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แอลดีคืออะไร

	 แอลดี หรือ ความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็นการวินิจฉัยโรคทาง

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

จิตแพทย์อเมริกัน) หรือ“Specific developmental disorders of  

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

	 แอลดี มีความหมายแตกต่างกันในแต่ละวงการและแต่ละประเทศ  

ในวงการศึกษามาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า “Learning Disabilities” ซึ่งใน

กฎหมายการศึกษาส�ำหรับผู้พิการของสหรัฐอเมริกาให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า 

“ความบกพร่องของกระบวนการทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐาน ที่เกี่ยวข้องกับ 

การเข้าใจ การใช้ภาษา การพดู หรอืการเขียน ซึง่แสดงออกโดยความไม่สมบรูณ์

ของความสามารถด้านการฟัง การคดิ การพดู การอ่าน การเขยีน การสะกดค�ำ 

และการค�ำนวณทางคณิตศาสตร์” แต่ไม่ครอบคลุมในกลุ่มที่เป็นผลของความ

พกิารทางตา ห ูการเคลือ่นไหว ความบกพร่องทางสตปัิญญา ปัญหาทางอารมณ์ 

หรือเกิดจากความเสียเปรียบทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม

	 ความหมายครอบคลมุไปถงึ ข้อจ�ำกดัในการรบัรู ้การบาดเจบ็ทางสมอง 

ความผิดปกติเล็กน้อยในการท�ำงานของสมอง ดิสเล็กเซีย และอะเฟเซีย 

	 ประเทศในโซนยุโรปบางประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร ค�ำว่า  

“Learning Disabilities” มีความหมายครอบคลุมกว้างกว่า โดยรวมถึง  

กลุ่มผู้บกพร่องทางสติปัญญา และความบกพร่องทางพัฒนาการอื่นๆ ด้วย  

ซึ่งคนละความหมายกับในสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ประเทศแคนาดาใช้ใน 

ความหมายเดียวกันกับในสหรัฐอเมริกา
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	 ในวงการแพทย์ แอลดีเป็นความบกพร่องรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีเกณฑ ์

การวินิจฉัยโรคชัดเจน คือ มีทักษะเฉพาะที่ใช้ในการเรียน ด้านการอ่าน  

การเขียน หรือคณิตศาสตร์ ไม่เหมาะสมกับระดับอายุ โดยไม่ได้เกิดจาก 

ความผิดปกติอื่น หรือขาดโอกาสทางการศึกษา และส่งผลรบกวนต่อผลการ

ศึกษาหรือกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ในประเทศไทย ไม่ว่าจะใช้ในวงการศึกษา หรือวงการแพทย์ จะให้

แพทย์เป็นผู้วินิจฉัย จึงใช้นิยามเดียวกันตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางการแพทย์

เป็นหลกั และได้ก�ำหนดให้ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้หรอืแอลดี เป็นผูพ้กิาร

ประเภท 6 “ความพิการทางการเรียนรู้” ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 

(ฉบับที ่2) พ.ศ.2555 ซึง่ออกในพระราชบญัญตัส่ิงเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพิการ พ.ศ.2550 หมายถึง “การที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม 

ในชวีติประจ�ำวนั หรอืการเข้าไปมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้าน

การเรียนรู้ ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่อง

ในด้านการอ่าน การเขียน การคิดค�ำนวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอื่น

ในระดับความสามารถที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับ 

สติปัญญา”



28 
คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

ระบาดวิทยา

	 แอลดี เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกประเทศทั่วโลก ในด้านระบาดวิทยา 

พบในเด็กวัยเรียนประมาณร้อยละ 5-15 พบว่าร้อยละ 80 เป็นความบกพร่อง

ด้านการอ่าน จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา ปี  

ค.ศ.2012 พบว่าเด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของความบกพร่องทางการเรียนรู้

ร้อยละ 8.0

	 จากการส�ำรวจในประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 คัดกรองนักเรียนด้วย 

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

ยืนยันการวินิจฉัย

	 ซึง่โดยหลกัการกระจายตวัแบบปกตติามสถติิ กส็ามารถพบได้ทกุห้อง

และทุกโรงเรียน ถ้าห้องหนึ่งมีเด็ก 50 คน ก็จะพบเด็กที่เป็นแอลดี ประมาณ  

3-8 คนและพบว่าร้อยละ 80 ของแอลดี เป็นความบกพร่องด้านการอ่าน 

	 ถ้าเป็นโรงเรียนชายล้วน ก็จะพบได้มากข้ึน เนื่องจากแอลดีพบได้ใน

เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ประมาณ 3-4 เท่า ยกเว้นกลุ่มที่มีความบกพร่อง

ในด้านการค�ำนวณในบางการศึกษาวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ
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ลักษณะอาการ

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

	 ทักษะที่ใช้ในการเรียนเหล่านี้ท�ำได้ต�่ำกว่าระดับอายุ ส่งผลรบกวนต่อ
การเรียน การประกอบอาชีพ หรือกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ทั้งน้ีต้องไม่ได้เกิดจากความบกพร่องทางสติปัญญา ข้อจ�ำกัดใน 
การมองเห็นหรือได้ยินความผิดปกติทางจิตใจและระบบประสาท ความด้อย
โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม ความแตกต่างในด้านภาษา หรือการศึกษา 
ที่ไม่เพียงพอ

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

		  (impairment in reading)

	 คือเด็กท่ีอ่านหนังสือไม่ออกเลย หรืออ่านหนังสือได้ไม่เหมาะสม 

ตามวัย เช่น จดจ�ำพยัญชนะ สระ วรรณยุกต์ ไม่แม่นย�ำ  แยกแยะพยัญชนะ 

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

ทีละตัวอักษรได้แต่ผสมค�ำไม่ได้ ทั้งๆ ที่เด็กดูมีความฉลาดรอบรู้ในด้านอื่นๆ  

ถ้ามีใครเล่าเรื่องให้ฟังจะเข้าใจดี จ�ำได้ การเรียนรู้จากการเห็นภาพและการฟัง

จะท�ำได้ดี แต่ถ้าให้อ่านเองจะไม่ค่อยรู้เรื่อง อ่านตะกุกตะกัก จับใจความไม่ได้ 

มีข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้ค�ำศัพท์ใหม่ๆ

	 2)	 ความบกพร่องทางการเขียน 

		  (impairment in written expression)

	 คือเด็กที่มีปัญหาในด้านการเขียนหนังสือ ตั้งแต่เขียนหนังสือไม่ได้เลย 

เขียนตกหล่น สลับต�ำแหน่ง หรือผิดต�ำแหน่ง สลับด้านแบบส่องกระจก หัวเข้า

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

เขียนไม่เป็นประโยคที่สมบูรณ์ ใช้ค�ำเชื่อมไม่ถูกต้อง เว้นวรรคตอนหรือย่อหน้า

ไม่ถูกต้อง จนท�ำให้ผู้อ่านไม่สามารถเข้าใจความหมายท่ีผู้เขียนต้องการสื่อได้ 

ถูกต้อง

	 เดก็มข้ีอจ�ำกดัในการถ่ายทอดความคดิผ่านการเขยีนหนงัสือ มกัท�ำให้

ความหมายผิดเพีย้นไปจากสิง่ทีต้่องการสือ่สาร และไม่สามารถเขยีนหนงัสือได้

ถูกต้องตามหลักภาษา 
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	 3)	 ความบกพร่องด้านคณิตศาสตร์ 

		  (impairment in mathematics)

	 คือเด็กมีปัญหาด้านคณิตศาสตร์ หลากหลายรูปแบบและหลายระดับ

ความรุนแรง เช่น มีความสับสนเกี่ยวกับเรื่องตัวเลข ไม่เข้าใจเร่ือง การบวก  

ลบ คูณ หาร ไม่สามารถแปลโจทย์ปัญหาเป็นสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์  

มีการค�ำนวณที่ผิดพลาด ตกหล่นเกี่ยวกับเร่ืองตัวเลขเป็นประจ�ำมีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องจ�ำนวนและตัวเลข การใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ท�ำให้ไม่สามารถ

หาค�ำตอบได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์

	 เด็กที่เป็นแอลดีจะมีหน้าตาเป็นปกติ ไม่มีความแตกต่างจากเพ่ือนใน

รูปลักษณ์ภายนอก การพูดคุยรู้เรื่องดี เข้าใจง่าย จดจ�ำได้ค่อนข้างแม่นด้วยซ�้ำ 

เวลาถามมักจะตอบได้ แต่เวลาให้เขียนอ่านหรือค�ำนวณ จะเร่ิมเห็นปัญหา  

ผลการเรียนจะต�่ำกว่าเกณฑ์ มักช้ากว่าเพื่อนวัยเดียวกันประมาณ 2 ชั้นเรียน

	 ปัญหาท่ีท�ำให้ชวนสงสัยว่าเป็นแอลดีหรือไม่ มักมีอาการแสดงอยู่  

4 ลักษณะใหญ่ๆ คือ

	 1.	 มีปัญหาการเรียน เช่น เรียนไม่ทัน สอบตก ท�ำงานไม่เสร็จ ไม่ค่อย

ส่งงาน อ่านหนังสือไม่ค่อยออก เขียนผิดๆ ถูกๆ คิดเลขไม่ค่อยออก เป็นต้น

	 2.	 มีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น ไม่ยอมไปโรงเรียน โดดเรียน แยกตัว 

ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร ก้าวร้าว เกเร ในบางรายที่เป็นสมาธิสั้นร่วมด้วย จะพบว่า

ไม่ค่อยมีสมาธิ ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง รอคอยไม่ค่อยได้ เป็นต้น

	 3.	 มีปัญหาอารมณ์และการปรับตัว เช่น ซึมเศร้า แยกตัว หงุดหงิด

ง่าย อารมณ์แปรปรวน ปรับตัวเข้ากับเพื่อนไม่ได้ เป็นต้น
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	 4.	 มปัีญหาความเจบ็ป่วยทางร่างกายแต่หาสาเหตไุม่พบมกัเป็นอาการ

ทางกายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด เช่น ปวดหวั ปวดท้อง คลืน่ไส้ ตาพร่า 

เป็นต้น

	 เมื่อพบลักษณะดังกล่าว ควรน�ำเด็กไปพบแพทย์ เพื่อประเมินปัญหา

ว่าเกิดจากอะไร จะได้หาแนวทางดูแลช่วยเหลือเด็กได้เหมาะสม ดึงศักยภาพ

ที่เด็กมีอยู่ออกมาใช้อย่างเต็มที่

ผลกระทบ

	 เดก็ทีเ่ป็นแอลด ีเมือ่โตขึน้สามารถใช้ชวีติได้เหมอืนปกติทัว่ไป ถ้าได้รับ

การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมสามารถเข้าสังคมกับเพื่อนได้ ประกอบอาชีพได้

เหมือนทั่วไป บางคนอาจมีความยากล�ำบากในทักษะบางด้านอยู่บ้าง เช่น  

การอ่าน การเขียน หรือคณิตศาสตร์

	 เดก็ท่ีไม่ได้รบัการดแูลรักษา มกัไม่ประสบความส�ำเรจ็ในด้านการเรยีน 

ไม่ค่อยได้รบัค�ำชม มกัสญูเสยีความภาคภมูใิจ จงึหนัไปเอาดีในด้านอืน่ทดแทน 

ถ้าเด็กมีทักษะดีในด้านดนตรี กีฬา หรือศิลปะ ก็อาจได้รับการยอมรับ แต่ถ้า

ทักษะเหล่านี้ก็ไม่ดีพอ ไม่มีทางเลือกอื่นท่ีสร้างสรรค์ เด็กก็อาจหันไปหา 

จุดเด่นในทางลบแทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนีเรียน ชกต่อย ตีกัน ติดเกม 

ติดสารเสพติด ฯลฯ
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	 ผลกระทบจากแอลดี มีดังนี้

	 1.	 เด็กมีภาพลบต่อตนเอง มองว่าตนเองแตกต่างจากเพื่อน เรียน

หนังสือไม่ได้ เป็นคนโง่ มีปมด้อม

	 2.	 ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เนื่องจากพ่อแม่ไม่เข้าใจ 

ในข้อจ�ำกัดของเด็ก มีความคาดหวังว่าเด็กน่าจะเรียนหนังสือได้ แต่เมื่อเด็กมี

ปัญหาการอ่าน การเขียน ท�ำการบ้านไม่เสร็จ ผลสอบไม่ดี ก็ยิ่งท�ำให้พ่อแม่

ต�ำหนิ กดดัน และเคี่ยวเข็ญเพิ่มขึ้น ผลที่ตามมาคือ เด็กด้ือ ต่อต้าน เกเร  

ไม่อยากไปโรงเรียน และหนีเรียน

	 3.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับครู เน่ืองจากครูไม่เข้าใจในข้อจ�ำกัดของ

เด็ก สอนและสอบด้วยวิธีการปกติ เมื่อเด็กท�ำงานไม่เสร็จ มีผลการเรียนไม่ด ี 

ก็ยิง่ท�ำให้ครูต�ำหน ิกดดนั และเคีย่วเขญ็เพิม่ขึน้ ผลทีต่ามมาคอื เดก็ปล่อยปละ

ละเลย ไม่สนใจเรียน หนีเรียนและถูกออกจากระบบโรงเรียนเร็วกว่าก�ำหนด

	 4.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน เด็กมักถูกเพื่อนล้อเลียนในเรื่อง 

การเรียน ท�ำให้อับอาย เสียความมั่นใจ หรือหันไปหาจุดเด่นในทางลบแทน  

เช่น แกล้งเพื่อน ชกต่อย ตีกัน ฯลฯท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนเพิ่มขึ้น 

เดก็อาจต้องใช้เวลาท�ำงานนานกว่าเพือ่น หรอืเรยีนซ่อมเสรมิเพิม่ขึน้ ท�ำให้ไม่มี

เวลาพักเล่นกับเพื่อนด้วย

	 5.	 ขาดความรู้และทักษะ เนื่องจากอุปสรรคในการเรียนรู้ ท�ำให้เด็ก

ขาดความรู้และทักษะท่ีควรได้รับตามวัย ต้องเข้าสู่ระบบงานเมื่ออายุน้อย 

ท�ำงานในระดับใช้แรงงานมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุราและสารเสพติด 

ได้ง่าย
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แนวทางการดูแลรักษา

	 เด็กที่เป็นแอลดีแต่ละคนก็จะมีปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกัน ด้านที่มี

ความบกพร่อง และอาการที่พบร่วมก็แตกต่างกัน แนวทางดูแลรักษาจึง 

แตกต่างกันด้วย เราไม่สามารถช่วยเหลือเด็กที่เป็นแอลดีทุกคนด้วยวิธีการ

ส�ำเร็จรูปเพยีงรปูแบบเดยีวได้ แต่ต้องออกแบบการช่วยเหลอืเฉพาะบคุคลตาม

ความสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน

	 แนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน เมื่อได้รับการยืนยันผลการตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นแอลดีแล้ว ก็ควรให้ความช่วยเหลือแบบบูรณาการ และมอง

ปัญหาอย่างรอบด้าน โดยอาศัยความร่วมมือกันแบบไตรภาคี คือทั้งทาง

ครอบครัว ทางการแพทย์ และทางการศึกษาซึ่งแนวทางหลักในการดูแลรักษา 

เป็นดังนี้

1. การช่วยเหลือครอบครัว

	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญท่ีสุดในการดูแลช่วยเหลือเด็ก บุคคลใน

ครอบครวัควรปรับเจตคติให้ถกูทาง เข้าใจว่าเดก็ก�ำลังมีปัญหาทีต่อ้งการความ

ช่วยเหลือ ไม่ใช่ว่าเด็กเป็นคนสร้างปัญหา เดก็ต้องการความช่วยเหลือมากกว่า

ค�ำต�ำหนิติเตียน 

	 ควรให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแอลดี ส�ำหรับผู้ปกครอง และแนะน�ำ

ให้ค้นคว้าหาข้อมูลความรู้ต่างๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อจ�ำกัด 

ของเด็ก และมีทักษะเบื้องต้นในการช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก  

คอยประคับประคองเสริมสร้างก�ำลังใจ ค้นหาจุดเด่นในด้านอื่นๆ เพ่ือพัฒนา

ชดเชยในจุดทีบ่กพร่อง และเข้าใจจดุมุง่หมายของการรกัษาเพือ่ให้เดก็มโีอกาส

ในการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพที่มี
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2. การช่วยเหลือด้านจิตใจ

	 มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้เดก็เข้าใจตนเอง มกี�ำลังใจในการเรียนรู้ต่อไป และ

มีความภาคภูมิใจ ร่วมกับการเสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหา การควบคุม

ตนเอง และการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม

	 สร้างก�ำลงัใจ โดยช่วยให้เดก็เข้าใจในศกัยภาพของตนเอง และมคีวาม

เข้าใจในเรื่องแอลดี รู้ว่าตนเองยังเป็นคนท่ีมีความสามารถ สามารถเรียนรู้ต่อ

ไปได้ แต่ด้วยวิธีการเรยีนรูอ่ื้นท่ีอาจแตกต่างจากเพือ่น มเีวลาให้เดก็ซกัถามและ

ระบายความคับข้องใจต่างๆ

	 สร้างความภาคภูมิใจ โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกฝน และแสดง

ความสามารถในด้านต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น เล่นกีฬา วาดรูป ร้องเพลง  

เต้น เล่นดนตรี ท�ำขนม ท�ำอาหาร แก้ปัญหาเชาวน์ ฯลฯ โดยเริ่มต้นตาม 

ความสนใจของเด็กก่อน  ฝึกให้เด็กท�ำกิจกรรมเล็กๆ น้อยๆ จนส�ำเร็จได้ด้วย

ตนเองชื่นชมและให้ค�ำชมเชยเป็นระยะในความสามารถด้านที่เด็กมีการ 

พฒันาขึน้ และท่ีส�ำคญัคอื พ่อแม่ต้องมคีวามภมูใิจและเหน็คณุค่าในตวัเด็กด้วย 

3. การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เพื่อให้เด็กมีความรู้และพัฒนาทักษะที่ใช้ในการเรียน และหาวิธีการ

เรียนรู้อื่นเข้ามาเสริมหรือทดแทนควบคู่ไปด้วย

	 สิง่ทีจ่�ำเป็นอนัดบัแรก คอื การสอนเสริมพิเศษแบบตัวต่อตัว หรือกลุ่ม

เลก็ๆ ในทักษะการเรยีนด้านท่ีเดก็บกพร่องมกีารพดูคยุแลกเปลีย่นข้อมลูความ

เป็นไปของเด็กระหว่างคุณพ่อคุณแม่และคุณครูอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เข้าใจ

สภาพของปัญหาและร่วมมอืกนัแก้ไข ถ้าไม่มเีวลาหรือโอกาสพบปะกนัโดยตรง

อาจใช้การเขียนในสมุดการบ้านของเด็กเพื่อให้ผู้ปกครองรับทราบ หรือมีสมุด

ไว้เขียนสื่อสารระหว่างกัน
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	 ควรมีการจัดท�ำแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP-Individualized 

Education Plan) เนื่องจากสภาพปัญหา และวิธีการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน

แตกต่างกันในการจัดท�ำแผนต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งครู  

หมอ พ่อแม่ ร่วมกันก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลวิธี การประเมิน และบริการพิเศษ

ที่ควรได้รับ

4. การใช้สื่อ อุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยประโยชน์

	 อุปกรณ์ สื่อการสอน และสิ่งอ�ำนวยประโยชน์ต่างๆ ควรเน้นให้ใช้

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 และมีการทบทวนการเรียนด้วยวิธีการใหม่ๆ แทนการท�ำ

แบบฝึกหัดซ�้ำๆ

	 เด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านอาจใช้เครื่องอัดเสียงช่วย ปัญหาด้านการ

เขียนอาจใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตพิมพ์ ปัญหาด้านค�ำนวณอาจใช้

เครื่องคิดเลขช่วย 

	 นอกจากนี ้ในปัจจุบนัยงัมกีารพฒันาเทคโนโลย ีสิง่อ�ำนวยความสะดวก

ส�ำหรับเด็กแอลดี ในรูปแบบโปรแกรมต่างๆ 
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