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สภาวะความพิการทางสติปญญา และการเรียนรู 
 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะท่ีมีพัฒนาการบกพรองซ่ึงทำ ใหมีขอจำกัดดานสติปญญาการเรียนรู

และการปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน ในปจจุบันเริ่มมีการใชคำวา “บกพรองทางสติปญญา” แทน “ภาวะปญญา

ออน”มากข้ึน 
 

ความหมาย 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีสมองยังมีการพัฒนา (ประมาณ

กอนอายุ 18 ป)สงผลใหเกิดความบกพรอง ไดแก 

- มีขอจำกัดดานสติปญญา [ระดับเชาวนปญญา (IQ) ตํ่ากวา 70 (คาปกติ 90-110)] 

- มีขอจำกัดของความสามารถในการปรับตัว ใน 3 ดานหลัก ไดแกความคิด สังคม และการกระทำ 

แตอยางไรก็ตามในเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีมีอาการแสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ยังไมควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีความบกพรองทางสติปญญายกเวนพบความบกพรองอยางรุนแรงและ/หรือพบภาวะท่ีมีความสัมพันธสูง

กับภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน กลุมอาการดาวน ดังนั้น เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ท่ีไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน มัก

ไดรับการวินิจฉัยวามี “ภาวะบกพรองทางพัฒนาการ” และควรไดรับการชวยเหลือ กระตุนพัฒนาการและติดตามการ

วินิจฉัยตอไปเม่ือเด็กอายุมากข้ึน 
 

พบบอยแคไหน 

โดยท่ัวไปพบบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญารอยละ 1-3 ของประชากร 
 

เกิดจากสาเหตุใด 

สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญาเกิดจากปจจัยตางๆ ในดานชีวภาพ จิต-สังคม หรือหลายๆ ปจจัย

รวมกัน ประมาณรอยละ 30-50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญาเทานั้นท่ีทราบสาเหตุ โดยสวนใหญเปนกลุมท่ีมี

ความบกพรองรุนแรงระดับปานกลางข้ึนไป (IQ<50) ซ่ึงพบสาเหตุไดรอยละ80 สวนกลุมท่ีมี 

 

แบงเปนกี่ประเภท อะไรบาง 

1. แบงตามระดับความรุนแรง เปนการแบงโดยใชคาคะแนนระดับเชาวนปญญาหรือ IQ โดยแบงภาวะ

บกพรองทางสติปญญาเปน 4 ระดับ ไดแกเล็กนอย (mild) ปานกลาง (moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก

(profound) 

2. แบงตามระดับความชวยเหลือท่ีตองการ เปนการแบงเพ่ือออกแบบและจัดหาบริการสนับสนุนสำหรับ      

ผูบกพรองทางสติปญญาแตละบุคคลท่ีมีขอจำกัดใหเขาถึงระบบการศึกษาท่ัวไป และดำ รงชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียง

กับคนปกติมากท่ีสุด อยางไรก็ตามการแบงแบบนี้ก็ยังมีความสัมพันธกับการแบงตามระดับความรุนแรง ดังตาราง

ตอไปนี้ 
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กลุมท่ีระดับเชาวนปญญาสูงกวา 50 มักเปนกลุมท่ีเรียนได ซ่ึงไดรับประโยชนจากโปรแกรมการศึกษา สวน

กลุมท่ีระดับเชาวนปญญาตํ่ากวา 50จะเนนท่ีการฝกทักษะท่ีจำ เปนตองใชในการดำรงชีวิตประจำวัน มากกวาท่ีจะเนน

การเรียน 

 

รูไดอยางไรวามีความบกพรองทางสติปญญา 

“พัฒนาการลาชา” เปนอาการท่ีสำคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญายิ่งภาวะบกพรองทางสติปญญามี

ความรุนแรงมากเทาใด ความลาชาของพัฒนาการก็ยิ่งปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทานั้น ลักษณะของภาวะบกพรองทาง

สติปญญาแบงตามระดับได ดังนี้ 

1. ภาวะบกพรองทางสติปญญาเล็กนอย 

มักไดรับการวินิจฉัยเม่ือเขาสูวัยเรียนแลว กอนหนานั้นพัฒนาการตางๆมักจะยังอยูในเกณฑปกติ ชวง ป.1- ป.2  

อาจจะเริ่มพบวาเรียนไมทันเพ่ือน อานออกเขียนไมคลอง ชอบเลนกับเด็กท่ีเล็กกวา สวนใหญเรียนไดถึงชั้น 

ประถมศึกษาปท่ี 6 หรือสูงกวา เม่ือเปนผูใหญสามารถทำ งาน ดูแลครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือ 

บางเปนครั้งคราวเม่ือมีปญหาชีวิต มักไมพบสาเหตุชัดเจน สวนใหญจะสัมพันธกับปจจัยทางสังคม ความยากจน  

ดอยโอกาส ขาดการกระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะสม 

2.  ภาวะบกพรองทางสติปญญาปานกลาง 

     มักไดรับการวินิจฉัยตั้งแตกอนวัยเรียน เม่ืออายุประมาณ 2-3 ป มักพบประวัติพูดชา การดูแลตนเองในชวีิต 

     ประจำวัน เชน การแตงตัว การทำความสะอาดรางกาย ชากวาเด็กวัยเดียวกัน สามารถเรียนไดถึงชั้นประถมศึกษา 

     ปท่ี 2-3. ในชั้นเรียนปกติ ในวัยเรียนมักตองการการจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรูการเดิน ทางตามลำ พังได 
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     ในสถานท่ีท่ีคุนเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีท้ังการดำรงชีวิตและการงานแตตองการความชวยเหลือปานกลางตลอด 

     ชวีิต ประมาณรอยละ 20 ดำ รงชีวิตอยูไดดวยตนเอง 

 

 

3.  ภาวะบกพรองทางสติปญญารุนแรง 

    พบความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษา  

    สื่อความหมายไดเพียงเล็กนอยหรือพูดไมไดเลย บางรายเริ่มพูดไดเม่ือเขาสูวัยเรียน มีปญหาในการเคลื่อนไหว  

    ในบางรายพบความผิดปกติมากกวาหนึ่งอยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย ดูแลตนเองไดจำกัด อาจจะทำ  

    งานงายๆ ได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิดหรือตองชวยเหลือในทุกๆ ดานอยางมากตลอดชีวิต 

4.  ภาวะบกพรองทางสติปญญารุนแรงมาก 

     พัฒนาการลาชาชัดเจนตั้งแตแรกเกิด มักพบความบกพรองอยางอ่ืนรวมดวย เชน ดานประสาทสัมผัสและการ 

     เคลื่อนไหว สวนใหญพบวามีความผิดปกติของสมอง อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการฝก 

     อยางมากตองการการดูแลตลอดเวลาตลอดชีวิตแมจะเปนผูใหญแลวก็ตาม 
 

ชวยเหลือไดอยางไรบาง 

แมวาเม่ือเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาแลวจะไมอาจรักษาสมองสวนท่ีเสียไปใหกลับคืนมาทำ งานได

ตามปกติ แตก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟนฟูสมองสวนท่ีคงเหลืออยูใหทำ งานไดอยางเต็มท่ี การคนพบเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอภาวะบกพรองทางสติปญญาใหไดเร็วท่ีสุดและกระตุนพัฒนาการทันทีท่ีสงสัยวามีความลาชา รวมถึงไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม จะชวยหยุดยั้งความพิการมิใหเพ่ิมมากข้ึน 

เปาหมายของการรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญาจึงมิใชมุงรักษาใหหายจากโรค แตเพ่ือใหบุคคลท่ีมีความ

บกพรองทางสติปญญาสามารถดำ เนินชีวิตในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ

เปนภาระแกครอบครัวและสังคมนอยท่ีสุด 

ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยและการดูแลสุขภาพใน 

 

การฟนฟูสมรรถภาพในบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญา มีดังนี้ 

1.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยตามสภาพปญหาและความจำ เปน 

     1.1 การสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพ 

ไดแก การสงเสริมปองกัน บำ บัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพนอกจากการสงเสริมสุขภาพเหมือนเด็กปกติ เชน 

การไดรับวัคซีนตามวัย การติดตามการเจริญเติบโต การคนหาและบำบัดรักษาความผิดปกติท่ีพบรวมดวยก็

เปนสิ่งท่ีมีความจำเปน  เชน โรคหัวใจพิการแตกำเนิด โรคลมชัก หรือ ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนท่ีพบบอย

ในกลุมอาการดาวน เปนตน 

      1.2  การสงเสริมพัฒนาการ 
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การสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝกทักษะท่ีจำ เปนในการเรียนรู เพ่ือนำ ไปสูพัฒนาการ

ปกติตามวัยของเด็กจากการวิจัยพบวา เด็กท่ีไดรับการฝกทักษะท่ีจำ เปนในการพัฒนาแตเยาววัย จะสามารถ

เรียนรูไดดีกวาการฝกเม่ือเด็กโตแลว ทันทีท่ีวินิจฉัย สงสัย หรือมีความเสี่ยงวาเด็กมีภาวะบกพรองทาง

สติปญญา เชน เด็กกลุมอาการดาวน หรือเด็กกลุมเสี่ยง เชน เด็กคลอดกอนกำหนด มารดาตกเลือดขณะ

ตั้งครรภฯลฯ สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมนี้ไดทันที โดยไมตองนำ เด็กมาไวท่ี

โรงพยาบาล โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ คือ การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ืออำนวยตอการเรียนรูของเด็ก 

บิดามารดา และผูดูแลมีบทบาทสำคัญยิ่งในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอผลสำเร็จของ

การสงเสริมพัฒนาการจึงข้ึนอยูกับความรวมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็กมากกวาผู

ฝกท่ีเปนนักวิชาชีพ 

 

     1.3  กายภาพบำบัด 

เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญามักจะมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวรางกายชากวาวัย นอกจากนี้เด็กท่ีมี

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงและรุนแรงมากสวนใหญก็จะมีความพิการทางระบบประสาท

สวนกลางรวมดวย สงผลใหมีการเกร็งของแขน ขา ลำตัว จึงจำ เปนตองแกไขอาการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติเพ่ือ

ชวยลดการยึดติดของขอตอ และการสูญเสียกลามเนื้อ เพ่ือท่ีเด็กจะชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึนเม่ือโตข้ึน 

     1.4  กิจกรรมบำบัด 

การฝกการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ไดแก การใชมือหยิบจับสิ่งของการทำงานประสานกันของตาและมือ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เชน การดื่มนํ้าจากแกว การแปรงฟน การใชชอนตักอาหาร การ

หยิบขนมเขาปาก ซ่ึงการบำบัดรักษาทางกิจกรรม บำบัด จะชวยแกไขปญหาดานองคประกอบท่ีจำ เปนใน

การประกอบกิจกรรมการ     ดำ เนินชีวิต ชวยใหเด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญาสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันตามชวงวัยไดดวยตนเองอยางราบรื่นตามศักยภาพ 

     1.5  อรรถบำบัด 

เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางสติปญญาเกินกวารอยละ 70 มีปญหาการพูดและการสื่อความหมาย กระบวนการ

ฝกในเรื่องนี้ มิใชเพ่ือใหเปลงสำ เนียงเปนภาษาท่ีคนท่ัวไปเขาใจเทานั้น แตจะเริ่มจากเด็กตองฝกใชกลามเนื้อ

ชวยพูด บังคับกลามเนื้อเปลงเสียงออกเสียงใหถูกตอง ซ่ึงการฝกพูดตองกระทำ ตั้งแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป จึง

จะไดผลดีท่ีสุด 

 

2.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

     ในชวงอายุ 7 – 15 ป มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาสำ หรับแตละบุคคลในโรงเรียน ซ่ึงอาจเปนการ  

     เรียนในชั้นเรียนปกติ เรียนรวม หรือมีการจัดการศึกษาพิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนท่ีรับเด็กท่ีมีภาวะบกพรอง 

     ทางสติปญญามีอยูท่ัวไปท้ังในกรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด แตในทางปฏิบัติก็ยังไมเพียงพอท่ีจะรองรับเด็ก 

     กลุมนี้ 
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3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 

     เม่ืออายุ 15-18 ป เปนการฝกวิชาชีพและลักษณะนิสัยท่ีดีในการทำ งานเปนสิ่งจำ เปนมากตอการประกอบอาชีพ 

     ในวัยผูใหญ ไดแก ฝกการตรงตอเวลารูจักรับคำสั่งและนำ มาปฏิบัติเองโดยไมตองมีผูเตือน การปฏิบัติตนตอ 

     ผูรวมงานและมารยาทในสังคม เม่ือเขาวัยผูใหญควรชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาไดมีอาชีพ 

     ท่ีเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดอยางคนปกติ อาชีพท่ีบุคคลท่ีมีภาวะบกพรองทาง 

     สติปญญาสามารถทำ ไดดี เชนงานบาน งานบริการ งานในโรงงาน งานในสำ นักงาน ไดแก การรับสงหนังสือถาย 

     เอกสาร เปนตน ในประเทศไทย หนวยงานท่ีใหบริการดานนี้ยังมีอยูคอนขางนอย 

 

การปองกันภาวะบกพรองทางสติปญญา สามารถปองกันไดดังนี้ 

1.  ระยะกอนตั้งครรภ 

ประชาชนควรไดรับความรูเรื่องภาวะบกพรองทางสติปญญาและสาเหตุท่ีสามารถปองกันได เชน การใหวัคซีนหัด

เยอรมันหรือเกลือไอโอดีนเม่ือวางแผนจะตั้งครรภ ใหคำแนะนำคูสมรสเรื่องอายุมารดาท่ีเหมาะในการตั้งครรภ 

(19-34 ป)และระยะหางระหวางตั้งครรภ (2 ป) โรคทางพันธุกรรมท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยไดกอนตั้งครรภและกอน

คลอดรวมถึงการวางแผนครอบครัว เปนตน 

 

2.  ระหวางตั้งครรภ 

ควรฝากครรภท่ีสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือปองกันปจจัยเสี่ยงหญิงตั้งครรภควรไดรับวัคซีนท่ีจำ เปนครบถวน 

ไดรับสารอาหารท่ีเปนประโยชนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มเหลา การสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด ไมควรซ้ือยา

กินเองเพราะอาจมีผลตอทารกในครรภ ไดรับการสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัวและแนะนำการวินิจฉัยกอน

คลอด 

3.  ระยะคลอด 

     ควรคลอดในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

4.  ระยะหลังคลอด 

ควรใหแมและลูกไดอยูดวยกันเร็วท่ีสุดเพ่ือใหลูกไดดื่มนมแมซ่ึงมีภูมิคุมกันโรคตางๆ และมีสารอาหารท่ีจำ เปนตอ

พัฒนาการสมองและการเจริญเติบโตของรางกาย เฝาระวังภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ใหวัคซีนปองกันโรค 

ติดตามภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะในเด็กกลุมเสี่ยง ใหความรูแก พอ แมในการดูแลลูกยาม

เจ็บปวย ระวังโรคติดเชื้อ สารพิษ และการกระทบกระเทือนตอศีรษะลูก ใหความรักและเอาใจใสตอลูก 

 

 

 

การสงเสรมิการเรียนรูและพัฒนาการของผูพิการทางสติปญญา 
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          ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะที่มีพัฒนาการบกพรองซึ่งทำใหมีขอจำกัดดานสติปญญา การเรียนรู

และการปรับตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน ในปจจุบันเริ่มมีการใชคำวา บกพรองทางสติปญญา แทน ภาวะปญญาออน 

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) หรือสมาคมบุคคลปญญาออนแหงสหรัฐอเมริกา 

ซึ ่งประกอบดวยสหวิชาชีพจากทั ่วโลกและกอตั ้งมาเปนเวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี ่ยนชื ่อเปน The  American 

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

แนวทางท่ีจะทำใหสังคมยอมรับผูบกพรองทางสติปญญามากข้ึน 

 

คำจำกัดความของภาวะบกพรองทางสติปญญาหรือภาวะปญญาออน 

          บุคคลบกพรองทางสติปญญามักมีพัฒนาการดานรางกาย สังคม อารมณ ภาษาและสติปญญาลาชากวาบุคคล

ท่ัวไป 

          ตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text 

Revision (DSM- IV-TR) โดย American Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะบกพรองทาง

สติปญญาหรือภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะท่ีมี 

          1. ระดับเชาวนปญญาต่ำกวาเกณฑเฉลี่ย        

          2. พฤติกรรมการปรับตนบกพรองตั้งแต 2 ดานข้ึนไป จากท้ังหมด 10 ดาน 

          3. อาการแสดงกอนอายุ 18 ป 

 

เชาวนปญญา 

          เกณฑภาวะบกพรองทางสติปญญาดานเชาวนปญญา คือการมีระดับเชาวนปญญาต่ำกวา 70 

พฤติกรรมการปรับตน 

          หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันท่ัวๆ ไป ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลนั้นท่ีจะสามารถดำรงชีวิตได

ดวยตนเองในสังคม ประกอบดวย 

1. การสื่อความหมาย (Communication) 

2. การดูแลตนเอง (Self-care) 

3. การดำรงชีวิตภายในบาน (Home living) 

4. การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม (Social and Interpersonal Skills) 

5. การใชแหลงทรัพยากรในชุมชน (Use of Community Resources) 

6. การควบคุมตนเอง (Self- direction) 

7. การนำความรูมาใชในชีวิตประจำวัน (Functional Academic Skills) 

8. การใชเวลาวาง (Leisure) 
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9. การทำงาน (Work) 

10. การมีสุขอนามัยและความปลอดภัยเบื้องตน (Health and Safety) 

 

          การประเมินพฤติกรรมการปรับตนตามเกณฑการวินิจฉัยในป พ.ศ.2535 ซ่ึงจะตองบกพรองอยางนอย 2 ดาน

จาก 10 ดาน ในทางปฏิบัติไมมีเครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งท่ีจะประเมินไดครบท้ัง 10 ดาน ในครั้งท่ี 10 เม่ือป พ.ศ.

2545 AAMR จึงไดปรับเกณฑการวินิจฉัยเรื่องพฤติกรรมการปรับตนเปนการปฏิบัติตนท่ีต่ำกวาคาเฉลี่ย ในขอ ก หรือ 

ขอ ข ดังนี้ 

          ก. ทักษะดานใดดานหนึ่งใน 3 ดานของพฤติกรรมการปรับตน ไดแก ทักษะดานความคิดรวบยอด 

(conceptual skills) ทักษะดานสังคม (social skills) หรือทักษะดานการปฏิบัติตน (practical skills) หรือ 

          ข. ทักษะท้ัง 3 ดาน ตามขอ ก โดยดูจากคะแนนรวมท้ังหมด 

          ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการปรับตนนี้ AAMR หรือ AAIDD ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมินคือ Diagnostic 

Adaptive Behavior Scale เพ่ือใหการประเมินมีมาตรฐานมากข้ึน 

          แบบทดสอบเชาวนปญญาท่ีนิยมใชเปนมาตรฐานในประเทศไทย ไดแก Stanford-Binet Intelligence Scale 

และ Wechsler Intelligence Scale for Children  สวนเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปรับตนท่ีใช ไดแก Vineland 

Adaptive Behavior Scales      

 

 


