
สมาธิสั้น

แอลดี

ออทิสติก

บกพรองทางส
ติปญญา

เรียนรูชา
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เรียนรู้ช้า

Slow Learner
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เรียนรู้ช้าคืออะไร

	 เด็กเรียนรู้ช้า (slow learner) หมายถึงกลุ่มเด็กที่มีปัญหาการเรียน 

อนัเนือ่งมาจากการมรีะดบัเชาวน์ปัญญาทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์เฉล่ีย แต่ยงัไม่ถงึระดับ

ของความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่ถือเป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็ก แต่

ก็ยังเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเพราะว่าเด็กมักมีปัญหาการเรียน 

ในช้ันเรียนเสมอ เดก็เรยีนหนงัสอืได้ แต่จ�ำเป็นต้องเพิม่เวลาให้มากขึน้ ทบทวน

ซ�้ำบ่อยขึ้น และเสริมสื่อการเรียนรู้เพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถเรียนรู้ได้ทันเด็กอื่น

	 กลุ่มเด็กเรียนรู้ช้า (slow learner) ครอบคลุมระดับเชาวน์ปัญญา  

2 ระดับ คือ ต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (low average, IQ 80-89) และคาบเส้น 

(borderline, IQ 70-79)

	 เด็กมักมีปัญหาการเรียน ไม่สามารถท�ำงานหรือเรียนรู้ได้เท่ากับเด็ก 

ในช่วงวัยเดียวกัน การรับรู้ เรียนรู้ และเข้าใจในส่ิงต่างๆ ช้ากว่าเด็กคนอ่ืน  

โดยเฉพาะการคิดเชิงนามธรรมและการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจช้า มักแก้

ปัญหาเฉพาะหน้าไม่เหมาะสมตามวัย มักใช้การลองผิดลองถูก มักมีปัญหา 

ทางอารมณ์และการปรับตัวตามมา

ระบาดวิทยา

	 เด็กเรียนรู้ช้า อ้างอิงตามเกณฑ์ระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ช่วง 70-89 

คือ กลุ่มที่มีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (low average) และระดับคาบเส้น  

(borderline) ในการกระจายตวัแบบปกต ิพบได้ร้อยละ 22.8 ของเด็กวยัเรียน 

ส่วนความแตกต่างระหว่างเพศยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนในกลุ่มนี้
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	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ระดับเชาวน์ปัญญา (IQ) ในเด็กไทยระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ.2559 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มที่มีระดับ

เชาวน์ปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (IQ ช่วง 80-89) พบร้อยละ 15.8 และกลุ่มที่

มีระดับเชาวน์ปัญญาระดับคาบเส้น (IQ ช่วง 70-79) พบร้อยละ 10.2 รวมทั้ง

สองกลุ่ม พบเด็กเรียนรู้ช้า ร้อยละ 26

ลักษณะอาการ

	 เดก็เรียนรูช้้า พบได้ในโรงเรยีนปกตทิัว่ไป เดก็มกัดแูลช่วยเหลอืตนเอง

ได้ด ีจงึท�ำให้คณุครแูละผูป้กครองไม่ทราบปัญหา เมือ่เข้าเรยีนได้ระยะหนึง่แล้ว 

จะพบว่าเรียนไม่ทันเพื่อน รับรู้และเข้าใจได้ช้า จ�ำไม่ค่อยแม่น ต้องทบทวนซ�้ำ

บ่อยๆ 

	 เด็กที่เรียนรู้ช้าจะมีลักษณะดังนี้ คือ มีปัญหาการเรียน เรียนรู้ รับรู ้ 

และเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน 

	 ด้านความสนใจ พบว่า มีความยากล�ำบากในการคงความสนใจ  

ท�ำกิจกรรมได้ไม่นาน มักความความสนใจใฝ่รู้ในระดับน้อย ไม่ค่อยซักถาม 

หรือติดตามหาค�ำตอบ

	 ด้านความจ�ำ พบว่า มคีวามจ�ำสัน้ระยะส้ันไม่ดี แต่มคีวามจ�ำระยะยาว

ใกล้เคียงปกติ และมักจ�ำได้ดียิ่งข้ึนถ้าเป็นเรื่องท่ีมีความหมาย เกี่ยวข้องกับ 

ชีวิตประจ�ำวัน

	 ด้านการเรียนรู้ พบว่า มีความยากล�ำบากในการเรียนรู้ หรือการน�ำ

ประสบการณ์จากสถานการณ์หนึ่งมาปรับใช้ในอีกสถานการณ์หนึ่ง มักแก้

ปัญหาโดยวิธีลองผิดลองถูก
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	 ลักษณะอาการอื่นๆ ที่พบร่วมได้ มากกว่ากลุ่มเด็กปกติ มีดังนี้

	 1.	 มีสภาวะการเจริญเติบโตของร่างกายต�่ำกว่าเกณฑ์

	 2.	 มีปัญหาการท�ำงานประสานของกล้ามเนื้อ

	 3.	 มีพฤติกรรมเด็กกว่าวัย

ผลกระทบ

	 ผลจากการเรียนรู้ช้า คือท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ท�ำงานไม่เสร็จตามที่มอบหมาย 

	 ผลกระทบที่ตามมา คือเด็กมักถูกต่อว่าจากคนรอบข้างในเรื่องท�ำงาน

หรือการบ้านไม่เสร็จตามที่มอบหมายมักถูกเพื่อนล้อเลียน เด็กมักขาดก�ำลังใจ 

ขาดแรงจูงใจ ขาดความภูมิใจในตนเอง และขาดทักษะชีวิตที่จ�ำเป็นในหลาย

ด้านโดยเฉพาะทักษะด้านการจัดการอารมณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหา

	 เมือ่เดก็ไม่ได้รบัการยอมรบัหรอืช่ืนชมในด้านการเรียน เด็กกจ็ะหนัไป

หาการยอมรับในด้านอื่นแทน หรือหันไปหาจุดเด่นในทางลบแทน เช่น แกล้ง

เพื่อน ชกต่อย ตีกัน ฯลฯ ท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนเพิ่มขึ้น 

เนือ่งจากการเรยีนรู้ช้า ท�ำให้เดก็ขาดความรูแ้ละทกัษะทีค่วรได้รับตามวยั ต้อง

เข้าสู่ระบบงานเมื่ออายุน้อย ท�ำงานในระดับใช้แรงงานมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุราและสารเสพติดได้ง่าย
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แนวทางการดูแลรักษา

	 เด็กเรียนรู้ช้า มักขาดความภูมิใจในตนเอง และขาดทักษะหลายด้าน 

ซึ่งควรได้รับความช่วยเหลือ โดยแนวทางการดูแลรักษาดังนี้

1.	 เสริมสร้างความภูมิใจในตนเอง

	 เดก็ทีเ่รยีนรูช้้า มกัขาดความภมูใิจในตนเองในด้านการเรยีน เนือ่งจาก

เด็กไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียน ถูกต่อว่าจากคนรอบข้างเป็นประจ�ำ  

มักท�ำงานช้า ไม่ค่อยเสร็จ และเรียนตามเพื่อนไม่ทัน ท�ำให้เบื่อหน่ายการเรียน

ขาดความมั่นใจ รู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าเพื่อน

	 จึงควรคอยสนับสนุน เสริมสร้างก�ำลังใจ สร้างแรงจูงใจ สร้างความ 

ภาคภูมิใจ และปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อเด็กใหม่ โดยเน้นที่ความพยายามและ

ความรับผิดชอบในด้านการเรียน การประเมินผลเน้นทักษะที่เด็กมีการพัฒนา

ขึ้นจากเดิม

	 สร้างก�ำลังใจ โดยช่วยให้เด็กเข้าใจในศักยภาพของตนเอง รู้ว่าตนเอง

ยังเป็นคนที่มีความสามารถ สามารถเรียนรู้ต่อไปได้ แต่ต้องใช้ความพยายาม

มากกว่าเพื่อน หมั่นทบทวนเรื่องที่เรียนบ่อยๆ และมีเวลาให้เด็กซักถามและ

ระบายความคับข้องใจต่างๆ

	 สร้างแรงจูงใจ โดยการให้รางวัลทันทีที่เด็กสามารถท�ำงานเสร็จตามที่

มอบหมาย รางวัลอาจเป็นขนม ของกิน ของเล่น ที่เด็กชอบเล็กๆ น้อยๆ ค�ำชม 

การโอบกอด หอมแก้ม สหีน้าและท่าทางแสดงความชืน่ชมทีเ่ด็กท�ำได้ ในกรณี

ทีง่านมคีวามยากและปรมิาณมาก ให้ย่อยงานเป็นขัน้ตอนย่อยๆ และให้รางวลั

ทีละขั้น เพื่อให้เด็กไม่เบื่อหรือท้อเสียก่อน ในขณะเดียวกัน ต้องคอยสังเกต
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พฤติกรรมด้วยว่าเด็กมีอิดออด ลุกจากที่ หรือไม่ ถ้ามีให้เข้าไปจัดการโดยเร็ว 

โดยให้ความสนใจ แตะตัว พากลับมานั่งที่ และช่วยสอนเพิ่มเติม

	 สร้างความภาคภูมิใจ โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกฝน และแสดง

ความสามารถในด้านต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น เล่นกีฬา วาดรูป ร้องเพลง  

เต้น เล่นดนตรี ท�ำขนม ท�ำอาหาร ฯลฯ โดยเริม่ต้นตามความสนใจของเดก็ก่อน  

ฝึกให้เดก็ท�ำกจิกรรมเลก็ๆน้อยๆ จนส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง ชืน่ชมและให้ค�ำชมเชย

เป็นระยะในความสามารถด้านที่เด็กมีการพัฒนาข้ึน และที่ส�ำคัญคือ พ่อแม่

ต้องมีความภูมิใจและเห็นคุณค่าในตัวเด็กด้วย 

2.	 การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เพื่อให้เด็กมีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น จึงควรกระตุ้นให้ทบทวน 

บทเรียนบ่อยๆ พยายามท�ำงานหรือการบ้านให้ส�ำเร็จแม้จะใช้เวลานานก็ตาม 

หาวิธีการเรียนรู้อื่นเข้ามาเสริมหรือทดแทนควบคู่ไปด้วย

	 ควรสอนเสริมพิเศษแบบตัวต่อตัว หรือกลุ่มเล็กๆ เพื่อเสริมสร้าง 

ความรู้และทักษะพื้นฐานที่จะเป็น โดยฝึกอ่านทบทวนบทเรียน และฝึกท�ำ 

แบบฝึกหัดอย่างสม�่ำเสมอ

	 เด็กจะอ่านหนังสือได้เข้าใจมากข้ึน ถ้ามีการเชื่อมโยงเรื่องที่อ่านกับ

เหตุการณ์ในชีวิตประวัน หรือประสบการณ์ที่เคยเรียนรู้มา การกระตุ้นให้เด็ก

คิดและตั้งค�ำถามกับเรื่องที่อ่าน ก็ยิ่งช่วยให้เด็กสามารถเข้าใจสิ่งที่อ่านมากขึ้น 

และมีความกระตือรือร้นที่จะค้นหาค�ำตอบจากเรื่องที่อ่าน

	 การใช้รูปภาพ แผนภูมิ แผนผัง ประกอบการสอนจะช่วยให้เด็กเข้าใจ

ได้ง่ายข้ึน และการใช้ส่ือมัลติมีเดียประกอบการสอนจะช่วยท�ำให้เด็กสามารถ

จดจ�ำเรื่องที่เรียนได้ดีขึ้น
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	 มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลความเป็นไปของเด็กระหว่างคุณพ่อ 

คณุแม่และคณุครอูย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เข้าใจสภาพของปัญหาและร่วมมอืกนั

แก้ไข ถ้าไม่มเีวลาหรอืโอกาสพบปะกนัโดยตรง อาจใช้การเขียนในสมดุการบ้าน

ของเด็กเพื่อให้ผู้ปกครองรับทราบ หรือมีสมุดไว้เขียนสื่อสารระหว่างกัน

3.	 การพัฒนาทักษะทางสังคม

	 เด็กท่ีเรียนรู้ช้า มักพบปัญหาถูกเพื่อนล้อ กลั่นแกล้ง หรือถูกแหย่

เน่ืองจากคดิช้าท�ำช้าไม่ทนัเพือ่น ทกัษะการแก้ปัญหาไม่ค่อยด ีควบคมุอารมณ์

ตนเองได้น้อย เมื่อถูกแกล้งก็จะโวยวาย ก้าวร้าว และแสดงพฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสม ท�ำให้เป็นจุดสนใจของเพื่อน และถูกรุมแกล้งเป็นประจ�ำ

	 การฝึกทักษะทางสังคม ซึ่งรวมถึงทักษะในการสื่อสาร และทักษะ 

การจัดการอารมณ์ จะช่วยเหลือให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้ดีขึ้น  

และเป็นที่ยอมรับมากขึ้น 
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