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คำ�นำ�

	 ในปจัจบุนัมกีลุม่เดก็พเิศษทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ไดแ้ก ่เดก็สมาธสิัน้ (ADHD) เดก็ทีม่ปีญัหาการเรยีนรู ้	

(LD) เด็กออทิสติก (Autistic) และเด็กเรียนรู้ช้า/เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (Slow Learner/Intellectual 

Disability, ID) ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตระบุว่ามีเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้เหล่านี้ถึงร้อยละ 21.76 หรือ 	

คิดเป็นจำ�นวนถึง 3.3 ล้านคนจากประชากรเด็กไทยตํ่ากว่า 18 ปี ทั้งหมดราว 16 ล้านคน (กรมการ ปกครอง กระทรวง

มหาดไทย 2552) ในจำ�นวนนี้เฉพาะที่เป็นเด็ก Autistic/ADHD/LD มีจำ�นวนราว 2.1 ล้านคน นอกเหนือจากนั้น

เป็นเด็กที่มีปัญหาด้านสติปัญญา (ID) ในระดับต่าง ๆ ราว 1.2 ล้านคนที่ต้องการการช่วยเหลือในรูปการศึกษาพิเศษ 	

ส่วนเด็กกลุ่มแรก 2.1 ล้านคนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ ขาดแรงจูงในในการเรียน มีปัญหาปรับตัวทางอารมณ์สังคม 

แตไ่มไ่ดม้ปีญัหาดา้นสตปิญัญานัน้กลบัเปน็กลุม่ทีน่า่เปน็หว่งมาก เพราะปจัจบุนัโรงเรยีนสว่นใหญไ่มม่ขีดีความสามารถใน

การจดัการเรยีนรูแ้ละใหค้วามชว่ยเหลอืแกเ่ดก็กลุม่นีอ้ยา่งเหมาะสม ทำ�ใหเ้ดก็กลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการเรยีนรูแ้ละการประเมนิ

ผลทีเ่หมาะสมกบัศกัยภาพ และมจีำ�นวนไมน่อ้ยทีห่ลดุออกจากระบบการศกึษา ซึง่เดก็กลุม่นีห้ลงัจากหลดุออกจากระบบ

การศึกษาก็มีความเสี่ยงต่อการก่อปัญหาหรือกระทำ�ความผิดต่าง ๆ ได้มาก

	 จากภารกจิหลกัของสำ�นกังานสง่เสรมิสงัคมแหง่การเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน (สสค.) ทีม่ภีารกจิในการผลกัดนั	

ให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนเป้าหมายการเรียนรู้ในเยาวชน โดยผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากภารกิจของ 

สสค. คือเด็กไทย ราว 5 ล้านคน ในช่วงอายุ 15 - 20 ปี จำ�นวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จะสามารถระบุจุดมุ่งหมายใน

ชีวิตมั่นใจต่อทางเลือก มีโอกาสเข้ารับการเรียนรู้ทักษะที่จำ�เป็นในการประกอบอาชีพและมีทักษะพื้นฐานในการค้นคว้า

เพือ่การเรยีนรูอ้ยา่งสรา้งสรรค์ สสค.จงึพฒันาชดุความรูใ้นการจดัการเรยีนรูส้ำ�หรบัเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรู้ 	

และเพื่อพัฒนาครู ผู้ปกครองให้มีความรู้ในการประเมินและช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งประกอบไปด้วย

	 1.	 คู่มือครูระบบการดูแลนักเรียนกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 2.	 ชุดความรู้สำ�หรับครูในการจัดการเรียนการสอนสำ�หรับเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 3.	 ชุดความรู้สำ�หรับพ่อแม่ในการดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 สำ�นักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน (สสค.) หวังว่าชุดความรู้ในการจัดการเรียนรู้สำ�หรับ

เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ จะเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน การพัฒนาครู การมีส่วนร่วม

ของท้องถิ่น การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ และที่สำ�คัญคือการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาให้กับเยาวชนทุกคนอย่าง	
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บทนำ�

	 แนวคิด
	 ในปัจจุบันมีกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ได้แก่ เด็กสมาธิสั้น (ADHD) เด็กที่มีปัญหาการ	

เรียนรู้ (LD) เด็กออทิสติก (Autistic) และเด็กเรียนรู้ช้า/เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (Slow Learner/	

Intellectual Disability, ID) ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตระบุว่ามีเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้เหล่านี้ถึงร้อยละ 

21.76 หรือ คิดเป็นจำ�นวนถึง 3.3 ล้านคนจากประชากรเด็กไทยตํ่ากว่า 18 ปี ทั้งหมดราว 16 ล้านคน (กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 2552) ในจำ�นวนนี้เฉพาะที่เป็นเด็ก Autistic/ADHD/LD มีจำ�นวนราว 2.1 ล้านคน นอกนั้นเป็น	

เดก็ทีม่ปีญัหาดา้นสตปิญัญา (MR) ในระดบัตา่ง ๆ  ราว 1.2 ลา้นคนทีต่อ้งการการชว่ยเหลอืในรปูการศกึษาพเิศษ สว่นเดก็	

กลุ่มแรก 2.1 ล้านคนที่มีความบกพร่องการเรียนรู้ ขาดแรงจูงในในการเรียน มีปัญหาปรับตัวทางอารมณ์สังคม แต่ไม่ได้

มีปัญหาด้านสติปัญญานั้นกลับเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วงมากเพราะปัจจุบันโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มีขีดความสามารถในการ

จัดการเรียนรู้และให้ความช่วยเหลือแก่เด็กกลุ่มนี้อย่างเหมาะสม ทำ�ให้เด็กลุ่มนี้ไม่ได้รับการเรียนรู้และการประเมินผล

ที่เหมาะสมกับศักยภาพ เด็กกลุ่มนี้จำ�นวนไม่น้อยหลุดออกจากระบบการศึกษา และมีความเสี่ยงต่อการก่อปัญหาหรือ

กระทำ�ความผิดต่าง ๆ ได้มาก

	 จากภารกจิหลกัของสำ�นกังานสง่เสรมิสงัคมแหง่การเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน (สสค.) ทีม่ภีารกจิในการผลกัดนั	

ใหเ้กดิสงัคมแหง่การเรยีนรู้ และ ปรบัเปลีย่นเปา้หมายการเรยีนรูใ้นเยาวชน โดยผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้จากภารกจิของ สสค. 

คอืเดก็ไทย ราว 5 ลา้นคน ในชว่งอาย ุ15 - 20 ป ีจำ�นวนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 จะสามารถระบจุดุมุง่หมายในชวีติ มัน่ใจ

ต่อทางเลือก มีโอกาสเข้ารับการเรียนรู้ทักษะที่จำ�เป็นในการประกอบอาชีพและมีทักษะพื้นฐานในการค้นคว้าเพื่อการ	

เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ เพื่อดำ�เนินการให้ภารกิจลุล่วงนั้น ในปัจจุบัน พบว่า ยังมีเด็กบางกลุ่มที่ไม่ได้ความช่วยเหลือทาง	

การศึกษาอย่างเหมาะสม ซึ่งได้แก่ เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่เกิดจากข้อกำ�จัดทางกายภาพ ซึ่งส่งผลต่อ	

การเรียนรู้ของเด็ก ข้อมูลจากการสำ�รวจปัญหาการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2542 	

พบเด็กที่มีปัญหาการเรียนถึงร้อยละ 21.76 จากตัวเลขคาดการณ์เด็กที่มีปัญหาการเรียน ในประเทศไทยปัจจุบัน 	

คือ 3,782,405 คน (จากประชากรเด็กไทยในปี 2552, กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) ในจำ�นวนนี้ประกอบด้วย	

เด็กที่มีปัญหาการขาดแรงจูงใจ มีปัญหาการปรับตัว ภาวะทางอารมณ์ และหมายรวมถึงกลุ่มเด็กที่มีภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้อยู่ด้วย
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ตารางที่ 1		 ข้อมูลคาดการณ์ตามอุบัติการณ์/ความชุก แยกตามโรค

โรค
ร้อยละของ

อุบัติการณ์/ความชุก

ข้อมูลคาดการณ์เทียบจากประชากรเด็กไทย  

ปี 2552 (คน)

สมาธิสั้น 5.05** 884,763

บกพร่องทางการเรียนรู้ (แอลดี) 6.04*** 1,049,896

ออทิสติก 0.03 - 0.1* 5218 - 173823

สติปัญญาบกพร่อง 6.81** 1,183,740

*เบญจพร ปญัญายง, อลสิา วชัรสนิธ ุ(2541), ปญัหาสขุภาพจติของเดก็ในกรงุเทพมหานคร : การศกึษาทางระบาดวทิยา. กรงุเทพมหานคร 

: สถาบันวิจัยระบบสาธารสุข, รายงานเลยที่ ISBN 974-291-086-3

**กว ีสวุรรณกจิ, วจันนิท ์โรหติสขุ และคณะ, ปญัหาการเรยีนของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาในกรงุเทพมหานคร. วารสารสมาคมจติแพทย์

แห่งประเทศไทย 2542 ; 44 (1) : 55-64

***Herman Van Engeland, Jan K Bustelaar. Autistic Spectrum Disorder. In Michale Rutter et al,editors. Rutter’s Child 

and Adolescent Psychiatry 5th Edition. Oxford : Blackwell; 2008 759 - 781

	

	 จากตารางขอ้มลูคาดการณ ์ณ ปจัจบุนั ประเทศไทยจะมเีดก็ทีต่อ้งการการชว่ยเหลอืทางการศกึษาพเิศษประมาณ 

3 ลา้นคน แตใ่นขณะนี ้โรงเรยีนทีส่ามารถใหค้วามชว่ยเหลอืทางการศกึษาแกเ่ดก็กลุม่นีย้งัมไีมเ่พยีงพอ โรงเรยีนหลายแหง่	

ขาดบุคลากรที่มีความรู้ในการจัดการเรียนรู้สำ�หรับเด็กพิเศษ หรือขาดทักษะในการประเมินค้นหาเด็กกลุ่มนี้ ทำ�ให้	

เดก็กลุม่นีก้ระจายอยูใ่นโรงเรยีนทีม่กีารเรยีนการสอนสำ�หรบัเดก็ปกต ิสง่ผลใหเ้ดก็กลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการพฒันากระบวนการ

เรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพที่แท้จริง และถูกประเมินผลด้วยระบบประเมินผลสำ�หรับเด็กปกติ ทำ�ให้เด็กกลุ่มนี้

ตอ้งหลดุออกจากระบบการศกึษากอ่นเวลาอนัควร ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีพ่บวา่ ทกุปจีะมเียาวชนอายรุะหวา่ง 4 - 17 ป ี	

หลุดออกจากระบบการศึกษาประมาณ 3 ล้านคน หรือมากกว่าร้อยละ 21 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2549) ซึ่งพบว่า

เด็กกลุ่มนี้หลังจากหลุดออกจากระบบศึกษา เป็นกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ หรือการเป็น	

ผู้กระทำ�ผิด มีปัญหายาเสพติดมากกว่ากลุ่มที่ยังอยู่ในระบบการศึกษา

	 ในประเทศไทย ขณะนี้ได้มีการให้ความช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยหน่วยงานที่อยู่ภายใต้	

การกำ�กับดูแลของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข มีการผลิตเครื่องมือในการคัดกรองเด็กกลุ่มนี้เพื่อ

ให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามยังมีเด็กในกลุ่มนี้ที่ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอีกเป็น

จำ�นวนมาก เนื่องมาจากปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบการช่วยเหลือ ได้แก่ การไม่เชื่อมต่อของระบบโรงเรียน โรงพยาบาล

และผู้ปกครองหรือชุมชน ไม่มีการบูรณาการการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ การใช้เครื่องมือคัดกรองโดยผู้ใช้ยังไม่มี	

ความเขา้ใจเกีย่วกบัเครือ่งมอืเปน็อยา่งดี ทำ�ใหค้ดักรองเดก็จำ�นวนมากเขา้สูร่ะบบการวนิจิฉยัทีย่งัไมม่กีารรองรบั ปญัหา

การขาดบุคลากรทั้งในส่วนของโรงเรียนและโรงพยาบาล ปัญหาทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเข้าสู่ระบบการช่วยเหลือ 

ไม่มีนโยบายจากภาครัฐในการสนับสนุนให้เกิดการจัดการเรียนรู้สำ�หรับเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ที่ชัดเจน
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	 ทางคณะทำ�งานได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหาระบบการเรียนรู้ดังที่กล่าวมากับความต้องการของกลุ่มเด็กที่

มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ จึงมีความประสงค์ในการดำ�เนินโครงการ “วิจัยพัฒนาระดับพื้นที่เพื่อพัฒนาตัวแบบ

ระบบดูแลเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้” เพื่อศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อให้เกิดเครื่องมือในการจัดการเรียนรู้สำ�หรับเด็ก

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ และเพื่อพัฒนาครูให้มีความรู้ในการประเมินเด็กที่มีความต้องการพิเศษ รวมถึงเพื่อ

เกิดการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบโดยการสนับสนุนของท้องถิ่นในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ ซึ่งบรรลุตามแผนงานของ สสค. 	

ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน การพัฒนาครู การมีส่วนร่วมของท้องถิ่น การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ และที่

สำ�คัญคือการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาให้กับเยาวชนทุกคนอย่างเท่าเทียม

	 กลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้
	 ในที่นี้หมายถึง เด็กสมาธิสั้น, เด็กแอลดี, เด็กออทิสติก และเด็กเรียนรู้ช้า

	 เด็กสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติของกลุ่มของพฤติกรรม ประกอบด้วย

	 1. 	 ซน อยู่ไม่นิ่ง เคลื่อนไหวตลอดเวลา เด็กจะมีอาการ ซน ยุกยิก นั่งนิ่งไม่ค่อยได้ ต้องลุกเดินหรือขยับตัวไปมา 

ประสบอุบัติเหตุบ่อยๆ เล่นโลดโผน ไม่ใส่ใจการเรียน ให้ความสนใจกิจกรรมได้ไม่นาน ในวัยรุ่นจะแสดงท่าทาง	

กระสับกระส่าย กระวนกระวายใจเวลาต้องนั่งอยู่นิ่งๆ

	 2. 	 ขาดสมาธิ จะไม่สามารถจดจ่ออยู่กับการทำ�งานได้นาน ทำ�งานไม่สำ�เร็จ เบื่อง่าย ขาดความตั้งใจที่จะทำ� 

ผลงานมักไม่เรียบร้อยตกๆ หล่นๆ  ไม่รับผิดชอบการทำ�งาน  ขี้ลืม  ทำ�ของใช้ส่วนตัวหายเป็นประจำ�  มีปัญหาในการ

ปฏิบัติตามคำ�สั่งที่ซับซ้อน  ต้องบอกซํ้าหลายครั้ง

	 3. 	 ขาดการยับยั้งใจตนเอง มักจะทำ�ตามใจตนเอง หุนหันพลันแล่น ขาดการยั้งคิด ทำ�ไปด้วยอารมณ์ สะเพร่า 

ประมาท เลินเล่อ ทำ�งานบกพร่องผิดพลาด ดื้อ ก้าวร้าวเกเร มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

	 เด็กแอลดี หมายถึง เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ซึ่งแบ่งความบกพร่องได้ดังนี้

	 1. 	 ความบกพร่องด้านการอ่าน

	 	 เดก็มีความบกพร่องในการจดจำ� พยัญชนะ สระ ขาดทักษะในการสะกดคำ�และเรียนรู้คำ�ศพัท์ใหม่ๆ ไดอ้ย่าง

จำ�กัด จึงอ่านหนังสือไม่ออก หรืออ่านแต่คำ�ศัพท์ง่าย ๆ อ่านผิด อ่านตะกุกตะกัก 

	 2. 	 ความบกพร่องด้านการเขียนสะกดคำ�

	 	 เดก็มคีวามบกพรอ่งในการเขยีนพยญัชนะ สระ ตวัสะกด วรรณยกุต ์และการนัต ์ไมถ่กูตอ้งตามหลกัภาษาไทย 	

จงึเขยีนหนงัสอืและสะกดคำ�ผดิ มปีญัหาการเลอืกใชค้ำ�ศพัทก์ารแตง่ประโยคและการสรปุเนือ้หาสำ�คญั ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

ถ่ายทอดความคิด ผ่านการเขียนได้ตามระดับชั้นเรียน แต่สามารถลอกตัวหนังสือตามแบบได้ 

	 3. 	 ความบกพร่องด้านคณิตศาสตร์

	 	 เดก็ขาดทกัษะและความเขา้ใจเกีย่วกบัตวัเลขการนบัจำ�นวน การจำ�สตูรคณู การใชส้ญัลกัษณท์างคณติศาสตร ์

จึงไม่สามารถคิดหาคำ�ตอบจากการบวก ลบ คูณ หาร ตามกฎเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ได้

	 เด็กออทิสติก หรือออทิสซึม หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก โดยจะแสดง

อาการผิดปกติออกมาใน 3 ด้านใหญ่ๆ ได้แก่

	 	 3.1 	 ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

	 	 3.2 	 ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร

	 	 3.3 	 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม
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	 เด็กเรียนรู้ช้า หมายถึง เด็กเรียนช้า และเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา

	 เดก็เรยีนชา้ หมายถงึ เดก็ทีม่ปีญัหาในการเรยีนอนัเนือ่งมาจากระดบัเชาวนป์ญัญาตํา่กวา่ปกต ิปญัหาอาจเกดิจาก

การรับรู้และเข้าใจได้ช้าหรืออาจเป็นเด็กด้อยโอกาสทางสังคม ทางวัฒนธรรม หรือทางเศรษฐกิจมากจนมีผลกระทบต่อ

เชาวนป์ญัญา แตไ่มจ่ดัวา่เปน็เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา หากทดสอบระดบัเชาวนป์ญัญา จะพบ

ว่ามีระดับเชาวน์ปัญญาอยู่ระหว่าง 70-89 

	 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านสติปัญญาระดับน้อย คือ เด็กที่มี

ความสามารถสมองหรอืสตปิญัญา มแีละความสามารถในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตํา่กวา่เกณฑป์กต ิซึง่ความบกพรอ่งนี	้

จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของพัฒนาการเด็ก แต่จะต้องเกิดก่อนอายุ 18 ปี หากทดสอบระดับเชาวน์ปัญญา 	

จะพบว่ามีระดับเชาวน์ปัญญาอยู่ระหว่าง 50-69

	 แนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 
	 ระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็นระบบย่อยภายใต้ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษา โดยเน้นที่การคัดกรองและดูแลนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษทางการเรียนรู้ ได้แก่ นักเรียนสมาธิสั้น 

นักเรียนแอลดี นักเรียนออทิสติก และนักเรียนเรียนรู้ช้า

	 ระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการดูแลและให้ความช่วยเหลือ

นกัเรยีนอยา่งเปน็ระบบ ประกอบดว้ยวธิกีาร ขัน้ตอน และเครือ่งมอืการทำ�งานทีช่ดัเจน โดยมคีรปูระจำ�ชัน้เปน็บคุลากร

หลักในการดำ�เนินงานภายใต้ความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

	 การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง การส่งเสริม ป้องกันและการแก้ไขปัญหา โดยมีวิธีการและเครื่องมือสำ�หรับ

ครูประจำ�ชั้น ครูการศึกษาพิเศษ ครูที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการดำ�เนินงานพัฒนานักเรียนให้เต็มตามศักยภาพ

	 คุณค่าของระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 1.	 นักเรียนได้รับการส่งเสริมพัฒนา และดูแลช่วยเหลืออย่างทั่วถึงและตรงตามสภาพความเป็นจริง

	 2.	 นักเรียนเรียนรู้อย่างมีความสุข มีทักษะในการดำ�เนินชีวิต สามารถดำ�รงตนอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม

ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการดำ�เนินงานระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 1.	 ผู้บริหารโรงเรียน ตระหนักถึงความสำ�คัญของระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 	

	 	 มอบหมายนโยบายและใหก้ารสนบัสนนุการดำ�เนนิงาน หรอืรว่มกจิกรรมตามความเหมาะสมอยา่งสมํา่เสมอ

	 2.	 ครทูกุคนและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งตระหนกัในความสำ�คญัของระบบการดแูลนกัเรยีนทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางการ	

	 	 เรียนรู้ มีทัศนคติที่ดีและมีความสุขที่จะร่วมพัฒนานักเรียน

	 3.	 คณะกรรมการหรือคณะทำ�งานต้องมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิด มีการประชุมอย่างสมํ่าเสมอ

	 4.	 ครูประจำ�ชั้นและครูการศึกษาพิเศษเป็นบุคลากรหลักในการดำ�เนินงานและต้องได้รับความร่วมมือจาก	

	 	 ครูทุกคนและการสนับสนุนจากโรงเรียน

	 5.	 การอบรมให้ความรู้และทักษะ รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลแก่ครูประจำ�ชั้นหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อ	

	 	 ประโยชน์ต่อการดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ นับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญและมีความจำ�เป็น
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โครงสร้างการบริหารระบบ/ผู้รับผิดชอบดูแลนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

 เครือข่ายผู้ปกครอง   

รองฯฝ่ายอื่นๆ 

หัวหน้างานระบบดูแลช่วยเหลือ/ครูแนะแนว/ครูการศึกษาพิเศษ

ผู้บริหารโรงเรียน

รองผู้อำ�นวยการ

ที่ได้รับมอบหมาย

หัวหน้าสายชั้น/                            

ครูผู้สอนประจำ�วิชา

คณะกรรมการสถานศึกษา

ครูพยาบาล/ครูปกครอง

ครูประจำ�ชั้น 

 หมายเหตุ หมายถึง หน่วยสนับสนุน
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ใครเป็นใครในการบริหารระบบ

	 ผู้บริหารโรงเรียน 	 หมายถึง 	 ผู้อำ�นวยการโรงเรียน

	 รองฯที่ได้รับมอบหมาย 	 หมายถึง	 รองผู้อำ�นวยการโรงเรียนที่รับผิดชอบงานระบบดูแล

	 	 	 ช่วยเหลือนักเรียน/นักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 รองฯฝ่ายอื่นๆ	 หมายถึง	 รองผู้อำ�นวยการโรงเรียนฝ่ายอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

	 	 	 ช่วยเหลือ สนับสนุน เพื่อให้การดำ�เนินงานเป็นไปอย่างมี

	 	 	 ประสิทธิภาพ เช่น

	 	 	 	 รองฝ่ายงบประมาณ ช่วยเหลือในเรื่องทุนการศึกษา

	 	 	 	 รองฝ่ายวิชาการ ดูแลเรื่องการเรียนของนักเรียน

	 	 	 	 รองฝ่ายบุคลากร ดูแลประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/

	 	 	 	 การพัฒนาครู

	 	 	 	 รองฝา่ยบรหิาร ดแูลจดัหาสิง่อำ�นวยความสะดวกใหค้ร/ูนกัเรยีน

	 คณะกรรมการสถานศึกษา	 หมายถึง	 คณะกรรมการโรงเรียนที่ได้รับการแต่งตั้งตามระเบียบของ

	 	 	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 เครือข่ายผู้ปกครอง	 หมายถึง	 ผู้ปกครองนักเรียนในแต่ละสายชั้น

	 หัวหน้างานระบบดูแล	 หมายถึง	 ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนให้รับผิดชอบงาน

	 ช่วยเหลือนักเรียน/	 	 ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน/นักเรียนที่มีภาวะบกพร่อง

	 หัวหน้าครูแนะแนว/	 	 ทางการเรียนรู้

	 ครูการศึกษาพิเศษ 	

	 ครูประจำ�ชั้น	 หมายถึง	 ครูผู้รับผิดชอบดูแลนักเรียนในแต่ละห้องเรียนของโรงเรียน

	 ครูพยาบาล	 หมายถึง	 ครูที่ทำ�หน้าที่ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกรณีเจ็บป่วย

	 ครูปกครอง	 หมายถึง	 ครูที่ทำ�หน้าที่ฝ่ายปกครองดูแลความประพฤติของนักเรียน

	 ครูหัวหน้าสายชั้น	 หมายถึง	 ครูที่ได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าแต่ละระดับชั้น

	 ครูผู้สอนประจำ�วิชา	 หมายถึง	 ครูผู้สอนวิชาอื่นๆ ที่ไม่ได้ทำ�หน้าที่ครูประจำ�ชั้น
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	 แผนภูมิแสดงกระบวนการและขั้นตอนของระบบการดูแลนักเรียนที่มีภาวะ
	 บกพร่องทางการเรียนรู้

	 ผู้ปกครอง/ชุมชน	 สถานศึกษา	 สถานบริการสาธารณสุข

เด็กที่มีปัญหาการเรียน เด็กที่มีปัญหาการเรียน

คัดกรองนักเรียน

ดูแลเบื้องต้น

แพทย์ทำ�การวินิจฉัย

ติดตามและประเมินผล

 ดี ?

ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

 ให้คำ�ปรึกษา/สนับสนุน
เครื่องมือคัดกรองเด็ก

ให้คำ�ปรึกษา/
ดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

ให้การปรึกษาและร่วม
ประชุมปรึกษารายกรณี

ในกรณีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

รับส่งต่อและบำ�บัดรักษา
ในกรณียุ่งยากซับซ้อน

ส่งเด็กเพื่อเข้าระบบ
การช่วยเหลือดูแล
ตามการวินิจฉัย

ส่งพบแพทย์
เพื่อเข้ารับการวินิจฉัย

เด็กที่มีปัญหาการเรียน

ร่วมส่งเสริมพัฒนา
และดูแลช่วยเหลือ

ปัญหาทาง

จิตสังคม

 กลุ่มเด็กที่สงสัยสมาธิสั้น,

แอลดี, ออทิสติก, เรียนรู้ช้า

มีหน่วยให้คำ�ปรึกษา
ดูแลเบื้องต้นภายใน

โรงเรียน
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	 การรู้จักและคัดกรองกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

การคัดกรองกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน

ประเมินขั้นแรก ครูประจำ�ชั้นคัดกรอง

กลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางเรียนรู้

แยกจากเด็กปกติ

หลักการสังเกตเด็ก

-	 เด็กสมาธิสั้น	 -	 เด็กแอลดี

-	 เด็กออทิสติก	 -	 เด็กเรียนรู้ช้า                

เด็กที่สงสัยว่ามีภาวะ                                                          

บกพร่องทางการเรียนรู้

ประเมนิขัน้ทีส่อง  โดยครกูารศกึษาพเิศษ หรอื 
ผู้ที่รับผิดชอบด้านการศึกษาพิเศษในโรงเรียน

แจ้งผู้ปกครอง
ให้พาเด็กไปพบแพทย์

	สมาธิสั้น, แอลดี, ออทิสติก ใช้แบบคัดกรอง 
	 KUS-SI Rating Scale
	เรียนรู้ช้า  ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงานการศึกษา
	 ขั้นพื้นฐาน จาก www.school.obec.go.th

 เด็กสมาธิสั้น	 ใช้แบบคัดกรอง SNAP-IV
 เด็กแอลดี 	 ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงาน
	 	 การศึกษาขั้นพื้นฐาน     
	เด็กออทิสติก	 ใช้แบบสำ�รวจพัฒนาการเด็ก PDDSQ
	เด็กเรียนรู้ช้า	 ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงานการศึกษา
	 	 ขั้นพื้นฐาน

-	 เรียนตามชั้นเรียนปกติ
-	 ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้
-	 ติดตามหาสาเหตุอื่นๆ

-	 สอนเสริมตัวต่อตัวระหว่างพักเที่ยง
	 หรือหลังเลิกเรียน
-	 เขียนแจ้งผู้ปกครองในสมุดการบ้าน
	 ให้ช่วยทบทวนบทเรียน

ไม่ใช่

ไม่แน่ใจ

ใช่
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	 การคัดกรองกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน
	 การคัดกรองนักเรียนทีม่ีภาวะบกพรอ่งทางการเรยีนรู้ เป็นการพจิารณาขอ้มลูเกีย่วกับนักเรยีนที่มภีาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้เพื่อการจำ�แนกนักเรียน มีประโยชน์อย่างยิ่งในการหาวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

ให้ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการที่จำ�เป็นด้วยความรวดเร็วและถูกต้องแม่นยำ�  ในระบบการดูแลนักเรียนที่มี

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ อาจจำ�แนกนักเรียนตามลักษณะของกลุ่มภาวะความบกพร่อง ตามขอบข่ายและเกณฑ์	

การคัดกรองของเครื่องมือหรือตามที่โรงเรียนกำ�หนด 

	 แนวทางการคัดกรองเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน
	 แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ

	 1.	 การประเมนิขัน้แรก ครปูระจำ�ชัน้คดักรองเดก็ทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางเรยีนรูแ้ยกจากเดก็ปกต ิโดยใชห้ลกัการ

	 	 สังเกตเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 4 กลุ่ม

	 หลักการสังเกตเด็กที่สงสัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น

	 	 ไม่ตั้งใจเรียน วอกแวก เหม่อลอย ลืมคำ�สั่ง 

	 	 จดงานไม่ทัน โอ้เอ้ ลืมทำ�การบ้าน ลืมส่งการบ้าน 

	 	 ซน ไม่นิ่ง โลดโผน อุบัติเหตุบ่อย

	 	 พูดมาก พูดสอดแทรก ไม่รอ แซงคิว

	 	 ผลการเรียนไม่สมํ่าเสมอ แต่วิชาที่ชอบอาจทำ�ได้ดี

	 	 ถ้ามีคนดูแล จะตั้งใจเรียนได้มากขึ้น 

	 หลักการสังเกตเด็กที่สงสัยว่าเป็นแอลดี

	  วัยอนุบาล

	 	 เด็กมีประวัติเริ่มพูดช้า เช่น พูดคำ�แรก เมื่ออายุ 1 ขวบครึ่ง หรือ 2 ขวบ

	 	 เด็กมีประวัติพูดไม่ชัด หรือ ยังมีการออกเสียงไม่ชัดในบางพยัญชนะ

	 	 มีการพูดสลับคำ�,เรียงประโยคไม่ถูก เช่น “หนูอยากขนมกิน” “ขนมหนูกิน” 

	 	 พูดตะกุกตะกัก หรือบอกชื่อวัตถุที่ต้องการไม่ได้ ได้แต่ชี้สิ่งของนั้น

	 	 มีปัญหาการสื่อสาร เช่น พูดแล้วคนอื่นฟังไม่เข้าใจ หรือ ฟังคนอื่นไม่เข้าใจ

	 	 มปีญัหาการใชก้ลา้มเนือ้มดัเลก็มลีกัษณะงุม่งา่ม เชือ่งชา้ เชน่ การหยบิสิง่ของ การผกูเชอืกรองเทา้ ตดิกระดมุเสือ้ 

	 	 จับดินสอไม่ถนัด เขียนหนังสือแล้วเมื่อยเร็ว

	 	 มีปัญหาการใช้สายตาร่วมกับมือ เช่น การกะระยะระหว่างสิ่งของ การแยกวัตถุเล็กๆ การแยกภาพออกจาก

	 	 พื้นหลัง

	 วัยประถมศึกษา

	 	 ดูฉลาดหรือปกติดี แต่มีปัญหาในการเรียน 

	 	 อ่านผิด ไม่คล่อง อ่านข้าม อ่านตกหล่น อ่านเกิน
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	 	 ผสมคำ� ผันเสียงวรรณยุกต์ไม่เป็น จับใจความไม่ได้ 

	 	 เขียนผิด เขียนไม่คล่อง ผิดบ่อย

	 	 คิดเลขผิด/ไม่คล่อง ปัญหาความคิดรวบยอด(บวก ลบ คูณ หารไม่เป็น/ไม่ถูกวิธี)

	 	 คะแนนไม่ดีอาจเป็นเฉพาะบางวิชา 

	 หลักการสังเกตเด็กที่สงสัยว่าเป็นออทิสติก

	 	 ไม่ค่อยมองหน้า สบตาน้อย เล่นคนเดียว ไม่เล่นกับเพื่อน

	 	 เล่นไม่ค่อยเป็น เล่นแปลกๆ ซํ้าๆ

	 	 ปัญหาการพูดสื่อสาร ไม่พูด พูดไม่เป็นภาษา แสดงอารมณ์น้อยหรือไม่เหมาะสม

	 	 อาจมีความจำ�ที่ดี เรียนรู้บางด้านเร็วมาก 

	 	 ความร่วมมือในการเรียนไม่แน่นอน 

	 หลักการสังเกตเด็กที่สงสัยว่าเป็นกลุ่มเด็กเรียนรู้ช้า

	 	 เรียนรู้ช้า คิดช้า ไม่เข้าใจเรื่องซับซ้อน เรียนแล้วลืม จำ�ได้เฉพาะสิ่งง่ายๆ

	 	 เล่นไม่ค่อยทันเพื่อน

	 	 พัฒนาการช้าตั้งแต่เด็ก

	 	 ผลการเรียนตํ่า/คะแนนสอบไม่ดีหลายวิชา

	 1.1	เมื่อไม่พบว่าเด็กมีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 	 	 เรียนตามชั้นเรียนปกติ

	 	  	 ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้

	 	  	 ติดตามหาสาเหตุอื่นๆที่มีผลกระทบกับการเรียน เช่น

	 	 	 	 ความเครียด วิตกกังวล 

	 	 	 	 ครอบครัวไม่เน้นความสำ�คัญเรื่องการเรียน ขาดการติดตามดูแลเรื่องการเรียนจากผู้ปกครอง

	 	 	  	ภาวะเจ็บป่วย โรคเรื้อรัง หรือภาวะความบกพร่องทางการมองเห็น/การได้ยิน

	 1.2 เมื่อไม่แน่ใจว่าเด็กมีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้หรือไม่

	 	  สอนเสริมตัวต่อตัวระหว่างพักเที่ยงหรือหลังเลิกเรียน

	 	  เขียนแจ้งผู้ปกครองในสมุดการบ้านให้ช่วยทบทวนบทเรียน

	 1.3	เมื่อพบเด็กที่สงสัยว่ามีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

	 	  ส่งเด็กต่อเพื่อประเมินขั้นที่สอง

	 2.	 การประเมินขั้นที่สอง โดยครูการศึกษาพิเศษ หรือผู้ที่รับผิดชอบด้านการศึกษาพิเศษในโรงเรียน โดยเลือก

	 	 ใช้วิธีการที่ 1 หรือวิธีการที่ 2

	 	 วิธีการที่ 1 

	 	 เด็กสมาธิสั้น 	 ใช้แบบคัดกรอง KUS-SI Rating Scale

	 	 เด็กแอลดี	 	 ใช้แบบคัดกรอง KUS-SI Rating Scale
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	 	 ออทิสติก		 	 ใช้แบบคัดกรอง KUS-SI Rating Scale

	 	 เด็กเรียนรู้ช้า 	 ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน/แบบประเมินความสามารถ

	 	 	 	 	 	 ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 2-15 ปี 

	 	 วิธีการที่ 2 

	 	 เด็กสมาธิสั้น 	 ใช้แบบคัดกรอง SNAP-IV

	 	 เด็กแอลดี 	 	 ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

	 	 เด็กออทิสติก 	 ใช้แบบสำ�รวจพัฒนาการเด็ก PDDSQ

	 	 เด็กเรียนรู้ช้า 	 ใช้แบบคัดกรองจากสำ�นักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน/แบบประเมินความสามารถ

	 	 	 	 	 	 ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 2-15 ปี 

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

	 1.	 ใช้ประเมินเด็กอายุ 6 - 18 ปี

	 2.	 มีจำ�นวน 26 ข้อ 

	 3.	 ใช้เวลาทำ�ประมาณ 5-10 นาที 

	 4.	 ผู้ตอบคำ�ถามเป็นครูหรือผู้ปกครองเด็ก 

การแปลผล 

	 1.	 การให้คะแนน 

	 	 ไม่เลย	 	 	 ให้ 	 0 คะแนน

	 	 เล็กน้อย	 	 	 ให้	 1 คะแนน

	 	 ค่อนข้างมาก	 ให้	 2 คะแนน

	 	 มาก	 	 	 	 ให้ 	 3 คะแนน

	 2.	 การแปลผลคะแนนแต่ละด้าน

	 	 ข้อ 1 - 9 	 	 เป็นการประเมินอาการขาดสมาธิ (inattention) 

	 	 ข้อ 10 - 18		 เป็นการประเมินอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 

	 	 ข้อ 19 - 26		 เป็นการประเมินอาการดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

	 3.	 จุดตัดคะแนนแต่ละด้าน

	 	 	 ผู้ปกครอง

	 	 คะแนนรวมข้อ 1 - 9 	 ได้ 16 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธิ 

	 	 คะแนนรวมข้อ 10 - 18 	 ได้ 14 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น

	 	 คะแนนรวมข้อ 19 - 26 	 ได้ 12 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 

	 	 	 ครู

	 	 คะแนนรวมข้อ 1 - 9 	 ได้ 23 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการขาดสมาธิ 

	 	 คะแนนรวมข้อ 10 - 18 	 ได้ 16 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น

	 	 คะแนนรวมข้อ 19 - 26 	 ได้ 11 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงของอาการดื้อต่อต้าน 
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แบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ และออทิซึม

[KUSSI Rating Scales : ADHD/LD/Autism (PDDs)]

	 1.	 ใช้ประเมินเด็กอายุ 6 - 13 ปี

	 2.	 ใช้เวลาทำ�ประมาณ 30 นาที

	 3.	 ใช้สำ�หรับประเมิน

	 	  นักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น 30 ข้อ

	 	  นักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ 60 ข้อ

	 	 	 ด้านการอ่าน	 20 ข้อ

	 	 	 ด้านการเขียน	 20 ข้อ

	 	 	 ด้านการคำ�นวณ	 20 ข้อ

	 	  นักเรียนที่มีภาวะออทิซึม 40 ข้อ

	 4.	 ผู้ตอบคำ�ถามเป็นครู/อาจารย์ ผู้สอนวิชาภาษาไทยและคณิตศาสตร์อย่างน้อย 2 ท่าน ที่รู้จักและคุ้นเคยกับ	

	 	 นักเรียนเป็นอย่างดี หรือมีโอกาสสอนนักเรียนอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา

	 5.	 การให้คะแนนและแปลผลศึกษาได้จากคู่มือการใช้แบบคัดกรอง

แบบสำ�รวจพัฒนาการเด็ก (PDDSQ) ช่วงอายุ 4-18 ปี

	 1.	 ใช้ประเมินเด็กอายุ 4 - 18 ปี

	 2.	 มีจำ�นวน 25 ข้อ 

	 3.	 ใช้สำ�หรับประเมินความเสี่ยงที่จะเป็นโรคออทิสติก โรคเร็ทท์ ความผิดปกติในพัฒนาการในวัยเด็ก 

	 	 โรคแอสเปอร์เกอร์ และความผิดปกติในพัฒนาการที่ไม่ทราบสาเหตุ

	 4.	 ผู้ตอบคำ�ถามเป็นครูหรือผู้ปกครองเด็ก 

การแปลผล 

	 1.	 การให้คะแนน 

	 	 ตามวิธีการให้คะแนนในแบบประเมิน

	 2.	 จุดตัดคะแนน 13 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็น PDDs 
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แบบประเมินความสามารถทางเชาว์ปัญญาเด็กอายุ 2 - 15 ปี

	 1.	 ใช้ประเมินเด็กอายุ 2 - 15 ปี

	 2.	 เป็นแบบทดสอบรายบุคคล

	 3.	 วัดความสามารถ 5 ด้าน ประกอบด้วย

	 ความสามารถในการรู้จัก เข้าใจความหมายและเหตุผลทางด้านภาษาในระดับง่าย

	 ความสามารถในด้านความจำ�จากการเห็นและการได้ยิน

	 ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบและเกี่ยวโยงความสัมพันธ์ของ

สิ่งต่างๆ เข้าด้วยกัน และการเข้าใจความหมายที่เป็นตัวเลขสัญลักษณ์หรือนามธรรม

	 ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว หยิบจับ ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ 

	 จากการมองเห็นและแสดงออกในการแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยการกระทำ�อย่างรวดเร็ว เหมาะสม

	 ความสามารถในการเรียนรู้ สังเกตจากสิ่งแวดล้อม และการแก้ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์ 

	 4.	 เวลาที่ใช้ในการทดสอบประมาณ 30 - 90 นาที (แล้วแต่ความสามารถของเด็กแต่ละคน)

	 5.	 ผู้ทดสอบเป็นครูหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้คู่มือจากนักจิตวิทยาคลินิก 

การแปลผล

	 แปลผลจากจำ�นวนข้อทดสอบที่เด็กทำ�ได้เทียบกับอายุจริง ผลการทดสอบจะแสดงค่าคะแนนเชาวน์ปัญญา 	

(Intelligence Quotient : IQ) และเทียบเป็นระดับเชาวน์ปัญญา
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	 แนวทางการช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน
	 การช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน เน้นการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาตรงกับสภาพปัญหา 

โดยคำ�นงึถงึความแตกตา่งระหวา่งนกัเรยีนแตล่ะคน ทัง้นีเ้พือ่พฒันาคณุภาพชวีตินกัเรยีน และเพือ่ปอ้งกนัไมใ่หป้ญัหานัน้	

ซับซ้อนยิ่งขึ้น

	 การช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในโรงเรียน สามารถใช้กิจกรรมช่วยเหลือที่สำ�คัญ 7 กิจกรรม

ตามแนวทางระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน ซึง่ครปูระจำ�ชัน้/ครทูีป่รกึษา/ครทูีเ่กีย่วขอ้งพจิารณาเลอืกใชใ้หเ้หมาะสม

กับบริบทของนักเรียน ดังต่อไปนี้

	 1.	 การสื่อสารเพื่อสำ�รวจปัญหาและให้การช่วยเหลือ

	 	  การสร้างสัมพันธภาพ

	 	  การสำ�รวจ/ค้นหาปัญหา

	 	  การดูแลช่วยเหลือด้วยการให้ข้อมูล ให้กำ�ลังใจ

	 2.	 กิจกรรมในชั้นเรียน

	 3.	 กิจกรรมเสริมหลักสูตร

	 4.	 กิจกรรมซ่อมเสริม

	 5.	 กิจกรรมเพื่อนคู่หู/จับคู่ buddy

	 6.	 กิจกรรมสื่อสารกับผู้ปกครอง

	 7.	 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียน

	 ครปูระจำ�ชัน้/ครทูีป่รกึษาสามารถใชเ้ทคนคิ วธิกีารตา่งๆ โดยมคีรแูนะแนว ครกูารศกึษาพเิศษ เปน็ทีป่รกึษา สนบัสนนุ

องค์ความรู้ เครื่องมือและเทคนิคการดำ�เนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะปัญหาของนักเรียนตามความเหมาะสม 	

บางกรณีอาจจำ�เป็นต้องจัดให้มีการประชุมระดับ เพื่อขอความเห็นในการช่วยเหลือนักเรียนเป็นรายกรณี และส่งต่อให้

ครูแนะแนว และ/หรือ ครูการศึกษาพิเศษ ในการช่วยเหลือนักเรียนต่อไป

	 แนวทางการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและดูแลต่อเนื่อง
	 การสง่ตอ่นกัเรยีน หมายถงึ การสง่ตอ่นกัเรยีนทีม่ปีญัหาซบัซอ้นหรอืเกนิขอบเขตการชว่ยเหลอืของครปูระจำ�ชัน้/

ครูที่ปรึกษา ไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเพื่อให้นักเรียนได้รับการช่วยเหลือตรงกับสภาพปัญหาและเหมาะสมมากขึ้น

	 แนวทางการพิจารณาการส่งต่อนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ มีดังนี้

	 1.	 เด็กสมาธิสั้น อาจจำ�เป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ร่วมด้วย

	 2.	 เด็กแอลดี อาจจำ�เป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการประเมินและวินิจฉัยทางการแพทย์เพื่อรับสิทธิในการช่วยเหลือ	

	 	 ด้านการเรียนการสอนเป็นพิเศษตามกฎหมาย

	 3.	 นกัเรยีนทีม่ปีญัหาเฉพาะดา้นเกีย่วขอ้งกบัความรูส้กึ ความซบัซอ้นของสภาพจติใจทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใหก้ารชว่ยเหลอื	

	 	 อย่างใกล้ชิด

	 การสง่ตอ่นกัเรยีนเพือ่ใหไ้ดรบัการชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสมนัน้ ควรคำ�นงึถงึความพรอ้มและสทิธมินษุยชนของนกัเรยีน

เป็นสำ�คัญ การส่งต่อเป็นการช่วยเหลือเพื่อลดผลกระทบจากปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา ดังนั้นการส่งต่ออย่างเป็นระบบ

จงึมคีวามจำ�เปน็ยิง่ นอกจากนีค้วามสำ�เรจ็ของการชว่ยเหลอืเดก็กลุม่พเิศษทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางการเรยีนรูต้อ้งเกดิจาก

ความรว่มมอืรว่มใจของนกัเรยีน คร ูผูป้กครอง และทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ทีจ่ะรว่มกนัดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีนใหม้คีวามสำ�เรจ็ 

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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	 จะคุยกับผู้ปกครองอย่างไรให้ผู้ปกครองยอมรับและพาเด็กไปพบแพทย์
	 ที่โรงพยาบาล
	 เมื่อคุณครูสงสัยเด็กนักเรียนจะเข้าข่ายอยู่ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น โรคสมาธิสั้น หรือเด็กแอลดี และจะต้องแจ้งให	้

ผู้ปกครองทราบเพื่อให้ผู้ปกครองนำ�เด็กไปพบแพทย์ แต่ไม่ทราบจะเริ่มอย่างไร หรือในบางครั้งพบว่าเมื่อแจ้งผู้ปกครอง

ใหน้ำ�เดก็ไปพบแพทยแ์ลว้ แตผู่ป้กครองไมไ่ดพ้าเดก็ไปพบแพทยจ์นทำ�ใหเ้ดก็ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัและการรกัษา แตก่อ่นที	่

จะไปสู่ขั้นตอนการแจ้งผู้ปกครอง คุณครูเตรียมตัวตรงนี้ซักนิดค่ะ

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพ่อแม่ เด็กและคุณครู

	 	 กอ่นทีค่ณุครจูะแจง้เรือ่งลกูทีส่งสยัวา่จะมคีวามผดิปกตใิหก้บัแกผู่ป้กครองทราบนัน้ คณุครคูวรมคีวามมัน่ใจ

ว่าสัมพันธภาพระหว่างคุณครู - เด็ก และคุณครู - ผู้ปกครอง อยู่ในเกณฑ์ดี ได้มีการพูดคุยสื่อสารเรื่องปัญหาการเรียน

ของเด็กมาก่อนหน้านี้อยู่เป็นระยะๆ คุณครูได้รู้จักเด็กและเห็นปัญหามาซักระยะหนึ่งแล้ว การมีสัมพันธภาพที่ดีนั้น

เป็นสิ่งสำ�คัญเนื่องจากจะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ผู้ปกครองมองการส่งต่อเด็กไปโรงพยาบาลในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ ซึ่งจะช่วย	

ให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าการที่คุณครูแนะนำ�ให้เด็กไปหาหมอนั้นคือความหวังดีที่คุณครูอยากให้เด็กได้รับการช่วยเหลือ	

ที่ถูกต้อง มากกว่าการที่คุณครูจัดการปัญหาไม่ได้แล้วโยนปัญหาไปที่เด็ก

	 2.	 มีข้อมูลพร้อมเรื่องเด็กพิเศษ พร้อมที่จะตอบคำ�ถามของผู้ปกครอง

	 	 คณุครทูีแ่จง้ผูป้กครองนัน้ควรเปน็ครปูระจำ�ชัน้ของเดก็ เนือ่งจากมปีระสบการณใ์นการสอนและการตดิตาม

เด็กคนนั้นๆ   มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องเด็ก และมักเป็นผู้แรกในการสังเกตปัญหาต่างๆ รวมถึงมีความรู้ในเรื่องเด็กพิเศษ	

เพยีงพอทีจ่ะมองออกวา่เดก็คนนีเ้ขา้ขา่ยเดก็พเิศษหรอืไม่ ดงันัน้ เมือ่ผูป้กครองถามวา่ คณุครทูราบไดอ้ยา่งไรวา่ลกูมปีญัหา	

เข้าข่ายเด็กพิเศษ คุณครูก็จะสามารถให้ข้อมูลได้อย่างมั่นใจ จากพฤติกรรมต่างๆ ที่สังเกตพบในห้องเรียน ผลการเรียน 

ผลการคดักรองจากแบบคดักรอง และสามารถแนะนำ�ผูป้กครองถงึแนวทางการชว่ยเหลอืทีจ่ะทำ�ใหเ้ดก็มพีฤตกิรรมหรอื

มีผลการเรียนที่ดีขึ้นได้จากการได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง สิ่งเหล่านี้จะช่วยทำ�ให้ผู้ปกครองมั่นใจในการพาเด็กมา

รบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล ทีม่ใิชม่าเพือ่ใหเ้ดก็มโีรคหรอืยาตดิตวักลบัไป แตใ่นทางตรงกนัขา้มการพาเดก็ไปรบัการ

ตรวจรักษาจะเป็นอีกหนึ่งแนวทางในการทำ�ให้ลูกพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น

	 3.	 ข้อดี จุดแข็งหรือโอกาสที่ยังพัฒนาได้ในตัวเด็ก

	 	 การบอกผูป้กครองถงึขอ้ด ีหรอืจดุแขง็ในตวัเดก็ จะชว่ยใหผู้ป้กครองรวมถงึตวัเดก็มคีวามหวงัในแกไ้ขปญัหา 

ทำ�ใหเ้ดก็รูส้กึดกีบัตนเองวา่ตนเองไมไ่ดล้ม้เหลวไปทัง้หมด ผูป้กครองกไ็มโ่ทษตวัเองมากจนเกนิไปจนชว่ยลกูไมไ่ด้ แตใ่น

ทางกลบักนั การพาลกูไปพบแพทยน์ัน้จะเปน็การลดจดุออ่นของลกู และเปน็การทำ�ใหล้กูไดร้บัรูถ้งึปญัหาของตนเองแลว้

นำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการดีกว่าปล่อยให้ลูกหงุดหงิดกับตัวเองและรู้สึกกับตนเองแย่ลงไปเรื่อยๆ	
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ตัวอย่างการแจ้งผู้ปกครองเพื่อพาเด็กไปพบแพทย์

คุณครู 	 : 	วันนี้คุณแม่พอจะมีเวลาคุยกับครู 15 นาทีมั๊ยคะ ครูมีเรื่องสำ�คัญเกี่ยวกับเอกวิทย์อยากจะคุยด้วย 

(การบอกว่ามีเรื่องสำ�คัญจะคุยด้วยเป็นประโยคที่ช่วยในการเตรียมใจของผู้ปกครองในขั้นแรก)

คุณครู 	 : 	ครูสังเกตเอกวิทย์มาตั้งแต่เปิดเทอม ได้สอนเค้าในวิชาเลขด้วย ครูว่าเอกวิทย์ยุกยิก ชวนเพื่อนเล่น 

ต้องกระตุ้นต้องเตือนตลอด คุณแม่เคยสังเกตอาการแบบนี้บ้างมั๊ยหรือมีครูคนไหนเคยบอกมาก่อนมั๊ยคะ 

(เปน็การประเมนิผูป้กครองวา่รบัทราบปญัหาอยูใ่นระดบัใด และความพรอ้มในการรบัฟงัตอ่ไปเปน็อยา่งไร 

ถ้าคุณแม่บอกว่าสังเกตอาการได้คล้ายๆกัน นั่นหมายถึงผู้ปกครองรับทราบปัญหาและไม่ปฏิเสธ พร้อมที่

จะรับฟังต่อไป ถ้าคุณแม่บอกว่าไม่เคยสังเกตเห็นอาการเลย คุณครูจะต้องให้ข้อมูลต่อไป)

คุณแม่ 	 : 	 เหรอ อยู่บ้านไม่เห็นเป็นไร ก็ซนแบบนี้ทั้งนั้นแหละเด็กๆน่ะคุณครู

คุณครู 	 :  	คะ่ ทีพ่บในหอ้งเรยีน ครเูหน็เอกยกุยกิเอาของมาเลน่ บางครัง้เสยีงดงั ลกุเดนิ จนทำ�ใหเ้คา้เรยีนไดไ้มเ่ตม็ที ่

เพราะมัวแต่เล่น จุดนี้ที่ทำ�ให้ครูห่วงเอกวิทย์มาก เพราะถ้าเค้าควบคุมตัวเองได้ดี เค้าจะเรียนได้ดีกว่านี้ 	

เพราะจริงๆแล้วเอกเค้าเป็นเด็กฉลาด เรียนรู้ได้เร็วมาก (คุณครูพูดถึงอาการที่มีผลกระทบกับการเรียน 

และใช้ประโยคในลักษณะแสดงความรู้สึกเป็นห่วง รวมถึงบอกจุดแข็งของเด็ก)

คุณครู 	 : 	คุณแม่เคยได้ยินโรคสมาธิสั้นมั๊ยคะ  (เกริ่นนำ�เข้าสู่ประเด็นของการพาเด็กไปโรงพยาบาล)

คุณครู 	 : 	 เดก็จะมอีาการ...........(เลา่ถงึอาการสมาธสิัน้อยา่งครา่วๆ)  และครกูไ็ดท้ำ�แบบคดักรองโรคสมาธสิัน้สำ�หรบั

เอกวิทย์ แล้วเค้าก็เข้าข่ายที่น่าสงสัยว่าจะอยู่ในกลุ่มนี้ (เสริมข้อมูลที่เชื่อถือได้จากแบบคัดกรอง)

คุณครู 	 : 	ครูอยากให้คุณแม่พาเอกวิทย์ไปพบหมอที่เค้าเชี่ยวชาญเรื่องโรคสมาธิสั้น ให้เค้าได้ตรวจให้แน่ใจว่า

เอกวิทย์มีปัญหาเรื่องสมาธิสั้นมั๊ย ถ้ามีเอกจะได้รักษา สมาธิ ความจำ� การควบคุมตนเองของเอกจะดีขึ้น

อย่างแน่นอน ครูมั่นใจ

	 จากตัวอย่างการประโยคที่คุณครูใช้แจ้งผู้ปกครอง ในชีวิตจริงผู้ปกครองอาจจะมีปฏิกิริยาต่างเช่น ปฏิเสธว่า

ลูกไม่ได้เป็นอะไร ต่อว่าโรงเรียน/ครู ขอดูอาการไปก่อน หรือกังวล เครียด ในการสนทนาจริง คุณครูคอยจะต้อง	

คอยสงัเกตอาการการตอบสนองของผูป้กครองเปน็ระยะ ๆ  บางครัง้อาจตอ้งหยดุรอใหผู้ป้กครองเรยีบเรยีงขอ้มลูทีไ่ดร้บั	

ทีละเล็กละน้อย และท้ายที่สุด เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ถามคำ�ถามที่ยังคาใจหรือสิ่งที่อยู่ในใจที่ยังไม่สบายใจ เพื่อที่

คุณครูจะได้รับทราบและช่วยตอบข้อสงสัยได้ ทั้งหมดนี้เพื่อให้ได้ความร่วมมือจากผู้ปกครอง และจะเป็นพื้นฐานที่ดีใน

การดูแลเด็กร่วมกันระหว่าง ครู พ่อแม่ ทีมแพทย์ ต่อไป



17คู่มือครูระบบการดูแลนักเรียนกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

เอกสารอ้างอิง

กรมสุขภาพจิต. คู่มือพัฒนาเครือข่ายระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนระหว่างบุคลากรสถานศึกษาและบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดชายแดนใต้. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร, 2553.

วิมลรัตน์ วันเพ็ญและคณะ. แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นในโรงเรียน. กรุงเทพฯ : สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์, 2553.

สำ�นกัพฒันาสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ. คูม่อืการบรหิารระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีนชว่งชัน้ที ่3-4 (ชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 1-6). กรุงเทพฯ : สำ�นักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2546. 

สำ�นักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ. ระบบการ

ดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน หลกัการ แนวคดิ และทศิทางในการดำ�เนนิงาน. เอกสารสรปุยอ่องคค์วามรูส้ำ�หรบั

การพัฒนาทีมงานขับเคลื่อนระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน เพื่อการก้าวหน้าอย่างยั่งยืน ปี 2552.



18 คู่มือครูระบบการดูแลนักเรียนกลุ่มเด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

ภาคผนวก
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	 แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

ชือ่เดก็ ............................................................................ เพศ ................ อายุ ..............ปี ชัน้เรยีน...................................

ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามสมัพนัธก์บัเดก็เปน็ ..........................................วนัทีป่ระเมนิ ..................................................

กรุณาทำ�เครื่องหมาย ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด

ไม่เลย เล็กน้อย
ค่อนข้าง

มาก
มาก

สำ�หรับ

จนท.

1. 	 มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการทำ�งานต่าง ๆ เช่น การบ้าน

2. 	 ทำ�อะไรนาน ๆ ไม่ได้ 

3. 	 ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย

4. 	 มักทำ�การบ้านไม่เสร็จ หรือทำ�งานที่ได้รับมอบหมายไม่สำ�เร็จ

5. 	 จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่าง ๆ ไม่เป็น

6. 	 มักหลีกเลี่ยงกิจกรรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการทำ�ให้สำ�เร็จ

7. 	 ทำ�ของหายบ่อย ๆ (เช่น ของเล่น, สมุดจดงาน, เครื่องเขียน ฯลฯ)

8. 	 วอกแวกง่าย

9. 	 ขี้ลืม

10.	 มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปบิดมา

11.	 นั่งไม่ติดที่ ชอบลุกจากที่นั่งในชั้นเรียนหรือจากที่ที่ควรจะนั่งเรียบร้อย

12.	 วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาละเทศะ

13.	 เล่นหรือทำ�กิจกรรมเงียบ ๆ ไม่เป็น

14.	 พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอ เหมือน “ติดเครื่อง” อยู่ตลอดเวลา

15.	 พูดมาก

16.	 มักโพล่งคำ�ตอบออกมาก่อนจะฟังคำ�ถามจบ

17.	 ไม่ชอบรอคิว

18.	 ชอบสอดแทรกผู้อื่น (เช่น พูดแทรกขณะผู้ใหญ่กำ�ลังสนทนากัน) 

19.	 อารมณ์เสียง่าย

20.	 ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่

21.	 ไม่ยอมทำ�ตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้

22.	 จงใจก่อกวนผู้อื่น

23.	 มักตำ�หนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองทำ�ผิด

24.	 ขี้รำ�คาญ

25.	 โกรธขึ้งบึ้งตึงเป็นประจำ�

26.	 เจ้าคิดเจ้าแค้น

Cutoff : Parent 16-14-12; Teacher 23-16-11




