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ภาวะปญญาออน

เรือนแกว กนกพงศศักดิ์

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพเด็กไทย พบวาเด็กปฐมวัยรอยละ 0.3 มีพัฒนาการลาชา
ทกุดาน ชวงอายุที่เด็กมีพัฒนาการลาชามากที่สุดคือ 3-6 ป และสัมพันธกับระดับการศึกษาของ
มารดา เด็กเหลานี้ไดรับการตรวจสุขภาพและวัคซีนรอยละ 98.4 และไมมีสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจํ าตัวรอยละ 12.6 ในกลุมเด็กอายุ 6-11 ป ไมไดเขาโรงเรียนรอยละ 8 หรือประมาณ 4 แสน
คน เหตุเพราะบกพรองดานสติปญญารอยละ 29.6 เด็กในโรงเรียนรอยละ 6 เคยสอบตกซํ้ าชั้น

 บทบาทของแพทยเปลี่ยนแปลงจากการเนนเฉพาะพยาธิสภาพระบบประสาทในเด็กแต
ละคน (neuropathology) เปนการประเมินเพ่ือความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพของเด็ก
การปรบัของครอบครัวและบทบาทของสังคมที่เด็กอยู เพ่ือสงเสริมคุณคาชีวิตของเด็ก
(normalization) และศักยภาพของครอบครัว การจัดบริการตางๆ

คํ าจํ ากัดความ
ภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะที่มีความจํ ากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตน ไดแก

ความสามารถทางสติปญญาตํ่ ากวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสํ าคัญ แสดงอาการกอนอายุ 18 ป
รวมกับความจํ ากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอย 2  ทกัษะจาก 10 ทักษะ คือ

• การสื่อความหมาย • การดูแลตนเอง
• การดํ ารงชีวิตในบาน • ทกัษะทางสังคม
• รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน • รูจักควบคุมตนเอง
• การนํ าความรูมาใชในชีวิตประจํ าวัน • สุขภาพอนามัยความปลอดภัย
• การใชเวลาวาง • การทํ างาน

การแบงประเภทของปญญาออนตามความรุนแรง  ตามการจํ าแนกความผิดปกติทางจิต
ขององคการอนามัยโลก (ICD-10, 1992) และ DSM-IV แบงเปน

1. ปญญาออนระดับนอย ปญหาที่สํ าคัญคือการศึกษาในโรงเรียนในวัยเรียน ในวัยผู
ใหญสวนใหญสามารถดํ ารงชีวิตไดอิสระ

2. ปญญาออนระดับปานกลาง มีความจํ ากัดดานความเขาใจภาษา สามารถเรียนรูเพ่ือ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจํ าวันงายๆ ได ในวัยผูใหญสามารถทํ างานที่ไมซับซอน
และตองมีผูใหการแนะนํ าประจํ า

3. ปญญาออนรุนแรง วัยเรียนอาจพูดไดเปนคํ าและเรียนรูทักษะการดูแลตนเองเบื้อง
ตนได ทํ างานงายๆ ไดบาง ภายใตการดูแลอยางใกลชิด
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4. ปญญาออนระดับรุนแรงมาก มีความจํ ากัดในเรื่องความเขาใจ ภาษา และการใช
ภาษาอยางมากสวนใหญตองการการแนะนํ าและดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาและตอ
เน่ือง

5. ปญญาออนระบุประเภทไมได (unspecified mental retardation)  อาการแสดงเขา
เกณฑปญญาออนแตจะประเมินเชาวนปญญาไมสํ าเร็จ เน่ืองจากไมใหความรวมมือ
หรือมีความพิการของรางกายและประาสาทรับรูอยางมาก หรือในเด็กทารก

 ปญหาดานสุขภาพ ในเด็กปญญาออนระดับนอยมีความผิดปกติ ไดแก สมองพิการ
อาการชัก บกพรองประสาทรับรู รอยละ 6, 11 และ 24 ตามลํ าดับ และไมมีความผิดปกติดัง
กลาวรอยละ 63 ในเด็กปญญาออนระดับปานกลางถึงรุนแรงมากมีความผิดปกติ ไดแก ปญหา
สมองพิการ อาการชัก บกพรองประสาทรับรู รอยละ 19, 21 และ 55 ตามลํ าดับ และไมมีความ
ผดิปกติดังกลาวเพียงรอยละ 17

โรคทางจติเวชในบุคคลปญญาออนมีอัตราความชุกระหวางรอยละ 30–70 เปรียบเทียบ
กบับคุคลทั่วไปรอยละ 5-23 ในบุคคลปญญาออนระดับนอยและระดับปานกลางมีอาการแสดง
และโรคทางจิตเวชเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป แตในบุคคลปญญาออนระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก
มีโรคทางจิตเวชและอาการแสดงแตกตางจากคนทั่วไป เชน  autistic behavior,  พฤติกรรม
ซ้ํ าๆ  ( stereotype behavior) และทํ ารายตนเอง

สาเหตุ
ปจจัยเสี่ยงมักเกิดจากดานชีวภาพ  สภาพแวดลอม และจิตสังคม รวมกัน
1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก
 - Genetic and hereditary condition
- Teratogens, intoxications, intrauterine infections, gestational abnormalities,
perinatal trauma
- Malformation  syndrome
-  Acquired disease :  CNS infection, head trauma asphyxia, intoxication (eg.
lead poisons)
- Metabolic disease : congenital hypothyroidism
2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม และจิตสังคม ไดแก
- Low socioeconomic status
- Teenage mother
- Mental retardation or serious emotional disturbance or mental illness,

substance abuse in parent or caregiver
- Nutritional deficiencies, neglect and abuse child
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การประเมิน
ปญหาของผูปกครอง ที่พาเด็กพบแพทย มี 2 ดานใหญๆ คือ
1. ปญหาพัฒนาการ รอยละ 20 ของเด็กปญญาออนไดรับการวินิจฉัยในวัยทารกและ

วยัเด็กตอนตน ซ่ึงมักมีภาวะปญญาออนรุนแรง
2. ปญหาการเรียน    รอยละ 80  มักไดรับการวินิจฉัยเพ่ือเขาระดับประถมศึกษา

การติดตามพัฒนาการเด็กเปนระยะๆ และครอบคลุมพัฒนาการทุกดานทั้งดาน
ปญญา  ภาษา การปรับตัว การเปรียบเทียบภาพถายของเด็กในอายุตางๆ และการตรวจสุข
ภาพประจํ าป เปนวิธีการที่เชื่อถือไดมากที่สุด

อาการแสดง
1. ปญหาพัฒนาการ การวินิจฉัยปญญาออนไดตั้งแตเด็กอายุนอย (early

diagnosis) ในเด็กที่มีสาเหตุขณะมารดาตั้งครรภ หรือตั้งแตเกิด มักมีปญหาดานภาษา ความสน
ใจตอสิ่งแวดลอม เชน ไมสนใจของเลน ปลอยของเลนโดยไมสนใจ ไมมองหา หรือพยายามหยิบ
เอ้ือม หรือเคลื่อนไหวมากโดยไมมีจุดหมาย (aimless over-activity) การตื่นตัว (alertness) และ
การตอบสนองตอสิ่งเรามากกวาปญหาพัฒนาการใชกลามเนื้อมัดใหญ ลักษณะเคี้ยวฟนขณะตื่น
สวนในเด็กที่มีปญหาในภายหลังการสังเกตความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง ตอบสนองตอผูเลี้ยง
ดูลดลง มักบงบอกปญหาในเด็ก

2. ลักษณะอ่ืนๆ ไดแก
- static  delay เชน cognitive delay without regression มักมีสาเหตุจากสมอง

ไดแก chromosome abnormality,  intrauterine infection
- neurodegenerative disease จาก inborn error of metabolism เชน

mucopolysaccharidoses
- neurodegenerative disease without known abnormal biological markers

ไดแก Rette syndrome
3. ปญหาการเรียน การเรียนรูทันเพ่ือนจํ าเปนตองใชกระบวนการที่สํ าคัญ เชน

ความจํ า การวิเคราะห การสังเคราะห การแปลผล ประสบการณ การเชื่อมโยงประสบการณ
และการแสดงออกซึ่งเปนกระบวนการที่ใชสติปญญา ในเด็กที่มีปญหาดานสติปญญามักมี
ปญหาการเรียนเปนภาพรวมเกือบทุกดาน เกือบทุกวิชา

การตรวจวินิจฉัย
ประกอบดวยการนํ าประวัติซ่ึงไดจากการสงตอขอมูลจากแหลงตางๆ จากพอแม ผูเลี้ยง

ดู และหนวยบริการอื่นๆ เชนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใหขอมูลการตั้งครรภ และการคลอด
ประวตัแิรกคลอด การเจริญเติบโตและบันทึกพัฒนาการ รายงานของบุคลากรสาธารณสุข
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แพทย หรือขอมูลโรงเรียน เชน จํ านวนนักเรียนที่สอบตกซํ้ าชั้น จํ านวนเด็กที่ไดรับการวินิจฉัย
เปนเด็กพิเศษ ปญหาในทองถิ่น เชน การแตงงานในหมูญาติ ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
เปนตน    รวมทั้งการตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต และการสัมภาษณเด็กและญาติ โดยมีจุด
มุงหมายเพ่ือ

1. ทํ าความเขาใจและหาขอมูลการเจ็บปวยและปญหา
2. ชวยใหเขาใจความคิด อารมณและสภาพจิตของเด็กและผูเลี้ยงดู
3. สรางสัมพันธภาพกับเด็กและครอบครัวซ่ึงเปนสวนสํ าคัญในการแกไขปญหา
การวัดการเจริญเติบโต การตรวจรางกาย น้ํ าหนัก สวนสูง เสนรอบศีรษะ พบวา

microcephaly และ hydrocephalus, hypogenitalia  หรือ macroorchidism ในเด็กผูชายมัก
เกี่ยวของกับเด็กปญญาออน

การประเมินเชาวนปญญา   ไดจากการประเมินความรูทั่วไป ภาษา การวาดภาพโดย
สงัเกตความทะมัดทะแมง การจับดินสอ การควบคุมและความคลองแคลวในการใชมือ หรือ
ลักษณะงุมงามที่ปรากฏ

การตรวจสภาพทางจิตและการสัมภาษณ   เด็กปญญาออนมักมีประสบการณลม
เหลวในดานตางๆ และอาจกระวนกระวาย (anxious) กอนพบแพทยหรือผูสัมภาษณ ผู
สมัภาษณและผูปกครองควรอธิบายขั้นตอนการตรวจดวยภาษาที่เขาใจงาย  ออนโยน
(supportive)  ควรหลีกเลี่ยงการแสดงออกที่ทํ าใหเด็กคิดวาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็ก
เปนสาเหตุการสงตอเพ่ือการรักษา ควรพบเด็กพรอมกับผูปกครอง ประเมินความสามารถ ใน
การใชภาษาและสื่อความหมายการแสดงออกระหวางเด็กและผูเลี้ยงดู การรับรู ความจํ า ความ
สามารถในการนํ าประสบการณมาประยุกตใชหรืออธิบายเหตุการณอ่ืน (generalize from
experience) ลกัษณะและวุฒิภาวะในการนํ ากลไกทางจิตมาใชอยางเหมาะสม หรือมากเกินไป
หรือเสียสมดุล เชน หลีกเลี่ยง (avoidance) ปฏเิสธความจริง (denial) โทษผูอ่ืน (projection)
อาการทางจิตเวช (psychiatric syndrome) ไดแก การควบคุมการเคลื่อนไหว วิตกกังวลตลอด
เวลา ไมกระตือรือรนหรือสนใจคนหาหรือสํ ารวจสิ่งที่ไมรู  อดทนนอย พ่ึงพาผูอ่ืน ไมมีความยืด
หยุนในการแกปญหา ทํ ารายตนเอง หรือแสดงพฤติกรรมซํ้ าๆ เปนตน

การวินิจฉัยแยกโรค
เด็กปญญาออนมักมีประสบการณลมเหลวซ้ํ าๆ ทั้งดานวิชาการและสังคม และตามหลัง

เพ่ือนมากขึ้นเรื่อยๆ ปญหาในการสื่อสารเพิ่มความรูสึกตนเองไรคา และแตกตางจากคนอื่น อาจ
แสดงความไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย ถอยหนี แยกตัว และเกี่ยวโยงกับความรูสึกกังวล
โกรธและซึมเศรา ซ่ึงนํ าไปสูรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทํ าใหกระบวนการ
วินิจฉัยซ้ํ าซอนเพ่ิมขึ้น แยกลักษณะของโรคและปญหาหลักดังกลาวได  คือ
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1. เด็กดอยโอกาสซึ่งอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมตลอดเวลาอาจพัฒนาไมเปน
ไปตามอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเคลื่อนไหว และสติปญญาซึ่งอาจกลับเปน
ปกติ ถาสภาพแวดลอมเหมาะสมสนับสนุนตั้งแตเด็กอายุนอย

2. เด็กที่มีปญหาสุขภาพกาย ไดแก ความบกพรองประสาทรับรู เชน การไดยิน การ
มองเห็น, สมองพิการ,  โรคเรื้อรังและคุกคาม  และอาการชักซึ่งควบคุมไดยาก

3. ปญหาการพูด
4. Pervasive developmental disorder

สํ าหรับปญหาการเรียนในเด็กวัยเรียน มักมีสาเหตุหลายๆ ประการรวมกัน ในทาง
ปฏิบัติแบงสาเหตุออกเปนกลุม ดังน้ี

1. เชาวนปญญา เชน ปญญาออน เชาวนปญญาสูงมาก มีความคิดสรางสรรคมาก
2. ดานพัฒนาการเฉพาะดาน เชน ปญหาการอาน ปญหาดานการคํ านวณ  ปญหา

ดานการเขียนเปนตน
3. ดานสมาธิ และความตั้งใจ (attention problems)
4. สขุภาพกาย ประสาทรับรู การเจ็บปวย เรื้อรัง เปนตน
5. ดานอารมณ ทํ าใหเด็กขาดแรงจูงใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา หรือวิตกกังวล
6. ปญหาสุขภาพจิต ของเด็ก และครอบครัว
7. กระบวนการเรียนการสอนและนโยบายของโรงเรียน

การดูแลรักษา
ระยะสั้น

1. เด็กและครอบครัว
1.1 วินิจฉัยปญหามีพัฒนาการของเด็กไดแมนยํ า และคนหาปญหาและความเสี่ยง

ที่เกี่ยวของ เพ่ือทํ าใหเขาใจธรรมชาติของโรค หรือปญหา สาเหตุ
1.2 ประเมินศักยภาพของเด็ก
1.3 สงเสริมปจจัยปกปองของเด็ก และครอบครัว (protective factor) ไดแก เด็กมี

สขุภาพดี การเจริญเติบโตปกติ มีความผูกพันรักใครภายในครอบครัว ในเครือ
ขายของสังคมที่เอ้ือเฟอตอกัน

1.4 รักษาความผิดปกติที่เกิดรวมกับภาวะปญญาออนเพ่ือใหระยะของโรคสั้นลงและ
ปองกันปญหาแทรก ซอน

1.5 ใหการปรึกษาครอบครัว และประคับประคองอารมณ (emotion support)
1.6 การใชยาทางจิตเวช  ในเด็กที่มีความผิดปกติทางจิตรวมดวยอยางชัดเจน การ

รักษาดวยยามักไดผลสํ าหรับความผิดปกติบางอยาง ดังแสดงในตารางที่  1 ยา
รักษาโรคจิตกลุม low potency มักทํ าใหงวงนอน   แตมีฤทธิ์ขางเคียงประเภท
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extrapyramidal symptom นอยกวายารักษาโรคจิตกลุม high potency  หากมี
extrapyramidal symptom รักษาโดยลดขนาดยาลง หรือใชยา anticholinergic
ปญหาในการใชยารักษาโรคจิตระยะนาน มีโอกาสเกิด tardive dyskinesia เกิด
รอยละ 20-30 ทั้งขณะใชยาและหยุดยา สวนใหญหายได แต dyskinesia ขณะ
ใชยาอาจไมหาย รักษาโดยลดยาหรือหยุดยา หรือปองกันโดยหยุดยาเปน
ระยะๆ    ยากลุม stimulant จะชวยใหเด็กสนใจและอยูในชั้นเรียนไดนานขึ้น
แตในระยะยาวอาจมีผลตอสวนสูง และนํ้ าหนักของเด็ก

ตารางที่  1      การใชยาทางจิตเวชที่ใชในเด็กปญญาออน
กลุมอาการ ยาที่ใช ขนาดยา

การเคลื่อนไหวซํ้ าๆ (stereotype
motor movement)

• ยารักษาโรคจิตชนิด low
potency เชน thioridazine,
chlorpromazine

แบงใหในขนาด 30-150 มก./วัน

• ยารักษาโรคจิตชนิด high
potency เชน haloperidol

แบงใหในขนาด 1-6 มก./วัน

 สมาธิส้ัน (attention deficit) ยากลุม stimulant ไดแก
methylphenidate

0.3-1 มก./กก./วัน

2.   บริการอื่นๆ  ไดแก
2.1 สงเสริมพัฒนาการ
2.2 สนบัสนนุบทบาทครอบครัวในระบบการศึกษาและเสริมศักยภาพแกเด็ก เชน

การดูแลตนเอง การสื่อภาษา การอยูรวมกับผูอ่ืนเปนตน
ระยะยาว

1. ครอบครัว เขาใจครอบครัวและจัดกิจกรรมเพื่อใหครอบครัว กํ าหนดเปาหมายและ
ความตองการของครอบครัวชัดเจนขึ้น

2. เตรยีมตัวเด็กกอนเขาระยะวัยรุน  เชน  ปญหาทางเพศ การทํ างานและการอยูใน
ชุมชน

เอกสารอางอิง


