
บทที่ 2

หลักท ั่วไปเก ี่ยวก ับบ ุคคลป ้ญญใอ ่อน

คำว่า “ บุคคลปัญญาอ่อน” หเอ “คนปัญญาอ่อน” นั้น เป็นคำเรียกคำหนึ่งที่นิยมใช้เรียกคนที่ 
มีความบกพร่องทางสติปัญญา แต่บางคนก็อาจเรียกว่า คนปัญญาทึบ คนโง, สมองอ่อน พิการทาง 
สมอง จิตเปล้ีย จิตทราม สำหรับศัพท์ภาษาอังกฤษ มีคำเรียกมากมายว่า Mental Deficiency, Mental 
Retardation, Mental Subnormality, Exceptional Children, Limited Children, Amentia, 
Oligophrenia, Idiotism, Inbecilism, Feebleminded, Mental Handicap, Intellectual Handicap etc. 
แต่ที่นิยมใช้กันมากที่สุด คือ Mental Retardation.

คำเรียกต่างๆเหล่าน้ี อาจทำให้เข้าใจผิดได้ว่า บุคคลปัญญาอ่อนเป็นคนวิกลจริตหรือเป็น 
บุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตใจ เพราะคำว่า mental หรือ mind แปลว่า จิตใจ และตามทางจิตเวชศาสตร์ก็ 
ยังคงจัดบุคคลปัญญาอ่อนไว้เป็นประเภทของบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตอยู่ ท้ังๆที่คำว่า mind ยังมี 
ความหมายอีกอย่างคือ สติปัญญา และในความเป็นจริงบุคคลปัญญาอ่อนเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาโดย 
ตรงทางสติปัญญา ที่อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจได้ ไม,ใช่มีปัญหาโดยตรงกับจิตใจ สำหรับอาการทาง 
จิตนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม,ว่าจะมีความผิดปกติทางกายหรือสติปัญญาด้วยหรือไม่ก็ตาม 
เพราะหากสภาพจิตใจของทุกคนได้รับการกระทบกระเทือน ขาดความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่ 
จากครอบครัว สังคม หรือมีความเครียดวิตกกังวล เขาก็สามารถเป็นโรคทางด้านจิตใจได้เช่นกัน จะ 
ถึงขันวิกลจริตหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม สภาพร่างกายและจิตใจของแต่ละคน ในทางตรงกัน 
ข้าม หากคนปัญญาอ่อนท่ีได้รับความเอาใจใส่ดูแล เขาก็จะไม,มีป้ญหาทางด้านจิตใจ ไม่เป็นโรคจิต 
ได้เช่นเดียวกับบุคคลปกติ

ข้อสังเกต คำว่า “Mental Retardation” ท่ีใช้ตรงกับความหมายของปัญญาอ่อน น่าจะเปล่ียน 
เป็นคำวา “Intellectual Disability” or “ Intellectual Impairment” or “Cognitive Disability” ซงจะ 
ให้ความหมายท่ีตรงกับความหมายของปัญญาอ่อนมากกว่า ความเห็นนี้ตรงกับของ Hattersley ว่า intellectual’ is a more accurate description than ‘mental’, which is a term associated with psychiatry rather than learning; ‘disability’ directs attention to the need to enable the person by whatever means are possible, recognising that impaired movement, vision, hearing and speech
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commonly compound the learning difficulties further. ”  '  และตรงกับ The Council for Exceptional 
Children's Division on Mental Retardation and Developmental Disabilities ทมความเหนว่าจะ 
เปลียนคำว่า "Mental Retardation ’’เป็นคำว่า" Intellectual Impairment” or"Cognitive Disability ”

ตามพจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายของคำว่า “ปัญญา 
อ่อน” คือ ภาวะท่ีมีระดับสติปีญญาด้อยหรือตากว่าปกติ มักมีสาเหตุเกิดขึ้นในระหว่างพัฒนาการ ทำ 
ให้เด็กมีความสามารถจำกัดในด้านการเรียนรัและมีพฤติกรรมปรับตัวไม่อยู่ในระดับที่ควรเป็น

รสชง ทัศนาญชลี ก็กล่าวไว้ว่า “แต่เดิมเข้าใจว่า ปัญญาอ่อน นั้นก็คือ เป็นโรคจิตชนิดหนึ่ง ถ้า 
มองอย่างผิวเผินเพราะอาการที่แสดงออกของคนไข้คล้ายๆกับโรคจิต แต่ถ้าได้พิจารณาอย่างถ่องแท้ 
แล้ว จึงจะเห็นว่าไม่ใช่ เพราะคนไข้โรคจิตแสดงอาการของความประพฤติผิดปกติ เน่ืองจากมี 
ประสาทหลอนและหลงผิด เช่น จะบอกว่า มีเสียง มาบอกเล่าหรือมาด่าว่า ชุดจากับคนไข้ หรือเห็น 
เป็นภาพต่างๆซึ่งคนดีๆไม่เห็นและคนไข้ก็หลงผิดว่าเป็นจริงเป็นจัง แต่ส่วนคนไข้ปัญญาอ่อนมิได้มี 
อาการเช่นดังกล่าว คนไข้จะชุดจาสนทนากับเราได้อย่างปกติ แต่จะตอบหรือพูดได้น้อยคำ และทำ 
ท่าทางต่างๆ แบบ innocent หรือ ต่ํากว่าวัยจริง และอาการเหล่าน้ีจะสืบได้ว่าเป็นมาดังแต่เด็กๆแล้ว 
คือไม,ดีข้ึนมาเลย แต่โรคจิตเพิ่งมามีอาการเมื่อโตแล้ว เมื่อผู้ชำนาญได้สังเกตความแตกต่างกันดัง 
กล่าวแล้ว จึงเห็นได้ว่าไม่ควรรวมคนไข้โรคจิตและปัญญาอ่อนไว้ด้วยกัน ควรแยกไว้เสียต่างหาก 
ยิ่งกว่านันสำหรับการรักษา ล้าเป็นโรคจิตก็ต้องรักษาเยียวยาแบบโรคจิต มีการให้ยาและรักษาทาง 
จิต แต่สำหรับบุคคลปัญญาอ่อนต้องได้รับการ‘ฝึกอบรมกล่อมเกลา เพิ่อให้สามารถปรับตัวเองให้อยู่ 
ในสังคมได้”

ในด้านสังคมวิทยา มีความเช่ือเรื่องเศรษฐานะและความเป็นอยู่ของมนุษย ์ และระดับการ 
ศึกษาว่า เศรษฐานะที่แตกต่างกันมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของมนุษย์ใน
หลายๆด้าน เช่น ในด้านการแพทย์ การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม พวกที่มีความเป็นอยู่ในแหล่งที่ 
ยากจน เศรษฐานะไม่ดี ส่วนมากมักมีการศึกษาน้อย ย่อมมีความ!และเรียนเน้อย เพราะห่างไกล 
สังคมและวัฒนธรรม พวกนี้มีความรไนเรื่องการป่องกัน รักษาสุขภาพอนามัยหรือสุขศึกษาน้อย 
มาก ย่อมเจ็บป่วยได้ง่าย การรักษาพยาบาลย่อมไม่ถูกด้องตามวิธีการ อาหารการกินไม่สมบุรณ์ ขาด 
คุณค่า สิงเหล่านิอาจนำไปถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย สมองอาจถูกทำลายจนเป็น

R icha rd  Jenkins, Questions o f  competence: cu lture, c la ss if ica tio n  and in te llec tua l d is a b ility

(Cam bridge: C am bridge U n ive rs ity  lb-ess, 1998.), p.9.
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ผลให้เกิด!]ญญาอ่อนได้ จากการขาดอาหารซึ่งเชื่อกันว่าทำให้มีการชะงักการแบ่งเซลล์ของสมอง 
ได้ ทำให้มีการเส่ือมลง และมีสติ!]ญญาด้อยกว่าปกติ2

ทางจิตวิทยายอมรับว่าบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกันบุคคล!]ญญาอ่อนก็เช่นกัน แต่ละ 
คน'น้ันจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน มิใช่ว่าบุคคลปัญญาอ่อนทุกคนจะต้องเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
หรือเป็นโรคจิต แต่เพราะพัฒนาการทางสติปัญญาช้ากว่าเกณฑ์ปกติของบุคคลปัญญาอ่อนและ
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมต่างๆนั้นมีส่วนท่ีจะทำให้เป็นบุคคลที่มี!]ญหาทางจิต หรือเป็นโรคจิตได้ โดย 
ผู้เขียนขออธิบายเป็นหัวข้อด้งต่อไปนี้

2.1. บุคคลปัญญาอ่อนทางการแพทย์และจิตวิทยา

ในด้านการแพทย์และจิตวิทยา เช่ือถือการเปล่ียนแปลงทางด้านพยาธิสภาพของสมอง
ระดับเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวว่าเป็นเครื่องบ่งช้ีบ่งช้ีถึงความเป็นปัญญาอ่อน3 หรือ 
ปัญญาอ่อนเป็นภาวะบุคคลท่ีมีสติปัญญาพิการ ซึ่งมีผลกระทบกระเทือนต่อความสามารถในการ 
ศึกษา ในการใช้เหตุผลในการจำและการตัดสินใจ ซึ่งสังเกตเห็นได้ชัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา 
(สำนักเลขาธิการนายก รัฐมนตรี, 2529 อ้างถึงในสำนักงานคณะกรรมการและประสานงานเยาวชน 
แห่งชาติ, 2534.) โดยสามารถอธิบายได้ตังนี้

2.1.1. ความหมายของบุคคลปัญญาอ่อน

บุคคลปัญญาอ่อน คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือเป็นบุคคลที่มีสภาพ 
ความสามารถของสติปัญญาต่ํากว่าระตับปกติเน่ืองจากสมองลูกทำลายต้ังแต่อยู่ในครรทข ณ ะ คลอด 
หรือหลังคลอด ปัญญาอ่อน ไมใช่โรคจิต โรคประสาท หรือโรคติดต'อ แต่สามารถให้การศึกษาด้วย 
วิธีพิเศษให้การแกฝนเทือช่วยให้บุคคลนัน  ๆมีชีวิตอยู่ได้ในสังคม และประกอบอาชีพบางอย่างได้

2 พูนศักดิ ประมงค์, “ การVเนฟ่สมรรถภาพทางสังคมของ(ดิก!]ญญาอ่อน; ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วม 
ของผู้ปกครองโรงเรียนราชานุกูล,”  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
, 2533), หน้า 17.

3 เร่ืองเดียวกัน.



6
นอกจากนี้รสชง ทัศนาญชลี ได้ให้ความหมายของคำว่า ปัญญาอ่อน หมายถึง สภาพของ 

ระดับป้ญญาต่ํากว่าปกติอย่างเห็นได้ชัด เน่ืองมาจากความบกพร่องของระยะการเจริญเติบโต และมี 
อาการของความประพฤติไม่อยู่ในระดับที่ควรจะเป็น

อัมพล สอำพัน ให้ความหมายของคำว่าปัญญาอ่อนว่า เป็นภาวะท่ีมีระดับสติปัญญาต่ํากว่า 
ปกติจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม ซึ่งเกิดขึ้นในวัยที่กำลังมีการพัฒนา แล้วมีผลทำให้มีความบกพร่องใน 
ด้านการเรียนรู้ การปรับตัวในสังคม และวุฒิภาวะ หรือทั้ง 3 อย่างด้วยลัน นอกจากน้ีอังมีความบก 
พร่อง หรือไม่อาจช่วยเหลือตนเองให้สามารถดำรงชีวิตตามลำพังในสังคมได้4

ความหมายของคำว่า ปัญญาอ่อนหรือความบกพร่องทางสติปัญญา (Mental Retardation) 
ที่ได้รับการยอมรับและใช้ลันอย่างกว้างขวาง คือ ความหมายที่ใช้โดยสมาคมความบกพร่องทางสติ 
ปัญญาของอเมริกา (American Association on Mental Deficiency: AAMD หรอ ปัจจุบัน คอ 
American Association on Mental Retardation: AAMR) หมายถึง การขาดความสามารถซึงระบุ 
ลักษณะได้โดยการมีความจำกัดอย่างมีนัยสำคัญท้ังในด้านการใช้!ชไว์นปัญญา และในพฤติ
กรรมการเรียนรู้ การปรับตัว ซึ่งแสดงออกในด้านมโนทัศน์สังคม และทักษะการปรับตัว การขาด 
ความสามารถนี้เกิดขึ้นก่อนอายู 18ปี 5

ใน Diagnostic Criteria and The DSM IV Classification o f Mental Disorders ของ 
American Psychiatric Association ได้ให้ความหมายของคำว่า Mental Retardation คือการทำหนาท่ี 
ทางด้านใช้สติปัญญาได้ตากว่าเกณฑ์เฉล่ียอย่างเด่นชัด (IQ ต้ังแต่ 70 หรือต่ํากว่า 70) ปรากฎพร้อม 
ลับมีความบกพร่องด้านการปรับตัวอย่างน้อย 2 ทักษะ ในทักษะต่อไปนี คือทักษะการสัอความ 
หมาย การดูแลตนเอง การดำรงชีวิตในบ้าน ทักษะทางสังคม ทักษะการใช้สาธารณสมบัติ การควบ 
คุมตนเอง การทำงาน การใช้เวลาว่าง และสุขอนามัยและความปลอดลัย ลักษณะความบกพร่องทาง 
สติป็Ïญญาและทักษะต่างๆน้ีเกิดข้ึนก่อนอายุ 18ปี * 5

11 ยุพา ส ัมฤทธ ิม ีผล , “ ผลกระทบของว ัยร ุ่น !]ญ ญ าอ ่อนต ่อห ่อแม ่,”  (ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญ ามหาบ ัณ ฑ ิต ภาค 

ว ิชาจ ิต เวชศาสตร ์จ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย ,2535), หน ้า 11.

5 M enta l Reta rdation is a d is a b ility  characterized by s ig n if ica n t lim ita tio n s  both in  in te lle c tua l fun tion ing  

and in adaptive behavior as expressed in  conceptual, socia l, and p rac tica l adaptive sk ills . Th is d isa b ility  

orig ina tes before age 18. (w w w .a am r.o rg . / 2003.)

http://www.aamr.org


7
ใน International Statistical Classification of Disesses and Related Health Problems, Tenth 

Revision (ICD10) ขององค์การอนามัยโลก ได้จัดปัญญาอ่อนหรือความบกพร่องทางสติปัญญาไว้ 
เป็นกลุ่มท่ีผิดปกติทางจิตใจและความประพฤติ (กลุ่ม F 70-79: Chapter V Mental and behaviour 
disorders) ป็ญญาอ่อน คือ สภาพท่ีหยุดชะงักในการพัฒนาทางจิตใจหรือสติป็ญญา หรือการพัฒนา 
ได้ไม่เต็มที่ซึ่งบกพร่องในทักษะด้านต่างๆ ที่แสดงให้เห็นชัดในช่วงการพัฒนาทางจิตใจหรือสติ
ป้ญญา ทักษะน้ันส่งผลต่อสติปัญญาทุกระดับเช่น การรู้การคิด ภาษา การเคลื่อนไหว และความ 
สามารถทางสังคม ความล่าช้าน้ีอาจเกิดข้ึนพร้อมกับสภาพทางจิตหรือทางกายด้านอ่ืน หรือไม่ก็ได้6

จากความหมายท่ีกล่าวมาท้ังหมดแสดงให้เห็นว่า ทางการแพทย์และจิตวิทยาเห็นว่า บุคคล 
ปัญญาอ่อนเป็นคนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงหมายถึง มีความจำกัดในการทำงานของ 
สมอง หรือภาวะที่สมองหยุดพัฒนา หรือมีการพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ทำให้เกิดการจำกัดทางด้านความ 
สามารถทางสติปัญญา และทักษะการปรับตัวให้สอดคล้องกับความจำเป็นในชีวิตประจำวันตาม 
สภาพแวดล้อมต่างๆ ของสังคมสังเกตได้จากความสามารถของการใช้เชาว์นปัญญา ซ่ึงตํ่ากว่าระดับ 
เฉลี่ยของคนปกติอย่างเห็นได้ชัด ความบกพร่องท่ีปรากฎ เช่น ทักษะด้านการลื่อสาร ล่ือความหมาย 
การช่วยเหลือตนเอง การควบคุมตนเอง การรักษาสุขภาพและความปลอดภัย ความสามารถด้านวิชา 
การ การทำงาน การพักผ่อน การรู้จักใช้เวลาว่าง รู้จักใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชน ทักษะทางสังคม 
และความสัมพันธ์กับผู้อื่นเป็นด้นซึ่งความบกพร่องดังกล่าวจะปรากฎชัดก่อนอายุ 18ปีส่วนความ 
ผิดปกติทางจิตนัน อาจมีหรือไม่มีร่วมด้วยก็ได้ เพราะอาการทางจิตไม่ใช่สาเหตุโดยตรงที่จะทำให้ 
เป็นบุคคลปัญญาอ่อน แต่เป็นผลต่อเน่ืองที่สามารถเกิดขึ้นได้จากความบกพร่องทางสติปัญญา จึง 
กล่าวได้ว่า บุคคลปัญญาอ่อนกับคนโรคจิตคือคนละคนกัน แต่มีโอกาสเป็นได้ขึ้นอยู่กับระดับ 
เชาวน์ปัญญา สภาพแวดล้อม และการพัฒนาทางจิตใจ การปรับตัวของแต่ละคน เหมือนเช่นคนปกติ 
ที่อาจมีโอกาสเป็นโรคจิตได้เช่นกัน

A  cond itio n  o f  arrested o r incom p le te  deve lopm ent o f  the m ind , w h ich  is  especia lly characterized by  

im pa irm en t o f  s k ills  manifested du rin g  the deve lopmenta l pe riod , s k ills  w h ich  con tribu te  to  the ove ra ll le ve l o f  

in te llig ence , i.e. cogn itive , language, m o to r, and socia l ab ilitie s . Retardation can occu r w ith  o r w ith o u t any  

othe r m enta l o r phys ica l cond ition .
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2.1.2. สาเหตุและลักษณะของบุคคลปัญญาอ่อน

วัณรุณี คมกฤส กล่าวถึง สาเหตุของความบกพร่องทางสติปัญญาว่า มีสาเหตุ 3 ประการ 
คือ7

1. สาเหตุจากกรรมพันธุ (genetic factor) เป็นความผิดปกติท่ีได้รับการถ่ายทอดมาแต่กำเนิด 
ทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับความบกพร่องทางกาย สาเหตุทางกรรมพันธุพบไม, 
เกินร้อยละ 40 ของสาเหตุของความบกพร่องทางสติปัญญา และมีหลายประเภท ซ่ึงได้ยกตัวอย่าง 
พอสังเขป ดังนี้

1.1. ดาวน์ ชินโดรม (down’s syndrome) เป็นความผิดปกติท่ีได้รับการถ่ายทอดมาแต่ 
กำเนิดทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาต้ังแต่ระดับปานกลางถึงขนาดหนัก ซ่ึงเกิดจาก
โครโมโซมมีจำนวนผิดปกติในตำแหน,งคู่ท่ี 21 หรือท่ีเรียกว่ากลุ่ม G1 (group G1) โดยมีจำนวน 
โครโมโซมเกินมา 1 แท่ง ในคนปกติมีโครโมโซมที่ควบคุมส่วนต่างๆของร่างกาย (autosome) อยู่ 
22 คู่ หรือ 44 ข้าง และมีส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับเพศ (sex chromosome) อีก 1 คู่ รวมเป็น 23 คู่ หรือ 
46 ข้าง แต่ในพวกดาวน์ชินโดรมนี้มี 47 ข้าง โดยปกติโครโมโซมจะเรียงตัวเป็นกลุ่ม และจับกัน 
เป็นคู่ๆ แต่ในพวกดาวน์ชินโดรมนั้นตรงคู่ที่ 21 หรือกลุ่ม G1 มีจำนวนโครโมโซมเป็น 3 ข้าง จึง 
เรียกว่าไตรโซมี 21 (trisomy21) หรือไตรโซมีกลุ่ม G1 (trisomy group G1) หรือ สำหรับเด็ก down 
syndrome จะมีการจัดคู,โครโมโซมผิดปกติได้ 3 ลักษณะด้วยกัน ดังนี้

1.1.1. trisomy 21: เป็นพวกที่มีโครโมโซมเกินกว่าปกติตรงตำแหน่งโครโมโซมคู่ที่ 
21 กล่าวคือ แ ท น ที่ตรงคู่ท่ี 21 จะมีการจับตัวของโครโมโซม 2 ตัว กลับมีการจับตัวกันของ 
โครโมโซม 3 ตัว กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มปัญญาอ่อนกลุ่มใหญ่ท่ีสุด

1.1.2. mosaicism: เป็นพวกที่มีพัฒนาการจับตัวกันของโครโมโซมผิดปกติ จึงทำให้ 
บางคู่โครโมโซมมีการจับตัวกันเป็นปกติ แต่บางโครโมโซมมีการจับตัวกันผิดปกติ

1.1.3. translocation: เป็นพวกที่มีโครโมโซมเกินตรงตำแหน่งที่ 21 แตกตัวออกไปจับ 
ตัวเข้ากับคู่โครโมโซมอื่นๆนอกเหนือไปจากปกติ

ตวอยางทพบบอย ไดแล่ autosomaltrisomy ของgroup-G, trisomy 21, longden-down disease 
เป็นพวกที่พบมากที่สุด ส่วนมากผู้ป่วยจะมีระดับเชาวน์ปัญญาปานกลางถึงต่ํามาก มักจะพบร่วมกับ 
ความพิการอ่ืนๆ พัฒนาการของเชาวน์ปัญญาจะลดลงตามเวลาและลักษณะของพยาธิสภาพ มักมี

7 ส ุร ิน ท ร ์ ยอดคำแปง, ‘พ ัดมศ ึกษาสำหร ับ เด ็กท ี่ม ีความบกพ ร ่องทางสต ิ!]ญ ญ ๆ ,”  โปรแกรมว ิชาการศ ึกษา  

พิเศษ คณ ะครศาสตร ์ สถาบ ันราชภ ัฎนครราชส ีมา, 2542, หน ้า 6-9.
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หน้าตาท่ีบ่งลักษณะชัด(จน คือ มีรอยย่นของผิวหนังบริเวณหัวตาหลงเหลืออยู่จนโต (epicantal 
fold) มีรูปตาเฉียงขึ้น(obique palpable fissure) ดั้งจมูกแบนกร้าง มีล้ินจุกปาก ปากมักจะค้า หูต่ําเล็ก 
หน้าแบน ศรีษะเล็ก ท้ายทอยแบน กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียก หัวใจมักพิการแต่กำเนิด คอสัน มือป้อม 
สั้น มี(สันลายมือขาด นิ้วป้อมๆสั้นๆ นิ้วก้อยมักโค้งเข้าและสั้น บางทีข้อขาดหายไป มีสติป็ญญา 
ปานกลางจนถึงต่ํา

1.2. ปีนิลคีโตนูเรีย หเอ พีเคยู (phenylketonuria หเอ PKU) โรคนี้เป็นกรรมพันธุแบบ 
ยืนแฝง (recessive genes) สาเหตุเกิดจากการขาดเอ็นไซม์ ปีนิลอะลานินไฮดรอกชีเลส
(phenylalanine hydroxylase) ซื่งทำหน้าที่เปลี่ยนกรดอะมิโนชนิดหนื่ง คือ ปีนิลอะลานิน 
(phenylalanine) ให้เป ็นไทโรซีน( tyrosine) และต่อไปเป็นเมลานิน (melanin) หเอ สีของร่างกายใน 
ที่สุด ทำให้มีสารสีที่มีผิวหนัง ตา และผมน้อยกว่าปกติ การขาดสารเอ็นไซม์ปีนิลอะลานีนไฮดรอก 
ชีเลสทำให้การเผาผลาญไม,ถึงท่ีสุด เป็นผลให้มีระดับปีนิลอะลานีนในเลือดสูง สารปีนิลอะลานีน 
นิ้จะเปลี่ยนเป็นกรดปีนิล ไพรูวิก (phenyl pyruvic acid) กรดปีนิลแลคติค (phenyl lactic acid) และ 
กรดออโทไฮโดรอิลอาชีติก (orthohydroyl acetic acid) ที่ถูกขับถ่ายออกทางเหง่ือและป้สสาวะ สาร 
เหล่านิ้จะทำให้เกิดกลิ่นเหม็นอับๆ กรดปีนิลไพรูวิกที่ขับออกทางป้สสาวะจะเกิดปฏิกิริยากับเฟอร์ 
ริกคลอไรด์ (ferric chloride ) ความเข้มข้นร้อยละ 10 ให้สีเขียวแก’เกิดข้ึน วิธีนี้ยังให้ผลไม่แน่นอน 
เท่ากับการค้นหาปีนิลคีโตนูเรียในทารกแรกเกิด ด้วยวิธีถูธีร์ แบคทีเรียล อินฮิบิชัน (guthrie 
bacterial inhibition test) ซึ่งได้ผลแน่นอนกว่า และใช้กันแพร่หลายมากในประเทศที่พัฒนาแล้ว เด็ก 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีเกิดจากสาเหตุนีจะมีลักษณะผมสีจางมากกว่าปกติ นอกจากน้ียัง 
พบว่าเด็กมักมีผื่นขึ้นตามผิวหนังและมีผิวหนังอักเสบร่วมค้วย บิดามารดามียีนท่ีผิดปกติแฝงอยู่
คนละครึ่ง มีระดับปีนิลอะลานีนในเลือดสูงเล็กน้อย หเอปานกลางแต่ไม่มีความผิดปกติของร่าง 
กาย

1.3. ไฮโปธัยรอยติซึม (hypothyroidism) หเอเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ครีตินิซึม (cretinism) 
เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ หเอการขาดสารจากต่อมธัยรอยด หเอเป็นเพราะไม่สามารถ 
สังเคราะห์ฮอร์โมนธัยรอยด์ไค้ ทำให้มีการหยุดชะงักการเจริญเติบโตของร่างกายและสติปัญญา ลำ 
ตัวแคระแกร็น มีลักษณะผอมท้ังตัว จมูกแฟบ ริมผีปากหนา ล้ินใหญ่จุกปาก ผิวหนังแห้ง ท้องโต 
หน้าตามองลูโง' ซีด ชีพจรเค้นช้า และมีอาการทางระบบประสาท เช่น เดินเปะปะ กล้ามเน้ือเปล้ีย 
(hyporeflexia) มีอาการเกร็ง มือส้ัน ล้าตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบว่า มีระดับไขมันในเลือดสูง
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ระดับโปรตีนทีเกาะเกียวไอโอดีน (protein bound iodine) และระดับ 1อโอดีนในเลือดตำ เมือเอกช 
เรย็ดูอายุข๙งกระดูก พบว่ามีอายุต่ํากว่าท่ีเป็นจริง

1.4. Fragile X  syndrome เป็นสาเหตุความผิดปกติด้านพันธุกรรมที่เชื่อกันว่าเป็นสาเหตุ 
สำคัญของภาวะการมีปีญญาอ่อน ( Finucane, 1988 ) ความผิดปกตินี้เกิดขึ้นตรงโครโมโซมคู่ที่ 23 
คือโครโมโซมที่เกี่ยวเที่องกับเพศ ( X  chromosome ) สาเหตุท่ีเรียกว่า “ fragile X  ” ก็เพราะว่าตรง 
ส่วนประกอบของโครโมโซม X  ขาดหายไป ปรากฎการณ์น้ีมักจะเกิดกับคู่โครโมโซมของเพศชาย 
(xy) มากกว่าเพศหญิง (xx) น่ันคือเพศหญิงจะมี “ ภาวะตุ้มกัน” เพราะถ้า X  ตัวใดมีปีญหาก็ยังมีอีก X  

หนี้รที่เป็นปกติ คนที่มีโครโมโซม X  ผิดปกติดังกล่าวจะมีสภาวะทางกายผิดปกติ เช่น มีศีรษะโต หู 
ใหญ่กาง หน้าเรียวเล็ก หน้าผากกว้าง จมูกโต คางเป็นรูปเหลี่ยม แขนขาใหญ่ 8

1.5. ไมโครเซฟาลิซึม ( Microcephalism ) เช่ือกันว่า มีสภาพที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 
บางประการ ทำให้สมองไม่เจริญเติบโต กล่าวคือ สมองหนักเพีย Va ของสมองปกติทำให้โครง 
สร้างของสมองพัการด้วยทำให้เป็นป้ญญาอ่อน9

1.6. ไฮโดรเซฟาลิซึม ( Hydrocephalism ) มีสภาพผิดปกติบางอย่างในสมอง ทำให้ไม,มีท่ี 
ดูดซึมนี้าในสมองตามปกติ จึงเกิดมีนี้าในสมองมาก กระโหลกศีรษะโตผิดปกติ10

2. สาเหตุทางชีวภาพ ได้แก่ สาเหตุท่ีเกิดจากสิ่งต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อชีวิตคนเรา เป็นผลให้ 
สมองหยุดชะงัก ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างการเจริญเติบโตในระยะใดระยะหนึ่ง เช่น ขณะตั้งครรภ์ 
ขณะคลอด และขณะหลังคลอด

2.1. ขณะตังครรภ์สาเหตุของความบกพร่องทางสติปีญญาในขณะตั้งครรภ์ได้แก่

8ศ ร ี!เอน  แก ้วก ังวาล , จ ิตว ิทยา!ด ็กพ ิเศษแนวค ิดสม ัยใหม ่. ภาคว ิชาจ ิตว ิทยา คณ ะศ ิลปศาสตร  ์

มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์, 2543, หน ้า 99.

9 ส ุรช ัย จ ังธนสมบ ัต ิ, “ การศ ึกษาป ีญ หาการจ ัดดำเน ินการโปรแกรมพลศ ึกษาสำหร ับน ัก เร ียนท ี่ม ีความบก  

พร่องทางด ้านสต ิ?ใญญา ด ้านการได ้ส ิน  และด ้านการมองเห ็น ในกร ุง เทพ มหานคร,”  (ว ิทยาน ิพนธ ์ป เญ ญ า

มหาบ ัณ ฑ ิต คณ ะคร ุศาสตร ์ บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย จ ุพาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย , 2538), หน ้า 10.

10 เร ื่องเด ียวก ัน.
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2.1.1. สุขภาพมารดาไม่ดี มีโรคเรื้อรังประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคตับ โรคไต 
โรคโลหิตจาง โรคขาดสารอาหาร ฯลฯ สุขภาพของมารดาเป็นสิ่งสำคัญในขณะตั้งครรภ์โรคแทรก 
ระหว่างตั้งครรภ์ มักจะทำให้เด็กคลอดก่อนกำหนด และมีโอกาสบกพร่องทางสติปัญญาได้

2.1.2. มารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ์เช่น เช้ือหัดเยอรมัน การติดเชือในระยะ 3 เดือน 
แรก มักจะมีอันตรายต่อเด็กที่อยู่ในครรภ์ เป็นสาเหตุของการเกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้ 
เชื้อแบคทีเรียบางชนิดเช่น เชื้อซิฟิลิส ต้องรีบให้การรักษาเพราะฝานรกมารดาไปสุ่เด็กได้โดยทาง 
กระแสโลหิตทำไห้เด็กเกิดอาการซิฟิลิสแต่กำเนิด และอาจทำให้คลอดก่อนกำหนด

2.1.3. มารดาได้รับสารพิษขณะตั้งครรภ์ เช่น ยาบางอย่างอาจทำให้เด็กท่ีอยู่ใน 
ครรภ์เกิดความบกพร่องได้ ฉะนั้นมารดาควรระมัดระวังอย่างยิ่งในเรื่องการรับประทานยาเอง ควร 
หลีกเล่ียงให้น้อยที่สุดโดยเฉพาะอาจำพวกควินิน หรือเตอร์ก๊อท มีฤทธบีบมดลูก และขับเลือด ชึ๋ง 
ทำให้แห้งได้ ยารักษาโรค(บาหวาน และยาจำพวกคอร์ติโชน

2.1.4. ยาจำพวกสารเสพติด นอกจากน้ีมารดาควรหลีกเล่ียงสารพิษจำพวกตะกั่ว 
สารหนูซึ๋งทำให้เกิดโรคสมองจากพิษตะกั่วได้

2.1.5. การสูบบุหรี่มากๆ หรือดื่มสุราเป็นประจำขณะตั้งครรภ์
2.1.6. มารดาได้รับความกระทบกระเทือนขณะตั้งครรภ์ เช่น หกล้มก้นกระแทก 

แรงๆ อาจแท้ง อาจมีรกบาง หรือรกมีการลอกตัว ทำให้เสันโลหิตที่จะนำอาหาร และออกซิเจนไป 
เลียงสมองไม,เพียงพอ ก่อให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้

2.1.7. มารดาขาดสารอาหารท่ีมีคุณค่า โดยปกติในระยะหลังการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 6
เดือนชื้นไปเป็นระยะที่สมองทารกที่อยู่ในครรภ์กำลังเจริญเติบโต จึงต้องการอาหารท่ีมีคุณค่าไป
บำรุงเล้ียงสมอง โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน มารดาที่ตั้งครรภ์ควรจะต้องรับประทานเป็น 2- 
3 เท่าของคนปกติ ถ้ามารดาสุขภาพไม่ดี และอดอาหารเหล่านี้จะทำให้เซลล์สมองทารกหยุดการ 
แบ่งตัว เป็นผลให้มีความบกพร่องทางสติปัญญา

2.1.8. การขาดแร'ธาตุ เช่น ธาตุเหล็กทำให้เกิดโลหิตจาง ร่างกายและสมองเจริญ 
เติบโตช้า การขาดวิตามินโดยเฉพาะกรดนิโคตินิค (nicotenic acid) อาจทำให้บกพร่องทางสติ 
ปัญญาได้ การขาดวิตามินบี 6 อาจทำให้ทารกเกิดการชัก และภาวะนำตาลในเลือดด่ืา ถ้าด่ืามากถึง 
40 มิลลิกรัมเปอร์เชนต์จะทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้

2.2. ขณะคลอด ทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้โดย
2.2.1. การคลอดท่ีผิดปกติ การคลอดก่อนกำหนด ถ้าคลอดก่อนครบกำหนดการ

ตังครรภ์ 37 สัปดาห์ เด็กแรกเกิดจะมีนำหนักตัวต่ํากว่า 1,500 กรัม ซ่ึงเกิดความผิดปกติท้ังร่างกาย 
และสมองเป็นผลให้มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ ได้ โดยเฉพาะ
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ระบบหายใจและสมองยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ อาจทำให้สมองขาดออกซิเจนได้ เช่น เด็กท่ีเป็น 
อัมพาตเน่ืองจากสมองพิการ (cerebral palsy) มีความผิดปกติทางการพูด การได้ยิน ย่ิงนาหนักตัว 
แรกเกิดน้อยยิ่งมีโอกาสที่สมองจะถูกทำลายได้

2.2.2. การคลอดเกินกำหนด จะทำให้คลอดยาก และคลอดลำบาก อาจทำให้สมอง 
ขาดออกซิเจนได้เพราะสมองเด็กถูกกดอยู่นานได้

2.2.3. รกเกาะต่ําและลอกตัวก่อนกำหนด ทำให้มีการเสียเลือดมาก และสมองขาด
ออกซิเจน

2.2.4. มารดาที่ได้รับยากล่อมประสาท หรืออาระงับความเจ็บปวดท่ีทำให้เกิดความ 
ดันโลหิตตํ่า จะทำให้สมองของทารกขาดออกซิเจน หายใจไม่สะดวก ซึ่งเกิดขึ้นขณะคลอด

2.3. ขณะหลังคลอด ทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้โดย
2.3.1. เด็กขาดสารอาหารท่ีมีคุณค่า โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีน ซึ่งมี 

ส่วนในการเสริมสรัางเซลล์สมอง เม่ือเซลล์สมองเห่ียว และตายไป เกิดความบกพร่องทางสติปัญญา 
ได้ ดังนั้นในเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง5 ปีควรจะได้รับอาหารเสริมที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

2.3.2. เด็กขาดภูมิคุ้มกันโรค ถ้าสุขภาพไม่ดีอาจติดเช้ือต่างๆ ได้ง่ายหลังคลอด เช่น 
เชื้อวัณโรค เชื้อไวรัส อาจลุกลามขึ้นสมองทำให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือเนื้อสมองอักเสบ 
หรือเป็นปีในสมอง

2.3.3. สมองเด็กได้รับความกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ เช่น ตกจากท่ีสูง ๆ หรือ 
ถูกรถชน อาจทำให้กะโหลกศีรษะแตกร้าว มีเลือดออกในสมอง และมีกอนเลือดกดเนื้อสมอง ทำ 
ให้เน้ือสมองถูกทำลายกลายเป็นคนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาได้

2.3.4. อาการตัวเหลืองในทารกแรกคลอด อาจเกิดขึ้นได้ใน 24 ชั่วโมงแรก หลัง 
คลอด จากภาวะนีทำให้มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงเน่ืองมาจากมีการทำลายเชลล์เม็ดเลือดแดง พบ 
ได้บ่อยในพวกที่กลุ่มเลือดแม่กับถูกเข้ากันไม่ได้ ถ้าทารกมีดัวเหลืองในระยะ 3 วันหลังคลอด อาจ 
เกิดจากการติดเช้ือ เช่น สายสะดือเน่า เป็นด้น จะทำให้มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง

2.3.5. เนืองอกของสมองและเสันโลหิต ทำให้มีการกดเนื้อสมอง และมีการทำลาย 
สมองเกิดขึ้น เด็กอาจมีอาการชัก ทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาได้

3. สาเหตุจากส่ิงแวดล้อม ทังนีเพราะสิ่งแวดล้อมมีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ในครอบ 
ครัวทีพ่อแม่มีฐานะยากจน ขาดการศึกษา ไม่มีความรู้ที่จะสอนลูกและกระตุ้นลูก ทำให้เด็กขาดการ 
เรียนรู้ จึงเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เพราะขาดประสบการณ์ สาเหตุจากส่ิงแวดล้อมท่ี 
ทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญามีดังนี้
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3.1. ขาดการกระตุ้นทางด้านจิตใจและสังคม (psychosocial disadvantage) เช่น 

ครอบครัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ห่างไกลวัฒนธรรม และสังคม พบมากในผู้ที่มีความบกพร่องทางสติ 
ปัญญาท่ีเป็นระดับเล็กน้อย มีเชาวน์ปัญญาต่ําไม่มากนัก

3.2. ขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ( sensory deprivation ) ในวัยทารกและวัยเด็ก 
มักถูกทอดทิ้ง เช่น ถูกยังอยู่ในเปลขณะพ่อแม่ไปทำงาน หรือเกิดจากมีความบกพร่องในการกระตุ้น 
ประสาทสัมผัส เช่น บกพร่องทางการเห็น บกพร่องทางการได้ยิน พวกนี้จะมีความบกพร่องทางสติ 
ป้ญญามากกว่าครอบครัวท่ีอยู่ห่างไกลความเจริญ

ตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการศึกษาค้นคว้าโดยนักจิตวิทยาชื่อเฮบเบอร์ 
(Hebber) อยู่ท่ีเมืองมิลวอล์คน้ี ในรัฐวีสคอนซิล เขาศึกษาพวกท่ีมีความเป็นอยู่ยากจนมีเศรษฐกิจต่ํา 
มีมารดาท่ีมีเชาวน์ปีญญาตากว่า 75 ลงมา พบว่าเด็กปัญญาอ่อนท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีระดับเชาวน์ 
ปัญญาต่ําเหล่าน้ี ถ้าได้แยกเอาบุตรมาเล้ียงดูให้ดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี ให้การศึกษาดีๆ โดยเร่ิม 
แยกเอามาต้ังแต่อายุไม,เกิน 2 เดือน ขณะเดียวกันสำหรับมารดาก็ให้เข้ารับการอบรมให้ความรู้และ 
การศึกษาในเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร ให้รู้จักวิธีดูแลบ้านช่องให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ เม่ือเด็กท่ีแยกมา 
มีอายุประมาณ 3 ปีครึ่ง แล้วนำมาทดสอบระดับสติปัญญา เพิ่มขึ้นได้ถึง 33 อุด เม่ือเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มท่ีไม,ได้แยกเอามาเล้ียงดูให้ดี และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี

สธุปสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาของมนุษย์มี 5 สาเหตุ ได้แก่

1. สาเหตุมาจากกรรมพันธุ ถือเป็นความผิดปกติของโครโมโซม เอ็นไซน์ หรือฮอร์โมน ท่ี 
เป็นผลมาจากบิดา หรือมารดา

2. สาเหตุมาจากมารดาขณะตังครรภ์ เช่น เป็นหัดเยอรมัน ติดเชือซิพิลิส ครรภ์เป็นพิษ ขาด 
สารอาหาร ติดสารเสพติด กินยาบางอย่างขณะตั้งครรภ์เป็นด้น

3. สาเหตุมาจากการมีปัญหาขณะคลอด เช่น คลอดยาก เด็กขาดออกซิเจนขณะคลอด เด็ก 
สำลักนำคร่ํา รกคลอดตัวก่อนกำหนด เป็นด้น

4. สาเหตุมาจากการเกิดปัญหาหลังคลอด เช่น สมองได้รับความกระทบกระเทือนจากอุบัติ 
เหตุ เป็นโรคเยือห้มสมองอักเสบ เนืองอกของสมอง แพ้สารพิษ เช่น สารตะกั่ว มีไข้สูงมากจนชัก 
บ่อยๆ เป็นด้น

5. ปัญญาอ่อนทีมีสาเหตุมาจากโรค หรือภาวะที่เมื่องจากอิทธิพลบางอย่างท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
ก่อนคลอด ผลทีตามมาทำให้เกิดความพิการของกระโหลกศีรษะมาแต่กำเนิด โดยไม่ทราบสาเหตุ 
แน่นอน คือ



— Anencephaly (รวมทั้ง Homeanencephaly) ไม่มีกะโหลกศีรษะและมาแต่กำ(นิด
— Parencephaly Congenital มีรูปวงกลมในสมอง เชื่อว่าเกิดจากสมองขาดออกซิเจน

ลักษณะทางจิตวิทยาและพฤติกรรมของเด็กปัญญาอ่อน

สุชีพ อ่อนโคกสูงได ้กล่าวถึงลักษณะทางจิตวิทยาและพฤติกรรมของเด็กปัญญาอ่อนไว ้ดังนี้11

1. การเรียนรู้และความจำ

ลักษณะท่ีปรากฎออกมาอย่างชัดเจนของเด็กปัญญาอ่อน คือ ขาดความสามารถในการเรียนรู้ 
และความจำเม่ือเปรียบเทียบกับเพ่ือนอายุรู่นราวคราวเสืยวกันนอกจากขาดความสามารถทางสมอง 
แลัว เด็กปัญญาอ่อนยังมีชัวงของความสนใจสั้น ไม่ค่อยสนใจอะไร จึงทำให้ขาดความสามารถใน 
การเรียนยิ่งข้ึน จากการทดลองของนักจิตวิทยา (Borkowski & Wanschura, 1974, Estes, 1970; 
Robinson & Robinson; 1976) ท่ีทดลองให้เด็กปัญญาอ่อนจำคำหรือเสียงหรือรูปภาพ โดยแสดงสิ่ง 
เหล่าน้ันแก'เด็กประมาณ 2-3 วินาที พบว่าเด็กปัญญาอ่อนจำได้น้อยกว่าเด็กปกติ แต่ถ้าให้จำวัตถุส่ิง 
ของโดยใช้เวลานานๆ ก็จะจำได้ดีเป็นเวลานาน อาจเป็นชั่วโมง วันหรือสัปดาห์ แสดงว่าเด็กปัญญา 
อ่อนขาดความสามารถในความจำระยะส้ัน แต่ความจำระยะยาวไม่ผิดปกติ ที่เป็นเช่นนี้เมื่องจาก 
ขาดความสามารถในการใช้กลวิธีต่างๆเพื่อให้จำได้ ไม,สามารถรวบรวมหรือจัดระบบส่ิงเร้าท่ีจะจำ 
ได้ เช่น ในการจำเลข 1, 7, 8, 5, 3, 4 หากแยกเป็น 178...534 จะจำได้ง่ายกว่าจำทีละตัว หากเขาได้ 
รับการสอนเทคนิคและกลวิธีต่างๆในการจำเขาก็จะสามารถจำได้ดีขึ้น

จากการวิจัยเกียวกับความสามารถในการเรียนรู้และความจำของเด็กปัญญใอ่อน พบว่า

1.1. การขาดความสามารถในการเรียนรู้และการจำขึนอย่กับระดับของปัญญาอ่อน ปัญญา 
อ่อนมากก็จะมีอุปสรรคในการเรียนรู้และการจำมาก ปัญญาอ่อนน้อยก็จะมีอุปสรรคในการเรียนรู้ 
และการจำน้อย

1.2. การใช้กลวิธีในการเรียนและการจำของเด็กปัญญาอ่อนจะแตกต่างจากเด็กปกติ

14

11 สาวนะ พบส ุข , “ ท ัศนคต ิของคร ูและผ ู้บร ิหารสถานศ ึกษาท ี่ม ีต ่อเด ็กป ิญ ญ าอ ่อนและการจ ัดการเร ียน  

ร ่วม ,”  (ปร ิญญามหาบ ัณฑ ิต ภาคว ิชาจ ิต เวชศาสตร ์ จพาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย , 2536.), หน ้า 14 -17.
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1.3. ปัญหาในการเรียนรู้อย่างใดอย่างหนึ่งไม่ขึ้นอยู่กับปัญญาอ่อนประเภทใดประเภทหนึ่ง 
โดยตรง ไพ่'ว่าปีญญาอ่อนประเกทใดๆก็ตามก็ย่อมป็ปีญหาในการเรียน(เหมือนกัน

1.4. ลักษณะการเรียนรู้ของเด็กป็ญญพ่อนกับเด็กปกติไพ่แตกต่างกันแต่จะช้ากว่าเด็กปกติ 
นั่นคือ เด็กปัญญาอ่อนจะมีลักษณะการเรียนรู้ไม่!!ตกต่างจากเด็กปกติซ่ึงอายุสมอง!ท่ากัน

2. ปัญหาทางด้านภาษา

เด็กปีญญพ่อนจะป็ปญหาทางด้านภาษาเป็นอย่างมาก ความสามารถทางภาษาของเขาจะ 
ต่ํากว่าระดับอายุสมองของเขาเสียอีก ไม่ว่าจะเป็นด้านเสียงพูดหรีอคำพูด ปัญหาต่างๆทางด้านภาษา 
พอจะจำแนกได้ 4 ลักษณะ คือ

2.1. โครงสร้างทางภาษาของเด็กปัญญาอ่อนมีความคล้ายคลึงกับเด็กปกติ แต่จะมีความ 
สามารถ ทางภาษาพอๆกับเด็กปกติในตอนวัยต้นๆ เท่าน้ัน

2.2. ปัญหาทางภาษาของเด็กปัญญาอ่อนท่ีมักจะพบ คือ พูดตะคุกตะกัก พูดเสียงไม่ชัด 
และติดอ่าง

2.3. ปญทาทางภาษาของเด็กปญญพ่อนไพ่ได้ขึ้นอยู่กับประเภทของปญญาอ่อน นั่นคือ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญญาอ่อนประเภทใดล้วนแฅ่มีปัญหาทางภาษาทั้งสิ้น

2.4. ลักษณะความบกพร่องทางภาษาของเด็กปัญญาอ่อนจะสัมพันธ์กับระดับของ 
ปัญญาอ่อน เช่น เด็กปัญญาอ่อนอย่างอ่อนมีความผิดปกติทางภาษาน้อย ไม่ว่าจะด้านเสียงหเอความ 
หมาย ปัญญาอ่อนขนาดกลางเสียงและความหมายจะขาดความสมบูรณ์ เสียงหรือความหมายจะออก 
มาในลักษณะเดียวกัน ทังๆที่ความหมายและเสียงเหล่าน้นแตกต่างกัน ปัญญาอ่อนขนาดหนักจะไม่ 
สามารถออกเสียงได้ตามปกติ แต่มักพูดอ้อๆ แอ้ๆ ไม่เป็นภาษา

3. ผลสัมคุทธิ'ทางด้าน'วิชาการ

เด็กปญญาอ่อนจะได้รับผลลัาเร็จในการเรียนวิชาการต่างๆ น้อยกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน 
อย่างชัดเจน และยังประสบความสำเร็จน้อยกว่าระดับอายุสมองของเขา!องอีกด้วย ท้ังนี้ไม,ว่าจะเป็น 
ด้านการอ่าน การคิดเลข หรือด้านอื่นๆ อย่างไรก็ตามเด็กปัญญาอ่อนขนาดน้อยสามารถประสบผล 
สำเร็จทางด้านวิชาการได้พอๆกับเด็กระดับประถม 3-4
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4. ลักษณะของบุคลิกภาพ
เด็กปัญญาอ่อนต้องการให้คนอื่นช่วยเหลือตลอดเวลา เนื่องจากเขาเสึกว่าตนเป็นคนขาด

ความ สามารถ ทำอะไรมักประสบแต่ความล้มเหลว จึงขาดแรงจูงใจในการที่จะกระทำสิ่งต่างๆด้วย 
ตนเอง เขาเชื่อว่าตัวเองไม่สามารถควบคุมตัวเองหรือสิ่งอื่นได้ ต้องให้คนอื่นคอยควบคุม บุคลิก 
ลักษณะของเขาจึงคล้ายๆกับเด็ก ขาดวุฒิภาวะทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา

5. การตัดสินใจในทางสังคมและการงาน

เด็กปัญญาอ่อนขนาดน้อยสามารถปรับตัวได้ทั้งทางสังคมและการงาน โดยเขามีความ
สามารถดังนี้

5.1. ทำงานในตลาดแรงงานได้ เด็กปัญญาอ่อนมีโอกาสในการทำงานท่ีดีน้อย เน่ืองจาก 
ข้อจำกัดทางสติปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานที่มีการแข่งขันในโรงงานอุตสาหกรรมประกอบกับมี 
การใช้เครื่องทุ่นแรงมากอีกด้วย งานท่ีบุคคลปัญญาอ่อนจะได้ทำจึงเป็นงานระดับต่ําและได้ค่าจ้าง 
ถูก อย่างไรก็ตามบุคคลพวกนี้จะมีระดับความพอใจในงานสูง

5.2. แต่งงานได้โดยมีปัญหามากกว่าคนปกติเพียงเล็กน้อย

วัณรุณี คมกฤส กล่าวถึงลักษณะของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ด ังน ี้12

1. ลักษณะท้ัวไปของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
1.1. มีพัฒนาการไม่สมวัย เช่น คว่ํา น่ัง คลาน ยืน เดิน ล่าช้ากว่าเด็กในวัยเดียวกัน

1.2. แม้ว่ามีอายุ 3-4 เดือนแล้ว เด็กยังขาดความสนใจที่จะส่ือความหมายกับผู้อ่ืน เช่น 
ไม่จ้องหน้าจ้องตา ไม,ส่งเสียงล้อแอ้

1.3. มีปัญหาในการพูด คือ พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด พูดล่าช้า อายุ 2 ปีแล้วยังพูดเป็นคำๆไม่ 
ได้ แม้คำเดียว

1.4. มีหน้าตาและลักษณะภายนอกของร่างกายท่ีแสดงถึงความบกพร่องทางสติปัญญา 
อย่าง เห็นได้ชัด

1.5. ช่วยเหลือตัวเองไม,ได ้ หรือได้น้อยเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน 12

12 ส ุร ิน ท ร ์ ยอดคำนปง, ส ังคมศ ึกษาสำหร ับ เด ็กท ี่ม ีความบกพร’องทางสฅ ิป ีญ ญ า. หน ้า 21-22.
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1.6. เรียนหนังสือไม,ได้ ตกซํ้าชั้นบ่อยๆ
1.7. ไม,สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมโดยลำพังตนเอง

2. ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
2.1. ชอบเล่น ร่าเริง (cheerful) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มักจะเป็นคน 

ชอบเล่น ร่าเริง ชอบสนุกสนาน ชอบดนตรี ชอบการเยินยอ ดังนั้นในการสอน หรือ'สืกเด็กเหล่าน้ี 
จึงควรเตรียมการเรียนการสอนร่วมลับการเล่น การเล่านิทาน จัดการเรียนการสอนประกอบดนตรี 
เพื่อปรับพฤติกรรมที่เชื่องช้าให้กระฉับกระเฉงขึ้น ในการสอนเด็กท่ีฝ็ความบกพร่องทางสติปัญญา 
นั้น การให้คำชมเชยจะเป็นรางวัลทำให้เด็กมีความต้ังใจดีข้ึน มีกำลังใจในการรับการแกสอน การดุ 
ว่า หรือทุบตีอย่างรุนแรงจะไม,เกิดประโยชน์ในการเรียนเของเด็กเหล่านี้ เพราะเด็กจะไม่เข้าใจ จึง 
ไม่ควรทำ

2.2. ลืมง่าย มีความสนใจระยะสั้น ( short attention span ) เด็กท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญามักลืมง่าย มีความสนใจระยะสั้นมาก ย่ิงพวกที่สมองถูกทำลายมากยิ่งมีความสนใจส้ัน 
มาก บางคนมีความสนใจเพียง 5 นาที ก็เลิกสนใจแล้ว ดังนั้นการสอนเด็กประเภทน้ีผู้!สอนจะต้องยึด 
หลัก 3R’s คือ

2.2.1. Repetition คือ สอน1ชาๆ ซากๆ ทบทวนกันบ่อยๆ สอนง่ายๆสั้นๆ สอนจาก
ง่ายไปหายาก

2.2.2. Relexation คือ การสอนจะต้องไม่เคร่งเครียด ให้บรรยากาศมีความผ่อนคลาย 
ถ้าเด็กไม่สนใจควรเลิกสอน แล้วดัดแปลงการสอนเป็นการพักผ่อน การเล่น การร้องเพลงหรือการ 
เล่านิทาน

2.2.3. Routine คือ การสอนจะต้องทำให้สม่ําเสมอเป็นประจำ เด็กจึงจะทำไต้

3. ชอบเอาอย่างและชักจูงง่าย (suggestable) เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามักชอบ 
เอาอย่างและชักจูงง่าย โดยมากชอบเลียนแบบอย่างคนที่รักและอยู่ใกล้ชิด ดังน้ัน การสอนเด็กเหล่า 
นีจึงต้องทำแบบอย่างท่ีดี เพ่ือให้เด็กเลียนแบบ ลักษณะชักจูงง่ายและเลียนแบบผู้ที่รักและใกล้ชิดน้ี 
อาจจะทำให้เด็กลูกชักจูงไปในทางท่ีเส์อมเสียไต้ง่าย

2.1.3. ประเภทของบุคคลปัญญาอ่อน

ถึงจะเรียกว่าเป็นความบกพร่องทางสติปัญญา แต่ก็พบว่าในความบกพร่องทางสติ
ปัญญานันจะมีความแตกต่างลันของความสามารถ ดังนัน จึงไต้มีการจัดแบ่งความบกพร่องทางสติ
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ปีญญาเป็นประเภท เพอให้สามารถระบุถึงความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา อันจะส่ง 
ผลให้สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม.โดยอาศัยเกณฑ์ดังต่อไปนี

•  กำหนดโดย สมาคมบกพร่องทางสต ิป ้ญ ญ ไของสหรัฐอเมริกา (The American 
Association on Mental Retardation: AAM R) ดังต่อ ใปนี

1. แบ่งตามระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติป็ญญา เป็น 4 แบบ คือ

1.1. บกพร่องทางสติปีญญาเพียงเล็กห้อย ( mild หรือ educable ) มีระดับเชาวน์ปีญญา
ระหว่าง 50 - 55 ถึง 70

1.2. บกพร่องทางสติปัญญาปานกลาง (moderate หรือ trainable) มีระดับเชาวน์ 
ปัญญาระหว่าง 35 - 40 ถึง 50-55

1.3. บกพร่องทางสติปัญญามาก (severe หรือ uneducable) มีระดับเชาวน์ป้ญtin 
ระหว่าง 20 -25  ถึง 35-40

1.4. บกพร่องทางสติปัญญามากที่สุด (profound) มีระดับเชาวน์ปัญญาตากว่า 20 -  25

2. แบ่งตามความสามารถด้านการศึกบา ในระบบการศึกษาของสหรัฐอเมริกาได้แบ่ง 
ความบกพร่องทางสติปัญญาเป็น 4 แบบ คือ

2.1. บกพร่องทางสติปัญญาระดับพอที่จะเรียน ( educable mentally retarded เรียก 
อย่างย่อว่า E.M.R.) มีระดับเชาวน์ปัญญาระหว่าง 50-70 พวกนี้มีความสามารถไพ่กินเต็กบ่กติ'อายุ7-10 ปี พบประมาณร้อยละ 75 มักมีความล่าช้าในพัฒนาการทางด้านภาษา แต่สามารถใช้ภาษาใน 
การสนทนาซึ่ง เกี่ยวกับชีวิตประจำวันได้ มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองระหว่างชีวิต
ประจำวันได้ เช่น ลูแลตนเองในการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดร่างกาย การแต่งตัวและ 
การขับถ่ายได้เอง สามารถช่วยทำงานบ้านได้แต่อาจล่าช้ากว่าคนปกติบ้างเล็กห้อย สามารถเรียน 
หนังสือได้ในระดับประถมศึกษา (ประถมศึกษาปีท่ี 6) เม่ืออายุเข้าสู่วัยรุ่น (ประมาณ 18 ปี) แต่มักจะ 
มีปัญหาในด้านการถ่าน การเขียน และการทำเลขบ้าง และเม่ืออายุเกิน 21 ปี สามารถปีกฝนให้ 
ทำงานประกอบอาชีพที่มีรายได้ต่างๆ พอเลี้ยงตนเองได้ เช่น งานเกษตร งานรับจ้างขายของ งาน 
บริการอาหาร ล้างชาม เติม'นามัน ขนของ ทำความสะอาดสถานท่ี ล้างรถ ซักรีดและงานช่างง่ายๆ 
เช่น เสือยไม้ ตอกตะปู เป็นลูกมือช่างเคร่ืองตามอู่ เป็นด้น สามารถปรับดัวเข้ากับสังคมได้ จึงไม่จำ



*

(ปีนต้องอยู่ในสถาบัน แต่อาจจะมีปีญหาเกี่ยวกับอารมณ์ และวุฒิภาวะทางสังคมที่ไม่เหมาะสมกับ 
วัย ซึ๋งสังคมควรให้ความช่วยเหลือ

2.2. บกพร่องทางสติปีญญาระดับพอที่จะปีกอบรมไต้ (trainable mentally retarded 
เรียกอย่างย่อว่า T.M.R.) มีระดับ!ชาวน์ป้ญญา 35-49 จัดอยู่ในประเภทปานกลาง พบประมาณร้อย 
ละ 20 พวกนี้ ปีความสามารถเทียบเท่าเด็กปกติอายุ 3-7 ปี มักจะมีพัฒนาการทางกายล่าช้าซึ่งเห็นไต้ 
ชัดเจนกว่าพวกแรก หน้าตาปงถึงความผิดปกติ และมักมีความบกพร่องทางกายแทรกซ้อนบ้าง มี 
ความล่าช้าในการคว่ํา คลาน น่ัง ยืน เดิน พูด ซึ่งเห็นไต้ชัดเจนตั้งแต่วัยเด็ก ในวัยก่อนเรียนเด็ก 
สามารถเรียน และพูดสื่อความหมายไต้ สามารถปีกฝนให้ช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำ 
วันไต้ดีพอใช้ สามารถเรียนในระดับไม่เกินประถมศึกษาปีที่ 2 พออ่านเขียนคำง่าย  ๆ ไต้ เช่น สุขา 
หญิง สุขาชาย อ่านป้ายรถประจำทางไต้ เดินทางไป-กลับ ระหว่างบ้านและโรงเรียนหรือสถานที่ 
ทำงานได้ นับเลขและบวกเลขง่าย  ๆ ไต้ หัดให้ใช้เงินชื้อของและทอนเงินได้แต่ต้องปีกบ่อยๆ 
สามารถปีกให ้เดินทางคนเดียวไต้ถ้าไปยังสถานท่ีคุ้นเคย เมื่อเป็นผู้ใหญ่สามารถประกอบอาชีพใน 
การทำงานท่ีไม่ต้องใช้ความชำนาญ หรือความชำนาญเล็กน้อยไต้ เช่น งานลูกมือช่างต่าง  ๆ แต่ต้อง 
อยู่ในความดูแลควบคุมของครู

2.3. บกพร่องทางสติปัญญาระดับที่เรียนไม่ไต้ (uneducable mentally retarded เรียก
อย่างย่อว่า S.M.R.) ปีความสามารถเทียบเท่าเด็กปกติอายุ 2-3 ป  ีมีระดับเชาวน้ปัญญาระหว่าง 20-34 
จัดอยู่ในพวกที่บกพร่องทางสติปัญญามากขนาดหนัก พวกนี้มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่แสดง 
ออกทางหน้าตาให้เห็นได้ชัดแจัง และมักมีความบกพร่องทางกายร่วมกับความบกพร่องทางสติ
ปัญญา มีพัฒนาการทางกายและการพูดล่าช้า เห็นไต้ชัดเจนตั้งแต่เด็กมากกว่าประเภทที่กล่าวถึงใน 
ข้อ 2.2. ไม่สามารถเรียนหนังสือไต้ ในวัยเด็กอาจพูดไต้!ปีนคำ ๆ พอสื่อความหมายได้ พอปีกฝน 
ช่วยตนเองในกิจวัตรประจำวันง่ายๆไต้ เช่น กินข้าวเอง ยกแก้วนี้ๅดื่มไต้เอง แต่อาจจะหกเลอะเทอะ 
บ้าง สามารถปีกหัดกิจนิสัยในการขับถ่ายให้เป็นที่เปีนทางไต้ อาจจะช่วยทำงานบ้านง่าย ๆ ไต ้ เช่น 
ช่วยหยิบของ หิ้วของ กวาดถูบ้าน แต่ต้องการความดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ดูแลต้องคอยให้คำแนะ 
นำอยู่ตลอดเวลา

2.4. บกพร่องทางสตปัญญาระดับมากทีสุด (profoundly mentally retarded) มระดับ 
เชาวน์ปัญญาต่ํากว่า 20 จัดอยู่ในพวกที่บกพร่องทางสติปัญญามากที่สุด ไม่สามารถเรียนหนังสือไต้ 
ปีค ว า ม ส า ม า ร ถ เทียบเท่าเด็กปกติอายุ 1-2 ปี ในระยะวัยก่อนเรียนมีความสามารถตาในด้านการรับรู้ 
และต้องดอยควบคุมอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ในวัยเรียนอาจมีพัฒนาการต้านการเคลื่อนไหวดีขึ้น 
บ้าง เมื่อเข้าวัยผู้ใหญ่อาจพอปีกพูดไต้บ้างเป็นคำๆ พวกนี้สามารถปีกฝนให้ช่วยตัวเองไต้เพียงเล็ก 
น้อย เช่น ป้อนข้าวเองพอไต้ ยกแก้วนี้าดื่มเอง และปีกกิจนิสัยในการขับถ่ายไต้บ้าง
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3. แบ่งตามลักษณะท่ีต้องการให้ความช่วยเหลือด้วย เป็น 4 ประเภท ดังนี้
20

กลุ่ม ลักษณะการให้ความช่วยเหลือ
Intermittent support • ช่วยเหลือเม่ือจำเป็น (as needed basis)

• ช่วยเป็นครังคราว (episodic need)
Limited support • ช่วยเหลือในช่วงเวลาเฉพาะ เช่น การเปล่ียนสถานภาพจากวัยเด็กเป็นวัย 

ผู้ใหญ่ (needed for specific periods of time)
Extensive support • ช่วยเหลืออย่างสม่ืาเสมอในสถานการณ์แวดล้อมบางประการ เช่น ท่ี 

บ้าน ททำงาน (needed regularly for an extended period of time)
Pervasive support • ต้องการได้รับความช่วยเหลือเป็นประจำอย่างมาก ในสถานการณ์ต่างๆ 

(intense need)
• ไม่มีการจำกัดเวลา (life-long)

• กำหนดโดยสมาคม'จตแพทยอเมรกน (A m e r ic a n  Psych ia tric  Associa tion: AP  A  ) 
ในคูมือการวินิจฉัยและสถิติผู้ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาครั้งที่ 4 ใช้ชื่อย่อว์า DSM IV แบ่งไต้
ดังต่อไปนี้

1. แน่งตามความบกพร่องทางสติปีญญา
ถึง 70

1.1. บกพร่องทางสติปัญญาเพียงเลกน้อย (Mild) มีระดับเชาวน์ปัญญาระหว่าง 50-55

1.2. บกพร่องทางสติปัญญาปานกลาง (Moderate) มีระดับเชาวน์ปัญญาระหว่าง 35-
40 ถึง 50-55

40

25

1.3. บกพร่องทางสติปัญญามาก (Severe) มีระดับเชาวน์ปัญญาระหว่าง 20-25 ถึง 35-

1.4. บกพร่องทางสติปัญญามากท่ีสุด (Profound) มีระดับเชาวน์ปัญญาต่ํากว่า 20 หรือ

1.5. บกพร่องทางสติปัญญาท่ีทำการประเมินเชาวน์ปัญญาตามวิธีปกติได้ยากหรือไม, 
สามารถวัดจาก [Q Test ได้ เช่น เด็กทารก หรือมีความผิดปกติทางพฤติกรรมอย่างรุนแรง



2 12. แน่งตามทฤติกรรมทารปรับตัว-โดยแบ่งตามแต่ละช่วงอายุได้,ดังนี้

1. ป้ญญใอ่อนขนาดวุนแรงมาก (Profound)

— วัยเด็ก 0 -5  ปี วุฒิภาวะและพัฒนาการมีความล่าช้ามาก ความสามารถของหน้าที่ 
ท่ีเก่ียว ข้องกับประสาทสัมผัส (sensorimotor) และระบบการเคลื่อนไหวมีน้อยมาก ประเภทนี้ 
ต้องการการดูแลและการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด

— วัยเรียน อายุ6-12ปี การปีกอบรมและการศึกษาพัฒนาการในต้านภาษาล่าช้า 
อย่างปรากฎชัด อาจแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบทางอารมณ์ไต้บ้าง อาจแสดงการโต้ตอบต่อการปีกหัดใน 
ต้านการเคลื่อนไหว เช่น การใช้มือ แขน ขา และพันไต้ ไม่สามารถช่วยตนเองไต้โดยรวม จำเป็น 
ต้องได้รับการดูแลทังหมด

— วัยผู้ใหญ่อายุ 21 ปีขึ้นไป ความพร้อมทางสังคมและการปีกอาชีพ มีระบบการ 
เคล่ือน ไหวและภาษาพูดพัฒนาข้ึนบ้าง เช่น อาจเดินไต้และมีการพูดง่าย ๆ ขึ้นบ้าง ตามธรรมดา 
แล้ว สามารถปีกหัดการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นง่าย  ๆไต้แต่ไมมความสามารถในการดำรงชีพต้วย 
ตนเองไต้เลย.จำเป็นต้องไต้รับการดูแลอย่างเต็มท่ี

2. ป้ญญใอ่อนขนาดวุนแรง (Severe)

— วัยเด็กอายุ 0 -5  ป ี ม ีวุฒิภาวะและการพัฒนาการ มีการพัฒนาล่าช้าในระบบการ 
เคลื่อนไหว มีทักษะในต้านภาษาพูดและรู้สื่อความหมายไต้น้อยมาก หรือไม่ไต้เลย โดยทั่วไปยังไม่ 
สามารถช่วยตนเองไต้

— วัยเรียนอายุ 6-12 ปี ไม่สามารถเรียนรู้หรือเข้าศึกษาไต้ มีความเข้าใจในภาษา 
พูดและโต้ตอบไต้บ้าง สามารถที่จะปีกหัดกิจวัตรไต้

— วัยผู้ใหญ่อายุ 21 ปีขึ้นไป มีความสามารถท่ีจะทำกิจวัตรประจำวันง่ายๆ กายใต้ 
คำแนะนำและสามารถป้องกันตัวไต้ในระดับนึง
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3. ปัญญาอ่อนปีกอบรมได้ (Moderate)

— วัยเด็กอายุ 0-5 ปี สามารถพูดหรือโต้ตอบได้บ้าง การพัฒนาทางการเคลื่อนไห 
วดี สามารถปีกหัดในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองในต้านต่าง  ๆ ภายใต้การดูแลพอ 
ประมาณ

— วัยเรียนอายุ 6-12 ปี การปีกอบรมและการศึกษาสามารถที่จะเรียนไต้ถึงประถม 
ศึกษาปีท่ี 4 ถ้าไต้รับการศึกษาพิเศษ

— วัยผู้ใหญ่ อายุ 21 ปีขึ้นไป สามารถทำงานท่ีขาดความชำนาญหรือมีความ 
ชำนาญด้วยตนเองไต้บ้าง ต้องการความช่วยเหลือดูแลเมื่อถูกกดดันทางเศรษฐกิจหรือทางสังคม

4. ปัญญาอ่อนประเภทเรียนได้ (Mild)

— วัยเด็กอายุ 0-5 ปี สามารถพัฒนาทางสังคมและทักษะทางภาษาไต้ ประสาท 
สัมผัสการรับเช้า ไม่ค่อยเห็นความแตกต่างจากบุคคลปกติจนกระท่ังอายุมากข้ึน สามารถเรียนf l ต้

— วัยเรียนอายุ 6-12 ปี สามารถศึกษาถึงระดับประถมต้น (ป.1- ป.6) ไม,สามารถ 
เรียน!ไนระดับมัธยมทั่วไปไต้ต้องการศึกษาพิเศษโดยเฉพาะในระดับมัธยม

— วัยผู้ใหญ่อายุ21ปีขึนไปมีความพร้อมทางต้านสังคมและพร้อมจะเรียนในการ
ศึกษาท่ีเหมาะสม และการปีกอาชีพ ธรรมดาพวกนี้สามารถที่จะประสบความสำเร็จในต้านการปีก 
ใหัเข้ากับสังคมไต้ มีความสามารถเพียงพอในการปีกอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ยังมีความจำเป็นท่ี
ต้องการดูแลเฉพาะกรณีกายใต้ความกดดันทางเศรษฐกิจหรือทางสังคม

• กำหนดโดยองค์การอนามัยโลกในระ บบ (International Classification of Diseases 
Edition 10 Revised: ICD -10) ซึงไต้แบ่งระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาโดย 
ระบุระดับเชาวน์ปัญญาและลักษณะไว้ดังนี้
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ระดับความรุนแรง IQ. ลักษณะเฉพาะ
น้อย 50-69 ในผู้ใหญ่เทียบได้กับอายุ 9-12 ปี เรียนในระดับ
(Mild menial ประถมศึกษาได้ ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่จะสามารถทำงาน
retardation) และมีสัมพันธภาพทางสังคมที่สืและช่วยเหลือสังคม 

ได้
ปานกลาง 35-49 ในผู้ใหญ่เทียบกับอายุ 6-9 ปี มีพัฒนาการล่าช้า
(Moderate mental ในวัยเด็ก แต่ส่วนใหญ่สามารถเรียนรู้ที่จะพัฒนา
retardation) ระดับในการดูแลตนเอง และทักษะการศึกษา การส่ือ

สารได้พอควร วัยผู้ใหญ่ยังต้องการช่วยเหลือในชีวิต
ประจำวันและการทำงานในสังคม

รุนแรง 20-34 ในผู้ใหญ่เทียบกับอายุ 3-6 ปี ต้องการการช่วย
(Severe mental เหลือและแนะนำอย่างต่อเน่ํอง
retardation)
รุนแรงมาก น้อยกว่า 20 ในผู้ใหญ่เทียบกับอายุต่ํากว่า 3 ปี มีข้อจำกัดรุน
(Profound mental แรงในการดูแลตนเอง การสื่อสารและการเคลื่อน
retardation) ไหว ทำให้มีภาษาน้อย การส่ือความหมายทำได ้  เพียง 

แสดงท่าทางง่ายๆ ส่วนใหญ่ไม่เคลื่อนไหว หรือ 
เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย ไม่สามารถควบคุมตัวเอง การ 
ดูแลตนเองในระดับพื้นฐานที ่ทำได้เพียงเล็กน้อย 
หรือทำไม'ได้เลย จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและ
แนะนำ

อ๋ึนๆ ทำการประเมิน มักมีความบกพร'องทางกาย หรือทางประสาท
(Other Mental เชาวนป์ ็ญญาตามวิธี รับรู้เกิดขึ้นร่วมด้วย เช่น ตาบอด หหนวก หรือมี
retardation) ปกติได้ยากหรือไม่ 

สามารถทำได้
ความผิดปกติทางพฤติกรรมอย่างรุนแรง

ระบุประเภทไม่ได้ มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะแยกประเภทเช่นข้างด้น
(Mental Retardation ได้
unspecified)
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สามารถแสดงเป็นตารางโดยสรุปได้ดังนี

ระดับปัญญาอ่อน ระดับสติปัญญา ระดับความสามารถใน ระดับการให้ความช่วย
โดยประมาณ ด้านการศึกษา เหลือ

1. เล็กน้อย (Mild) 50-70 Educable Intermittent
พอที่จะเรียนได้ ช่วยเหลือครังคราวเมํ่อ

จำเป็น
2. ปานกลาง 35-49 Trainable Limited
(Moderate) พอที่จะแกอบรมได้ ช่วยเหลือตามระยะเวลา

ที่กำหนด
3.รุนแรง (Severe) 20-34 Uneducable Extensive

ไม,สามารถเรียนได้ ช่วยเหลือติดต,อกันตลอด
ไป

4. รุนแรง <20 Uneducable Pervasive
มาก(Profound) ไม่สามารถเรียนได้ ช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน 

อย่างท่ี'วถึง และต้องการ
มากท่ีสุด

สามารถเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาระหว่างหน่วยงานได้
ดังนี้

ระดับความรุนแรง หน,วองาน
ของความบกพร่อง AAMR APA WHO

ทางสติปัญญา
ขันเล็กน้อย 50-55 ถึง 70 50-55 ถึง 70 50-69
ขั้นปานกลาง 35-40 ถึง 50-55 35-40 ถึง 50-55 35-49
ขั้นรุนแรง 20-25 ถึง 35-40 20-25 ถึง 35-40 20-34
ขั้นรุนแรงมาก ต่ํากว่า 20-25 ต่ํากว่า 20 - 25 ต่ํากว่า 20
ระบุประเภทไม,ได้ ไม่สามารถวัดจาก IQ ไม่สามารถประเมิน

Test ได้ ได้ข้อมูลไม,พอหมายเหตุ.,ของ APA ตรงกับ AAMR



25
2.1.4. พัฒนไการของบุคคลปัญญาอ'อนกับบุคคลปกติ

พัฒนาการ คือ การเปล่ียนแปลงด้านความสามารถของบุคคลในการทำกิจกรรมต่างๆ 
พัฒนาการจะมีความก้าวหน้าตามลำดับข้ันตอนอย่างต่อเน่ืองโดยมีทิศทางจากศีรษะไปสู่ปลายเท้า 
(cephalocaudal direction) ไม,ข้ามขั้นตอน เช่น เด็กต้องชันคอได้ก่อนจึงจะสามารถทรงตัวให้นื่งไดั 
หรือต้องนั่งได้ก่อนจึงจะคลาน และต่อไปเป็นเกาะเหนี่ยวตัวขึ้นยืนได้ เป็นต้น ส่วนอีกทิศทางหนื่ง 
ของพัฒนาการ คือ การพัฒนาจากส่วนกลางไปสู่ส่วนริมตรงปลาย (proximodistal direction) เช่น 
เด็กมีทักษะในการใช้กล้ามเนื้อไหล, แขน ก่อนการใช้นิ้วมือ

พัฒนาการของเด็กจะก้าวหน้า หรือเปลี่ยนแปลงเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับพันธุกรรมที่ได้รับ 
ถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ และส่ิงแวดล้อม ท้ังบุคคล สถานท่ี หรือสถานการณ์ต่างๆ 13

ตังนั้น ในบุคคลปัญญาอ่อนนั้นจะมีพัฒนาการล่าช้ากว่าบุคคลปกติ และในระหว่าง 
บุคคลปัญญาอ่อนด้วยกันเองก็จะมีพัฒนาการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของปัญญาอ่อนตังที่ 
กล่าวข้างต้น ภาวะปัญญาอ่อนย่ิงรุนแรงมากเทำใดความล่าช้าของพัฒนาการย่ิงปรากฎให้เห็นเร็วข้ึน 
เท่าน้ัน จะมีปัญหาในเร่ืองภาษา การสื่อสาร ความจำ ความต้ังใจ ระดับสติปัญญาและในการพัฒนา 
ทางศีลธรรม

พัฒนาการของเด็กปกติตามวัยแสดงให้เห็นได้ดังนี 
วัย 1 เดือน 

วัย 2 เดือน 

วัย 3 เดือน 
วัย 4 เดือน

- ด่ืมนมแม่ มองสบตา จ้องหน้าแม่ได ้เอียงหน้าไปมา ร้องไห้เมื่อรู้สึกเจ็บ 
แต่จะอยู่เฉยเม่ือพอใจ
- ดูดนิวไต้ ยิมให ้เม่ือมองหน้า คุยอ้อแอ้มองตามของที่เคลื่อนไหวไต้ ชัน 
คอในท่าคว่ํา หงุดหงิดเมื่อหิว และดีใจได้ด้วยการถีบขาและแขน
- ชันคอได้ตรงเมื่ออุ้มนั่ง ส่งเสียงโต้ตอบ สนใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ยิ้มได้ 
เก่งขึน การกิน นอน และขับถ่ายมีระบบมากขึ้น
- ชูคอตังขึนในห่านอนควา เริ่มไขว้คว้าสิ่งของและส่งเสียงตัง ค่อยได้ 
อย่างสนุกสนาน เริ่มพลิกหงายหรือคว่ําได้บ้าง นั่งพิงได้นานกว่าเดิม ชอบ 
เสียง ดนตรี ตบมือได้ถูกบ้าง ผิดบ้าง

13 ป ีญจางค ส ุขเจริญ และวรรณ า พาหว ัฒ นกร, การเจร ิญ เต ิบโคและพ ัฒนาการขรงเจ ้าต ัวเล ็ก . หน ้า 7.
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วัย 5 เดือน 
วัย 6 เดือน

วัย 7 เดือน

วัย 8 เดือน

วัย 9 เดือน

วัย 10เดือน 

วัย 11 เดือน 

วัย 12 เดือน

วัย 13-18 เดือน

วัย 18-24 เดือน

วัย 2-3 ปี

- พลิกควาหงายได้เร็วขึ้น
- คว้าของมือเดียว มองหันเพ่ือมีคนเรียกช่ือ เขย่าของเล่นเพื่อฟ้งเสียงได้ 
ชอบมองเงาในกระจก นั่งเองได้บ้าง เริ่มทานอาหารรสจัดขึนได้ เล่นนำ 
ลาย
- นั่งทรงตัวเองได้นานขึ้น เร ิ่มคืบ เปลี่ยนสลับมือถือของได้ ลุกขึนยืนได้ 
เองแต่ต้องมีท่ีจับ ล้มบ้าง เรียกได้บางคำท่ีง่ายๆ เช่น ปีะ มี,ะ แม่ะ ไม่ชัด 
เจน เล่นจ๊ะเอ๋ได้ พ่นขึ้น 4 ซี่
- คลาน ได ้ มองตามของท่ีตก กลัวคนแปลกหน้า จ ับถ ือขวดนมได เ้คียว 
อาหารเก่งขึ้น สังเกตสิ่งของใกล้ตัว เรียกปาปีา มาบ้า โดยไม่ตรงลับคน 
เข้าใจคำว่าไม่แต่ไม่เชื่อฟ้งเสมอไป
- เข ้าใจคำสั่ง สามารถใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือหยิบของ จับขวดนมใส่ 
ปากและเอาออกเองได้ เปิดหาของที่ซ่อนไว้ได้ ตามไปเก็บของที่ตก ทาน 
อาหารเองได้ แต่ไม่เรียบร้อย ติดคุณแม่มากข้ึน
- พูดเรียกพ่อแม่ได้ พยายามเกาะยืน เลียนแบบได้มากขึ้น ดื่มนมจากถ้วย 
ได้เอง ชอบแต่งตัวมากข้ึน
- ยืนพยุงตัว ได้ไม่นาน (เริ่มตั้งไข่) พูดคำอ่ืนนอกจากเรียกพ่อแม่ พูดตามผู้ 
อ่ืน แสดงอารมณ์ตามผู้อ่ืน
- เดิน ได้ดีแต่ยังขากาง พูด ได้หลายพยางคช์อบเล่น ไม่ชอบกิน ไม,ชอบ 
นอน เปิดฝาขวดและกล่องใส่ของได้ ติดคนและสิ่งของส่วนตัว แต่งตัวได้ 
เองแบบง่ายๆ เข ้าใจภาษา สื่อสารรู้เรื่อง
-เด ้ม 1?ด้คีปีนขึนบันไดได้ชีส่วนต่างๆของร่างกายตามคำบอก จับดินสอ 
ขีดเขียน ได้แต่ไม่เป็นตัว รู้จักขอและทำตามคำส่ังง่ายๆได้ดี อาจเลิกอ่ืมนม 
จากขวด กลัวคนแปลกหน้าน้อยลง
- เริ่มพูด โต้ตอบ กระโดดพร้อมลันทั้ง 2 เท้าได้ เตะลูกบอลได้ ขว้างบอล 
เหนือศีรษะได้ หมุนลูกบิดประดูได้ พูดได้ประมาณ 250 คำ ชี้บอกร ูปภาพ 
ได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ภาพ เรียกช่ือคน สิ่งของเครื่องใช้ที่คุ้นเคย เข้าใจ 
ความหมายของคำ หนาว เหน่ัอย หิว บอกความต้องการของร่างกายได้ 
เช่น ง่วง ต้องการขับถ่าย
- ยืนขาเดียวทรงตัวได้ในเวลาสัน เร่ิมข่ีจักรยาน 3 ล้อได้ ต่อก้อนไม้สูงได้ 
8 ก้อน ต่อเป็นรูปสะพาน 3 อันตามแบบไต้ ลากเล้นตรงตามแบบไต้ พูด ได้ประมาณ 800 คำ เชื่อมคำ ได้4 คำ รู้จักสี 1 สี อธิบายภาพได้ สวมเส้ือ
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ทางศีรษะได้ บอกชื่อเพื่อนได้ ชอบเลนบทบาทสมมติ กลัวในสิ่งที่ไม่ 
สามารถบอกได้ เช่น ความมืด

ว ัย3-5 ปี - ควบคุมการเคลื่อนไหวได้ตามด้องการ เดินเล่น ไค้ตามลำพัง เดินขึ้นลง
บ ันไดทีละข ั้น ไค ้ จะถามคำถามว่า ทำไม เมื่อไร ที่ไหน อย่างไร เริ่ม 
สนทนาสั้นๆ กับผู้ใหญ ่ไค ้

จากท่ีกล่าวมาเกณฑ์ปกติของพัฒนาสามารถใช้เป็นเกณฑ์อย่างหม่ืงในการวินิจฉัยได้ว่า เด็ก 
เป็นบุคคลปัญญาอ่อนหรือไม่เม่ือเปรืยบเทียบกับเด็กในวัยเดียวกันเพราะเด็กปัญญาอ่อนไม่สามารถ 
ทำได้ตามเกณฑ์ดังกล่าว

การจัดแบ่งความบกพร่องทางสติปัญญาว่าอยู่ในระดับไหน จะต้องใช้ความระมัดระวังมาก 
เพราะเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาอยู่ในระหว่างกํ้ากึ่งของกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญากับกลุ่มปกติ มี
จำนวนมาก และมีเด็กบกพร่องทางสติปัญญาจำนวนไม่น้อยท่ีจะสามารถเรียนได้อย่างเด็กปกติ ถ้า 
จัดสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ท่ีเหมาะสม

การแกสอนบุคคลปัญญาอ่อนมีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อให้ได้มีความเป็นอยู่ใกล้เคียงกับคน 
ปกติ ซึ่งจะประสบผลสำเร็จหรือไม่เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับตัวแปรต่อไปนี้คือ

1. ระดับของปัญญาอ่อน ผู้ท่ีมีกาวะปัญญาอ่อนขนาดน้อยมีโอกาสจะพัฒนาให้สามารถ 
ดำเนินชีวิตใกล้เคียงบุคคลปกติได้ดีกว่าผู้มีภาวะปัญญาอ่อนขนาดปานกลางหรือขนาดหนัก

2. อาการแทรกช้อนต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการพีนฟูสมรรถภาพทำให้ไม่ประสบผลดี
เท่าท่ีควร

3. การส่งเสริมพัฒนาการ ถ้าเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการในวัยเยาว์ จะมีความพร้อม 
ในการเรียนร่วมกับเด็กปกติในโรงเรียนทั่วไปมากกว่าการแกเม่ือเด็กโตแล้ว

4. การร่วมมือของครอบครัวเด็ก ครอบครัวมีความสำคัญต่อเด็กมากท่ีสุด ต้ังแต่แรกเกิด 
จนตลอดชีวิต จึงควรเตรียมครอบครัวให้เข้าใจความพิการของเด็ก ข้อจำกัดของความสามารถ

มบุษย์ทุกคนสามารถเรียนเได้ตามศักยภาพแห่งตนและกระแสการชักจูงใจ บุคคลปัญญา 
อ่อนก็เช่นเดียวกัน แม้จะได้ชื่อว่าปัญญาอ่อนขนาดหนัก ก็สามารถ'แกอบรม้ได้ 14

14 ทลวย จุต ิก ุล, แนวค ิดการปฎ ิรป  การจ ัดบร ิการและการปฏ ิบ ัต ิงานส ังคมสงเคราะพ ์จ ิค เวชสำหร ับ ,นคคล 

ป ัญ ญ าอ ่ถนในประเทศไทย . พ ิมพ ์คร ั้งท ี่ 1, (กร ุงเทพฯ: สำน ักพ ิมพ ์มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์, 2544), หน ้า 9.
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การพัฒนาการบุคคลปิญญาอ่อน จะประสบผลสำเร็จได้จำเปีนต้องได้รับความช่วยเหลือจาก 

ผู้ใกล้ชิด คือ พ่อแม่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับบุคคลปิญญาอ่อนและชุมชนท่ีบุคคลปิญญา 
อ่อนดำเนินชีวิตอยู่ ซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติทีถูกต้องต่อตนเอง ต่อบุคคลป้ญญา 
อ่อนและต่อการที่จะพัฒนาการป้ญญาอ่อนให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่พึ๋งตนเองได้ตามสมรรถนะที่มีอยู่ 
สามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้เฉกเช่นคนปกติ โดยเป็นภาระน้อยที่สุด15

จากงานวิจัยของสุรีย์ กสิวิทย์อำนวย 16 พบว่า การใช้เทคนิคตัวแบบ การชี้แนะและการเสริม 
แรงทางบวกจากโปรแกรมการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลในการเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้คำ 
ศัพทัในเด็กป้ญญาอ่อนของผู้เข้ารับการทดลองได้ (เทคนิคตัวแบบ ด็คือ รูปภาพ วีดีทัศน้, การชี้แนะ 
เช่น ให้เลียนแบบลักษณะริม!เปาก เลียนแบบปากและเสียง, การเสริมแรงทางบวกคือ การกล่าวชม 
เชย การให้ของขวัญของรางวัล ขนม ทำให้เด็กมีความสนใจและตั้งใจมากขึ้น)

ผู้เขียนเห็นว่าจากงานวิจัยตังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเมื่อคนป้ญญาอ่อนได้รับการเรียนรู้มากขึ้น 
ไม่ว่าโดยวิธีใด เช่น มีการกระตุ้นทางกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัส แยกแยะขนาดสี นื้าหนัก ฯลฯ 
กระตุ้นทางภาษาให้มีโอกาสเปล่งเสียง พูดโต้ตอบได้ ก็จะทำให้พวกเขามีความเข้าใจมากข้ึนและจะ 
มีพัฒนาการความสามารถท่ีล่าช้าของเขาก็จะดีข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเองได้จนเหมือนเช่นคน
ปกติได้ และไม่ได้เป็นโรคจิต แต่สำหรับคนที่มี IQ ต่ํามากก็อาจจะช้ากว่าหรืออาจจะไม่ได้เลย

ต่อไปนี้คือตัวอย่างของบุคคลปีญญาอ่อนท่ีเป็นผู้ใหญ่ท่ีสามารถทำงานได้ 17

ในประเทศบังคลาเทศ บุคคลป้ญญาอ่อนอายุ 20 ปี ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งถูกพาไปรักษาที่คลี 
นิกเพ่ือรักษาพฤติกรรมที่มีป็ญหาของเขาพ่อแม่พยายามท่ีจะให้เขาทำงานในพ่าร์มแต่ก็ต้องล้มเหลว 
เม่ือบอกให้เขาเก็บเมล็ดพืชในทุ่งหญ้า เขาจะเก็บแต่เมล็ดข้าวโพดเท่าน้ัน แต่พอลุงของเขาได้สอน

15 ฉลวย จุต ิก ุล, แนวค ิดการปฏ ิร ูป  การจ ัดบร ิการและการปฏ ิบ ัต ิงานส ังคมสงเคราะท ์จ ิต เวชส ิาหร ับบ ฺคคล  

ป ้ญ ญ าอ ่อนในประเทศไทย. หนา 9.

16 ส ุร ีย ์ กส ิว ิทย ์อำนวย, “ ผลของการใช ้เทคน ิคต ัวแบบ การช ีแนะ และการเสร ิมแรงทางบวกในการเร ียนร ู้ . 

คำศ ัพ ท ์ใหม ่ของเด ็กดาวน ์ซน โดรม  ท ี่ม ีอาย ุระหว ่าง 3 -4 ป ี ของโรงเร ียนราชาน ุก ุล ,” (ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญา

มหาบ ัณ ฑ ิต ภาคว ิชาจ ิตว ิทยา คณ ะศ ิลป ศาสตร ์ บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย จ ุพาลงกรณ ํ’มหาวิทยาล ัย, 2537), หน ้า 34.

17 แปลความจาก W o rld  Hea lth  O rgan iza tion , M en ta l Retardation: F rom  Know ledge to ac tion . 2001,

หนา 39.
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เขาชุ่ท้ํ  ๆ เขาก็เรียนรู้ท่ีจะทำงานในฟาร์มได้อย่างดี เขาเริ่มที่จะสนุกกับงาน และมีประโยชน์ต่อ 
ครอบครัว ขณะเดียวกันอารมณ์โมโหและความเอาแต่ใจของเขาก็ลดลง

ในประเทศเนเธอร์แลนด์บุคคลปัญญาอ่อนที่เปีนผู้ใหญ่ได้รับการจ้างงานให้ผลิตโทรทัศน์มา 
เป็นเวลากว่า 3 ทศวรรษ

ในสหรัฐอเมริกา บุคคลป ้ญ ญาอ,อนที่สามารถทำงานได้ดีกว่าผู้ร่วมงานปกติ เช่น การบริการ 
ต่าง ๆ ของบุคคลป้ญญาอ่อนเป็นประโยชน์ในการรวบรวมส่วนต่างๆ ของ Apollo 11 ซึ่งจะไปดวง 
จันทร์ เพราะว่าอัตราความผิดพลาดของพวกเขาต่ํากว่าบุคคลปกติ บุคคลปกติจะทำผิดได้มากกว่า 
เพราะความเบ่ือหน่าย ซึ่งไม่ใช่เหตุผลของคนปัญญาอ่อน

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดข้างด้น เห็นได้ว่าทางการแพทย์บุคคลปัญญาอ่อนท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาไม,ใช่บกพร่องทางจิตใจแต่เพราะความบกพร่องทางสติปัญญาทำให้ทักษะด้านต่างๆ 
เช่น การเรียนรู้ ความจำ การพูด การช่วยเหลือตนเอง การปรับตัวให้เข้ากับสังคม เป็นด้น ต้องถูก 
จำกัด มีการพัฒนาท่ีล่าช้า เบื่อไม่ได้รับการพ่กฝนหรือขาดความช่วยเหลือด้านการศึกษาและด้าน 
สังคมก็จะขาดการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ระดับความสามารถย่ิงแตกต่างจากบุคคลปกติในวัยเดียว 
กันมาก ปัจจุบันประมาณ 85% ของบุคคลปัญญาอ่อน สามารถทำงานอาชีพได้ดี เรียนได้ถึงระดับ 
มัธยม ปวช. ปวส. ได้แต่ช้ากว่าวัยของเขา ดังนี้ บุคคลปัญญาอ่อนแต่ละคนจะมีความสามารถต่างๆ 
แตกต่างกันขึนอยู่กับระดับสติปัญญา การเรียนรู้ การ่แกฝน มีความช่วยเหลือดูแลจากคนรอบข้าง จึง 
ไม่อาจกล่าวได้ว่า บุคคลปัญญาอ่อนทุกคนจะต้องมีปัญหาทางจิต

2.2. บุคคลปัญญาอ่อนทางกฎหมาย

ตามกฎหมายทั้งทางแฟงและอาญา ไม่ได้ให้ความหมายของคำว่า ‘‘บุคคลปีญญาอ่อน ” 
หรือ ‘‘ทาวะปีญญาอ่อน'' หรือ “ความบกพร่องทางสติปีพญา’' ไว้โดยตรง แต่ตามประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28 มาตรา 30 และมาตรา 32 ได้บัญญัติถึงคำว่า “บุคคลวิกลจริต” 
และ “ จิตพ่นเพ่อนไม่สมประกอบ”  ดังนันจึงต้องมีการพิจารณาว่า บุคคลปัญญาอ่อนจะมีความหมาย 
ถึงคำว่า “บุคคลวิกลจริต”  และ “ จิตพ่นเพ่อนไม่สมประกอบ” หรือไม ่ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้
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2.2.1. ควใมหมายของคำว่า “บุคคลปีญญาอ่อน” กับ “บุคคลวิกลจริต” ในทางกฎหมาย

คำว่า “บุคคลวิกลจริต” (Unsound mind person) ตามมาตรา 28 และมาตรา 30 มิได้ให้ 
ความหมายว่าจะต้องมีอาการหรือลักษณะอย่างไร แต่ลักษณะของบุคคลวิกลจริตตามความหมาย
ทางกฎหมายมีดังนี้

“ 1. เป็นอย่างมาก กล่าวคือมีอาการไม่ปกติ สติไม,สมบูรณ์ โรคทางจิต (disease of mind) 
หรือจริตวิกลอย่างมาก ไม่มีความรู้สึกผิดชอบว่าตนได้พูดหรือทำอะไร เช่น insanity lunatics 
imbecility หรือ feeble-mindedness แตกไม่จำเป็นต้องมีอาการร้ายแรงถึงข้ันทำอันตรายต่อบุคคล 
อ่ืน

2. เป็นประจำ อาการวิกลจริตหรือบ้า ต้องมีลักษณะติดตัว หรือมีอาการประจำ แต่ไม่ต้อง 
ถึงขนาดท่ีมีอาการบ้าต่อเน่ืองอย่ตลอดเวลา อาจจะมีบางเวลาท่ีหายจากอาการบ้าและมีอาการปกติก็" " ' J y ไ , " 1" '  ' T “ " 'ได้ การมีอาการปกติบางครังบางคราวนี ซึงนับว่าเป็นอันตรายเพราะอาจมีบุคคลอืนถือโอกาสใน 
ขณะท่ีมีอาการบ้าหรือวิกลจริตเข้าทำนิติกรรมอันจะทำให้เกิดความเสียหาย กฎหมายจึงต้องการให้ 
ความคุ้มครองบุคคลเหล่านี้ เมื่อศาลไค้สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถแล้ว ก็จะไม่มีความสามารถใน 
การทำนิติกรรม ” 18

นอกจากนี้ จิตติ ติงศลัทิย์ได้อธิบายถึงขนาดของความวิกลจริตไว้ดังนี้

“บุคคลที่จิตใจไม่ปกติ อันจะได้ชื่อว่าวิกลจริต ต้องไม่เพียงจิตฟันพืเอน ซึ๋งเป็นกรณีตาม 
มาตรา 34 (เดิม) มาตรา 32 (ใ]จจุบัน) จะเป็นโรคหรือโดยกำเนิดก็ได้ แต่ถึงขนาดไม่สามารถมีสติรู้ 
ว่าอะไรสูกหรือผิด จนอาจทำการอันเปีนท่ีเสียหายแก,ทรัพย์หรือฐานะของเขาฉะนี้นก็ต้องเป็นอย่าง 
มาก (grave) จนเป็นไปไม่ได้ที่เขาจะจัดการงานของ(ขาในทางที่ควร และอยู่ในภาวะเช่นนี้เป็น 
ประจำ (habitual) ไม่ใช่เป็นครั้งคราว” 19

คำว่า “บุคคลวิกลจริต” ศาลฎีกาไต้อธิบายความให้ชัดเจนขึ้นตาม คำพิพากษาฎีกาที่ 
490/2509 (ประชุมใหญ่) ว่า บุคคลวิกลจริตตามที่บัญญัติไว้ในปพพ. มาตรา 29 เดิม (มาตรา 28 
ใหม่) นั้น มิไต้หมายความเฉพาะถึงบุคคลผู้มีจิตผิดปกติ หรือตามท่ีเข้าใจลันที่'ว  ๆไปว่าเป็นบ้าเท่า 
นันไม, แต่หมายรวมถึงบุคคลท่ีมีกริยาอาการผิดปกติเพราะสติวิปลาส คือ ขาดความรำลึกขาดความ

18 ป ระส ิท ธ ิ โฆ ว ิไล ก ูล , คำอธ ิบายประมวลกฎหมายแพ ่งและพาณ ิชย ์'ว ่าด ้วยบ ุคคล. พ ิมพ ์คร ั้งท ี่ 2, 

(กร ุงเทพฯ: สำน ักพ ิมพ ์น ิต ิธรรม , 2543), หน ้า 140-141.

19 จิตติ ต ิงศภ ัท ิย ์, กฎหมายแพ ่งและพาณ ิชย ์ว ่าด ้วยบ ุคคล. พ ิมพ ์คร ั้งท ี่ 7, (กร ุงเทพฯ: สำน ักพ ิมพ  ์

มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์, 2530), หน ้า 52.
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รู้สึกผิดชอบด้วย เพราะบุคคลดังกล่าวนีไม่สามารถประกอบกิจการงานของตน1แรือประกอบกิจ 
ส่วนตัวของตนได้ทีเดียว

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเนืองอกในสมอง ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา มีอาการพูดไม่ไต้ ห ูไม ่ไต ้ 
ยิน ตาทั้งสองข้างมองไม่เห็น มีอาการอย่างคนไม่มีสติสัมปชัญญะใด  ๆ ไร้ความสามารถทีจะทำกิจ 
การทุกอย่าง ถือว่าเป็นบุคคลวิกลจริตตามความแห่งป-พ.พ. มาตรา 29 เติม (มาตรา 28 ใหม่) แล้ว

คำพิพากษาฎีกาท่ี 5466/2537 คำว่าบุคคลวิกลจริตตามที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง 
และพาณิชย์ มาตรา 29 เดิม (มาตรา 28 ใหม่) นั้น มิได้หมายเฉพาะถึงบุคคลผู้มีจิตผิดปกติ หรือตาม 
ที่เข้าใจกันทั่ว  ๆ ไปว่าเป็นบัาเทำน้ันไม, แต่'หมายรวมถึงบุคคลผู้มีกิริยาอาการผิดปกติเพราะสติ 
วิปลาส คือ ขาดความรำลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรับผิดชอบด้วย เพราะบุคคลดังกล่าวน ี้1เม' 
สามารถประกอบกิจการของตนหรือประกอบกิจส่วนตัวของตนได้เมื่อข้อเท็จจริงได้ความว่า จ. ซึ่ง 
ผู้ร้องอื่นคำร้องขอให้ศาลสั่งเป็นคนไร้ความสามารถนั้นไม่เสึกตัวเอง และพูดจารู้เร่ืองบ้างไม,รู้เรื่อง 
บ้าง ซึ่งแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองฝ่อหรือสมองเสื่อมขั้นรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้หาย 
ได้ตลอดจนไม่อาจปฏิบัติการกิจส่วนตัวได้ แสดงให้เห็นว่า จ.เป็นคนไม,มีสติสัมปชัญญะ ไร้ความ 
สามารถที่จะดำเนินการทุกสิ่งทุกอย่างด้วยตนเองได้ พอถือได้ว่าเป็นบุคคลวกลจริตตามบทบัญญัติ 
ดังกล่าวแล้วและผู้ร้องเป็นบุตรบุญธรรมของ จ.ถือว่าเป็นผู้สืบสันดาน ย่อมมีฐานะอย่างเดียวกับ 
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมายและมีสิทธิรับมรดกของ จ. ผู้ร้องจึงสมควรเป็นผู้อนุบาล จ.

คำพิพากษาฎีกาที่ 74/2527 บุคคลวิกลจริต ตามป.พ.พ. มาตรา 29 เดิม (มาตรา 28 ใหม่) ม ิได ้ 
หมายเฉพาะบุคคลผู้มีจิตผิดปกติหรือตามที่เข้าใจกันทั่ว ๆ ไปว่าเป็นบ้าเท่านั้น แต่หมายรวมถึง 
บุคคลที่ป็กิริยาอาการผิดปกติเพราะสติวิปลาส คือ ขาดความรำลึก ขาดความรู้สึกหรือขาดความรับ 
ผิดชอบด้วย เพราะบุคคลดังกล่าวไม่สามารถประกอบกิจการของตนหรือประกอบกิจส ่วน ต ัวของ 
ตนได้ทีเคียว ข.อายุ 92 ปี ไม่รู้ส ึกตนเอง ไม่รู้จักสถานที่และเวลา พูดจารู้เรื่องบ้าง ไม่รู้เรื่องบ้าง พอ 
ถือได้ว่าเป็นบุคคลวิกลจริตแล้ว ผู้ร้องอยู่ร่วมบ้านเดียวกับ ข. และได้ให้การอุปการะเลี้ยงดู ข.ตลอด 
มา ส่วนผู้ตัดค้านแม้จะเป็นบุตร ข.เช่นกัน แต่เคยร้องขอแสดงกรรมสิทธิทั่ด ินมีโฉนดเฉพาะส่วน 
ของ ข. โดยการครอบครองปรป็กษ์มาแล้ว ตังนี ศาลตังให้ผู้ร้องเป็นผู้อบุบาล ข.ผู้ไร้ความสามารถ

คำพิพากษาฎีกาท่ี 256/2466 ข้อเท็จจริงว่าจำเลยเป็นโรคมันสมองเปีอย (Softening o f the 
brain) อันเม่ืองมาจากโรคอัมพาต จำเลยยังมีความรู้สึกผิดถูกอยู่บ้างบางคราว กรรมการศาลฎีกาเห็น 
ด้วยว่าไม่ได้เสียจริตจนถึงเป็นบ้าคส่ังไม่ได้สติเลยทีเดียว แต่เม่ือพิจารณาคำให้การของแพทย์โดย
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ถ่องแท้แล้วเป็นที่เห็นได้ว่า ฐานะแฟงมันสมองอันเป็นที่เกิดแห่งสติความรู้และความคิดของจำเลย 
นั้นห่างจากความเป็นปกติมาก นั้งนี้เกิดขึ้นเพราะจำเลยเป็นโรคอัมพาตเสันโลหิตในสมองแตก
โลหิตซึมออกมาขังอยู่ในเนื้อสมอง จึงทำให้เปีอย แพทย์เห็นว่าโรคเช่นนี้จำเลยอาจถูกหลอกได้บาง 
อย่าง และแพทย์ได้ทดลองพูดจาหลอกลวงให้จำเลยพูดและทำในสิ่งที่คนปกติทำไม'ได้ เช่นแพทย์ 
หลอกว่าจะช่วยให้จำเลยได้มรดกในเรื่องความ 1 0 0 ,0 0 0 บาทแพทย์จะเอา5 0 ,0 0 0 บาทจำเลยก็ยอม 
และแพทย์ได้เอาเศษกระดาษซึ่งมีตัวหนังสือขัอความไม่ได้เกี่ยวข้องกับสัญญาอย่างไรเลยให้จำเลย 
เซ็นหลอกว่า เป็นสัญญา จำเลยดูแล้วก็เซ็น ในท ีชุ่ดแพทย์ลงความเห็นว่า จำเลยไม่รู้สึณลยว่าเงิน 5 
บาท กับ 50บาท นั้นแตกต่างกันอย่างไร รวมความตามความเห็นของแพทย์ที่บรรยายถึงเหตุการณ์ 
ในความประพฤติทั่ว ๆ ไปของจำเลยแล้ว กรรมการเห็นว่าร'เหตุผลเพียงพอที่จะไห'ถือว่าจำเลยเป็นผู้ 
เสียจริต แม้ไม่ถึงขนาดบ้าคลั่งจนไม่ได้สติเลย ก็เสียจริตพอที่จะเป็นผู้ไม่สามารถดูแลจัดการระวัง 
รักษาทรัพย์สมบัติและประโยชน์ได้เสียของตนได้

พิเคราะห์จากคำพิพากษาฎีกาน้ี เสียจริตเนื่องจากเป็นโรคมันสมองเปีอย (Softening of the 
brain) แม้ไม,ถึงขนาดบ้าคลั่งไม่ได้สติ ยังมีความสามารถรู้สึกผิดอยู่บ้างบางคราว แต่จากอาการของ 
โรคแพทย์ลงความเห็นว่ายากที่จะรักษาและอาการของโรคอาจถูกหลอกได้ประกอบจากพฤติกรรม 
ไม่สามารถดูแลจัดการทรัพย์สมบัติและประโยชห์ได้เสียของตนได้ ถือได้ว่าเป็นผู้เสียจริต เป็นผู้มี 
สติวิปลาส เป็นคนวิกลจริต

คำพิพากษาฎีกาท่ี 6939/2537 ข้อเท็จจริงพิงว่ามีอาการสมองเสื่อม ขาดความรู้สึกผิดชอบ 
เดินไม่ได้ พูดเลอะเลือน แพทย์ผู้ทำการรักษาว่าประสาทขาดการสั่งงาน สมองเส่ือม ไม่สามารถ 
รักษาให้หายเป็นปกติได้ มีลักษณะเป็นคนไร้ความสามารถแล้ว

คำพิพากษาฎีกาที 1918/2541 ช.สุขภาพไม,ดี มีอาการหลงลืม และตาไม ่ค่อยดีมาต้ังแต่ปี 
2532 มีอายุสูงถึง 95 ปี หนังสือสัญญาให้ที่ดินพิพาทแก,จำเลย ช.ใช้วิธีพิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลง 
ลายมือช่ือ ซึ่งอาจมีบุคคลช่วยจับมือให้พิมพ์ลายนัวมือก็เป็นได ้ ต่างกับเม่ือครั้งท่ี ช.ทำพินัยกรรม 
แบบเอกสารผิายเมืองและบันทึกข้อความซ่ึง ช.ลงลายมือชื่อด้วยการเขียนและในบันทึกข้อความ
ช.ได้เขียนข้อความเป็นตัวหนังสือยาวถึง 12 บรรทัดแสดงให้เห็นว่าในตอนนั้นนอกจๅก ช.จะมี 
สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ดีแล้ว ข้อความท่ีปรากฎยังทำให้ล่วงรู้เจตนาของ ช. ว่าเจตนาจะยก 
กรรมสิทธในที่ดินพิพาทให้แก'โจทก์เพียงผู้เดียว สัญญาให้ท่ีดินพิพาทแก่จำเลย จึงตกเป็นโมฆียะ 
ตามป.พ.พ.มาตรา 30 เม่ือ ช.ถึงแก,ความตายก่อนมีการบอกล้างโมฆียกรรม โจทก์ซึ่งเป็นทายาท 
ช.ย่อมมีสิทธิบอกล้างได้ตามมาตรา 175 และการที่โจทก์ฟ้องคดีนี้ก็ถือได้ว่าโจทก์บอกล้างแล้วย่อ 
มตกเป็นโมฆะตามมาตรา 176
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้น บุคคลวิกลจริตตามความหมายทางกฎหมายไม่ไต้นิยามความหมายไว้ 
ชัดเจน แต่เป็นที่เข้าใจกันว่า บุคคลวิกลจริตกรณีศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถตามมาตรา 28 
และบุคคลวิกลจริตที่ศาลยังไม่สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถตามมาตรา 30 คือ เป็นบุคคลที่จิตใจไม่ 
ปกติ ที่ไม่ใช่เพียงแค่จิตป่นเพีอนตามมาตรา 32 แต่ถึงขนาดไม่มีความเสกผิดชอบเยี่ยงบุคคล 
ธรรมดาหรือสมองพิการถึงขนาดหนักคือไมมความเสกผิดชอบพูดจาไม่แรื่องไม่เข้าใจกัน ไม่มีสติ 
ว่าตนไต้พูดหรือทำอะไรลงไป และต้องเป็นอยู่ประจำ คือมีลักษณะเป็นอาการประจำตัวผู้นัน แต่ไม, 
จำเป็นต้องเป็นอยู่ตลอดเวลา หรือเป็นคนมีกิริยาผิดปกติเพราะสติวิปลาสตลอดเวลา คือขาดความ 
รำลึก ขาดความร้สึกผิดชอบเน่ืองจากเจ็บป่วย จนไม่สามารถประกอบกิจการงานของตนเองหรือ 
ประกอบกิจการส่วนตัวไต้ บุคคลลักษณะอาการตังกล่าวถือว่าเสียจริตพอที่จะเป็นผู้ไม่สามารถดูแล 
จัดการระวังรักษาทรัพย์สมบัติและประโยชน์

ดังนั้น คำว่า “บุคคลวิกลจริต” จึงมีความหมายที่อาจทำให้เข้าใจผิดว่าบุคคลปีญญาอ่อนคือ 
บุคคลวิกลจริตตังข้อความที่ว่า “บุคคลที่เป็นโรคป้ญญาอ่อน หรือสมองไต้รับอันตรายอย่างถาวร จึง 
ถือว่าเป็นบุคคลวิกลจริตและไม่อาจทำการสมรสไต้” 20 (ที่ว่าสมรสไม่ไต้เพราะว่ามาตรา 1449 ไต ้ 
บัญญัติว่า “ การสมรสจะกระทำมิไต้ถ้าชายหรือหญิงเป็นบุคคลวิกลจริต หรือเป็นบุคคลซึ่งศาลสั่ง 
ให้เป็นคนไร้ความสามารถ”  ประกอบกับมาตรา 1495 ซึ่งบัญญัติว่า “ การสมรส'ที?่เพืเนมาตรา 1449 
มาตรา 1450 มาตรา 1452 และมาตรา 1458 เป็นโมฆร?,) ทั้งๆที่บุคคลวิกลจริตแตกต่างจากบุคคล 
ป็ญญาอ่อน บุคคลปัญญาอ่อนทุกคนไม่ใช่บุคคลวิกลจริตแต่บุคคลปัญญาอ่อนบางคนอาจกลายเป็น 
บุคคลวิกลจริตไต้ถ้ามีลักษณะดังที่กล่าวมาข้างต้น ฉะบันจึงเป็นเรื่องของข้อเท็จจริงที่ต้องใช้พยาน 
พิสูจน์หลักฐานเป็นกรณีๆ ไปว่าเป็นบุคคลวิกลจริตตามกฎหมายหรือไม่ หากพิสูจน์ไต้ว่าเป็น 
บุคคลวิกลจริตตามกฎหมายก็จะไต้รับความต้มครองตามกฎหมายแบบบุคคลวิกลจริต แต่หากไม่ 
เป็นบุคคลวิกลจริตก็จะไต้รับความต้มครองแบบบุคคลปกติธรรมดาซึ่งจะไต้กล่าวไว้ใ■ นบทต่อไป

ตัวอย่างคำพิพากษาฎีกาท่ีแสดงให้เห็นว่าบุคคลปัญญาอ่อนไม,ไต้เป็นบุคคลวิกลจริต คือ ค ํๅ  

พิพากษาฎีกาพี 1645/2520 21 ซึงวินิจฉัยว่า น.ส.สว่างมีลักษณะปัญญาอ่อน หูไม่ดี ไต้ยินไม่ชัด ไม่มี

20 ป ระสพ ส ุข  บ ุญเดช, คำอธ ิบายประมวลกฦหมายแพ ่งและพาณ ิชย ์บรรพ 5 ค รอบ คร ัว . พ ิมพ ์คร ั้งท ี่ 12, 
(กร ุงเทพฯ: สำน ักพ ิมพ ์น ิต ิบรรณ การ, 2543), หน ้า 120.

21 ย ิ่งศ ักด ิ กฤษฌจินดา, คำพ ิพากษาฎ ีกาฉบ ับพ ิเศษ (เพ ิ่มเต ิมรี! 2509-2522 ). (กร ุงเทพฯ: คณ ะน ิต ิศ าสตร  ์

มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์, 2523), หน ้า 38.
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อาการทางจิต ไม่สามารถดูแลรับผิดชอบตนเองตามลำพังได้ ด ้งน ี้ เป็นแตจตฟันเฟือนไม่สม 
ประกอบ ไม,ถึงวิกลจริต

2.2.2. ความหมายของคำว่า “บุคคลป็ญญใอ่อน” กับ “บุคคลที่มีจิตฟันเฟือนไม่สม 
ประกอบ” ในทางกฎหมาย

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มิได้นิยามความหมายของคำว่า “ จิตฟันเฟือนไม่สม 
ประกอบ” ไว ้ แต่เป็นที่เข้าใจกันมานานว่า จิตฟันเฟือนไม่สมประกอบ คือ ผู้มีจิตใจไม่ปกติ แต่ไม, 
ถึงขนาดเป็นบุคคลวิกลจริตตามมาตรา 28 และมาตรา 30 สำหรับบุคคลที่มีจิตฟันเฟือนไม่สม 
ประกอบก็ได้แก่ ผู้มีจิตไม,สมบูรณ์คนมีสติไม่เต็มบาทซึ่งไม่ถึงกับบ้า หรือคนชรา ความจำเสื่อม ไม, 
สมประกอบเท่านั้น บางครั้งบูดรู้เรื่อง บางครั้งบูดไม่รู้เรื่อง (ฎ. 1645/2520)

ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 22 23 ได้บัญญัติถึงคำว่า “ จิตฟันเฟือน” “ โรคจิต” และ “ จิต 
บกพร่อง” แต่ไม,ได้ให้ความหมายของคำเหล่านี้ จึงมีนักนิติศาสตร์หลายท่านอธิบายถึงคำเหล่านี้ ดัง
ป ี»

ก. คำว่า “จิตฟันเฟ ือน” มีคำอธิบาย ดังน ี้

จิตติ ติงศภัทิย์ อธิบายคำว่า “ จิตฟันเฟือน” ได้แก่ ผู้ที่หลงผิด (delusion) ประสาทหลอน 
(hallucination) และแปรผิด (illusion) ซึ่งเห็นว่าพวกนี้ความจริงก็เป็นโรคจิตอย่างหนึ่ง

ดร.หยุด แสงอุทัย ได้อธิบายว่า “ จิตฟันเฟือน” หมายถึงจิตพิการที่เรียกกันว่า บ้าๆ บอๆ ซึ่ง 
มิใช่เป็นเพราะโรคจิต

ดร.อุททิศ แสนโกศิก อธิบายว่า “ จิตฟันเฟือน” ได้แก่ อาการบ้าๆ บอๆ แต่ไม่ถึงขนาดเป็น
โรคจิต

22 มาตรา 65 วรรคแรก บ ัญญ ัต ิว ่า “ ผ ู้ใดกระทำความผ ิดในขณ ะไม ่สามารถร ู้ผ ิดชอบ  หร ือไม ่สามารถ  

บ ังค ับตนเองได ้ เพราะม ีจ ิตบกพร ่อง โรคจ ิต  หร ือจ ิตพ ื่น เท ืเอนผ ู้น ้น ไม ่ต ้องร ับ โทษสำหร ับความผ ิดน ั้น

แต ่ถ ้าผ ู้กระทำความผ ิดย ังสามารถร ู้ผ ิดชอบอย ู่บ ้าง หร ือย ังสามารถบ ังค ับตนเองได ้บ ้าง ผ ู้น ั้นต ้องร ับ  

โทษ สำหร ับ ความผ ิดน ั้น  แต ่ศาลจะลงโทษน ้อยกว ่าท ี่กฎหมายกำหนดไว ้สำหร ับความผ ิดน ั้น เพ ียงใดก ีได ้” .

23 ยงยุทธ ช ื่นช ีพ , “ ความร ับผ ิดในการกระทำละเม ิดของคนว ิกลจร ิตก ับแนวค ิดเร ื่อ งความร ับผ ิด เพ ื่อการ  

กระทำของบ ุคคลอ ื่น ,”  (ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญามหาบ ัณ ฑ ิต  คณ ะน ิต ิศ าสตร ์ มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์, 2544), หน ้า

20-21 .
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ข้อสังเกต ตามคำอธิบายข้างต้นนักนิติศาสตร์ทิ้ง 3 ท่าน มีความเห็นตรงกัน 2 ท่านว่า จิตฟืน 

เฟือน ได้แก่ คนที่มีอาการบ้าๆ บอๆ แต่ไม่ถึงขนาดเป็นโรคจิต แต่ จิตติ ติงศภัทิย์ เห็นว่าจิตฟืน 
เฟือนเป็นโรคจิตอย่างหนึ่งคือผู้ที่มีความหลงผิดประสาทหลอนและแปรผิด เป็นข้อสังเกตวา “ จิต 
ป ่นเป ็อน" ไม่รปรากฏในความหมายทางโรคจิตเวชในทางการแพทย์แต่อย่างใด ทางการแพทย์ 
ปรากฎแต' ค ำ ว่า “ โรคจิต” หรือ “มีอาการทางจิตที่ผิดปกติ”  ผู้เขียนจึงเห็นว่า จิตฟืนเฟือน และโรคจิต 
เป็นอาการผิดปกติทางจิตอย่างหนึ่ง แต่ระดับอาการของ “ จิตฟืนเฟือน” ทางกฎหมายอาญา หรือ 
“ จิตฟืนเฟือนไม่สมประกอบ” ทางกฎหมายแฟงมีอาการน้อยกว่า “ โรคจิต”  ทางกฎหมายอาญา ด ังน ี้ 
คำว่า “ โรคจิต”  ตามทางอาญา น่าจะมีอาการเทียบได้เท่ากับ คำว่า “บุคคลวิกลจริต”  ตามกฎหมาย 
แพ่งที่ไม,ร ู้ส ึกผิดชอบ พูดคุยไม่รู้เรื่อง

ข. คำว่า “โรคจ ิต” มีคำอธิบายดังนี้

จิตติ ติงศกัทิย์ อธิบายว่า โรคจิต เป็นความบกพร่องแห่งจิตที่เกิดจากโรค (pathological) รวม 
ทิ้งผู้ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง จิตเภท (schizophrenia) หรือผู้ที่มีปัญญาความคิดดีแต่สติทราม
(psychopath)

หยุด แสงอุทัย อธิบายว่า โรคจิต หมายถึงมันสมองเป็นโรค
อุททิศ แสนโกคิก อธิบายว่า โรคจิตคือมันสมองเป็นโรคหรือที่เรียกกันทั่วๆไปว่า เป็นบ้า

จากความเห็นของนักกฎหมายทัง 3 ท่านเห็นว่า โรคจิตนั้น เป็นโรคอย่างหนึ่งซึ่งเมื่อเทียบกับ 
โรคทางจิตเวชของทางการแพทย์ตรงกับกลุ่มโรคจิตคือเกี่ยวกับจิตใจ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
บุคลิกภาพ ความจำ สติปัญญา การรับรู้ การรู้จักตนเอง และการตัดสินใจ

ค. คำว่า “จ ิตบกพร่อง” มีคำอธิบายดังนี้

จิตติ ติงศกัทิย์ ให้ความหมายว่า ได้แก่ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัยหรือบกพร่องมาแต่ 
กำเนิด (idiot, imbecile) หรือเสึอมลงเพราะความชรา (senility)

หยุด แสงอุทัย ได้อธิบายว่า หมายถึง คุณสมบัติของมันสมองบกพร่องจึงทำให้ไม่สามารถรู้ 
ผ ิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้

อุททิศ แสนโกคิก อธิบายว่าหมายถึง คุณสมบัติของมันสมองบกพร่องคือมันสมองไม่เจริญ
เติบโตตามวัย
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จากคำอธิบายของนักกฎหมายทั้ง 3 ท่านเห็นตรงกันว่า “ จิตบกพร'อง” ทางอาญา คือเป็นกรณี 
มันสมองบกพร่องเนองจากไม่เจริญเติบโตตามวัย ซึ่งการให้ความหมายนีก็ไปตรงกับ คำว่า “ ปัญญา 
อ่อน” ทางการแพทย์

ด ังน ี้ ผู้เขียนมีความเห็นว่า ความหมายของคำว่า “ จิตปันเพีอนไม่สมประกอบ” ทางแพ่งก็จะ 
ไม่ใช่ความหมายของบุคคลปัญญาอ่อนโดยตรง แต่มีการตีความทางกฎหมายให้รวมไปถึงบุคคล 
ปัญญาอ่อนเพื่อให้บุคคลปัญญาอ่อนได้รับการคุ้มครองทางกฎหมาย ซึ่งจะได้กล'าวบทต่อไป

ข้อสังเกต การใช้คำที่ไม่ตรงกับลักษณะของ “บุคคลปัญญาอ่อน”  และไม่สอดคลัองกับทาง 
การแพทย์นั้นจะส่งผลเสียต่อบุคคลปัญญาอ่อนในทางสังคมเพราะพวกเขาถูกมองว่าเป็นบุคคลวิกล 
จริต มีจิตปันเปัอนไม่สมประกอบ ทั้งๆที่บุคคลปัญญาอ่อนส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางจิต พูดคุยรู้เรื่อง 
โดยเฉพาะบุคคลปัญญาอ่อนที่มีระดับสติปัญญาสูง (ประมาณ 50-70) พูดคุอรู้เรื่อง มีความสามารถ 
เทียบเท่ากับบุคคลปกติเมื่อพวกเขาได้รับการศึกษา แกอบรม และในปัจจุบันบุคคลปัญญาอ่อนก็ได้ 
รับการศึกษาจนถึงขั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

จากงานวิจัย2,, ยังพบว่า
1. ผู้พิพากษาส่วนใหญ่มีความรู้ด้านกฎหมายร้อยละ 97.3 มีความรู้กฎหมายและกระบวน 

การยุติธรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 2.7 โดยที่ไม่มีความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์
2. จิตแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ และจิตวิทยาร้อยละ 93.5 และมีความรู้ 

ด้านกฎหมายและจิตเวชศาสตร์เพียงร้อยละ 6.5
3. ตำรวจส่วนใหญ่มีความรู้ด้านกฎหมายร้อยละ 84.6 มีความรู้กฎหมายและกระบวนการยุติ 

ธรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 12.3ส่วนด้านกฎหมายและจิตเวชศาสตร์เพียงร้อยละ3.1

จากการสำรวจกลุ่มตัวอย่างทังหมด 384 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21-30 มากที่สด คิด 
เป็นร้อยละ 40.6 เป็นเพศชายร้อยละ 92.4 24

24 ทว ีวรรณ  ใ)ปผาถา, “  ความค ิดเห ็นของน ักว ิชาช ีพท ี่เก ี่ยวข ้องต ่อการบ ัญ ญ ัต ิกฎหมายส ุขภาพจ ิตใน  

ประเทศใทย ,”  (ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญ ามหาบ ัณ ฑ ิต  คณ ะว ิทยาศาสตร ์ บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย , 

2538), หน ้า 104.
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จะเห็นได้ว่านักวิชาการทั้ง 2 ศาสตร์ทั้นขาดความรู้ทัง 2 ด้าน ทำให้กฎหมายและทางการ 
แพทย์ใช้คำจำกัดความท่ีไม'สอดคล้องกัน

จากบันทึกรายงานการร่างประมวลกฎหมายอาญาของอนุกรรมการฯ ครังที่ 655/300/2487 
ปรากฎว่าในการร่างกฎหมายมาตรา 65 น ี้ อนุกรรมการผู้ร่างซึ่งเป็นนักกฎหมายทั้งหมดมิได้เชิญจิต 
แพทย์เข้าไปชี้แจงในเรื่องการใช้ศัพท์ทางวิชาการนี้แต่อย่างใด ดังน้ันความหมายของคำว่า “ จิตบก 
พร่อง” “ โรคจิต” “ จิตที่นเพีอน” จึงไม'อาจอนุมานได้ว่าผู้ร่างมีเจตนาให้มีความหมายตรงกับหลัก 
วิชาทางจิตเวชศาสตร์เพียงใด อย่างไรก็ดี เม่ือได้ศึกษาจากรายงานการประชุมในการร่างกฎหมาย 
มาตรานีแล้ว พอจะเทียบได้คังนี 23 คือ

คำว่า “จิตบกพร่อง” ซึ่งผู้ร่างกฎหมายต้องการให้ตรงกับคำว่า mental deficiency นันใน 
ปัจจุบันโรคในกลุ่มนี้ก็คือ ปัญญาอ่อน (mental retardation) น่ันเอง

คำว่า “ โรคจิต” หรือ “วิกลจริต” นั้น น่าจะตรงกับกลุ่มโรคจิตในทางจิตเวช

ส่วนคำว่า “ จ ิตท ี่นเพ ีอน”  น ั้น เป ็นคำซ ึ่งอน ุกรรมการร ่างกฎหมายเห ็นว ่าตรงก ับ  mental 
disorder ซึ่งในทางจิตเวชศาสตร์มีความหมายกว้างหมายถึงความผิดปกติของจิตใจทุกชนิด แต่ศัพท์ 
ภาษาไทยยังไม'มีใช้ในทางจิตเวชโดยเฉพาะและจิตแพทย์เองก็มีความเห็นแตกต่างกันไปไม'ลงรอย 
เดียวกัน ทั้งนี้เพราะศัพท์นี้มีใช้แต่ในทางกฎหมายเท่านั้น ผู้แปลหรืออธิบายความส่วนมากต่างแปล 
ความในเชิงภาษาตามความเห็นของแต่ถะท่านจึงมีความแตกต่างกันได้มากอย่างไรก็ดีคำว่า“ จิต 
ที่นพืเอนไม่สมประกอบ”  ได้มีไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาเป็นเวลานานและมีความ 
หมายที่เข ้าใจกันได้ค ่อนข้างจะตรงกัน ทังเจตนารมณ์ของบทบัญญัติบันเอง และจากคำพิพากษา 
ฎีกาว่าจิตที่นเพีอนกับวิกลจริตนั้นคนละระดับกัน ดังนั้นเมื่อนำคำว่า “ จิตที่นเพีอน” มาบัญญัติไว้ใน 
ประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งแม้จะเป็นกฎหมายคนละระบบก็น่าจะอนุวัตรให้มีความหมายใกล้เคียง 
กันได้เพราะฉะบัน “ จิตที่นเพีอน” จึงควรจัดเป็นภาวะผิดปกติทางจิตอื่นๆ ซึ่งผู้ร่างกฎหมายเจตนา 
ใช้ในความหมายที่กว้างกว่าวิกลจริตก็อาจหมายถึงกลุ่มผู้ป่วยทางจิตที่มิใช่โรคจิตหรือปัญญาอ่อน 
แต่อาจรวมถึงกลุ่มโรคประสาท กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ กลุ่มบุคลิกภาพแปรปรวน 25

25 ภ ิญ ญ าร ัตน ์ศ ักด ิว ัเฒ นทค ิน , “  การศ ึกษาป ัจจ ัยต ่างๆท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับผลการพ ิพากษาของศาลต ่ลผ ู้ป ่วยโรค  

จ ิตกระทำผ ิดฐานฆ ่าผ ู้อ ื่น ,”  (ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญามหาบ ัณ ฑ ิต คณ ะว ิทยาศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาล ัย, 2539), หน ้า

16 - 17.
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บางประเภท และอาจรวมถึงโรคจิตบางประเภทที่มีอาการเกิดขึ้นเป็นระยะๆ ก็ได้ด้วยกระมัง ซึ่งไม่ 
อาจบอกให้แน่ชัดลงไปได้ในที่นี้

ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียนเห็นด้วยกับประโยคที่ว่า “คำว่า “ จิตที่นพืเอนไม่สมประกอบ”  ได้ม ีไว ้ใน 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาเป็นเวลานาน และมีความหมายที่เข้าใจกันได้ค่อนข้างจะตรง 
กัน ทั้งเจตนารมณ์ของบทบัญญัตินั้นเอง และจากคำพิพากษาฎีกาว่าจิตที่นเรืเอนกับวิกลจริตนั้น 
คนละระดับกัน”  เพราะฉะนั้น คนที่ม ีจิตที่นเรืเอนไม่สมประกอบ ยังไม่ถึงขั้นวิกลจริต แต่ไม, 
สามารถสรุปได้ว่า คำว่า “ จิตที่นเรืเอนไม่สมประกอบ” ทางกฎหมายแพ่งนั้นนักกฎหมายจะตีความ 
หมายให้กว้างกว่าคำว่า “ จิตที่นเพิอน” ทางอาญา โดยรวมคำว่า “ จิตบกพร่อง” ไว ้ หรือมีความหมาย 
เท่ากับ “ จิตที่นเพิอน” ทางอาญา เท่านั้น

จากที่กล่าวข้างด้นแสดงให้เห็นว่า คำว่า “ บุคคลปัญญาอ่อน” มีความหมายแตกต่างจากคำว่า 
“ บุคคลวิกลจริต” และ “บุคคลที่มีจิตที่นพืเอนไม,สมประกอบ” ตามกฎหมายโดยสิ้นเชิง แด,บุคคล 
ปัญญาอ่อนอาจกลายเป็นบุคคลวิกลจริตหรือบุคคลที่มีจิตที่นเพิอนิไม่สมประกอบทางกฎหมายได้ 
ลัาบุคคลป็ญ«บาอ่อนมีลักษณะอาการแสดงออกมาให้เห็นว่าเป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตที่นพืเอน 
ไม่สมประกอบ หากพิสูจน์ได้ว่าเป็นบุคคลวิกลจริตหรือบุคคลที่ม ีจ ิตที่นเพิอนไม่สมประกอบ ก็จะ 
ได้รับการคุ้มครองในการทำนิติกรรมสัญญา ซึ่งจะได้กล่าวในบทต่อไป
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