ตาม 
ดงันั้นพฤติกรรมการอ่านท่ีไม่เหมาะสมจึงปรากฏอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง  ดงัน้ี 
  1.1 การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีแสดงอาการเครียด  เช่น  อารมณ์เสีย  หนา้งอ   
  1.2 อ่านหลงบรรทดั อ่านซํ้าคาํ 
  1.3 อ่านตกหล่น  อ่านเพิ่มคาํ  หาคาํมาแทนท่ีหรืออ่านกลบัคาํ 
  1.4 อ่านเรียงลาํดบัคาํผดิ สบัสนตาํแหน่ง ประธาน กริยา  กรรม 
  1.5 อ่านสบัสนระหวา่งอกัษรหรือคาํท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  1.6 อ่านชา้และตะกกุตะกกั 
  1.7 อ่านดว้ยความลงัเลไม่แน่ใจ 
  1.8 อ่านเอาเร่ืองไม่ได ้
  1.9 บอกลาํดบัเร่ืองราวไม่ได ้
  1.10 จาํประเดน็สาํคญัของเร่ืองราวไม่ได ้ (อ่านไดแ้ต่อธิบายไม่ได ้) 
  1.11 แยกสระเสียงสั้น – ยาวไม่ได ้
        2.  ปัญหาทางดา้นการเขียน  เดก็ท่ีมีปัญหาทางดา้นการเขียนอาจมีสาเหตุมาจากความบกพร่อง                
ใน  3  ลกัษณะ  คือ 
            2.1   การประสานสัมพนัธ์ระหว่างกลา้มเน้ือมือและสายตาไม่ดี  จึงทาํใหเ้ด็กลอกตวัอกัษร
และตวัเลขไม่ถูกตอ้ง 
  2.2  ความบกพร่องของการจาํส่ิงท่ีมองเห็น  จึงทาํใหเ้ดก็จาํคาํท่ีเห็นไม่ได ้
       2.3   ความบกพร่องในการทาํความเขา้ใจกฎเกณฑ์และความสัมพนัธ์ระหว่างถอ้ยคาํใน
ประโยค  จึงทาํให้เด็กท่ีมีปัญหาในการรวบรวมหรือจดัระบบความคิดเพ่ือส่ือสารออกมาโดยการเขียน
ไม่ได ้
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  เดก็ท่ีมีปัญหาในการเขียนจะมีพฤติกรรมปรากฏอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือหลายอยา่งดงัน้ี 
1) มีปัญหาในการจบัดินสอ หรือดินสอสี 
2) เขียนตวัอกัษรผดิทิศทาง กลบัซา้ย – ขวา  หนา้ – หลงั  บน – ล่าง 
3) เวน้ระยะตวัอกัษรหรือคาํไม่ถูกตอ้ง 
4) เขียนหนงัสือไม่เป็นตวั   ลายมืออ่านไดย้าก 
5) เขียนหนงัสือรูปร่างไม่สมํ่าเสมอ 
6) เขียนหนงัสือแบบท่ีปรากฏในกระจกเงา 
7) เขียนตวัอกัษรหลายแบบปะปนกนั 
8) จาํทกัษะพื้นฐานการเขียนไม่ได ้

       3. ปัญหาทางดา้นการสะกดคาํ  เด็กท่ีมีปัญหาทางดา้นการสะกดคาํมกัมีพฤติกรรมปรากฏ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง  หรือหลายอยา่ง ดงัน้ี 
  3.1 เรียงตวัอกัษรในคาํผดิ 
  3.2 สลบัตวัอกัษรและคาํ 
  3.3 มีปัญหาในการเช่ือมโยงเสียงท่ีถูกกบัตวัอกัษร 
  3.4 สะกดขา้มตวัอกัษรหลายตวั 
  3.5 สร้างการสะกดคาํแบบใหม่ของตวัเอง 
 4. ปัญหาทางดา้นคณิตศาสตร์  เดก็ท่ีมีปัญหาทางดา้นคณิตศาสตร์จะมีปัญหาดา้นการกะระยะ   
การคิดท่ีเป็นเชิงปริมาณ   หรือภาษาสัญลักษณ์   ทําให้ผลสัมฤทธ์ิด้านน้ีตํ่ า    ซ่ึงเด็กท่ีมีปัญหา                     
ดา้นคณิตศาสตร์มกัจะมีพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง  หรือหลายอยา่ง  ดงัน้ี 

4.1 ลืมตาํแหน่งบนหนา้กระดาษ 
4.2 ทาํงานไม่เสร็จในหน่ึงหนา้ท่ีกาํหนดให ้
4.3 มีปัญหาในการอ่านเลขหลายหลกั 
4.4 มีปัญหาในการจาํแนกตวัเลขบางตวั เช่น 6-9, 2-5, 17-71 
4.5 เขียนตวัเลขจากหลงัมาหนา้ 
4.6 เขียนตวัเลขจากขวามาซา้ย 
4.7 มีปัญหาในการลากเสน้ตวัเลข 
4.8 มีปัญหาในการลอกรูปทรงต่างๆ และลอกโจทยปั์ญหา 
4.9 ไม่สามารถจาํเง่ือนไข กฎ ขอ้เทจ็จริงทางคณิตศาสตร์ 
4.10 มีปัญหาในการเรียนรู้ขอ้เทจ็จริงบางเร่ือง 
4.11 ทาํผดิเพราะสะเพร่าบ่อยๆ 
4.12 ยอมแพง่้ายๆ  
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4.13 มีปัญหาในการเช่ือมโยงจาํนวนกบัสญัลกัษณ์ 
4.14 สบัสนขอ้มูลในแนวตั้งและการเวน้ระยะ 
4.15 ทาํโจทยปั์ญหาไม่ได ้
4.16 ไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดรวบยอดทางคณิตศาสตร์ 

 ศรียา  นิยมธรรม   กล่าวถึงลกัษณะของเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ว่า เม่ือจดักลุ่มลกัษณะ
รวม ๆ ของปัญหาทางการเรียนรู้ อาจมองไดใ้น 4 ดา้นใหญ่ ๆ ดงัน้ี 
 1. ดา้นพทุธพิสยั หรือการรู้คิด (Cognitive) เช่นการคิดและการแกปั้ญหา 
 2. ดา้นภาษา (Language) ไดแ้ก่ การพดู  การฟัง  การอ่าน  การเขียน 
 3. ดา้นกลไกการเคล่ือนไหว  (Motor) เช่น การประสานงานกนัของอวยัวะต่าง ๆในร่างกาย 
 4. ดา้นสงัคม (Social) เช่น  ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนๆ  
 เด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในดา้นพุทธพิสัย หรือการรู้คิด (Cognitive)             
ซ่ึงเก่ียวกบัการมีปัญหาเฉพาะดา้น เช่น  ปัญหาในการอ่าน  การคิดคาํนวณ  หรือในแง่ของวิธีคิด   เด็กท่ี
มีปัญหาในการเรียนรู้หลายคนจะมีความสบัสนยุง่ยากดา้นภาษา  เด็กมกัมีปัญหาในเร่ือง การเขียน  หรือ
การพูด  หรือกระบวนการเก่ียวกบัการใชภ้าษา เช่น  การฟัง หรือการอ่าน   ส่วนปัญหาดา้นกลไกการ
เคล่ือนไหว  เป็นลกัษณะหน่ึงท่ีน่าจะแสดงให้เห็นในด้านการวาดภาพ ลายมือ  การพิมพ์  การวิ่ง                
การกา้วกระโดด การกระโดด หรือการทรงตวั ปัญหาสุดทา้ยท่ีเป็นเร่ืองใหญ่อีกอย่างหน่ึงของเด็กท่ีมี
ปัญหาทางการเรียนรู้ก็คือ  ดา้นสังคม   ซ่ึงอาจแสดงพฤติกรรมว่ามีความยุ่งยากในการผกูมิตรกบัผูอ่ื้น             
มีความนบัถือตนเองตํ่า 
 นอกจากน้ี  ยงักล่าวอีกว่า การมองจากลกัษณะภายนอกท่ีจะบอกว่าเด็กคนใดเป็นเด็กท่ีมี
ปัญหาทางการเรียนรู้หรือไม่นั้นกระทาํไดย้ากมาก  เพราะเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้  จะมีลกัษณะ
บางอยา่งท่ีไม่อาจสังเกตได ้ แต่ก็อาจสังเกตจากพฤติกรรมและปัญหาต่างๆดงัน้ี (ศรียา  นิยมธรรม.  
2546 : 143 – 144 )  
 ความบกพร่องเก่ียวกบัระบบประสาท (neurological dysfunction)  ทาํใหเ้ด็กมีปัญหาในการ
เรียนรู้  ปัจจุบนัไดมี้การทดสอบท่ีเรียกว่า  “ Neurometrics ”  มาใชใ้นการวินิจฉยัและเยยีวยา  เช่น  การ
ใชเ้คร่ืองวดัคล่ืนสมองท่ีเรียกยอ่ๆว่า  EEG  ( Electroencephalogram )  ซ่ึงพบว่าสมองของเด็กท่ีดอ้ย
ความสามารถทางการเรียนนั้นมีอยู่หลายบริเวณท่ีแสดงการปฏิบติัหนา้ท่ีสับสน  หรือการสาํรวจสมอง
โดยใชเ้อกซเรยแ์บบอาศยัคอมพิวเตอร์ท่ีเรียกยอ่ๆ ว่า  CAT scan  ( Computerized  Axial Tomography )  
และ / หรือ  MRI  ( Magnetic Resonano Imaging )  และ / หรือ  BERA  ( Brainstem Electrical 
Response Audiometry) เคร่ืองมือเหล่าน้ีจดัเป็นเคร่ืองมือวดัทางระบบประสาท (Neurometrics)                    
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นความบกพร่องดา้นกายภาพของสมองท่ีทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางพฤติกรรมต่างๆ 
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 1. การเจริญเติบโตไม่คงท่ี  ไม่แน่นอน 
 2. ปัญหาในการรับรู้  มกัมีช่วงความสนใจสั้นทาํให้ไม่สามารถเรียนไดดี้  เพราะขาดความ
สนใจ 
 3. ปัญหาในการพดู  ไม่อาจแสดงความรู้สึกนึกคิดออกมาดว้ยการพดูได ้
 4. ปัญหาในการฟัง  คือไดย้นิเสียงแต่จบัใจความไม่ได ้
 5. ปัญหาการเขียน (dysgraphia) 
 6. ปัญหาการอ่าน (dyslexia) 
 7. ปัญหาในการเรียนคณิตศาสตร์ (dyscalculia) 
 8. ปัญหาการรับรู้ภาษา  (receptive aphasia) 
 9. ปัญหาการเรียนรู้สัญลกัษณ์  (topographic disorder)  อาจสับสนในการใชส้ัญลกัษณ์ทาํให้
เรียนรู้บางเร่ือง  เช่น  แผนท่ี  พิมพเ์ขียว  ไม่ได ้
 10. ปัญหาการเรียนรู้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว  (disorientation)  
 11. ปัญหาการเรียนรู้เร่ืองวนัเวลา  (dyschronometria) 
 

       ผดุง  อารยะวิญญู กล่าวถึง ลักษณะทั่วไปของเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ซ่ึงมีลักษณะ
ดงัต่อไปน้ี 
  1. มีความบกพร่องทางการพดู 
  2. มีความบกพร่องทางการส่ือสาร 
  3. มีปัญหาในการเรียนวิชาทกัษะ 
  4. มีปัญหาในการสร้างแนวความคิดรวบยอด 
  5. การทดสอบผลการเรียนใหผ้ลไม่แน่นอน ยากแก่การพยากรณ์ 
  6. มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  7. มีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว 
  8. มีอารมณ์ไม่คงท่ี  บางคร้ังระเบิดอารมณ์ใส่ผูอ่ื้น  ความผดิหวงัเลก็ๆ นอ้ยๆ  อาจทาํให ้
เสียอารมณ์อยา่งรุนแรงได ้
  9. โยกตวัหรือผงกศีรษะบ่อยๆ  
 10. ลกัษณะการนอนไม่คงท่ี บางคร้ังหลบั  บางคร้ังหลบัไม่เป็นเวลาท่ีแน่นอน 
 11. มีพฒันาการทางร่างกายไม่คงท่ี 
 12. มีพฤติกรรมไม่คงเสน้คงวา 
 13. เสียสมาธิง่าย 
 14. แสดงพฤติกรรมแปลกๆ  
 15. มีปัญหาในการสร้างความสมัพนัธ์กบัเพื่อน 
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 นอกจากน้ี  ยงัมีงานวิจยัอีกหลายช้ินท่ีให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้       
(ผดุง  อารยะวิญญู.  2542: 3-5)  ดงัน้ี 
 1. เดก็ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ส่วนใหญ่พบในระดบัชั้นประถมศึกษา  คิดเป็น  75%  ของเดก็
ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ทั้งหมดท่ีคดัแยกไว ้
 2. เดก็ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ เป็นชายมากกวา่หญิง ในอตัราส่วน 3 ต่อ 1 
 3. เดก็ท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ส่วนมากมีระดบัสติปัญญา เฉล่ียประมาณ 94-98  
 4. เด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ในขั้นรุนแรงจะตรวจพบในระดบัชั้นประถมศึกษา โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3  และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
 5. เม่ือเดก็โตข้ึนและเล่ือนชั้นไปเรียนในระดบัมธัยมศึกษา ปัญหาทางการเรียนรู้ลดลง 
 6. เด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ทางภาษา ( การฟัง พดู  อ่าน  เขียน ) มีจาํนวนมากกว่าเด็กท่ีมี
ปัญหาในการเรียนรู้ทางคณิตศาสตร์ 
 7. เดก็ท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ จาํนวนมากเป็นเดก็ท่ีเคยสอบตกและเรียนซํ้าชั้น 
 8. เดก็ท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ส่วนหน่ึง (ประมาณ 15%) มีปัญหาทางพฤติกรรม 
 9. มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกับความสามารถ                      
ท่ีแทจ้ริงของเด็ก กล่าวคือ  หากมีการวดัระดบัสติปัญญา (IQ) ของเด็กแลว้จะพบว่าระดบัสติปัญญา
ค่อนขา้งสูงหรือสูงกวา่ ระดบัสติปัญญาของเดก็ท่ีมีปัญหาทางสติปัญญา  แต่ผลการทดสอบทาง 
ดา้นวิชาการไดค้ะแนนตํ่ามาก  ซ่ึงความเป็นจริงแลว้เดก็น่าจะไดค้ะแนนสูงกวา่น้ี    คะแนนจึงไม่เป็นไป
ตามความคาดหวงัของครู 
 10.  เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้บางคน  มีปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ  กล่าวคือ  เด็กอาจเสียสมาธิ
ง่าย หนัเหความสนใจสู่ภายนอกหอ้งเรียนเสมอ 
 11. เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้บางคนมีปัญหาในการจดัระเบียบการทาํงาน  เด็กบางคน              
จึงทาํงานไม่เสร็จตามท่ีครูมอบหมาย หรือมาโรงเรียนสายบ่อย เป็นตน้ 
 12. มีปัญหาในการคดัลอกตวัอกัษร ทางคณิตศาสตร์ หรือรูปทรงอ่ืนๆ จากตวัอย่างลงสู่สมุด
แบบฝึกหดั เดก็เรียงตวัอกัษรกลบัหลงั   
       สรุป  เด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในดา้นการอ่าน  การคิดคาํนวณ  หรือ
มีความสับสนยุ่งยากดา้นภาษา  ทาํให้เด็กมีปัญหาในเร่ืองการอ่าน การเขียน  การพูด  เด็กท่ีมีปัญหา  
ดงักล่าวมาแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้เสมอไป    แต่ถา้ปัญหานั้นยงัรบกวน 
ขดัขวางการเรียนรู้เร่ืองสําคญัๆ ของเด็กในการเรียนหนังสือในชั้นเรียน  ก็อาจจะเป็นเพราะว่าเด็ก
เหล่านั้นมีปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัปัญหาการเรียนรู้ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขและช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 
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 1.5  การคดักรองและวนิิจฉัยบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการเรียนรู้ 
    การคดัแยกเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้   มีจุดมุ่งหมายเพื่อจดัประเภทเด็กเพื่อเขา้รับบริการ             
การศึกษาพิเศษ  เดก็ท่ีไดรั้บการตดัสินแลว้วา่เป็นเดก็ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้   จะไดรั้บการจดัการเรียน
การสอน  การใชส่ื้อการสอน  ตลอดจนวิธีสอนท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหา
ของเดก็  การคดัแยกเดก็มีหลายท่านเสนอไวด้งัน้ี 
        ศรียา นิยมธรรม  กล่าววา่  วิธีการหน่ึงท่ีมกัใชก้บัผลจากการทดสอบวดัเชาวปั์ญญา ก็คือ  วิธีดู
ความแตกต่าง (Discrepancy Approach) วิธีน้ีเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาผลการวดัระดบัสติปัญญา  และ
การวดัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนในวิชาต่างๆ  เช่น  การอ่าน  การสะกดคาํ  การเขียน  คณิตศาสตร์ เป็นตน้  
ถา้ผลการทดสอบในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  หรือหลายเร่ืองมีคะแนนตํ่ากว่าคะแนนเชาวปั์ญญา (IQ) แตกต่าง
ในเร่ืองน้ีกจ็ะเป็นตวับ่งช้ีวา่เดก็คนนั้นมีปัญหาทางการเรียนรู้ (ศรียา นิยมธรรม.2549: 32)   
        ผดุง  อารยะวิญญู กล่าวว่า  การคดัแยกเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ            
คือ  การคดัแยกอยา่งไม่เป็นทางการและการคดัแยกอยา่งเป็นทางการ  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 การคดัแยกอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Identification)  
        เป็นการคดัแยกเด็กโดยไม่ใชแ้บบทดสอบมาตรฐาน  ครูอาจใชว้ิธีสังเกตพฤติกรรมของเด็ก  
อย่างเป็นระบบ  โดยมีผูส้ังเกตประมาณ 2-3 คน  ครูลงมติร่วมกนัว่าเด็กท่ีสังเกตมีปัญหาอะไรบา้ง  
ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถใชป้ระกอบการตดัสินใจคดัแยกประเภทเด็กไดเ้ป็นอย่างดี  อีกวิธีหน่ึงท่ีโรงเรียน
หลายแห่งใชไ้ดผ้ลมาแลว้ คือ การบนัทึกพฤติกรรมทางการเรียนของเด็กว่าเด็กมีปัญหาในการเรียน
อยา่งไรบา้ง  จึงขอกล่าวถึงการคดัแยกเดก็อยา่งไม่เป็นทางการ 2 วิธี พอสงัเขปดงัน้ี 
       1. การสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
         ครูอาจประเมินผลเด็กเพื่อการคดัแยกเด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมของเด็กได ้ โดยการ
สงัเกตพฤติกรรมดา้นการเรียนและพฤติกรรมทัว่ไป  ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1.1   พฤติกรรมด้านการเรียน 
      1.1.1   ด้านภาษาไทย 
   1)   เดก็ปฏิบติัตามคาํสัง่ครูไดห้รือไม่  เพยีงใด 
  2)   เวลาเดก็ใชค้าํพดูในการติดต่อส่ือสาร  ครูฟังคาํพดูของเดก็แลว้ครูเขา้ใจหรือไม่ 
เพียงใด 
   3)   ลกัษณะการพดูของเดก็ เดก็พดูเป็นคาํ  เป็นประโยคท่ีชดัถอ้ยชดัคาํหรือไม่
เพียงใด 
   4)   เดก็อ่านคาํง่ายๆ ไดห้รือไม่ 
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   5)   ความสามารถในการอ่านของเดก็  เม่ือเปรียบเทียบกบัเพื่อนในชั้นเรียนตํ่ากวา่
หรือชา้กวา่เพือ่นในชั้นเรียนหรือไม่  เพียงใด 
   6)   เดก็อ่านขา้มบรรทดัหรือไม่ 
   7)   เดก็อ่านขา้มขอ้ความหรือไม่ 
   8)   เดก็อ่านสลบัตวัอกัษรหรือไม่ 
   9)   เดก็ลอกคาํศพัทจ์ากกระดานไดห้รือไม่ 
   10)  เดก็เขียนตามคาํบอกไดห้รือไม่ 
  11) ลายมือของเดก็อ่านยากหรือไม่เพียงใด  การสะกดคาํ  อ่านเป็นคาํท่ีถูกตอ้งได้
หรือไม่ 
   12) เดก็เขียนตวัอกัษรกลบัหลงัหรือไม่ 
   13) เดก็เขียนประโยคถูกตอ้งตามหลกัภาษาไทยหรือไม่  เพียงใด 
  1.1.2    ด้านคณติศาสตร์ 

   1)   เดก็นบัเลขไดห้รือไม่ 
   2)   เดก็เขา้ใจความหมายของจาํนวนหรือไม่ 

  3)   เดก็นบัจาํนวนตามครูไดห้รือไม่  เพียงใด  เช่น  ครูใหเ้ด็กพดูตาม  1 5 2      3  6  9  
4     8  1  7  6  3 ….. 

   4)   เดก็บอกขนาดของส่ิงของไดห้รือไม่ 
   5)   เดก็บอกความแตกต่างของรูปทรงทางเรขาคณิตไดห้รือไม่ 
   6)   เดก็เขา้ใจความหมายของเงินตราหรือไม่ 
   7)   เดก็เขา้ใจมาตรการชัง่ตวงวดัหรือไม่ 
   8)   เดก็เขา้ใจความหมายของกราฟ แผนท่ี หรือไม่ 
   9)   เดก็ทาํเลขไดห้รือไม่  เพียงใด  ในการบวก ลบ คูณ หาร 
   10) เดก็ทาํเลขโจทยปั์ญหาไดห้รือไม่  เพียงใด 

  1.1.3   ด้านพฤติกรรม 
   1)   เดก็เสียสมาธิง่ายหรือไม่ เพียงใด 
   2)   เดก็มีช่วงความสนใจสั้น หรือไม่  เพียงใด 
   3)   เดก็มีใจจดจ่ออยูก่บักิจกรรมไดน้านหรือไม่  เพียงใด 
   4)   เดก็อยูน่ิ่งเฉยไดน้านหรือไม่  เพียงใด 
   5)   เดก็เดินหรือวิ่งไดค้ล่องแคล่วหรือไม่เพยีงใด 
   6)   เดก็หยบิจบัส่ิงของไดดี้หรือไม่  จบัดินสอเขียนหนงัสือได ้หรือไม่ 
   7)   เดก็มีความอดทนต่อการรอคอยไดห้รือไม่  เพียงใด 
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   8)   เดก็จาํส่ิงของไดห้รือไม่ เช่น เกมการจาํส่ิงของ 
   9)   เดก็แสดงความสบัสนระหวา่งซา้ย – ขวา หรือไม่เพียงใด 
  10) เดก็ทาํงานเสร็จตามท่ีไดรั้บมอบหมายหรือไม่ เพียงใด 
 
 2. การบันทกึพฤติกรรมในการเรียนของเด็ก 
  ครูผูส้อนจะเขา้ใจปัญหาในการเรียนของเดก็ไดเ้ป็นอยา่งดีโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากครูผูส้อน
เป็นคนท่ีมีทกัษะในการสังเกตว่าเด็กในชั้นเรียนของตน  มีปัญหาในการเรียนอย่างไรบา้ง  เด็กทาํตาม
คาํสัง่ของครูไดห้รือไม่  หากทาํไดม้ากนอ้ยเพียงใด  หากทาํไม่ไดเ้ดก็แสดงพฤติกรรมอยา่งไร   
         ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีสงัเกตพฤติกรรมในการเรียน  อาจเป็นครูประจาํชั้น  ครูประจาํวิชาต่างๆ  เช่น 
วิชาภาษาไทย  คณิตศาสตร์  ประวติัศาสตร์ เป็นต้น  ขอ้มูลท่ีเก่ียวกับปัญหาของเด็กในการเรียน               
ควรรวบรวมมาจากครู 2 – 3 คน  เพื่อใหเ้ห็นปัญหาชดัเจน  โรงเรียนอาจกาํหนดแบบฟอร์มข้ึน  เพื่อใช้
ในการบนัทึกปัญหาในการเรียนของเด็ก  เช่น  ใชบ้นัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กในการเรียน                         
ซ่ึงแบบฟอร์มจะมีรายละเอียดใหค้รูผูส้อนบนัทึกเก่ียวกบัปัญหาท่ีเด็กเผชิญอยูใ่นห้องเรียน  ครูพยายาม
แกปั้ญหาอย่างไร ไดผ้ลหรือไม่เพียงใด  ปัญหาเกิดข้ึนในสถานการณ์เช่นใด  ครูใชว้ิธีการวดัผล
ประเมินผลในลกัษณะใด ไดผ้ลหรือไม่ 
 
 การคดัแยกเด็กอย่างเป็นทางการ  (Formal  Identification) 
 เป็นการคดัแยกเด็กโดยใช้แบบทดสอบ ซ่ึงส่วนมากเป็นแบบทดสอบหรือแบบคดัแยก                 
ท่ีเช่ือถือได ้ มีคุณภาพดีในต่างประเทศแบบทดสอบท่ีเป็นท่ีนิยมใชใ้นการคดัแยกเด็กท่ีมีปัญหาในการ
เรียนรู้มีดงัน้ี 
 1. Illinois  Test  of  Psycholinguistic  Abilities  (ITPA) 
 2. Detroit  Tests  of  Learning  Aptitude 
 3. Woodcock  -  Jonhson  Psycho  -  Educational  Bettery 
 4. Southern  California  Sensory  Integration  Tests 
 5. Bender  -  Gestalt  -   Visual  Perception ,Visual  Motor 
 6. Frostig  Developmental  Test 
 7. Peabody  Individual  Achievement  Test  -  Revised 
 8. Kanfman  Assessment  Battery  for  children 
 9. WISC  -  III 
 10. Standford  -  Binet 
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  แบบคดัแยกเด็กทีมี่ปัญหาในการเรียนรู้ 
        ศรียา  นิยมธรรม  ได้พฒันาแบบคดัแยกน้ีโดยปรับปรุงมาจากเคร่ืองมือของ  แมคคาร์ธี             
แบบคดัแยกน้ีใชส้าํหรับเด็กท่ีมีอายรุะหว่าง  4 - 6 1/2  ปี   เป็นการทดสอบรายบุคคล   แบบทดสอบ          
มีค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง  .63 - .85 และมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  เชิงโครงสร้าง  และมีความ
เท่ียงตรงจาํแนกตลอดจนความเท่ียงตรงตามเกณฑเ์ปรียบเทียบ   ในระดบัเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 10,  20 และ 
30 ของแต่ละช่วงอาย ุ  โดยคาํนึงถึงคะแนนท่ีเด็กสอบไดใ้นแต่ละหมวดของแบบทดสอบ  และจาํนวน
หมวดท่ีเด็กสอบไม่ผ่านซ่ึงใชเ้ป็นเกณฑใ์นการพิจารณาว่า  เด็กอยู่ในภาวะ “เส่ียง” ท่ีจะเป็นเด็กท่ีมี
ปัญหาในการเรียนรู้  หรือไม่  เคร่ืองมือน้ีใชท้ดสอบความสามารถของเด็กใน 6 ดา้น คือ ดา้นซา้ย – ขวา  
การจาํคาํ  การวาดรูปทรง  การจาํตวัเลข  การจดัหมวดหมู่  และการใชข้า  ซ่ึงการทดสอบดงักล่าวมี
เกณฑก์ารให้คะแนน  แลว้นาํคะแนนมาเทียบกบัเกณฑท่ี์กาํหนดแลว้จึงตดัสินว่าเด็กน่าจะเป็นเด็กท่ีมี
เกณฑท์างการเรียนรู้หรือไม่ (ศรียา  นิยมธรรม.  2537) 
 
 แบบสํารวจเด็กทีมี่ปัญหาในการเรียนรู้ 
        ผดุง  อารยะวิญญู  ไดพ้ฒันาแบบสาํรวจเด็กท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ข้ึน ซ่ึงเป็นแบบสาํรวจ         
โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า  5 ระดบั มีคาํถาม 50 ขอ้  ครูผูส้อนเป็นผูป้ระเมินเด็กแต่ละคน ครูจะตอ้ง 
รู้จกัเด็กและคุน้เคยกบัเด็กเป็นอย่างดี  โดยใชก้ารสังเกตเด็กติดต่อกนัมาแลว้ไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
เคร่ืองมือน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสาํรวจทั้งชุดเท่ากบั .99  มีค่าความเท่ียงตรงดี  วิเคราะห์หาความ
เท่ียงตรงโดยใช ้Know Group Technique  แบบสาํรวจน้ีใชก้บัเด็กท่ีมีอาย ุ 6-12  ปี  ซ่ึงเป็นเด็กอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา  สาํรวจปัญหาของเดก็ใน 5 ดา้นใหญ่และ 25 ดา้นยอ่ย (ผดุง อารยะวิญญู.  2542)  คือ 
 1. ภาษา 
  1.1 คาํศพัท ์
  1.2 การฟังคาํสัง่ 
  1.3 การเล่าเร่ือง 
  1.4 การอ่าน 
  1.5 การเขียน 
 2. คณติศาสตร์ 
  2.1 การนบัปากเปล่า 
  2.2 การนบัท่ีเขา้ใจความหมายของจาํนวน 
  2.3 การจาํตวัเลข 
  2.4 สญัลกัษณ์ 
  2.5 การคาํนวณ 
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 3. เวลาและทศิทาง 
  3.1 เวลา 
  3.2 ขนาด 
  3.3 การจดัลาํดบั 
  3.4 ทิศทาง 
 4. การเคลือ่นไหว 
  4.1 การเดิน / การวิ่ง 
  4.2 การทรงตวั  
  4.3 การกระโดด 
  4.4 การใชน้ิ้วมือ 
  4.5 การเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ 
 5. พฤติกรรม 
  5.1 ความร่วมมือ 
  5.2 ความสนใจ 
  5.3 ความเป็นระเบียบ 
  5.4 การปรับตวั 
  5.5 การยอมรับ 
  5.6 ความรับผดิชอบ 
 เม่ือครูประเมินความสามารถของเด็กเสร็จแลว้  ครูทาํหนา้ท่ีรวมคะแนน และนาํคะแนนท่ีได้
ไปเปรียบเทียบกบัเกณฑซ่ึ์งบอกเกณฑโ์ดยใชต้าํแหน่งเปอร์เซ็นไทล ์ แลว้จึงนาํคะแนนมากาํหนดลงบน
ภาพรวม  ( Profile )  สาํหรับเด็กหากเส้นกราฟปรากฏในตาํแหน่งเส้นทึบแสดงว่าเด็ก  เป็นเด็กท่ีมี
ปัญหาในการเรียนรู้ท่ีรุนแรง หากเส้นกราฟปรากฏในตาํแหน่งเส้นประ  แสดงว่าเด็กมีปัญหาอยู่ใน
ระดบักลุ่มเส่ียง ซ่ึงควรไดรั้บการช่วยเหลือเช่นกนั   
 อยา่งไรกต็ามแบบทดสอบแต่ละชุดมีขอ้ดีและขอ้บกพร่อง  เพราะแบบทดสอบแต่ละชุดสร้าง
ข้ึนมาโดยมีวตัถุประสงคต่์างกนั  ดงันั้นการคดัแยกเด็กควรใชเ้คร่ืองมือหลายชุดเท่าท่ีจะสามารถทาํได ้ 
เม่ือคดัแยกไดแ้ลว้จึงวางแผนจดัการเรียนการสอนให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  และความสามารถ
ของเดก็ต่อไป 
 นอกจากน้ีดารณี  อุทยัรัตนกิจ, ชาญวิทย ์ พรนภดล และคณะ  ไดส้ร้างแบบคดักรองนกัเรียน
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการเรียนรู้  และออทิซึม ท่ีเรียกว่า KUS-SI Rating Scales  เพื่อใชใ้น
การคดักรองนกัเรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 อายรุะหวา่ง 6 - 13  ปี 11  เดือน  ส่วนประกอบของ
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แบบคดักรองมีขอ้ความท่ีบ่งบอกพฤติกรรมรวม 130  ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังน้ี (ดารณี                  
อุทยัรัตนกิจ,  ชาญวิทย ์ พรนภดล และคณะ. 2550)   
 ดา้นท่ี  1  พฤติกรรมภาวะสมาธิสั้น 
 ดา้นท่ี  2  พฤติกรรมภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ดา้นการอ่าน 
 ดา้นท่ี  3  พฤติกรรมภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ดา้นการเขียน 
 ดา้นท่ี  4  พฤติกรรมภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ดา้นการคิดคาํนวณ 
 ดา้นท่ี  5  พฤติกรรมออทิซึม 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่า   การคดัแยกเด็กหรือบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
สามารถกระทาํไดห้ลายวิธี  ไดแ้ก่  วิธีดูความแตกต่างซ่ึงเป็นวิธีการพิจารณาผลการวดัระดบัสติปัญญา  
และการวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชาต่างๆ  วิธีการคดัแยกแบบไม่เป็นทางการโดยการสังเกต
พฤติกรรม  วิธีการคดัแยกอยา่งเป็นทางการ  โดยใชแ้บบทดสอบหรือเคร่ืองมือท่ีมาตรฐาน   เป็นตน้ 
 

2.  เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมาธิส้ัน/ซน วู่วาม 
 2.1  ความหมายของภาวะสมาธิส้ัน    
 มีนกัวิชาการใหค้วามหมายของภาวะสมาธิสั้น  ไวด้งัน้ี 
 ชาญวิทย ์พรนภดล  และพนม  เกตุมาน  ใหค้วามหมายของโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder) ไวว้า่ หมายถึง  ความผดิปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในเด็กโดยแสดง
อาการอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน  จนทาํให้เกิดผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนัและการเรียน  ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัอายุและระดบัพฒันาการ โดยท่ีความผิดปกติดงักล่าวเกิดข้ึนก่อนอาย ุ           
7  ปี   มีอาการประกอบดว้ย 
 1.  สมาธิสั้น (Inattention) 
 2.  ซุกซน  อยูไ่ม่น่ิง (Hyperactivity) 
 3.  หุนหนัพลนัแล่น (Impulsivity) 
 อาการดงักล่าวตอ้งเป็นมาตลอดต่อเน่ืองไม่ตํ่ากวา่ 6 เดือน  มีอาการเกิดก่อนอาย ุ 7 ปี และ
ความรุนแรงของอาการมีผลต่อการปรับตวัและไม่เหมาะกบัพฒันาการของเดก็  สามารถสงัเกตอาการได้
ใน 2 สถานท่ีข้ึนไป เช่น ท่ีบา้น  ท่ีโรงเรียน หรือหอ้งตรวจ เป็นตน้  ส่งผลใหเ้กิดผลเสียต่อชีวิตในสังคม 
การเรียน   การอาชีพและต่อการงาน   (ชาญวิทย ์พรนภดล  และพนม  เกตุมาน. 2556. ออนไลน์)             
 ชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย  ให้ความหมายของคาํว่าสมาธิสั้น หมายถึง            
การขาดความสามารถ  ตั้งใจ/สนใจ  ต่อกิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีกาํลงัทาํอยู ่ เป็นความผดิปกติทาง
พฤติกรรมชนิดหน่ึงท่ีเดก็มกัแสดงออก  จนเป็นลกัษณะเฉพาะตวั  ประกอบดว้ยพฤติกรรมไม่เหมาะสม
กบัวยั ระดบัพฒันาการปกติตามมาตรฐาน แต่กลบัซนมาก ไม่มีระเบียบ วอกแวก ไม่มีสมาธิ มกัทาํอะไร
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ก่อนคิด วู่วาม กา้วร้าว และใหค้วามหมายของคาํว่าสมาธิสั้น/ซนวู่วาม (Attention Deficit Hyperactivity 
/ Impulsivity Disorder หรือ ADHD) หมายถึงอะไร หมายถึง ความผดิปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึง             
ท่ีแสดงออกซํ้ าๆ จนเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของเด็กประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัอาย ุ หรือ
ระดบัพฒันาการในเร่ืองของการขาดสมาธิ  ความหุนหนัพลนัแล่น  ยบัย ั้งหรือหยดุตวัเองไม่ค่อยได ้หรือ 
ซุกซนไม่ยอมอยูน่ิ่ง  (ชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย. 2556: ออนไลน์) 
 ศนัสนีย ์ ฉตัรคุปต ์ ใหค้วามหมายของสมาธิสั้นวา่  หมายถึง  ความบกพร่องในเร่ืองของสมาธิ
และการควบคุมการกระทาํของตนเองในการเคล่ือนไหว  ซ่ึงความบกพร่องน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนจากเด็ก
เรียกร้องความสนใจ  เป็นความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ  ไม่เลือกสถานการณ์  และมีมากกว่าเด็ก
ทัว่ไปในวยัเดียวกนั  ทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน  และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  ทั้งท่ีบา้นและ
โรงเรียน  พฤติกรรมเหล่าน้ีสังเกตเห็นได้ตั้ งแต่อายุไม่เกิน 7 ปี  และเกิดข้ึนต่อเน่ืองกันเป็นระยะ
เวลานาน  อยา่งนอ้ยมากกวา่ 6 เดือน (ศนัสนีย ์ ฉตัรคุปต.์ 2546) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่าสมาธิสั้นหมายถึง  ความบกพร่องในเร่ืองของสมาธิและการ
ควบคุมการกระทาํของตนเองในการเคล่ือนไหว  การขาดความสามารถ  ตั้งใจ/สนใจ  ต่อกิจกรรมอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงท่ีกาํลงัทาํอยู ่ เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึง  ทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน  
และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  ทั้งท่ีบา้นและโรงเรียน  พฤติกรรมเหล่าน้ีสังเกตเห็นไดต้ั้งแต่อายไุม่เกิน  
7 ปี   
 2.2  สาเหตุของภาวะสมาธิส้ัน 
  สมาธิสั้น (Attention  Deficit  Hyperactivity  Disorders)  เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่วยัเด็ก
ก่อนอาย ุ7 ปี  และแสดงพฤติกรรมติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน  เกิดจากพนัธุกรรมและความผดิปกติของ
สมองบางส่วน  ท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียน  พฤติกรรม  อารมณ์  และการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้นทาํให้เด็ก
เรียนไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรและมกัมีปัญหากบับุคคลรอบขา้ง  ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด  คาดว่า
สาเหตุอาจเกิดจากสารเคมีในสมองบางชนิดไม่สมดุล  ทาํให้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้    
(ชาญวิทย ์ พรนภดล. 2545)  ซ่ึงลกัษณะของเด็กสมาธิสั้นแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ (ผดุง อารยะวิญญู. 
2544: 2) ดงัน้ี 
 1. การไม่มีสมาธิ (Inattention)  สมาธิของเด็กจะมีช่วงสั้ นหรือไม่สามารถรักษาสมาธิให้
ยาวนานเท่ากบัเดก็ปกติในวยัเดียวกนั  และมกัจะวอกแวก (Distractibility) ง่าย 
 2. พฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง (Hyperactivity) เดก็จะมีลกัษณะอยูไ่ม่น่ิง  ซุกซน  เคล่ือนไหวมากกว่า
ท่ีควรจะเป็น  สาํหรับวยัหรือสาํหรับระดบัพฒันาการของเด็ก  อีกทั้งยงัมีลกัษณะท่ีรบกวนผูอ่ื้นอีกดว้ย  
เดก็จะเคล่ือนไหวตลอดเวลา ราวกบัเดก็นั้นไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือยเสียเลย 
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 3. หุนหัน พลนัแล่น  (Impulsive) มีความยากลาํบากในการควบคุมพฤติกรรมของตนให้อยู่
ในกฎระเบียบของการเขา้สังคม  หรือการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  และมีความยากลาํบากในการทาํงานท่ีตอ้งใช้
ความสุขมุรอบคอบ (Cognitive task) 
          ชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย   กล่าวถึงสาเหตุของสมาธิสั้นว่า  ยงัไม่สามารถ
สรุปไดอ้ยา่งชดัเจน  แต่กมี็งานวิจยัในระยะ 10 ปี  ท่ีผา่นมาช้ีว่า  สาเหตุมาจากความผดิปกติของสารเคมี
บางชนิดในสมอง  เช่น  dopamine   norepinephrine   serotonin  เป็นตน้  นอกจากน้ี  ยงัมีความผดิปกติ
ในการทาํงานของวงจรท่ีควบคุมสมาธิ และการต่ืนตวัซ่ึงอยู่ท่ีสมองส่วนหนา้ (frontal cortex) จาก
การศึกษาส่วนใหญ่ยงัพบวา่  ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ อีก เช่น พนัธุกรรม  ซ่ึงเช่ือวา่มีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
โดยพบวา่  เดก็ท่ีเกิดจากพอ่แม่ท่ีมีสมาธิสั้น จะมีโอกาสท่ีจะเป็นไดม้ากกวา่เดก็อ่ืนๆ ถึง 4 เท่า  เด็กผูช้าย
เป็นมากกวา่เดก็ผูห้ญิง  3 ถึง 7 เท่า แต่อยา่งไรกต็าม  ยงัไม่สามารถท่ีจะคาดเดาไดว้่า  ลูกคนไหนมีอตัรา
เส่ียงมากพอท่ีจะเป็น 
         นอกจากน้ีการท่ีส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ พ่อแม่เสพสารเสพติด ติดเหลา้ บุหร่ี ขาดสารอาหาร
ปัญหาความเจ็บป่วยในระหว่างตั้งครรภ ์ ในระหว่างคลอด  การบาดเจ็บท่ีสมองหรือมีปัญหาภูมิแพ ้       
ในครอบครัว เช่ือไดว้า่เป็นสาเหตุใหเ้กิดความผดิปกติหรือบกพร่องในดา้นต่างๆ ในเดก็ได ้ 
         การท่ีเดก็ "ติดเกม" โดยท่ีพ่อแม่เป็นคนเร่ิมซ้ือเกมใหลู้ก โดยไม่ไดเ้ฉลียวใจว่า  ลูกอาจติดเกม
ไดแ้ละมนัคือ "ยาพิษ" ท่ีทาํใหส้มองเด็กพฒันาไปในทางท่ีผดิ  ทาํใหเ้กิดปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและ
อารมณ์  เด็กท่ีติดเกมทั้งๆ  ท่ีไม่ไดเ้ป็นเด็กสมาธิสั้น  อาจกลายเป็นเด็กท่ีมีสมาธิสั้นได ้ ในกรณีเช่นน้ี           
จะเรียกวา่เดก็มีสมาธิสั้นเทียม  แต่ถา้เดก็มีสมาธิสั้นอยูแ่ลว้จะทาํใหปั้ญหาของเดก็รุนแรงข้ึน 
  ปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์พยายามท่ีจะศึกษาคน้ควา้ว่า  การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมอยูท่ี่ความ
ผดิปกติของยนีตวัใด  ถ่ายทอดแบบไหนและถา้ไดค้าํตอบน้ีจะส่งผลทาํใหเ้ราเขา้ใจการกระจายของโรค
ได ้ จะทาํให้เป็นจุดหักเหในการรักษาและการป้องกนัมิให้เกิดข้ึนได ้ (ชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่ง
ประเทศไทย. 2556. ออนไลน์) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่สาเหตุของภาวะสมาธิสั้นนั้นยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน     
แต่จากงานวิจยับ่งช้ีว่าสาเหตุอาจเน่ืองมาจากความผดิปกติของสารเคมีบางชนิดในสมอง  ความผดิปกติ
ในการทาํงานของวงจรท่ีควบคุมสมาธิและการต่ืนตวัซ่ึงอยูท่ี่สมองส่วนหนา้หรืออาจเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ 
เช่น พนัธุกรรม เป็นตน้ 
 2.3  อาการของภาวะสมาธิส้ัน 
 อาการของสมาธิสั้นแบ่งออกไดเ้ป็น  3  ประเภท คือ 
  1. สมาธิสั้น 
  2. ซนมากผดิปกติ 
  3. วูว่ามหุนหนัพลนัแล่น  รอคอยไม่เป็น  หงุดหงิดง่าย 
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          เดก็ส่วนใหญ่  มกัมีอาการผสมของอาการตาม 1 และ 2 และ 3 เดก็บางคนอาจมีเฉพาะอาการท่ี 
1 หรือ 1 บวก 2 หรือ เฉพาะ อาการตาม 3   ดงันั้น  เด็กมกัมีอาการใจลอย  ทาํงานชา้  อยูไ่ม่สุข  ทาํอะไร
โดยไม่คิดใหดี้เสียก่อน  ซุ่มซ่าม  ทาํขา้วของเสียหาย  มีอุบติัเหตุบ่อย อารมณ์หงุดหงิดง่าย อดทนรอคอย
ไม่ค่อยได ้ เด็กแต่ละรายจะมีอาการมากน้อยต่างกนั บางคนอาจมีอาการนอ้ย เช่น เพียงเหม่อลอย              
แต่บางคนอาจมีอาการครบทุกอยา่ง  ดงัท่ีกล่าวมาแลว้และมกัจะเป็นกบัเดก็ผูช้าย 
 พฤติกรรมต่าง ๆ ตามขา้งตน้  อาจช่วยให้ผูป้กครองพิจารณาไดค้ร่าว ๆ ว่าเด็กมีปัญหา
หรือไม่  ถา้เด็กมีอาการเพียงบางขอ้หรือหลาย ๆ ขอ้ และ เป็นมานานเกิน  6  เดือน  แมเ้ด็กอายเุกิน 
7 ขวบแลว้  อาการยงัคงเกิดอยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอ  มีพฤติกรรมดงักล่าวทั้งท่ีบา้น  ท่ีโรงเรียนและท่ีอ่ืน ๆ 
ผูป้กครองควร "ปรึกษาแพทยแ์ละผูท่ี้มีประสบการณ์มานาน"  
        การไดรั้บความช่วยเหลือแต่เน่ิน ๆ เม่ือเด็กอยูใ่นชั้นอนุบาล 3  ถึง ชั้นประถมตน้  จะเป็นการ
ช่วยเหลือท่ีดีท่ีสุด  ช่วยให้พ่อแม่และครูเขา้ใจว่าเด็กนั้นมีความสามารถในการควบคุมตวัเองไดน้อ้ย  
ไม่ใช่เป็นเพราะเดก็นิสยัไม่ดีหรือพ่อแม่ปล่อยปละละเลย  พ่อแม่ตอ้งปรึกษาหารือกนั  เพื่อช่วยเหลือลูก
ในทิศทางเดียวกนั นั่นคือ  ควรหาคาํวินิจฉัยจาก "จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น" ว่าลูกเป็นอะไร (ชมรม
ผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย. 2556. ออนไลน์) 
 ชาญวิทย ์พรนภดล  และพนม  เกตุมาน  กล่าวถึงอาการสมาธิสั้นวา่  ประกอบดว้ย 
  1. ละเลยในรายละเอียด หรือทาํผดิดว้ยความเลินเล่อในการทาํงาน  ในการเรียนหรือใน
กิจกรรมอ่ืนบ่อยๆ 
  2.   มีความยากลาํบากในการตั้งสมาธิกบัการงานหรือการเล่น 
  3.   ดูเหมือนไม่ฟังเม่ือมีคนพดูดว้ย 
  4.   ทาํตามคาํสัง่ไม่จบหรือทาํกิจกรรมไม่เสร็จ   ซ่ึงไม่ไดม้าจากการด้ือดึงหรือไม่เขา้ใจ
การช้ีแนะ 
  5.  มีความลาํบากในการจดัระเบียบงานหรือกิจกรรม 
  6.  หลีกเล่ียงหรือไม่ชอบหรือลงัเลท่ีจะทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายาม เช่น การบา้น  
เป็นตน้ 
  7.  ทาํของหายบ่อยๆ 
  8.   มกัวอกแวกตามส่ิงเร้าภายนอก 
  9.  ทาํของหายบ่อยๆ ลืมกิจวตัรประจาํวนัท่ีตอ้งทาํอยูเ่สมอ 
  
 อาการอยู่ไม่น่ิง  ประกอบดว้ย 
  1.  ยกุยกิ  ขยบัตวัหรือมือหรือขาไปมา 
  2.   มกัลุกจากท่ีนัง่ในหอ้งเรียน  หรือในท่ีอ่ืนท่ีตอ้งนัง่ 
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  3.  มกัวิ่งวุน่  หรือปีนป่ายในสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสม (ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่อาจเหลือ
อาการ เพียงความรู้สึกกระวนการวาย  หรือกระสบักระส่าย) 
  4.   มกัไม่สามารถเล่นแบบเงียบๆได ้
  5.   เคล่ือนไหวตลอดเวลา  คลา้ยขบัเคล่ือนดว้ยเคร่ืองยนต ์
  6.  พดูมากเกินไป 
 
 อาการหุนหันพลนัแล่น  ประกอบดว้ย 
  1.  พดูแทรก  พดูโพล่งก่อนคาํถามจะจบ 
  2.  มีความลาํบากในการรอคอย 
  3.  ชอบขดัจงัหวะหรือสอดแทรกผูอ่ื้นในวงสนทนาหรือการเล่น 
                             
 นอกจากน้ียงัพบโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เกิดร่วมกบัโรคสมาธิสั้นถึง ร้อยละ 50 โดยอตัราการเกิด
จะเพิ่มข้ึนตามอายแุละในการวินิจฉยัจะตอ้งพิจารณาโรคท่ีเกิดร่วมดว้ย  เพราะจะมีผลต่อการดาํเนินโรค
และการรักษา   
  

 2.4  การคดักรองและวนิิจฉัยภาวะสมาธิส้ัน 
 การตรวจคดักรองและการวินิจฉยัเด็กสมาธิสั้นแบ่งไดเ้ป็น 4 ขั้น คือ การสัมภาษณ์  การตรวจ
ทางการแพทย ์ การตรวจพิเศษ  และการวดัพฤติกรรมดว้ยแบบสอบถาม (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ. 2542:  
76-103; Deborah Deutsch Smith and Naomi Chowdhuri Tyler. 2010: 211-213)  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การสัมภาษณ์  เน่ืองจากลกัษณะหน่ึงของโรคสมาธิสั้นคือ   ความไม่สมํ่าเสมอของอาการ  
เดก็อาจสามารถควบคุมอาการไวไ้ดน้านถึง 1 – 2 ชัว่โมง  ในสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่   หรือสถานการณ์
ท่ีเด็กอยู่กบัผูใ้หญ่แบบตวัต่อตวั   ดงันั้นการสัมภาษณ์จึงมีความสําคญัยิ่ง ซ่ึงจะมีการสัมภาษณ์พ่อแม่  
การสมัภาษณ์และการตรวจสภาพจิตเดก็  การสมัภาษณ์ครูหรือขอ้มูลทางโรงเรียน 
 2. การตรวจทางการแพทย ์ ประวติัทางการแพทย ์ ไดแ้ก่  พนัธุกรรมของคนในครอบครัว   
การตั้งครรภ ์ การคลอด  พฒันาการของเด็ก  ความเจ็บป่วย  การบาดเจ็บ และการกระทบกระเทือนทาง
สมอง  การไดรั้บสารพิษ  การขาดสารอาหาร  นอกจากน้ีประวติัทางการแพทยย์งัช่วยวินิจฉยัทาํให้พบ
โรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีควรไดรั้บการรักษาดว้ย  เช่น โรคภูมิแพ ้  อีกทั้งการตรวจร่างกายทาํให้สามารถ
วินิจฉยัแยกโรคจากสมาธิสั้นได ้
 3. การตรวจพิเศษ  ไดแ้ก่  การตรวจทางจิตวิทยา  การตรวจวดัระดบัเชาวปั์ญญา   ซ่ึงจะช่วย
แยกไดว้า่ปัญหาการเรียนไม่ไดเ้กิดจากระดบัเชาวปั์ญญาตํ่ากวา่ปกติ 
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 4. การวดัพฤติกรรมดว้ยแบบสอบถาม  (Behavior  Rating  Scales)  ส่วนหน่ึงของการตรวจ
วินิจฉยัท่ีสาํคญัและเป็นประโยชน์อยา่งมาก  คือการใช ้ Rating  Scales  ท่ีมีมาตรฐานโรคสมาธิสั้นเป็น
โรคท่ีมีการคิด Rating  Scales  ข้ึนมาใชม้ากท่ีสุดโรคหน่ึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกบางคร้ังไม่สามารถ
ตรวจพบไดใ้นคลินิก  จึงตอ้งอาศยับุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กไม่ว่าจะเป็นผูป้กครอง  ครู  หรือตวัเด็กเอง  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการประเมิน  และนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์แรงจูงใจในความ
ร่วมมือในการรักษาได ้
 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัสมาธิส้ัน 
 ชาญวิทย ์พรนภดล และพนม  เกตุมาน (2556) ไดศึ้กษา ความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศ
ไทย  จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน 1,698 
คน จาก 104 โรงเรียน  พบว่ามีความชุก 5.09%  โดยพบในกลุ่มเด็กนกัเรียนชาย 7.81 % และกลุ่มเด็ก
นกัเรียนหญิง 1.59% 
  วรวีร์  พลูสวสัด์ิ (2549)   ไดศึ้กษาการสาํรวจภาวะสมาธิสั้นในเดก็ท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้  
 ผลการวิจยั  พบว่า  นกัเรียนท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  นกัเรียนมี
ปัญหาครบทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การอ่าน  การเขียน  การสะกดคาํ  และคณิตศาสตร์  ส่วนพฤติกรรมท่ีอยู ่          
ไม่น่ิง พบว่าเป็นนกัเรียนชายมากกว่านกัเรียนหญิง  และปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ พบว่า เป็นนกัเรียนหญิง
มากกวา่นกัเรียนชาย  
 
 



บทที ่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
  การวิจยัเร่ืองการศึกษาภาวะสมาธิสั้นในเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีลาํดบัการดาํเนินการ  ดงัต่อไปน้ี 

 1. กลุ่มเป้าหมายและการเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล    
 3. วิธีดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 4. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 5. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

กลุ่มเป้าหมาย และการเลอืกกลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมาย  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ภาคเรียนท่ี  1  ปีการศึกษา   2555 โรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 37  แห่ง  เลือกโดยใชว้ิธีเจาะจง (Purposive  Sampling) 
ไดน้กัเรียนจาํนวน 404  คน 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มเป้าหมาย  ใชแ้บบคดักรองนกัเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการ
เรียนรู้และออทิซึม  ของรองศาสตราจารย์ ดร.ดารณี  อุทัยรัตนกิจ และคณะ  แล้วทดสอบระดับ
สติปัญญาดว้ยแบบทดสอบ Coloured Progressive Matrices (CPM) คดัเลือกนกัเรียนท่ีมีระดบัสติปัญญา
ตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปมาเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลสาํหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่   
 1. แบบคดักรองนกัเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม                            
ของรองศาสตราจารย ์ดร. ดารณี  อุทยัรัตนกิจและคณะ  
 2. แบบทดสอบระดบัสติปัญญา Coloured Progressive Matrices (CPM)   
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วธีิดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัติดต่อและทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูบ้ริหารโรงเรียนสังกดั
สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 37  แห่ง  โดยดาํเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปน้ี 
  1. ประสานกบัศึกษานิเทศก์ท่ีรับผิดชอบงานดา้นการศึกษาพิเศษ    เพื่อจดัอบรมครูผูส้อน
เก่ียวกบัการคดักรองเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 2. จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการในการคดักรองเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้แก่ครู                
ท่ีสอนภาษาไทยและ/หรือคณิตศาสตร์  ในวนัท่ี 15 มิถุนายน  พ.ศ. 2555 
 3. ดาํเนินการคดักรองเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3             
โดยครูผูส้อนท่ีไดรั้บการอบรม ในวนัท่ี  22  มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี  20  กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 4. คดัเลือกเดก็ท่ีไดรั้บการคดักรองแลว้วา่เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้มาทดสอบ
ระดบัสติปัญญาโดยใชแ้บบทดสอบ Coloured Progressive Matrices (CPM)  ในวนัท่ี 25  กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี  24  สิงหาคม พ.ศ. 2555  
 5. คดัเลือกนกัเรียนท่ีมีระดบัสติปัญญาตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปมาเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
 6. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยันาํแบบคดักรองทั้งหมดมาดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล  ดงัน้ี 

 1. ตรวจสอบความสมบูรณ์  และความถูกตอ้งของแบบคดักรองท่ีไดรั้บคืนมา 
 2. ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยรวมคะแนนในแต่ละส่วน  และนาํคะแนนดิบท่ีไดไ้ปแปลง 
เป็นคะแนนมาตรฐาน  โดยใชค้ะแนนมาตรฐานที  (T-Score)  ท่ีอยู่ในตารางดา้นหลงัแบบคดักรอง
นกัเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  บกพร่องทางการเรียนรู้  และออทิซึม 
 3. ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการทดสอบระดบัสติปัญญา  โดยใชแ้บบทดสอบ Coloured  
Progressive Matrices (CPM)   
 4. วิเคราะห์ขอ้มูลนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
 5. ดาํเนินการแจกแจงความถ่ีในรูปของจาํนวนร้อยละ และนาํเสนอขอ้มูลดว้ยตารางและ
แผนภาพ 
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สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ีใชส้ถิติร้อยละและเสนอผลในรูปของตาราง  และ 
ภาพประกอบโดยใชก้ราฟ 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาภาวะสมาธิสั้นในเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ในเขตกรุงเทพมหานคร               
มีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอตามลาํดบัขั้นตอน  ดงัต่อไปน้ี 

ตาราง  1  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ระดบัชั้นประถมศึกษา             
ปีท่ี 1 จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

 

เพศ 
จํานวนเด็กทีมี่ความ

บกพร่องทางการเรียนรู้
ทั้งหมด (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

จํานวนเด็กทีมี่ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ทีมี่ภาวะ 

สมาธิส้ัน    (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

ชาย 62 76.54 21 33.87 
หญิง 19 23.46   7 36.84 
รวม 81 100.00 28 34.57 

 

  จากตาราง 1  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1             
เพศชาย  จาํนวน 62  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น จาํนวน 21 คน             
คิดเป็นร้อยละ 33.87 เพศหญิง จาํนวน 19 คน เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  
เพศชาย – หญิง จาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้น จาํนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 34.57  ดงัแสดงในภาพประกอบ  1 
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33.87 

36.84 

เพศ 

จํานวน 

(คน) 

ภาพประกอบ  1  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นระดบัชั้น 

       ประถมศึกษาปีท่ี 1 จาํแนกตามเพศชายและหญิง 
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ตาราง  2  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้นประถมศึกษา         
 ปีท่ี 2  จาํแนกตามเพศชายและหญิง 
 

เพศ 
จํานวนเด็กมีทีค่วาม

บกพร่องทางการเรียนรู้
ทั้งหมด (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

จํานวนเด็กทีมี่ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ทีมี่ภาวะ 

สมาธิส้ัน    (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

ชาย 130 75.14 36 27.29 
หญิง   43 24.86 12 27.91 
รวม 173 100.00 48 27.75 

 
  จากตาราง 2  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2               
เพศชาย  จาํนวน 130  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 36 คน             
คิดเป็นร้อยละ 27.29 เพศหญิง จาํนวน 43 คน เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน  12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.91 รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
2  เพศชาย – หญิง จาํนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมี
ภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 27.75  ดงัแสดงในภาพประกอบ  2 
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ภาพประกอบ  2  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 2 จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

27.29 

27.91 

เพศ 

จํานวน 

(คน) 
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ตาราง  3  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้นประถมศึกษา           
ปีท่ี 3  จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

 

เพศ 
จํานวนเด็กทีมี่ความ

บกพร่องทางการเรียนรู้
ทั้งหมด (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

จํานวนเด็กทีมี่ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ทีมี่ภาวะ 

สมาธิส้ัน    (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

ชาย 111 74.00 17 15.32 
หญิง   39 26.00   3   7.69 

รวม 150 100.00 20 13.33 

 
  จากตาราง 3  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3             
เพศชาย  จาํนวน 111  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 17 คน         
คิดเป็นร้อยละ 15.32 เพศหญิง จาํนวน 39 คน เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ  7.69 รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3  
เพศชาย – หญิง จาํนวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้น จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33  ดงัแสดงในภาพประกอบ  3 
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ภาพประกอบ  3  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 3 จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

15.32 

7.69 

เพศ 

จํานวน 
(คน) 
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ตาราง  4  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น   ระดบัชั้นประถมศึกษา 
ปีท่ี   1 – 3  จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

 

เพศ 
จํานวนเด็กทีมี่ความ

บกพร่องทางการเรียนรู้
ทั้งหมด (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

จํานวนเด็กทีมี่ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ทีมี่ภาวะ 

สมาธิส้ัน   (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

ชาย 303 75.00 74 24.42 
หญิง 101 25.00 22 21.78 
รวม 404 100.00 96 23.76 

 
 จากตาราง 4  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  
เพศชาย  จาํนวน 303  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 74 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24.42   เพศหญิง  จาํนวน 101  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้น จาํนวน  22 คน คิดเป็นร้อยละ  21.78   รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  เพศชาย – หญิง จาํนวน 404 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  เป็นเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.76 ดงัแสดงในภาพประกอบ  
4 
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ภาพประกอบ  4  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3  จาํแนกตามเพศชายและหญิง 

24.42 

21.78 

เพศ 

จํานวน 

(คน) 
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ตาราง  5  แสดงจาํนวนร้อยละของเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํแนกตาม
ระดบัชั้น 

 

ระดับช้ัน 
จํานวนเด็กทีมี่ความ

บกพร่องทางการเรียนรู้
ทั้งหมด (คน) 

จํานวนเด็กทีมี่ความบกพร่อง   
ทางการเรียนรู้ทีมี่ภาวะ 

สมาธิส้ัน  (คน) 

คดิเป็น 
ร้อยละ 

ประถมศึกษาปีท่ี 1   81 28 34.57 
ประถมศึกษาปีท่ี 2 173 48 27.75 
ประถมศึกษาปีท่ี 3 150 20 13.33 

รวม 404 96 23.76 

 
  จากตาราง  5  พบว่า  เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1   จาํนวน 81  คน  
เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน 28 คน  คิดเป็นร้อยละ  34.57    
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 จาํนวน 173 คน  เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  
จาํนวน 48 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.75 และระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 จาํนวน 150  คน เป็นเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน  20  คน  คิดเป็นร้อยละ 13.33  รวมเด็กท่ีกาํลงัศึกษา
อยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  จาํนวน 404 คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมี
ภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน 96 คน  คิดเป็นร้อยละ  23.76  ดงัแสดงในภาพประกอบ  5 
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ภาพประกอบ  5  แสดงจาํนวนร้อยละของเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  

จาํแนกตามระดบัชั้น 

34.57 
13.33 

ระดบัช้ัน 

จํานวน 
(คน) 

27.75 



 38

ตาราง  6  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิงระดบั  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 

 

เพศ 

จํานวนเด็กทีมี่ความ
บกพร่องทางการ

เรียนรู้ทีมี่ภาวะสมาธิ
ส้ัน  (คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ลกัษณะอาการ 

ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ 
ซน/วู่วาม และ     
ขาดสมาธิ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ชาย 21 33.87 4 19.05 3 14.28 14 66.67 
หญิง   7 36.84 0  0.00 1 14.29   6 85.71 
รวม 28 34.57 4 14.29 4 14.29 20 71.42 

 
  จากตาราง 6  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 เพศชาย  จาํนวน 21  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05  
ขาดสมาธิ  จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 ทั้งซน/วูว่ามและขาดสมาธิ  จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ  
66.67  เพศหญิง  จาํนวน 7  คน  ไม่มีลกัษณะซน/วู่วาม  ขาดสมาธิ  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29  
ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน  6  คน คิดเป็นร้อยละ  85.71 รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  จาํนวน 28 คน  มีลกัษณะซน/วูว่าม  จาํนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.29  ขาดสมาธิ  จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ จาํนวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 ดงัแสดงในภาพประกอบ 6 
 หมายเหตุ  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  เพศชาย  
จาํนวน 62  คน เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.87  เพศหญิง จาํนวน 19 คน เป็นเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ  36.84  รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1  เพศชาย – 
หญิง จาํนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 34.57 
 
 
 
 
 



 39

 

0

5

10

15

20

ซน/วูว่าม ขาดสมาธิ ซน/วูว่ามและขาดสมาธิ

ชาย

หญิง

 
ภาพประกอบ  6  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง  

ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
                   
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะอาการ 

14.28 

14.29 

66.67 

85.71 

19.05 

0.00 

จํานวน 

(คน) 
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ตาราง  7  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง  ระดบั 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 

 

เพศ 

จํานวนเด็กทีมี่
ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้      

ทีมี่ภาวะสมาธิส้ัน    
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ลกัษณะอาการ 

ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ 
ซน/วู่วาม และ     
ขาดสมาธิ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ชาย 36 27.29 4 11.11 14 38.89 18 50.00 
หญิง 12 27.91 1 8.33   3 25.00   8 66.67 
รวม 48 27.75 5 10.42 17 35.42 26 54.16 

 
 จากตาราง 7  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 2  เพศชาย  จาํนวน 36  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11  
ขาดสมาธิจาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 ทั้งซน/วูว่ามและขาดสมาธิ  จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ  
50.00  เพศหญิง  จาํนวน 12  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม   จาํนวน  1  คน คิดเป็นร้อยละ  8.33  ขาดสมาธิ  
จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน  8  คน   คิดเป็นร้อยละ  66.67   
รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  จาํนวน 48 คน   
มีลกัษณะซน/วูว่าม  จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.42  ขาดสมาธิ  จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 35.42 
ทั้งซน/วูว่ามและขาดสมาธิ  จาํนวน  26  คน   คิดเป็นร้อยละ 54.16  ดงัแสดงในภาพประกอบ  7 
 หมายเหตุ  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  เพศชาย  
จาํนวน  130  คน เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน  36  คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.29   เพศหญิง   จาํนวน 43  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน  12 คน คิดเป็นร้อยละ  27.91  รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 2  เพศชาย – หญิง จาํนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 27.75   
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ภาพประกอบ  7  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น เพศชาย – หญิง  

ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2 จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
                   
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะอาการ 

38.89 

25.00 

50.00 

66.67 

11.11 

8.33 

จํานวน 
(คน) 
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ตาราง  8  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง ระดบั 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3 จาํแนกตามลกัษณะอาการ 

 

เพศ 

จํานวนเด็กทีมี่
ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้      

ทีมี่ภาวะสมาธิส้ัน    
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ลกัษณะอาการ 

ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ 
ซน/วู่วาม และ     
ขาดสมาธิ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ชาย 17 15.32 4 23.53 5 29.41 8 47.06 
หญิง   3 7.69 0   0.00 1 33.33 2 66.67 
รวม 20 13.33 4 20.00 6 30.00 10 50.00 

 
 จากตาราง 8  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 3  เพศชาย  จาํนวน 17  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53  
ขาดสมาธิ  จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ  
47.06  เพศหญิง  จาํนวน 3  คน  ไม่มีลกัษณะซน/วู่วาม   ขาดสมาธิ  จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  
ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ  66.67   รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3  จาํนวน 20 คน มีลกัษณะซน/วูว่าม  จาํนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00  ขาดสมาธิ  จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  
จาํนวน  10  คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  ดงัแสดงในภาพประกอบ  8 
 หมายเหตุ  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3  เพศชาย  
จาํนวน  111  คน เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 17 คน คิดเป็น           
ร้อยละ 15.32   เพศหญิง  จาํนวน 39  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3  
เพศชาย – หญิง จาํนวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมี
ภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33   
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ภาพประกอบ  8  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง  

ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3 จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
                   
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะอาการ 

0.00 

23.53 

จํานวน 
(คน) 

29.41 

33.33 

47.06 

66.67 
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ตาราง  9  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง                   
           ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1 -  3  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
 

เพศ 

จํานวนเด็กทีมี่
ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้      

ทีมี่ภาวะสมาธิส้ัน    
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ลกัษณะอาการ 

ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ 
ซน/วู่วาม และ     
ขาดสมาธิ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 
(คน) 

คดิเป็น
ร้อยละ 

ชาย 74 24.42 12 16.22 22 29.73 40 54.05 
หญิง 22 21.78   1 4.54   5 22.73 16 72.73 
รวม 96 23.76 13 13.54 27 28.13 56 58.33 

 
 จากตาราง 9  พบว่า  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  เพศชาย  จาํนวน 74  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.22  ขาดสมาธิ  จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 29.73  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน  40  คน         
คิดเป็นร้อยละ  54.05  เพศหญิง  จาํนวน 22  คน  มีลกัษณะซน/วู่วาม   จาํนวน  1  คน คิดเป็นร้อยละ  
4.54  ขาดสมาธิ  จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  จาํนวน  16  คน            
คิดเป็นร้อยละ   72.73   รวมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  ระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  จาํนวน 96 คน   มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.54             
ขาดสมาธิ  จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.13  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ จาํนวน 56 คน คิดเป็น            
ร้อยละ 58.33  ดงัแสดงในภาพประกอบ  9 
 หมายเหตุ   เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 เพศชาย    
จาํนวน  303  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 74 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.42  เพศหญิง  จาํนวน 101  คน  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
จาํนวน  22 คน  คิดเป็นร้อยละ  21.78   รวมเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  ระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 1 - 3  เพศชาย – หญิง จาํนวน 404 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.76   
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ภาพประกอบ  9  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  เพศชาย – หญิง  

ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1- 3  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
                   
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะอาการ 

4.54 

16.22 

จํานวน 
(คน) 

29.73 

54.05 

72.73 

22.73 
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ตาราง  10  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี  1 - 3   จาํแนกตามลกัษณะอาการ 

 
ระดบัช้ัน จํานวนเดก็ทีม่ี

ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ 
ทีม่ภีาวะ 

สมาธิส้ัน (คน)  

คดิเป็น
ร้อยละ 

ลกัษณะอาการ 

ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ ซน/วู่วาม และ         
ขาดสมาธิ 

จํานวน 

(คน) 
คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
คดิเป็น
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
คดิเป็น
ร้อยละ 

ประถมศึกษาปีท่ี 1 28 29.17 4 14.29   4 14.29 20 71.42 
ประถมศึกษาปีท่ี 2 48 50.00 5 10.42 17 35.42 26 54.16 
ประถมศึกษาปีท่ี 3 20 20.83 4 20.00   6 30.00 10 50.00 

รวม 96 100.00 13 13.54 27 28.13 56 58.33 

 
 จากตาราง  10  พบว่า  เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1  เป็นเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน  28  คน  คิดเป็นร้อยละ 29.17  มีลกัษณะซน/วู่วาม  
จาํนวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 ขาดสมาธิ  จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29  ทั้งซน/วู่วามและขาด
สมาธิ  จาํนวน  20  คน คิดเป็นร้อยละ  71.42     
 เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน  48  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.00  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 5  คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.42 ขาดสมาธิ จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 35.42 ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ จาํนวน 26  คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.16     
 เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83 มีลกัษณะซน/วูว่าม จาํนวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 
20.00 ขาดสมาธิ  จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  ทั้งซน/วูว่ามและขาดสมาธิ จาํนวน 10 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  50.00     
 เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  จาํนวน  96  คน  คิดเป็นร้อยละ 100.00  มีลกัษณะซน/วู่วาม  จาํนวน 13  คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.54 ขาดสมาธิ  จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.13  ทั้งซน/วู่วามและขาดสมาธิ  
จาํนวน  56  คน คิดเป็นร้อยละ  58.33    ดงัแสดงในภาพประกอบ  10 
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ภาพประกอบ  10  แสดงจาํนวนเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี  1 - 3  จาํแนกตามลกัษณะอาการ 
 
                   
 

ลกัษณะอาการ 

10.42 

14.29 

จํานวน 
(คน) 

20.00 14.29 

35.42 

30.00 

71.42 

54.16 

50.00 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเร่ือง การศึกษาภาวะสมาธิสั้ นในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีการสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  
 

ความมุ่งหมายของการวจิัย  
เพื่อสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นในเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  โดยจาํแนกตาม

เพศ  ระดบัชั้น  และลกัษณะสมาธิสั้น 

 

วธีิดาํเนินการทดลอง  

 กลุ่มเป้าหมาย  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ภาคเรียนท่ี  1  ปีการศึกษา   2555 โรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 37  แห่ง  เลือกโดยใชว้ิธีเจาะจง (Purposive  Sampling) 
ได้นักเรียนจาํนวน 404  คน  การเลือกกลุ่มเป้าหมาย  ใช้แบบคดักรองนักเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้ น  
บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม  ของรองศาสตราจารย ์ดร.ดารณี  อุทยัรัตนกิจ และคณะ  แลว้
ทดสอบระดบัสติปัญญาดว้ยแบบทดสอบ Coloured Progressive Matrices (CPM) คดัเลือกนกัเรียนท่ีมี
ระดบัสติปัญญาตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปมาเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบคดักรองนักเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการ
เรียนรู้และออทิซึม ของรองศาสตราจารย ์ดร.ดารณี อุทยัรัตนกิจและคณะ และแบบทดสอบ Coloured 
Progressive Matrices (CPM) 
 ดาํเนินการทดลองโดยผูว้ิจยัติดต่อและทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลถึง
ผูบ้ริหารโรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกรุงเทพมหานคร จาํนวน 37 แห่ง 
โดยประสานกบัศึกษานิเทศก์ท่ีรับผิดชอบงานดา้นการศึกษาพิเศษ จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการในการ          
คดักรองเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ แก่ครูท่ีสอนภาษาไทยและ/หรือคณิตศาสตร์ ในวนัท่ี 15 
มิถุนายน พ.ศ.  2555  ดาํเนินการคดักรองเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ในระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 1 – 3 โดยครูผูส้อนท่ีไดรั้บการอบรม ในวนัท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 
2555 คดัเลือกเด็กท่ีไดรั้บการคดักรองแลว้ว่าเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้มาทดสอบระดบั
สติปัญญาโดยใชแ้บบทดสอบ Coloured Progressive Matrices (CPM) ในวนัท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
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ถึงวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2555 แลว้คดัเลือกนกัเรียนท่ีมีระดบัสติปัญญาตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปมา
เป็นกลุ่มเป้าหมาย  ผูว้ิจยันาํขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติโดยใชค่้าร้อยละ และนาํเสนอ
ขอ้มูลในลกัษณะแผนภูมิ 
 

สรุปผลการวจิยั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง   
  2.  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น
มากท่ีสุด รองลงมาเป็นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 ตามลาํดบั 
  3.  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นเพศชายมีลกัษณะซน/วู่วามและ
ลกัษณะขาดสมาธิมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมีลกัษณะทั้งซน/วู่วามร่วมกับขาดสมาธิมากกว่า           
เพศชาย  
 4.  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1  มีเด็กท่ีมีลกัษณะทั้งซน/วู่วามร่วมกับขาดสมาธิมากท่ีสุด                   
ส่วนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2  มีลกัษณะขาดสมาธิมากท่ีสุด และระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3            
มีลกัษณะซน/วูว่ามมากท่ีสุด  
  

อภปิรายผล 
การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสํารวจขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นในเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้  โดยจาํแนกตามเพศ  ระดบัชั้น  และลกัษณะสมาธิสั้น  จากการศึกษาผลการวิจยั  พบวา่   
1. เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น   ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่ 

เพศหญิง  และเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นทั้งเพศชายและเพศหญิง  พบว่า            
มีจาํนวนร้อยละ 23.76  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานของโรงพยาบาลเด็กบอสตนัท่ีรายงานว่า  เด็กท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นและซน/วู่วาม มีประมาณร้อยละ  25 (Boston Children’s 
Hospital. 2012. Online)   และสอดคลอ้งกบัชาญวิทย ์ พรนภดล  และพนม  เกตุมาน ท่ีศึกษาความชุก
ของโรคสมาธิสั้ นในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในเขตกรุงเทพมหานคร            
พบสมาธิสั้นในกลุ่มเด็กนกัเรียนชายมากกว่ากลุ่มเด็กนกัเรียนหญิง (ชาญวิทย ์ พรนภดล  และ พนม  
เกตุมาน. 2556. ออนไลน์)   นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผดุง อารยะวิญญู ท่ีระบุวา่  เดก็ท่ีมีปัญหาทางการ
เรียนรู้บางคนมีปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ  เด็กอาจเสียสมาธิง่าย  หนัเหความสนใจสู่ภายนอกหอ้งเรียนเสมอ 
(ผดุง อารยะวิญญู. 2544: 5) 
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2. เด็กท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1  เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ

เรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นมากท่ีสุด   รองลงมาเป็นระดับชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  2  และระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี  3  ตามลาํดบั ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจยัหลายดา้น  ไดแ้ก่ วุฒิภาวะของเด็ก              
ซ่ึงเด็กเล็กๆ ก็จะมีความสนใจจาํกดั  เม่ืออายุมากข้ึนช่วงความสนใจก็จะยาวนานมากข้ึน  การเปล่ียน
ระดบัชั้นจากเด็กปฐมวยัเป็นเด็กระดบัประถมศึกษา  เด็กจะตอ้งค่อยๆ ปรับตวัจากท่ีเคยทาํกิจกรรม
เคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่มาเป็นการนั่งฟังครูผูส้อนอธิบายเน้ือหาสาระต่างๆ ซ่ึงเด็กระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 จะตอ้งปรับตวัมากท่ีสุด นอกจากน้ีเด็กในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2 - 3 ท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้นบางคนอาจไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ละไดรั้บยา  หรือเด็กบางคนท่ีมีปัญหาเร่ืองสมาธิเพียง
เลก็นอ้ยอาจจะไดรั้บการช่วยเหลือตั้งแต่แรก จึงทาํใหปั้ญหาเร่ืองสมาธิสั้นเบาบางลงไป    

3. เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นเพศชายมีลกัษณะซน/วูว่าม  และ 
ลกัษณะขาดสมาธิ   มากกว่าเพศหญิง  ส่วนเพศหญิงมีลกัษณะทั้งซน/วู่วามร่วมกบัขาดสมาธิ  มากกว่า
เพศชาย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย ใหข้อ้มูลไวว้่า  เด็กผูช้ายมีภาวะ
สมาธิสั้นมากกว่าเด็กผูห้ญิง นอกจากน้ีเด็กส่วนใหญ่มกัมีอาการผสม คือทั้งสมาธิสั้น ซนมากผิดปกติ 
และวู่วาม หุนหันพลนัแล่น รอคอยไม่เป็น หงุดหงิดง่าย (ชมรมผูป้กครองสมาธิสั้นแห่งประเทศไทย. 
2556. ออนไลน์)   

4. เดก็ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1  เป็นเดก็ท่ีมีลกัษณะทั้งซน/วูว่าม 
ร่วมกบัขาดสมาธิ  มากท่ีสุด  ส่วนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี  2  มีลกัษณะขาดสมาธิ  มากท่ีสุด  และ
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี  3  มีลักษณะซน/วู่วาม  มากท่ีสุด  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี  1  เป็นกลุ่มท่ีเพิ่งจะเปล่ียนจากการเรียนในระดับชั้นอนุบาลท่ีส่วนใหญ่จะเป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งเคล่ือนไหว ครูจึงอาจจะยงัไม่เห็นลกัษณะของซน/วู่วามและขาดสมาธิมากนกั  แต่เม่ือ
เด็กข้ึนมาเรียนในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 การจดัการเรียนการสอนในบางกลุ่มสาระมีลกัษณะของ
การบรรยาย  ครูจึงเห็นลกัษณะของการซน/วู่วามและขาดสมาธิเด่นชัดข้ึน  ส่วนเด็กในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี  2  และ 3 จะเห็นว่าเด็กมีลกัษณะขาดสมาธิ หรือซน/วู่วาม  เพียงดา้นเดียวท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเน่ืองมาจากเด็กบางคนท่ีมีอาการเด่นชดัจะไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์ 
นกักิจกรรมบาํบดั ครูการศึกษาพิเศษ เป็นตน้ เม่ือเดก็ไดรั้บการบาํบดัจึงทาํใหเ้ดก็บางคนดีข้ึนนัน่เอง 
 

ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
1. ครู  ผูป้กครอง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรนาํขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการวางแผนเพื่อให ้

การช่วยเหลือเดก็ต่อไป 
2. ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระดบันโยบายควรนาํขอ้มูลน้ีไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัและจดัการศึกษา 

ท่ีเหมาะสมใหแ้ก่เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป   
1. ควรมีการสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้และเดก็ท่ีมีความ 

บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ในระดบัประเทศ 
2. ควรมีการสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้และเดก็ท่ีมีความ 

บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น  ของโรงเรียนสงักดัหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
3. ควรมีการสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้และเดก็ท่ีมีความ 

บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น     ของโรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษา           
ขั้นพื้นฐาน กรุงเทพมหานคร  ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6  
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