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ความบกพร่องทางสติปัญญา 

INTELLECTUAL DISABILITY 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

“ความบกพร่องทางสติปัญญา” เป็นคาํท่ีนํามาใชแ้ทนคาํวา่ “ปัญญาออ่น” เน่ืองจากคาํเดิมถูกนําไปใชใ้นทางลบ

ค่อนขา้งมาก ทาํใหค้วามรูส้ึกในเชิงลบ และไม่ไดร้บัการยอมรบัในภาคสงัคม จึงเปลี่ยนการเรียกชื่อใหม่  

คาํน้ีตรงกบัการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ “Intellectual Disability” หรือ “Intellectual Developmental Disorder” 

(ตามเกณฑ ์DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั) และ “Intellectual Developmental Disorder” (ตามเกณฑ ์ICD-

11 ขององคก์ารอนามยัโลก) ซ่ึงทั้งสองคาํน้ีมีคาํจาํกดัความใกลเ้คียงกนั สามารถนํามาใชแ้ทนกนัไดเ้ลย สาํหรบั

ประเทศไทยยงัลงรหสัการวนิิจฉยัโรคตามเกณฑ ์ICD-10 ขององคก์ารอนามยัโลกอยู ่จึงยงัคงมีการใชค้าํวา่ “Mental 

Retardation” อยู ่

ในประเทศไทย ไดก้าํหนดใหค้วามบกพรอ่งทางสติปัญญา เป็นผูพ้ิการประเภท 5 “ความพิการทางสติปัญญา” ตาม

ประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เรื่อง ประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ (ฉบบัท่ี 2) 

พ.ศ. 2555 ซ่ึงออกในพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง “การท่ีบุคคลมี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี

พฒันาการชา้กวา่ปกติ หรอืมีระดบัเชาวน์ปัญญาตํา่กวา่บุคคลทัว่ไป โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อน และความ

บกพร่องทางพฒันาการ ในระดบัรุนแรงและเป็นเรื้ อรงั” แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจวา่จะจดทะเบยีนคนพิการ เพื่อ

ขอใชส้ิทธิต่าง ๆ หรือไม่ ไม่ใช่ภาคบงัคบั 

นอกจากน้ี ยงัจดัเป็นผูพ้ิการประเภท “ความบกพร่องทางสติปัญญา” ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กาํหนด

ประเภทและหลกัเกณฑข์องคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ซ่ึงออกในพระราชบญัญติั การจดัการศึกษาสาํหรบัคน

พิการ พ.ศ. 2551 

เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มกัมีปัญหาเกือบทุกดา้นในชีวิตประจาํวนั และปัญหาการเรียน เน่ืองจากเด็กมี

ขอ้จาํกดัหรือเพดานในการเรียนรู ้ทาํใหไ้ม่สามารถทาํสิ่งต่าง ๆ ไดเ้ท่ากบัเพื่อนในวยัเดียวกนั เป็นภาวะท่ีสมองหยุด

พฒันาหรือพฒันาอยา่งไม่สมบูรณ ์ทาํใหเ้กิดความบกพรอ่งของทกัษะดา้นต่าง ๆ ในระยะพฒันาการ และส่งผลกระทบ

ต่อระดบัเชาวน์ปัญญาทุก ๆ ดา้น  

 

ลกัษณะอาการ  

ความบกพร่องทางสติปัญญา ตามเกณฑก์ารวินิจฉยั DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั คือ มีระดบัเชาวน์ปัญญา

ตํา่กวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งชดัเจน ร่วมกบัมีความความบกพรอ่งในทกัษะการปรบัตวั โดยมีอาการใหเ้ห็นตั้งแต่ช่วงวยั

เด็กหรือวยัรุ่น ส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัในชวีิตประจาํวนัหลายดา้น ทั้งท่ีบา้น โรงเรียน ท่ีทาํงาน และชุมชน โดยมี

รายละเอียด ดงัน้ี  
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ทกัษะทางเชาวนปั์ญญา (intellectual functioning) 

เช่น การใชเ้หตุผล การแกไ้ขปัญหา การวางแผน การคิดเชิงนามธรรม การตดัสินใจ การเรียนรูท้างวิชาการ และการ

เรียนรูจ้ากประสบการณ ์ซ่ึงยืนยนัโดยการประเมินอาการทางคลนิิก และการทดสอบเชาวน์ปัญญา  

การทดสอบเชาวน์ปัญญา หรือท่ีเรียกวา่การวดัไอคิว ควรทาํโดยแบบทดสอบมาตรฐานจงึจะเชือ่ถือได ้เกณฑเ์ฉลี่ยอยูท่ี่ 

90-109 ถา้ไดต้ั้งแต่ 70-89 เรียกวา่กลุ่มเรียนรูช้า้ แต่ถา้ไดต้ํา่กวา่ 70 จะเขา้เกณฑข์องความบกพร่องทางสติปัญญา  

 

ทกัษะการปรบัตวั (adaptive functioning) 

เป็นปัจจยับ่งชี้ ถึงความสามารถในการดาํรงชวีิตประจาํวนั มี 3 ดา้น ดงัน้ี  

  • ดา้นความคิดรวบยอด (conceptual domain) หมายถึง ทกัษะการใชภ้าษา การอา่น การเขียน การคาํนวณ การใช้

เหตุผล และความจาํ  

  • ดา้นสงัคม (social domain) หมายถึง การเขา้ใจผูอ้ื่น การตดัสินใจในสถานการณท์างสงัคมต่าง ๆ การสื่อสาร

ระหวา่งบุคคล และสมัพนัธภาพ  

  • ดา้นทกัษะในการดาํรงชวีิตและการทาํงาน (practical domain) หมายถึง การดูแลตนเองเรื่องต่าง ๆ เช่น 

สุขอนามยัส่วนตวั ความรบัผิดชอบในการเรียนและทาํงาน และการจดัการดา้นการเงินของตนเอง  

 

ระดบัความรุนแรง  

ความบกพร่องทางสติปัญญามีระดบัความรุนแรงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามระดบัเชาวน์ปัญญา และระดบั

ความสามารถท่ีวดัได ้ 

 

ระดบันอ้ย (Mild Mental Retardation)  

มีระดบัไอคิวอยูใ่นช่วง 50-69 อาจไม่แสดงอาการล่าชา้จนกระทัง่วยัเขา้เรียน (แต่ถา้สงัเกตอยา่งละเอียดแลว้ จะ

พบวา่เด็กเหล่าน้ีมีความสามารถตํา่กวา่เกณฑอ์ยา่งเห็นไดช้ดัเจนตั้งแต่วยัอนุบาล) มกัไม่มีอาการแสดงทางร่างกาย 

ทางบุคลิกภาพ หรือทางพฤติกรรมใดโดยเฉพาะ ท่ีบ่งบอกถึงความบกพรอ่งทางสติปัญญา ยกเวน้กลุ่มอาการท่ีมี

ลกัษณะพิเศษทางรูปร่างหนา้ตา ปรากฏใหเ้ห็น ก็จะทาํใหส้ามารถวินิจฉยัไดต้ั้งแต่แรกเกิด หรือในวยัทารก  

เด็กในกลุ่มน้ีสามารถพฒันาทกัษะดา้นสงัคม และการสื่อความหมายไดเ้หมือนเด็กทัว่ไป แต่มกัมีความบกพร่องดา้น

ประสาทสมัผสั และการเคลื่อนไหว สามารถเรียนรูไ้ด ้(educable) ทกัษะทางวชิาการมกัเป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบในวยั

เรียน แต่ก็สามารถเรียนจนจบชัน้ประถมปลายได ้สามารถฝึกทกัษะดา้นสงัคมและอาชพี พอท่ีจะเลี้ ยงตวัเองได ้เป็น

แรงงานท่ีไม่ตอ้งใชท้กัษะฝีมือ หรือก่ึงใชฝี้มือ แต่อาจตอ้งการคาํแนะนํา และการชว่ยเหลือบา้งเม่ือประสบความเครียด  

 

ระดบัปานกลาง (Moderate Mental Retardation)  

มีระดบัไอคิวอยูใ่นช่วง 35-49 ในชว่งขวบปีแรก มกัจะมีพฒันาการดา้นการเคลื่อนไหวปกติ แต่พฒันาการดา้นภาษา

และดา้นการพูดจะลา่ชา้ ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัเจนในชว่งวยัเตาะแตะ การศึกษาหลงัจากระดบัชั้นประถมตน้ มกัไม่ค่อย

พฒันา  

สามารถฝึกอบรมได ้(trainable) ในทกัษะการช่วยเหลือ ดูแลตนเอง เรียนรูท่ี้จะเดินทางไดด้ว้ยตนเองในสถานท่ีท่ี

คุน้เคย และฝึกอาชีพไดบ้า้ง สามารถทาํงานท่ีไม่ตอ้งใชท้กัษะฝีมือ แต่ควรอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลอยา่งใกลช้ิด  
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ระดบัรุนแรง (Severe Mental Retardation)  

มีระดบัไอคิวอยูใ่นช่วง 20-34 มกัจะพบทกัษะทางการเคลื่อนไหวล่าชา้อยา่งชดัเจน ดา้นภาษาพฒันาเล็กน้อย ทกัษะ

การสื่อความหมายมีเพียงเล็กน้อยหรือไม่มี พอจะฝึกฝนทกัษะการดูแล ตนเองเบื้ องตน้ไดบ้า้งแต่น้อย ดาํรงชวีิตอยูใ่น

สงัคมภายใตก้ารควบคุมดูแลอยา่งเต็มท่ี การทาํงานตอ้งการโปรแกรมในชุมชน หรอืการใหค้วามช่วยเหลือท่ีพิเศษเป็น

การเฉพาะ  

 

ระดบัรุนแรงมาก (Profound Mental Retardation)  

มีระดบัไอคิวตํา่กวา่ 20 มีพฒันาการล่าชา้อยา่งชดัเจนในทุก ๆ ดา้น มกัมีพฒันาการดา้นการเคลื่อนไหว และฝึกการ

ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง มีขีดจาํกดัในการเขา้ใจและการใชภ้าษาอยา่งมาก ตอ้งการความช่วยเหลือ ดูแลอยา่งใกลช้ิด

ตลอดเวลา  

 

ระบาดวิทยา 

พบความชุกของความบกพร่องทางสติปัญญา ในประชากรทัว่โลกประมาณรอ้ยละ 1.04 พบสูงสุดในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น 

โดยพบรอ้ยละ 1.83 และพบในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง มากกวา่เกือบ 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มประเทศท่ีมีรายไดสู้ง  

จากการศึกษา Isle of Wight ซ่ึงสาํรวจในเด็กอายุ 9-11 ปี พบความบกพร่องทางสติปัญญา ประมาณรอ้ยละ 2.5 ถา้

ใชเ้กณฑร์ะดบัสติปัญญาอยา่งเดียว แต่ถา้นําเกณฑร์ะดบัความสามารถในการปรบัตวัมาประกอบดว้ย อตัราความชุกจะ

ลดลงครึ่งหน่ึง คือรอ้ยละ 1.35 

จากการสาํรวจสถานการณร์ะดบัเชาวน์ปัญญา ในเด็กไทยระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ปี พ.ศ. 2564 โดยกรม

สุขภาพจิต พบวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัเชาวน์ปัญญาบกพร่อง (IQ น้อยกวา่ 70) พบรอ้ยละ 4.2 แต่ทั้งน้ียงัไม่ไดยื้นยนัการ

วินิจฉยัตามเกณฑ ์

พบวา่มีความแปรปรวนตามช่วงอายุ พบสูงสุดช่วงอายุ 10-14 ปี แลว้ค่อย  ๆ ลดลง พบลดลงมากในวยัผูใ้หญ่ ความ

แตกต่างระหวา่งเพศ พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง พบในอตัราส่วน 2:1 ในระดบัรุนแรงน้อย และ 1.5:1 ในระดบั

รุนแรงมาก 

ระดบัความรุนแรงท่ีพบสว่นใหญ่คือระดบัน้อย พบรอ้ยละ 85 ส่วนระดบัรุนแรงมากพบอตัราความชุก 5.4-10.6 ต่อ 

1,000 ประชากร 

 

สาเหต ุ

ยงัไม่สามารถระบุหาสาเหตุท่ีชดัเจนไดถึ้ง รอ้ยละ 30-50 มกัเกิดจากหลายสาเหตุเป็นปัจจยัรว่มกนั ทั้งปัจจยัทาง

ชีวภาพ และปัจจยัทางจิตสงัคม  

ปัจจยัทางชีวภาพ เป็นสาเหตุไดต้ั้งแต่ขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด มกัพบมีความผิดปกติอื่นร่วมดว้ย 

สาเหตุ เช่น  

· โรคทางพนัธุกรรม  

· การติดเชื้ อ  

· การไดร้บัสารพิษ  
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· การขาดออกซิเจน  

· การขาดสารอาหาร  

· การเกิดอุบติัเหตุ  

ปัจจยัทางจิตสงัคม เช่น ขาดการเลี้ ยงดูท่ีเหมาะสม ถูกทอดท้ิง ครอบครวัแตกแยก ฐานะยากจน อยูใ่นภาวะแวดลอ้มท่ี

ไม่เอื้ ออาํนวยต่อการเรียนรู ้ขาดความกระตือรือรน้ ขาดแรงจูงใจท่ีดี  

 

แนวทางการดูแลรกัษา  

 

1) การส่งเสริมศกัยภาพครอบครวั  

ครอบครวัเขม้แข็ง คือพลงัแห่งความสาํเรจ็ ครอบครวัควรมีความรู ้ทกัษะ และเจตคติท่ีดีในการดูแล เห็นความสาํคญั

ของการฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ใหค้าํปรึกษาสาํหรบัครอบครวั เพื่อ ลดความเครียดของครอบครวั ใหข้อ้มูล

และทางเลือกในการตดัสนิใจ และใหก้าํลงัใจ  

 

2) การส่งเสริมพฒันาการ (Early Intervention)  

ควรจดัโปรแกรมการฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการเรียนรู ้ส่งเสริมพฒันาการทุกดา้น ทาํอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง เพื่อ

นําไปสู่พฒันาการท่ีเหมาะสมตามวยัในทุกดา้น เด็กท่ีไดร้บัการฝึกแต่เยาวว์ยั จะสามารถเรียนรูไ้ดดี้กวา่การฝึกเม่ือโต

แลว้  

 

3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ 

มกัมีความตอ้งการแตกต่างกนัตามสภาพปัญหา และความจาํเป็นของเด็กแต่ละคนท่ีแตกต่างกนั โดยมีแนวทาง

ช่วยเหลือเฉพาะทาง ในพฒันาการทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี  

· กายภาพบาํบดั (Physical Therapy) เน้นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ การเคลื่อนไหว แกไ้ขการเดิน และลดการ

เกร็งตวัของกลา้มเน้ือ  

· กิจกรรมบาํบดั (Occupational Therapy) เน้นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก การหยิบจบั สมาธิ และการรบัรูส้มัผสั  

· แกไ้ขการพูด (Speech Therapy) เน้นพฒันาการดา้นภาษาและการสื่อสาร  

· ฝึกทกัษะในชวีิตประจาํวนั (Activity of Daily Living Training) เน้นพฒันาการดา้นสงัคม และการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจาํวนั  

 

4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการศึกษา  

ส่งเสริมการจดัการเรียนร่วมใหม้ากท่ีสุด โดยทาํแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP - Individualized Educational 

Program) การจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล จาํเป็นตอ้งออกแบบการสอนใหเ้หมาะสมกบัจุดเด่น จดุดอ้ย และความสนใจ

ของเด็กแต่ละคน เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูท่ี้ง่ายไม่สบัสน มุ่งหมายท่ีจะใหเ้ด็กสามารถนําทกัษะท่ีไดจ้ากชั้นเรียนไปใชใ้น

ชีวิตจริงนอกหอ้งเรียน ขอ้สาํคญัคือควรใหเ้ด็กมีโอกาสทาํกิจกรรมร่วมกบัเด็กปกติ  
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5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคม  

คือการส่งเสริมใหเ้ด็กสามารถใชช้วีิตในสงัคม และชุมชนไดป้กติตามศกัยภาพ โดยการเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงออก

อยา่งเท่าเทียม เพื่อลดความรูส้กึแปลกแยกจากสงัคม สามารถดาํรงชวีิตตามปกติในสงัคมได ้มีความนับถือตนเอง

สูงข้ึน และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาทกัษะดา้นอื่นต่อไป  

 

6) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ  

การเตรียมพรอ้มดา้นอาชพี ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะพื้ นฐานทางอาชีพเฉพาะดา้น และฝึกลกัษณะนิสยัในการทาํงานท่ี

เหมาะสม เช่น การตรงต่อเวลา รูจ้กัรบัคาํสัง่ สามารถปฏิบติัตนต่อผูร้่วมงานอยา่งเหมาะสม และเขา้ใจมารยาททาง

สงัคม  

 

7) การใชย้า  

การใชย้า ไม่ไดมี้เป้าหมายเพื่อทาํใหค้วามบกพร่องทางสติปัญญาหายไป หรือช่วยใหส้มองดีข้ึน แต่ใชเ้พื่อบรรเทา

ความรุนแรงของปัญหา หรืออาการท่ีเกิดร่วมดว้ย เช่น ลมชกั พฤติกรรมรุนแรง ปัญหาดา้นอารมณ ์ปัญหาดา้นสมาธิ 

เป็นตน้  

 

การป้องกนั 

ควรหลีกเลี่ยงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุ การตรวจคดักรองในกลุ่มเสี่ยง และการดูแลรกัษาแต่เริ่มแรก จะชว่ยลดความ

รุนแรงของปัญหา ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบท่ีตามมา  

แนวทางในการป้องกนัปัญหาความบกพรอ่งทางสติปัญญา มีดงัน้ี  

   1. คู่สมรสควรมีการวางแผนครอบครวัลว่งหน้า  

   2. ดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยูเ่สมอ ตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ ์ 

   3. ในระหวา่งตั้งครรภ ์ควรฝากครรภอ์ยา่งสมํา่เสมอ ดูแลสุขภาพและหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ไม่สูบ

บุหรี่ ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่ซ้ือยาทานเอง  

   4. กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงควรรบัการตรวจเพิ่มเติม เช่น มารดาท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป  

   5. หลงัคลอด ควรติดตามประเมินพฒันาการตามวยั ถา้มีปัญหาพฒันาการลา่ชา้ ควรรบัการตรวจ ประเมิน

เพิ่มเติม และส่งเสริมพฒันาการแต่แรกเริ่มท่ีสงสยั  

   6. เอาใจใสดู่แลเด็กอยา่งเหมาะสม ใหเ้ด็กมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีโอกาสไดเ้รียนรูอ้ยา่ง

เหมาะสมตามวยั 
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