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“Literacy March: from Speech Delay to Learning Disorders”

พร ไตรรัตน์วรกุล

บทน�ำ

	 กุมารแพทย์คงจะคุ้นเคยกับค�ำว่า allergic march หรือ atopic march1 ซึ่งหมายถึง การด�ำเนินโรคของ

ภาวะภูมิแพ้ในเด็ก เริ่มตั้งแต่ผื่นภูมิแพ้ (atopic dermatitis) ตามมาด้วยโรคภูมิแพ้อาหาร แพ้อากาศ และโรคหืด 

การมผีืน่ภมูแิพ้ในวยัทารกเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคภมูแิพ้ในลกัษณะอืน่ ๆ  ได้ เนือ่งจากภาวะเหล่านีล้้วนมีปัจจยั

เสี่ยงทางด้านพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมเดียวกัน ในลักษณะเดียวกันผู้นิพนธ์ขอเสนอค�ำว่า literacy march ซึ่ง

ผู้นิพนธ์เล็งเห็นแนวโน้มหรือความต่อเนื่องของพัฒนาการด้านภาษาที่ล่าช้าซ่ึงอาจจะพัฒนาไปสู่ภาวะการเรียนรู้

บกพร่องทางด้านการอ่านและการเขียนเมื่อเด็กโตขึ้น และบทบาทส�ำคัญของกุมารแพทย์ และบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ เช่น นักอรรถบ�ำบัด ครูผู้เชี่ยวชาญทางด้านเด็กพิเศษ ในการช่วยคัดกรอง วินิจฉัยและให้ความช่วยเหลือ

ตั้งแต่วัยเด็ก และเฝ้าระวังภาวะการเรียนรู้บกพร่องเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียน
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กรณีศึกษา

	 มารดาพาลกูสาววยั 3 ปี 6 เดอืนมาด้วยเรือ่งพูดไม่ชดัหลายเสียงรวมไปถงึตัวสะกด เด็กสามารถท�ำ

ตามค�ำสั่งได้ดีเวลาอารมณ์ดี เด็กสามารถชี้บอกความต้องการและชี้บอกความสนใจได้ เด็กสามารถเรียก 

“พ่อ” และ “แม่” ได้ และสามารถพูดวลีสั้น ๆ ที่มีความหมายเพื่อสื่อสารความต้องการได้ มารดากล่าวว่า 

พักนี้มีอาการชอบร้องไห้ หงุดหงิดเวลาผู้ปกครองไม่เข้าใจสิ่งที่เด็กพยายามพูดและถามซ�้ำ ๆ เพื่อให้เด็กพูด

ให้ชัดขึ้น เข้านอน 3 ทุ่มและตื่น 6 โมงเช้า มีนอนพักช่วงบ่ายระหว่าง13.00-14:00 น. ช่วงกลางวันจะอยู่กับ

ยายที่บ้านเป็นหลัก ยายจะเปิดข่าวไว้ตอนกลางวันขณะที่เด็กเล่นของเล่น

ประวัติช่วงตั้งครรภ์และการคลอด: มารดาไม่มีความเจ็บป่วยระหว่างตั้งครรภ์ คลอดปกติตอน 37 สัปดาห์ 

4วัน APGAR 9, 10 น�้ำหนักแรกคลอด 2,900 กรัม

โรคประจ�ำตัว: atopic dermatitis, reactive airway disease ไม่เคยชัก ไม่มีอุบัติเหตุที่ศีรษะ

ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ: Flixotide™

ประวัติพัฒนาการ: พูดได้ค�ำแรกตอน 1 ปี 8 เดือน 

ประวัติครอบครัว: บิดามีประวัติพัฒนาการภาษาล่าช้า เริ่มพูดได้ตอน 3 ปี

การตรวจร่างกาย น�ำ้หนกั 13 กก. (Percentile 25-50) ส่วนสงู 92 ซม. (Percentile 10-25) เส้นรอบศรีษะ 

47.5 ซม. (Percentile 25) เด็กมองหน้าสบตาดี พอเริ่มคุ้นเคยก็ร่วมมือได้ดี สามารถท�ำตามค�ำสั่งได้ 1 ขั้น

ตอน แต่ไม่สามารถท�ำตามค�ำสั่ง 2 ขั้นตอนได้ ไม่พูดค�ำที่มีความหมาย ไม่พูดภาษาของตนเองหรือค�ำสร้าง

ใหม่ (neologism) สนใจของเล่นที่ใช้ประเมิน 

การประเมินพัฒนาการโดยใช้แบบคัดกรอง Denver-II (42 เดือน): 

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม: สวมเสื้อยืดเอง (36 เดือน)

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก: ลอกรูปวงกลม (45 เดือน) 

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่: ยืนขาเดียวได้ 2 วินาที (42 เดือน)

ด้านภาษา: ความเข้าใจ – ชี้รูปสอดคล้องกับกริยา 2 รูป (30 เดือน) ยังชี้บอกอวัยวะไม่ได้

การสื่อสาร – พูดชัดได้ร้อยละ 50 บอกชื่อแมวได้อย่างเดียว (24 เดือน) 

การแปลผล Denver-II: suspected delay เนื่องจากมี 1 delayed item และ ≥ 2 caution items
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	 กุมารแพทย์ทีดู่แลและท�ำการคดักรองพฒันาการของเดก็ย่อมได้พบเดก็ทีม่พีฒันาการด้านภาษาล่าช้า เดก็

ที่มีปัญหาพูดช้า หรือพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าอาจจะมาพบแพทย์ด้านปัญหาพฤติกรรม หรือผู้ปกครองมีความ

กังวลว่าเด็กพูดไม่สมวัย หรือในอีกหลายรายท่ีผู้ปกครองอาจจะไม่กังวล แต่แพทย์กังวลเนื่องจากเด็กไม่สามารถ

เข้าใจและ/หรือสื่อสารได้เหมาะสมตามวัยจากการสังเกต การซักประวัติ และการคัดกรองพัฒนาการแต่ละช่วงวัย 

พฒันาการทางภาษาผดิปกต ิ(developmental language disorder  หรือ specific language 

impairment)

ระบาดวิทยา

	 พฒันาการทางภาษาผดิปกตมิคีวามชกุร้อยละ 5-16 ในเดก็อายรุะหว่าง 2-5 ปี โดยจะพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ2 เดก็เลก็ทีม่คีวามบกพร่องทางด้านภาษามกัจะพบปัญหาทางพฤติกรรมร่วมด้วยร้อยละ 543 เมือ่เทยีบกับ

เด็กปกติ เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาผิดปกติใช้ท่าทางในการสื่อสาร (gestures) บ่อยเท่ากับเด็กปกติ แต่รูปแบบ

ในการใช้ท่าทางต่างกัน เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาผิดปกติมักใช้ท่าทางแทนค�ำที่ไม่สามารถพูดออกมาได้4 

การวินิจฉัยและการรักษา

	 ตัวอย่างในกรณีศึกษา ภาษาพูดในการส่ือสาร (expressive language) จะพัฒนาช้ากว่าความเข้าใจ        

(receptive language) ค่อนข้างมาก แต่ท้ัง 2 ด้านก็จัดอยู่ในเกณฑ์ที่ล่าช้า หรือเรียกว่า mixed receptive-         

expressive language delays ท�ำให้นึกถึงพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ (developmental language disorder 

[DLD] หรอื specific language impairment [SLI]) มากทีส่ดุ รวมไปถงึการทีเ่ดก็มกัจะเล่นคนเดยีว ถกูปล่อยปละ

ละเลย คุณยายซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูหลักมักจะดูโทรทัศน์ อาจจะท�ำให้พูดกับหลานน้อยลง เด็กจึงขาดการกระตุ้นพัฒนา

การ หากปล่อยไปเรื่อย ๆ อาจจะท�ำให้พัฒนาการด้านอื่น ๆ ล่าช้าไปด้วย ในกรณีศึกษานี้จึงวินิจฉัยว่ามีปัญหาการ

เลีย้งดไูม่เหมาะสม เนือ่งจากผูป่้วยสามารถได้ยนิ ท�ำตามค�ำสัง่ได้จงึท�ำให้นกึถงึภาวะหูหนวกน้อยลง มองหน้าสบตา 

และมีปฏิสัมพันธ์ดีจึงนึกถึงภาวะออทิซึมน้อยลง อีกทั้งพัฒนาการด้านอื่น ๆ สมวัย จึงท�ำให้นึกถึงภาวะพัฒนาการ

ล่าช้าหลายด้าน (global developmental delay) น้อย

	 การจัดการกับภาวะ DLD ในกรณีศึกษา จึงควรเน้นการกระตุ้น และฝึกพูดเพื่อเด็กจะสามารถใช้ภาษาเพื่อ

จะสือ่สารความต้องการได้ ฝึกรปูปากทีจ่ะช่วยออกเสียงพยญัชนะต่าง ๆ  ทีย่งัออกเสียงไม่ชดั การส่งผู้ป่วยไปพบนกั

อรรถบ�ำบัดเพื่อช่วยในการออกเสียง และฝึกฟังและพูดให้ยาวขึ้นจึงมีความส�ำคัญ ผู้ปกครองควรหลีกเลี่ยงการเปิด

จอโทรทัศน์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทิ้งไว้เมื่อไม่มีใครดู จ�ำกัดระยะเวลาในการดูจอมากที่สุด 1 ชั่วโมงต่อวัน และ

กระตุ้นให้ผู้ปกครองพยายามพูดคุยกับเด็กมากขึ้นผ่านทางการเล่นกับเด็ก เล่านิทาน ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ค�ำ

แนะน�ำจากกุมารแพทย์เกีย่วกบัการเข้าศนูย์เดก็เลก็ หรอืเตรยีมอนบุาลสามารถช่วยให้เดก็พบปะกบัเดก็คนอืน่ เพิม่

ความอยากทีจ่ะสือ่สารกบัคนรอบข้าง และเสรมิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการพฒันาศกัยภาพของเดก็ได้อย่าง

เต็มที่ 



522 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

ภาวะแทรกซ้อนและการพยากรณ์โรค

	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านการพูดสื่อสารล่าช้าเพียงอย่างเดียวจะมีอัตราการเป็นภาวะนี้อย่างต่อเน่ืองร้อยละ 

40 ในขณะที่เด็กที่มีพัฒนาการด้านความเข้าใจและการสื่อสารล่าช้า (mixed receptive-expressive language 

delay) จะมีอัตราการเป็นภาวะนี้อย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 70 นอกจากนี้เด็กเล็กที่มีพัฒนาการทางภาษาผิดปกติยัง

มีความเสี่ยงต่อการเรียนรู้บกพร่อง (learning disability) โดยสามารถพบภาวะเสียการอ่านเข้าใจ (dyslexia หรือ 

specific reading disorder) ได้ถึงร้อยละ 40-512,5 ภาวะซน/สมาธิสั้น ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า6 จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะประเมิน และให้การรักษาภาวะอื่น ๆ ท่ีอาจพบร่วมด้วย เพ่ือเป็นการดูแลเด็กอย่างเป็นองค์รวม 

กุมารแพทย์และครูควรคัดกรอง7เด็กที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น พัฒนาการภาษาล่าช้า มีผู้ปกครองหรือพี่น้องที่มีภาวะการ

เรียนรู้บกพร่อง8,9 ประเมิน และช่วยเหลือตั้งแต่วัยเด็กเล็ก เพื่อช่วยให้อ่านและเขียนได้ถูกต้องมากขึ้น 

กรณีศึกษา (นัดติดตามต่อเนื่อง)

	 หลังจากได้รับอรรถบ�ำบัดแล้ว ผู้ป่วยสามารถพูดได้ชัดขึ้น แต่มารดาเป็นห่วงตอนเริ่มเข้าเรียน           

มคีวามยากล�ำบากในการอ่านและผสมค�ำ และมปัีญหาเรือ่งการสะกด สามารถค�ำนวณเลขได้สมวยั เนือ่งจาก

ผู้ป่วยย้ายไปอยู่ต่างประเทศจึงไม่ได้มาติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 มารดาพาผู้ป่วยมาอีกครั้งเมื่ออายุ 7 ปี 3 เดือนด้วยปัญหาการอ่าน มารดาให้ประวัติว่า กลับมาเข้า

ประถม 1 ท่ีประเทศไทยเมื่อเด็กอายุ 6 ปีจึงให้เวลาลูกปรับตัวกับการเรียนภาษาไทย เพราะช่วงที่อยู่ต่าง

ประเทศก็เรียนอนุบาล 2 & 3 เป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งไม่ได้เน้นอ่านเขียนเท่าไหร่ ช่วงประถม 1 คุณครูจะอ่าน

ค�ำถามให้ฟังและเดก็สามารถตอบค�ำถามได้ถกูต้อง เดก็รูส้กึว่าวชิาภาษาไทยและวทิยาศาสตร์ยากเป็นพเิศษ 

คุณครูสอนอ่านเสริมให้เด็กและเพื่อนในห้องที่มีปัญหาการอ่านเป็นกลุ่มเล็ก ไม่ได้เวลาท�ำข้อสอบเพิ่ม เขียน

ไทยตอนป.1 ได้คะแนน 1-3 จากเต็ม 10 ถึงแม้จะยาก เด็กมีความพยายามที่จะฝึกอ่านมาก สามารถแต่ง

ประโยคภาษาไทยง่าย ๆ ได้โดยใช้ค�ำว่า พ่อ แม่ พี่ น้อง มีความยากล�ำบากในการผสมเสียงพยัญชนะ สระ

และค�ำ โดยเฉพาะค�ำที่ไม่สะกดตรงตัว เช่น ทรัพย์ ครูประจ�ำชั้นประถม 2 อยากให้สามารถอ่านในใจได้ 

เนือ่งจากมเีรยีนอ่านเสรมิทีโ่รงเรยีนและทีบ้่านแล้ว แต่เด็กยงัมคีวามยากล�ำบากในการอ่าน จึงอยากปรึกษา

แพทย์

การศึกษา: โรงเรียนเอกชน ชั้นประถม 2 มีความยากล�ำบากในการอ่าน และผสมเสียงพยัญชนะ ครูแจ้งว่า

ไม่มีเหม่อในห้องเรียน การบ้านไม่เยอะ ตอนอยู่ช้ันประถมท่ี 1 ผู้ปกครองจะอ่านหนังสือวิชาวิทยาศาสตร์

ออกเสียงให้ และคุณครูประถม 1 ก็ช่วยอ่านค�ำถามให้ในห้อง มีเพื่อนสนิท 5 คน

Physical examination: Wt 20 kg (P25-50), Ht 115 cm (P25), relaxed, no dysmorphic features

สามารถสะกดชื่อจริงเป็นภาษาไทย แต่ไม่สามารถเขียนนามสกุลตนเองได้
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	 กรณีศึกษานี้ท�ำให้เห็นถึง dyslexia หรือ specific reading disorder (SRD) และ specific spelling 

disorder ซึ่งสามารถแสดงอาการในวัยเรียน โดยที่มีประวัติพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าเป็นปัจจัยเสี่ยง ภาวะการ

เรียนรู้บกพร่องสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมร้อยละ 508 ผู้ปกครองที่มีภาวะการเรียนรู้บกพร่องจะส่งต่อภาวะ

การอ่านบกพร่องให้ลกูได้ร้อยละ 50 พีน้่องจะมีภาวะการอ่านบกพร่องร่วมกันได้ร้อยละ 50 และในเด็กทีม่ ีSRD จะ

สามารถพบพ่อหรือแม่ที่มีภาวะการอ่านบกพร่องได้ร้อยละ 50 โดยมีหลายยีน (genes) ที่เกี่ยวข้อง10 เด็กที่มีภาวะ 

dyslexia ร้อยละ 90 จะมีคะแนนการประเมินภาษาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าค่าเฉล่ีย ในขณะที่เด็กท่ีมีพัฒนาการด้าน

ภาษาล่าช้าร้อยละ 80 จะมคีะแนนการอ่านต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่5 เด็กอนบุาลทีม่พีฒันาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 17-36 

จะพบว่ามีภาวะการอ่านบกพร่องเมื่อติดตามไปถึงชั้นประถม 2- มัธยม 211 ถึงแม้พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าและ

ภาวะการอ่านบกพร่องจะถูกแยกเป็นสองภาวะอย่างชัดเจน ทั้งสองภาวะนี้มักพบร่วมกันร้อยละ 17-7112,13

Left/Right Orientation: ตนเองและข้าม midline ท�ำได้ แต่ orientate ต่อ examiner’s left/right ได้

เป็นบางครั้ง

Cognitive: Gesell figure-diamond 7 ปี & Draw-a-Person test 7 ปี 3 เดือน เด็กผู้หญิงหัวโต ตัว แขน

และขาเล็กกว่า ขนาดครึ่งกระดาษ A4 ยิ้มและยกแขนอยู่ ไม่มีรายละเอียดมือและเท้า

Similarity & Differences: ส้ม-กล้วยไม่สามารถบอกว่าเหมือนยังไง ผู้ป่วยบอกว่าไม่เหมือน ต่างที่ส้มเป็น

วงกลมและหน้าหมู แต่กล้วยมีเหลี่ยม เหมือนรูปยิ้ม ไม้-แก้วไม่เหมือน แก้วสีใส และต่างจากไม้เพราะสีและ

ทรง

Digit span: Digit Forward = 7 ปี.; Digit Reverse < 7 ปี

เวลาอ่านบทความ จะมี word guessing เล่า เป็น เหลา และ นิทาน เป็น ดินสอ

Rapid cancellation test: 9/14, organized, 5 omission errors

Wechsler Intelligence Scale for Children: 4th edition (WISC-IV) (7 ปี 3 เดือน อยู่ประถม 2):

Verbal Comprehension Index: 108	 Perceptual Reasoning Index: 115

Working Memory Index: 116		  Processing Speed Index: 91

Full Scale IQ: 111

Wide Range Achievement Test (WRAT-THAI): การอ่านค�ำ ป.1-2 (Standard score 87)

การสะกดค�ำ: ป.1-2 (Standard score 81)	คณิตศาสตร์: ป. 2 (Standard score 98)
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ภาวะการเรียนรู้บกพร่องทางด้านการอ่านและการเขียน

	 ภาษาเขียนต่างจากภาษาพดู เพราะเดก็จ�ำเป็นต้องเรยีนรูก้ฎไวยากรณ์ของภาษานัน้ ๆ  ภาษาเขยีนประกอบ

ไปด้วยการอ่านค�ำ (word reading) ความเข้าใจในสิ่งที่อ่าน (reading comprehension) และการถ่ายทอดสื่อสาร

ผ่านการเขียน สะกด และนิพนธ์ (spelling and composition) กุมารแพทย์ควรประเมินเบื้องต้นว่าการเขียนมี

ความบกพร่องทางด้านการใช้กล้ามเนื้อมือที่จะเขียนลงในกระดาษด้วยดินสอเป็นหลัก เรียกว่า dysgraphia หรือ

เป็นมีความยากล�ำบากในการเขียนเชิงแนวคิด เช่น การแต่งเรียงความ การจัดล�ำดับข้อมูล และการอธิบายความคิด

อย่างละเอียด นิยามว่า ความบกพร่องในการสื่อสารผ่านการเขียน (impairment in written expression หรือ 

IWE)14,15 ใน Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)16 ได้ให้นิยาม

รวมว่าการเรียนรูบ้กพร่องทางด้านการสะกด (specific learning disorder with impairment in written expression)

ระบาดวิทยา

	 ความชุกของภาวะการอ่านบกพร่องในกลุ่มประชากรทั่วไปอยู่ที่ร้อยละ 2010 และพบภาวะดังกล่าวในเด็ก

ผู้หญิงและเด็กผู้ชายเท่ากัน หากแต่ในเด็กที่มาจากโรงเรียนท่ีคุณครูส่งมาเพ่ือประเมินเพ่ิมเติมมักจะเป็นเด็กผู้ชาย

ซึง่อาจจะซน หรอืมปัีญหาพฤตกิรรมมากกว่าเดก็ผูห้ญงิ ในกลุม่เดก็ทีถ่กูวนิจิฉยัว่ามภีาวะการเรียนรู้บกพร่องร้อยละ 

80 จะประกอบด้วยเด็กที่มีภาวะการอ่านบกพร่อง ภาวะการอ่านบกพร่องสามารถพบร่วมกับภาวะซน สมาธิสั้น    

ได้ร้อยละ 15-40

	 อุบัติการณ์ของ IWE จะอยู่ที่ร้อยละ 6.9-14.7 โดยที่เด็กชายจะพบภาวะ IWE ได้มากกว่าเด็กหญิง 2-2.9 

เท่า และเด็กที่มี oral language disorders สามารถจะพบ IWE ได้มากกว่าร้อยละ 50 ในเด็กที่มีภาวะซนสมาธิ

สั้นสามารถพบภาวะ IWE ร่วมด้วยถึงร้อยละ 60

พยาธิก�ำเนิด

	 ภาวะการอ่านบกพร่องเกดิจากความบกพร่องในการรับรู้เสียง และผสมเสียงเพ่ือให้เกดิภาษาพูด ผู้ท่ีมภีาวะ

การอ่านบกพร่องมคีวามยากล�ำบากในการพฒันาการรบัรูถ้งึหลกัการ (concept) ทีค่�ำแต่ละค�ำสามารถจะแยกเป็น

เสียงย่อย (phonemes) การถ่ายภาพสมองโดยใช้ functional magnetic resonance imaging ท�ำให้เห็นว่าทั้ง

เด็กและผู้ใหญ่ที่มีภาวะการอ่านบกพร่องมีความผิดปกติที่ left hemisphere posterior brain systems แต่ไม่

สามารถใช้การถ่ายภาพในผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อแยกแยะภาวะนี้จากบุคคลที่สามารถอ่านปกติ

อาการและอาการแสดง

	 เด็กและผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะการเรียนรู้บกพร่องมีปัญหาทั้งในด้านการพูดและเขียน การพูดอาจจะมีการออก

เสียงผิด พูดอย่างไม่คล่องแคล่วว่องไว มักจะมีการหยุดพักเสียง หรือความลังเลในการพูด เช่น พูดว่า “เอ่อ” หรือ

มีปัญหาในการหาค�ำพดูท่ีเหมาะสมกบัสิง่ท่ีต้องการจะสือ่สารออกไป ต้องใช้เวลาในการคดินานก่อนจะพดูตอบค�ำถาม 



Literacy March: from Speech Delay to Learning Disorders 525

ไม่สามารถพูดตอบค�ำถามได้อย่างรวดเร็ว สะท้อนถึงปัญหาจากการผสมเสียงและไม่เกี่ยวข้องกับความรู้ในความหมาย

ของค�ำ มีปัญหาในการถอดรหัส หรือแปลตัวอักษรเป็นเสียง (decoding) และรับรู้ค�ำต่าง ๆ (word recognition) 

ซึ่งแตกต่างในช่วงอายุและพัฒนาการต่าง ๆ เด็กประถมและผู้ใหญ่มีความยากล�ำบากในการอ่าน เช่น ถอดรหัส       

รับรู้ค�ำ อ่านประโยคและบทความ ถึงแม้ว่าการฟังและท�ำความเข้าใจจะดีมาก เด็กโตจะอ่านได้ถูกต้องมากขึ้น          

แต่ไม่คล่องและยงัคงใช้เวลานานในการอ่าน ความยากล�ำบากในการสะกดค�ำมกัจะเกีย่วข้องกบัปัญหาการแยกแยะ

และผสมเสียง (ตารางที่ 1) ลายมือมักจะมีปัญหาเช่นกัน 

ตารางที่ 1 สัญญาณเริ่มต้น (early signs) ที่ควรสงสัยภาวะการอ่านบกพร่อง

 ความยากล�ำบากในงานที่ต้องแยกแยะเสียง

- การพูดค�ำใหม่ตามค�ำบอก (novel word repetition)

- การพฒันาและสร้างค�ำศพัท์ (vocabulary development)

- ความจ�ำในเพลงคล้องจองในวยัเด็ก (recall of nursery rhymes)

- บอกและแยกแยะพยัญชนะ (letter naming)

 หลีกเลี่ยงหรือไม่สนใจการอ่าน

 ปัญหาการออกเสยีงและผสมเสยีงเพือ่อ่านค�ำต่าง ๆ

	 เหมือนในกรณีศึกษา การซักประวัติมักจะพบพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าและความยากล�ำบากในการใช้

ภาษา เช่น ในการเล่นเกมท่ีมคี�ำคล้องจอง และในการเรยีกชือ่ของพยญัชนะและตวัเลข การประเมนิในช่วงวยัอนบุาล

สามารถช่วยแยกเดก็ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะการอ่านบกพร่องได้ ถงึแม้เดก็ในกลุม่นีอ้าจจะชอบ และได้รบัประโยชน์

จากการที่ผู้ใหญ่อ่านหนังสือให้ฟัง เด็กมักจะหลีกเลี่ยงการอ่านออกเสียงให้ผู้ใหญ่ฟัง และอ่านหนังสือตามล�ำพัง

	 กุมารแพทย์ควรสงสัยภาวะการสะกดบกพร่องเมื่อเด็กมีปัญหาการเขียนพยัญชนะ หรือสะกดเสียงตามค�ำ

บอก เขียนช้า สะกดค�ำผิดบ่อย ๆ ใช้เครื่องหมายเว้นวรรคผิด มีความล�ำบากในการใช้ไวยากรณ์ มีปัญหาการเชื่อม

โยงค�ำให้เป็นประโยค ประยุกต์ใช้ความรู้ที่มีในเขียนเรียงความ ไม่สามารถใช้ค�ำศัพท์ที่หลากหลาย ตลอดจนมีความ

ล�ำบากในการเขยีนเรยีงความทีม่คีวามซบัซ้อน เด็กอาจจะมาด้วยการเขยีนทีน้่อยหรือส้ัน จัดเรียงล�ำดับเร่ืองไม่ค่อย

ได้ การเขียนข้อมูลเดิมซ�้ำ ๆ การสะกดและรูปประโยคไม่ค่อยดี ถึงแม้เด็กจะใช้เวลานานที่จะแต่งเรื่องหรือข้อความ

สั้น ๆ ในเด็กที่มีปัญหา dysgraphia ก็จะมีลายมือไม่สวยจนถึงขนาดที่อ่านไม่ออก

การวินิจฉัย

	 เนือ่งจากเดก็ทีม่ภีาวะการอ่านบกพร่องจะมผีลการเรียนท่ีต�ำ่กว่าเด็กท่ีมพัีฒนาการปกติเป็นอย่างมากตัง้แต่

ช้ันประถมที ่1 ซึง่จะคงอยูเ่มือ่เดก็โตขึน้ จึงมคีวามส�ำคญัทีต้่องคดักรอง ตรวจประเมนิและให้ความช่วยเหลอืต่อเดก็

ที่เสี่ยงที่จะมีภาวะการอ่านบกพร่องในวัยเด็กเล็ก คุณครูสามารถจะเป็นคนแรกที่จะเห็น และประเมินความยาก

ล�ำบากในการอ่านและทกัษะอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการอ่าน การคดักรองอาจจะท�ำโดยให้ผู้ปกครอง หรือครูทีใ่กล้ชดิ

กับเด็กประเมินแบบสอบถาม เช่น KUS-SI (Kasetsart University Laboratory School, Center for Educational 

Research and Development-Faculty of Medicine Siriraj Hospital) Rating Scales-LD (KUS-SI Rating 

Scales) ส�ำหรับเด็ก 6 ปี-13ปี 11 เดือน อยู่ในชั้นประถมศึกษาที่ 1-6 และแบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่อง
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ทางการเรยีนรู ้(ของส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน หรอืสพฐ.) แยกระหว่างชัน้ประถมและมธัยมศึกษา

ในลิ้งค์ แบบคัดกรองปัญหาการเรียนของสพฐ. หน้า 11-18 หรือเป็นการประเมินเด็กโดยตรงผ่านสื่อออนไลน์ เช่น 

Rama Pre Read (RPR) (Rama Pre-Read) การวินิจฉัยภาวะการอ่านบกพร่องจะใช้การซักประวัติ รวมไปถึงการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงในเชิงชีวภาพและสิ่งแวดล้อม (ตารางที่ 2) การสังเกตอาการ และการตรวจประเมินทางด้านสติ

ปัญญาและการเรียนในคลินิกเป็นหลัก เด็กจะมีความยากล�ำบากในการอ่านที่ไม่สอดคล้องกับสติปัญญา อายุ และ

ระดับการศึกษา กล่าวคือ สติปัญญาดูอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูง แต่ไม่สามารถอ่านในระดับชั้นหรือระดับพัฒนาการ

นั้นได้ การประเมินหลักควรมีส่วนของการประเมินภาษาโดยเฉพาะการแยกแยะเสียง แยกแยะพยัญชนะ (letter 

identification หรอื random letter naming) ในวยัอนบุาล17 การอ่านทัง้ค�ำทีม่แีละไม่มคีวามหมาย (pseudowords 

หรอื nonword repetition) ความคล่องแคล่วในการอ่าน การสะกด ความเข้าใจภาษา (language comprehension) 

ความเข้าใจในสิ่งที่อ่าน (reading comprehension)14 ความสามารถในการท่องเพลงกล่อมเด็กที่มีค�ำคล้องจอง 

และความสนใจเล่นเกมค�ำคล้องจองในวัย 4-5ปี14 และการประเมินความสามารถทางสติปัญญา การประเมินอื่น ๆ 

เช่น การประเมินความจ�ำ ทักษะภาษาทั่วไป ทักษะคณิตศาสตร์18 อาจจะรวมอยู่ในการประเมินรอบด้าน บางกรณี

โรงเรียนอาจจะดูการตอบสนองต่อการช่วยเหลือ (response to intervention) เช่น การฝึกอ่านในกลุ่มย่อยเพิ่ม

เติม หลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ภาวะนี้จะคงอยู่และไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องประเมินซ�้ำ

ตารางที่ 2 ปัจจัยและตัวท�ำนายของแนวโน้มพัฒนาการด้านภาษา19

ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย

ปัญหาทางด้านเศรษฐานะและสังคม

การรู้หนังสือของคนในครอบครัว (family literacy)

ภาวะการเรียนรู้บกพร่อง

ภาวะออทิซึม

ภาวะซน สมาธิสั้น

ประวัติปัญหาทางด้านภาษาและการออกเสียงในวัยเด็ก

ประวัติคนในครอบครัวมีความยากล�ำบากในการใช้ภาษา

ความด้อยโอกาสทางสังคม

การมีหนังสือเด็กในบ้านน้อย

ความถี่ในการอ่านนิทานให้เด็กฟัง

เวลาเฉลี่ยในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในเด็ก 

มีความแตกต่างระหว่างภาษาแม่ที่ใช้ในครอบครัว

กับภาษาที่เรียนที่โรงเรียน

	 นอกเหนือจากการซักประวัติอย่างละเอียดแล้ว กุมารแพทย์สามารถคัดกรองภาวะนี้ได้อย่างคร่าว ๆ โดย

ให้เด็กอ่านออกเสียงจากหนังสือเรียน หรือหนังสืออ่านเล่นในระดับชั้นที่เด็กก�ำลังศึกษาอยู่ กุมารแพทย์อาจจะเก็บ

หนงัสอืในระดบัชัน้ต่าง ๆ  ในคลนิกิเพือ่ช่วยในการคดักรอง การอ่านประกอบไปด้วยความถกูต้องแม่นย�ำ (accuracy) 

และความคล่องแคล่วหรอืความเรว็ (fluency) อาการแสดงทีช่่วยในการแยกแยะภาวะการอ่านบกพร่องทีด่ทีีส่ดุใน

ผู้ใหญ่ที่ประสบความส�ำเร็จ คือ การอ่านท่ีช้าและมีความยากล�ำบากในการอ่านและเขียน ใช้เวลานานในการอ่าน

และเขียน เด็กอาจจะพยายามท่ีจะผสมเสียงในค�ำที่ไม่คุ้นเคยหลายครั้งแต่ยังออกเสียงผิด การประเมินการอ่านที่

ต้องจบัเวลาจะเป็นการทดสอบทีม่คีวามไว (sensitive) สูงสุดส�ำหรับผู้ใหญ่ทีม่สีติปัญญาดี ควรเปรียบเทยีบคะแนน

กับบุคคลที่มีระดับการศึกษาเดียวกัน
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	 ส่วนการวินิจฉัยภาวะการเขียนบกพร่องจะเน้นที่การสะกด การใช้เครื่องหมายวรรคตอน ไวยากรณ์ ความ
ชัดเจนและการจัดเรียงล�ำดับ หาแนวทางการช่วยเหลือโดยแบ่งการเขียนเป็นส่วนของการสะกดผ่านการเขียนหรือ
พิมพ์ (transcription) ประเมิน executive function ได้แก่ สมาธิในการเขียน วางแผน ตรวจแก้ และกลยุทธ์ใน
การควบคุมตนเองให้ท�ำงานส�ำเร็จ และประเมินการใช้ค�ำและรูปประโยค ซึ่งต้องมี working memory ใน
กระบวนการเขียน15 

การรักษาและการให้ความช่วยเหลือ

	 นอกจากการวินิจฉัยที่รวดเร็ว กุมารแพทย์สามารถช่วยให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจในภาวะการเรียนรู้
บกพร่อง (demystification) ผู้ปกครองและเด็กหลายคนอาจจะรู้สึกเศร้า หมดหวังและไม่ยอมรับในการวินิจฉัย 
กุมารแพทย์ควรอธิบายให้เด็กและผู้ปกครองเข้าใจถึงความสามารถและศักยภาพของเด็ก สร้างแรงจูงใจในการช่วย
เหลือเด็ก โดยให้แนวทางในการดูแลและช่วยเหลือให้เด็กและผู้ปกครองทราบว่าถึงแม้จะมีส่วนบกพร่อง แต่เด็ก
สามารถพฒันา เรยีนชัน้ประถม มธัยมศกึษาและเข้ามหาวทิยาลยัได้โดยความร่วมมอืระหว่างเด็ก ครอบครัว แพทย์ 
ครู และทีมสหสาขาวิชาชีพ กุมารแพทย์ช่วยเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับภาวะที่เด็กเป็นตามระดับความรุนแรงที่แท้จริง 
และมีความต่อเนื่องในการดูแล โดยสื่อสารกับครูและทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 หากวนิจิฉยัได้ในวยัเดก็เลก็ การช่วยเหลอืจะเน้นการเพิม่ทกัษะการผสมเสยีงและเพ่ิมคลงัค�ำศพัท์ (remediation) 
กลยุทธการช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพจะเน้นสอน 5 หลักการ คือ การรับรู้เสียง (phonemic awareness) การ
ผสมเสียง (phonics) การอ่านเร็ว (fluency) ค�ำศัพท์ (vocabulary) และความเข้าใจ (comprehension)10 รวม
ไปถึงฝึกการเขียน อ่าน และอภิปรายวรรณคดี มีการสอนแยกแยะเสียงพยัญชนะ เน้นการแยกเสียงทีละ 1-2 เสียง
เท่านั้น สอนในกลุ่มเล็ก ๆ การผสมเสียงของพยัญชนะต่างๆ เพื่อรู้จักจับคู่พยัญชนะกับเสียง (letter-sound         
correspondences) และแบบแผนการสะกด (spelling patterns) ท�ำให้เกิดค�ำต่าง ๆ (phonics) ให้เด็กฝึกอ่าน
ประโยคตั้งแต่เนิ่น ๆ ความไวและคล่องในการอ่าน (fluency) จะเกิดขึ้นได้โดยจากการจ�ำค�ำที่พบบ่อยในแต่ละชั้น
เรียนอย่างอัตโนมัติและรวดเร็ว (sight words) การสอนศัพท์และกลยุทธ์ให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการอ่านจะช่วยเพิ่ม
ความเข้าใจได้ แก้ไขให้ตรงจุดโดยใช้ภาพประกอบ เช่น หากสับสนระหว่าง บ และ ป อาจใช้รูปที่ 1 หรือใช้บัตรค�ำ
หรือโยงเป็นนิทาน

รูปที่ 1 ตัวอย่างสื่อการสอนเพื่อช่วยแยกแยะและจ�ำตัวอักษร บ และ ป
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	 ถ้าเพ่ิงได้รบัการวนิจิฉยัในวยัประถมตอนปลายหรอืมธัยม ควรต้องเน้นการให้ความช่วยเหลือแบบ accommodations 

เช่น การให้เวลาเพิ่มในการอ่าน เขียน และท�ำข้อสอบ วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีภาวะการเรียนรู้บกพร่องสามารถอ่านได้

ถกูต้องแม่นย�ำมากข้ึน แต่ไม่รวดเรว็ การให้เวลาเพ่ิมจะท�ำให้บคุคลเหล่านีแ้สดงความสามารถได้อย่างเต็มที ่อกีกลยทุธ 

คือ ให้ฟังเสียงอ่านบทความแทนท่ีจะอ่านบทความเอง มีโปรแกรมเช่น Voice Dream Reader, Immersive 

Reader, Read:OutLoud และ Natural Reader หรือใช้หนังสือเสียง (audiobooks) เช่น Storytel ซึ่งสามารถ

จะเพ่ิมทักษะการอ่านและลดปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมได้20 โปรแกรมเปลีย่นเสียงพูดเป็นค�ำ เช่น Dragon Dictate 

สามารถช่วยได้ การใช้คอมพวิเตอร์ทีม่กีารตรวจค�ำผดิ การได้รบับทสรปุจากสิง่ทีค่รบูรรยายในห้อง เรยีนพเิศษ และ

มีห้องเงียบทีส่ามารถแยกสอบล้วนแล้วแต่จะช่วยบคุคลเหล่านีท้ีจ่ะแสดงศกัยภาพ และความสามารถทางสตปัิญญา

ของเขาออกมาได้อย่างเต็มที่ หากต้องสอบแบบตอบปากเปล่า ผู้คุมสอบสามารถให้คะแนนที่เนื้อหาเป็นหลัก การ

เรียนรู้ภาษาที่สองก็จะยากล�ำบากเช่นกัน เพราะภาวะการเรียนรู้บกพร่องมีรากฐานจากการผสมเสียงในภาษาพูด

	 นักกิจกรรมบ�ำบัดสามารถช่วยฝึกลายมือและกล้ามเนื้อมัดเล็ก เพื่อลายมือจะอ่านได้ง่ายขึ้น และการเขียน

เป็นอัตโนมัติมากขึ้น เพื่อน�ำ working memory ที่เหลือไปใช้ในการวางแผน เรียงความและตรวจแก้ไข การใช้เครื่องมือ

ช่วยแปลงเสียงพูดเป็นตัวอักษร เพิ่มเวลาในห้องสอบเมื่อต้องเขียนค�ำตอบยาว ๆ และใช้เทคโนโลยี เช่น การพิมพ์

โดยใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หากแนะน�ำให้ใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ ควรเน้นความส�ำคัญของการเรียนรู้การใช้          

สิ่งเหล่านี้ให้คล่องแคล่วซึ่งต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและความพยายาม เด็กอาจรู้สึกหงุดหงิดและหลีกเลี่ยงการใช้ใน

ช่วงแรกได้

	 เดก็ทีม่ภีาวะพฒันาการล่าช้าโดยรวมและภาวะการเรยีนรูบ้กพร่องสามารถได้รับการช่วยเหลอืเพ่ิมเติมผ่าน

ทางการท�ำบัตรรับรองความพิการ ท�ำให้เด็กมีสิทธิ์ในการบ�ำบัดพัฒนาการทางด้านภาษาและได้รับความช่วยเหลือ

ผ่านทางโรงเรียน โดยคุณครูสามารถเขียนแผนการช่วยเหลือเด็ก (Individualized Education Plan) เพื่อขอการ

สนับสนุนทางด้านก�ำลงัและอปุกรณ์จากศนูย์การศกึษาพเิศษส่วนกลาง หากเดก็ทีม่พัีฒนาการภาษาล่าช้าและ/หรอื

ภาวะการเรียนรู้บกพร่องได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เด็กเหล่านี้จะสามารถเจริญเติบโต และประสบความ

ส�ำเร็จทางด้านการเรียน ช่วยเหลือตนเอง และท�ำคุณประโยชน์ต่อสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ

การพยากรณ์โรค

	 เมือ่ใช้การฟ้ืนฟูและบ�ำบดัภาวะการเรยีนรูบ้กพร่องท่ีมงีานวจิยัรองรบัในเด็กเลก็ระหว่างชัน้อนบุาลถงึประถม

ศกึษาปีที ่3 ทีม่คีวามเข้มข้นและระยะเวลาทีเ่พียงพอพบว่า ความถกูต้องในการอ่าน (accuracy) เพ่ิมขีน้ แต่ความเรว็

ในการอ่าน (fluency) จะเพิม่ข้ึนไม่มาก ในเดก็โตและผูใ้หญ่จะอ่านถกูต้องมากขึน้ แต่ยงัคงอ่านช้า การปรบัวธิกีารเรยีน 

และประเมินผ่านทาง accommodations จะช่วยให้เด็กสามารถแสดงความรู้และศักยภาพได้เต็มที่ยิ่งขึ้น กุมาร

แพทย์ควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองว่า เด็กที่มีภาวะการเรียนรู้บกพร่องสามารถที่จะประสบความส�ำเร็จในหน้าที่การ

งานและวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย์ นักกฎหมาย นักเขียน หากได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนอย่างเหมาะสม10 

การที่มีความบกพร่องในภาษาด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ค�ำศัพท์ ไวยากรณ์ จะเป็นตัวท�ำนายการตอบสนองต่อการ

บ�ำบัดที่ไม่ดีเท่าเด็กที่มีความบกพร่องในด้านการรับรู้เสียงอย่างเดียว12
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับกุมารแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ

	 1. คัดกรองและประเมนิเดก็เบ้ืองต้นโดยให้แยกแยะพยญัชนะ บอกเสยีงของพยญัชนะ และถามค�ำคล้องจอง

สามารถช่วยให้วินิจฉัยภาวะการอ่านบกพร่อง และให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที

	 2. กุมารแพทย์ควรติดตามเด็กที่มีประวัติพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า และประวัติครอบครัวท่ีมีพัฒนาการ

ด้านภาษาล่าช้าและ/หรือภาวะการเรียนรู้บกพร่องอย่างใกล้ชิด เพราะถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยง

	 3. สนับสนุนให้เด็กรักที่จะเรียนรู้ รักการอ่านหนังสือ โดยแนะน�ำให้ผู้ปกครองหาหนังสือในหัวข้อหรือเรื่อง

ที่เด็กสนใจ12

	 4. สอนกรอบความคดิแบบเตบิโต (growth mindset) เพ่ือเด็กจะเรยีนรู้ว่าความพยายามและต้ังใจจะท�ำให้

ประสบผลส�ำเร็จได้21

	 5. เสรมิจดุเด่นของเดก็เพือ่ทีจ่ะเพิม่การพฒันาตนเอง สร้างแรงจงูใจ และช่วยเพิม่ความส�ำเรจ็ในผลการเรยีน12,22

	 6. เมือ่วนิจิฉยัภาวะการเรยีนรูบ้กพร่อง นอกจากการตรวจการรับรูเ้สียง (phonological awareness) ควร

ตรวจหาความบกพร่องในด้านอื่น ๆ ของภาษา เช่น ค�ำศัพท์ ไวยากรณ์ เป็นต้น

	 7. ประเมินโรคและภาวะอื่น ๆ ที่อาจพบร่วมเพื่อให้การช่วยเหลือ เช่น ภาวะซน สมาธิสั้น 

	 8. แนะน�ำให้ผู้ปกครองตระหนักถึงบทบาทส�ำคัญของผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษา 

และการเรียนรู้ผ่านทางการฟัง และพูดคุยกับเด็กอยู่เรื่อย ๆ และเปิดโอกาสในการอ่าน สะกด และเขียน โดยไม่ดุ   

ติหรือวิจารณ์ เมื่อเด็กอ่านหรือเขียนผิด แต่ให้ก�ำลังใจที่เด็กได้ลงมือท�ำ

	 9. แพทย์และพยาบาลท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักอรรถบ�ำบัด ครูผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษา

พิเศษ นักจิตวิทยา และครูในโรงเรียน สื่อสารและปรึกษาทีมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการวางแผนดูแลเด็ก โดยให้         

ผู้ปกครองเข้าใจว่าการที่ทุกคนร่วมมือกันจะน�ำมาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีที่สุดส�ำหรับเด็ก

บทสรุป

	 เด็กหลายคนท่ีพบว่ามีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการผ่านทางการปรับสภาพ

แวดล้อมที่บ้านให้เอ้ือต่อการใช้ภาษาให้มากข้ึน เปิดโอกาสให้เด็กพูดก่อนผู้ปกครองจะช่วยท�ำอะไรบางอย่างที่เด็ก

ต้องการ สนับสนุนการอ่านและพูดคุยถึงนิทานต่าง ๆ ให้ลูกหลานฟัง ลดการดูสื่อผ่านจออิเล็กโทรนิกส์ ฝึกพูดกับ

นักอรรถบ�ำบัด จะสามารถพัฒนาจนพัฒนาการสมวัย (catch up) ได้ หลายคนจึงไม่ได้มาพบกุมารแพทย์อย่างต่อ

เนื่อง พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าอาจจะเป็นหน้าต่างที่เปิดโอกาส (window of opportunity) ให้กุมารแพทย์ช่วย

เด็ก ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการเรียนรู้บกพร่อง โดยเฉพาะภาวะการอ่านและการสะกดบกพร่องเบื้องต้น ดังนั้น

จึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญยิ่งที่กุมารแพทย์จะเข้าใจถึงบทบาทและความส�ำคัญของตนในการ early detect 

พัฒนาการด้านภาษาที่ล่าช้าไป


