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บทที่ 25
ภาวะปญญาออน

เรือนแกว กนกพงศศักดิ์

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพเด็กไทย พบวาเด็กปฐมวัยรอยละ 0.3 มีพัฒนาการลาชา
ทกุดาน ชวงอายุที่เด็กมีพัฒนาการลาชามากที่สุดคือ 3-6 ป และสัมพันธกับระดับการศึกษาของ
มารดา เด็กเหลานี้ไดรับการตรวจสุขภาพและวัคซีนรอยละ 98.4 และไมมีสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจํ าตัวรอยละ 12.6 ในกลุมเด็กอายุ 6-11 ป ไมไดเขาโรงเรียนรอยละ 8 หรือประมาณ 4 แสน
คน เหตุเพราะบกพรองดานสติปญญารอยละ 29.6 เด็กในโรงเรียนรอยละ 6 เคยสอบตกซํ้ าชั้น

 บทบาทของแพทยเปลี่ยนแปลงจากการเนนเฉพาะพยาธิสภาพระบบประสาทในเด็กแต
ละคน (neuropathology) เปนการประเมินเพ่ือความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพของเด็ก
การปรบัของครอบครัวและบทบาทของสังคมที่เด็กอยู เพ่ือสงเสริมคุณคาชีวิตของเด็ก
(normalization) และศักยภาพของครอบครัว การจัดบริการตางๆ

คํ าจํ ากัดความ
ภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะที่มีความจํ ากัดอยางชัดเจนในการปฏิบัติตน ไดแก

ความสามารถทางสติปญญาตํ่ ากวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสํ าคัญ แสดงอาการกอนอายุ 18 ป
รวมกับความจํ ากัดของทักษะการปรับตัวอยางนอย 2  ทกัษะจาก 10 ทักษะ คือ

• การสื่อความหมาย • การดูแลตนเอง
• การดํ ารงชีวิตในบาน • ทกัษะทางสังคม
• รูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน • รูจักควบคุมตนเอง
• การนํ าความรูมาใชในชีวิตประจํ าวัน • สุขภาพอนามัยความปลอดภัย
• การใชเวลาวาง • การทํ างาน

การแบงประเภทของปญญาออนตามความรุนแรง  ตามการจํ าแนกความผิดปกติทางจิต
ขององคการอนามัยโลก (ICD-10, 1992) และ DSM-IV แบงเปน

1. ปญญาออนระดับนอย ปญหาที่สํ าคัญคือการศึกษาในโรงเรียนในวัยเรียน ในวัยผู
ใหญสวนใหญสามารถดํ ารงชีวิตไดอิสระ

2. ปญญาออนระดับปานกลาง มีความจํ ากัดดานความเขาใจภาษา สามารถเรียนรูเพ่ือ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจํ าวันงายๆ ได ในวัยผูใหญสามารถทํ างานที่ไมซับซอน
และตองมีผูใหการแนะนํ าประจํ า

3. ปญญาออนรุนแรง วัยเรียนอาจพูดไดเปนคํ าและเรียนรูทักษะการดูแลตนเองเบื้อง
ตนได ทํ างานงายๆ ไดบาง ภายใตการดูแลอยางใกลชิด
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4. ปญญาออนระดับรุนแรงมาก มีความจํ ากัดในเรื่องความเขาใจ ภาษา และการใช
ภาษาอยางมากสวนใหญตองการการแนะนํ าและดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาและตอ
เน่ือง

5. ปญญาออนระบุประเภทไมได (unspecified mental retardation)  อาการแสดงเขา
เกณฑปญญาออนแตจะประเมินเชาวนปญญาไมสํ าเร็จ เน่ืองจากไมใหความรวมมือ
หรือมีความพิการของรางกายและประาสาทรับรูอยางมาก หรือในเด็กทารก

 ปญหาดานสุขภาพ ในเด็กปญญาออนระดับนอยมีความผิดปกติ ไดแก สมองพิการ
อาการชัก บกพรองประสาทรับรู รอยละ 6, 11 และ 24 ตามลํ าดับ และไมมีความผิดปกติดัง
กลาวรอยละ 63 ในเด็กปญญาออนระดับปานกลางถึงรุนแรงมากมีความผิดปกติ ไดแก ปญหา
สมองพิการ อาการชัก บกพรองประสาทรับรู รอยละ 19, 21 และ 55 ตามลํ าดับ และไมมีความ
ผดิปกติดังกลาวเพียงรอยละ 17

โรคทางจติเวชในบุคคลปญญาออนมีอัตราความชุกระหวางรอยละ 30–70 เปรียบเทียบ
กบับคุคลทั่วไปรอยละ 5-23 ในบุคคลปญญาออนระดับนอยและระดับปานกลางมีอาการแสดง
และโรคทางจิตเวชเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป แตในบุคคลปญญาออนระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก
มีโรคทางจิตเวชและอาการแสดงแตกตางจากคนทั่วไป เชน  autistic behavior,  พฤติกรรม
ซ้ํ าๆ  ( stereotype behavior) และทํ ารายตนเอง

สาเหตุ
ปจจัยเสี่ยงมักเกิดจากดานชีวภาพ  สภาพแวดลอม และจิตสังคม รวมกัน
1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก
 - 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. ปจจัยดานสภาพแวดลอม และจิตสังคม ไดแก
- 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
ปญหาของผูปกครอง ที่พาเด็กพบแพทย มี 2 ดานใหญๆ คือ
1. ปญหาพัฒนาการ รอยละ 20 ของเด็กปญญาออนไดรับการวินิจฉัยในวัยทารกและ

วยัเด็กตอนตน ซ่ึงมักมีภาวะปญญาออนรุนแรง
2. ปญหาการเรียน    รอยละ 80  มักไดรับการวินิจฉัยเพ่ือเขาระดับประถมศึกษา

การติดตามพัฒนาการเด็กเปนระยะๆ และครอบคลุมพัฒนาการทุกดานทั้งดาน
ปญญา  ภาษา การปรับตัว การเปรียบเทียบภาพถายของเด็กในอายุตางๆ และการตรวจสุข
ภาพประจํ าป เปนวิธีการที่เชื่อถือไดมากที่สุด

อาการแสดง
1. ปญหาพัฒนาการ การวินิจฉัยปญญาออนไดตั้งแตเด็กอายุนอย (early

diagnosis) ในเด็กที่มีสาเหตุขณะมารดาตั้งครรภ หรือตั้งแตเกิด มักมีปญหาดานภาษา ความสน
ใจตอสิ่งแวดลอม เชน ไมสนใจของเลน ปลอยของเลนโดยไมสนใจ ไมมองหา หรือพยายามหยิบ
เอ้ือม หรือเคลื่อนไหวมากโดยไมมีจุดหมาย (aimless over-activity) การตื่นตัว (alertness) และ
การตอบสนองตอสิ่งเรามากกวาปญหาพัฒนาการใชกลามเนื้อมัดใหญ ลักษณะเคี้ยวฟนขณะตื่น
สวนในเด็กที่มีปญหาในภายหลังการสังเกตความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง ตอบสนองตอผูเลี้ยง
ดูลดลง มักบงบอกปญหาในเด็ก

2. ลักษณะอ่ืนๆ ไดแก
- static  delay เชน cognitive delay without regression มักมีสาเหตุจากสมอง

ไดแก chromosome abnormality,  intrauterine infection
- neurodegenerative disease จาก inborn error of metabolism เชน

mucopolysaccharidoses
- neurodegenerative disease without known abnormal biological markers

ไดแก Rette syndrome
3. ปญหาการเรียน การเรียนรูทันเพ่ือนจํ าเปนตองใชกระบวนการที่สํ าคัญ เชน

ความจํ า การวิเคราะห การสังเคราะห การแปลผล ประสบการณ การเชื่อมโยงประสบการณ
และการแสดงออกซึ่งเปนกระบวนการที่ใชสติปญญา ในเด็กที่มีปญหาดานสติปญญามักมี
ปญหาการเรียนเปนภาพรวมเกือบทุกดาน เกือบทุกวิชา

การตรวจวินิจฉัย
ประกอบดวยการนํ าประวัติซ่ึงไดจากการสงตอขอมูลจากแหลงตางๆ จากพอแม ผูเลี้ยง

ดู และหนวยบริการอื่นๆ เชนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใหขอมูลการตั้งครรภ และการคลอด
ประวตัแิรกคลอด การเจริญเติบโตและบันทึกพัฒนาการ รายงานของบุคลากรสาธารณสุข
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แพทย หรือขอมูลโรงเรียน เชน จํ านวนนักเรียนที่สอบตกซํ้ าชั้น จํ านวนเด็กที่ไดรับการวินิจฉัย
เปนเด็กพิเศษ ปญหาในทองถิ่น เชน การแตงงานในหมูญาติ ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
เปนตน    รวมทั้งการตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต และการสัมภาษณเด็กและญาติ โดยมีจุด
มุงหมายเพ่ือ

1. ทํ าความเขาใจและหาขอมูลการเจ็บปวยและปญหา
2. ชวยใหเขาใจความคิด อารมณและสภาพจิตของเด็กและผูเลี้ยงดู
3. สรางสัมพันธภาพกับเด็กและครอบครัวซ่ึงเปนสวนสํ าคัญในการแกไขปญหา
การวัดการเจริญเติบโต การตรวจรางกาย น้ํ าหนัก สวนสูง เสนรอบศีรษะ พบวา

microcephaly และ hydrocephalus, hypogenitalia  หรือ macroorchidism ในเด็กผูชายมัก
เกี่ยวของกับเด็กปญญาออน

การประเมินเชาวนปญญา   ไดจากการประเมินความรูทั่วไป ภาษา การวาดภาพโดย
สงัเกตความทะมัดทะแมง การจับดินสอ การควบคุมและความคลองแคลวในการใชมือ หรือ
ลักษณะงุมงามที่ปรากฏ

การตรวจสภาพทางจิตและการสัมภาษณ   เด็กปญญาออนมักมีประสบการณลม
เหลวในดานตางๆ และอาจกระวนกระวาย (anxious) กอนพบแพทยหรือผูสัมภาษณ ผู
สมัภาษณและผูปกครองควรอธิบายขั้นตอนการตรวจดวยภาษาที่เขาใจงาย  ออนโยน
(supportive)  ควรหลีกเลี่ยงการแสดงออกที่ทํ าใหเด็กคิดวาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็ก
เปนสาเหตุการสงตอเพ่ือการรักษา ควรพบเด็กพรอมกับผูปกครอง ประเมินความสามารถ ใน
การใชภาษาและสื่อความหมายการแสดงออกระหวางเด็กและผูเลี้ยงดู การรับรู ความจํ า ความ
สามารถในการนํ าประสบการณมาประยุกตใชหรืออธิบายเหตุการณอ่ืน (generalize from
experience) ลกัษณะและวุฒิภาวะในการนํ ากลไกทางจิตมาใชอยางเหมาะสม หรือมากเกินไป
หรือเสียสมดุล เชน หลีกเลี่ยง (avoidance) ปฏเิสธความจริง (denial) โทษผูอ่ืน (projection)
อาการทางจิตเวช (psychiatric syndrome) ไดแก การควบคุมการเคลื่อนไหว วิตกกังวลตลอด
เวลา ไมกระตือรือรนหรือสนใจคนหาหรือสํ ารวจสิ่งที่ไมรู  อดทนนอย พ่ึงพาผูอ่ืน ไมมีความยืด
หยุนในการแกปญหา ทํ ารายตนเอง หรือแสดงพฤติกรรมซํ้ าๆ เปนตน

การวินิจฉัยแยกโรค
เด็กปญญาออนมักมีประสบการณลมเหลวซ้ํ าๆ ทั้งดานวิชาการและสังคม และตามหลัง

เพ่ือนมากขึ้นเรื่อยๆ ปญหาในการสื่อสารเพิ่มความรูสึกตนเองไรคา และแตกตางจากคนอื่น อาจ
แสดงความไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย ถอยหนี แยกตัว และเกี่ยวโยงกับความรูสึกกังวล
โกรธและซึมเศรา ซ่ึงนํ าไปสูรูปแบบการปรับตัวที่ไมเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทํ าใหกระบวนการ
วินิจฉัยซ้ํ าซอนเพ่ิมขึ้น แยกลักษณะของโรคและปญหาหลักดังกลาวได  คือ
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1. เด็กดอยโอกาสซึ่งอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมตลอดเวลาอาจพัฒนาไมเปน
ไปตามอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเคลื่อนไหว และสติปญญาซึ่งอาจกลับเปน
ปกติ ถาสภาพแวดลอมเหมาะสมสนับสนุนตั้งแตเด็กอายุนอย

2. เด็กที่มีปญหาสุขภาพกาย ไดแก ความบกพรองประสาทรับรู เชน การไดยิน การ
มองเห็น, สมองพิการ,  โรคเรื้อรังและคุกคาม  และอาการชักซึ่งควบคุมไดยาก

3. ปญหาการพูด
4. Pervasive developmental disorder

สํ าหรับปญหาการเรียนในเด็กวัยเรียน มักมีสาเหตุหลายๆ ประการรวมกัน ในทาง
ปฏิบัติแบงสาเหตุออกเปนกลุม ดังน้ี

1. เชาวนปญญา เชน ปญญาออน เชาวนปญญาสูงมาก มีความคิดสรางสรรคมาก
2. ดานพัฒนาการเฉพาะดาน เชน ปญหาการอาน ปญหาดานการคํ านวณ  ปญหา

ดานการเขียนเปนตน
3. ดานสมาธิ และความตั้งใจ (attention problems)
4. สขุภาพกาย ประสาทรับรู การเจ็บปวย เรื้อรัง เปนตน
5. ดานอารมณ ทํ าใหเด็กขาดแรงจูงใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา หรือวิตกกังวล
6. ปญหาสุขภาพจิต ของเด็ก และครอบครัว
7. กระบวนการเรียนการสอนและนโยบายของโรงเรียน

การดูแลรักษา
ระยะสั้น

1. เด็กและครอบครัว
1.1 วินิจฉัยปญหามีพัฒนาการของเด็กไดแมนยํ า และคนหาปญหาและความเสี่ยง

ที่เกี่ยวของ เพ่ือทํ าใหเขาใจธรรมชาติของโรค หรือปญหา สาเหตุ
1.2 ประเมินศักยภาพของเด็ก
1.3 สงเสริมปจจัยปกปองของเด็ก และครอบครัว (protective factor) ไดแก เด็กมี

สขุภาพดี การเจริญเติบโตปกติ มีความผูกพันรักใครภายในครอบครัว ในเครือ
ขายของสังคมที่เอ้ือเฟอตอกัน

1.4 รักษาความผิดปกติที่เกิดรวมกับภาวะปญญาออนเพ่ือใหระยะของโรคสั้นลงและ
ปองกันปญหาแทรก ซอน

1.5 ใหการปรึกษาครอบครัว และประคับประคองอารมณ (emotion support)
1.6 การใชยาทางจิตเวช  ในเด็กที่มีความผิดปกติทางจิตรวมดวยอยางชัดเจน การ

รักษาดวยยามักไดผลสํ าหรับความผิดปกติบางอยาง ดังแสดงในตารางที่  1 ยา
รักษาโรคจิตกลุม low potency มักทํ าใหงวงนอน   แตมีฤทธิ์ขางเคียงประเภท
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extrapyramidal symptom นอยกวายารักษาโรคจิตกลุม high potency  หากมี
extrapyramidal symptom รักษาโดยลดขนาดยาลง หรือใชยา anticholinergic
ปญหาในการใชยารักษาโรคจิตระยะนาน มีโอกาสเกิด tardive dyskinesia เกิด
รอยละ 20-30 ทั้งขณะใชยาและหยุดยา สวนใหญหายได แต dyskinesia ขณะ
ใชยาอาจไมหาย รักษาโดยลดยาหรือหยุดยา หรือปองกันโดยหยุดยาเปน
ระยะๆ    ยากลุม stimulant จะชวยใหเด็กสนใจและอยูในชั้นเรียนไดนานขึ้น
แตในระยะยาวอาจมีผลตอสวนสูง และนํ้ าหนักของเด็ก

ตารางที่  1      การใชยาทางจิตเวชที่ใชในเด็กปญญาออน
กลุมอาการ ยาที่ใช ขนาดยา

การเคลื่อนไหวซํ้ าๆ (stereotype
motor movement)

• ยารักษาโรคจิตชนิด low
potency เชน thioridazine,
chlorpromazine

แบงใหในขนาด 30-150 มก./วัน

• ยารักษาโรคจิตชนิด high
potency เชน haloperidol

แบงใหในขนาด 1-6 มก./วัน

 สมาธิส้ัน (attention deficit) ยากลุม stimulant ไดแก
methylphenidate

0.3-1 มก./กก./วัน

2.   บริการอื่นๆ  ไดแก
2.1 สงเสริมพัฒนาการ
2.2 สนบัสนนุบทบาทครอบครัวในระบบการศึกษาและเสริมศักยภาพแกเด็ก เชน

การดูแลตนเอง การสื่อภาษา การอยูรวมกับผูอ่ืนเปนตน
ระยะยาว

1. ครอบครัว เขาใจครอบครัวและจัดกิจกรรมเพื่อใหครอบครัว กํ าหนดเปาหมายและ
ความตองการของครอบครัวชัดเจนขึ้น

2. เตรยีมตัวเด็กกอนเขาระยะวัยรุน  เชน  ปญหาทางเพศ การทํ างานและการอยูใน
ชุมชน

เอกสารอางอิง


