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45 
      คู่มือกำรดูแลสุขภำพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน

 สมาธิสั้น	 แอลดี	 ออทิสติก	 บกพร่องทางสติปัญญา	 เรียนรู้ช้า
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บกพร่องทางสติปัญญาคืออะไร

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา	 เป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ	

“Intellectual	Disability”	หรอื	“Intellectual	Developmental	Disorder”	

(ตามเกณฑ์	DSM-5	ของสมาคมจติแพทย์อเมรกัิน)	หรอื	“Mental	Retardation”	

(ตามเกณฑ์	ICD-10	ขององค์การอนามัยโลก	รหัส	F70-79)	

	 เดิมเรียกเด็กกลุ ่มนี้ว่า	 “เด็กปัญญาอ่อน”	 เนื่องจากเป็นคำาที่ให ้

ความรู้สึกในเชิงลบ	 และไม่ได้รับการยอมรับในภาคสังคมจึงเปลี่ยนการเรียก 

ชื่อใหม่เป็น	“ความบกพร่องทางสติปัญญา”

	 ในประเทศไทย	ได้กำาหนดให้ความบกพร่องทางสตปัิญญา	เป็นผูพ้กิาร

ประเภท	 5	 “ความพิการทางสติปัญญา”	 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา 

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 เรื่อง	 ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ	

(ฉบับที	่2)	พ.ศ.2555	ซึง่ออกในพระราชบัญญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพิการ	 พ.ศ.2550	 หมายถึง	 “การที่บุคคลมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 

ในชีวิตประจำาวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	 ซ่ึงเป็นผล 

มาจากการมพัีฒนาการช้ากว่าปกต	ิหรอืมรีะดบัเชาว์ปัญญาตำา่กว่าบคุคลทัว่ไป	

โดยความผิดปกตินั้นแสดงก่อนและความบกพร่องทางพัฒนาการ	 ในระดับ

รุนแรงและเป็นเรื้อรัง”
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ระบาดวิทยา

	 พบความชุกของความบกพร่องทางสติปัญญา	 ในประชากรท่ัวโลก

ประมาณร้อยละ	 1.04	 พบสูงสุดในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	 โดยพบร้อยละ	 1.83	 

และพบในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง	 มากกว่าเกือบ	 2	 เท่า	 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง	(Maulik	et	al,	2011)

	 จากการศึกษา	Isle	of	Wight	ซึ่งสำารวจในเด็กอายุ	9-11	ปี	พบความ

บกพร่องทางสติปัญญา	 ประมาณร้อยละ	 2.5	 ถ้าใช้เกณฑ์ระดับสติปัญญา 

อย่างเดียว	 แต่ถ้านำาเกณฑ์ระดับความสามารถในการปรับตัวมาประกอบด้วย	

อัตราความชุกจะลดลงครึ่งหนึ่ง	คือร้อยละ	1.35

	 จากการสำารวจสถานการณ์ระดับเชาวน์ปัญญา	(IQ)	ในเด็กไทยระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่	1	ปี	พ.ศ.2559	โดยกรมสุขภาพจิต	พบว่า	กลุ่มที่มีระดับ

เชาวน์ปัญญาบกพร่อง	(IQ	น้อยกว่า	70)	พบร้อยละ	6.5	แต่ทั้งนี้ยังไม่ได้ยืนยัน

การวินิจฉัยตามเกณฑ์

	 พบว่ามีความแปรปรวนตามช่วงอายุ	 พบสูงสุดช่วงอายุ	 10-14	 ปี	 

แล้วค่อยๆลดลง	พบลดลงมากในวัยผู้ใหญ่	

	 ระดับความรุนแรงที่พบส่วนใหญ่คือระดับน้อย	 พบร้อยละ	 85	 

ส่วนระดับรุนแรงมากพบอัตราความชุก	5.4-10.6	ต่อ	1,000	ประชากร

	 ความแตกต่างระหว่างเพศ	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 พบใน

อัตราส่วน	2:1	ในระดับรุนแรงน้อย	และ	1.5:1	ในระดับรุนแรงมาก
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ลักษณะอาการ

	 ความบกพร่องทางสติปัญญา	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย	 DSM-5	 ของ

สมาคมจติแพทย์อเมรกินัคอื	มรีะดบัเชาวน์ปัญญาตำา่กว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่าง

ชัดเจน	ร่วมกับมีความความบกพร่องในทักษะการปรับตัว	โดยมีอาการให้เห็น

ตั้งแต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น	 ส่งผลให้เกิดข้อจำากัดในชีวิตประจำาวันหลายด้าน	

ทั้งที่บ้าน	โรงเรียน	ที่ทำางาน	และชุมชน	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 ทักษะทางเชาวน์ปัญญา	 (intellectual	 functioning)	 เช่น	 การใช้

เหตุผล	 การแก้ไขปัญหา	 การวางแผน	 การคิดเชิงนามธรรม	 การตัดสินใจ	 

การเรียนรู้ทางวิชาการ	 และการเรียนรู้จากประสบการณ์	 ซึ่งยืนยันโดยการ

ประเมินอาการทางคลินิก	และการทดสอบเชาวน์ปัญญา

	 การทดสอบเชาวน์ปัญญา	หรือที่เรียกว่าการวัดไอคิว	ควรทำาโดยแบบ

ทดสอบมาตรฐานจึงจะเชื่อถือได้เกณฑ์เฉลี่ยอยู่ที่	90-109	ถ้าได้ตั้งแต่	70-89	

เรียกว่ากลุ่มเรียนรู้ช้า	แต่ถ้าได้ตำ่ากว่า	70	จะเข้าเกณฑ์ของความบกพร่องทาง

สติปัญญา

	 ทักษะการปรับตัว	(adaptive	functioning)	เป็นปัจจัยบ่งชี้ถึงความ

สามารถในการดำารงชีวิตประจำาวันมี	3	ด้าน	ดังนี้

	 •	 ด้านความคิดรวบยอด	 (conceptual	 domain)	 หมายถึง	 ทักษะ

การใช้ภาษา	การอ่าน	การเขียน	การคำานวณ	การใช้เหตุผล	และความจำา

	 •	 ดา้นสงัคม	(social	domain)	หมายถงึ	การเข้าใจผู้อื่น	การตดัสินใจ

ในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ	การสื่อสารระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพ
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	 •	 ด้านทักษะในการดำารงชีวิตและการทำางาน	 (practical	 domain)	

หมายถึง	 การดูแลตนเองเรื่องต่างๆ	 เช่น	 สุขอนามัยส่วนตัว	 ความรับผิดชอบ 

ในการเรียนและทำางาน	และการจัดการด้านการเงินของตนเอง	

	 ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย	 (mild)	จะมีเพดานของ

ความสามารถเทียบเท่าเด็ก	 อายุ	 9-11	 ปี	 คือ	 สามารถอ่านหนังสือระดับ 

ประถมศึกษาปีที่	 4-5	 ได้	 เขียนจดหมายหรือรายการง่ายๆได้	 ทำางานตามที่ 

ได้รับมอบหมายมีทักษะพื้นฐานในการทำางาน	 เช่น	 มาตรงเวลา	 ทำางาน	 

มปีฏสิมัพันธ์กบัเพือ่นร่วมงานใช้ระบบขนส่งสาธารณะได้สอบใบขบัข่ีดแูลบ้าน

และทำาอาหารตามสูตรได้

	 ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง	(moderate)	จะมี

เพดานของความสามารถเทียบเท่าเด็ก	อายุ	6-8	ปี	คือ	สามารถอ่านคำาที่เคย

เห็นลอกข้อมูล	 เช่น	 ที่อยู่อ่านเวลาจากนาฬิกา	 บางคนสามารถดูแลตัวเองได้	

ทำางานบ้านภายใต้การดูแล	 เตรียมอาหาร	 เรียนรู้งานโดยการทำาซำ้าๆ	 และใช้

ระบบขนส่งสาธารณะภายใต้การดูแลได้

	 ผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดับมาก	(severe)	จะมเีพดานของ

ความสามารถเทยีบเท่าเดก็	อาย	ุ3-5	ปี	คอื	ต้องการการดแูลช่วยเหลอืต่อเนือ่ง

บอกความต้องการได้	 แต่อาจต้องใช้เทคนิคด้านการส่ือสารช่วย	 ส่วนระดับ

รุนแรง	 (profound)	จะดูแลตัวเองได้จำากัด	ทั้งในเรื่องการขับถ่ายการสื่อสาร	

และการเคลื่อนไหว	อาจต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
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ผลกระทบ

	 ปัญหาและโรคที่พบบ่อยในผู้บกพร่องทางสติปัญญา	แบ่งเป็น	2	ด้าน

ที่สำาคัญ	คือด้านร่างกาย	และด้านจิตเวช

	 ปัญหาหรือโรคทางด้านร่างกาย	 ได้แก่	 โรคลมชักหรืออาการชักความ

บกพร่องของประสาทสัมผัส	เช่น	การมองเห็น	การได้ยิน	และการเคลื่อนไหว

ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	 และโรคอ้วนในดาวน์ซินโดรม	 ซึ่งพบได้มากขึ้น 

เมื่อเทียบกับประชากรปกติ	

	 ปัญหาหรือโรคทางด้านจติเวช	ได้แก่	โรคสมาธสิัน้ปัญหาทางพฤตกิรรม

โรคจิต	ซึ่งพบได้สูงกว่าทั่วไปด้วย	แต่มีโรคทางอารมณ์	และการติดสารเสพติด

น้อยกว่าทั่วไป

แนวทางการดูแลรักษา

	 การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วในช่วงที่เด็กยังอายุน้อย	จะทำาให้เด็กได้รับ

การประเมนิความสามารถ	และกระตุน้พฒันาการในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม	ทำาให้

เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นได้ตามศักยภาพ	 ลดความกังวลของผู้ปกครอง	 รวมท้ัง 

เพิ่มโอกาสที่จะใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างใกล้เคียงปกติ

 แนวทำงกำรดูแลรักษำ เป็นดังนี้

1) การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว

	 ครอบครัวเข้มแข็ง	 คือพลังแห่งความสำาเร็จ	 ครอบครัวควรมีความรู	้

ทักษะ	 และเจตคติท่ีดีในการดูแล	 เห็นความสำาคัญของการฝึกฝนทักษะต่างๆ
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อย่างต่อเนือ่งให้คำาปรกึษาสำาหรบัครอบครวั	เพือ่ลดความเครียด	ให้ข้อมลูและ

ทางเลือกต่างๆ	ในการตัดสินใจ	และให้กำาลังใจ

2) การส่งเสริมพัฒนาการ

	 ควรจัดโปรแกรมการฝึกทักษะที่จำาเป็นในการเรียนรู้	 ส่งเสริมพัฒนา

การทุกๆ	ด้าน	ทำาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	เพื่อนำาไปสู่พัฒนาการที่เหมาะ

สมตามวยัในทกุๆ	ด้าน	เดก็ท่ีได้รบัการฝึกแต่เยาว์วยั	จะสามารถเรยีนรูไ้ด้ดีกว่า

การฝึกเมื่อโตแล้ว

3) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 มกัมคีวามต้องการแตกต่างกันตามสภาพปัญหา	และความจำาเป็นของ

เด็กแต่ละคนที่แตกต่างกัน	 โดยมีแนวทางช่วยเหลือเฉพาะทาง	 ในพัฒนาการ

ด้านต่างๆ	ดังนี้

 * กำยภำพบ�ำบดั (Physical Therapy)	เน้นพัฒนาการด้านกล้ามเนือ้

มัดใหญ่	การเคลื่อนไหว	แก้ไขการเดิน	และลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ

 * กิจกรรมบ�ำบัด (Occupational Therapy) เน้นพัฒนาการ 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก	การหยิบจับ	สมาธิ	และการรับรู้สัมผัส

 * แก้ไขกำรพูด (Speech Therapy) เน้นพัฒนาการด้านภาษา 

และการสื่อสาร

4) การฝึกทักษะในชีวิตประจ�าวัน 

 (Activity of Daily Living Training)

	 เน้นพัฒนาการด้านสังคม	 และการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวัน	 

โดยการส่งเสริมให้เด็กสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว	 สังคม	 และชุมชนได้ปกติ

ตามศักยภาพ	
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คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

	 การฝึกทักษะการดูแลช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำาวัน	 เช่น	 การ

รับประทานอาหาร	การแต่งตัว	การขับถ่าย	ฯลฯ	ทักษะพื้นฐานงานบ้าน	และ

ทักษะทางสังคม	 เป็นสิ่งสำาคัญที่จะช่วยทำาให้เด็กสามารถดำารงชีพได้โดยเป็น

ภาระต่อผู้อื่นน้อยท่ีสุด	 แทนท่ีจะทำาให้เด็กทุกอย่างเพราะความสงสาร	 คิดว่า

เด็กทำาไม่ได้	ซึ่งจะยิ่งทำาให้เด็กขาดโอกาสในการฝึกฝนทักษะที่จำาเป็น

	 ในการสอนเด็ก	 ให้แยกเป็นขั้นตอนย่อยๆ	 แล้วสอนตามขั้นตอน 

ทีละขั้น	 แม้จะใช้เวลาฝึกยาวนานในแต่ละขั้นตอน	 ทบทวนทุกครั้ง	 ฝึกอย่าง 

คงเส้นคงวา	ใช้ความอดทน	อย่าโกรธ	อย่าใจร้อน	อย่าลงโทษถ้าทำาไม่ได้ดั่งใจ	

และอย่าท้อแท้	ความสำาเร็จก็จะตามมาในที่สุด

	 ในช่วงวัยรุ่น	ควรเพิ่มการฝึกดูแลตนเองเรื่องประจำาเดือน	การป้องกัน

การถูกล่อลวงทางเพศ	และคำาแนะนำาในการการคุมกำาเนิด

5) การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา

	 ส่งเสริมการเรียนร่วมให้มากที่สุด	โดยทำาแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ

บุคคล	 (IEP	 -	 Individualized	 Education	 Plan)	 ซ่ึงจำาเป็นต้องออกแบบ 

การสอนให้เหมาะสมกับจุดเด่น	 จุดด้อย	 และความสนใจของเด็กแต่ละคน	 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ง่ายไม่สับสน	มุ่งหมายให้เด็กสามารถนำาทักษะที่ได้จาก

ช้ันเรียนไปใช้ในชีวิตจริงๆ	 นอกห้องเรียน	 ข้อสำาคัญคือควรให้เด็กมีโอกาสทำา

กิจกรรมต่างๆ	ร่วมกับเด็กปกติ	

	 ในเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดบัน้อย	สามารถเข้าเรยีนร่วม

ในช้ันเรียนปกติได้เต็มเวลา	 เนื่องจากยังสามารถฝึกทักษะการอ่าน	 การเขียน	

และการคำานวณได้ระดับปานกลางสามารถเข้าเรียนร่วมในชั้นเรียนได้บางวิชา

แล้วแยกมาสอนเสรมิในวชิาหลกั	ส่วนเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดับ

มาก	อาจต้องเรียนในห้องเรียนคู่ขนาน	หรือโรงเรียนเฉพาะด้านความพิการ
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      คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

	 การเรียนร่วมในโรงเรียนยังเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กได้มีการใช้ชีวิต
ร่วมกับคนอื่นในสังคม	มีสัมพันธภาพที่ดี	รู้จักทำากิจกรรมร่วมกับเพื่อน	เรียนรู้
ระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ	 เลียนแบบพฤติกรรมเพื่อน	 และการสื่อสารของเด็ก 
วัยเดียวกัน	 นอกจากนี้ยังช่วยให้สังคมเข้าใจและยอมรับเด็กมากขึ้น	 เด็กและ
ครอบครัวก็มีสุขภาพจิตดีขึ้น

6) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ

	 การเตรียมพร้อมด้านอาชีพ	 ได้แก่	 การฝึกทักษะพื้นฐานทางอาชีพ
เฉพาะด้าน	และฝึกลกัษณะนสิยัในการทำางานทีเ่หมาะสม	เช่น	การตรงต่อเวลา	
รูจ้กัรบัคำาสัง่	สามารถปฏบิตัตินต่อผูร่้วมงานอย่างเหมาะสม	และเข้าใจมารยาท
ทางสังคม

7) การรักษาความผิดปกติที่อาจพบร่วมด้วย 

	 ได้แก่	ความผิดปกติของการมอง	การได้ยิน	รวมทั้งโรคที่พบเฉพาะใน
กลุม่อาการต่างๆ	เช่น	โรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิหรอืภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
ในกลุ่มอาการดาวน์	

8) การให้ค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์

	 ในกรณทีีม่สีาเหตจุากโรคทางพนัธกุรรม	การให้คำาปรึกษาทางพันธศุาสตร์ 
มคีวามจำาเป็น	โดยเฉพาะเรือ่งโอกาสทีจ่ะเกดิซำา้ในลูกคนถดัไป	และการวางแผน
ครอบครัว

9) การใช้ยา

	 การใช้ยา	 ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อทำาให้ความบกพร่องทางสติปัญญา 
หายไป	หรือช่วยให้สมองดีขึ้น	แต่ใช้เพื่อบรรเทาความรุนแรงของปัญหา	หรือ
อาการที่เกิดร่วมด้วย	 เช่น	 โรคลมชัก	 ปัญหาพฤติกรรม	 ปัญหาด้านอารมณ	์
ปัญหาด้านสมาธิ	ปัญหาการนอน	เป็นต้น
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