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สภาวะความพิการทางสติปญญา และการเรียนรู 
 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะท่ีมีพัฒนาการบกพรองซ่ึงทำ ใหมีขอจำกัดดานสติปญญาการเรียนรู

และการปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน ในปจจุบันเริ่มมีการใชคำวา “บกพรองทางสติปญญา” แทน “ภาวะปญญา

ออน”มากข้ึน 
 

ความหมาย 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีสมองยังมีการพัฒนา (ประมาณ

กอนอายุ 18 ป)สงผลใหเกิดความบกพรอง ไดแก 

- มีขอจำกัดดานสติปญญา [ระดับเชาวนปญญา (IQ) ตํ่ากวา 70 (คาปกติ 90-110)] 

- มีขอจำกัดของความสามารถในการปรับตัว ใน 3 ดานหลัก ไดแกความคิด สังคม และการกระทำ 

แตอยางไรก็ตามในเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีอาการแสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ยังไมควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีความบกพรองทางสติปญญายกเวนพบความบกพรองอยางรุนแรงและ/หรือพบภาวะท่ีมีความสัมพันธสูง

กับภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน กลุมอาการดาวน ดังนั้น เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน มัก

ไดรับการวินิจฉัยวามี “ภาวะบกพรองทางพัฒนาการ” และควรไดรับการชวยเหลือ กระตุนพัฒนาการและติดตามการ

วินิจฉัยตอไปเม่ือเด็กอายุมากข้ึน 
 

พบบอยแคไหน 

โดยท่ัวไปพบบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญารอยละ 1-3 ของประชากร 
 

เกิดจากสาเหตุใด 

สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญาเกิดจากปจจัยตางๆ ในดานชีวภาพ จิต-สังคม หรือหลายๆ ปจจัย

รวมกัน ประมาณรอยละ 30-50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญาเทานั้นท่ีทราบสาเหตุ โดยสวนใหญเปนกลุมท่ีมี

ความบกพรองรุนแรงระดับปานกลางข้ึนไป (IQ<50) ซ่ึงพบสาเหตุไดรอยละ80 สวนกลุมท่ีมี 

 

แบงเปนกี่ประเภท อะไรบาง 

1. แบงตามระดับความรุนแรง เปนการแบงโดยใชคาคะแนนระดับเชาวนปญญาหรือ IQ โดยแบงภาวะ

บกพรองทางสติปญญาเปน 4 ระดับ ไดแกเล็กนอย (mild) ปานกลาง (moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก

(profound) 

2. แบงตามระดับความชวยเหลือท่ีตองการ เปนการแบงเพ่ือออกแบบและจัดหาบริการสนับสนุนสำหรับ      

ผูบกพรองทางสติปญญาแตละบุคคลท่ีมีขอจำกัดใหเขาถึงระบบการศึกษาท่ัวไป และดำ รงชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียง

กับคนปกติมากท่ีสุด อยางไรก็ตามการแบงแบบนี้ก็ยังมีความสัมพันธกับการแบงตามระดับความรุนแรง ดังตาราง

ตอไปนี้ 
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กลุมท่ีระดับเชาวนปญญาสูงกวา 50 มักเปนกลุมท่ีเรียนได ซ่ึงไดรับประโยชนจากโปรแกรมการศึกษา สวน

กลุมท่ีระดับเชาวนปญญาตํ่ากวา 50จะเนนท่ีการฝกทักษะท่ีจำ เปนตองใชในการดำรงชีวิตประจำวัน มากกวาท่ีจะเนน

การเรียน 

 

รูไดอยางไรวามีความบกพรองทางสติปญญา 

“พัฒนาการลาชา” เปนอาการท่ีสำคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญายิ่งภาวะบกพรองทางสติปญญามี

ความรุนแรงมากเทาใด ความลาชาของพัฒนาการก็ยิ่งปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทานั้น ลักษณะของภาวะบกพรองทาง

สติปญญาแบงตามระดับได ดังนี้ 

1. ภาวะบกพรองทางสติปญญาเล็กนอย 

มักไดรับการวินิจฉัยเม่ือเขาสูวัยเรียนแลว กอนหนานั้นพัฒนาการตางๆมักจะยังอยูในเกณฑปกติ ชวง ป.1- ป.2  

อาจจะเริ่มพบวาเรียนไมทันเพ่ือน อานออกเขียนไมคลอง ชอบเลนกับเด็กท่ีเล็กกวา สวนใหญเรียนไดถึงชั้น 

ประถมศึกษาปท่ี 6 หรือสูงกวา เม่ือเปนผูใหญสามารถทำ งาน ดูแลครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือ 

บางเปนครั้งคราวเม่ือมีปญหาชีวิต มักไมพบสาเหตุชัดเจน สวนใหญจะสัมพันธกับปจจัยทางสังคม ความยากจน  

ดอยโอกาส ขาดการกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสม 

2.  ภาวะบกพรองทางสติปญญาปานกลาง 

     มักไดรับการวินิจฉัยตั้งแตกอนวัยเรียน เม่ืออายุประมาณ 2-3 ป มักพบประวัติพูดชา การดูแลตนเองในชวีิต 

     ประจำวัน เชน การแตงตัว การทำความสะอาดรางกาย ชากวาเด็กวัยเดียวกัน สามารถเรียนไดถึงชั้นประถมศึกษา 

     ปท่ี 2-3. ในชั้นเรียนปกติ ในวัยเรียนมักตองการการจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรูการเดิน ทางตามลำ พังได 
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     ในสถานท่ีท่ีคุนเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีท้ังการดำรงชีวิตและการงานแตตองการความชวยเหลือปานกลางตลอด 

     ชวีิต ประมาณรอยละ 20 ดำ รงชีวิตอยูไดดวยตนเอง 

 

 

3.  ภาวะบกพรองทางสติปญญารุนแรง 

    พบความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษา  

    สื่อความหมายไดเพียงเล็กนอยหรือพูดไมไดเลย บางรายเริ่มพูดไดเม่ือเขาสูวัยเรียน มีปญหาในการเคลื่อนไหว  

    ในบางรายพบความผิดปกติมากกวาหนึ่งอยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย ดูแลตนเองไดจำกัด อาจจะทำ  

    งานงายๆ ได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิดหรือตองชวยเหลือในทุกๆ ดานอยางมากตลอดชีวิต 

4.  ภาวะบกพรองทางสติปญญารุนแรงมาก 

     พัฒนาการลาชาชัดเจนตั้งแตแรกเกิด มักพบความบกพรองอยางอ่ืนรวมดวย เชน ดานประสาทสัมผัสและการ 

     เคลื่อนไหว สวนใหญพบวามีความผิดปกติของสมอง อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการฝก 

     อยางมากตองการการดูแลตลอดเวลาตลอดชีวิตแมจะเปนผูใหญแลวก็ตาม 
 

ชวยเหลือไดอยางไรบาง 

แมวาเม่ือเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาแลวจะไมอาจรักษาสมองสวนท่ีเสียไปใหกลับคืนมาทำ งานได

ตามปกติ แตก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟนฟูสมองสวนท่ีคงเหลืออยูใหทำ งานไดอยางเต็มท่ี การคนพบเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอภาวะบกพรองทางสติปญญาใหไดเร็วท่ีสุดและกระตุนพัฒนาการทันทีท่ีสงสัยวามีความลาชา รวมถึงไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม จะชวยหยุดยั้งความพิการมิใหเพ่ิมมากข้ึน 

เปาหมายของการรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญาจึงมิใชมุงรักษาใหหายจากโรค แตเพ่ือใหบุคคลท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญาสามารถดำ เนินชีวิตในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ

เปนภาระแกครอบครัวและสังคมนอยท่ีสุด 

ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยและการดูแลสุขภาพใน 

 

การฟนฟูสมรรถภาพในบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญา มีดังนี้ 

1.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตามสภาพปญหาและความจำ เปน 

     1.1 การสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพ 

ไดแก การสงเสริมปองกัน บำ บัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพนอกจากการสงเสริมสุขภาพเหมือนเด็กปกติ เชน 

การไดรับวัคซีนตามวัย การติดตามการเจริญเติบโต การคนหาและบำบัดรักษาความผิดปกติท่ีพบรวมดวยก็

เปนสิ่งท่ีมีความจำเปน  เชน โรคหัวใจพิการแตกำเนิด โรคลมชัก หรือ ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีพบบอย

ในกลุมอาการดาวน เปนตน 

      1.2  การสงเสริมพัฒนาการ 
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การสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝกทักษะท่ีจำ เปนในการเรียนรู เพ่ือนำ ไปสูพัฒนาการ

ปกติตามวัยของเด็กจากการวิจัยพบวา เด็กท่ีไดรับการฝกทักษะท่ีจำ เปนในการพัฒนาแตเยาววัย จะสามารถ

เรียนรูไดดีกวาการฝกเม่ือเด็กโตแลว ทันทีท่ีวินิจฉัย สงสัย หรือมีความเสี่ยงวาเด็กมีภาวะบกพรองทาง

สติปญญา เชน เด็กกลุมอาการดาวน หรือเด็กกลุมเสี่ยง เชน เด็กคลอดกอนกำหนด มารดาตกเลือดขณะ

ตั้งครรภฯลฯ สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมนี้ไดทันที โดยไมตองนำ เด็กมาไวท่ี

โรงพยาบาล โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ คือ การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ืออำนวยตอการเรียนรูของเด็ก 

บิดามารดา และผูดูแลมีบทบาทสำคัญยิ่งในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอผลสำเร็จของ

การสงเสริมพัฒนาการจึงข้ึนอยูกับความรวมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็กมากกวาผู

ฝกท่ีเปนนักวิชาชีพ 

 

     1.3  กายภาพบำบัด 

เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญามักจะมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวรางกายชากวาวัย นอกจากนี้เด็กท่ีมี

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงและรุนแรงมากสวนใหญก็จะมีความพิการทางระบบประสาท

สวนกลางรวมดวย สงผลใหมีการเกร็งของแขน ขา ลำตัว จึงจำ เปนตองแกไขอาการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติเพ่ือ

ชวยลดการยึดติดของขอตอ และการสูญเสียกลามเนื้อ เพ่ือท่ีเด็กจะชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึนเม่ือโตข้ึน 

     1.4  กิจกรรมบำบัด 

การฝกการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ไดแก การใชมือหยิบจับสิ่งของการทำงานประสานกันของตาและมือ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เชน การดื่มนํ้าจากแกว การแปรงฟน การใชชอนตักอาหาร การ

หยิบขนมเขาปาก ซ่ึงการบำบัดรักษาทางกิจกรรม บำบัด จะชวยแกไขปญหาดานองคประกอบท่ีจำ เปนใน

การประกอบกิจกรรมการ     ดำ เนินชีวิต ชวยใหเด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญาสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันตามชวงวัยไดดวยตนเองอยางราบรื่นตามศักยภาพ 

     1.5  อรรถบำบัด 

เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญาเกินกวารอยละ 70 มีปญหาการพูดและการสื่อความหมาย กระบวนการ

ฝกในเรื่องนี้ มิใชเพ่ือใหเปลงสำ เนียงเปนภาษาท่ีคนท่ัวไปเขาใจเทานั้น แตจะเริ่มจากเด็กตองฝกใชกลามเนื้อ

ชวยพูด บังคับกลามเนื้อเปลงเสียงออกเสียงใหถูกตอง ซ่ึงการฝกพูดตองกระทำ ตั้งแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป จึง

จะไดผลดีท่ีสุด 

 

2.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

     ในชวงอายุ 7 – 15 ป มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาสำ หรับแตละบุคคลในโรงเรียน ซ่ึงอาจเปนการ  

     เรียนในชั้นเรียนปกติ เรียนรวม หรือมีการจัดการศึกษาพิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนท่ีรับเด็กท่ีมีภาวะบกพรอง 

     ทางสติปญญามีอยูท่ัวไปท้ังในกรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด แตในทางปฏิบัติก็ยังไมเพียงพอท่ีจะรองรับเด็ก 

     กลุมนี้ 
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3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

     เม่ืออายุ 15-18 ป เปนการฝกวิชาชีพและลักษณะนิสัยท่ีดีในการทำ งานเปนสิ่งจำ เปนมากตอการประกอบอาชีพ 

     ในวัยผูใหญ ไดแก ฝกการตรงตอเวลารูจักรับคำสั่งและนำ มาปฏิบัติเองโดยไมตองมีผูเตือน การปฏิบัติตนตอ 

     ผูรวมงานและมารยาทในสังคม เม่ือเขาวัยผูใหญควรชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาไดมีอาชีพ 

     ท่ีเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดอยางคนปกติ อาชีพท่ีบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทาง 

     สติปญญาสามารถทำ ไดดี เชนงานบาน งานบริการ งานในโรงงาน งานในสำ นักงาน ไดแก การรับสงหนังสือถาย 

     เอกสาร เปนตน ในประเทศไทย หนวยงานท่ีใหบริการดานนี้ยังมีอยูคอนขางนอย 

 

การปองกันภาวะบกพรองทางสติปญญา สามารถปองกันไดดังนี้ 

1.  ระยะกอนตั้งครรภ 

ประชาชนควรไดรับความรูเรื่องภาวะบกพรองทางสติปญญาและสาเหตุท่ีสามารถปองกันได เชน การใหวัคซีนหัด

เยอรมันหรือเกลือไอโอดีนเม่ือวางแผนจะตั้งครรภ ใหคำแนะนำคูสมรสเรื่องอายุมารดาท่ีเหมาะในการตั้งครรภ 

(19-34 ป)และระยะหางระหวางตั้งครรภ (2 ป) โรคทางพันธุกรรมท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยไดกอนตั้งครรภและกอน

คลอดรวมถึงการวางแผนครอบครัว เปนตน 

 

2.  ระหวางตั้งครรภ 

ควรฝากครรภท่ีสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือปองกันปจจัยเสี่ยงหญิงตั้งครรภควรไดรับวัคซีนท่ีจำ เปนครบถวน 

ไดรับสารอาหารท่ีเปนประโยชนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มเหลา การสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด ไมควรซ้ือยา

กินเองเพราะอาจมีผลตอทารกในครรภ ไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัวและแนะนำการวินิจฉัยกอน

คลอด 

3.  ระยะคลอด 

     ควรคลอดในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

4.  ระยะหลังคลอด 

ควรใหแมและลูกไดอยูดวยกันเร็วท่ีสุดเพ่ือใหลูกไดดื่มนมแมซ่ึงมีภูมิคุมกันโรคตางๆ และมีสารอาหารท่ีจำ เปนตอ

พัฒนาการสมองและการเจริญเติบโตของรางกาย เฝาระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ใหวัคซีนปองกันโรค 

ติดตามภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะในเด็กกลุมเสี่ยง ใหความรูแก พอ แมในการดูแลลูกยาม

เจ็บปวย ระวังโรคติดเชื้อ สารพิษ และการกระทบกระเทือนตอศีรษะลูก ใหความรักและเอาใจใสตอลูก 

 

 

 

การสงเสรมิการเรียนรูและพัฒนาการของผูพิการทางสติปญญา 
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          ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะที่มีพัฒนาการบกพรองซึ่งทำใหมีขอจำกัดดานสติปญญา การเรียนรู

และการปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน ในปจจุบันเริ่มมีการใชคำวา บกพรองทางสติปญญา แทน ภาวะปญญาออน 

มากข ึ ้ น ในองค กรระด ับนานาชาต ิ  เช น  IASSID (International Association for the Scientific Study of 

Intellectual Disabilities) WHO (World Health Organization) WPA (World Psychiatry Association) รวมท้ัง 

AAMR (The American Association on Mental Retardation) หรือสมาคมบุคคลปญญาออนแหงสหรัฐอเมริกา 

ซึ ่งประกอบดวยสหวิชาชีพจากทั ่วโลกและกอตั ้งมาเปนเวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี ่ยนชื ่อเปน The  American 

Association of  Intellectual  and Developmental Disabilities (AAIDD) เม่ือ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 เพ่ือเสนอ

แนวทางท่ีจะทำใหสังคมยอมรับผูบกพรองทางสติปญญามากข้ึน 

 

คำจำกัดความของภาวะบกพรองทางสติปญญาหรือภาวะปญญาออน 

          บุคคลบกพรองทางสติปญญามักมีพัฒนาการดานรางกาย สังคม อารมณ ภาษาและสติปญญาลาชากวาบุคคล

ท่ัวไป 

          ตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text 

Revision (DSM- IV-TR) โดย American Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะบกพรองทาง

สติปญญาหรือภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะท่ีมี 

          1. ระดับเชาวนปญญาต่ำกวาเกณฑเฉลี่ย        

          2. พฤติกรรมการปรับตนบกพรองตั้งแต 2 ดานข้ึนไป จากท้ังหมด 10 ดาน 

          3. อาการแสดงกอนอายุ 18 ป 

 

เชาวนปญญา 

          เกณฑภาวะบกพรองทางสติปญญาดานเชาวนปญญา คือการมีระดับเชาวนปญญาต่ำกวา 70 

พฤติกรรมการปรับตน 

          หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันท่ัวๆ ไป ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลนั้นท่ีจะสามารถดำรงชีวิตได

ดวยตนเองในสังคม ประกอบดวย 

1. การสื่อความหมาย (Communication) 

2. การดูแลตนเอง (Self-care) 

3. การดำรงชีวิตภายในบาน (Home living) 

4. การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม (Social and Interpersonal Skills) 

5. การใชแหลงทรัพยากรในชุมชน (Use of Community Resources) 

6. การควบคุมตนเอง (Self- direction) 

7. การนำความรูมาใชในชีวิตประจำวัน (Functional Academic Skills) 

8. การใชเวลาวาง (Leisure) 
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9. การทำงาน (Work) 

10. การมีสุขอนามัยและความปลอดภัยเบื้องตน (Health and Safety) 

 

          การประเมินพฤติกรรมการปรับตนตามเกณฑการวินิจฉัยในป พ.ศ.2535 ซ่ึงจะตองบกพรองอยางนอย 2 ดาน

จาก 10 ดาน ในทางปฏิบัติไมมีเครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งท่ีจะประเมินไดครบท้ัง 10 ดาน ในครั้งท่ี 10 เม่ือป พ.ศ.

2545 AAMR จึงไดปรับเกณฑการวินิจฉัยเรื่องพฤติกรรมการปรับตนเปนการปฏิบัติตนท่ีต่ำกวาคาเฉลี่ย ในขอ ก หรือ 

ขอ ข ดังนี้ 

          ก. ทักษะดานใดดานหนึ่งใน 3 ดานของพฤติกรรมการปรับตน ไดแก ทักษะดานความคิดรวบยอด 

(conceptual skills) ทักษะดานสังคม (social skills) หรือทักษะดานการปฏิบัติตน (practical skills) หรือ 

          ข. ทักษะท้ัง 3 ดาน ตามขอ ก โดยดูจากคะแนนรวมท้ังหมด 

          ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการปรับตนนี้ AAMR หรือ AAIDD ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมินคือ Diagnostic 

Adaptive Behavior Scale เพ่ือใหการประเมินมีมาตรฐานมากข้ึน 

          แบบทดสอบเชาวนปญญาท่ีนิยมใชเปนมาตรฐานในประเทศไทย ไดแก Stanford-Binet Intelligence Scale 

และ Wechsler Intelligence Scale for Children  สวนเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปรับตนท่ีใช ไดแก Vineland 

Adaptive Behavior Scales      

 

 


