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แนวคิดเกีย่วกบับุคคลพกิำร 

 
 1.1 ควำมหมำยของบุคคลพกิำร 
 การนิยามค าท่ีมีความหมายเก่ียวขอ้งกบัค าศพัทค์นพิการ หรือ คนทุพลภาพ หรือ คนท่ีมี
ความตอ้งการพิเศษ (อา้งใน ศาศวตั  เพ่งแพ, 2553: 21-22) ตรงกบัค าศพัท์ภาษาองักฤษหลายค า 
ขนิษฐา เทวินทรภกัติ (2540) ผดุง อารยะวิญญู (2541) ศรียา นิยมธรรม (2541) นงลกัษณ์ วิรัชชยั (2543) 
เลวิส และ ดอร์แลก  (Lewis & Doorlag,1995) แดทเมอร์ ดิก และ เทอร์ตัน (Dettmer, Dyck & 
Thurston,1996) ไดอ้ธิบายความหมายไวส้รุปได ้ดงัน้ี 
 Cripple หมายถึง ลกัษณะความพิการท่ีเป็นความไม่สมบูรณ์ทางกาย มีอวยัวะหรือส่วน
ของร่างกายผิดปกติ ท่ีท าใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหว เดิน ยนื ว่ิงไดเ้หมือนคนปกติ 
 Handicap หมายถึง ลกัษณะความพิการท่ีเป็นความเสียเปรียบ หรือเป็นจุดอ่อนท่ีมีผลท าให้
ไม่สามารถปฏิบติังานไดเ้หมือนคนปกติ 
 Disability หมายถึง ลกัษณะความพิการท่ีเป็นความไร้ความสามารถ หรือดอ้ยความสามารถ 
หรือสูญเสียความสามารถท่ีมีอยู่ หรือไร้สมรรถภาพ ใชก้บัอวยัวะท่ีตอ้งใชใ้นการท ากิจกรรม เช่น 
การพูด การฟัง การเห็น การเรียน ลกัษณะความพิการท าให้อวยัวะส่วนนั้นท างานได้ไม่เต็มท่ี
ตามท่ีควรจะเป็น 
 Retardation เป็นศพัทท่ี์ใชก้บัความพิการทางสติปัญญา หมายถึง ลกัษณะความพิการท่ีเป็น
ความชา้หรือความหน่วง ความเส่ือมหรือสูญเสีย 
 Impairment หมายถึง ลกัษณะสภาพความพิการท่ีเป็นความบกพร่องความไม่สมบูรณ์ทางกาย 
และสติปัญญา เน้ือเยือ่หรือระบบประสาท เช่น แขนดว้น หรือ เป็นโรคหวัใจ เป็นตน้ 
 Deficiency หมายถึง ลกัษณะของความพิการเน่ืองมาจากมีคุณสมบติัท่ีขาดหายไป 
 ซ่ึงค าศพัทเ์หล่าน้ี เป็นศพัทท่ี์ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในระยะแรก แต่ในช่วงระยะทศวรรษ
ท่ีผา่นมานิยมใชอ้ธิบายลกัษณะความพิการในรูปของลกัษณะผูท่ี้มีความตอ้งการพิเศษซ่ึง หมายถึง 
คนท่ีมีความตอ้งการท่ีแตกต่างไปจากคนปกติ  โดยในภาษาไทยใชค้  าว่า “ผูท่ี้มีความตอ้งการพิเศษ” 
เป็นศพัทใ์หม่ท่ีน ามาใชแ้ทนศพัทค์  าวา่ “คนพิการ”  
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  เพื่อให้เกิดความชดัเจน ในช่วง ทศวรรษ 1970-1980 องคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) ไดนิ้ยามศพัทท่ี์เก่ียวกบัคนพิการ เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างของค าศพัทร์ะหว่าง
ค าวา่ Impairment, Handicap และ Disability ไวด้งัน้ี (Wilson, 1983)  
  Impairment หมายถึง ความบกพร่องของโครงสร้างทางร่างกาย หรือ กระบวนการ
ด าเนินชีวิตท่ีปรากฏมาตั้งแต่ก าเนิด หรือเป็นผลมาจากอุบติัเหตุ ในภายหลงั WHO ไดเ้น้นค าว่า 
Impairment นั้น ไดร้วมถึงการสูญเสีย หรือความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ หรือโครงสร้างทางกาย
วิภาค หรือการท างานท่ีผิดปกติ เช่น การสูญเสียส่วนของสมองหรือถูกท าลาย รวมถึงการท่ีระดบั
ฮอร์โมนในร่างกายไม่สมดุล 
  Handicap หมายถึง สภาวะของการเสียเปรียบทางสังคมของปัจเจกบุคคลอนัเน่ืองมาจาก
การสูญเสียอวยัวะหรือไร้ความสามารถ อันเป็นเหตุให้ไม่สามารถบรรลุการท าหน้าท่ีได้ตามท่ี
สังคมคาดหวงั นัยของค านิยามดงักล่าวแสดงถึงการท่ีคนพิการหรือผูท่ี้มีความบกพร่องถูกแยก
หรือเกิดความเสียเปรียบทางสังคม 
  Disability หมายถึง สภาวะของการมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตามหนา้ท่ี 
ท่ีคาดหวงัได ้อนัเน่ืองมาจากการสูญเสียอวยัวะ นัยของค านิยามดงักล่าวแสดงถึงการมีขอ้จ ากัด 
จากการขาดอวยัวะส่วนนั้นซ่ึงจ าเป็นส าหรับการด าเนินกิจกรรมดงักล่าว ท่ีท าใหไ้ม่สามารถด าเนิน
ชีวิตหรือปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเหมือนคนปกติ 

  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของค าศพัทจ์ากท่ีกล่าวมา พบวา่ค าวา่ Disability จึงเป็นผลลพัธ์ 
หรือความไม่สามารถในการปฏิบติักิจกรรม สาเหตุเน่ืองมาจากมีความบกพร่องหรือความไม่สมบูรณ์
ของอวยัวะของร่างกาย Impairment ส่วนค าว่า Handicap นั้น แสดงผลลพัธ์ท่ีเป็นผลเน่ืองมาจาก
การสูญเสียหรือความบกพร่องของอวยัวะดงักล่าว  โดยเปรียบเทียบกบัความเสียเปรียบทางสังคม
จากการขาดสภาวะท่ีสมบูรณ์ของอวยัวะ 
 สารานุกรมว่าด้วยความพิการและการฟ้ืนฟู (Encyclopedia of Disability and Rehabilitation) 
ไดนิ้ยามค าว่า Disability หรือความพิการนั้นเป็นเง่ือนไขท่ีมีขอ้จ ากดัซ่ึงส่งผลต่อความเสียเปรียบ 
หรือความสามารถของบุคคลในการท างานปกติหรือระดบัท่ีคาดหวงัของกิจกรรมทางจิต ทางกาย 
(Nagler and Wilson, 1995: 257) สอดคลอ้งกบั พลอย (Ploy Suebvises, 2006: 29) นิยามคนพิการ 
คือ ทรัพยากรมนุษยท่ี์ประสบอุปสรรคในการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมทางสังคม จึงสมควรท่ีจะสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคคลเหล่าน้ีมีโอกาสในการ
ด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทางสังคมให้มีความสามารถ 
และโอกาสเท่าเทียมกบับุคคลทัว่ไป และบุคคลพิการเหล่าน้ีสมควรท่ีจะไดรั้บการปกป้อง ช่วยเหลือ 
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พฒันาและฟ้ืนฟูความสามารถ โดยผ่านการรักษาทางการแพทยก์ารศึกษา และกิจกรรมทางสังคม
และการฝึกอบรมในการประกอบอาชีพ เพื่อขจดัอุปสรรคทางเศรษฐกิจและสังคมใหห้มดส้ินไป  
  จากการนิยามค าศพัทท่ี์ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ค าว่า Disability ถูกน ามาใชใ้นการพิจารณามุมมอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพิการไดแ้ก่ มุมมองทางการแพทย ์กฎหมาย และสังคม (Munsumrit, 2002: 8) 
  มุมมองทางด้านการแพทย ์(Medical Perspective) มีเป้าหมายหลกัเพื่อรักษาเยียวยา
ขอ้จ ากดัอนัเป็นผลมาจากสภาพร่างกาย ประสาทสัมผสั การสูญเสียอวยัวะ สติปัญญา ความบกพร่อง
ของอวยัวะ เพื่อให้คนพิการหรือผูท่ี้มีความบกพร่องทางร่างกายสามารถฟ้ืนสภาพร่างกายกลบัคืน
มาเป็นปกติใหม้ากท่ีสุด และจะท าใหปั้ญหาของคนพิการลดและหมดไปได ้
  มุมมองทางกฎหมาย (Legal Perspective) ไดมี้เป้าหมาย เพื่อแสวงหาการสนับสนุน
ความช่วยเหลือทางการเงิน และความมัน่คงทางสังคม มุมมองดงักล่าวใชอ้ธิบายภายใตบ้ริบทของ
ประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนของปัจเจกบุคคล ความยุติธรรม ซ่ึงกฎหมายไดมี้การบญัญติัออกมา
ส าหรับพลเมือง มุมมองทางกฎหมายไดเ้นน้ไปท่ีการบงัคบัใชก้ฎหมาย และการพยายามท าลายขอ้จ ากดั
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อคนพิการในการไดรั้บความเท่าเทียมกนัในสินคา้และบริการสาธารณะ 
  มุมมองทางสังคม (Social Perspective) ความพิการถูกมองว่าเป็นสภาวะท่ีเป็นขอ้จ ากดั
ในการบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคลซ่ึงแยกคนพิการออกจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และส่งผล
ในการก าหนดความตอ้งการทางกายภาพและพฤติกรรมพื้นฐานท่ีเก้ือหนุนในการเขา้ร่วมกิจกรรม
หรือการด าเนินวิถีชีวิตร่วมกบัชุมชน 
 แมคไบรด์ (Mcbride & Earl, 1963:1) นิยามค าว่าคนพิการไวว้่า บุคคลผูซ่ึ้งไร้ความสามารถ
อนัเกิดจากความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเป็นผลจากการบาดเจ็บ การเกิดอุบติัเหตุ หรือจากโรคร้าย
อนัเป็นผลใหเ้กิดความพิการชัว่คราวหรือถาวร 
 ค านิยาม “คนพิการ” ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
เม่ือวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2546 ได้ก าหนดไวด้ังน้ี คนพิการ คือ บุคคลซ่ึงความสามารถถูกจ ากดั
ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และการมีส่วนร่วมทางสังคมไดโ้ดยวิธีการทัว่ไป เน่ืองจาก
มีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม
สติปัญญา หรือการเรียนรู้ และมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษดา้นต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิต 
และมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
 นิยามค าว่า “คนพิการ” ตามกฎหมายของไทยท่ีมีการบงัคบัใชอ้ยู่ในปัจจุบนัไดมี้การก าหนด 
ความหมายของคนพิการไวอ้ย่างครอบคลุมและชดัเจน ทั้งความพิการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสติปัญญา ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 
ก าหนดความหมายของคนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
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หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว 
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใดประกอบกบั
มีอุปสรรคในดา้นต่าง ๆ และมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ 
ดา้นหน่ึงดา้นใดเพื่อให้สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม
ไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
 สรุปไดว้า่ คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพร่องทางดา้นร่างกาย  
ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ท าให้เป็นอุปสรรคในดา้นต่างๆ ในการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ
ดา้นหน่ึงดา้นใดเพื่อให้สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม
ไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
 

 1.2 ประเภทของควำมพกิำร 
 ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง ก าหนดประเภทและหลกัเกณฑข์องคนพิการ
ทางการศึกษา พ.ศ.2552 (ราชกิจจานุเบกษา, 2552: 45-47) ไดก้ าหนดประเภทและหลกัเกณฑ์
ของคนพิการทางการศึกษา ไว ้9 ประเภท คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น บุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางการไดย้ิน บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย 
หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ บุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ทางการพูดและภาษา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ บุคคลออทิสติก และ
บุคคลพิการซอ้น 
 การพิจารณาบุคคลท่ีมีความบกพร่องเพื่อจดัประเภทของคนพิการ มีหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 1. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น หรือท่ีเรียกโดยทัว่ไปว่าคนตาบอด มีการจ าแนก
ความบกพร่องทางการเห็น 2 แนวทาง คือ แนวทางทางการศึกษาและแนวทางทางการแพทย ์

  1) ทางการศึกษา 
  ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง ก าหนดประเภทและหลกัเกณฑข์องคนพิการ
ทางการศึกษาพ.ศ. 2552 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 3 และมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัการจดั
การศึกษาส าหรับคนพิการ 2551 ขอ้ 3 ไดก้ าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาเพื่อจดัประเภทบุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการเห็น ดงัต่อไปน้ี 
   บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น ไดแ้ก่ บุคคลท่ีสูญเสียการเห็นตั้งแต่ระดับ
เลก็นอ้ยจนถึงตาบอดสนิท ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
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   1. คนตาบอด หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็นมากจนตอ้งใช้ส่ือสัมผสัและส่ือ
เสียง หากตรวจวดัความชดัของสายตาขา้งดีเม่ือแกไ้ขแลว้อยูใ่นระดบั 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 
20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) จนถึงไม่สามารถรับรู้เร่ืองแสง 
   2. คนสายตาเลือนราง หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็นแต่ยงัสามารถอ่านอกัษรตวัพิมพ์
ขยายใหญ่ดว้ยอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการหรือเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวก หากวดัความ
ชดัเจนของสายตาขา้งดีเม่ือแกไ้ขแลว้ อยูใ่นระดบั 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) 
  คณะอนุกรรมการคดัเลือก และจ าแนกความพิการเพื่อการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ
ไดใ้ห้ความหมายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นไวว้่า หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการเห็น
ตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยจนถึงตาบอดสนิท อาจแบ่งได ้2 ประเภท คือ 
   1. คนตาบอด หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็นมากจนตอ้งสอนให้อ่านอักษรเบรลล์ 
หรือใชว้ิธีการฟังเทปหรือหนงัสือแถบเสียง หากตรวจวดัความชดัเจนของสายตาขา้งดี เม่ือแกไ้ขแลว้
อยูใ่นระดบั 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต ลงมาจนถึงบอดสนิท (สัดส่วน 6/60 เมตร 
หมายถึง คนท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นสามารถมองเห็นวตัถุไดใ้นระยะห่าง 6 เมตร ในขณะท่ี
คนสายตาปกติสามารถมองเห็นวตัถุช้ินเดียวกนัไดใ้นระยะห่าง 60 เมตร หรือ คนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเห็นสามารถมองเห็นวตัถุไดใ้นระยะห่าง 20 ฟุต ในขณะท่ีคนสายตาปกติสามารถมองเห็น
วตัถุช้ินเดียวกนัไดใ้นระยะห่างท่ี 200 ฟุต) หรือลานสายตาแคบกว่า 20 องศา (หมายถึง สามารถ
มองเห็นไดก้วา้งนอ้ยกวา่ 20 องศา) 
   2. คนสายตาเลือนราง หมายถึง คนท่ีสูญเสียการเห็น แต่ยงัสามารถอ่านอกัษรตวัพิมพท่ี์
ขยายใหญ่ได ้หรือตอ้งใช้แว่นขยายอ่าน หากตรวจวดัความชดัของสายตาขา้งดี เม่ือแกไ้ขแลว้จะอยู่ 
ในระดบัระหว่าง 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) ถึง 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 
20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา 
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  2) ทางการแพทย ์
  องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดแ้บ่งประเภทความ
บกพร่องทางการเห็น ดงัตารางท่ี 1.1 
 

ตารางท่ี 1.1 แสดงประเภทความบกพร่องทางการเห็น 
 

ระดับของควำมบกพร่องทำงกำรเห็น ระดับควำมชัดของสำยตำท่ีดีท่ีสุดเม่ือใช้แว่นสำยตำ 

สายตาเลือนราง (Low Vision) 
ระดับท่ี 1 
ระดับท่ี 2 

 
<6/18 เมตรหรือ 20/70 ฟุต - 6/60 เมตร (20/200) ฟุต 
<6/60 เมตรหรือ 20/200 ฟุต - 3/60 เมตร (20/400) ฟุต 

ตาบอด (Blind) 
ระดับท่ี 3 
ระดับท่ี 4 
ระดับท่ี 5 

 
<3/60 เมตรหรือ 20/400 ฟุต - 1/60 เมตร (20/1,200) ฟุต
<1/60 เมตร หรือ 20/1200 ฟุต –PL (เห็นแสงเลก็นอ้ย) 
NPL (ไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง) 

ท่ีมา : ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ (2561: 2) 
 

  ส าหรับการจ าแนกประเภทความบกพร่องทางการเห็นตามการวินิจฉยัของสมาคม
จกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย แสดงไดด้งัตารางท่ี 1.2 

 

ตารางท่ี 1.2 แสดงประเภทความบกพร่องทางการเห็นตามการวินิจฉยัของสมาคมจกัษุแพทย  ์
แห่งประเทศไทย 
 

ระดับ พจิำรณำที่สำยตำ ลกัษณะควำมพกิำร พจิำรณำที่ลำนสำยตำ 

1 6/18 เมตรลงไปจนถึง 6/60
เมตร 

สายตาเลือนรางหรือ 
 

แคบกวา่ 30 องศาจนถึง  
10 องศา 

2 <6/60 ลงไปจนถึง 3/60 สายตาพิการ  
3 <3/60 ลงไปจนถึง 1/60 ตาบอดขั้นหน่ึง 

 
แคบกวา่ 10 องศาจนถึง  
5 องศา 

4 <3/60 ลงไปถึงเห็นเพียงแสง
สวา่ง 

ตาบอดขั้นสอง 
 

แคบกวา่ 5 องศาลงมา 

5 มองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง ตาบอดขั้นสาม  
ท่ีมา : ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ (2561: 2) 
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  หมายเหตุ ระดบั 6/18 หมายถึง บุคคลท่ีมีสายตาเลือนรางสามารถมองเห็นวตัถุช้ินหน่ึง
ไดใ้นระยะ 6 เมตร ในขณะท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถมองเห็นวตัถุช้ินเดียวกนัน้ีไดใ้นระยะ 18 เมตร 
และระยะ 20/70 หมายถึง บุคคลสายตาเลือนรางสามารถมองเห็นวตัถุช้ินหน่ึงไดใ้นระยะ 20 ฟุต 
ในขณะท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถมองเห็นวตัถุช้ินเดียวกนัน้ีไดใ้นระยะ 70 ฟุต 
 จากท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้่าการจ าแนกประเภทของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น
ในแนวทางการศึกษาจะแบ่งบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นเป็น 2 ประเภท แต่ในทางการแพทย์
จะจ าแนกประเภทบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็นท่ีละเอียดเป็น 5 ประเภท 
 2. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้ิน หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการไดย้ิน การรับฟังเสียง
ต่าง ๆ ผิดปกติ อาจจะเป็นคนหูตึง หรือคนหูหนวก (ผดุง อารยะวิญญู, 2551; ศรียา นิยมธรรม, 2541) 
ซ่ึงความหมายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นินั้น มีอยู ่3 มุมมอง ดงัน้ี 

  1) ทางการศึกษา 
  เด็กหูตึง หมายถึง เด็กท่ีมีการไดย้นิเหลืออยูบ่า้งสามารถรับฟังเสียงได ้โดยสูญเสียการได้
ยนิตั้งแต่ 26 เดซิเบลขึ้นไปจนถึง 90 เดซิเบล ไม่วา่จะใส่เคร่ืองช่วยฟังหรือไม่ก็ตาม 
  เด็กหูหนวก หมายถึง เด็กท่ีสูญเสียการไดย้นิมาก ๆ ตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้นไป ไม่ไดย้นิเสียง 
เสียงที่พูดดงั ๆ อาจรับรู้เสียงบางจากการสั่นสะเทือน ถา้สูญเสียการไดย้ินระดบัน้ีมาแต่ก าเนิด
จะพูดไม่ได ้แต่ถา้ไม่ไดรั้บการสอนพิเศษส่วนมากเด็กจะใชภ้าษามือในการติดต่อส่ือความหมาย 

  2) ทางการแพทย ์
  เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้ิน หมายถึง เด็กท่ีบกพร่องหรือสูญเสียการได้ยิน
เป็นเหตุใหก้ารรับฟังเสียงต่างๆไม่ชดัเจน มี 2 ประเภท คือ 
   1. เด็กหูตึง (Hearing loss) หมายถึง ผูท่ี้สูญเสียการไดย้ินจนไม่สามารถเขา้ใจค าพูด
และการสนทนา ซ่ึงจ าแนกตามเกณฑ์การพิจารณาอตัราความพิการของหูของสมาคมโสตศอนาสิก
แพทยป์ระเทศไทย ใชค้่าเฉลี่ยการไดย้ินท่ีความถ่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซ์ ในหูขา้งที่ตึงกว่า
มี 4 ระดบั คือ 
    1.1 หูตึงระดบัท่ี 1 หูตึงนอ้ย (Mild hearing loss) สูญเสียการไดย้ินระหว่าง 26-40 
เดซิเบล ไม่สามารถไดย้นิเสียงกระซิบและเสียงมาจากท่ีไกล ๆ 
    1.2 หูตึงระดับท่ี 2 หูตึงปานกลาง (Moderato hearing loss) สูญเสียการได้ยิน
ระหว่าง 41-55 เดซิเบล พอจะเขา้ใจค าพูดในระดบัความดงัปกติ ในระยะ 3-5 ฟุต มีปัญหาในการพูด 
เช่น พูดไม่ชดั พูดเสียงดงัเกินไป หรือเบากวา่ปกติ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยฟัง บางรายตอ้งเพิ่มการฝึกฟัง 
ฝึกพูดโดยนกัแกไ้ขการพูดและการไดย้นิ 
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    1.3 หูตึงระดับท่ี 3 หูตึงมาก (Severe hearing loss) สูญเสียการได้ยินระหว่าง 
56-70 เดซิเบล มีปัญหาในการไดย้ินเสียงและใชค้  าพูดในชีวิตประจ าวนั ตอ้งใชเ้สียงมากจึงจะไดย้นิ 
จ าเป็นจะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยฟังเสียง และควรไดรั้บบริการแกไ้ขการพูด 
    1.4 หูตึงระดบัท่ี 4 หูตึงระดบัรุนแรง (Profound hearing loss) สูญเสียการไดย้นิ
ระหว่าง 71-90 เดซิเบล ไม่ไดย้ินเสียงพูดตามปกติ แมจ้ะใชเ้คร่ืองช่วยฟังก็ตามมีปัญหาในการพูด
เช่น พูดไม่ชดั พูดไม่ได ้ไม่เขา้ใจภาษา มีพฒันาการทางภาษาพูดและเขียนผิดจากเด็กปกติ บางคร้ัง
ตอ้งการใชภ้าษามือ 
   2. เด็กหูหนวก (Deaf) เด็กท่ีมีการสูญเสียการไดย้ินมากจนไม่สามารถเขา้ใจหรือ
ใชภ้าษาหากไม่ไดรั้บการฝึกฝนเป็นพิเศษ และถา้วดัระดบัการไดย้นิท่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซ์ 
ตอบสนองของหูขา้งท่ีดีกว่าต่อเสียงบริสุทธ์ิตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้นไป (พูนพิศ อมาตยกุล, สุมาลี ตีจงกิจ 
และพิมพา ขจรธรรม, 2555) 
  3) ทางมนุษยวิทยา (จิตประภา ศรีอ่อน, 2551) 
   1. เด็กหูตึง หมายถึง ผูท่ี้สูญเสียการไดย้ินไม่ว่าอยู่ในระดบัหูตึงหรือหูหนวกท่ีใช้ 
การส่ือสารดว้ยภาษาพูด 
   2. เด็กหูหนวก หมายถึง ผูท่ี้สูญเสียการไดย้นิไม่วา่อยูใ่นระดบัหูตึงหรือหูหนวกท่ีใช้
การส่ือสารดว้ยภาษามือ 
 ความหมายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้ิน ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เร่ือง “ก าหนดประเภทและหลกัเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552” ซ่ึงอาศยัอ านาจ
ตามความในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ จึงออกประกาศก าหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา
ไวด้งัต่อไปน้ี 
  1. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 
  2. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิ 
  3. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
  4. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ 
  5. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
  6. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 
  7. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 
  8. บุคคลออทิสติก 
  9. บุคคลพิการซอ้น 
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  ในส่วน ขอ้ท่ี 2 บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้ิน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีสูญเสียการไดย้ิน
ตั้งแต่ระดบัหูตึงนอ้ยจนถึงหูหนวก ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
   1) คนหูหนวก หมายถึง บุคคลท่ีสูญเสียการไดย้ินมากจนไม่สามารถเขา้ใจการพูด 
ผ่านทางการไดย้ินไม่ว่าจะใส่หรือไม่ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงโดยทัว่ไปหากตรวจการไดย้ินจะมีการ
สูญเสียการไดย้นิ 90 เดซิเบลขึ้นไป 
   2) คนหูตึง หมายถึง บุคคลท่ีมีการไดย้ินเหลืออยู่เพียงพอท่ีจะไดย้ินการพูดผ่าน
ทางการไดย้ินโดยทัว่ไปจะใส่เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงหากตรวจวดัการไดย้ินจะมีการสูญเสียการไดย้ิน
นอ้ยกวา่ 90 เดซิเบลลงมาถึง 26 เดซิเบล 
  3. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ไดแ้ก่ บุคคลที่มีความจ ากดัอย่างชดัเจน
ในการปฏิบติัตน (Functioning) ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะ คือ  ความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์
เฉล่ียอยา่งมีนยัส าคญั ร่วมกบัความจ ากดัของทกัษะการปรับตวัอีกอยา่งนอ้ย 2 ทกัษะจาก 10 ทกัษะ ไดแ้ก่ 
การส่ือความหมาย  การดูแลตนเอง การด ารงชีวิตภายในบา้นทกัษะทางสังคม/การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
การรู้จกัใช้ทรัพยากรในชุมชน การรู้จกัดูแลควบคุมตนเอง การน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวนั 
การท างาน การใชเ้วลาว่าง การรักษาสุขภาพอนามยัและความปลอดภยั ทั้งน้ีไดแ้สดงอาการดงักล่าว
ก่อนอาย ุ18 ปี 
  4. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ แบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
   1) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีอวยัวะ
ไม่สมส่วนหรือขาดหายไป กระดูกหรือกลา้มเน้ือผิดปกติ มีอุปสรรคในการเคล่ือนไหว ความบกพร่อง
ดงักล่าวอาจเกิดจากโรคทางระบบประสาท โรคของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ไม่สมประกอบ 
มาแต่ก าเนิด อุบติัเหตุและโรคติดต่อ 
   2) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือ  
มีโรคประจ าตวัซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง และเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ซ่ึงมีผล
ท าใหเ้กิดความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการศึกษาพิเศษ 
  5. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีความผิดปกติในการท างาน
ของสมองบางส่วนท่ีแสดงถึงความบกพร่องในกระบวนการเรียนรู้ ท่ีอาจเกิดขึ้นเฉพาะความสามารถ
ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้น คือ การอ่าน การเขียน การคิดค านวณ ซ่ึงไม่สามารถเรียนรู้ในดา้น
ท่ีบกพร่องไดท้ั้งท่ีมีระดบัสติปัญญาปกติ 
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  6. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา ได้แก่ บุคคลที่มีความบกพร่อง
ในการเปล่งเสียงพูด เช่น เสียงผิดปกติ อตัราความเร็ว และจงัหวะการพูดผิดปกติ หรือบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องในเร่ืองความเขา้ใจหรือการใช้ภาษาพูด การเขียนหรือระบบสัญลกัษณ์อ่ืนท่ีใช้ในการ
ติดต่อส่ือสาร ซ่ึงอาจเก่ียวกบัรูปแบบ เน้ือหา และหนา้ท่ีของภาษา 
  7. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีพฤติกรรม
เบ่ียงเบนไปจากปกติเป็นอย่างมาก และปัญหาทางพฤติกรรมนั้นเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผล
จากความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 
เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 
  8. บุคคลออทิสติก ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีความผิดปกติของระบบการท างานของสมองบางส่วน 
ซ่ึงส่งผลต่อความบกพร่องทางพฒันาการดา้นภาษา ดา้นสังคมและการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ
มีขอ้จ ากดัดา้นพฤติกรรม หรือมีความสนใจจ ากดั เฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยความผิดปกตินั้น
คน้พบไดก่้อนอาย ุ30 เดือน 
  9. บุคคลพิการซ้อน ได้แก่ บุคคลท่ีมีสภาพความบกพร่องหรือความพิการมากกว่า
หน่ึงประเภทในบุคคลเดียวกนั 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกกฎกระทรวงฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2537 ก าหนดประเภทความพิการ
และเกณฑใ์นการจ าแนกประเภทตามขอ้ก าหนดในพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2534 แบ่ง ออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ คนพิการทางการมองเห็น คนพิการทางการไดย้ินหรือ
ส่ือความหมาย คนพิการทางการเคลื่อนไหว คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และคนพิการ
ทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ โดยก าหนดหลกัเกณฑใ์นการจ าแนกไว ้ ดงัน้ี 
  1. พิการทางการมองเห็น คือ   
   1)  คนท่ีมีสายตาขา้งท่ีดีกวา่เม่ือใชแ้วน่สายตาธรรมดา แลว้มองเห็นนอ้ยกวา่ 6/18 
หรือ 20/70 จนมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสวา่ง  
   2)  มีเลนส์สายตาแคบกวา่ 30 องศา  
  2. พิการทางการไดย้นิและส่ือความหมาย  
   1) การไดย้นิ  
    1.1 เด็กอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี ลกัษณะความพิการ คือ หูตึงปานกลาง หูตึงมาก  
หูตึงรุนแรง หูหนวก ความดงัเฉล่ียเกิน 40 เดซิเบล จนไม่ไดย้นิ   
    1.2 เด็กอายเุกิน 7 ปี ถึงผูใ้หญ่ ลกัษณะความพิการ คือ ความผิดปกติ หูตึงมากหู
ตึงรุนแรง หูหนวก ความดงั 55 เดซิเบลขึ้นไป จนไม่ไดย้ินเสียง   
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   2) การส่ือความหมาย ลกัษณะความพิการ คือ คนท่ีมีความผิดปกติ พูดไม่ได ้พูดไม่ชดั 
หรือการใชภ้าษาพูดจนไม่สามารถส่ือความหมายกบัคนอ่ืนได ้ 
  3. พิการทางกาย หรือการเคล่ือนไหว ลกัษณะความพิการ ไดแ้ก่   
   1) คนท่ีมีความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายเห็นชดัเจน และไม่สามารถ 
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัหลกัในชีวิตประจ าวนัได ้และคนท่ีสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจวตัรในชีวิตประจ าวนัได ้
   2) คนท่ีสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา หรือล าตวั อาจเน่ืองมาจาก 
แขนหรือขาขาด อมัพาตหรืออ่อนแรง โรคขอ้หรืออาการปวดเร้ือรัง รวมทั้งโรคเร้ือรังของระบบ
การท างานของร่างกายอ่ืน ๆ ท่ีท าใหไ้ม่สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
หรือการด ารงชีวิตในสังคมเช่นคนปกติได ้
    4. พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม เป็นลกัษณะความผิดปกติทางจิตใจ หรือสมองในส่วน
การรับรู้ อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง 
หรืออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น   
  5. พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ ลกัษณะความพิการ คือ คนท่ีมีความผิดปกติ 
หรือความบกพร่องทางสติปัญญาหรือสมอง จนไม่สามารถเรียนรู้ดว้ยวิธีการศึกษาปกติได ้
 ปี ค.ศ. 1989 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) (อา้งใน ศาศวตั เพ่งแพ, 2553: 27) จดัแยกลกัษณะ
ความพิการออกเป็น 3 กลุ่ม (Ashman and Elkins, 1990) กลุ่มแรก คือ กลุ่มความพิการเน่ืองจาก
ความบกพร่อง (Impairment) ทางดา้นต่าง ๆ เช่น สติปัญญา จิตใจ การพูด การฟัง การเห็น กลุ่มท่ีสอง 
คือ กลุ่มความพิการเน่ืองจากไร้ความสามารถ (Disability) ในดา้นต่าง ๆ เช่น พฤติกรรม การส่ือสาร 
การเคล่ือนไหว อาชีพ และกลุ่มสุดทา้ย คือ กลุ่มความพิการเน่ืองจากความเสียเปรียบ (Handicap) 
ในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นสังคม ดา้นสภาพเศรษฐกิจ ดา้นกายภาพ เป็นตน้ 
 สรุปไดว้่า ประเภทของคนพิการ จ าแนกไดต้ามประเภทความพิการและเกณฑใ์นการจ าแนก
ตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และหลกัเกณฑข์องคนพิการทางการศึกษา แบ่งตาม
ประเภทลกัษณะความพิการได ้9 ประเภท คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางดา้นการเห็น บุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการไดย้ิน บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ บุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการพูดและภาษา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ บุคคลออทิสติก 
และบุคคลพิการซอ้น 
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แนวโน้มคนพกิำรไทยในปัจจุบัน 
 จากรายงานขอ้มูลสถานการณ์ดา้นคนพิการในประเทศไทย โดยกระทรวงการพฒันาสังคม

และความมัน่คงของมนุษย ์กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2565) พบว่า คนพิการ
ท่ีไดรั้บการออกบตัรประจ าตวัคนพิการ จ านวน 2,108,536 คน คิดเป็นร้อยละ 3.19 ของประชากร
ทั้งประเทศ โดยจ าแนกเป็นเพศชายจ านวน 1,101,837 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 52.26 และเพศหญิง 
จ านวน 1,006,699 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 47.74 ของคนพิการ และเม่ือพิจารณาเป็นรายภาค พบวา่ 
ภาคอีสานมีจ านวนคนพิการสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 39.68 ของคนพิการทั้งประเทศ และภาคใตพ้บ
คนพิการนอ้ยสุด คิดเป็นร้อยละ 12.51 ของคนพิการทั้งประเทศ ดงัภาพท่ี 1.1  
 

 
ภาพท่ี 1.1 แสดงสถานการณ์คนพิการในประเทศไทย 
ท่ีมา : กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์(2565: 2) 
 

 อย่างไรก็ตามในประเภทความพิการทั้ง 9 ประเภท พบว่า ประเภทความพิการท่ีมีจ านวน
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางการไดย้ิน
หรือส่ือความหมาย และความพิการทางการเห็น ตามล าดบั ดงัแสดงในภาพท่ี 1.2  

2 
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ภาพท่ี 1.2 แสดงการวิเคราะห์ตามประเภทความพิการ 
ท่ีมา : กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์(2565: 3) 
 

 นอกจากนั้น เม่ือมองในมิติของการศึกษาของคนพิการพบว่า คนพิกำรท่ีไม่ได้รับกำรศึกษำ 
จ านวน 33,572 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 ของคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการ โดยแบ่งออกเป็น 
1) อายุไม่ถึงเกณฑท่ี์จะเรียน จ านวน 2,037 คน คิดเป็นร้อยละ 6.07 ของคนพิการท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา 
2) คนพิการท่ีอายถึุงเกณฑแ์ต่ไม่ไดรั้บการศึกษา จ านวน 19,726 คน คิดเป็นร้อยละ 58.76 ของคนพิการ
ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา และ 3) เป็นคนพิการท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาจ านวน 11,809 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.18 ของคนพิการท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา คนพกิำรท่ีได้รับกำรศึกษำ จ านวน 1,636,793 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.63 ของคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการโดย 5 อบัดบัของระดบัการศึกษาท่ีคนพิการ
ไดรั้บมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การศึกษาระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษา ประกาศนียบตัรวิชาการศึกษา 
อุดมศึกษา และไม่ระบุการศึกษา ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 1.3 
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ภาพท่ี 1.3 แสดงการศึกษาของคนพิการ 
ท่ีมา : กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์(2565: 6) 
 

 ในแง่ของการประกอบอาชีพของคนพิการในวยัท างาน พบว่าคนพิการท่ีอยู่ในวยัท างาน 
(อายุ 15 - 59 ปี) จ านวน 852,033 คน 1) คนพิการท่ีประกอบอาชีพ จ านวน 314,127 คน ร้อยละ 36.87 
ของจ านวนคนพิการวยัท างานทั้งหมด 2) คนพิการท่ีสามารถประกอบอาชีพได ้แต่แจง้ว่าไม่ได้
ประกอบอาชีพ จ านวน 90,949 คน ร้อยละ 10.67 ของจ านวนคนพิการวยัท างานทั้งหมด 3) คนพิการ
ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได ้(เน่ืองจากพิการมากช่วยเหลือตนเองไม่ได)้ จ านวน 52,471 คน 
ร้อยละ 6.16 ของจ านวนคนพิการวยัท างานทั้งหมด 4) คนพิการท่ีไม่ประสงคใ์ห้ขอ้มูลและไม่ระบุ
ขอ้มูลดา้นอาชีพ จ านวน 394,486 คน ร้อยละ 46.30 ของจ านวนคนพิการวยัท างานทั้งหมด  
 การประกอบอาชีพของคนพิการ พบวา่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.26 รับจา้ง
ทัว่ไป ร้อยละ 22.75 ไม่ระบุ ร้อยละ 6.95 ประกอบกิจการส่วนตวั/อาชีพอิสระ ร้อยละ 6.09 ลูกจา้ง
ภาคเอกชน/พนกังานบริษทั ร้อยละ 5.70 อ่ืน ๆ ร้อยละ 3.79 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.16 
และกิจการส่วนตวั/อาชีพอิสระ/คา้ขาย ร้อยละ 0.29 ดงัภาพท่ี 1.4 
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ภาพท่ี 1.4 แสดงอาชีพคนพิการในวยัท างาน 
ท่ีมา : กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์(2565: 7)  
 

 สอดคลอ้งกบั ผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม (2562 : 27) เก่ียวกบัการท างานของคนพิการ ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดย
ประชากรประมาณ 56.1 ลา้นคนเป็นประชากรท่ีพิการ 3.6 ลา้นคน (ร้อยละ 6.4) และประชากร
ท่ีไม่พิการ 52.5 ลา้นคน (ร้อยละ 93.6) พบว่า ประชากรพิการมีงานท าค่อนขา้งน้อยร้อยละ 23.9 โดย
ประชากรพิการในวยัท างาน (อาย ุ15 – 59 ปี) มีงานท าร้อยละ 40.6 และวยัสูงอาย ุ(อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 
มีงานท า เพียงร้อยละ15.2 ซ่ึงประชากรพิการที่มีงานท ามีสัดส่วนน้อยกว่าประชากรที่ไม่พิการ 
ทั้งในภาพรวมและทั้งสองกลุ่มวยั ส าหรับประชากรท่ีไม่พิการมีงานท าร้อยละ 72.7 กลุ่มวยัท างาน
มีงานท าถึงร้อยละ 78.5 และกลุ่มวยัสูงอายุท่ียงัคงท างานมีร้อยละ 45.2 ดังนั้น ทุกภาคส่วนควรให้
ความส าคญักับการช่วยเหลือและสนับสนุนการประกอบอาชีพให้ประชากรพิการท่ียงัไม่มีงานท า 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัท างาน ดงัภาพท่ี 1.5  
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ภาพท่ี 1.5 แสดงร้อยละของประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีท างานจ าแนกตามความพิการ  
และกลุ่มอาย ุพ.ศ. 2560 
ท่ีมา : ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2562: 27)  
 

 จากขอ้มูลขา้งตน้อีกทั้งแหล่งขอ้มูลเดียวกนัยอ้นหลงั 3 ปี ไดแ้ก่ ปี 2565 คนพิการท่ีไดรั้บ
การออกบตัรประจ าตวัคนพิการ จ านวน 2,108,536 คน คิดเป็นร้อยละ 3.19 ของประชากรทั้งประเทศ  
ปี 2564 คนพิการท่ีไดรั้บการออกบตัรประจ าตวัคนพิการ จ านวน 2,092,595 คน คิดเป็นร้อยละ 3.21 
ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 2563 คนพิการท่ีไดรั้บการออกบตัรประจ าตวัคนพิการมีจ านวน
ทั้งส้ิน 1,995,767 คน คิดเป็นร้อยละ 3.01 ของประชากรทั้งประเทศ ท าใหเ้ห็นแนวโนม้การเพิ่มขึ้น
ของคนพิการอยา่งมีนยัส าคญั โดยเกือบคร่ึงเป็นผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ส่วนผูพ้ิการ
ท่ีอยู่ในวยัแรกเกิดจนถึงอายุ 21 ปี มีสัดส่วนของการพิการทางสติปัญญามากท่ีสุด ทั้งน้ีคาดการณ์ว่า
จ านวนผูพ้ิการของไทยจะมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น และจะกลายเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศต่อไป อีกทั้ง
การจา้งงานของคนพิการท่ีมีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนผูพ้ิการทั้งประเทศ 
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แนวคิดเกีย่วกบับุคคลที่มีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นภาวะท่ีมีพฒันาการบกพร่องซ่ึงส่งผลท าให้มีขอ้จ ากดั 

ดา้นสติปัญญา การเรียนรู้และการปรับตวัในการด ารงชีวิตประจ าวัน ในปัจจุบนัเร่ิมมีการใชค้  าว่า
“บกพร่องทางสติปัญญา” แทน “ภาวะปัญญาอ่อน” มากขึ้นในองค์กรระดับนานาชาติ เช่น IASSID 
(International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities) WHO (World 
Health Organization) WPA (World Psychiatry Association) รวมทั้ ง  AAMR (The American 
Association on Mental Retardation) หรือสมาคมบุคคลปัญญาอ่อนแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงประกอบดว้ย 
สหวิชาชีพจากทัว่โลกและก่อตั้งมาเป็นเวลานาน 130 ปี ก็ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น The American Association 
of Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) เม่ือ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 เพื่อเสนอแนวทาง
ท่ีจะท าใหส้ังคมยอมรับผูบ้กพร่องทางสติปัญญามากขึ้น (สถาบนัราชานุกูล, 2556) 
 

 3.1 ควำมหมำยของควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พุทธศกัราช 2550 (ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556) ไดใ้ห้ความหมายของความบกพร่องทางสติปัญญาว่า การท่ีบุคคล
มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีพฒันาการชา้กวา่ปกติ หรือมีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป โดยความ
ผิดปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ18 ปี 
 ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ออกตามความในพระราชบญัญติัการจดัการศึกษาส าหรับ
คนพิการ พ.ศ. 2551 (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) ใหค้วามหมายของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
ได้แก่ บุคคลท่ีมีความจ ากดัอย่างชัดเจนในการปฏิบติัตน (Functioning) ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะ คือ
ความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ียอยา่งมีนยัส าคญั ร่วมกบัความจ ากดัของทกัษะการปรับตวั
อยา่งนอ้ย 2 ทกัษะ จาก 10 ทกัษะ ไดแ้ก่ การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การด ารงชีวิตภายในบา้น 
ทกัษะทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การรู้จกัใชท้รัพยากรในชุมชน การรู้จกัดูแลควบคุมตนเอง 
การน าความรู้มาใชใ้นชีวิตประจ าวนั การท างาน การใชเ้วลาวา่ง การดูแลรักษาสุขภาพอนามยัและ
ความปลอดภยั ทั้งน้ีไดแ้สดงอาการดงักล่าวก่อนอาย ุ18 ปี 
 วราภรณ์ วิไลนาม (2554) ไดใ้หค้วามหมายบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ไดแ้ก่ 
บุคคลท่ีมีความจ ากดัอยา่งชดัเจนในการปฏิบติัตนในปัจจุบนั ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ ความสามารถ
ทางสติปัญญาต ่ากวา่เกณฑเ์ฉล่ียอยา่งมีนยัส าคญั ร่วมกบัความจ ากดัของทกัษะการปรับตวัอีกอยา่งน้อย 
2 ทกัษะ จาก 10 ทกัษะ ไดแ้ก่ การส่ือความหมาย การดูแลตนเอง การด ารงชีวิตภายในบา้น ทกัษะ
ทางสังคม/การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การรู้จกัใช้ทรัพยากรในชุมชน การรู้จกัดูแลควบคุมตนเอง 

3 
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การน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวนั การท างาน การใช้เวลาว่าง การรักษาสุขภาพอนามยัและ
ความปลอดภยั ทั้งน้ีไดแ้สดงอาการดงักล่าวก่อนอาย ุ18 ปี 
 ทั้งน้ี สติปัญญา หมายถึง  ความสามารถทางการรู้คิดทัว่ไป เช่น การเรียนรู้ การใหเ้หตุผล 
และการแกปั้ญหา เป็นตน้ โดยเกณฑใ์นการวดัและตดัสินการท าหนา้ท่ีทางสติปัญญา คือ การทดสอบ
ระดบัสติปัญญา (IQ Test) ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัสติปัญญาตั้งแต่ระดบั 70 ถึง 75 ลงไปนั้น ถือเป็นบุคคล
ท่ีมีขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ีทางสติปัญญาทั้งส้ิน นอกจากน้ี การทดสอบแบบมาตรฐานก็สามารถบ่งช้ี
ขอ้จ ากดัดา้นพฤติกรรมการปรับตวัได ้ซ่ึงพฤติกรรมการปรับตวันั้นมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ทกัษะแนวคิด (Conceptual Skills) เก่ียวกบัภาษาและการรู้หนงัสือ (การอ่าน การเขียน) 
การเงิน เวลา จ านวน ความคิดรวบยอด และการควบคุมของตนเอง 
  2. ทกัษะทางสังคม (Social Skills) เก่ียวกบัทกัษะส่วนบุคคล ความรับผิดชอบต่อสังคม 
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง การจดัการแก้ปัญหาเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาในสังคม การปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง กฎ กติกา ระเบียบ ต่าง ๆ ในสังคม การเคารพกฎหมาย และความสามารถในการหลีกเล่ียง
การตกเป็นเหยือ่ของผูท่ี้ไม่หวงัดีได ้
  3. ทกัษะทางการปฏิบติั (Practical Skills) หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
เช่น การดูแลตวัเอง ทกัษะอาชีพ การดูแลสุขอนามยั การเดินทาง การด าเนินชีวิตตามกิจวตัรตาราง 
หรือก าหนดการ การรักษาความปลอดภยัและหลีกเล่ียงวตัถุอนัตราย การใชเ้งิน การใชโ้ทรศพัท์ 
เป็นตน้ 
 อิสริยาภรณ์ อาภรณ์รัตน์ (2554: 13) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความบกพร่อง หรือ
ภาวะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีมีขอ้จ ากดัทางดา้นสติปัญญา ดา้นภาษา ดา้นพฤติกรรมการปรับตวั 
และการใชท้กัษะทางสังคม รวมถึงมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัส่ิงแวดลอ้มและ
บุคคลอ่ืนท่ีรวมอยู่ดว้ย นอกจากน้ีพฒันาการทางดา้นสติปัญญามีความล่าชา้และต ่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ีย
ของระดบัสติปัญญา คือ 70 โดยลกัษณะอาการเหล่าน้ีจะแสดงก่อนอาย ุ18 ปี 
 สถาบนัราชานุกูล (2556) ได้กล่าวไวว้่า บุคคลบกพร่องทางสติปัญญามกัมีพฒันาการ
ดา้นร่างกาย สังคม อารมณ์ ภาษาและสติปัญญาล่าช้ากว่าบุคคลทัว่ไป ตามเกณฑข์อง Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM- IV-TR) โดย American 
Psychiatric Association (APA) ในปี พ.ศ. 2543 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือภาวะปัญญาอ่อน 
หมายถึง ภาวะท่ีมี 
  1. ระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากวา่เกณฑเ์ฉล่ีย คือการมีระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากวา่ 70 
  2. พฤติกรรมการปรับตนบกพร่อง ตั้งแต่ 2 ดา้นขึ้นไป จากทั้งหมด 10 ดา้น หมายถึง
การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัทัว่ ๆ ไป ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลนั้นท่ีจะสามารถด ารงชีวิต
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ไดด้ว้ยตนเองในสังคม ประกอบดว้ยการส่ือความหมาย (Communication) การดูแลตนเอง (Self - care) 
การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม (Social and Interpersonal Skills) การควบคุมตนเอง (Self- direction) 
การด ารงชีวิตภายในบ้าน (Home living) การใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชน (Use of Community 
Resources) การน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวนั (Functional Academic Skills) การใช้เวลาว่าง 
(Leisure) การท างาน (Work) และการมีสุขอนามยัและความปลอดภยัเบ้ืองตน้ (Health and Safety) 
โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเร่ืองพฤติกรรมการปรับตนเป็นการปฏิบติัตนท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย ในขอ้ ก 
หรือ ขอ้ ข ดงัน้ี 
   ก. ทกัษะดา้นใดดา้นหน่ึงใน 3 ดา้นของพฤติกรรมการปรับตน ไดแ้ก่ ทกัษะดา้น
ความคิดรวบยอด (conceptual skills) ทกัษะดา้นสังคม (social skills) หรือทกัษะดา้นการปฏิบติัตน 
(practical skills) หรือ 
   ข. ทกัษะทั้ง 3 ดา้น ตามขอ้ ก โดยดูจากคะแนนรวมทั้งหมด 
  3. อาการแสดงก่อนอาย ุ18 ปี อายท่ีุแสดงภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตาม DSM-IV-TR  
อาการท่ีแสดงภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตอ้งแสดงก่อนอาย ุ18 ปี แต่อยา่งไรก็ตามเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 
2 ปี ท่ีมีอาการแสดงภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ยงัไม่ควรไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ยกเวน้พบความบกพร่องอย่างรุนแรง หรือพบภาวะท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบัภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา เช่น กลุ่มอาการดาวน์ ดงันั้น เด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี ท่ีไม่มีขอ้ยกเวน้ดงักล่าว
ขา้งตน้ ควรไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะบกพร่องทางพฒันาการ และควรติดตามการวินิจฉัยต่อไป
เม่ือเด็กอายมุากขึ้น 
 ศุภพิชญ ์ วิเชียรฉันท ์(2557 : 12) ไดใ้ห้ความหมายว่า ภาวะท่ีสมองมีการเจริญไม่เต็มท่ี 
หรือสมองหยดุการพฒันา ท าใหมี้ระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากว่าบุคคลปกติในวยัเดียวกนั และมีขอ้จ ากดั
ทางดา้นพฤติกรรมการปรับตวั ซ่ึงพฤติกรรมการปรับตวัน้ีจะแสดงออกมาในลกัษณะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ทกัษะการคิด (Conceptual skill) ทกัษะการปรับตวัในชีวิตประจ าวนั (Practical adaptive skill) และ 
ทกัษะทางสังคม (Social skill) ทั้งน้ี จะตอ้งปรากฏก่อนอาย ุ18 ปี   
 จากความหมายของภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีกล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า  
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความจ ากดัทางสติปัญญา ส่งผลต่อความสามารถ
ทางการรู้คิด ทกัษะทางสังคมและการด ารงชีวิต ตั้งแต่ 2 ดา้น ขึ้นไป ประกอบดว้ย การส่ือความหมาย 
การดูแลตนเอง การด ารงชีวิตภายในบา้น การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม การใชแ้หล่งทรัพยากร
ในชุมชน การควบคุมตนเอง การน าความรู้มาใชใ้นชีวิตประจ าวนั การใชเ้วลาวา่ง การท างาน และ
การมีสุขอนามยัและความปลอดภยัเบ้ืองตน้ โดยความบกพร่องน้ีเกิดขึ้นก่อนอาย ุ18 ปี 
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 3.2 ลกัษณะและประเภทบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ  
 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จะมีการพฒันาการตั้งแต่วยัทารกและ
ตอนเด็กชา้กวา่เด็กปกติโดยทัว่ไป มีร่างกายอ่อนแอ รูปร่างแคระแกร็นบางรายมีศีรษะค่อนขา้งเล็ก 
บางรายศีรษะโต ประวติัการเจริญเติบโตล่าชา้ คือ มีการคว ่า คลาน นัง่ ยนื เดิน ชา้กวา่เด็กปกติมาก
และการพูด ซ่ึง ลินกอ์ท (Linguorth, 1955) ไดก้ล่าวว่า เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะสามารถ
สังเกตไดจ้ากเม่ือแม่พูดกบัเด็ก เด็กจะไม่ค่อยหนัหนา้มามองหนา้แม่ เด็กปกติอาย ุ2 สัปดาห์ จะเร่ิม
หันมามองแม่เม่ือแม่พูดดว้ย แต่เด็กที่มีความบกพร่องทางสมองมากจะยงัคงหลบัตา และศีรษะ
ยงัไม่แขง็โงนเงนไปมาตลอดเวลา ระยะของความสนใจอยูใ่นช่วงสั้นบางรายมีอารมณ์รุนแรง และ
ชอบท าลายขา้วของและท าร้ายตวัเอง พวกท่ีมีความบกพร่องทางสมองมากจะตอ้งการความช่วยเหลือ
ในการเล้ียงดูอยา่งมาก ลกัษณะท่าทางของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีดงัน้ี 
  1. ลกัษณะทางร่างกาย โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มกัมีรูปร่าง
หน้าตาไม่สมประกอบ คือ มือเทา้ใหญ่กว่าปกติ บางคนมีลกัษณะแคระแกร็นบางคนก็สูงใหญ่  
ต่างกบัคนธรรมดา 
   1.1 ศีรษะจะมีลกัษณะเลก็ผิดปกติ หรือมีลกัษณะหวักะโหลกเลก็เป็นรูปกรวยหรือ
บางพวกมีลกัษณะศีรษะใหญ่ผิดปกติ เพราะน ้ าในสมองมาก ร่างกายไม่สามารถจะทนน ้ าหนกัได ้
บางรายศีรษะบิดเบ้ียวและแบน 
   1.2 ผม ลกัษณะผมมกัหยาบแขง็ มีขนตามร่างกายดกผิดปกติส่วนบางราย 
มีลกัษณะตรงขา้ม คือ ผมนอ้ย หรือผมบาง แต่ไม่ถึงกบัลา้น มกัจะเป็นโรคผิวหนงับนศีรษะ 
   1.3 หนา้ผากมกัจะแคบผิดปกติ โคนผมเกือบถึงคิ้ว บางรายหนา้ผากลาด 
   1.4 ตา มกัจะหร่ีเลก็ หางลูกตาเฉียงขึ้นขา้งบน มกัเป็นโรคเก่ียวกบัทางตา เช่น  
ตาแดง หรือสายตาผิดปกติ บางรายมีเปลือกตาหนา 
   1.5 หู ลกัษณะรูปหูมกัจะผิดปกติ ส่วนมากเป็นโรคหูตึง หรือหูมีน ้าหนวก 
   1.6 ปาก ริมฝีปากหนา ปากแบะ มกัมีน ้าลายไหลยดืออกมา 
   1.7 ฟัน มกัจะเหยนิ ฟันซ่ีโต ๆ ฟันขึ้นไม่เป็นระเบียบ 
   1.8 ลิ้น มกัจะโตเกินขนาด ท าใหพู้ดไม่ชดั ลิ้นจุกปาก 
  2. ลกัษณะดา้นพฤติกรรม คือ การพูด การท าความเขา้ใจ การตดัสินใจมกัชา้ และ
เขา้ใจผิดอยูเ่สมอ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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   2.1 การพูด มกัเร่ิมพูดชา้กวา่เด็กปกติ พูดไม่ค่อยชดั และพูดไม่รู้เร่ือง พูดแลว้ผูอ่ื้น
ไม่เขา้ใจ แมจ้ะอายุมาก 6-7 ปี แลว้ก็ตาม บางรายพูดจาเลอะเลือน หาแก่นสารไม่ได ้พูดไดต้ลอดเวลา
เป็นเร่ืองเป็นราวแต่ถา้ถามจะตอบค าถามท่ีตนพูดไม่ได ้
   2.2 การฟังและความเขา้ใจ มกัจะเขา้ใจผิด ๆ ตอ้งพูดหลาย ๆ คร้ัง ซ ้า ๆ จึงจะเขา้ใจได ้
   2.3 ประสาทสัมผสั มีความรู้สึกชา้มาก เช่น อากาศหนาวจนคนอ่ืนตอ้งห่มผา้ แต่
ตนเองใส่เส้ือบาง ๆ บางรายอากาศร้อนมากแต่ยงันุ่งใส่เส้ือผา้กนัหนาวได ้โดยไม่มีความรู้สึกว่าร้อน 
บางรายไดรั้บอนัตรายมีเลือดออกแลว้ยงัเฉยอยู่ 
   2.4 อิริยาบถและการเคล่ือนไหว มกัใชมื้อไม่ค่อยคล่อง เดิน ว่ิง ชา้ อืดอาด ไม่มี
ความกระฉบักระเฉง 
   2.5 การตดัสินใจ มกัมีการตดัสินใจแผลง ๆ และผิดๆ อยู่เสมอ เช่น เอาของสกปรก
ทิ้งลงในบ่อน ้ า หรือไม่กลวัอนัตราย ชอบออกนอกบา้นยามวิกาล จึงมกัถูกชกัจูงให้ท าความผิดไดง้่าย 
บางรายขา้มถนนโดยไม่กลวัถูกรถชน 
   2.6 สมาธิสั้น มกัขาดสมาธิและความสนใจ จะท าหรือเรียนส่ิงใดก็ท าไดใ้นช่วงเวลา
อนัสั้น ๆ ชอบเหม่อลอยไม่มีสมาธิท่ีจะเรียน 
   2.7 ความจ ามกัมีนอ้ย หรือจ าอะไรไม่ไดเ้ลย แมแ้ต่ช่ือพ่อ แม่ ก็จ  าไม่ได ้บางราย 
จ าช่ือตนเองไม่ไดก้็มี สอนไปเรียนไปถามรู้เร่ืองพอกลบัมาถามอีกก็ไม่รู้เร่ือง แต่จะจ าส่ิงท่ีท าอยู่
ซ ้ า ๆ บ่อย ๆ ได ้
   2.8 อารมณ์ มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ใจนอ้ย รักแรง เกลียดแรง
มกัจะแสดงอาการเสียใจ ดีใจ โกรธ ผิดหวงั ออกมาโดยไม่มีอาการเสแสร้ง และจะแสดงออกมาทนัที 
ขาดความมัน่คงและแน่นอนทางอารมณ์ บางคร้ังเพื่อน ๆ ท าอะไรแรง ๆ ก็อดทนได ้ดงันั้น เด็กพวกน้ี
จะแสดงถึงความผิดหวงั หรือเสียใจมากกว่าปกติ ถา้โกรธก็จะร้องไหบ้่นพึมพ า ถา้ดีใจก็จะหวัเราะ
ชอบใจออกมา บางรายแสดงอาการกา้วร้าวต่อครูและเพื่อนนกัเรียนโมโหร้าย ชอบท าร้ายตนเอง
และผูอ่ื้น มีอารมณ์รุนแรง 
  3. ลกัษณะทางจิตวิทยา 
   1) การเรียนรู้และความจ า ลกัษณะท่ีปรากฏออกมาอยา่งชดัเจนของบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญา คือ ขาดความสามารถในการเรียนรู้ และความจ าเม่ือเปรียบเทียบกบัเพื่อน
อายุรุ่นเดียวกนั นอกจากขาดความสามารถทางสมองแลว้ บุคคลปัญญาอ่อนยงัมีช่วงความสนใจสั้น 
ไม่ค่อยสนใจอะไร จึงท าให้ขาดความสามารถในการเรียนยิ่งขึ้น จากการทดลองของนกัจิตวิทยา 
(Borkowski & Wanschura, 1974) ท่ีทดลองให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจ าค า หรือเสียง 
หรือรูปภาพ โดยแสดงส่ิงเหล่านั้นแก่เด็กประมาณ 2-3 วินาที พบว่า บุคคลที่มีความบกพร่อง
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ทางสติปัญญาจ าไดน้อ้ยกว่าเด็กปกติ แต่ถา้ใหจ้ าวตัถุส่ิงของโดยใชเ้วลานาน ๆ อาจเป็นชัว่โมง วนั 
หรือสัปดาห์ ก็จะจ าไดดี้ แสดงว่าบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามกัจะขาดความสามารถ
ในการจ าระยะสั้น แต่ความจ าระยะยาวไม่ผิดปกติ ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากความสามารถในการใชก้ลวิธี
ต่าง ๆ เพื่อใหจ้ าไดไ้ม่สามารถรวบรวมหรือจดัระบบส่ิงเร้าท่ีจะจ าไดไ้ม่สามารถทบทวนส่ิงท่ีจะจ า
ได ้เช่น เวลาจะจ า 1,7,8,5,3,4 หากแยกเป็น 178…534 จะจ าไดง้่ายกวา่จ าทีละตวั หากเด็กไดรั้บการ
สอนเทคนิคและกลวิธีต่าง ๆ ในการจ าเขาสามารถจดจ าไดดี้ขึ้น ความสามารถในการเรียนรู้และ
ความจ าของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีดงัน้ี 
    1.1 การขาดความสามารถในการเรียนรู้ และการจ าขึ้นอยู่กบัระดบัของสติปัญญา 
อ่อนมากก็จะมีอุปสรรคในการเรียนรู้และการจ ามาก ระดบัสติปัญญาอ่อนน้อยก็จะมีอุปสรรค
ในการเรียนรู้และการจ านอ้ย 
    1.2 การใชก้ลวิธีในการเรียนรู้และการจ าของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
จะแตกต่างจากเด็กปกติ 
    1.3 ปัญหาในการเรียนรู้อย่างใดอย่างหน่ึงไม่ขึ้นอยู่กบัปัญญาอ่อนประเภทใด 
ประเภทหน่ึงโดยตรง ไม่วา่ปัญญาอ่อนประเภทใดก็ยอ่มมีปัญหาในการเรียนรู้เหมือน ๆ กนั 
    1.4 ลกัษณะการเรียนรู้ของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญากบัเด็กปกติ  
ไม่แตกต่างกนั แต่จะชา้กวา่เด็กปกตินัน่คือท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีลกัษณะการเรียนรู้
ไม่แตกต่างจากเด็กปกติซ่ึงอายสุมองเท่ากนันัน่เอง 
   2) ปัญหาทางภาษา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีปัญหาทางดา้นภาษา
เป็นอย่างมาก ความสามารถทางภาษาจะต ่ากว่าระดบัอายุสมองของเขาเสียอีก ไม่ว่าจะเป็นดา้น
เสียงพูดหรือค าพูด ปัญหาต่าง ๆ ทางดา้นภาษาพอจะจ าแนกได ้2 ลกัษณะ คือ 
    2.1 โครงสร้างทางภาษาของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีความคลา้ยคลึง
กบัเด็กปกติแต่จะมีความสามารถทางภาษาพอ ๆ กบัเด็กปกติในตอนวยัตน้ ๆ เท่านั้น 

    2.2 ปัญหาทางภาษาของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีมกัจะพบบ่อย คือ 
พูดตะกุกตะกกั พูดเสียงไม่ออกและติดอ่าง (สุขพชัรา ซ้ิมเจริญ : 2542) 
 

 ประเภทบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 การแบ่งระดับของความบกพร่องทางสติปัญญา โดยทัว่ไปแบ่งตามระดับเชาว์ปัญญา 
ระดบัความรุนแรง สาเหตุ หรือความช่วยเหลือส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
ซ่ึงการแบ่งระดบัของความบกพร่องทางสติปัญญา แมว้า่ค านิยามของสมาคมวา่ดว้ยภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาแห่งอเมริกา มีความพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการใชร้ะดบัสติปัญญา และแบบทดสอบ
ทางสติปัญญาก็ตาม แต่ในทางปฏิบติัแลว้เป็นการยากท่ีจะน าไปใชโ้ดยไม่มีเกณฑก์ารตดัสินใด ๆ 
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ดังนั้น จึงมีการน าคะแนนระดับสติปัญญามาช่วยอธิบายภาวะบกพร่องทางสติปัญญาโดยใช้
คะแนน Cutoff ท่ี 70 ซ่ึงได้มีการแบ่งตามระดับความรุนแรง ดังน้ี (Smith & Tyler, 2010 อา้งใน  
กุลยา ก่อสุวรรณ, 2553: 34) 
   1. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัเลก็นอ้ย (Mild Intellectual Disabilities) มีระดบั
สติปัญญาระหวา่ง 50 – 69 ผลของความบกพร่อง: มีความยากล าบากในการเรียนรู้สามารถท างานได ้
สามารถสร้างและรักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้สามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคมได้ 
  2. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัปานกลาง (Moderate Intellectual Disabilities) 
มีระดบัสติปัญญาระหว่าง 35 – 49 ผลของความบกพร่อง: มีพฒันาการล่าชา้อย่างเห็นไดช้ดัในวยัเด็ก 
สามารถท าทกัษะต่างๆ ไดบ้า้งพอควร เช่น การดูแลตนเอง ทกัษะการส่ือสารและทกัษะทางวิชาการ 
แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในระดบัต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตและท างานไดใ้นชุมชน 
  3. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง (Severe Intellectual Disabilities) มีระดับ
สติปัญญาระหวา่ง 20 - 34 ผลของความบกพร่อง: ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง 
  4. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรงมาก (Profound Intellectual Disabilities) 
มีระดบัสติปัญญาต ่ากวา่ 20 ผลของความบกพร่อง: แสดงใหเ้ห็นถึงความจ ากดัอย่างรุนแรงในดา้น
การดูแลตนเอง การขบัถ่าย การส่ือสาร การเคล่ือนไหว และตอ้งการความช่วยเหลืออย่างมากและ
ต่อเน่ืองตลอดเวลา 
 การแบ่งประเภทความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี (สถาบนัราชานุกูล, 
2555: 9-10) 
  1. แบ่งตามระดบัความรุนแรง เป็นการแบ่งโดยใชค้่าคะแนนระดบัเชาวน์ปัญญาหรือ IQ 
ทั้ ง American Psychiatric Association (APA) และ The American Association on Mental Retardation 
(AAMR) แบ่งภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ เล็กนอ้ย (Mild) ปานกลาง (Moderate) 
รุนแรง (Severe) และรุนแรงมาก (Profound) ต่อมาในปี พ.ศ. 2535 AAMR ไดเ้ปล่ียนการแบ่งเหลือเพียง 
2 ระดบั คือ เล็กน้อย (ระดบัเชาวน์ปัญญาเท่ากบั 50-70) และมาก (ระดบัเชาวน์ปัญญาน้อยกว่า 50) 
โดยเน้นท่ีระดบัความช่วยเหลือท่ีบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตอ้งการ การแบ่งระดับ
ความรุนแรงแบบน้ี เพื่อช่วยแยกกลุ่มท่ีระดับเชาวน์ปัญญาสูงกว่า 50 ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มท่ีเรียนได้ 
(Educable) ให้ไดรั้บประโยชน์จากโปรแกรมการศึกษา ส่วนกลุ่มท่ีระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากว่า 50 
จะเนน้ท่ีการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการด ารงชีวิต (Trainable) 
  2. แบ่งตามระดบัความช่วยเหลือท่ีตอ้งการ เป็นการแบ่งเพื่อออกแบบและจดัหาบริการ
สนบัสนุน ส าหรับผูบ้กพร่องทางสติปัญญาแต่ละบุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัให้เขา้ถึงระบบการศึกษาทัว่ไป 
และด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดใ้กลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุดแบ่งเป็น 4 ระดบั และประเมินอยา่งนอ้ย 9 ดา้น 
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ไดแ้ก่ พฒันาการการเรียนการสอนการใชชี้วิตในบา้น การใชชี้วิตในชุมชน การจา้งงาน สุขภาพ และ
ความปลอดภยั พฤติกรรมทกัษะทางสังคม และการแกต้่างและการป้องกนั 
   3. แบ่งตามลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางคลินิกของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
สามารถแบ่งตามระดบัได ้ดงัน้ี  
   3.1 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรงมาก พฒันาการล่าชา้ชดัเจนตั้งแต่เล็ก ๆ 
ทั้งในดา้นประสาทสัมผสัและการเคล่ือนไหว อาจจะฝึกการช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง แต่ตอ้งอาศยั
การฝึกอย่างมากส่วนใหญ่พบว่ามีพยาธิสภาพ ตอ้งการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แมจ้ะเป็น
ผูใ้หญ่แลว้ก็ตาม 
   3.2 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรง พบความผิดปกติของพฒันาการตั้งแต่
ขวบปีแรกมกัมีพฒันาการล่าชา้ทุกดา้น โดยเฉพาะพฒันาการดา้นภาษาส่ือความหมายไดเ้พียงเล็กนอ้ย
หรือพูดไม่ไดเ้ลย บางรายเร่ิมพูดไดเ้ม่ือเขา้สู่วยัเรียน มีปัญหาในการเคล่ือนไหว และในบางราย
พบพยาธิสภาพมากกว่า 1 อย่าง มีทกัษะการป้องกนัตนเองน้อย มีความจ ากดัในการดูแลตนเอง 
ท างานง่าย ๆ ได ้ส่วนใหญ่ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดหรือตอ้งช่วยในทุก ๆ ดา้นอยา่งมากตลอดชีวิต 
   3.3 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดบัปานกลาง มกัไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่วยัก่อนเรียน 
เม่ืออายุประมาณ 2-3 ปี โดยพบว่าอาจมีความแตกต่างของระดบัความสามารถในดา้นต่าง ๆ เช่น 
กลุ่มอาการดาวน์ล่าชา้ในดา้นการใชภ้าษา กลุ่มอาการวิลเล่ียม (Williams syndrome) บกพร่องในทกัษะ
การเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสัมพนัธ์ (Visual-spatial processing skills) และบางรายมีความสามารถ
ทางภาษาเด่น ในบางรายพบพยาธิสภาพชดัเจนสามารถเรียนไดถึ้งชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2-3 ในวยัเรียน
มกัตอ้งการการจดัการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรู้การเดินทางตามล าพงัไดใ้นสถานท่ีท่ีคุน้เคย ใชชี้วิต
ในชุมชนไดดี้ทั้งการด ารงชีวิตและการงาน แต่ตอ้งการความช่วยเหลือปานกลางตลอดชีวิต ประมาณ
ร้อยละ 20 ด ารงชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง 
   3.4 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดบัเล็กน้อย มกัไดรั้บการวินิจฉัยเม่ือเด็กเขา้สู่
วยัเรียนแลว้ เน่ืองจากในวยัก่อนเรียนพฒันาทกัษะทางสังคมและการส่ือความหมายได ้ส่วนใหญ่
เรียนไดถึ้งชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือสูงกวา่ เม่ือเป็นผูใ้หญ่สามารถท างาน แต่งงานดูแลครอบครัวได ้
แต่อาจตอ้งการความช่วยเหลือบา้งเป็นคร้ังคราวเม่ือมีปัญหาชีวิตหรือหนา้ท่ีการงาน มกัไม่พบสาเหตุ
ทางพยาธิสภาพส่วนใหญ่จะสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานะยากจนหรือดอ้ยโอกาส
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา 
 การแบ่งระดบัความบกพร่องทางสติปัญญา (James C.Harris, 2006: 51-55; มูลนิธิช่วยคน
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย, 2548: 9-10 อา้งใน วลัยลิ์กา และคนอ่ืน ๆ, 2543) ไดแ้ก่ 
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  1. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัน้อย (Mild Grade) ระดบัเชาวปั์ญญา
ระหว่าง 50-70  มีความสามารถพอกบัเด็กปกติอายุไม่เกิน 10 ปี ซ่ึงจะสังเกตไดไ้ม่ชดัเจนนักว่ามี
ความบกพร่องทางสติปัญญา แต่การพฒันาดา้นการเคล่ือนไหวชา้ พูดชา้ สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
ฝึกทกัษะได ้ปฏิบติัตามค าสอน ค าแนะน าได ้เขียนได ้แต่ค่อนขา้งชา้ มีความสามารถในการฝึกหดัอาชีพ 
ตอ้งไดรั้บการแนะน าสั่งสอนอยา่งเหมาะสมจึงจะสามารถกระท าหรือเรียนรู้ส่ิงรอบตวัได ้พบประมาณ
ร้อยละ 75 ถึงร้อยละ 90 ของประชากรท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ความบกพร่องทางสติปัญญา
ประเภทน้ีบางคร้ังเรียกวา่ Moron หรือ Educable 
  2. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบักลาง (Moderate Grade) ระดบัเชาว์
ปัญญาระหว่าง 35-49 มีความสามารถสูงพอกบัเด็กปกติอายุไม่เกิน 3-7 ปี หัดพูดชา้สามารถฝึก
ให้ดูแลช่วยเหลือตนเองได ้ ส่ือความหมายง่าย ๆ ได ้สามารถอ่านเขียนได้บา้ง ท าเลขง่าย ๆ ได้ 
สามารถฝึกอาชีพที่ไม่จ าเป็นตอ้งใช้ฝีมือ หรือรายละเอียดมากนัก ตอ้งการค าแนะน าส าหรับ
การด าเนินชีวิต พบประมาณร้อยละ6 ถึงร้อยละ 21 ของจ านวนประชากรที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ความบกพร่องทางสติปัญญาประเภทน้ีบางคร้ังเรียกวา่ Trainable หรือ Imbecile 
  3. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรง (Severe Grade) ระดบัเชาวปั์ญญา
ระหว่าง 20-34 มีความสามารถสูงพอกบัเด็กปกติอายุไม่เกิน 2 ปี มกัพบมีความพิการทางร่างกาย
ร่วมดว้ย มีพฒันาการช้า เขา้ใจการส่ือความหมายไดบ้า้ง พอหัดให้ดูแลความสะอาดและอนามยั
ของตนเองอยา่งง่ายได ้หดัใหท้ าอาชีพอยา่งง่ายได ้โดยมีผูค้วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  4. บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรงมาก (Profound Grade) ระดบั
เชาวปั์ญญาต ่ากว่า 20 ลงมา มีวุฒิภาวะและพฒันาการท่ีชา้มาก โตต้อบเบ้ืองตน้ทางอารมณ์ไดเ้ล็กน้อย 
ไม่สามารถฝึกอบรมให้สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได ้จึงตอ้งการการดูแลปกป้องตลอดเวลา 
ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัมาก และระดบัมากท่ีสุดรวมแลว้พบประมาณร้อยละ 4 ของประชากร
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา บางคร้ังเรียกวา่ Idiot หรือ Total Dependent 
 การแบ่งประเภทความบกพร่องทางสติปัญญาตามระดบัความรุนแรงขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ไดแ้บ่งระดบัภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาตาม (International Classification Disease) 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีใชก้นัแพร่หลาย คือ ICD-10 (พ.ศ.2536) โดยพิจารณาจากความบกพร่อง 2 ดา้น ดงัน้ี  
  1. ระดบัความสามารถทางสติปัญญา 
  2. ความสามารถในการปรับตวัตามความตอ้งการของสังคมและส่ิงแวดลอ้มปกติ 
นอกจากน้ียงักล่าวถึงลกัษณะ 4 ประการท่ีใชเ้พื่อบ่งช้ีถึงพฤติกรรมท่ีบกพร่องใน F70 – F79 ดงัน้ี 

  0 ไม่มีหรือมีพฤติกรรมบกพร่องเลก็นอ้ย 
 .1 มีพฤติกรรมท่ีบกพร่องท่ีชดัเจนท่ีตอ้งสนใจหรือรักษา 
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 .8 พฤติกรรมบกพร่องอ่ืน 
 .9 พฤติกรรมท่ีไม่ไดร้ะบุ ไม่ชดัเจนแน่นอน 

 การแบ่งระดบัภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาตาม ICD-10 ไดมี้การใส่รหสั (Code) 
บอกไวพ้ร้อมทั้งบอกภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วยดว้ย เช่น Autism, Epilepsy เป็นตน้ 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา (ดารณี ธนะภูมิ, 2542: 22-23) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1.3 
 

ตารางท่ี 1.3 แสดงการแบ่งระดบัความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา 
 

ระดับควำมรุนแรง ระดับเชำว์ปัญญำ (IQ) รหัส (Code) 

บกพร่องทำงสติปัญญำระดับน้อย 
(Mild Mental Retardation) 

50-69 F70 

บกพร่องทำงสติปัญญำระดับปำนกลำง 
(Moderate Mental Retardation) 

35-49 F71 

บกพร่องทำงสติปัญญำระดับรุนแรง 
(Severe Mental Retardation) 

20-34 F72 

บกพร่องทำงสติปัญญำระดับรุนแรงมำก ต ่ากวา่ 20 F73 
(Profound Mental Retardation)   
บกพร่องทำงสติปัญญำอ่ืน 
(Other Mental Retardation) 

ไม่สามารถประเมินระดบัเชาว์
ปัญญาได ้เน่ืองจากมีความพิการ
ทางกายอยา่งมาก 

F78 

บกพร่องทำงสติปัญญำท่ีไม่สำมำรถระบุ
ได้ (Unspecified Mental Retardation) 

มีหลกัฐานวา่ มีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาแต่มีขอ้มูลไม่เพียง
พอท่ีจะจดัไวใ้นขอ้หน่ึงขอ้ใดท่ี
กล่าวมาแลว้ได ้

F79 

ท่ีมา: ดารณี ธนะภูมิ (2542: 22-23) 
 

 จากการศึกษาเอกสารขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ การแบ่งประเภทความบกพร่องทางสติปัญญา
สามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญา โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ทั้งระดบัเชาวปั์ญญา พฤติกรรม และลกัษณะความตอ้งการการช่วยเหลือ ซ่ึงมีอยู่ 4 ระดบั คือ 
ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัเล็กน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัรุนแรง และระดบัรุนแรงมาก 
ตามลกัษณะและระดบัของความรุนแรงของแต่ละคน 
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 3.3 สำเหตุของควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาอาจเกิดไดห้ลายสาเหตุ และในปัจจุบนัยงัไม่สามารถยืนยนัได้
ว่าภาวะบกพร่องทางสติปัญญาแต่ละประเภทนั้นเกิดจากสาเหตุใด แต่มีเพียงบางภาวะเท่านั้น
ท่ีท าให้ทราบสาเหตุไดแ้น่นอนว่าเกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยา ในปัจจุบนัภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาในทารกพบสาเหตุเกิดจากมารดาท่ีติดแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ (Fetal Alcohol 
Syndrome-FAS) โรคเอดส์ และการกระท าทารุณต่อทารกก่อนคลอดและหลังคลอด เป็นต้น 
(Smith & Tyler, 2010: 276; Thomas, 1998: 111) จากสาเหตุดงักล่าวสามารถรวบรวมสาเหตุของ
การเกิดความบกพร่องทางสติปัญญา คือ มีปัจจยัท่ีส าคญั 2 ปัจจยั (วารี ถิระจิตร, 2545: 115-117; 
สดใส คุม้ทรัพยอ์นนัท,์ 2551: 13; ฮาลาแฮน (Hallahan, 2019: 119-120); กุลยา ก่อสุวรรณ, 2553: 52; 
เบอร์ก (Berk, 2000); แคลน (Crane, 2002); ยวุดี วิริยางกูร, 2553: 16-17) สรุปไดด้งัน้ี 
  1. สาเหตุจากพนัธุกรรม พบประมาณร้อยละ 20 กล่าวคือ 
   1) ปัจจยัจากพนัธุกรรม เป็นความผิดปกติของยีนหรือโครโมโซมของชายหรือ
หญิงมีความผิดปกติ และถ่ายทอดจากบรรพบุรุษสู่รุ่นลูก รุ่นหลานต่อไป เช่นกลุ่มดาวน์ซินโดรม 
(Down syndrome) ซ่ึงกลุ่มอาการท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัความพิการทางร่างกาย
หลายดา้น ลกัษณะทัว่ไปของบุคคลกลุ่มน้ี คือ หนา้แบน ตาเล็กเฉียงขึ้น ลิ้นจุกปาก ซ่ึงจะช่วยให้
วินิจฉยัไดท้นัทีตั้งแต่แรกคลอด หรือความผิดปกติของโครโมโซมเกิดขึ้นระหวา่งการปฏิสนธิ 
   2) ความผิดปกติของโครโมโซม ในระหว่างการพฒันาของทารกในครรภ ์การติดเช้ือ
หดัเยอรมนั เอดส์ ซิฟิลิส หรือเช้ืออ่ืน ๆ ของมารดาขณะตั้งครรภ ์หรือมารดาไดรั้บสารท่ีก่อให้เกิด
ความพิการต่อทารกในครรภ ์เช่น เหลา้ บุหร่ี รังสี ยา มีความผิดปกติของรก เช่น มารดาท่ีมีครรภพ์ิษ  
  2. สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม พบประมาณร้อยละ 80 กล่าวคือ 
   1) ปัญหาในระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การท่ีแม่ไดรั้บเช้ือหัดเยอรมนั เช้ือเอดส์ เช้ือเริม 
ซิฟิลิส งูสวดั หรือแม่ไดรั้บสารเสพยติ์ด เช่น แอลกอฮอล ์โคเคน เฮโรอีน หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีมีพิษ 
เช่น มลพิษ ยาฆ่าแมลง รังสี สารตะกัว่ในน ้าหรืออากาศ หรือขาดสารอาหารของมารดา นอกจากน้ี
อาจเกิดจากการดูแลทารกในครรภอ์ย่างไม่ถูกตอ้ง ท าให้ทารกขาดสารอาหารจึงท าให้ทารกในครรภ์
เติบโตไม่สมบูรณ์ 
   2) ปัญหาระหว่างคลอด ไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด การติดเช้ือระหว่างการคลอด 
ภาวะคลอดยากซ่ึงมีโอกาสท าให้สมองของทารกไดรั้บความกระทบกระเทือน หรือการบาดเจ็บ
จากการท่ีแพทยต์อ้งใชเ้คร่ืองดูดหรือคีมหนีบศีรษะทารก ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด เช่น สายรก
พนัคอ หรือภาวะการณ์หยุดหายใจชัว่ขณะในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดลว้นท าใหส้มองของทารก
ขาดออกซิเจน หรือการมีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะของทารกซ่ึงส่งผลใหส้มองพิการไดเ้ช่นกนั 
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   3) ปัญหาระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีสมอง เช่น สมองอกัเสบหรือเยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ การท่ีทารกเกิดอุบติัเหตุจนสมองไดรั้บความกระทบกระเทือน การบาดเจ็บท่ีสมอง
อย่างรุนแรงและมีภาวะสมองพิการ การขาดออกซิเจนอาจเกิดจากการจมน ้ าหรือชกั ความบกพร่อง 
ของไทรอยด์ฮอร์โมน การได้รับสารพิษท่ีมีผลต่อสมอง เช่น ตะกั่ว หรือการท่ีทารกไม่ได้รับ 
สารอาหารท่ีเพียงพอ 
   4) ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มและความผิดปกติทางจิต ไดแ้ก่ ความยากจนครอบครัวแตกแยก 
ความผิดปกติในปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้ล้ียงดูกบัเด็ก ความผิดปกติทางจิตของผูเ้ล้ียงดู การถูกทารุณ 
หรือการไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ดูแล เล้ียงดูอยา่งเหมาะสม 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาอาจมีสาเหตุมาจากหลายประการไดแ้ก่ ยีนทางพนัธุกรรม
ท่ีผิดปกติจากพ่อแม่ ผิดปกติเม่ือยีนมาผสมกนั หรือปัญหาทางยีนอ่ืน ๆ ปัญหาช่วงตั้งครรภ ์และคลอด 
ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถมีผลมาจากการท่ีทารกไม่ไดมี้พฒันาการมาอย่างถูกตอ้ง 
เช่น อาจจะมีปัญหาท่ีการแบ่งตวัของเซลลข์ณะท่ีเป็นไข่อ่อนหรือตวัอ่อนเจริญเติบโต การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือการติดเช้ือหัดเยอรมนัก็เป็นสาเหตุให้เป็นเด็กบกพร่องทางสติปัญญาไดเ้ช่นกนั 
ระหว่างการท าคลอดและหลงัคลอดความผิดปกติทางสมอง หรือสมองถูกท าลาย ซ่ึงการผิดปกติ
ทางสมองอาจเกิดจากการติดเช้ือ เด็กท่ีติดเช้ืออนัจะน าไปสู่ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา การไดรั้บ
ผลกระทบจากสภาพแวดลอ้ม เช่น ไดรั้บรังสี สารพิษ ภาวะทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด 
คลอดหลงัจากก าหนด หรือไดรั้บอุบติัเหตุจากการคลอด สมองขาดออกซิเจนก็เป็นสาเหตุของภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาได ้
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาไดรั้บการวินิจฉัยจากการสังเกตในสองประเด็น ซ่ึงไดแ้ก่
ความสามารถทางสติปัญญา และพฤติกรรมในการปรับตวั ความสามารถทางสติปัญญา หมายถึง 
ความสามารถในการเรียนรู้ การคิด การแกปั้ญหา และเขา้ใจเร่ืองของโลก ความสามารถทางสติปัญญา
ถูกวดัอย่างง่าย ๆ จากการทดสอบระดบัสติปัญญา (IQ Test) คะแนนเฉล่ียในการทดสอบเท่ากบั 
100 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากว่า 70-75 ไดรั้บการพิจารณาว่าเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
คะแนนเฉล่ียของการทดสอบของคนทัว่ไปอยู่ท่ี 100 ตามทฤษฎีมีประมาณ 2.27 เปอร์เซ็นต ์ของ
ประชากรท่ีอยูใ่นช่วงน้ี สมมติฐานของความฉลาดตามโคง้ปกติแยกพื้นท่ีออกเป็น 8 ส่วน ตามการ
กระจายปกติ (Hallahan, 2019) ดงัภาพท่ี 1.6  
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ภาพท่ี 1.6 แสดงการกระจายของคะแนน IQ 
ท่ีมา: Hallahan (2019) 
 

 กราฟรูประฆงัคว ่าน้ี แสดงการกระจายของคะแนน IQ ว่า โดยทัว่ไป ประชากรท่ีมี IQ อยู่ใน
ระดบันั้น ๆ มีจ านวนร้อยละเท่าไรเม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนประชากรทั้งหมด ขอ้มูลในแนวนอน 
(แกน X) เป็นคะแนนระดบัสติปัญญา หากนบัจากจุดตรงกลางท่ี 100 ไปทางซา้ย หมายถึง คะแนนสูง 
ส่วนขอ้มูลในแนวตั้ง (แกน Y) เป็นจ านวนประชากร โดยด้านล่าง หมายถึง จ านวนน้อยจนถึง
ดา้นบน หมายถึง จ านวนมาก 
 

 3.4 กำรป้องกนัควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 

 ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา (2560) กล่าวถึง การป้องกนัความบกพร่องทางสติปัญญา ว่าควรตอ้ง
หลีกเล่ียงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุ การตรวจคดักรองในกลุ่มเส่ียง และการดูแลรักษาแต่เร่ิมแรก 
จะช่วยลดความรุนแรงของปัญหา ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีตามมา แนวทางในการ
ป้องกนัปัญหาความบกพร่องทางสติปัญญา มีดงัน้ี 
  1. คู่สมรสควรมีการวางแผนครอบครัวล่วงหนา้ 
  2. ดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ ตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ ์
  3. ในระหวา่งตั้งครรภ ์ควรฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอ ดูแลสุขภาพและหลีกเล่ียง 
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่ซ้ือยาทานเอง 
  4. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงควรรับการตรวจเพิ่มเติม เช่น มารดาท่ีมีอาย ุ35 ปี ขึ้นไป 
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  5. หลงัคลอด ควรติดตามประเมินพฒันาการตามวยั ถา้มีปัญหาพฒันาการล่าชา้  
ควรรับการตรวจประเมินเพิ่มเติม และส่งเสริมพฒันาการแต่แรกเร่ิมท่ีสงสัย 
  6. เอาใจใส่ดูแลเด็กอยา่งเหมาะสม ใหเ้ด็กมีสุขภาพแขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ  
มีโอกาสไดเ้รียนรู้อยา่งเหมาะสมตามวยั 
 

 3.5 หลกักำรให้ควำมช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม/แรกพบ เทคนิควิธีกำรในกำรช่วยเหลือและ
เทคนิคกำรสอนนักเรียนท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 หลกักำรให้ควำมช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม/แรกพบ 
 การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม เป็นการจดัการศึกษาพิเศษเบ้ืองตน้ส าหรับเด็กปฐมวยัท่ีมี
ความตอ้งการพิเศษ โดยเร่ิมขึ้นในสหรัฐอเมริกา ประมาณปี พ.ศ.2508 จากการก่อตั้งโครงการ 
Head Start Program ขึ้น เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีอายุ 3-5 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในแหล่งเส่ือมโทรม 
และมีพฒันาการท่ี บกพร่อง ใหมี้สุขภาพ และมีพฒันาการท่ีดีขึ้น ต่อมาไดข้ยายการช่วยเหลือไปสู่
เด็กกลุ่มอ่ืนท่ีมีปัญหาพฒันาการไดแ้ก่ เด็กกลุ่มดอ้ยโอกาส และเด็กกลุ่มท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ใน
ปีพ.ศ. 2511 เกิดการบริการในรูปแบบเครือข่ายการช่วยเหลือในระยะแรกเร่ิมสาหรับเด็กท่ีมีความ
ตอ้งการพิเศษ และโปรแกรมการศึกษา เบ้ืองตน้ส าหรับเด็กพิการ (Handicapped Children’s Early 
Education Program=HCEEP) เป็นโปรแกรมท่ีช่วยเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษและครอบครัว ต่อมา
ในปี พ.ศ.2515 ไดอ้อกกฎหมายทางการ ศึกษาเพื่อบุคคลพิการ (All Handicapped Children Act) 
ซ่ึงก าหนดให้เด็กพิการเข้าร่วมในโครงการ Head Start Program และมีการพฒันาปรับเปล่ียน
ขอ้ก าหนดในกฎหมายทางการศึกษาพิเศษ เพื่อเอ้ือ ประโยชน์ใหแ้ก่เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษมาก
ขึ้น กฎหมายฉบบัน้ีให้โอกาสพ่อแม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ วางแผนเก่ียวกบัการช่วยเหลือเด็ก
มากขึ้น แต่ยงัไม่ชดัเจนมาก บทบาทท่ีส าคญัในการช่วยเหลือยงัคงเป็น นกัวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ 
ต่อมาในปีพ.ศ.2529ได้พัฒนากฎหมายทางการศึกษาเพื่อบุคคลพิการขึ้ น(The Education of 
Handicapped Act) โดยให้สิทธ์ิครอบครัวในการตดัสินใจ เลือกแหล่งบริการท่ีเหมาะสม กบับุตร
ของตนเอง ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีให้โอกาสพ่อแม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กมากขึ้น 
โดยครอบครัวได้รับการยอมรับในบทบาทของการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเช่นเดียวกบับท
บทบาทของ นกัวิชาชีพ และต่อมาในปี พ.ศ. 2533 มีการพฒันากฎหมายทางการศึกษาเพื่อบุคคล
พิการท่ีเรียกว่า The Individuals with Disabilities Education Act=IDEA กฎหมายฉบบัน้ีได้ขยาย
การบริการการช่วยเหลือมาสู่เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษในวยัทารกและวยัเตาะแตะ และการจดั
การศึกษาพิเศษให้แก่ บุคคลพิเศษโดยให้ความส าคญัเก่ียวกบับทบาทของครอบครัวในการมีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือและจดัการศึกษาตามความตอ้งการของครอบครัว และต่อมาไดมี้การพฒันา
กฎหมายฉบบัน้ีอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2547 (Bailey & Wolery, 1992; Wehman, 1998)  
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 ในประเทศไทยไดมี้การเช่ือมโยงการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมในหน่วยงานสาธารณสุข  
มาสู่รูปแบบการจดัการศึกษาท่ีเหมาะสมตามช่วงวยั และประเภทความพิการ โดยปัจจุบนัการจดั
การศึกษา ส าหรับเด็กปฐมวยัท่ีมีความตอ้งการพิเศษได้มีการพฒันาในรูปแบบต่าง  ๆ เพื่อความ
เหมาะสมและสอดคลอ้ง กบัพระราชบัญญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2545 ซ่ึงไดก้ าหนดให้จดัการศึกษาสาหรับเด็กทุกคนอย่างมีความเสมอภาค โดย
ด าเนินการจดัการศึกษาในหน่วยงาน ของรัฐฯ และเอกชน ในลกัษณะท่ีเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ รูปแบบการจดัการศึกษาส าหรับเด็ก และบุคคลพิการในลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี (กรองทอง  
จุลิรัชนีกร, 2554)  
 1. ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เป็นสถานศึกษาท่ีจดัการศึกษาให้กบับุคคลพิการในรูปแบบของ
การ บริการดา้นการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่บุคคลพิการ ให้เขา้สู่ศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนเรียนร่วม โรงเรียนเฉพาะความพิการ ศูนยก์ารเรียนเฉพาะ
ความพิการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสังกดัส านกังานบริหารการศึกษาพิเศษ มีหนา้ท่ีวางแผนการ 
จัดการศึกษาเพื่อบุคคลพิการ โดยจัดท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education 
Program: IEP) หรือแผนบริการเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan = IFSP) 
จดัระบบส่งต่อและก ากบัดูแลการจดัการศึกษา เป็นศูนยข์อ้มูลดา้นการศึกษาสาหรับบุคคลพิการ 
สนับสนุน ส่ืออุปกรณ์การศึกษาท่ีเหมาะสม พฒันาและฝึกอบรมบุคลากร และท างานประสาน
ความร่วมมือกันระหว่าง ครอบครัวและบุคลาการทางการศึกษา นอกจากน้ียงัจัดบริการการ
ช่วยเหลือเด็ก และครอบครัวท่ีบา้นโดยการเยีย่มบา้น และใหค้รอบครัวเขา้มีส่วนร่วม  
 2. สถานศึกษาเฉพาะความพิการ เป็นสถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาให้บุคคลพิการตาม
ประเภทของ ความพิการ ในรูปแบบของโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะทาง ซ่ึงปัจจุบนัมี 53 แห่ง
ทัว่ประเทศ สังกดัส านกังานบริหารการศึกษาพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ  
 3. การจดัการศึกษาในรูปแบบการเรียนรวม เป็นสถานศึกษาท่ีจดัการศึกษาสาหรับบุคคล
พิการ ในรูปแบบของการเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ โดยเด็กปกติเรียนร่วมกับบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องประเภทต่าง ๆ เป็นการศึกษาขั้นพื้นฐาน การจดัชั้นเรียนก าหนดให้สถานศึกษารับผูเ้รียน
ท่ีมีความบกพร่องได้ไม่เกิน 2 ประเภท ซ่ึงปัจจุบนัมีโรงเรียนทัว่ไปท่ีจัดการเรียนร่วมจ านวน 
21,959 โรงเรียน 
 อาจกล่าวไดว้่าการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม เป็นการช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพื่อให้เด็กท่ีมีความ
ตอ้งการพิเศษ หรือเด็กกลุ่มเส่ียงต่อพฒันาการล่าช้าให้รับการฟ้ืนฟู และส่งเสริมพฒันาการ และ
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพ น าไปสู่การศึกษาท่ีเหมาะสมกบัเด็กในระยะต่อไป โดยการจดั
การศึกษาส าหรับเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ นั้นมีความชดัเจน และเป็นรูปธรรมมากขึ้น อีกทั้งยงัมี
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การก าหนดแนวทางการช่วยเหลือ และการจดัการศึกษาแก่เด็กและบุคคลพิการในรูปแบบต่าง ๆ 
เพื่อความเหมาะสมกับเด็ก และบุคคลพิการทุกประเภท เพื่อให้เด็กและบุคคลพิการได้เขา้ถึง
การศึกษาดว้ยความเสมอภาค สามารถพฒันาตนในการใชชี้วิตอย่างเหมาะสม และมีคุณภาพตาม
ศกัยภาพของตน 
 เทคนิควิธีกำรในกำรช่วยเหลือ 
 การจดับริการของการช่วยเหลือในระยะแรกเร่ิมขึ้นอยู่กบัความตอ้งการพื้นฐานของเด็ก
และ ครอบครัวในชุมชนนั้น ๆ ซ่ึง Hanson & Lynch (1989) และ Neisworth & Bagnato (1991) ได้
เสนอไว ้3 รูปแบบดงัน้ี 
  1. รูปแบบของการใหบ้ริการจากศูนย ์(Center - Based Program) หมายถึง รูปแบบการ 
ช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมท่ีจดับริการให้ในโรงพยาบาล โรงเรียน คลินิก หรือศูนย ์โดยมี ครู 
หรือ บุคลากรนกัวิชาชีพในดา้นต่าง ๆ ด าเนินการให้การตรวจประเมิน วิเคราะห์ปัญหา รวมถึงมี
ส่ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กตามปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
  2. รูปแบบการให้บริการท่ีบ้าน (Home - Based Program) หมายถึง รูปแบบการ
ช่วยเหลือ ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมท่ีจดับริการขึ้นท่ีบา้น โดยมีครูการศึกษาพิเศษ หรือนักวิชาชีพให้
ค  าปรึกษา ค าแนะน า และความรู้ต่าง ๆ ท่ีบา้น ท าให้การช่วยเหลือมีลกัษณะท่ีเป็นธรรมชาติ ไม่
รบกวนกิจวตัรประจ าวนัของเด็ก และครอบครัว ให้การสนับสนุนส่ืออุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการ
ส่งเสริมพฒันาการ ตลอดทั้งให้ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 
ท าใหพ้่อแม่ และผูเ้ล้ียงดูมีความมัน่ใจมากขึ้น  
  3. รูปแบบของการให้บริการแบบผสมผสาน (Mixed Program) หมายถึง รูปแบบการ 
ช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมท่ีเป็นการให้บริการทั้งท่ีศูนย ์และท่ีบา้น ซ่ึงการบริการในลกัษณะน้ี
จะช่วยท าให้เด็กได้รับบริการช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี การบริการในรูปแบบน้ีจะเป็นการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งนกัวิชาชีพ และครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ลักษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันด้านการบริการการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม 
(Hanson & Lynch, 1989) มี 3 ลกัษณะคือ  
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  1. Multidisciplinary Model เป็นรูปแบบการท างานท่ีนักวิชาชีพในแต่ละสาขาซ่ึงมี
ความ เ ช่ี ยวชาญด้านต่ า ง  ๆ  ท่ี แตกต่ า งกัน  และให้ 
การช่วยเหลือ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านต่าง  ๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดย นักวิชาชีพแต่ละสาขาจะให้การประเมิน 
และการด าเนินการช่วยเหลือ โดยครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์
กับนักวิชาชีพด้านต่าง  ๆ ตลอดจนทราบรายละเอียด 
ของข้อมูลเ ก่ียวกับปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือ 
รูปแบบของการท างานลกัษณะน้ีนกัวิชาชีพเป็นผูด้  าเนินการ 
ตามแนวทางของตนในสาขานั้น ๆ มากกวา่การท างานร่วมกนั  
การท างานในรูปแบบน้ีครอบครัวไม่ได้เขา้มามีส่วนร่วมในการท างานกับนักวิชาชีพ ยงัคงเป็น 
การด าเนินการปฏิบติัตามค าแนะน าของนกัวิชาชีพ  
  2. Interdisciplinary Model เป็นลกัษณะรูปแบบของการท างานร่วมกนัท่ีนกัวิชาชีพแต่
ละสาขาวิชาชีพจะท าการประเมินตามแนวทางของวิชาชีพใน
แต่ละสาขาอย่างอิสระ แต่นักวิชาชีพแต่ละสาขา จะมีการ
แบ่ ง ปั น ข้ อ มู ล แ ล ะ มี ก า รป ร ะ ชุ ม ร่ ว ม กัน เ พื่ อ ส รุ ป 
การประเ มินผลและแผนการช่วย เหลือร่วมกันโดยท่ี  
ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชาชีพสามารถเสนอความคิดเห็น  
มีการแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกัน เพื่อน า ไปสู่ แผนการ
ช่วยเหลือร่วมกนั เป็นการมองแบบองคร์วม ซ่ึงลกัษณะของ 
การท างานแบบน้ีเห็นรูปแบบของการท างานร่วมกนัมากขึ้น 
กว่าแบบ Multidisciplinary model ลกัษณะของการท างานแบบน้ีครอบครัวยงัไม่ได ้เขา้มามีส่วน
ร่วมในการท างานกบันกัวิชาชีพเช่นกนั  
  3. Transdisciplinary Model เป็นรูปแบบของการท างานของร่วมกนัระหวา่ง 
นกัวิชาชีพและครอบครัว ซ่ึงมีความชดัเจนในการท างานร่วมกนัมากกว่า Multidisciplinary model 

และ Interdisciplinary model โดยสมาชิกในกลุ่มท างานซ่ึงประกอบดว้ยนกั
วิชาชีพในสาขาต่าง ๆ และครอบครัวจะตกลงในการท างานร่วมกัน เพื่อ
ข้ามหลักการของแต่ละบุคคล โดยนักวิชาชีพลดบทบาทในการเป็นผู ้
ให้บริการ แต่จะเป็นการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม ซ่ึงสมาชิกทุกคนมีการประเมินเบ้ืองตน้และปรึกษาร่วมกนั ใน
การช่วยเหลือ มีการวางแผนโดยรวบรวมเป้าหมาย 

ภาพท่ี 1.9 แสดงรูปแบบ Transdisciplinary  
ท่ีมา : Hanson, M.J. & Lynch, E.W (1989) 

ภาพท่ี 1.8 แสดงรูปแบบ Interdisciplinary   
ท่ีมา : Hanson, M.J. & Lynch, E.W (1989) 

ภาพท่ี 1.7 แสดงรูปแบบ Multidisciplinary 
ท่ีมา : Hanson, M.J. & Lynch, E.W (1989) 
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 จากลกัษณะรูปแบบการท างานร่วมกนัในการบริการการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมในแต่ละ
รูปแบบ ส่งผลต่อการช่วยเหลือเด็กและครอบครัวเช่นกนั ขึ้นกบัว่าหน่วยงานสามารถด าเนินการ
ในลกัษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันในแบบใด หากตอ้งการให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีเด็กและ
ครอบครัว โดยใหค้รอบครัวมีบทบาทร่วมกบันกัวิชาชีพใหม้ากขึ้นก็ตอ้งมีลกัษณะรูปแบบของการ
ท างานร่วมกนัในลกัษณะของ Transdisciplinary Model ซ่ึงในปัจจุบนัให้ความส าคญักบับทบาท
ของครอบครัวในการท างานร่วมกนักบันกัวิชาชีพ  
 กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม (Carey et al, 2009) การช่วยเหลือในระยะแรกเร่ิม
ส าหรับเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษมีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี  
  1. ขั้นตอนการคน้พบเด็ก เป็นขั้นตอนท่ีพบเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษโดยอาจส่งต่อ
จากบุคคลใดก็ได้เพื่อเข้ารับการช่วยเหลือ เช่น อาจมาจากพ่อแม่น าบุตรของตนซ่ึงมีปัญหา
พฒันาการล่าช้ามารับบริการการช่วยเหลือ หรืออาจส่งต่อจากแพทย ์หรือนักวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อ
ขอรับบริการเฉพาะดา้น แต่ตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กและครอบครัว  
  2. ขั้นตอนการประเมินเด็ก เป็นการประเมินความสามารถของเด็กซ่ึงพ่อแม่  
ผูป้กครอง จะให้รายละเอียดเก่ียวกับพฒันาการและความสามารถของเด็กได้ ดังนั้นเพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ จึงควรให้พ่อแม่ ผูป้กครอง มีส่วนร่วมในการประเมิน การตรวจสอบ ร่วมกบัครู 
และนักวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการประเมินควรมีความเป็นอิสระต่อกัน เพื่อค้นหา ศักยภาพ 
ความสามารถท่ีเป็นจุดเด่น จุดดอ้ยของเด็ก รวมทั้งทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งในการด ารงชีวิตอยา่งละเอียด 
โดยการประเมินอาจเลือกใชแ้บบประเมินพฒันาการตามความเหมาะสม  
  3. ขั้นตอนการจัดท าแผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว ( Individualized Family 
Service Plan = IFSP) เป็นแผนการช่วยเหลือเด็กเป็นรายบุคคล ตามระดบัความสามารถของเด็ก 
ซ่ึงเป็นขั้นตอน ในการท างานร่วมกันระหว่างครอบครัว ครู และนักวิชาชีพเพื่อวางแผนให้การ
ช่วยเหลือหรือฟ้ืนฟู โดยตอ้งระบุการบริการพิเศษท่ีเด็กควรไดรั้บการบริการตามความเหมาะสม 
และเห็นชอบจากครอบครัว ซ่ึงแผนบริการเฉพาะครอบครัวเป็นเอกสารการท างานท่ีสะทอ้นการ
ปฏิบติังานในการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม โดยมีรายละเอียดของขอ้มูลของครอบครัว ซ่ึงอธิบายถึง
จุดแข็ง จุดอ่อนของครอบครัว ความตอ้งการของครอบครัวเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษในการ
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟู ขอ้มูลของเด็กในแง่มุมต่าง ๆ การบริการท่ีเด็กควรไดรั้บการช่วยเหลือ (ซ่ึง
ไดแ้ก่ขอ้มูลและแหล่งบริการ) เป้าหมายในการช่วยเหลือเด็ก บุคคลท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือ 
ตลอดจนบุคคลท่ีรับผิดชอบต่อการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ขอ้มูลเก่ียวกบัวนั-เวลาการรับบริการ และ
การติดตามประเมินผลความส าเร็จของเป้าหมายท่ีครอบครัวตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Dunst & Trivette (1994) ท่ีกล่าวว่า แผนบริการเฉพาะครอบครัวเป็นแนวทางในการพฒันา



35 
 

และน าไปสู่การช่วยเหลือเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ รวมทั้งครอบครัวของเด็กเหล่าน้ีดว้ย ตลอด
ทั้งแผนบริการเฉพาะครอบครัวยงัมีรายละเอียดจุดแข็งของเด็กและครอบครัว ความตอ้งการและ
เป้าหมายของครอบครัวอธิบายการช่วยเหลือและการบริการท่ีตอ้งการเพื่อให้เกิดความส าเร็จได้
ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
  4. ขั้นตอนการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Appropriate Intervention Activities) การจดั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมให้กบัเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษไดเ้รียนรู้ และพฒันาความสามารถของเด็ก 
ซ่ึงการจดักิจกรรมตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมของพฒันาการเด็กแต่ละประเภท และเหมาะสมกบั
วยัในการเรียนรู้โดยการจดักิจกรรมท่ีหลากหลาย ครอบคลุมในพฒันาการทุกดา้น ซ่ึงอาจจดัอยู่ใน
รูปแบบของการเล่น หรือรูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมศิลปะ กิจกรรมเขา้จงัหวะและดนตรี 
กิจกรรมออกก าลงักาย เป็นตน้ 
  5. ขั้นการประเมินความกา้วหนา้ (Re-assessment) ในการจดับริการการช่วยเหลือเด็ก
ท่ีมีความพิเศษนั้น จะมีการบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเด็กได้รับ และมีการประชุมเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ประเมินติดตามความกา้วหนา้ของเด็กแต่ละคน และปรับปรุง วางแผนการช่วยเหลือในระยะต่อไป 
ตลอดทั้งการจดัท าระบบการส่งต่อในระยะต่อไป  
 กล่าวโดยสรุป กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ในการ 
ด าเนินงาน ตั้งแต่การคน้หาปัญหา การประเมิน การวางแผนการช่วยเหลือ การจดักิจกรรม และ
การติดตามผล โดยแต่ละขั้นตอนให้ความส าคญักับครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการท างาน
ร่วมกบันกัวิชาชีพ เพื่อให้การด าเนินงานการช่วยเหลือเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษมีประสิทธิภาพ 
และเกิดความส าเร็จตรงตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 เทคนิคกำรสอนนักเรียนท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช และพฏั โรจน์มหามงคล (2554) กล่าววา่ การช่วยเหลือบุคคลท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดใ้กลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด
ใหช่้วยตวัเองได ้ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมมากเกินไปและสามารถประกอบอาชีพได ้จึง
ตอ้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ดงัน้ี 
  1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์(Medical Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยใ์นช่วงแรกเกิด - 6 ปีไดแ้ก่ การส่งเสริมป้องกนั บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
นอกจากการส่งเสริมสุขภาพเช่นเด็กปกติ การบ าบดัรักษาความผิดปกติท่ีอาจพบร่วมดว้ย 
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  2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) ในช่วงอายุ 7 -15 
ปีมีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาส าหรับแต่ละบุคคล ( Individualized Educational 
Program : IEP) ในโรงเรียนซ่ึงอาจเป็นการเรียนในชั้นเรียนปกติ เรียนร่วม หรือมีการจดัการศึกษา
พิเศษ  
  3.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) เม่ืออายุ 15-18 ปี เป็น
การฝึกวิชาชีพและลกัษณะนิสัยท่ีดีในการท างาน เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการประกอบอาชีพในวยัผูใ้หญ่ 
ไดแ้ก่ ฝึกการตรงต่อเวลา รู้จกัรับค าสั่งและน ามาปฏิบติัเอง โดยไม่ตอ้งมีผูเ้ตือน การปฏิบติัตนต่อ
ผูร่้วมงานและมารยาทในสังคม เม่ือเขา้วยัผูใ้หญ่ควรช่วยเหลือให้ได้มีอาชีพท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี
เพื่อให้บุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาสามารถด ารงชีวิตอิสระ (Independent Living) ใน
สังคมได้อย่างคนปกติ (Normalization) โดยอาชีพท่ีสามารถท าได้ดีได้แก่ อาชีพงานบ้าน  
งานบริการ งานในโรงงาน งานในส านกังาน เช่น การรับส่งหนงัสือ ถ่ายเอกสาร เป็นตน้  
 เทคนิคการสอนนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีหลกัการส าคญัเป็นแนวทาง 
ดงัน้ี (ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2551; เบญจา ชลธาร์นนท ์และคณะ, 2554; อุไรวรรณ กิม
เฮง, 2551) 
  1. ใช้วิธีสอนหลากหลายตามรูปแบบการเรียนรู้ของผูเ้รียน ได้แก่ วิธีวิเคราะห์งาน 
(Task Analysis) การสอนตรง (Direct Instructional Approach) วิธีสอนแบบสาธิต ฝึกให้เด็กคิด
อย่างมีเหตุผล การแสดงออกของเด็กในการเขา้ร่วมสังคม จดัชั้นเรียนและส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียน
ให้มีระเบียบ มีกฎ กติกา มีขอ้ตกลงกบัเด็กอย่างเหมาะสมกบัพฤติกรรม พฒันาการนบัถือตนเอง 
(Self - Esteem) ใชค้  าสั่งท่ีชดัเจน เป็นขั้นตอน เขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงการสั่งทีละหลาย ๆ อย่างพร้อม
กนั ก าหนดงานหรือกิจกรรมใหท้ าทีละนอ้ย คอยตรวจสอบช่วยเหลือดูความกา้วหนา้ ฝึกฝนทกัษะ
การเล่น การรับรู้ทางอารมณ์และสีหน้าท่าทาง ฝึกพฒันาการดา้นภาษาและการพูด ฝึกการออก
เสียงพูด เป็นค า เป็นประโยค ฝึกเรียกช่ือ ตอบค าถาม เล่าเร่ือง ถามเร่ืองง่าย ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
สร้างบรรยากาศให้รู้สึกว่าการพูดเป็นเร่ืองง่าย ให้พูดในเร่ืองท่ีสนใจ กระตุน้การพูดในหลาย
สถานการณ์ หรือจดัการเรียนนอกสถานท่ี เป็นตน้ ฝึกทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ าระยะสั้นบ่อย ๆ 
ใชรู้ปแบบการสอนท่ีเหมาะสมตามลกัษณะความจ าเป็นของเด็กแต่ละคน จดัให้เด็กมีโอกาสเลือก
กิจกรรม เพื่อการทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ และฝึกการตดัสินใจ ใชว้ิธีเพื่อนช่วยสอน ใหน้กัเรียน
ตรวจสอบตนเอง สอนโดยแสดงภาพประกอบ ระหว่างการสอน ควรมีการประเมินผูเ้รียนเป็น
ระยะเพื่อตรวจสอบความรู้ความเขา้ใจ ฝึกฝนสม ่าเสมอ โดยอาจยดืหยุน่ตามความเหมาะสม 
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  2. ใชก้ารเสริมแรงทางบวกในการฝึกพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเสริมแรงหรือการลงโทษ 
สร้างแรงจูงใจ ใช้ตัวเสริมแรงร่วมกับการชมเชย หาโอกาสมอบหมายให้เด็กท างานร่วมกัน
ส่งเสริมความรู้สึกภูมิใจ มัน่ใจในตนเองใหก้บัเด็ก หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีน าไปสู่ความคบัขอ้งใจ 
  3. การจดัชั้นเรียนและการจดักลุ่ม 3 ลกัษณะดงัน้ี 1)จดักลุ่มตามระดบัการเรียนการ
สอน (Instructional Level) พิจารณาจากความสามารถ อัตราการเรียนและลักษณะการเรียนท่ี
คลา้ยกนั 2)จดักลุ่มตามทกัษะเฉพาะ (Skill - Specific Grouping) เป็นการสอนตามความตอ้งการ
เป็นรายบุคคล ตามจุดประสงคร์ะยะสั้น ขนาดของกลุ่มเปล่ียนแปลงตามความจ าเป็นของจ านวน
นักเรียนท่ีตอ้งการสอนทกัษะ เม่ือเด็กสามารถผ่านทกัษะจากกลุ่มหน่ึงก็เปล่ียนไปเรียนกลุ่มอ่ืน
ต่อไป และ3)จดักลุ่มแตกต่าง (Heterogeneous Grouping) ) เป็นการรวมเด็กท่ีมีระดับของทักษะ
และความสามารถท่ีแตกต่างกนัจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มเดียวกนั 
  4. มีความร่วมมือระหว่างบา้นและโรงเรียน การประสานความร่วมมือระหว่างครู 
ผูป้กครอง และผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกับนักเรียน มีความส าคัญต่อการวางแผนการเรียนการสอน 
แลกเปล่ียนขอ้มูลช่วยเหลือส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 จากแนวคิดขา้งตน้ สรุปไดว้่า การสอนเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ตอ้งพฒันา
ให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดใ้กลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุดและสามารถประกอบอาชีพได้ 
โดยใช้วิธีสอนท่ีหลากหลายตามรูปแบบการเรียนรู้และความตอ้งการพิเศษของผูเ้รียน การสอน
จะตอ้งเนน้ให้เป็นรูปธรรมมากท่ีสุดในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเร่ิมจากง่ายไปหายากแบ่งเป็นขั้นตอน
ยอ่ย ๆ สร้างแรงจูงใจใหก้ารเสริมแรงกบันกัเรียนอยา่งสม ่าเสมอ สอนและทบทวนความรู้เดิมซ ้า ๆ 
และประเมินผลความกา้วหนา้ของนกัเรียนตลอดเวลา 
 

 3.6 ผลกระทบท่ีเกดิขึน้ของบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 สภาพแวดลอ้มในโลกปัจจุบนัมีผลกระทบต่อมนุษยห์ลายดา้นมาก ไดแ้ก่ สุขภาพอนามยั
ของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ซ่ึงเป็นผลใหท้ารกแรกเกิดมีอตัราความพิการ
สูงขึ้น ถึงแมว้่าวิทยาการทางการแพทยจ์ะเจริญกา้วหน้ามากขึ้นก็ตาม แต่ภาวะความบกพร่อง
ทางสติปัญญายงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคัญ ทั้งยงัมีบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาปรากฏอยู่
ในสังคมทุกระดบั จึงมีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (ทิพวลัย ์ศรีจนัทร์, 
2551: 1) ดงัน้ี 
  ผลกระทบต่อบุคคล เน่ืองจากพฒันาการทางกาย จิตใจ และสติปัญญาของผูท่ี้มีความ
บกพร่องทางสติปัญญามีความล่าช้าท าให้ตอ้งอยู่ในความดูแลของบุคคลอ่ืน การด าเนินชีวิตส่วน
ใหญ่จึงตอ้งพึ่งพาอาศยับุคคลอ่ืน ได้แก่ แพทย ์พยาบาล ผูดู้แล พ่อแม่หรือผูป้กครอง ส่งผลให้
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามกัถูกมองวา่เป็นปัญหา เป็นภาระของครอบครัวและสังคม 
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  ผลกระทบต่อครอบครัว การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
เป็นภาระหนกัท่ีท าใหเ้กิดความเครียด มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตท าใหพ้่อแม่บางรายมองตนเองใน
ดา้นลบ รู้สึกผิดซึมเศร้าซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงสมาชิกคนอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นครอบครัวดว้ย เช่น พี่นอ้งของ
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีอาจไดรั้บการดูแลน้อยลง เน่ืองจากพ่อแม่ตอ้งเสียสละเวลา 
ก าลงักาย เพื่อใหก้ารดูแลแก่บุตรท่ีมีความบกพร่องมากกวา่  
  ผลกระทบต่อสังคม บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีความสามารถจ ากัดด้าน
การปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและสังคม ท าใหบุ้คคลในครอบครัวตอ้งรับผิดชอบอย่างมากทั้งดา้น
จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้บางครอบครัวรับภาวะน้ีไม่ได ้จึงทอดทิ้งบุตร ท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาให้เป็นภาระของโรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ หรือบางรายปล่อยทิ้งให้
กลายเป็นบุคคลเร่ร่อน ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมอ่ืน ๆ ตามมา 
  ผลกระทบต่อประเทศชาติ การดูแล ฟ้ืนฟูกลุ่มบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
นั้น รัฐบาลตอ้งใชค้่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก และมีแนวโนม้ท่ีมากขึ้นเร่ือย ๆ นอกจากน้ีภาวะอีกอย่างหน่ึงท่ี
เกิดขึ้น คือ ภาวะการว่างงาน เน่ืองจากทศันคติของบุคคลทัว่ไปยงัมองบุคคลกลุ่มน้ีว่าไม่สามารถ
ท างานไดจึ้งไม่ว่าจา้ง ดงันั้น จะเห็นว่าปัญหาความบกพร่องทางสติปัญญาไม่ควรเป็นเพียงเร่ือง
ภายในครอบครัวเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองของทุกคนในสังคมท่ีควรจะท าความเขา้ใจ ช่วยเหลือและ
ส่งเสริมทกัษะต่าง ๆ ให้บุคคลเหล่าน้ี ตามความสามารถและศกัยภาพแต่ละบุคคล เพื่อคืนสิทธิ
และศกัด์ิศรีของการเป็นบุคคลหน่ึงในสังคม 
  บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาปรากฏอยูใ่นสังคมทุกระดบั จึงมีผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติมีผลกระทบในหลายดา้น คือมีผลกระทบต่อบุคคล เน่ืองจาก
พฒันาการทางกาย จิตใจ และสติปัญญาของผูท่ี้มีความบกพร่องทางสติปัญญามีความล่าชา้ ท าให้
ตอ้งอยู่ในความดูแลของบุคคลอ่ืน การด าเนินชีวิตส่วนใหญ่จึงตอ้งพึ่งพาอาศยับุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล ผูดู้แล พ่อแม่หรือผูป้กครอง ส่งผลใหบุ้คคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามกัถูกมองว่า
เป็นปัญหา เป็นภาระของครอบครัว และสังคม มีผลกระทบต่อครอบครัว เน่ืองจากการมีสมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เป็นภาระหนกัท่ีท าให้เกิดความเครียด มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตท าให้พ่อแม่บางรายมองตนเองในดา้นลบ รู้สึกผิด ซึมเศร้าซ่ึงจะส่งผลกระทบถึง
สมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวดว้ย เช่น พี่น้องของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ท่ีอาจไดรั้บ
การดูแลนอ้ยลง เน่ืองจากพ่อแม่ตอ้งเสียสละเวลา ก าลงักาย ให้การดูแลแก่บุตรท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญามากกว่า มีผลกระทบต่อสังคม เน่ืองจากบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
มีความสามารถจ ากดัดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและสังคม ท าให้บุคคลในครอบครัว
ตอ้งรับผิดชอบอยา่งมากทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหบ้างครอบครัวรับภาวะน้ีไม่ได ้
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จึงทอดทิ้งบุตรท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาให้เป็นภาระของโรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ 
หรือบางรายปล่อยทิ้งใหก้ลายเป็นบุคคลเร่ร่อนซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมอ่ืน ๆ ตามมา มีผลกระทบ
ต่อประเทศชาติเน่ืองจากการดูแล ฟ้ืนฟูกลุ่มบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญานั้น รัฐบาลตอ้ง
ใช้ค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก และมีแนวโน้มท่ีมากขึ้นเร่ือย ๆ และปัญหาอีกอย่างหน่ึงท่ีเกิดขึ้น คือ 
ภาวะการว่างงาน เน่ืองจากทศันคติของบุคคลทัว่ไปยงัมองบุคคลกลุ่มน้ีว่าไม่สามารถท างานได ้
เหมือนบุคคลทัว่ไป 
 

บทสรุป 
     ประเภทของคนพิการ จ าแนกได้ตามประเภทความพิการและเกณฑ์ในการจ าแนกตาม

พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และหลกัเกณฑข์องคนพิการทางการศึกษา แบ่งตาม
ประเภทลกัษณะความพิการได ้9 ประเภทคือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางดา้นการเห็น บุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการไดย้ิน บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทาง
ร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ บุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางการพูดและภาษา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ บุคคลออทิสติก 
และบุคคลพิการซอ้น 
 แนวโนม้คนพิการในประเทศไทยโดยมองขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี (2563-2565) มีแนวโนม้
ท่ีสูงขึ้นทุกปี โดยพบวา่ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือ วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มน้ีมีความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายมากท่ีสุด ส่วนผูพ้ิการท่ีอยูใ่นวยั
แรกเกิด จนถึงอาย ุ21 ปี มีสัดส่วนของการพิการทางสติปัญญามากท่ีสุด ในแง่ของการศึกษา พบวา่
กว่า 2 ลา้นคน เป็นผูพ้ิการท่ีไดรั้บการศึกษา แต่ในจ านวนก็มีสัดส่วนกว่า 60% ของจ านวนคนพิการ
ทั้งหมด ท่ีจบการศึกษาในชั้นประถมศึกษาเท่านั้น และยงัพบว่าผูพ้ิการท่ีอยู่ในวยัท างานไม่ถึงคร่ึง
ของผูพ้ิการท่ีไดป้ระกอบอาชีพ 

 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความจ ากัดทางสติปัญญาส่งผลต่อ
ความสามารถทางการรู้คิด ทกัษะทางสังคมและการด ารงชีวิต ตั้งแต่ 2 ดา้น ขึ้นไป โดยความบกพร่องน้ี
เกิดขึ้นก่อนอายุ 18 ปี สามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 1) นกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับเล็กน้อย (Mild Mental Retardation) 2) นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาขั้นปานกลาง 
(Moderate Mental Retardation) และ 3) นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงและ
รุนแรงมาก (Severe and Profound Mental Retardation) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาปรากฏ
อยูใ่นสังคมทุกระดบั จึงมีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
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