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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ของผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� และเพื่่�อศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััย

เกี่่�ยวกัับโรคร่่วม คะแนนเชาวน์์ปััญญา ด้้านและระดัับความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� และพหุุปััญหาด้้านต่่างๆ

วิธีิีการศึึกษา เป็น็การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง เก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�ป่วยบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ในคลินิิกิจิิตเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จำนวน 101 คน วััดพหุุปััญญาโดยใช้้แบบสอบถาม คู่่�มืือการคััดกรองและพััฒนาพหุุปััญญา ของสำนัักการเลขาธิิการ

สภาการศึึกษา กระทรวงศึึกษาธิิการ โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ผลการศึึกษา พบพหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 53.5 รองลงมาคืือด้้านธรรมชาติิวิิทยา ร้้อยละ 47.5 

พบพหุุปััญญาด้้านดนตรีีน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 18.8 พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วมและ

พหุปุัญัญาด้า้นภาษา (p = 0.013) ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ด้้านต่่าง ๆ  ความรุนุแรงของภาวะบกพร่อ่ง

ทางการเรีียนรู้้� คะแนนเชาวน์์ปััญญา ปััจจััยทางลัักษณะประชากร และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

สรุุป การศึึกษาพบพหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคล่ื่�อนไหวและด้้านธรรมชาติิวิิทยา เป็็นลัักษณะเด่่นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

บกพร่่องทางการเรีียนรู้้� พบพหุุปััญญาด้้านดนตรีีน้้อยที่่�สุุด พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วม

และพหุุปััญญาด้้านภาษา ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนเชาวน์์ปััญญาและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

คำสำคััญ พหุุปััญญา ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� เชาวน์์ปััญญา

พหุปุัญัญาของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� ในคลินิิกิ
จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาลรามาธิิบดีี
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore the different types of multiple intelligences in individuals with specific learning 

disorders and to examine the relationship between factors related to comorbid conditions, intelligence quotient (IQ) 

scores, the severity level and types of specific learning disorders, and the multiple intelligences in different areas.

Methods: A cross-sectional study was conducted, collecting data from 101 patients with specific learning disorders at 

the Child and Adolescent Psychiatry Clinic, Ramathibodi Hospital. Multiple intelligences were assessed using the Multiple 

Intelligences Screening and Development Manual from the Office of the Education Council, Ministry of Education, 

with parents as respondents.

Results: The study found that the most prominent types of intelligence in individuals with specific learning disorders 

were bodilykinesthetic (53.5%) and naturalistic intelligence (47.5%). The least prominent type of intelligence was musical 

intelligence (18.8%). A significant relationship was found between verballinguistic intelligence and a co-occurring 

diagnosis of depression (p = 0.013). No significant correlation was found between type of specific learning disorders, 

severity of specific learning disorders, intelligence quotient (IQ), demographic characteristics, and the different types 

of multiple intelligences. 

Conclusion: The study found that bodilykinesthetic and naturalistic intelligences were the most pronounced in individuals 

with specific learning disorders, while musical intelligence was the least. A relationship was observed between verballinguistic 

intelligence and co-occurring depression. No significant correlation was found between IQ scores and multiple 

intelligences.
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บทนำำ�
ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

การพััฒนาของสมองส่่วนที่่�รัับผิิดชอบด้้านการอ่่าน การเขีียน หรืือ

การคิิดคำนวณทางคณิิตศาสตร์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยนี้้�

อาจมีีการบกพร่่องของทัักษะด้้านใดด้้านหนึ่่�งเพีียงด้้านเดีียว หรืือ

มีีความบกพร่่องในทัักษะมากกว่่าหนึ่่�งด้้านขึ้้�นไปก็็ได้้1,2 โดยภาวะ

บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�เป็็นหนึ่่�งในโรคกลุ่่�มที่่�มีีความผิดปกติิ

ของพััฒนาการทางระบบประสาท ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา3 จากการศึึกษาในประเทศไทยที่่�

ศึึกษากลุ่่�มประชากรจากนัักเรีียน จำนวน 1,057 คน จาก 

6 โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร พบว่่ามีีนัักเรีียนที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�ถึึงร้้อยละ 21.764 ซึ่่�งการศึึกษาพบว่่าภาวะ

บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�สััมพัันธ์์กัับความล้มเหลวทางด้้าน

การศึึกษา5,6 ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดความมั่่�นใจในตนเอง และ

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง7 

การวัดผลการศึึกษาในโรงเรีียนให้้ความสำคััญกัับวิิชา

ที่่�ใช้้ทัักษะในการคิดคำนวณและทัักษะทางด้้านภาษาเป็็นหลัก 

โดยวิิชาที่่� ใช้้ทัักษะอื่่�นๆ เช่่น ศิิลปะ หรืือดนตรีี  ไม่่ได้้ถููก

ให้้ความสำคััญมากนัักและไม่่ได้้ถููกกำหนดให้้เป็็นวิิชาหลััก ทำให้้

นักัเรีียนที่่�ไม่่ถนััดในทัักษะการคิดคำนวณและทัักษะทางด้า้นภาษา

มีีผลการเรีียนที่่�ด้้อยกว่่าจำนวนมาก ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�8,9 อย่่างไรก็ตาม ยัังมีีสติปััญญาด้้านอ่ื่�นๆ 

ที่่�ไม่่ได้้มีีการวััดผล โดยทฤษฎีีพหุุปััญญาคิิดค้้นขึ้้�นโดย โฮวาร์์ด 

การ์์ดเนอร์์ เช่ื่�อว่่าพหุุปััญญาของมนุษย์์มีีอยู่่�อย่่างน้้อย 9 ชนิิด 

ได้้แก่่10

พหุุปััญญาด้้านตรรกะและคณิิตศาสตร์ หมายถึึง 

ความสามารถในการใช้้ตััวเลข ตั้้�งปััญหา แก้้ปััญหาหรืือสร้าง

สมมติิฐาน และทดสอบสมมติิฐานด้้วยการคิิดเชิิงสาเหตุุ

พหุุปััญญาด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ หมายถึึง ความสามารถ

ในการมองเห็็นภาพสามมิติิ ทิิศทาง และความไวในการสัังเกต

สิ่่�งรอบตััว รวมถึงึสามารถระบุลุักัษณะของสิ่่�งเหล่านั้้�นและเชื่่�อมโยง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสิ่่�งต่่างๆ ได้้

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคล่ื่�อนไหว หมายถึึง 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว 

สามารถใช้้การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และมีี

ความสอดคล้้องกัันระหว่่างจิิตใจและร่่างกาย

พหุปัุัญญาด้้านดนตรีี หมายถึงึ ความสามารถในการรับัรู้้�

และตอบสนองต่่อท่่วงทำนองเสีียงอย่่างรวดเร็็วและสามารถใช้้ 

และสร้า้งองค์ป์ระกอบหลักัของดนตรีี เช่น่ เสีียงสููง เสีียงต่ำ่ จังัหวะ 

ความเร็็วของเสีียง

พหุุปััญญาด้้านการเข้้าใจระหว่่างบุุคคล หมายถึึง 

ความสามารถในการสร้างและรัักษาความสััมพันธ์์ระหว่าง

บุคุคล มีีความไวในการสังัเกตการแสดงออกทางสีีหน้าหรืือท่า่ทาง

ของผู้้�อื่่�น และสามารถเข้้าใจอารมณ์ ความรู้�สึึก ความคิดและ

เจตนาของผู้้�อื่่�น

พหุปุัญัญาด้า้นการเข้้าใจตนเอง หมายถึึง ความสามารถ

ในการมองเห็็นและเข้้าใจตนเอง เข้้าใจความคิด อารมณ์และ

ความต้อ้งการของตัวัเอง และสามารถควบคุมุพฤติิกรรมของตนได้้

พหุุปััญญาด้้านธรรมชาติิวิิทยา หมายถึึง ความสามารถ

ที่่�จะเข้้าใจในธรรมชาติ ิการเปลี่่�ยนแปลงของธรรมชาติิ และความรู้�

เกี่่�ยวกัับพืืชและสััตว์์

พหุุปััญญาด้้านการดำรงอยู่่� ของชีีวิ ต  หมายถึึ ง 

ความสามารถในการ เ ข้้าใจความจ ริิงของโลกและชีีวิ ต 

การดำรงอยู่่�ของมนุุษย์์ และคุุณค่่าของมนุุษย์์ต่่อโลกและจัักรวาล

โดยมนุษย์์แต่่ละคนจะมีีพหุุปััญญาแต่่และด้้าน

ที่่�แตกต่่างกัันออกไป10-13 การศึึกษาพบว่่าการค้นพบพหุุปััญญา

ของเด็็กและวััยรุ่่�นส่่งผลให้้ครููผู้้�สอนสามารถพััฒนาการเรีียนรู้้�

ให้้ผู้้�เรีียนสามารถประสบความสำเร็็จในการเรีียนได้้10 นอกจากนี้้�

ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่านัักเรีียนที่่�ค้้นพบพหุุปััญญาของตนเอง 

ได้้ทราบสิ่่�งที่่�ตนถนััด จะมีีแรงจููงใจและทััศนคติิที่่�อยากจะประสบ

ความสำเร็็จในชีีวิิตมากขึ้้�น14 ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีการสำรวจ

พหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ของนัักเรีียนในโรงเรีียน เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาการเรีียนการสอน แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�สำรวจพหุุปััญญาของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

การวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ในประเทศไทย ส่่วน

ในต่่างประเทศมีกีารศึึกษาที่่�ทำในเชิงิลักัษณะการนำเสนอแนวคิดิ

เท่่านั้้�น9 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์หลักเพื่่�อค้้นหาพหุุปััญญา

ด้้านต่่างๆ ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้� และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยเกี่่�ยวกัับโรคร่่วม คะแนนเชาวน์์ปััญญา ด้้านและ

ระดับัความรุนแรงของภาวะบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� และพหุุปัญัหา

ด้้านต่่างๆ โดยทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย อายุุ 7 - 18 ปีี ที่่�รัักษาอยู่่�

ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

วััดพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ โดยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถาม

คู่่�มืือคััดกรองและพััฒนาพหุุปััญญา ของสำนัักการเลขาธิิการ 

พงศ์พัชรา จรรยพรพงศ์
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กระทรวงศึกึษาธิิการ ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ค้ืือพหุปุัญัญาด้า้นต่า่งๆ ของเด็ก็

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

ทราบถึึงพหุุปััญญาที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อตนเองมากขึ้้�น 

และมีโีอกาสในการส่ง่เสริมิพัฒันาศักัยภาพต่อ่ไปในภายภาคหน้า้ 

ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับการพััฒนานโยบายการศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา	

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ทำการศึึกษาโดยการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย

เด็ก็และวัยัรุ่่�น อายุุ 7 - 18 ปีี ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้ามา

รัับการรัักษาในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในวัันจัันทร์์ อัังคาร และพฤหััสบดีี ช่่วงเวลา 

8.00 - 14.00 น. วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 15 พฤศจิิกายน 2567

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา

-	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 7 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่มีภีาวะบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้�ท่ี่�รักัษาอยู่่�

ในคลินิิกิผู้้�ป่ว่ยนอก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�วิินิิจฉััยโดยใช้้

ผลทดสอบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (วััดผลโดยใช้้

แบบทดสอบ WRAT-Thai) ควบคู่่�กัับการประเมิินโดย

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

-	 ผู้้�ที่่�ทำการยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยการลงนาม 

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา

-	 ผู้้�ที่่�ทำการปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวออกจากการศึึกษา

-	 ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน 

-	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่ว่ยบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� ที่่�ตัวัผู้้�ป่ว่ย

มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�มีีผลต่่อระดับัสติปััญญา เช่่น โรคลมชัก 

โรคสมองอัักเสบ โรคทางพัันธุุกรรมท่ี่�ส่่งผิิดต่่อ

ความผิิดปกติิของสมอง

-	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยที่่�พิิการด้้วยสาเหตุอื่่�นเพิ่่�มเติิม

จากมีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ใช้้แบบสอบถามจากคู่่�มืือการคััดกรองและพััฒนา

พหุุปััญญา ของสำนัักงานเลขาธิิการสภาการศึึกษา กระทรวง

ศึึกษาธิิการ ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�มีีการพััฒนาและตีีพิมพ์์

ในวารสารต่่างประเทศ10 โดยทำการทดสอบการใช้้กัับนัักเรีียน

ในโรงเรีียนไทย ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�มีีการเผยแพร่่และอนุุญาต

ให้้บุุคคลทั่่�วไปใช้้ได้้ โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการติิดต่่อไปยังสำนัักงาน

เลขาธิิการสภาการศึึกษา กระทรวงศึึกษาธิิการ เพื่่�อขออนุุญาต

ในการใช้้แบบสอบถาม และได้้รัับอนุุญาตให้้สามารถใช้้ได้้ 

โดยแจ้ง้ว่า่ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำหนังัสืืออนุญุาต เนื่่�องจากแบบสอบถาม

มีีการเผยแพร่่ทางอิินเตอร์์เน็็ตและอนุุญาตให้้บุุคคลทั่่�วไป

สามารถนำไปใช้ไ้ด้อ้ยู่่�แล้ว้ การให้ค้ะแนนแบบสอบถาม ผู้้�ปกครอง

เป็็นผู้้�ให้้คะแนนโดยใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย ข้้อคำถาม

ในการวััดพหุุปััญญามีีทั้้�งหมด 45 ข้้อ วััดพหุุปััญญา 9 ด้้าน ด้้านละ 

5 ข้้อ แปลผลคะแนนแยกตามด้้านของพหุุปััญญา แต่่ละด้้านจะมีี

คะแนนเต็็ม 10 คะแนน คะแนนตั้้�งแต่่ 9 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีีพหุุปััญญาในด้้านนั้้�น

ข้้อมููลประชากร ค่่าคะแนนเชาวน์์ปััญญา (วััดผลโดยใช้้

แบบทดสอบ WISC-V) ผลทดสอบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (วััดผล

โดยใช้้แบบทดสอบ WRAT-Thai) และโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�ม

ประชากร (comorbidities) ได้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ความสััมพันธ์์ระหว่างภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ด้้านต่่างๆ 

ความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� ปััจจััยทางลัักษณะ

ประชากร และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ใช้้การทดสอบไคสแควร์์ของ

เพีียร์์สัันและการทดสอบของฟิิชเชอร์์ วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์

ระหว่างโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�มประชากร คะแนนเชาว์์ปััญญา และ

พหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ใช้้การทดสอบไคสแควร์์ของเพีียร์์สััน 

การทดสอบของฟิิชเชอร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การศึกึษานี้้�ได้รั้ับการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

ในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล วัันที่่� 12 กรกฎาคม 2567 (COA. No. MURA2024/487) 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกรายจะได้้รัับเอกสารชี้้�แจงในการเป็็น

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา และแสดงความสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา

โดยการลงนามในเอกสารก่่อนตอบแบบสอบถาม

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

เด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� ที่่�รักัษาอยู่่�ในแผนก
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ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 101 คน เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 61.4 เพศหญิง ร้้อยละ 38.6 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของประชากร

อยู่่�ที่่� 12.11 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.353 ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 45.5 รองลงมาเป็็นนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 38.6 ประชากรส่่วนใหญ่่เรีียน

ในลัักษณะห้้องเรีียนปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.2 ประเภทของ

โรงเรีียนเป็็นโรงเรีียนเอกชน ร้้อยละ 61.4 โรงเรีียนรััฐบาล ร้้อยละ 

38.6 ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็็นมารดา คิดิเป็็นร้้อยละ 71.3 

พบมากโรคสมาธิิสั้้�นมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

 

พหุุปััญญา (multiple intelligences) ของกลุ่่�มประชากร

พหุปุัญัญาที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ พหุปุัญัญาด้า้นร่า่งกายและ

การเคล่ื่�อนไหว จำนวน 54 คน (ร้้อยละ 53.5) รองลงมาคืือ

ด้้านธรรมชาติิวิิทยา จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 47.5) พบพหุุปััญญา

ด้้านดนตรีีน้้อยที่่�สุุด 19 คน (ร้้อยละ 18.8) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 

ระดัับเชาวน์์ปััญญา (IQ: intelligence quotient) ของกลุ่่�ม

ประชากร

พบค่่าคะแนนเฉลี่�ยของดััชนีีด้า้นความเร็็วในกระบวนการ

ทำการมากที่่�สุุด (98.15 คะแนน) รองลงมาคืือค่่าคะแนนเฉลี่�ยของ

ดััชนีีด้้านความจำปฏิิบััติิการ (96.57 คะแนน) ในขณะที่่�ค่่าคะแนน

เฉลี่�ยของดััชนีีด้้านความเข้้าใจภาษาต่่ำที่่�สุุด (85.93 คะแนน) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การวัดระดัับเชาวน์์ปััญญาแปลผลคะแนนเป็็นดััชนีี

ต่่างๆ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ดััชนีีด้้านความเข้้าใจภาษา (VCI: verbal 

comprehension index) ดััชนีีด้้านความสามารถเชิิงมิิติิสััมพันธ์์ 

(VSI: visual spatial index) ดัชันีีด้า้นการใช้เ้หตุผุลโดยไม่ใ่ช้้ภาษา 

(FRI: fluid reasoning index) ดััชนีีด้้านความจำปฏิิบััติิการ (WMI: 

working memory index) ดัชันีีด้า้นความเร็ว็ในกระบวนการทำการ 

(PSI: processing speed index) และคะแนนเชาวน์์ปััญญารวม 

(FSIQ : full scale intelligence quotient) 

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�แยกตามด้้านต่่างๆ และความ

รุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

	พ บว่่าประชากรทั้้�งหมดมีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

ด้้านการเขีียนและสะกดคำมากที่่�สุุด พบภาวะบกพร่่องทาง 

การเรีียนรู้้�ด้้านการอ่านและด้้านคณิิตศาสตร์ ดังัแสดงในตารางที่่� 4

 

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร (n = 101)

ปััจจััยทางลัักษณะประชากร จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 62 61.4

หญิิง 39 38.6

การศึึกษา

ประถมศึึกษาตอนต้้น 3 3

ประถมศึึกษาตอนปลาย 39 38.6

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 46 45.5

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 13 12.9

ลัักษณะห้้องเรีียน*

ห้้องเรีียนปกติิ 84 83.2

ห้้องเรีียนเรีียนร่่วม 1 1

กศน. 7 6.9

ห้้องเรีียนการศึึกษาพิิเศษ 6 5.9

home school 3 3

ประเภทโรงเรีียน

เอกชน 62 61.4

รััฐบาล 39 38.6

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

มารดา 72 71.3

บิิดา 7 6.9

เจ้้าหน้้าที่่�บ้้านพััก 4 4.0

ญาติิสายตรง 15 14.9

ไม่่ระบุุตััวตน 3 2.9

comorbidities

ADHD 75 74.3

Tics 4 3.9

Depression 11 10.9

Anxiety disorder 9 8.9

ไม่่มีีโรคร่่วม 2 2.0

หมายเหตุุ * ห้้องเรีียนเรีียนร่่วม (mainstreaming) หมายถึึง ห้้องเรีียนที่่�มีี
การจัดการศึึกษาให้้แก่่เด็็กที่่�มีีความต้องการพิเศษเรีียนร่่วมกับเด็็กปกติิ; 
กศน. หมายถึึง การศึกึษานอกระบบและการศึกึษาตามอัธยาศััย; ห้อ้งเรีียน
การศึึกษาพิิเศษ หมายถึึง ห้้องเรีียนที่่�มีีการจััดการศึึกษาให้้แก่่เด็็กที่่�มีี
ความต้้องการพิิเศษ เช่่น มีีภาวะออทิิสติิก สมาธิิสั้้�น หรืือบกพร่่อง
ทางการเรีียนรู้้�; home school หมายถึึง การจััดการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
โดยครอบครััว 



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

149

พงศ์พัชรา จรรยพรพงศ์

ตารางที่่� 2 แสดงพหุุปััญญา (multiple intelligences) ของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� (n = 101)

พหุุปััญญาด้้านต่่างๆ พบพหุุปััญญา (คน) ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ด้้านภาษา 24 22.6 6.4 1.474

ด้้านตรรกะและคณิิตศาสตร์์ 23 21.7 6.5 1.507

ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ 40 39.6 7.2 1.464

ด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว 54 53.5 7.5 1.654

ด้้านดนตรีี 19 18.8 6.3 1.425

ด้้านการเข้้าใจระหว่่างบุุคคล 37 36.6 7.2 1.592

ด้้านการเข้้าใจตนเอง 37 36.6 7.0 1.331

ด้้านธรรมชาติิวิิทยา 48 47.5 7.4 1.539

ด้้านการดำรงอยู่่�ของชีีวิิต 23 22.8 6.7 1.544

ตารางที่่� 3 แสดงคะแนนเชาวน์์ปััญญา (IQ: intelligence quotient) และดััชนีีด้้านต่่างๆ (n = 101)

Intelligence quotient indexes Minimum Maximum Mean Standard deviation

Verbal comprehension index 45 122 85.93 16.721

Visual spatial index 61 136 96.42 16.380

Fluid reasoning index 69 129 94.04 15.858

Working memory index 59 132 96.57 15.197

Processing speed index 72 122 98.15 19.636

Full scale intelligence quotient 70 124 91.60 15.150

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่างภาวะบกพร่่องทางการ

เรีียนรู้้�แต่่ละด้้านและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่่องทางการเรีียน

รู้้�แต่่ละด้้านและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ท่ี่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value < 0.05 และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของ

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�แต่่ละด้้านและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�ม

ประชากร คะแนนเชาว์์ปััญญาแยกตามดััชนีี ปััจจััยทาง

ลัักษณะประชากรและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

พบความสััมพันธ์์ระหว่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้า

เป็็นโรคร่่วมและพหุุปััญญาด้้านภาษา (p = 0.008) พบความ

สััมพันธ์์ระหว่างดััชนีีด้้านการใช้้เหตุผลโดยไม่่ใช้้ภาษาและ

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว (p =  0.025) พบความ

ตารางที่่� 4 แสดงภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�แยกตามด้้านต่่างๆ และความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� โดยใช้้ผลจาก

แบบทดสอบ WRAT-Thai (n = 101)

ความรุุนแรง

ภาวะบกพร่่องทางเรีียนรู้้�แยกตามด้้านต่่างๆ

ด้้านการอ่่าน 
(ร้้อยละ)

ด้้านการเขีียนและสะกดคำ 
(ร้้อยละ)

ด้้านคณิิตศาสตร์์ 
(ร้้อยละ)

ไม่่บกพร่่อง 11 (10.9) 0 (0) 31 (30.7)

บกพร่่องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั้้�นเรีียน 37 (36.6) 41 (39.6) 28 (27.7)

บกพร่่องมากกว่่า 2 ชั้้�นเรีียน 53 (52.5) 60 (59.4) 42 (41.6)
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สััมพัันธ์์ระหว่่างดััชนีีด้้านความเร็็วในกระบวนการทำการและ

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว (p = 0.013) พบ

ความสััมพันธ์์ระหว่างคะแนนเชาวน์์ปััญญารวมและพหุุปััญญา

ด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว (p = 0.009) ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยทางลัักษณะประชากรและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

ดัังแสดงในตารางภาคผนวก 1

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น ได้้นำผลลััพธ์์ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก โดยใช้้โรคซึึมเศร้้าเป็็นตััวแปรต้้น 

และพหุุปััญญาด้้านภาษาเป็็นตััวแปรตาม และใช้้ดััชนีีด้้านการใช้้

เหตุผลโดยไม่่ใช้้ภาษา ดััชนีีด้้านความเร็็วในกระบวนการทำการ 

คะแนนเชาวน์์ปััญญารวม เป็็นตััวแปรต้้น และพหุุปััญญาด้้าน

ร่่างกายและการเคลื่่�อนไหวเป็็นตััวแปรตาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก

 พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า

เป็็นโรคร่่วมและพหุุปััญญาด้้านภาษา (p = 0.013) ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่างดััชนีีด้้านการใช้้เหตุุผลโดยไม่่ใช้้ภาษา ดััชนีีด้้าน

ความเร็็วในกระบวนการทำการ คะแนนเชาวน์์ปััญญารวมและ

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว (p = 0.258, 0.123, 

และ 0.198 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�จััดทำในรููปแบบการศึึกษาแบบตััดขวาง 

มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพหุุปััญญาของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� จำนวน 101 คน ผลการศึึกษาพบ

พหุปุัญัญาด้า้นร่า่งกายและการเคล่ื่�อนไหวมากที่่�สุุด จำนวน 54 คน 

(ร้้อยละ 53.5) รองลงมาเป็็นด้้านธรรมชาติิวิิทยา จำนวน 48 คน 

(ร้้อยละ 47.5) พบพหุุปััญญาด้้านดนตรีีน้้อยที่่�สุุด 19 คน (ร้้อยละ 

18.8) และพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า

เป็็นโรคร่่วมและพหุุปััญญาด้้านภาษา 

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแรก

ที่่�ศึึกษาพหุุปััญญาของผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้� จึึงยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�มีีลัักษณะกลุ่่�มประชากร

แบบเดีียวกัันที่่�นำมาเทีียบเคีียงผลได้้ โดยผลการศึึกษาพบ

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหวมากที่่�สุุด และพบ

พหุุปััญญาธรรมชาติิวิิทยามากเป็็นอัันดัับที่่�สอง การศึึกษาที่่�พบ

พหุุปััญญาที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ในเด็็กปกติิ ได้้แก่่ การศึึกษาของ พนััส จัันทร์์เปล่่ง และคณะ13 

ศึึกษาพหุุปััญญาของนัักเรีียนระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา

ในประเทศไทย จำนวน 460 คน พบพหุุปััญญาด้้านร่่างกายและ

การเคลื่่�อนไหวมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 40.4 ของนัักเรีียนทั้้�งหมด 

พบพหุุปััญญาด้้านการเข้้าใจระหว่างบุุคคล 33.2 มากเป็็น

อัันดัับสอง พบพหุุปััญญาด้้านธรรมชาติิวิิทยา ร้้อยละ 32.8 

มากเป็็นอัันดัับสาม ซึ่่�งการศึึกษาให้้ครููเป็็นผู้้�สัังเกตและให้้คะแนน

พหุุปััญญา เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�อื่่�นเป็็นผู้้�ให้้คะแนน (others-report) 

เหมืือนการศึึกษานี้้� และทำในกลุ่่�มประชากรช่่วงอายุุเดีียวกัันคืือ

ช่ว่งประถมศึกึษาปีีที่่� 1 ถึงึช่ว่งมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 6 โดยกลุ่่�มประชากร

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่งประถมศึกึษาตอนปลาย ถึงึมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ 

ซึ่่�งตรงกัับลัักษณะประชากรของการศึึกษานี้้�เช่่นกััน การศึึกษา

ของ Sabriye Sener และคณะ15 ศึกึษาพหุปุัญัญาในกลุ่่�มประชากร

ที่่�เป็็นนัักเรีียน อายุุ 11 – 14 ปีี โดยใช้้แบบสอบถาม Multiple 

intelligence inventory โดยนักัเรีียนเป็น็ผู้้�ให้ค้ะแนนแบบสอบถาม 

(self-report) พบพหุุปััญญาด้้านธรรมชาติิวิิทยามากที่่� สุุด 

พบพหุปัุัญญาด้า้นมิิติสิัมัพันธ์แ์ละด้า้นร่า่งกายและการเคล่ื่�อนไหว

ตารางที่่� 5 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก

Odds ratio (95% CI) p-value

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว

fluid reasoning index 0.499621 (0.150098, 1.663057) 0.258

processing speed index 0.255591 (0.045094, 1.448675) 0.123

full scale intelligence quotient 0.474264 (0.152157, 1.478251) 0.198

Constant 2.869215 (1.462829, 5.627722) 0.002

พหุุปััญญาด้้านภาษา

Depression 5.152941 (1.405894, 18.88677) 0.013

Constant 0.232877 (0.137372, 0.394779) 0
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มากเป็็นอันัดับัที่่�สองและสาม (ค่่าคะแนนเฉลี่�ย 4.0341, 4.000 และ 

3.9205 ตามลำดัับ) การศึึกษาของ Adrain Furnham10 ในประชากร

อายุเุฉลี่่�ย 15.46 ปี ีพบว่า่มารดาให้้คะแนนพหุปุัญัญาด้า้นร่่างกาย

และการเคล่ื่�อนไหวในระดัับสููงที่่�สุุด เม่ื่�อเทีียบกัับพหุปัุัญญาด้้านอื่่�น

ในลููกที่่�เป็็นเพศชาย (ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 103.5) รองลงมาเป็็น

พหุุปััญญาด้้านการเข้้าใจตนเอง (ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 103.4) แต่่

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการวััดพหุุปััญญาด้้านธรรมชาติิวิิทยา เนื่่�องจาก

เป็็นพหุุปััญญาท่ี่�มีีการค้้นพบโดย โฮวาร์์ด การ์์ดเนอร์์ ในช่่วงหลััง 

นอกจากการศึึกษาในเด็ก็ปกติ ิยังัมีกีารศึกึษาในเด็ก็ที่่�มีีผลการเรีียน

โดดเด่่น ได้้แก่่ การศึึกษาของ Daniel Hernández-Torrano 

และคณะ16 เกี่่�ยวกัับพหุุปััญญาของนัักเรีียน อายุุ 11 - 16 ปีี ที่่�ครูู

ผู้้�สอนรายงานว่่ามีีผลการเรีียนดีี ใช้้แบบสอบถาม Screening 

Scales for the Evaluation of Multiple Intelligences (SSEMI) 

โดยผู้้�ให้้คะแนนพหุุปััญญาเป็็นผู้้�ปกครอง พบพหุุปััญญาด้้านการ

เข้้าใจผู้้�อื่่�น ด้้านธรรมชาติิวิิทยา และด้้านภาษามากกว่่าด้้านอ่ื่�น 

(ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 13.4, 12.2 และ 12.0 ตามลำดัับ) พบพหุุปััญญา

ด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหวน้้อยที่่�สุุด (ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 10.8) 

การศึกึษาของ Taina Makkonen14 เกี่่�ยวกับัพหุปุัญัญาของนักัเรีียน

ที่่� เ ป็็นอััจฉริิยะด้้านฟิิสิิกส์์และคณิิตศาสตร์ชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย จำนวน 164 คน ใช้แ้บบสอบถาม Multiple Intelligences 

Profiling Questionnaire III (MIPQ III) โดยผู้้�ให้้คะแนนเป็็น

ตัวันักัเรีียนเอง พบพหุปุัญัญาด้า้นธรรมชาติิวิทิยา ด้า้นการดำรงอยู่่�

ของชีีวิิต ด้้านตรรกะและคณิิตศาสตร์์มากกว่่าด้้านอื่่�น (ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย 4.01, 3.80 และ 3.73 ตามลำดัับ) และพบพหุุปััญญาด้้าน

ร่่างกายและการเคล่ื่�อนไหวมากเป็็นอัันดัับที่่�สี่่� (ค่่าคะแนนเฉลี่�ย 

3.60) ซึ่่�งผลพหุุปััญญาท่ี่�แตกต่่างกัันของแต่่ละการศึึกษาอาจเป็็น

จากช่ว่งอายุขุองกลุ่่�มประชากรที่่�ต่า่งกันั ผู้้�ให้ค้ะแนนแบบสอบถาม

ต่่างกััน เช่่น self-report หรืือ others-report และศัักยภาพทาง 

การเรีียนของกลุ่่�มประชากรต่่างกััน เช่่น ผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทาง 

การเรีียนรู้้� นัักเรีียนปกติิ นัักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนดีี หรืือนัักเรีียนที่่�

เป็็นอััจฉริิยะ 

	 การศึึกษานี้้�พบพหุุปััญญาด้้านดนตรีีน้อยที่่�สุุดคิดเป็็น 

ร้้อยละ 18.8 ซึ่่�งจากการทบกวนวรรณกรรมพบการศึึกษาของ 

Saransh Jain และคณะ17 ในกลุ่่�มประชากร อายุุ 9 - 12 ปีี จาก

โรงเรีียนระดัับประถมศึึกษาจำนวน 3 แห่่ง จำนวน 1,259 คน 

พบว่า่มีีนักัเรีียนที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้�จำนวน 77 คน และ

จากการทดสอบ auditory processing test battery พบว่า่ นักัเรีียน

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�มีีความผิดปกติิของสมองในการ

ประมวลผลของการได้้ยิิน และการศึึกษาของ Elena Flaugnacco 

และคณะ18 ในกลุ่่�มประชากร อายุุ 8 - 11 ปีี ที่่�มีีความผิิดปกติิ

ทางด้้านการอ่่าน (dyslexia) จำนวน 225 คน พบความสััมพัันธ์์

เชิงิลบที่่�แข็ง็แกร่่งระหว่างภาวะ dyslexia และ rhythm reproduction 

ซึ่่�งคืือความสามารถในการแยกแยะและจดจำเสีียงสููงต่่ำที่่�แตกต่่างกััน 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับ

ความสามารถด้า้นเสีียง และอาจส่ง่ผลต่อ่ความสามารถด้า้นดนตรีี

ที่่�ลดลง แต่่ไม่่ได้้หมายความว่่านัักเรีียนที่่�บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

ทั้้�งหมดจะไม่่สามารถเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับดนตรีีได้้ เนื่่�องจากภาวะ

บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�เกิิดจากความผิดปกติิของสมองจาก

หลากหลายกลไก โดยผู้้�ป่วยอาจมีีความผิดปกติิของสมองเพีียง

บางส่่วนหรืือหลายส่่วนก็็ได้้ ทำให้้แต่่ละบุุคคลมีีระดัับความรุนแรง

ของโรคที่่�ไม่เ่ท่า่กันั19 มีกีารศึกึษาที่่�พบว่า่นักัเรีียนที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�มีีความสนใจในการเรีียนดนตรีีที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งนัักเรีียน

กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความยากลำบากในการเรีียนทฤษฎีีดนตรีีมากกว่่า

นัักเรีียนปกติิ และต้้องใช้้เวลาในการทบทวนบทเรีียนที่่�มากกว่่า

นัักเรีียนปกติิ20 โดยมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการบำบััดรักษาเด็็กที่่�มีี

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� พบว่่าการใช้้ดนตรีีควบคู่่�กับการฝึึก

การอ่่านช่่วยให้้เด็็กมีีทัักษะในการอ่่านที่่�ดีีขึ้้�น21 

การศึึกษานี้้�พบความสััมพันธ์์ระหว่างกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีี

โรคซึึมเศร้า้เป็น็โรคร่่วมและพหุปัุัญญาด้้านภาษา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบการศึึกษาของ Alexander M. Penney และคณะ22 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย อายุุเฉลี่่�ย 20.46 ปีี 

พบความสััมพันธ์์ระหว่างความฉลาดทางภาษาและภาวะหมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิิด (rumination) การศึึกษาของ Zhiqi You และคณะ23 

ในประชากรที่่�เป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย อายุุ 17 - 25 ปี ีที่่�พบความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างภาวะหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดและภาวะซึึมเศร้้า 

แสดงให้้เห็็นว่่าความฉลาดทางภาษามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

หมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิ และพบว่า่ภาวะหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

โรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�น ความฉลาดทางภาษาอาจส่่งผลให้้เกิิด

โรคซึมึเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยในประชากรเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้� พบการศึึกษาของ Paola Bonifacci และคณะ24 

ศึึกษาภาวะหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดในเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

อายุุเฉลี่่�ย 10.08 ปีี เปรีียบเทีียบกัับเด็็กปกติิอายุุเฉลี่่�ย 9.88 ปีี 

พบว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�มีีภาวะหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด

ในระดัับที่่�รุุนแรงกว่่าเด็็กปกติิ การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพันธ์์

ระหว่่างโรคร่่วมอื่�นๆ และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสัมัพันธ์์ระหว่าง
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โรคร่่วมและพหุุปััญญาในกลุ่่�มเด็็กบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� ในการ

ศึึกษากลุ่่�มเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นแต่่ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางการ

เรีียนรู้้� พบความสััมพันธ์์ระหว่างโรคสมาธิิสั้้�นและพหุุปััญญาด้้าน

คณิิตศาสตร์ ด้้านการเข้้าใจระหว่างบุุคคล และด้้านการเข้้าใจ

ตนเอง25 ซึ่่�งผลที่่�แตกต่่างกัันอาจเกิิดจากศึึกษาในกลุ่่�มประชากร

ที่่�แตกต่่างกััน

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพันธ์์ระหว่างคะแนนเชาวน์์

ปััญญา (IQ: intelligence quotient) และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

ซึ่่� งจากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบการศึึกษาเ ก่ี่�ยวกัับ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคะแนนเชาวน์ป์ัญัญาและพหุปุัญัญาในกลุ่่�ม

เด็ก็บกพร่อ่งทางการเรีียนรู้้� ทั้้�งนี้้�พบการศึกึษาเกี่่�ยวกับัความสัมัพันธ์์

ระหว่างคะแนนเชาวน์์ปััญญาและทัักษะต่่างๆ ในกลุ่่�มเด็็กปกติิ 

ได้้แก่่ การศึึกษาการศึึกษากลุ่่�มประชากรเด็็ก อายุุ 10 - 18 ปีี26 

จำนวน 1,115 คน ที่่�เป็็นนัักกีีฬาสมััครเล่่นมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 

พบความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระหว่า่งระยะเวลาที่่�นักักีีฬาฝึกึซ้อ้มมีแีละ

ดััชนีีการใช้้เหตุุผลโดยไม่่ใช่่ภาษา (FRI: fluid reasoning index) 

โดยการวัดดัชนีีการใช้้เหตุผลโดยไม่่ใช่่ภาษา ใช้้แบบทดสอบ 

Culture-Free intelligence test ในขณะที่่�ในการศึึกษานี้้�ใช้้แบบ

ทดสอบ WISC-V นอกจากนี้้�การศึึกษาดัังกล่่าวอาจมีีอคติิจากการ

เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง (selection bias) เน่ื่�องจากเลืือกจากกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีการฝึึกฝนกีีฬามาแล้้วเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง อาจทำให้้

โอกาสในการพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษามีีมากขึ้้�น 

จึึงอาจเป็็นเหตุทำให้้ผลที่่�ได้้ออกมาแตกต่่างกัันกัับผลการศึึกษานี้้� 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาประชากรเด็็ก อายุุ 8 - 12 ปีี จำนวน 

129 คน27 พบความสััมพันธ์์ระหว่างสมรรถภาพทางกายและดััชนีี

การใช้้เหตุุผลโดยไม่่ใช้้ภาษา โดยการวัดดััชนีีการใช้้เหตุุผลโดย

ไม่่ใช้้ภาษาใช้้แบบทดสอบ WISC-V เหมืือนการศึกึษานี้้� แต่่การศึกึษา

มีีเกณฑ์์การคัดออกคืือ การที่่�เด็็กได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีโรคทาง

ระบบประสาทหรืือโรคทางจิิตเวช ทำให้้กลุ่่�มประชากรต่่างกัับ

ประชากรในการศึึกษานี้้� อาจเป็็นสาเหตุุให้้ผลออกมาแตกต่่างกััน 

การศึึกษาไม่่พบความสััมพันธ์์ระหว่างภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�แต่่ละด้้านและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ และไม่่พบ

ความสัมัพันธ์์ระหว่างความรุนุแรงของภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

แต่ล่ะด้า้นและพหุปุัญัญาด้า้นต่า่งๆ จากการทบทวนวรรณกรรมยัง

ไม่่พบการศึึกษาท่ี่�สำรวจความสััมพันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ และการศึึกษานี้้�เป็็น 

การศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาพหุุปััญญาของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� 

การศึกึษานี้้�ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น็ผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีลููกเป็็นเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษา

ในนักัเรีียนปกติิ อายุุเฉลี่�ย 11.16 ปี ีจำนวน 573 คน28 พบพหุปุัญัญา

ด้้านธรรมชาติิวิิทยา ด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว ด้้าน

คณิิตศาสตร์สููง ในนัักเรีียนเพศชาย และพบพหุุปััญญาด้้านการ

เข้้าใจระหว่่างบุุคคล การเข้้าใจตนเองและภาษาสููง ในนัักเรีียน

เพศหญิง ซึ่่�งการศึึกษาดัังกล่่าวให้้ผลสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ที่่�พบพหุปัุัญญาด้้านร่่างกายและการเคล่ื่�อนไหว และธรรมชาติิวิทิยา 

ในระดัับที่่�สููง โดยในการศึกึษานี้้�ไม่พ่บพหุปุัญัญาด้า้นคณิิตศาสตร์์

ในระดัับที่่�สููงเหมืือนจากการทบทวนวรรณกรรม อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มประชากรของการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

ด้้านคณิิตศาสตร์์รวมอยู่่�ด้้วย

จุุดแข็็งและข้้อจํํากััด 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ค้้นหาพหุุปััญญาของ

ผู้้�ป่ว่ยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� ซึ่่�งการช่วยให้้

ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองทราบถึงึพหุปุัญัญาที่่�ผู้้�ป่วยมีี อาจทำให้ผู้้้�ป่วย

มีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่่อตนเองมากขึ้้�น และผู้้�ปกครองมีโีอกาสในการส่งเสริมิ

และพััฒนาศัักยภาพต่่อไปในภายภาคหน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเร่ื่�องจำนวนประชากร เน่ื่�องจากจำนวน

ผู้้�ป่่วยบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้ามารัับการรัักษามีีจำนวนจำกััด 

และบางส่่วนไม่่ได้้มาตามนัด (loss to follow up) นอกจากนี้้� 

การศึกึษานี้้�อาจมีีอคติิจากการเลืือกกลุ่่�มประชากร (selection bias) 

จากการเก็บ็ข้้อมููลจากประชากรที่่�เข้้ามารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาล

และผู้้�ป่วยเฉพาะที่่�มาตามนัด ผลการศึกึษาอาจไม่่สามารถใช้้แทน

ประชากรที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ทั้้�งหมดได้้ ผู้้�ป่่วย

เฉพาะที่่�มาตามนัดและเข้้าร่่วมในการศึึกษาอาจมีีความแตกต่่าง

จากกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ได้้มาตามนัดในแง่่มุุมของความใส่่ใจ

จากผู้้�ปกครอง รููปแบบการเลี้้�ยงดูู รวมถึงความรุนแรงของอาการ 

เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาแล้้วอาการดีีขึ้้�นอาจไม่่ได้้มาติิดตามอาการ 

นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้เ้ก็บ็ข้้อมููลเรื่่�องเศรษฐานะของครอบครัวั 

ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าเศรษฐานะส่่งผลต่่อการค้้นพบพหุุปััญญา29

ข้้อเสนอแนะ 

ควรมีีการศึึกษาพหุุปััญญาในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวน

มากขึ้้�น และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ประชากรในชุุมชน (community sample) ควรมีีการเก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับปััจจััยทางด้้านครอบครััวเพิ่่�มเติิม 
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สรุุป
การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเร่ื่�องพหุปัุัญญาของเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�เป็็นครั้้�งแรก ผลการศึึกษาพบว่่า 

พหุุปััญญาด้้านร่่างกายและการเคล่ื่�อนไหวเป็็นพหุุปััญญาที่่�

พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มประชากร รองลงมาคืือพหุุปััญญาด้้าน

ธรรมชาติิวิิทยา พบพหุุปััญญาด้้านดนตรีีน้้อยที่่�สุุด พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่างกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโรคซึึมเศร้าเป็็นโรคร่่วมและ

พหุุปััญญาด้้านภาษา ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างด้้านของ

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� ความรุนแรงของภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนนเชาวน์์ปััญญาและพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ   
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ภาคผนวก
ภาคผนวก 1 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�มประชากร คะแนนเชาว์์ปััญญาแยกตามดััชนีี ปััจจััยทางลัักษณะประชากร และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ 

พหุุปััญญาที่่�พบ

ด้้านภาษา ด้้านตรรกะและ
คณิิตศาสตร์์

ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ ด้้านร่่างกายและ
การเคลื่่�อนไหว

ด้้านดนตรีี ด้้านการเข้้าใจ
ระหว่่างบุุคคล

ด้้านการเข้้าใจ
ตนเอง

ด้้านธรรมชาติิ
วิิทยา

ด้้านการดำรง
อยู่่�ของชีีวิิต

ปััจจััยที่่�ศึึกษา

เพศ

ชาย 22.60% 27.40% 43.50% 51.60% 16.10% 33.90% 40.30% 51.60% 21.00%

หญิิง 23.10% 15.40% 33.30% 56.40% 23.10% 41.00% 30.80% 41.00% 25.60%

p-value 0.954 0.160 0.307 0.638 0.384 0.467 0.332 0.300 0.586

ลัักษณะห้้องเรีียน

ห้้องเรีียนปกติิ 23.80% 27.40% 41.70% 19.00% 19.00% 35.70% 33.30% 46.40% 20.20%

ห้้องเรีียนเรีียนร่่วม 100.00% 0.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 0.00%

กศน. 14.30% 0.00% 14.30% 0.00% 0.00% 14.30% 57.10% 71.40% 42.90%

ห้้องเรีียนการศึึกษาพิิเศษ 16.70% 0.00% 14.30% 33.30% 33.30% 66.70% 66.70% 33.30% 33.30%

Home school 0.00% 0.00% 50.00% 0.00% 0.00% 33.30% 0.00% 33.30% 33.30%

p-value 0.487* 0.310* 0.212* 0.146* 0.146* 0.192* 0.099* 0.526* 0.540*

โรคร่่วม

ADHD

ไม่่เป็็น 23.10% 23.10% 50.00% 61.50% 7.70% 50.00% 30.80% 50.00% 23.10%

เป็็น 22.70% 22.70% 36.00% 50.70% 22.70% 32.00% 38.70% 46.70% 22.70%

p-value 0.966 0.966 0.208 0.338 0.092* 0.101 0.471 0.769 0.966

Tics

ไม่่เป็็น 23.70% 21.60% 40.20% 53.60% 18.60% 36.10% 35.10% 47.40% 22.70%

เป็็น 0.00% 50.00% 25.00% 50.00% 25.00% 50.00% 75.00% 50.00% 25.00%

p-value 0.268* 0.185* 0.542* 0.887* 0.747* 0.571* 0.104* 0.919* 0.914*

Depression

ไม่่เป็็น 18.90% 21.10% 38.90% 53.30% 20.00% 34.40% 37.80% 48.90% 22.20%

พงศ์พัชรา จรรยพรพงศ์
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พหุุปััญญาที่่�พบ

ด้้านภาษา ด้้านตรรกะและ
คณิิตศาสตร์์

ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ ด้้านร่่างกายและ
การเคลื่่�อนไหว

ด้้านดนตรีี ด้้านการเข้้าใจ
ระหว่่างบุุคคล

ด้้านการเข้้าใจ
ตนเอง

ด้้านธรรมชาติิ
วิิทยา

ด้้านการดำรง
อยู่่�ของชีีวิิต

เป็็น 54.50% 36.40% 45.50% 54.50% 9.10% 54.50% 27.30% 36.40% 27.30%

p-value 0.008* 0.266* 0.749* 0.939 0.685* 0.204* 0.742* 0.432 0.710*

Anxiety disorder

ไม่่เป็็น 22.80% 20.70% 39.10% 53.30% 18.50% 37.00% 37.00% 46.70% 23.90%

เป็็น 22.20% 44.40% 44.40% 55.60% 22.20% 33.30% 33.30% 55.60% 11.10%

p-value 1.000* 0.204* 0.737* 1.000* 0.676* 1.000* 1.000* 0.733* 0.680*

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�แต่่ละด้้าน

ด้้านการอ่่าน

ไม่่บกพร่่อง 9.10% 18.20% 27.30% 45.50% 27.30% 18.20% 36.40% 36.40% 18.20%

บกพร่่องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั้้�นเรีียน 27.00% 16.20% 37.80% 54.10% 24.30% 37.80% 45.90% 43.20% 27.00%

บกพร่่องมากกว่่า 2 ชั้้�นเรีียน 22.60% 28.30% 43.40% 54.70% 13.20% 39.60% 30.20% 52.80% 20.80%

p-value 0.460* 0.376* 0.587* 0.851 0.310* 0.398* 0.312* 0.492 0.728*

ด้้านการเขีียนและสะกดคำ

ไม่่บกพร่่อง 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

บกพร่่องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั้้�นเรีียน 25.00% 22.50% 42.50% 57.50% 17.50% 32.50% 42.50% 45.00% 17.50%

บกพร่่องมากกว่่า 2 ชั้้�นเรีียน 21.70% 21.70% 39.60% 50.00% 18.30% 40.00% 33.30% 48.30% 26.70%

p-value 0.799* 0.180* 0.658* 0.491* 0.112* 0.558* 0.484* 0.543* 0.486*

ด้้านคณิิตศาสตร์์

ไม่่บกพร่่อง 19.40% 45.20% 54.80% 16.10% 22.60% 35.50% 38.70% 22.60% 9.10%

บกพร่่องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั้้�นเรีียน 28.60% 39.30% 64.30% 17.90% 42.90% 39.30% 57.10% 25.00% 27.00%

บกพร่่องมากกว่่า 2 ชั้้�นเรีียน 21.40% 35.70% 45.20% 21.40% 42.90% 35.70% 47.60% 21.40% 22.60%

p-value 0.676 0.716 0.289 0.839 0.149 0.943 0.367 0.940 0.460

พงศ์พัชรา จรรยพรพงศ์

ภาคผนวก 1 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�มประชากร คะแนนเชาว์์ปััญญาแยกตามดััชนีี ปััจจััยทางลัักษณะประชากร และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ (ต่่อ)



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

157

หมายเหตุุ * หมายถึึง ใช้้ค่่า p-value จาก Fisher’s Exact test; หากไม่่มีีเครื่่�องหมาย * ใช้้ค่่า p-value จาก Pearson Chi-Square test

พหุุปััญญาที่่�พบ

ด้้านภาษา ด้้านตรรกะและ
คณิิตศาสตร์์

ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ ด้้านร่่างกายและ
การเคลื่่�อนไหว

ด้้านดนตรีี ด้้านการเข้้าใจ
ระหว่่างบุุคคล

ด้้านการเข้้าใจ
ตนเอง

ด้้านธรรมชาติิ
วิิทยา

ด้้านการดำรง
อยู่่�ของชีีวิิต

คะแนนเชาว์์ปััญญา 

Verbal comprehension index (≥ 80 คะแนน) 21.90% 12.50% 40.60% 46.90% 12.50% 31.30% 31.30% 43.80% 18.80%

p-value 1.000* 0.094 0.886 0.366 0.269 0.444 0.444 0.605 0.512

Visual spatial index (≥ 80 คะแนน) 21.40% 21.40% 42.90% 42.90% 7.10% 42.90% 21.40% 57.10% 14.30%

p-value 1.000* 1.000* 0.789 0.391 0.459* 0.603 0.203 0.437 0.514

Fluid reasoning index (≥ 80 คะแนน) 23.10% 19.20% 42.30% 34.60% 23.10% 46.20% 42.30% 46.20% 23.10%

p-value 0.966 0.617 0.744 0.025 0.565* 0.242 0.486 0.871 0.966

Working memory index (≥ 80 คะแนน) 18.80% 6.30% 31.30% 37.50% 25.00% 37.50% 37.50% 43.80% 6.30%

p-value 1.000* 0.110* 0.456 0.163 0.495* 0.938 0.938 0.742 0.110*

Processing speed index (≥ 80 คะแนน) 9.10% 18.20% 27.30% 18.20% 18.20% 27.30% 18.20% 54.50% 36.40%

p-value 0.448* 1.000* 0.519* 0.013 1.000* 0.742* 0.320* 0.621 0.266

Full scale intelligence quotient  (≥ 80 คะแนน) 18.80% 12.50% 37.50% 34.40% 15.60% 34.40% 31.30% 37.50% 15.60%

p-value 0.512 0.094 0.768 0.009 0.577 0.748 0.444 0.169 0.243

พงศ์พัชรา จรรยพรพงศ์

ภาคผนวก 1 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคร่่วมที่่�พบในกลุ่่�มประชากร คะแนนเชาว์์ปััญญาแยกตามดััชนีี ปััจจััยทางลัักษณะประชากร และพหุุปััญญาด้้านต่่างๆ (ต่่อ)


