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สาส์นจากประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย

  พ่อ...แม่ ทุกคนย่อมอยากให้ลูกท่ีคลอดออกมาเป็นเด็กที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ แต่จะมีเด็กจ�านวนหนึ่งที่มีความผิดปกติแต่ก�าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังกลายเป็นเด็กพิการไม่ว่า

จะเป็นความพิการทางการมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว หรือมีความพิการทางจิตใจ สติปัญญา 

การเรียนรู้ หรือเป็นเด็กออทิสติก ซ่ึงต้องการการช่วยเหลือจากกุมารแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เด็กพิการเหล่านี้มีชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

หรือกิจกรรมต่างๆ ได้เหมือนเด็กปกติ

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้เล็งเห็นความส�าคัญในเรื่องนี้ จึงได้จัดพิมพ์หนังสือ 

“Children with Disabilities” ขึ้นโดยได้รับความร่วมมือจากกุมารแพทย์และจิตแพย์เด็กและวัยรุ่น  

ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านเดก็พกิารมาเขยีนบทความเกีย่วกบัความพิการประเภทต่างๆ เพ่ือให้ความรู้แก่กมุาร

แพทย์ทัว่ไปในเรือ่งการวนิิจฉยั แนวทางการดแูล การออกเอกสารรบัรองความพกิารและองค์กรทีเ่กีย่วข้อง 

จะท�าให้กุมารแพทย์ที่ดูแลเด็กเหล่านี้สามารถแนะน�าผู้ปกครองให้มีความเข้าใจในเร่ืองการดูแลรักษา  

การใช้สิทธิคนพิการ เพื่อให้เด็กเหล่านี้สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนปกติได้อย่างมีความสุข

(ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา)

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

นายกสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558
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บทน�า

 เนื่องด้วย คณะกรรมการบริหาร สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (สกท.) และราชวิทยาลัย

กมุารแพทย์แห่งประเทศไทย (รวกท.) มมีตใิห้รวบรวมความรู ้(Knowledge Management) ในด้านส่งเสรมิ 

การดูแลเด็กพิการแบบองค์รวม โดยเชิญผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขามาร่วมสรุปเส้นทางการดูแลเด็กที่มี 

ความพิการ 7 ด้าน ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและ

หลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 ซึ่งประกอบด้วย ความพิการประเภทต่างๆ ดังนี้

 ประเภทที่ 1  ความพิการทางการเห็น 

 ประเภทที่ 2  ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย

 ประเภทที่ 3  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

 ประเภทที่ 4  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

 ประเภทที่ 5  ความพิการทางสติปัญญา

 ประเภทที่ 6  ความพิการทางการเรียนรู้

 ประเภทที่ 7  ความพิการทางออทิสติก 

 เพือ่ให้ได้ข้อมลูและความรูท้ีท่นัสมยั จงึได้แต่งตัง้คณะท�างานเพือ่รวบรวมความรู้ในด้านต่างๆขึน้ 

และเผยแพร่เพือ่ให้กุมารแพทย์ได้น�าข้อมลูวชิาการไปใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อเดก็พกิารและครอบครวั 

ขั้นตอนการด�าเนินงานใช้เวลา 1 ปี จึงบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งใจ

 ต้องขอบคณุทุกท่าน ทุกหน่วยท่ีเกีย่วข้อง มา ณ โอกาสน้ี ทีใ่ห้ความร่วมมอืท�าสิง่ดีๆ เป็นประโยชน์

ต่อสังคมร่วมกับสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

(ศ.คลินิก พญ.วินัดดา  ปิยะศิลป์)

หัวหน้าคณะอนุกรรมการด้านความพิการในเด็ก

รองประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 อุปนายก สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
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บทที่ 1

เด็กพิการ สิทธิของเด็กพิการทางการแพทย์

ค�านิยาม
 “คนพิการ” ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 หมายถึง 

บุคคลซึ่งมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากม ี

ความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียน

รู้ หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ�าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้

รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม

ทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

 คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอ�านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ

ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20 และเพื่อประโยชน์ในการได้รับสิทธิดังกล่าวคนพิการอาจยื่น

ค�าขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ ได้ที่ ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพคนพิการ 12 เขต (กรุงเทพมหานคร)  

สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ในกรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ ผู้ปกครอง 

ยื่นค� าขอแทนได ้  ดู รายละเ อียดเพิ่ม เติมที่คู ่ มือ สิทธิของคนพิการ โดยส�านักงานส ่ ง เส ริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

http://nep.go.th/sites/default/files/files/services/disabilities_manual_0.pdf

 

สิทธิคนพิการทางการแพทย์
 ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2556 บัญญัติให้สิทธิคนพิการด้านการแพทย์ไว้ในมาตรา 20 (1) ซึ่งให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุประกาศก�าหนดได้แก่ การบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 26 รายการ

 1.  การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษด้วยวิธีอื่นๆ ตามชุด 

สิทธิประโยชน์

 2.  การแนะแนว การให้ค�าปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี

 3. การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์และหัตถการพิเศษอื่นๆ เพื่อการบ�าบัดฟื้นฟู เช่น การฉีดยา

บทที่ 1 เด็กพิการ สิทธิของเด็กพิการทางการแพทย์
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ลดเกร็ง การรักษาด้วยไฟฟ้า Hemoencephalography (HEG) เป็นต้น

 4.  การศัลยกรรม

 5.  การบริการทางการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช เป็นต้น

 6.  กายภาพบ�าบัด

 7.  กิจกรรมบ�าบัด

 8.  การแก้ไขการพูด (อรรถบ�าบัด)

 9.  พฤติกรรมบ�าบัด

 10.  จิตบ�าบัด

 11.  ดนตรีบ�าบัด

 12.  พลบ�าบัด

 13.  ศิลปะบ�าบัด

 14.  การฟื้นฟูสมรรรถภาพทางการได้ยิน

 15.  การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย

 16.  การบริการส่งเสริมพัฒนาการหรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม

 17.  การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

 18.  การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์และสังคมบ�าบัด เช่น กลุ่มสันทนาการ เป็นต้น

 19.  การประเมนิและเตรยีมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านอาชีพ หรอืการประกอบอาชพี

 20. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเหน็ การสร้างความคุน้เคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือน ไหว

 21. การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความพิการซ่ึง 

คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

 22.  การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้ช่วยคนพิการ

 23. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยครอบครัวและชมุชนผ่านการเย่ียมบ้าน กิจกรรมการให้บริการเชงิรุก

 24. การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะการด�ารงชีวิตอิสระ

ส�าหรับคนพิการ การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ

 25.  การบริการทันตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น

 26.  การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยความพิการ หรือสื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการ

 ดูรายละเอียดค�านิยาม กลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการ กิจกรรมการบริการและการก�าหนดคุณสมบัติ

ของผู้ให้บริการได้ที่ แนวทางการด�าเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่อุปกรณ์ เครื่องช่วย 

ความพกิาร และสือ่ส่งเสรมิพฒันาการส�าหรบัคนพกิาร พ.ศ. 2552 โดยศนูย์สรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

บทที่ 1 เด็กพิการ สิทธิของเด็กพิการทางการแพทย์
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ทางการแพทย์แห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข www.snmrc.go.th

 ตาม พ.ร.บ. หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 และ 6 และประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการ 

พ.ศ. 2556 คนพกิารทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ สทิธย่ิอยผูพ้กิาร (ท 74XXXXXXXX) มสีทิธไิด้รบับรกิาร

สาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพ ณ หน่วยบริการของรัฐท่ีข้ึนทะเบยีนประจ�าของตน เว้นแต่กรณมีคีวามจ�าเป็น

อาจไปใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการอื่นของรัฐ ก็ได้

บทที่ 1 เด็กพิการ สิทธิของเด็กพิการทางการแพทย์
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ความพิการประเภทที่ 1

ความพิการทางการเห็น



16

   หน้า

•  ค�านิยาม  17

•  ความชุก สาเหตุ อาการและอาการแสดง 18

•  ปัจจัยเสี่ยง  19

•  อาการและอาการแสดง 19

•  หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการเห็น 20

•  การตรวจวัดสายตา 20

•  การวัดลานสายตา 23

•  การออกเอกสารรับรองความพิการ 25

•  แนวทางการดูแลเด็กพิการทางการเห็น 25

•  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 27

•  หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 29

•  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 29

•  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม 29

•  การติดตามประเมินผล 30

•  แนวทางการตรวจสุขภาพตาเด็ก 31

•  พฤติกรรมการเห็นที่ปกติ 31

•  แนวทางการส่งต่อจักษุแพทย์ 31

•  องค์กรที่เกี่ยวข้อง 32

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น



17

บทที่ 2

ความพิการทางการเห็น

ค�านิยาม
 ภาวะบกพร่องทางการเห็นในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ

 1. ค�านิยามตามค�าจ�ากัดความขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)

 2. ค�านิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ค�านิยามตามค�าจ�ากัดความขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO)
 ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2546 องค์การอนามยัโลกได้แบ่งภาวะบกพร่องทางการเหน็ (Visual Impairment: VI)  

โดยใช้ระดบัสายตาไกลทีว่ดัด้วยตาเปล่าหรอืใส่แว่นตาทีใ่ช้อยูใ่นชวีติประจ�าวนั (Presenting distance 

visual acuity) ออกเป็นระดับต่างๆ ดังนี้

 ระดับ 0 Mild or no visual impairment หมายถึงมีระดับสายตาที่ระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุต

ที่สามารถเห็นได้ตั้งแต่ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) ไปจนถึง 6 ส่วน 6 เมตร 

(6/6) หรือ 20 ส่วน 20 ฟุต (20/20) 

 ระดับ 1 Moderate visual impairment หมายถึงมีระดับสายตาที่ระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุต

ที่สามารถเห็นได้ตั้งแต่ 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) หรือมากกว่า แต่ไม่

สามารถเห็นที่ระดับ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70)

 ระดับ 2 Severe visual impairment หมายถึงมีระดับสายตาที่ระยะ 6 เมตรหรือ 20 ฟุตไม่

สามารถเห็นที่ระดับ 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) แต่สามารถเห็นระดับนี้ได้ที่

ระยะ 3-5 เมตร

 ระดับ 3 Blindness ระยะที่ 1 หมายถึงมีระดับสายตาที่ระยะ 3 เมตรหรือ 10 ฟุตไม่สามารถ

เห็นที่ระดับ 6 ส่วน 60 เมตร (6/60) หรือ 20 ส่วน 200 ฟุต (20/200) แต่สามารถนับนิ้วได้ที่ระยะน้อย

กว่า 3 เมตร (finger count: Fc)

 ระดับ 4 Blindness ระยะที่ 2 หมายถึงมีระดับสายตาที่ไม่สามารถนับนิ้วได้แต่ยังสามารถเห็น

มือโบกไปมาได้ (hand movement: HM) หรอืมองเหน็แสง (perception of light: PL) หรือบอกทศิทาง

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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ของแสงได้ (light projection: Pj)

 ระดับ 5 Blindness ระยะที่ 3 หมายถึงมีระดับสายตาที่ไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง (no perception of 

light: NPL)

ค�านิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
 ภาวะบกพร่องทางการเหน็ท่ีมสีทิธรัิบการช่วยเหลอืและความคุม้ครอง รวมทัง้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ในด้านต่างๆจากรัฐตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 แบ่งเป็น 2 

ลักษณะโดยใช้ระดับสายตาที่ได้รับการแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว (Best corrected distance visual 

acuity) ของตาข้างที่ดีกว่า ดังนี้

 1. คนตาบอด หมายถึง คนท่ีมีสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อได้รับการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้ว 

(Best corrected distance visual acuity) สามารถเห็นได้น้อยกว่า 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 

ส่วน 400 ฟุต (20/400) จนถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีลานสายตาแคบกว่า 10 องศา 

 2.  คนตาเหน็เลอืนราง หมายถงึ คนทีม่สีายตาข้างทีด่กีว่า เม่ือได้รบัการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตา

แล้ว (Best corrected distance visual acuity) สามารถเห็นได้ตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 

ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึงน้อยกว่า 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือ

มีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา ลงไปจนถึง 10 องศา

ความชุก สาเหตุ อาการและอาการแสดง
 จากการส�ารวจในประชากรไทยปี พ.ศ.2549-2550 พบว่ามีอัตราความชุกของสภาวะตาบอดใน

เด็กไทยร้อยละ 0.11 และมีอัตราความชุกของสภาวะตาเลือนรางในเด็กไทยร้อยละ 0.21 จึงประมาณการ

ว่ามีเด็กไทยเป็นเด็กตาบอดจ�านวน 13,101 คน และเป็นเด็กตาเลือนรางจ�านวน 26,670 คน

 โรคที่เป็นสาเหตุของภาวะตาบอดในเด็กไทยจากการส�ารวจครั้งนี้เกิดจาก

 1.  โรคจอตาในทารกคลอดก่อนก�าหนด (Retinopathy of Prematurity: ROP) ร้อยละ 66.67 

 2.  ภาวะตามัว (Amblyopia) จากสายตาสัน้มาก (-9.00 Diopter both eyes) ร้อยละ 33.33 โรคทีเ่ป็น

สาเหตุของภาวะตาเลือนรางเกิดจาก

 1.  ภาวะตามวั (Amblyopia) จากสายตาสัน้มาก (-6.00 Diopter,-11.00 Diopter) ร้อยละ 28.55 

 2.  โรคของสมองร้อยละ 14.29 

 3.  ต้อกระจกแต่ก�าเนิด ร้อยละ 14.29 

 4.  ประสาทตาฝ่อ ร้อยละ 14.29 

 5.  ความผิดปกติที่กระจกตา ร้อยละ 14.29 

 6.  ภาวะตาแกว่งแต่ก�าเนิด ร้อยละ 14.29

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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ปัจจัยเสี่ยง ที่จะท�าให้เกิดภาวะบกพร่องทางการเห็นในเด็ก ได้แก่
 1.  ประวัตก่ิอนคลอดและประวัตกิารคลอด (Prenatal and birth history) เช่น

  •  Fetal alcohol syndrome

  •  Fetal distress or birth trauma/hypoxia (especially if birth asphyxia)

  •  Intracranial hemorrhage

  •  Intrauterine exposure to toxins

  •  Intrauterine infection

  •  Prematurity especially low birth weight babies (less than 2,000 gms)

  •  Very low birth weight infants (less than 1,500 gms), low Apgar (a score of 5 

or less at 5 minute), and brain lesion noted on imaging

 2.  ความผิดปกติแต่ก�าเนิด (Congenital conditions) เช่น

  •  Albinism/Cerebral palsy

  •  Chromosomal abnormalities such as Down syndrome

 3. ภาวะอื่นๆ เช่น

  •  Acute illness such as meningitis or encephalitis

  •  Child abuse (especially head trauma such as shaken baby syndrome)

  •  Family history of conditions causing blindness or severe visual impairment 

(such as congenital cataracts, retinoblastoma, certain metabolic and genetic diseases)

  •  General developmental delay or mental retardation

  •  Head trauma/Hydrocephalus

  •  Infectious diseases (such as toxoplasmosis, cytomegalovirus, herpes simplex)

  •  Periventricular leukomalacia (PVL)

อาการและอาการแสดง เช่น
 •  เด็กอายุ 2 เดือน ถ้ายังไม่จ้องหน้า ให้สงสัยว่าเด็กจะมีสายตาผิดปกติ

 •  ดูลักษณะ ขนาด และต�าแหน่งของดวงตาที่ผิดปกติ

 •  มีพฤติกรรมชอบขยี้ตา กระพริบตาบ่อยๆ 

 •  ดูอะไร ต้องเพ่งใกล้ตาผิดปกติ

 •  มีอาการปวดตา ปวดศีรษะ หลังจากการใช้สายตา

 •  มีอาการตาไม่สู้แสง น�้าตาไหล เมื่อออกที่แจ้งจะหรี่ตาลง

 •  ในการอ่านหรือเขยีนหนงัสอืมแีนวโน้มทีจ่ะสับสนกนัระหว่างอกัษรทีค่ล้ายกนั เช่น ด กบั ค 

บ กับ ม ช กับ ซ ฯลฯ หรือมักจะหลงต�าแหน่งหรือบรรทัด เช่น อ่านข้ามข้อหรือข้ามบรรทัด ฯลฯ ซึ่งเป็น

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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อาการของผู้มีลานสายตาผิดปกติ
 •  จดการบ้านผิด เรียนไม่ทันเพื่อน
 •  เดินชน พัฒนาการช้า

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการเห็นตาม พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ.2550
 1.  คนพกิารทางการเหน็ ครอบคลมุท้ังคนตาเห็นเลือนรางและคนตาบอด ได้แก่
  •  คนท่ีมสีายตาข้างท่ีดีกว่าเมือ่ได้รบัการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตาแล้วมองเห็นน้อยกว่า 6/18 
หรือ 20/70 ลงไป จนถึงมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่างหรือคนที่มีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา
 2.  ต้องสิ้นสุดการรักษาพยาบาลตามปกติ และได้รับการตรวจแก้ไขด้วยแว่นตา (Refraction) 
แล้ว แต่ความผิดปกติหรือความบกพร่องดังกล่าวยังคงมีอยู่ คนพิการตามกฎหมายประเภทนี้จึงหมายถึง
คนที่มีความผิดปกติทางการเห็นภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
  •  เมื่อการอักเสบได้รับการรักษาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน
  •  หลังการผ่าตัดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน
  •  ในรายที่มีความผิดปกติของ Extraocular muscle, Traumatic cataract, Traumatic 
vitreous haemorrhage ให้ลงความเห็นหลังได้รับอันตรายต่อตาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
 3.  คนพิการทางการเห็นตามกฎหมาย ไม่ครอบคลุมบุคคลต่อไปนี้
  •  มีตาพิการหรือตาบอดเพียง 1 ข้าง 
  •  มีตาบอดสี
  •  มีตาเข ตาเหล่
 4.  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถให้การวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเหน็โดยการตรวจวดั
สายตา (Visual acuity: VA) หรอื ลานสายตา (Visual field: VF)
 

พิจารณาที่สายตา พิจารณาที่ลานสายตา ลักษณะความพิการ

น้อยกว่า 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต แต่ยัง

สามารถอ่าน 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุตได้

แคบกว่า 30 องศา 

จนถึง 10 องศา

ตาเห็นเลือนราง

น้อยกว่า 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต ไป

จนถึงไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง

แคบกว่า 10 องศา 

จนถึง 0 องศา

ตาบอด

การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity measurement)
 การตรวจวัดสายตาเพื่อวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็น ท�าโดยการวัดสายตาระยะไกล 
(Distance VA measurement)

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดสายตา

 1.  ไฟฉาย

 2.  แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานชนิดต่างๆ (รูปที่ 1, 2, 3)

 3.  ที่ปิดตา (Occluder) (รูปที่ 4)

 4.  ที่ทดสอบสายตาด้วยรู (Pinhole) (รูปที่ 4)

รูปที่ 1 Snellen chart รูปที่ 2 E chart

รูปที่ 3 Picture chart รูปที่ 4 Occluder และ Pinhole

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 แนวทางการวัดสายตา
 ในเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด-2 ปี) อาจท�าได้โดยการสังเกตพฤติกรรมทางการเห็น ดูว่าเด็กไม่จ้อง
หน้า หรือไม่มองตามแสงไฟ มีความผิดปกติของลูกตาเช่น ตาแกว่ง (Nystagmus) รูม่านตาไม่มีปฏิกิริยา
ต่อแสง บ่งชี้ว่าเด็กอาจมีความผิดปกติ ซึ่งควรส่งต่อเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย์
 เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2 ปี-4 ปี) สามารถประเมินการเห็นด้วยไฟฉาย โดยถือไฟฉายห่างจาก
หน้าเดก็ประมาณ 30-50 ซม. เคลือ่นไฟฉายไปในทศิทางต่างๆ ถ้าเดก็สามารถมองตามไฟฉายไปในทศิทาง
ต่างๆ ได้แสดงว่าการมองเหน็ปกต ิถ้าเดก็ไม่สามารถมองตามไฟฉาย ให้สงสยัว่าอาจมคีวามผดิปกติ ซ่ึงควร
ส่งต่อเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย์
 เด็กวัยเรียน (อายุตั้งแต่ 4 ปี) ในเด็กวัยนี้สามารถใช้แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานที่เป็น 
E Chart หรือ Picture chart หรือใช้การนับนิ้วมือผู้ตรวจในระยะต่างๆ ถ้าเด็กนับไม่ได้ให้ชูนิ้วขึ้นตามผู้
ตรวจ โดยท�าซ�้า 3-5 ครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้อง
 เด็กโต ตรวจโดยใช้แผ่นวดัสายตาในระยะไกลมาตรฐาน (Snellen chart) หรือ E chart ในรายทีไ่ม่รูห้นงัสอื

 วิธีการวัดสายตาโดยใช้แผ่นวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน
 ใช้การวดัทีร่ะยะ 6 เมตร หรอื 20 ฟุต จากแผ่นวัดสายตาในห้องตรวจทีม่แีสงสว่างพอเหมาะและ
ปราศจากแสงสะท้อน (glare) โดยตรวจวัดตาทีละข้าง เริ่มจากข้างขวาตาม ด้วยข้างซ้าย ใช้ Occluder 
ปิดตาอีกข้างขณะที่วัด และทดสอบด้วย Pinhole อีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระดับสายตาที่
ดขีึน้จาการใช้ Pinhole หมายถงึสามารถแก้ไขได้ด้วยการตรวจวดัสายตาประกอบแว่น (Refraction) โดย
รายงานผลทั้งสองอย่างดังนี้
 •  6/60 หรอื 20/200 และ หลงัทดสอบด้วย Pinhole 6/36 หรือ 20/100 ในแต่ละข้างตามล�าดับ 
 •  ในกรณีที่ระยะดังกล่าว ไม่เห็นแม้แต่บรรทัดบนหลังการใช้ Pinhole แล้ว (VA< 6/60 หรือ 
20/200) ให้วดัในระยะ 3 เมตร หรอื 10 ฟตุแทน โดยดูว่าสามารถอ่านบรรทัดบนหลงัการใช้ Pinhole แล้ว

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากสายตาข้างที่ดีกว่า ดังนี้
 •  ถ้าทีร่ะยะ 6 เมตร หรอื 20 ฟตุ สามารถอ่านบรรทดัที ่6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟตุได้ หลังการ
ใช้ Pinhole แล้ว หมายความว่า ไม่มคีวามพิการตามประกาศฯ
 •  ถ้าที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต ไม่สามารถอ่านบรรทัดที่ 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุตได้ หลัง
การใช้ Pinhole แล้ว แต่เมื่อวัดที่ระยะ 3 เมตร หรือ 10 ฟตุ สามารถอ่านบรรทัดบนสุด (บรรทัดที่ 6/60 
เมตร หรอื 20/200 ฟตุ) หลงัการใช้ Pinhole แล้วได้ หมายความว่า มรีะดบัสายตาดีกว่า 3/60 เมตร หรอื 
20/400 ฟุต หมายความว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง
 •  ถ้าวัดท่ีระยะ 3 เมตร หรือ 10 ฟุต ไม่สามารถอ่านบรรทัดบนสุด (บรรทัดที่ 6/60เมตร 
หรือ 20/200 ฟุต) หลังการใช้ Pinhole แล้วได้ หมายความว่า มีระดับการเห็นน้อยกว่า 3/60 เมตร หรือ 

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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20/400 ฟุต หมายความว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด

การวัดลานสายตา (Visual Field testing)
 ในรายที่การตรวจวัดสายตาไม่ผิดปกติ แต่มีประวัติหรืออาการที่บ่งชี้ว่าอาจมีลานสายตาผิดปกติ 
เช่น มกัเดนิชนสิง่ของ ในการอ่านหนงัสอืมกัอ่านข้ามข้อหรือข้ามบรรทัด ซ่ึงเป็นอาการแสดงของโรคต้อหนิ 
โรคของจอตา โรคของประสาทตา หรือโรคของสมอง ให้ท�าการวัดลานสายตาเพิ่มเติม

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดลานสายตา
 การวัดลานสายตา ท�าโดยการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือส�าหรับวัดลานสายตา (Perimeter) ซ่ึง
ปัจจุบันมีวิวัฒนาการทั้งชนิดควบคุมด้วยมือและชนิดที่ควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถเปลี่ยนขนาด
และความสว่างของภาพที่ใช้กระตุ้น (Stimuli) สามารถตรวจซ�้าในจุดเดิม เนื่องจากทุกอย่างจะถูกบันทึก
เข้าระบบคอมพิวเตอร์ 
 อุปกรณ์หรือเครื่องมือส�าหรับวัดลานสายตา (Perimeter) ได้แก่
 1.  Tangent screen (รูปที่ 5)
 2.  Arch perimeter (รูปที่ 6)
 3.  Automated perimeter (รูปที่ 7)

 ลานสายตาปกติ ประกอบด้วย
 •  ลานสายตาส่วนริม (Peripheral VF) โดยวัดรัศมีการเห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ซึ่งมีค่า
ในแต่ละแนวรัศมี (Meridian) ไม่เท่ากัน (รูปที่ 8)
 •  ลานสายตาส่วนกลาง (Central VF) โดยวดัรศัมกีารเหน็จากจดุกึง่กลางลานสายตา 30 องศา
ในทุกแนวรัศมี (Meridian) (รูปที่ 9)

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากตาข้างที่ดีกว่า ดังนี้
 •  ถ้ามกีารเสยีลานสายตาส่วนรมิทัง้หมด แต่ยงัมลีานสายตาส่วนกลางปกติ หมายความว่า ไม่มี
ความพิการตามประกาศฯ
 •  ถ้ามีการเสียลานสายตาส่วนกลางในรัศมี 10 ถึง 30 องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา 
หมายความว่า มคีวามพิการตามประกาศฯ ลกัษณะตาเหน็เลอืนราง
 •  ถ้ามีการเสียลานสายตาส่วนกลางในรัศมี 10 องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความ
ว่า มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด
 •  ในกรณีที่มีการเสียลานสายตาเป็นบางพ้ืนท่ี (Scotoma) ทั้งในลานสายตาส่วนริม 
(Peripheral VF) และ/หรือ ลานสายตาส่วนกลาง (Central VF) หรือเสียเฉพาะลานสายตาส่วนริม 

อย่างเดียว ถือว่าไม่มีความพิการตามประกาศฯ

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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รูปที่ 5 Tangent screen รูปที่ 6 Arch perimeter

 รูปที่ 7 Automated perimeter

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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การออกเอกสารรับรองความพิการ
 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการทางการเห็น  

เพื่อประกอบการขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ เพื่อให้มีสิทธิรับความช่วยเหลือในด้านต่างๆจากรัฐตาม 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ.2550 โดยพิจารณาจากความบกพร่อง

ทางการเห็นตามค�านิยามในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ยกเว้น

บุคคลที่มีสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์ ให้นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน

จงัหวดั สามารถให้การวนิจิฉยัภาวะความพกิารทางการเหน็ได้โดยไม่ต้องใช้เอกสารรบัรองความพกิารจาก

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถ้าตรวจพบสิ่งต่อไปนี้

 1  ไม่มีลูกตาทั้งสองข้าง (รูปที่ 10)

 2.  มีลักษณะของตาผิดปกติชัดเจนทั้งสองข้าง เช่น 

  2.1 ไม่มีลูกตาด�า (รูปที่ 11)

  2.2 ลูกตาสีขาวขุ่น (รูปที่ 12)

  2.3 ลูกตาฝ่อ (รูปที่ 13)

 กรณีที่มีลักษณะความพิการนอกเหนือจากที่ก�าหนดไว้ ให้ส่งคนพิการไปขอเอกสารรับรองความ

พิการจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 การพจิารณาเพ่ือออกเอกสารรบัรองความพกิารในความพกิารทางการเห็น ไม่อนญุาตให้พจิารณา

จากภาพโปสการ์ดหรือรูปถ่ายของผู้ป่วย

แนวทางการดูแลเด็กพิการทางการเห็น
 •  เดก็ตาบอด/สายตาพกิารวยั 0-6 ปี ควรแนะน�าให้ผูป้กครองส่งเสรมิพฒันาการทกุด้าน เช่นเดยีว 

กับเด็กปกติ หัดให้สามารถช่วยเหลือตนเอง ป้องกันอุบัติเหตุ ให้ความรัก ความอบอุ่น ความเห็นใจ  

เพราะเด็กอาจมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ เพื่อเตรียมเด็กให้พร้อมส�าหรับการเข้าเรียนหนังสือต่อไป

รูปที่ 8 Peripheral VF รูปที่ 9 Central VF

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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รูปที่ 12 ลูกตาสีขาวขุ่น รูปที่ 13 ลูกตาฝ่อ

รูปที่ 10 ไม่มีลูกตา รูปที่ 11 ไม่เห็นลูกตาด�า

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 •  เด็กตาบอด/สายตาพิการวัยเรียน 7-14 ปี สามารถส่งเข้าเรียนได้ ในโรงเรียนที่มีอยู่ทุกภาค 

เพื่อให้เด็กพัฒนาสังคม และเตรียมพร้อมในการฝึกฝนอาชีพ

 •  ให้ค�าแนะน�าเรื่องการขึ้นทะเบียนคนพิการ เพ่ือให้คนพิการได้รับสิทธิต่างๆตามท่ีกฎหมาย

ก�าหนด และใช้ประกอบการวางแผนช่วยเหลือในอนาคต

 พระราชบัญญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 และแก้ไขเพิม่เติม (ฉบบัที ่2)  

พ.ศ.2556 ได้ก�าหนดให้คนพกิารตามหลกัเกณฑ์ท่ีก�าหนดมสีทิธทิีจ่ะได้รบัความช่วยเหลอืจากรฐัในด้านต่างๆ  

เพือ่ให้มีคุณภาพชวีติทีด่แีละพึง่พาตัวเองได้ โดยรฐัได้จดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพส�าหรบัเดก็พิการทางการ

เห็นในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษาและการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางสังคม

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
 เนื่องด้วยการรักษา หรือฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของคนพิการทางการเห็น รวมทั้งการใช้

เครือ่งช่วยสายตาเลอืนราง (Low vision aids) จ�าเป็นต้องท�าโดยจกัษแุพทย์หรอืพยาบาลเวชปฏิบติัทางจกัษุ  

ถ้าผู้ประเมินเป็นแพทย์ทั่วไป ควรพิจารณาส่งต่อไปรับการตรวจรักษา/ประเมินจากจักษุแพทย์ในกรณีต่อ

ไปนี้

 1.  ในการตรวจประเมินเด็กเล็กหรือเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งยังไม่สามารถตรวจวัดได้ด้วยแผ่น 

วัดสายตามาตรฐาน ต้องใช้บุคลากรและเครื่องมือ/อุปกรณ์พิเศษในการตรวจ

 2  ในกรณทีีแ่พทย์ผูป้ระเมนิมคีวามเหน็ว่าอาจจะสามารถให้การรกัษาทางการแพทย์ให้ดขีึน้ได้

 3.  ในกรณีท่ีเป็นคนพิการทางการเห็น และต้องการขอรับเครื่องช่วยสายตาเลือนราง (Low 

vision aids) โดยต้องไปด�าเนินการจดทะเบียน เพื่อให้ได้บัตรประจ�าตัวคนพิการก่อนไปขอรับบริการ

 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการ

แพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ส�าหรับคนพิการ พ.ศ.2552 ส�าหรับคนพิการทางการเห็นครอบคลุมบริการ 2 เรื่องคือ

 1.  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ

ของคนพกิารทางการเหน็ให้มีสภาพทีด่ขีึน้ หรอืด�ารงสมรรถภาพหรอืความสามารถทีม่อียูเ่ดมิไว้ โดยอาศยั

กระบวนการทางการแพทย์ เพื่อให้คนพิการทางการเห็นได้ปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์

 •  เพือ่แก้ไข และปรบัสภาพความพกิารทางการเหน็เพือ่ให้ด�ารงสมรรถภาพหรอืความสามารถ

ที่มีอยู่เดิม หรือเสริมสร้างให้ดีขึ้น

 •  เพื่อให้สามารถด�ารงชีวิตอิสระ อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และเสมอภาคกับบุคคล

ทั่วไป

 •  เพื่อให้สามารถท�างานหรือประกอบอาชีพได้ตามศักยภาพที่มีอยู่

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 •  เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได้

 ประกอบด้วยกิจกรรมการบริการดังนี้

 •  การฟ้ืนฟทูางการแพทย์ (Medical rehabilitation) ได้แก่การตรวจประเมนิความพกิาร การ

ตรวจตดิตามเป็นระยะเพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารสญูเสียสายตามากขึน้ หรือให้การดูแลรักษาโรคแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นภายหลัง

 •  การกระตุน้การเห็นในเดก็ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ (Vision stimulation) เพ่ือพัฒนาการมองเห็น

ให้สามารถใช้ทักษะการมองเหน็ในชวีติประจ�าวนัให้มศีกัยภาพมากทีส่ดุ ร่วมไปกบัการพฒันาทางด้านร่างกายและ 

สตปัิญญา

 •  การให้บรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยสายตาเลอืนราง (Low vision care) เพือ่ให้ผูพ้กิารสามารถ

น�าอุปกรณ์ไปใช้ตามความจ�าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู ้ การด�าเนนิอาชพี การช่วยเหลอืดแูลตนเอง 

ในชวิีตประจ�าวันได้อย่างเหมาะสม

 •  การให้บริการปรึกษา ให้ค�าแนะน�า (Counseling) เพ่ือให้สามารถปรับตัวรับการสูญเสีย 

การเห็นได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 ผู้ให้บริการได้แก่

 •  จักษุแพทย์ (Ophthalmologist)

 •  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (Ophthalmic nurse)

 •  นักทัศนมาตร (Optometrist)

 • ผู้ให้บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยสายตาเลือนราง (Low vision assistance/optician)

 2.  การสร้างความคุน้เคยกบัสภาพแวดล้อมและการเคลือ่นไหว (Orientation and Mobility)

 “ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม” หมายถึง ความสามารถที่จะรู้ว่าตนเองอยู่ที่ใดในสิ่งแวดล้อม 

นัน้ๆ และ “การเคลือ่นไหว” หมายถงึ ความสามารถในการท่ีจะเคล่ือนไหวจากสถานท่ีแห่งหน่ึง ไปยงัสถานท่ี 

ต่างๆในสิ่งแวดล้อมได้ 

 บริการฝึกทักษะการสร้างความคุ ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว หมายถึง  

การฝึกให้คนตาบอดหรือสายตาเลือนรางรู้จักใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐาน ได้แก่ การมองเห็นที่เหลืออยู่  

การสมัผสั การได้ยิน และการดมกลิน่ ช่วยให้รบัรูส้ภาพแวดล้อมทีต่นเองอยู ่ณ ขณะนัน้ และรูว่้าสิง่แวดล้อม 

สัมพันธ์กับตนเองอย่างไร สิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างไร เพ่ือให้สามารถด�าเนินชีวิตประจ�า

วันและเคลื่อนไหวไปที่ต่างๆได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสง่างาม เพื่อให้คนพิการทางการเห็น

สามารถกลับไปด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้อย่างเต็มศักยภาพ

 ประกอบด้วยกิจกรรมการบริการดังนี้

 •  การประเมินด้านทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว 

 •  การฝึกทักษะการใช้ประสาทสัมผัสพื้นฐานในการรับรู้สภาพแวดล้อม

 •  การฝึกทักษะการเดินทางกับคนน�าทาง

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 •  การฝึกทักษะก่อนใช้ไม้เท้าขาว

 •  การฝึกทักษะการเดินทางโดยใช้ไม้เท้าขาว

 •  การฝึกทักษะการท�ากิจวัตรประจ�าวัน งานบ้าน งานครัว

 ผู้ให้บริการต้องผ่านการอบรมหลักสูตรครูผู้สอนทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลือ่นไหว ซึง่มรีะยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 200 ชัว่โมง และได้รับการขึน้ทะเบยีนโดยส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือหน่วยงานอื่นที่มีอ�านาจ

หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
 1.  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบงบประมาณในการจัดบริการรักษา  

ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งจัดหาเครื่องช่วยสายตาเลือนราง อุปกรณ์เพื่ออ�านวย

ความสะดวกในการเคลื่อนไหวและเดินทางให้ปลอดภัย เช่น ไม้เท้าขาว 

 2.  ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ รับผิดชอบทางด้านวิชาการ  

การจัดบริการคลินิกสายตาเลือนราง และการจัดหาเครื่องช่วยสายตาเลือนราง

 3.  สถานบริการของรัฐที่มีการให้บริการทางด้านโรคตา

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
 เด็กพิการทางการเห็นมีสิทธิได้รับการศึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายต้ังแต่เร่ิมเข้าเรียนจนถึงปริญญาตรี 

พร้อมทั้งการได้รับเทคโนโลยีสิ่งอ�านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา 

ได้รับการศึกษาที่มีมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา รวมทั้งการจัดหลักสูตรกระบวนการเรียนรู้  

การทดสอบทางการศึกษาที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการจ�าเป็นพิเศษของคนพิการ สถาน

ศึกษาทุกระดับ ในทุกสังกัด มีหน้าท่ีรับคนพิการเข้าศึกษาในสัดส่วนหรือจ�านวนที่เหมาะสม อาจจะเป็น 

สถานศึกษาทั่วไป สถานศึกษาเฉพาะ การศึกษาทางเลือกหรือการศึกษานอกระบบ

 หน่วยงานหลกัท่ีรบัผดิชอบในการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา ได้แก่ 

 1.  วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนงานด้านวิชาการ หลักสูตรส�าหรับผู้ดูแลคน

พิการทางการเห็น หลักสูตรระดับปริญญาส�าหรับคนพิการทางการเห็น

 2.  ส�านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง

ศึกษาธิการ จัดหาสื่อ และสิ่งอ�านวยความสะดวกทางด้านการศึกษาเช่น หนังสือเสียง หนังสืออักษรเบลล์ 

เครื่องอิเล็คทรอนิกส์ขยายข้อความแบบมือถือ รวมท้ังจัดบริการเสริมด้านต่างๆส�าหรับคนพิการทางการ

เห็นเช่น การน�าทาง การจดค�าบรรยาย การแนะแนวการศึกษา พี่เลี้ยงและผู้ช่วยเหลือ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม
 เด็กพิการทางการเห็นมีสิทธิได้รับการบริการทางสังคมและสวัสดิการต่างๆ เช่น

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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 •  เบี้ยคนพิการคนละ 1000 บาทต่อเดือนตลอดชีพ

 •  เงินสงเคราะห์คนพิการในครอบครัว

 •  บรกิารดแูลในสถานสงเคราะห์ ในกรณทีีถ่กูทอดทิง้ ไม่มผีูอ้ปุการะเลีย้งดู

 •  คู่มือคนพิการ/คู่มือสิทธิของคนพิการ ซึ่งจะมีข้อมูลรายละเอียดของหน่วยงานต่างๆที่มีหน้า

ที่และความรับผิดชอบในการจัดบริการด้านต่างๆให้คนพิการ

 หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม ได้แก่ ส�านักงานส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

การติดตามประเมินผล

 เดก็ทกุคนควรได้รบัการคดักรองและประเมนิระดับสายตาโดยบคุคลากรทางการแพทย์ต้ังแต่แรก

เกิด และตรวจติดตามเป็นระยะตามการเจริญเติบโตของเด็ก เพราะระบบการเห็นซึ่งประกอบด้วยอวัยวะ

ส�าคัญคือ ลูกตา เส้นประสาทตา และสมองส่วนทีเ่กีย่วกบัการเหน็ ยงัต้องมกีารพฒันาต่อเนือ่งหลงัการเกดิ

จนกว่าจะสมบูรณ์เมื่ออายุราว 6 ปี เพื่อที่จะสามารถให้การวินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น ท�าให้เด็กสามารถใช้การเห็นที่เหลืออยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งการตรวจและติดตามระบบ
การเหน็อาจท�าโดยกมุารแพทย์ แพทย์ทัว่ไป หรอืพยาบาลทีท่�างานในแผนกเดก็แรกเกดิ หรอืในคลนิกิเดก็

สุขภาพดี (Well Baby Clinic) โดยมีแนวทางดังนี้แนวทางการตรวจสุขภาพตาเด็ก

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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แนวทางการตรวจสุขภาพตาเด็ก
วัยทารก 

(อายุ 0-1 ปี)
ตรวจสายตาโดยการถามประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการเห็นเมื่ออายุแรกเกิด, 1 เดือน, 2 เดือน, 4 
เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน

วัยก่อนเรียน 
(อายุ 2-5 ปี)

ตรวจสายตาโดยการถามประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการเห็นเมื่ออายุ 15 เดือน, 18 เดือน และ 2 ปี 
ตรวจสายตาโดยการใช้แผ่นป้ายวัดระดับสายตาเมื่ออายุ 3 ปี และ 4 ปี

วัยเรียน 
(อายุ 6-12 ปี)

ตรวจสายตาโดยการใช้แผ่นป้ายวัดระดับสายตาเมื่ออายุ 6 ปี และตรวจซ�้าทุก 2 ปี แต่ถ้ามีปัญหา
สายตาผิดปกติ (Refractive error) ควรตรวจซ�้าทุกปี

วัยรุ่น 
(อายุ 13-20 ปี)

ตรวจสายตาโดยการใช้แผ่นป้ายวัดระดับสายตาทุก 3 ปี

พฤติกรรมการเห็นที่ปกติ

อายุช่วงเดือนแรก มองตามไฟ มองจ้องหน้าแม่

อายุ 2-4 เดือน สนใจวัตถุสีสดใส และเคลื่อนไหว อ่านริมฝีปากแม่ได้

อายุ 3-6 เดือน จ้องมือของตัวเอง เอื้อมมือหยิบของได้ กวาดตาจากข้างหนึ่งไปอีกข้างหนึ่ง

อายุ 7-10 เดือน หยิบของขึ้นมาได้โดยใช้สองนิ้วหยิบ สนใจในรูปภาพ

อายุ 11-12 เดือน สามารถจ�าผู้คนได้ จ�าภาพต่างๆได้ เล่นซ่อนหาได้

แนวทางการส่งต่อจักษุแพทย์

อายุ วิธีการตรวจ
ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ

และต้องส่งต่อ

0-1 เดือน ดูพฤติกรรมการเห็น 

Penlight examination

ไม่พัฒนาตามอายุ ตรวจพบความผิดปกติของลูกตาเช่น 

กระจกตาเป็นฝ้า หรือตาแกว่ง

6 เดือน ดูพฤติกรรมการเห็น

Fixation to light Corneal light reflex

ไม่พัฒนาตามอายุ เด็กไม่ยอมให้ปิดตาข้างที่มองไฟฉาย

อยู่ แสดงว่าตาอีกข้างมองไม่เห็นแสงสะท้อนของ

ไฟฉายไม่ตกกลางตาด�า

3-5 ปี ตรวจวัดสายตาด้วยแผ่นป้ายวัดสายตา ระดับสายตาเท่ากับหรือน้อยกว่า 20/40

มากกว่า 5 ปี ตรวจวัดสายตาด้วยแผ่นป้ายวัดสายตา ระดับสายตาเท่ากับหรือน้อยกว่า 20/30

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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องค์กรที่เกี่ยวข้อง

 •  ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

  โทรศัพท์ 0-2591-5455 โทรสาร 0-2591-4242

 •  ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

  255 อาคาร 60 ปี กรมประชาสงเคราะห์ บ้านราชวิถี 

  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

  โทรศัพท์ 0-2354-3388 ต่อ 128-130 โทรสาร 0-2354-3899 ในเวลาราชการ

 •  ศูนย์ประชาบดี โทรศัพท์ 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง

 •  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โทรศัพท์ 1330 ตลอด 24 ชั่วโมง

 •  ส�านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

  กระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 

  โทรศัพท์ 0-2280-4966 โทรสาร 0-2280-7045

 •  สมาคมคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย 

  โทรศัพท์ 0-2354-4260-1 โทรสาร 0-2354-4260-1 

 •  สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 

  โทรศัพท์ 0-2246-3835 โทรสาร 0-2245-9846 

บทที่ 2 ความพิการประเภทที่ 1 ความพิการทางการเห็น
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ความพิการประเภทที่ 2

ความพิการทางการได้ยิน
หรือการสื่อความหมาย
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บทที่ 3

ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย

ค�านิยาม
 หลกัเกณฑ์ก�าหนดความพิการทางการได้ยนิหรอืสือ่ความหมาย ตามประกาศกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการในหนังสือราชกิจจานุเบกษา  
เล่ม 126 ตอนพิเศษ 771 วันที่ 29 พฤษภาคม 2552
 1. หหูนวก หมายถึง การท่ีบุคคลมข้ีอจ�ากดัในการปฏบิติักจิกรรมในชวีติประจ�าวนัหรอืการเข้าไป
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซึง่เป็นผลมาจากการมข้ีอบกพร่องในการได้ยนิจนไม่สามารถรบัข้อมลูผ่าน
ทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์(*) ในหูข้างที่ได้ยิน
ดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป
 2. หตูงึ หมายถึง การท่ีบุคคลมข้ีอจ�ากดัในการปฏบิติักจิกรรมในชวีติประจ�าวนัหรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีข้อบกพร่องในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่าน
ทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์(*) ในหูข้างที่ได้ยิน
ดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง น้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล
 *หลักเกณท์ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

การค้นหากลุ่มเสี่ยง (high risk)
 มีวิธีการค้นหากลุ่มเสี่ยงโดย 
 1. การประเมินด้วยการซักถามและการใช้เทคนิคอย่างง่ายท่ีกุมารแพทย์ทั่วไปสามารถท�าได้ 
ระหว่างอายุ 4 เดือน-6 เดือน ตามก�าหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย พศ.2556 ควรซักถามผู้ปกครองเด็กเพ่ือค้นหาภาวะเส่ียงที่เด็กอาจเกิดหูตึง หรือมีปัญหา 
หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ ซักประวัติครอบครัว การตั้งครรภ์ การคลอด การเจ็บป่วย การติดเชื้อ การ
ได้รบัยาและพฒันาการด้านการได้ยนิและการพดู เช่น เมือ่เด็กอาย ุ6 เดือน เดก็ควรเร่ิมมกีารตอบสนองต่อ
เสยีง โดยการหันหาต้นก�าเนดิของเสยีง หรอืเดก็ควรเริม่พดูค�าแรกได้ตัง้แต่อายไุม่เกนิ 1 ปี 6 เดอืน เป็นต้น 
นอกจากนี้ควรซักประวัติการเรียน การถามซ�้า และกุมารแพทย์ควรประเมินพัฒนาการด้านการพูดและ
ภาษาโดยใช้ Early Language Milestone scale (ELM) หรือ Denver Developmental Screening 

Test (DDST) 

บทที่ 3 ความพิการประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย
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 2. การคัดกรองการได้ยิน มีการตรวจ 4 ช่วงคือ ช่วงแรกเกิด มีวัตถุประสงค์เพื่อ ค้นหา 

congenital hearing loss เนื่องจากทารกพบภาวะ สูญเสียการได้ยิน 1-2: 1,000 คน ในทารกเกิดมีชีพ 

ช่วงก่อนวัยเรียน (9 เดือน-3 ปี) ช่วงอายุ 3-5 ปี และช่วงอายุมากกว่า 5 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา

การสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นภายหลัง (Late Congenital hearing loss) หรือการสูญเสียการน�าเสียง

จากหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวการณ์ได้ยินบกพร่อง 
(Joint Committee on Infant Hearing 2007) 
 ลักษณะต่อไปนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดสภาวการณ์ได้ยินบกพร่อง

 1. ผู้ดูแลเด็กสงสัยว่ามีปัญหาการได้ยิน มีการพัฒนาการด้านการพูด ภาษาและพัฒนาการช้า

 2. ครอบครัวมีประวัติหูพิการในวัยเด็ก

 3.  เดก็ต้องเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ (NICU) มากกว่า 5 วัน หรือมีการใช้ ECMO 

(Extracorporeal membrane oxygenation) หรือ มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilation machine) 

หรือได้รับ ototoxic medications (gentamycin, tobramycin) หรือ loop diuretics (furosemide) 

และตัวเหลืองแรกเกิดมากจนต้องได้รับการถ่ายเลือด

 4.  มารดามีการติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ ซ่ึงผลให้ทารกมีการติดเชื้อต้ังแต่แรกเกิด ได้แก่ 

cytomegalovirus, herpes, rubella, syphilis และ toxoplasmosis

 5.  มีความผิดปกติของหน้าและกระโหลก (craniofacial anomalies) รวมทั้งมีความผิดปกติที่

ใบหู รูหู ติ่งเนื้อหน้าหู (preauricular skin tag), ear pit และความผิดปกติของ temporal bone

 6.  ตรวจร่างกายพบลกัษณะของกลุม่อาการท่ีมภีาวะสูญเสียการได้ยนิชนดิประสาทหพิูการและ

การน�าเสียงเสียถาวร เช่น white forelock

 7.  เดก็ทีเ่ป็นโรคกลุม่อาการทีอ่าจมกีารสูญเสียการได้ยนิหรือค่อยๆมกีารสูญเสียการได้ยนิภาย

หลงั (progressive หรอื late onset hearing loss) ร่วมด้วย ได้แก่ neurofibromatosis, osteopetrosis 

และ Usher syndrome หรือกลุ่มอาการที่พบการสูญเสียการได้ยินได้บ่อย เช่น Waardenberg, Alport, 

Pendred และ Jervell and Lange-Nielson syndrome

 8.  Neurodegenerative disorders เช่น Hunter syndrome หรือ sensory motor 

neuropathies เช่น Friedreich ataxia และ Charcot-Marie-tooth syndrome 

 9.  เดก็ทีม่กีารติดเชือ้หลงัคลอดทีต่รวจได้เชือ้ทีเ่ก่ียวข้องกบัการสญูเสยีการได้ยนิชนดิประสาทหู

พิการ ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (bacterial meningitis) และไวรัส เช่น herpes virus 

และ varicella

 10.  มกีารกระทบกระเทอืนทีศ่รีษะ โดยเฉพาะอย่างยิง่ skull/temporal bone fracture ทีต้่อง

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

บทที่ 3 ความพิการประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย
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 11.  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

การวินิจฉัย
 การวินิจฉัย congenital hearing loss ตั้งแต่แรกเกิด-6 เดือน เป็นการตรวจคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกิด (newborn hearing screening) ตามเป้าหมายควรเป็น universal hearing screening ซึ่ง

ควรครอบคลุมประชากร 95 % เช่น

 1.  การวัดการสะท้อนกลับของเสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นใน (Otoacoustic Emissions, OAE) 

เป็นการตรวจการท�างานของ outer hair cell ใน cochlea แต่ต้องตรวจขณะเดก็หลบั และตรวจในสถาน

ที่เงียบ (ควรมีห้องตรวจโดยเฉพาะ)

 การรายงานผลตรวจ

 OAE: pass หมายความว่า cochlea ท�างานปกติ

 refer หมายความว่า ไม่สามารถวดั OAE ได้เนือ่งจากความผิดปกติของหชูัน้นอก, หชูัน้กลางหรือ

หูชั้นในส่วน cochlea ได้แก่ ขี้หูอุดตัน รูหูแคบ มีของเหลวในหูชั้นกลาง หรือหูตึงเป็นต้น หรืออาจมีเสียง

รบกวนมากเกนิไป ดงันัน้การตรวจ OAE จงึสามารถ refer ได้ร้อยละ 3-20 อย่างไรกต็ามการตรวจคดักรอง 

ด้วย OAE ยังเป็นการตรวจที่ได้รับความนิยมมากที่สุด เนื่องจากตรวจง่ายและใช้เวลาในการตรวจน้อย 

(ประมาณ 3-5 นาที) แต่ต้องค�านึงว่าอาจให้ผลผ่านเทียมในกรณีที่มีพยาธิสภาพที่เส้นประสาทหูแต่ 

cochlea ปกติ

 2.  Automated auditory brainstem response audiometry (A-ABR) เป็นการวัด 

neural activity จาก auditory pathways (cochlea, auditory nerve และ brainstem) ซึ่งเกิดจาก

การกระตุน้ด้วยเสยีงทีค่วามดงั 35 dBHL โดยใช้ surface electrodes เครือ่งจะประมวลผลอตัโนมตั ิโดย

เทียบกับค่ามาตรฐานและรายงานผลเป็น pass/refer ผล pass หมายความว่าเส้นประสาทหูปกติ ซึ่งการ

ได้ยินควรปกติ ผล refer หมายความว่าเส้นประสาทหูท�างานไม่ปกติ 

 การตรวจ A-ABR ต้องตรวจในขณะที่เด็กหลับสนิท ตรวจในที่เงียบ และต้องเตรียมผิวหนังบริเวณ

ที่จะติด electrodes ซึ่งยุ่งยากกว่าการตรวจ OAE ซึ่งตรวจโดยใส่ probe ในหูเท่านั้น อีกทั้งใช้เวลาในการ

ตรวจนานกว่า (10-20 นาที) จึงท�าให้ได้รับความนิยมใช้ตรวจคัดกรองน้อยกว่า OAE แต่อย่างไรก็ตาม ผล

การตรวจ A-ABR มคีวามแม่นย�ากว่า และสามารถใช้ได้ในกรณทีีม่พียาธสิภาพทีเ่ส้นประสาทห ูจึงแนะน�าให้

ใช้ตรวจในทารกกลุ่มเสี่ยง

 การเลือกใช้ OAE หรือ A-ABR ในการตรวจคัดกรองข้ึนกับแต่ละสถาบัน โดยตรวจคัดกรอง 

ครั้งแรกในเด็กอายุมากกว่า 48 ชั่วโมง เพื่อลดความผิดพลาดของการตรวจเนื่องจากมี vernix caseosa 

ในช่องหู ถ้าตรวจคัดกรองไม่ผ่านครั้งแรก ต้องมีการตรวจคัดกรองซ�้าก่อนทารกกลับบ้าน ถ้าผลไม่ผ่าน 

ต้องตรวจคัดกรองการได้ยินซ�้า โดยอาจเปลี่ยนวิธีการตรวจจาก OAE เป็น A-ABR ก็ได้ ในกรณีที่ตรวจ 

คัดกรองด้วย A-ABR ไม่ผ่าน จะไม่มีการกลับมาตรวจด้วย OAE เนื่องจากเด็กที่ A-ABR ไม่ผ่าน อาจมี 
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ความผิดปกติที่ประสาทหู เมื่อผลตรวจคัดกรองไม่ผ่าน เด็กควรได้รับการวินิจฉัยภายใน 3 เดือน  

โดย auditory brainstem response (ABR) และ/หรือ auditory steady state response (ASSR) 

และได้รับการรักษาก่อนอายุ 6 เดือน 

 3. การวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นภายหลัง ในช่วงอายุตั้งแต่ก่อนวัยเรียน 

 การตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ต้องใช้เครื่องมือตรวจเช่นเดียวกับการ

ตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด (OAE และ A-ABR) แต่เด็กจะหลับยากกว่า จึงอาจใช้เวลาตรวจนาน  

เม่ือเด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ปี สามารถตรวจคัดกรองโดยใช้ behavioral testing ได้แก่ visual 

reinforcement audiometry (VRA) โดยใช้เกณฑ์ผ่านที่ระดับความดัง 30 dBHL ที่ความถี่ 500 1,000 

2,000 และ 4,000 Hz. ไม่แนะน�าใช้เครื่องมือที่เป็น noncalibrated signals เช่น rattles กล่องดนตรี 

หรือเสียงที่ไม่มี frequency specific เช่น เสียงพูด เสียงดนตรี เป็นต้น 

 เมือ่เดก็อาย ุ3-5 ปี และให้ความร่วมมอืในการตรวจ สามารถใช้ conditioned play audiometry 

เพื่อตรวจคัดกรอง โดยใช้เกณฑ์ผ่านที่ระดับความดัง 20 dBHL ความถี่ 500 1,000 2,000 และ 4,000 

Hz. แต่เด็กวัยนี้มีความสนใจสั้นมาก จึงต้องตรวจอย่างรวดเร็วและผู้ตรวจต้องมีความช�านาญในการตรวจ  

ถ้าเด็กไม่ให้ความร่วมมือ อาจใช้การตรวจร่างกาย(ตรวจหู)ร่วมกับการตรวจ OAE และ Tympanometry 

(ตรวจหูชั้นกลาง)

 เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปีใช้ pure tone audiometry ตรวจโดยใช้เกณฑ์ผ่านที่ระดับความดัง 20 

dBHL ทีค่วามถ่ี 500 1,000 2,000 และ 4,000 Hz. ไม่ควรใช้ OAE ในการตรวจคดักรองเดก็ในช่วงอายนุี้ 

 ในกรณีท่ีเด็กคลอดก่อนก�าหนดหรือพัฒนาการช้า การเลือกวิธีตรวจขึ้นกับอายุพัฒนาการ  

เมื่อเด็กตรวจคัดกรองไม่ผ่าน ควรตรวจร่างกาย ตรวจหู และการได้ยินภายใน 1 เดือน หลังจากการตรวจ 

คัดกรองการได้ยิน (ไม่ควรเกิน 3 เดือน) เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษาต่อไป 

การออกเอกสารรับรองความพิการ
 การออกเอกสารรับรองความพิการทางการได้ยิน ท�าโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ ตามค�านิยาม 

ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สามารถออกใบรับรองความพิการใน

กรณีท่ีเห็นความพิการเชิงประจักษ์ คือ การไม่มีรูหู ทั้งสองข้าง สามารถออกเอกสารได้โดยไม่ต้องผ่าน 

โสต ศอ นาสิก แพทย์ หรือพบความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการได้ยิน ครอบคลุม 2 ลักษณะ ดังนี้

 1. หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้ความถี่

ที่ 500 1,000, 2,000 (4,000*) เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 

เดซิเบลขึ้นไป (81 เดซิเบล *)

 2. หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถี่

ท่ี 500 1,000, 2,000 (4,000*) เฮิรตซ์ หูข้างท่ีได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินท่ีความดังของเสียง 40  

เดซิเบล (41 เดซิเบล*) จนถึงน้อยกว่า90 เดซิเบล (80 เดซิเบล*)
 (*) ตามค�านิยามของ WHO
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หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความบกพร่องทางการได้ยิน
 คนพกิารทางการได้ยนิ ได้แก่ คนทีไ่ด้ยนิเสยีงความถี ่500 1,000, 2,000 และ 4,000 เฮริตซ์ ในหขู้าง

ทีด่กีว่าทีม่คีวามดงัเฉลีย่ ตัง้แต่ 41 เดซเิบลข้ึนไปจนไม่ได้ยนิเสยีง (ตามค�านยิามของ WHO) ความผดิปกตหิรือ

ความพกิารประเภทนี ้ครอบคลมุ 2 ลกัษณะ คือ หหูนวก หรอืหูตงึ โดยมหีวัข้อพจิารณา จากการได้ยนิเสยีง และ

การเข้าใจภาษาพดู

 คนพิการทางการได้ยิน ตามกฎหมาย ไม่คลอบคลุมบุคคลต่อไปนี้

 1.  หูตึง 1 ข้าง

 2.  หูหนวก 1 ข้าง

 3.  การสูญเสียการได้ยินที่อยู่ระหว่างการรักษา หรือยังไม่สิ้นสุดการรักษา

แนวทางการให้ early intensive intervention และประเมินผล แบ่งตามช่วงอายุ 
 รายละเอียดตามflow chart แบ่งไปตามช่วงอายุ อายุแรกเกิด-6 เดือน//อายุ 6 เดือน-3 ปี และ 

อายุมากกว่า 3 ปี 

 • ในเด็กแนะน�าให้ใส่ เครื่องช่วยฟัง 2 ข้าง ถ้ามีการได้ยินบกพร่องทั้ง 2 ข้าง เพื่อป้องกัน 

Auditory deprivation ซึ่งต่างจากในผู้ใหญ่ที่สามารถใส่ 1 ข้างได้

 หมายเหตุ: เครื่อง BC HA (bone conduction hearing aids) เบิกได้ 1 ข้าง เท่านั้น

การให้ความช่วยเหลือด้าน Bio-psycho-social care ทางการแพทย์/โรงเรียน
 1. หลังขึ้นทะเบียนคนพิการแล้ว เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีสามารถขอเบิกเครื่องช่วยฟังได้ทั้ง 2 
ข้าง โดยสามารถเบิกเครื่องใหม่ได้ทุก 3 ปีถ้าเครื่องช่วยฟังเสียจนไม่สามารถซ่อมได้
 2. กรณีเด็กไม่มีรูหูหรือรูหูตีบมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดใส่เครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก (Bone 
anchored hearing aid) คือ ต้อง มอีายตุัง้แต่ 5 ขวบขึน้ไป หรอืไม่มีรหูหูรอืรูหตูบีทัง้สองข้างตัง้แต่ก�าเนดิ 
หรือหูชั้นนอกมีการอักเสบเรื้อรัง จนใส่เครื่องช่วยฟังแบบปกติไม่ได้ทั้ง 2 ข้าง
 3. ในกรณทีีม่กีารได้ยนิชนดิการน�าเสยีงบกพร่อง (conductive hearing loss) หรือสูญเสียการ
ได้ยนิชนดิผสม (mixed hearing loss) ทัง้สองข้าง และมรีะดับการได้ยนิผ่านกระดกู (bone conduction) 
ในทุกความถี่ต้องไม่มากกว่า 45 เดซิเบล ร่วมกับการมีคะแนนค�าพูด (SD Score) ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60  
ผู้มีสิทธิอยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการ สามารถเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูกได้ 1 ชุด ไม่เกิน 
200,000 บาท ในขณะที่สิทธิอื่นยังไม่สามารถเบิกเครื่องช่วยฟังนี้ได้
 4.  กรณีเด็กหูหนวกทั้ง 2 ข้าง มีข้อบ่งชี้ของการฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ดังนี้ 
  4.1 มีประสาทหูเสื่อม 2 ข้าง โดยสูญเสียการได้ยินมากกว่า 80 เดซิเบลขึ้นไป และได้รับการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพการฟังและการพูดมาก่อนอย่างน้อย 6 เดือน และได้ผลน้อยจากการใช้เครือ่งช่วยฟัง หรือ

กรณี เด็กหูหนวกจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน 
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F.U 6
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  4.2 สุขภาพดี ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 
  4.3 สุขภาพจิตดี และสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือต�่ากว่าปกติเล็กน้อย ในเด็กใช้การ
ประเมิน พัฒนาการร่วมด้วย 
  4.4 ต้องสามารถเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยนิหลงัการผ่าตดัและตดิตามผลเป็นระยะได้ 
  4.5 ผู้ปกครองให้การสนับสนุน
 5. ผู้ที่มีสิทธิอยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการ สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายค่าเครื่องประสาทหูเทียม  
1 ข้าง ไม่เกนิ 850,000 บาท ทัง้นีไ้ม่รวมค่าผ่าตดัและค่าบรกิารฟ้ืนฟกูารได้ยนิ ในขณะทีผู่ใ้ช้ สทิธปิระกนัสงัคม 
และประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยังไม่ได้รับสิทธิ์การเบิกค่าเครื่องประสาทหูเทียม
 6. เด็กพิการทางหูท่ีประสบความส�าเร็จในการฟังและพูด จะได้รับค�าแนะน�าให้ผู้ปกครอง 
พาเด็กไปเข้าโรงเรียนท่ีสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติ เช่น โรงเรียนพญาไท โรงเรียนราชวินิต โรงเรียน
พิบูลประชาสรรค์ โรงเรียนพระต�าหนักสวนกุหลาบ เป็นต้น แต่ถ้าเด็กไม่สามารถฟัง และพูดได้หลัง
จากได้รับการฟื้นฟูทางด้านการได้ยินและสื่อความหมายแล้ว สามารถส่งเรียนที่ โรงเรียนส�าหรับ 
ผู ้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายโดยเฉพาะ (เรียนภาษามือ) เช่น โรงเรียน เศรษฐเสถียร  
โรงเรียนโสตศึกษาทุ ่งมหาเมฆ และตามจังหวัดต ่างๆ เช ่น โรงเรียนศึกษาพิเศษ นครปฐม  
โรงเรยีนศึกษาพเิศษนครราชสมีา โรงเรยีนโสตศกึษาจงัหวัดขอนแก่น โรงเรยีนศกึษา พเิศษระยอง เป็นต้น
 7. ตัวอย่างสถานพยาบาลที่ให ้บริการเครื่องช่วยฟังส�าหรับผู ้พิการทางการได้ยินหรือ 
สือ่ความหมายในกรงุเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลต�ารวจ  
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  
โรงพยาบาลราชวถิ ี โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชนิ ี จังหวดัอืน่ ได้แก่  
โรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ขอนแก่น โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

การติดตามประเมินผล
 เมื่อได้รับเครื่องช่วยฟังไปแล้ว ให้มีการติดตามผลการใช้เคร่ืองช่วยฟังในชีวิตประจ�าวัน ต้ังแต่ 
1-4 สปัดาห์แรก เพือ่ดกูารตอบสนองของเดก็ ฝึกฟังและฝึกพูดให้เหมาะสมในแต่ละช่วงอาย ุโดยนกัแก้ไข
การพูดหรือครูการศึกษาพิเศษอย่างน้อยทุกๆเดือน (ความถี่ของการฝึกฟัง ฝึกพูด ขึ้นอยู่กับแต่ละรพ.และ 
ความพร้อมของผู้ปกครอง) ถ้าเด็กเริ่มมีภาษา สามารถนัดติดตามผลเป็น ระยะทุก 3 หรือ 6 เดือน 
หรือเมื่อเครื่องช่วยฟังมีปัญหา
 กรณีเด็กที่ได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ นัดมาดูแผลและเปิดเครื่อง
ประสาทหูเทียมให้เด็กได้เริ่มฝึกฟังเสียง และปรับเครื่องทุกสัปดาห์จนกระทั่งครบ 1 เดือน หลังจาก
นั้นห่างออกเรื่อยๆ ทุก 2 สัปดาห์เป็นทุก 1 เดือน ห่างออกเป็นทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ระหว่างนี้
ควรมาฝึกฟังและพูดทุกสัปดาห์ (ความถ่ีของการมาฝึกฟังพูดขึ้นอยู่กับแต่ละรพ.และความ พร้อมของ 
ผู้ปกครอง)
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แนวทางการให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นแก่ครอบครัวเด็กที่มีปัญหาการได้ยิน
 เมื่อเด็กได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาการได้ยิน กุมารแพทย์ควรให้ค�าแนะน�าครอบครัวเด็ก  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองเด็กและการศึกษาของเด็ก
 •  ผู้ปกครอง
 ในกรณีท่ีเดก็มปัีญหาประสาทหพูกิาร ผูป้กครองต้องหาอปุกรณ์เคร่ืองช่วยฟังทีเ่หมาะสมกบัระดับ
การได้ยินให้เด็ก โดยไปพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ เพื่อออกเอกสารรับรองความพิการ จดทะเบียนผู้พิการ
เพื่อได้รับสิทธิเบิกเครื่องช่วยฟังจากส�านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือแล้วแต่สิทธิบัตร เช่น 
ข้าราชการ น�าเด็กไปใส่เครื่องช่วยฟังให้เร็วที่สุด ผู้ปกครองต้องดูแลให้เด็กใส่เครื่องช่วยฟังอย่างสม�่าเสมอ 
ถูกวิธี ดูแลเครื่องช่วยฟังตามที่ได้รับค�าแนะน�า พาเด็กมาตรวจติดตามและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน
และการพูดต่อเนื่อง และต้องฝึกฝนที่บ้านตามที่นักอรรถบ�าบัด (นักแก้ไขการพูด) แนะน�า 
 ต้องเอาใจใส่ดแูลสขุภาพอนามยัเดก็ด้านความเจ็บป่วย การฉดีวคัซีน ป้องกนัโรค เมือ่เด็กเจ็บป่วย
ต้องรีบรักษาและแจ้งให้แพทย์ทราบถึงปัญหาด้านการได้ยิน เพื่อระมัดระวังในการให้ยา ในกรณีที่เด็กได้
รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายอากาศในหู ต้องดูแลไม่ให้น�้าเข้าหู
 •  เดก็ท่ีมปัีญหาด้านการได้ยินควรได้รบัการรกัษาเรว็ท่ีสดุเท่าท่ีจะท�าได้
 เด็กประสาทหูพิการต้องได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องช่วยฟังทันทีที่ได้รับการวินิจฉัย  
ต้องฝึกฟัง ฝึกพูด และตรวจติดตามการใช้การได้ยินอย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินผลการใช้เคร่ืองช่วยฟัง  
ถ้าใส่เครื่องช่วยฟังแล้วไม่ได้ผลดีใน 6 เดือน อาจพิจารณาผ่าตัดประสาทหูเทียม (Cochlear implant)
 เดก็ทีม่หีช้ัูนกลางอกัเสบชนดิน�า้ใสเรือ้รงั อาจมผีลต่อการได้ยนิ ท�าให้พฒันาการด้านการพดูล่าช้า 
มีผลต่อการเรียน ถ้าเป็นหูชั้นกลางอักเสบชนิดน�้าใสนานกว่า 3 เดือน ควรได้รับการผ่าตัดเจาะแก้วหูและ
ใส่ท่อระบายอากาศ (myringotomy with ventilation tube) เพื่อดูดน�้าจากหูชั้นกลาง ปรับความดัน
ในหูชั้นกลาง และป้องกันการเกิดพังผืดในหูชั้นกลาง
 •  การศึกษา
 ถ้าเดก็ได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการได้ยนิและการพดูจนสามารถพูดสมวยั เด็กสามารถเรียน
ร่วมกบัเดก็อืน่ในชัน้เรยีนปกต ิการเข้าเรยีนในโรงเรยีนอนบุาลปกติอาจช่วยกระตุ้นให้เด็กอยากพดูมากขึน้
 ถ้าเด็กสามารถพูดได้บ้างแต่ไม่ชัดและไม่สมวัย เด็กควรเรียนในโรงเรียนที่มีครูการศึกษาพิเศษ 
คอยช่วยหรือเรียนในชั้นเรียนพิเศษ หรือใช้ระบบ FM ในการเรียน
 ถ้าเด็กหูหนวก ไม่สามารถพูดได้ ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินไม่ได้ผล เด็กต้องเข้าโรงเรียน 

โสตศึกษาเพื่อเรียนภาษามือ
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รายชื่อโรงพยาบาลที่มีนักแก้ไขการพูด

 1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-2564434

 2. โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 โทร. 02-4197411

 3. โรงพยาบาลรามาธิบดี พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 02-2011448, 02-2011476

 4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถ.ราชวิถี กรุงเทพฯ 10400 

  โทร. 022461647 ต่อ 93710 02-2460066 ต่อ 93257

 5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เขตสายไหม กรุงเทพฯ 10200 โทร. 02-475-2555

 6. โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 โทร. 02-475-2555

 7. โรงพยาบาลเลิดสิน บางรัก กรุงเทพฯ 10100 โทร. 02-2350330-50 ต่อ 1265

 8. โรงพยาบาลกลาง เขตป้อมปราบ กรุงเทพฯ 10100 โทร. 02-2216141 ต่อ 211, 2112

 9. โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 โทร. 02-2430151-79 ต่อ 2173

 10. โรงพยาบาลต�ารวจ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-2528111 ต่อ 4254

 11. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 1415 ต่อ 2501, 2301

 12. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ถ.พระราม 6 พญาไท กรุงเทพฯ 10400 

  โทร. 02-2457833

 13. สถาบันราชานุกูล กรุงเทพฯ โทร. 02-2454601-5 ต่อ 4505

 14. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270

  โทร. 02-3612727, 02-3612828

 15. โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 โทร.032-327901-8 ต่อ 2112

 16. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) อ.เมือง จ. นครปฐม 73210 

  โทร. 034-219835 ต่อ 3405-6

 17. ศูนย์สิริธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ อ.เมือง จ. นนทบุรี 11000 

  โทร. 02-5915455 ต่อ 2201

 18. โรงพยาบาลสระบุรี อ. เมือง จ. สระบุรี โทร. 036-3165555 ต่อ 3085

 19. คลินิกโสตสัมผัสและการพูด ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

  คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50002 

  โทร. 053-945562, 053-945656

 20. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180 

  โทร. 053-890238-44 ต่อ 3114

 21. โรงพยาบาลชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี 20180 โทร. 038-274200-7 ต่อ 317

 22. โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ อ.สัตหีบ จ. ชลบุรี 20180 โทร. 038-245735-9 ต่อ 2099

 23. โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ.เมือง จ. ฉะเชิงเทรา 24000 โทร. 038-814375-8

 24. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ. เมือง จ. ขอนแก่น 40002 

  โทร. 043-242344 ต่อ 3730
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 25. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 โทร. 074-212070 ต่อ 1390

 26. โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 โทร. 074-231031 ต่อ 1835

 27. โรงพยาบาลตรัง อ.เมือง จ. ตรัง 92000 โทร. 075-218018 ต่อ 4100

 28. โรงพยาบาลยะลา อ.เมือง จ. ยะลา 95000 โทร. 073-212543, 073-244711-8

 29. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อ.เมือง จ. ภูเก็ต 83000 โทร. 076-217293-8 

 30. โรงพยาบาลหัวหิน โทร. 032-523000 ต่อ 3108

 31. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ห้องตรวจหู คอ จมูก จ.อุบลราชธานี 

  โทร. 045-244973 ต่อ 1440

องค์กรที่เกี่ยวข้อง
 ประกอบด้วยกมุารแพทย์ โสต ศอ นาสกิแพทย์ จิตแพทย์และสหสาขาทีม่ส่ีวนร่วม และแหล่งทนุ

ที่ช่วยเหลืออุปกรณ์เครื่องช่วยฟังมาจาก 3 กองทุน

 1. สปสช.

 2. กองทุนประกันสังคม (กรณีผู้ใหญ่)

 3. สิทธิข้าราชการ
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รายช่ือสถานพยาบาลท่ีบริการเครื่องช่วยฟังและนักแก้ไขการพูดรวมถึงสถานบริการ 
ฝึกอาชีพ และจัดหางานให้ผู้พิการทางการได้ยิน

สถานพยาบาลที่ให้บริการเครื่องช่วยฟังส�าหรับผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

ชื่อสถานพยาบาล ที่อยู่ โทรศัพท์ โทรสาร

ทบวงมหาวิทยาลัย

1.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพ ถ.อังรีดูนัง ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 02-2564576 02-2564368

2.โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล บางกอกน้อย กรุงเทพ 10700 02-4198040 02-4198044

3.โรงพยาบาลมหาราชนคร     

  เชียงใหม่ 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50202 053-945601 053-221141

4.โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.เมือง จ.สงขลา 90110 074-429900 074-212912

สังกัดกระทรวงกลาโหม

1.โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 351 ถ.ราชวิถี เขตราชวิถี กรุงเทพ 10400 02-2461671-9  

2.โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดอนเมือง กรุงเทพ 10220 02-5347243 02-5238843

3.โรงพยาบาลอานันทมหิดล อ.เมือง จ.ลพบุรี 036-486011-5 036-486018

สังกัดกระทรวงมหาดไทย

1.โรงพยาบาลต�ารวจ กรุงเทพ 491/2 แขวงใหม่ ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 02-2527138  

สังกัดกรุงเทพมหานคร

1.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ถ.สามเสน แขวงวชิร เขตดุสิต กรุงเทพ 10300 02-2430151-9  

2.โรงพยาบาลตากสิน เขตคลองสาน กรุงเทพ 10600 02-4370123 02-4376605

กรมการแพทย์

1.สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต ิ

  มหาราชินี

พญาไท กรุงเทพ 10400 02-2461260-8 02-2457580

2.โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ อ.สามพราน จ.นครปฐม 73000 034-325456-68 034-321243

3.โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 109 ถ.รามอินทรา แขวงคันนายาว เขต

บึงกุ่ม กรุงเทพ 10230

02-5174270-9 02-5174262

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป

ภาคกลาง

1.โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 02-5265589 02-5265629

2.โรงพยาบาลอ่างทอง อ.เมือง จ.อ่างทอง 14000 035-620834-7 035-612151

3.โรงพยาบาลชัยนาท อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 056-411142 056-411071
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ชื่อสถานพยาบาล ที่อยู่ โทรศัพท์ โทรสาร

4.โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000 056-228688 056-228681

5.โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 032-327999 032-321825

6.โรงพยาบาลปทุมธานี ปทุมธานี อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 02-5815733 02-5814136

7.โรงพยาบาลสิงห์บุรี อ.เมือง จ.สิงห์บุรี 16000 036-511001 036-522515

8.โรงพยาบาลนครนายก อ.เมือง จ.นครนายก 26000 037-311219 037-311239

9.โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี 72000 035-523395 035-511738

10.โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 034-622999 034-511507

11.โรงพยาบาลพระพุทธบาท อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 18120 036-323291-6 036-266112

12.โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ 67000 056-711025-6 056-722091

ภาคตะวันออก

1.โรงพยาบาลชลบุรี อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000 038-284465-7 038-274911

2.โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77000 032-601060-4 032-611079

3.โรงพยาบาลสมุทรสาคร อ.เมือง จ.สมุทรสาคร 54000 034-427099-105 034-411488

4.โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 038-514722-3 038-511633

5.โรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี อ.เมือง จ.เพชรบุรี 76000 032-401251-7 032-425205

6.โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 25000 037-211446 037-211243

ภาคเหนือ

1.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อ.เมือง จ.เชียงราย 57000 053-711300-4 053-713044

2.โรงพยาบาลพุทธชินราช อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 055-219844 055-258813

3.โรงพยาบาลล�าปาง อ.เมือง จ.ล�าปาง 52000 054-223623-7 054-226126

4.โรงพยาบาลล�าพูน อ.เมือง จ.ล�าพูน 51000 053-563635-9 053-511233

5.โรงพยาบาลสุโขทัย อ.เมือง จ.สุโขทัย 64000 055-611702 055-610588 

6.โรงพยาบาลแพร่ อ.เมือง จ.แพร่ 54000  054-533900 054-511096 

7.โรงพยาบาลน่าน อ.เมือง จ.น่าน 55000 054-771620-2 054-710977

8.โรงพยาบาลพะเยา อ.เมือง จ.พะเยา 56000 054-410501-11 054-481708 

9.โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 53000 055-411176 055-413845 

10.โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 58000 053-611398 053-611408 
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51

ภาคใต้

ชื่อสถานพยาบาล ที่อยู่ โทรศัพท์ โทรสาร

1.โรงพยาบาลมหาราช 

  นครศรีธรรมราช

อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000 075-342016-7 075-346946 

2.โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84000 077-272231 077-283256 

3.โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 074-230800-4 074-246600 

4.โรงพยาบาลเบตง อ.เบตง จ.ยะลา 95110 073-231216 073-230936

5.โรงพยาบาลสงขลา อ.เมือง จ.สงขลา 90000 074-447607 074-447625 

6.โรงพยาบาลนราธิวาส อ.เมือง จ.นราธิวาส 96120 073-511060 073-513481 

7.โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 076-217293-8 076-211155 

8.โรงพยาบาลตรัง อ.เมือง จ.ตรัง 92000 075-218018 075-218831

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

1.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 044-341310-38 044-246380

2.โรงพยาบาลขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 043-236006 043-236974

3.โรงพยาบาลอุดรธานี อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000 042-245555 042-248259

4.โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 045-254153 045-244145

5.โรงพยาบาลบุรีรัมย์ อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 31000 044-621389 044-611282

6.โรงพยาบาลชัยภูมิ อ.เมือง จ.ขัยภูมิ 36000 044-837100-4 044-822365

7.โรงพยาบาลนครพนม อ.เมือง จ.นครพนม 48000 042-511424 042-511327

8.โรงพยาบาลมุกดาหาร อ.เมือง จ.มุกดาหาร 49000 042-612978 042-611379

9.โรงพยาบาลมหาสารคาม อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000 043-740993-6 043-711433

10.โรงพยาบาลเลย อ.เมือง จ.เลย 42000 042-811890 042-812653

11.โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 46000 043-812980 043-812962

12.โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด 45000 043-518200-5 043-511503

13.โรงพยาบาลสกลนคร อ.เมือง จ.สกลนคร 47000 042-711636 042-711037

14.โรงพยาบาลศรีสะเกษ อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 49000 045-611503 045-612502

15.โรงพยาบาลสุรินทร์ อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 044-514125 044-514127
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โรงเรียนส�าหรับผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย

โรงเรียน ที่ตั้ง โทรศัพท์

ในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

1.โรงเรียนเศรษฐเสถียร เขตดุสิต กรุงเทพฯ 02-2414738

02-6696107 

2.โรงเรียนโสตศึกษาทุ่งมหาเมฆ เขตสาธร กรุงเทพฯ 02-2860733

02-2855618 

3.โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนนทบุรี บางบัวทอง จ.นนทบุรี 02-5717052

02-5710336 

4.โรงเรียนศึกษาพิเศษนครปฐม ต.วัดแค อ.นครไชยศรี 034-332309

034-227669 

5.โรงเรียนศึกษาพิเศษนครสวรรค์ อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 056-245497-8

6.โรงเรียนศึกษาพิเศษลพบุรี อ.เมือง จ.ลพบุรี 036-412014

7.โรงเรียนศึกษาพิเศษกาญจนบุรี อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 034-517220

8.โรงเรียนศึกษาพิเศษเพชรบุรี อ.ชะอ�า จ.เพชรบุรี 032-410453

9.โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 053-222475

10.โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดตาก อ.เมือง จ.ตาก 055-511031

11.โรงเรียนศึกษาพิเศษพิษณุโลก อ.เมือง จ.พิษณุโลก 055-299258

12.โรงเรียนศึกษาพิเศษเพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ 056-725256

13.โรงเรียนศึกษาพิเศษพิจิตร อ.เมือง จ.พิจิตร 056-616263

14.โรงเรียนศึกษาพิเศษน่าน กิ่งอ.ภูเพียง จ.น่าน (Fax.054-744498)

15.โรงเรียนพิเศษเชียงราย อ.เมือง จ.เชียงราย 053-600218

16.โรงเรียนศึกษาพิเศษแพร่ อ.เมือง จ.แพร่ 054-532659

17.โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 043-221751

18.โรงเรียนศึกษาพิเศษสุรินทร์ อ.ปราสาท จ.สุรินทร์ 044-551793

19.โรงเรียนศึกษาพิเศษมุกดาหาร อ.เมือง จ.มุกดาหาร 042-615013

20.โรงเรียนศึกษาพิเศษอุดรธานี ต.หนองบัว จ.อุดรธานี 042-323682-3 

21.โรงเรียนศึกษาพิเศษนครราชสีมา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 044-214983 

22.โรงเรียนศึกษาพิเศษร้อยเอ็ด อ.ธวัชบุรี จ.ร้อยเอ็ด 043-569278-9 

23.โรงเรียนศึกษาพิเศษชัยภูมิ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 044-813312

24.โรงเรียนศึกษาพิเศษกาฬสินธุ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ 043-891149

บทที่ 3 ความพิการประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย



53

โรงเรียน ที่ตั้ง โทรศัพท์

25.โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี (เด็กหูตึง) ต.บางแสน จ.ชลบุรี 038-382638

26.โรงเรียนศึกษาพิเศษระยอง อ.เมือง จ.ระยอง 038-612638

27.โรงเรียนศึกษาพิเศษปราจีนบุรี อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 037-407442

28.โรงเรียนศึกษาพิเศษจังหวัดสงขลา อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 074-212516 

29.โรงเรียนศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 075-412690 

30.โรงเรียนโสตศึกษาเทพรัตน์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อ.บางสะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 032-699064

31.โรงเรียนศึกษาพิเศษภูเก็ต อ.ถลาง จ.ภูเก็ต 076-260448 

ในสังกัดสถาบันราชภัฏสวนดุสิต

1.โรงเรียนสาธิตอนุบาลละอออุทิศ 

  สถาบันราชภัฏสวนดุสิต

ถ.ราชสีมา ดุสิต กรุงเทพฯ 02-2415980

02-2414656

02-6627140

สังกัดส�านักบริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน

1.โรงเรียนอนุบาลโสตพัฒนาส�าหรับเด็กหูหนวก เมืองพัทยา จ.ชลบุรี 038-716247-9

สังกัดองค์กรเอกชน

1.โรงเรียนอนุบาลโสตศึกษาพัฒนา มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา 

อ.บางละมุง จ.ชลบุรี

038-428717

2.โสตศึกษาอนุสารสุนทร(สอนคนหูหนวก) ต.ช้างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 053-222475

โครงการสอนเด็กหูตึงเรียนร่วมกับเด็กปกติ

1.โรงเรียนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ 02-2458152

2.โรงเรียนราชวินิต เขตดุสิต กรุงเทพ 02-2812156

3.โรงเรียนพระต�าหนักสวนกุหลาบ เขตพระนคร กรุงเทพ 02-2226561 

02-2224871 

4.โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ ดินแดง กรุงเทพ 02-2450448 

02-6428065 

โรงเรียนส�าหรับเด็กพิเศษ

โรงเรียนกาญจนาภิเษกสมโภชน์ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระเทพรัตนฯ ราชสุดาสยามบรมราชกุมารี

อ.เมือง ปทุมธานี 02-9782582-3

โรงเรียนอาชีวศึกษา

1.โรงเรียนดอนบอสโก (แผนกการพิมพ์) มักกะสัน กรุงเทพ 02-6529627-8 

2.โรงเรียนสารพัดช่างชลบุรี จังหวัดชลบุรี 038-382662
038-386360 
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หน่วยงาน ที่ตั้ง โทรศัพท์

สถานที่ให้บริการฝึกอาชีพ 

ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวส�าหรับคนพิการ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมพัฒนาสังคม

และสวัสดิการ 51 กรุงเกษม เขต

ป้อมปราบ กรุงเทพ

02-6596170-1

ส�านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด ณ ศาลากลางจังหวัด  

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการพระประแดง อ�าเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ

02-4625008

02-4626636

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการขอนแก่น อ�าเภอน�้าพอง จังหวัดขอนแก่น 043-246080

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการบ้านทองพูนเผ่าพนัส อ�าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 045-254092

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการหยาดฝน อ�าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 053-471327

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการภาคใต้ อ�าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช

075-375254-5

ศูนย์บริการสวัสดิการสังคมเฉลิมพระชนมพรรษา 5 รอบฯ 

จังหวัดลพบุรี

อ�าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 036-461555

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จังหวัดอุบลราชธานี

อ�าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 045-285469

ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการจังหวัดหนองคาย อ�าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 042-407478

สถานที่ให้บริการจัดหางาน 

ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวส�าหรับคนพิการ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมพัฒนาสังคม

และสวัสดิการ 51 กรุงเกษม เขต

ป้อมปราบ กรุงเทพ

02-6596170-1

ส�านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด ณ ศาลากลางจังหวัด  

ส�านักงานจัดหางานจังหวัด ส�านักงานจัดหางานจังหวัดทุกจังหวัด  

ฝ่ายบริการจัดหางาน กองบริการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ถ.มิตรไมตรี เขต

ดินแดง กรุงเทพ

02-2452260, 

02-2452287, 

02-2487208, 

02-2486661
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พื้นที่ ครอบคลุมเขต โทรศัพท์

ส�านักงานจัดหางานกรมการจัดหางาน 9 พื้นที่

พื้นที่ 1 บริเวณถนนวิภาวดีรังสิต เลขที่ 19 ชั้น 2  

อาคารพงษ์สุภี

เขตห้วยขวาง ดินแดง พญาไท 

ราชเทวี

02-6196566-70

พื้นที่ 2 บริเวณย่านขนส่งสายเหนือ เขตจตุจักร ดอนเมือง บางเขน 02-5211698

พื้นที่ 3 บริเวณย่านสถานีรถไฟหัวล�าโพง เขตปทุมวัน บางรัก สัมพันธวงศ์ 02-2156621

พื้นที่ 4 บริเวณย่านวิสุทธิกษัตริย์ เขตป้อมปราบ บางซื่อ พระนคร ดุสิต 02-2803322

พื้นที่ 5 บริเวณย่านวงเวียนใหญ่ เขตคลองสาน ธนบุรี บางกอกน้อย 

บางพลัด บางกอกใหญ่

02-4395631

พื้นที่ 6 บริเวณย่านบางขุนเทียน เขตจอมทอง บางขุนเทียน 

ราษฎร์บูรณะ

02-4152451

พื้นที่ 7 บริเวณถนนพุทธมณฑลสาย 2 เขตหนองแขม ตลิ่งชัน ภาษีเจริญ 02-4443113

พื้นที่ 8 บริเวณย่านรามอินทรา เขตมีนบุรี หนองจอก ลาดกระบัง 

บึงกุ่ม ลาดพร้าว บางกะปิ

02-5437171

พื้นที่ 9 บริเวณย่านพระโขนง เขตยานนาวา บางคอแหลม 

พระโขนง สวนหลวง ประเวศ 

คลองเตย สาธร

02-2129881

บทที่ 3 ความพิการประเภทที่ 2 ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย





57

ความพิการประเภทที่ 3

ความพิการทางการเคลื่อนไหว

หรือทางร่างกาย
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บทที่ 4

ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

 การประเมินความพิการในเด็กนั้น มีความแตกต่างจากการประเมินความพิการในผู ้ใหญ ่

ค่อนข้างมาก เนือ่งจากในการประเมินความพกิารของผู้ใหญ่เราจะดูประเด็นของการท�ากจิวตัรประจ�าวัน เช่น  

การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การเข้าห้องน�้า การลุกเดิน ยืน นอน นั่ง แต่ในเด็กจะต้องดูพัฒนาการ

ของเด็กในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ซึ่งโดยปกติเมื่อเด็กอายุเกิน 6 ขวบ จึงจะสามารถประกอบ

กิจกรรมเหล่านี้ได้อย่างอิสระโดยไม่มีผู้ดูแล และในประเด็นการเข้าสู่สังคมนั้น ในวัยเด็กจะเห็นไม่เด่นชัด 

อาจจะพิจารณาเป็นกิจกรรมของการใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน และโรงเรียน กับเพื่อนวัยเดียวกัน

 แต่ในส่วนประเด็นของสาเหตุการเกิดความพิการในกลุ่มเด็กพิการประเภทท่ี 3 น้ี จะมี 

ความแตกต่างจากกลุ่มผู้ใหญ่อย่างเห็นได้ชัด เช่น ความพิการที่เป็นตั้งแต่แรกเกิด หรือทางพันธุกรรม  

ในบางรายทีเ่ห็นชดัเจน เช่น แขนขาขาดหายแต่ก�าเนิด ถ้าเข้าเกณฑ์ท่ีสามารถออกเอกสารรับรองความพิการ

ได้เลยโดยไม่ต้องรอตดิตาม แต่จะมสีาเหตคุวามพกิารบางชนดิท่ีเกดิจากโรคเรือ้รงับางอย่าง เช่น โรคหวัใจ  

โรคข้อ อาจต้องมกีารตดิตามเป็นระยะโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และต้องใช้เวลาเพ่ือตดัสนิว่าเป็นไปตามเกณฑ์

ของความพิการตามมาตรา 4 ของ พ.ร.บ. ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 หรือไม่ 

ซึ่งจะมีแนวทางเบื้องต้นว่าต้องเป็นความพิการที่ถาวร และสิ้นสุดการรักษาตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

รายนัน้ๆ หรอืในบางกรณถ้ีาดแูล้วว่าโรคนัน้รกัษาไม่ได้แล้ว อาการของโรคยงัคงด�าเนนิต่อไปกส็ามารถจะ

วินิจฉัยได้ว่าเป็นความพิการตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้

ค�านิยาม
 จากคู่มือการตรวจประเมินความพิการ และการวินิจฉัยความพิการตาม พรบ.ส่งเสริม และพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายดังต่อไปนี้ คือ

 1.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจ�าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่อง หรือ 

การสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต 

แขนขาอ่อนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการท�างาน มือเท้า แขนขา

 2.  ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจ�าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง  

บทที่ 4 ความพิการประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย



60

หรือมีความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ล�าตัว และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน

แนวทางการวินิจฉัยความพิการทางการเคลื่อนไหวส�าหรับเด็ก
 ดังที่กล ่าวมาข้างต้น ในกรอบของค�านิยามความพิการทางการเคล่ือนไหวที่ใช ้กับผู ้ใหญ่  
ประเดน็หลกัทีเ่ราน�ามาประเมนิคือ การทีเ่ด็กมข้ีอจ�ากใันการท�ากจิวตัรประจ�าวนั หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม  
เนื่องมาจากความผิดปกติของอวัยวะในการเคลื่อนไหว คือ มือ เท้า แขน ขา ในกรณีนี้จะมีประเด็นว่า  
ถ้าเป็นความผิดปกติที่ถาวร เช่น แขนขาขาดหายจนไม่สามารถใช้มือ แขน ข้างที่ขาดหายท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
เช่น จับขวดนม จับช้อน ถ้ามือขาดไปทั้งมือ ประเด็นนี้ก็พิการแน่นอน แต่ถ้ากรณีที่มือยังมีนิ้วมืออยู่บางส่วน  
เราก็จะต้องใช้การประเมินโดย ให้ใช้นิ้วมือส่วนที่เหลือลองจับสิ่งของต่างๆ เช่น แก้วน�้า ช้อน ส้อม ถ้าเด็กท�า
ไม่ได้ก็สามารถออกเอกสารรบัรองความพกิารได้เช่นเดียวกนั แต่ในส่วนของเท้า หรอืขา กจ็ะดูจากการนัง่ การ
เดิน ถ้าขาดที่ระดับข้อเท้าขึ้นมา ก็ถือว่าพิการแน่นอน แต่ในกรณีที่เป็นโรคอื่นๆ โรคเรื้อรัง จากอวัยวะภายใน  
ต้องมกีารตดิตามการรักษาโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือจะดอูาการของโรคว่าสมควรทีจ่ะตดัสินว่าเป็นความพกิาร
ที่ถาวร ถึงแม้โรคจะพัฒนาต่อไปก็ตาม โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้
 1.  การประเมนิความพกิาร จะประเมนิในมอื เท้า แขน ขา ข้างทีม่คีวามผดิปกต ิและการประเมนิ
จะต้องน�าอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิารออก เช่น อปุกรณ์ช่วยเดนิ อุปกรณ์ช่วยการประกอบกจิวตัรประจ�า
วันออกก่อน แล้วจึงประเมิน
 2.  ภาวะความผิดปกติเหล่าน้ันเป็นความผิดปกติที่ถาวร ถ้ามีหนทางใดเมื่อรักษาแล้วหายจาก
ความผิดปกติได้ต้องรักษาให้สิ้นสุดก่อน
 3.  ในกรณีที่เป็นโรคเรื้อรัง หรือจากพยาธิสภาพจากอวัยวะภายใน เช่น โรคหัวใจแต่ก�าเนิด  
โรคเลือด จะต้องให้การรักษา และฟื้นฟูอย่างเต็มท่ีจนม่ันใจว่าอาการเหล่านั้นยังคงอยู่ต่อไป หรืออาจจะ 
แนวโน้มแย่ลง จนมีผลกระทบต่อการท�างานมือ เท้า แขน ขา คือประกอบกิจวัตรประจ�าวันไม่ได้ หรือได้  
แต่ต้องมีผู้อื่นช่วย ในกรณีเช่นน้ีจะมีความยากในการประเมินเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการ จะต้องมี
การส่งต่อให้แก่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ตัวอย่างภาวะความผิดปกติ และโรคที่เกี่ยวข้องกับความพิการทางการเคลื่อนไหวส�าหรับเด็ก
 1.  โรคเลือด โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวาย หรือภาวะโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่อยู่ระหว่างการรักษา  
และฟ้ืนฟ ูให้แพทย์ผูท่ี้เป็นผูร้กัษา และ/หรอืฟ้ืนฟเูท่านัน้ เป็นผูอ้อกเอกสารรับรองความพกิาร โดยพจิารณา
จากความรนุแรงของโรค การท�านายโรค และข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ ซึง่หลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัความบกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหว

 2.  โรคหวัใจแต่ก�าเนดิทีท่�าให้ผูป่้วยมภีาวะหวัใจล้มเหลว (Heart failure) อาจประเมนิตาม 

New York Heart Association Functional Classification คือหากประเมินแล้วอาการอยู่ใน class III 

(เดนิขึน้บนัไดแล้วเหนือ่ย หรอืดดูนมแล้วเหนือ่ย) หรือ class IV (มอีาการเหนือ่ยขณะพกั) สามารถประเมนิ

บทที่ 4 ความพิการประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
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ความพิการได้เลย

 3.  Congenital bow leg (โรคขาโก่งแต่ก�าเนิด) ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพราะความพิการ

ขึ้นกับความรุนแรงของโรค หากพิจารณาได้ว่าโรครุนแรงมาก แม้จะรักษาแล้วก็ยังหลงเหลือความพิการ 

ก็สามารถประเมินความพิการได้เลย

 4.  Osteogenesis Imperfecta การเจรญิของกระดกูไม่สมบรูณ์ ท�าให้เดก็มกีระดกูเปราะบาง

และหกัง่าย หกับ่อย การหกัของกระดกูบ่อยครัง้ท�าให้เกดิการผิดรูปอย่างถาวร ส่งผลให้เกดิความพิการได้

 5.  Duchene muscular dystrophy โรคทางพันธุกรรมท�าให้เกิดความผิดปกติของ 

กล้ามเนื้อที่ถาวร ซึ่งส่งผลให้เกิดความพิการ

 6.  Arthrogryposis multiplex congenita เป็นโรคทางกระดูกและข้อที่ผิดปกติ ท�าให้มีผล

ต่อภาพลักษณ์ และการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นความผิดปกติที่ถาวร

 7.  Congenital short femur เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตทิางด้านกระดกู มกีารเจรญิของกระดกู 

femur ทีผิดปกติ ท�าให้ขา 2 ข้างสั้นยาวไม่เท่ากัน และเป็นโรคที่มีความผิดปกติถาวรไม่สามารถแก้ไขได้

 8.  Congenital limb deficiency โรคทีม่แีขนขาขาดหายตัง้แต่ก�าเนดิ ถอืเป็นความพกิารทีถ่าวร

แนวทางการวินิจฉัยความพิการทางร่างกายในเด็ก
 ตามค�านยิามของความพกิารทางร่างกายในเด็กนัน้จะแตกต่างจากความพกิารทางการเคลือ่นไหว

ซึ่งจะประเมินที่มือ เท้า แขน ขา แต่ทางร่างกายจะประเมินจากภาพลักษณ์ภายนอกที่เห็นเด่นชัด ซึ่งส่วน

มากจะมีผลต่อความสวยงามท่ีจะท�าให้เกิดข้อด้อย ข้อจ�ากัดในการเข้าสู่สังคม ในส่วนนี้ของเด็กถ้าจะ

พิจารณาก็อาจจะคล้ายกับผู้ใหญ่ค่อนข้างมาก

ภาวะความผิดปกติในกลุ่มนี้ที่เห็นชัดเจน คือ

 1.  Achondroplasia เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคชนิดนี้ทุกรายมีสัดส่วนของร่างกาย และการเจริญ

เตบิโตทีผ่ดิปกต ิท�าให้มผีลต่อภาพลกัษณ์ภายนอก และกระทบต่อการเข้าสงัคมอย่างถาวร ไม่สามารถแก้ไข

ให้เป็นปกติได้
 หมายเหตุ: ในกรณีท่ีเป็นคนเต้ียแคระต�่ากว่า 130 ซม. แต่แขนขาได้สัดส่วนปกติกับล�าตัว จะไม่วินิจฉัยว่าเป็นคนพิการตาม

กฎหมายฉบับนี้

 2.  Arachnodactyly, Marfan’s syndrome มคีวามผดิปกตทิางร่างกายหลายระบบ ผูป่้วยสงู

ผิดปกติ และมือเท้ายาวกว่าปกติ ซึ่งเป็นความผิดปกติที่ถาวร ไม่สามารถแก้ไขได้

 3.  Anhidrotic ectodermal dysplasia (โรคสังข์ทอง) เป็นโรคที่ผิดปกติทางพันธุกรรม  

ไม่มีต่อมเหงื่อ ฟันหายไป และผมบาง สามารถประเมินความพิการได้เลย

 4. โรคผิวหนังในเด็ก (Skin diseases)

  4.1 Congenital ichthyosis โรคเด็กดักแด้ เป็นความผิดปกติของผิวหนัง พบได้ตั้งแต่ก�าเนิด 
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เป็นความผิดปกติทางพันธุกรรม จะให้ได้กรณีที่มีความผิดปกติมาก

  4.2 Epidermiolysis bullosa (EB) เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองผวิหนงั เกดิจากพนัธกุรรม

ท่ีผิดปกติสามารถพบได้ตั้งแต่ทารก ลักษณะผิวหนังชั้นนอกบาง พุพอง ฉีกขาด เกิดบาดแผลได้ง่าย  

ถ้ารุนแรงมากอาจพบบาดแผลลอกได้ท่ัวร่างกาย ซ่ึงถ้าพบว่าทารกที่เป็นโรคนี้รักษาไม่หายขาดหลังจาก

เกิดบาดแผล มักท�าให้เกิดพังผืดตามมาแข็งรัด ท�าให้เกิดข้อยึดตึง ซึ่งมักท�าให้พิการถาวร

  4.3 Ichthyosis vulgaris โรคผิวหนังเกล็ดปลา หรือโรคผิวหนังแห้งแต่ก�าเนิด ความรุนแรง

ของอาการแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งความพิการขึ้นกับความรุนแรงของโรค ดังนั้นจึงควรปรึกษา 

ผูเ้ชีย่วชาญ หากโรครนุแรงมาก แม้รักษาแล้วกย็งัหลงเหลือความพิการ กส็ามารถประเมินความพิการได้เลย

  4.4 Albinism (ภาวะผิวเผือก), Vitiligo (โรคด่างขาว) เป็นความผิดปกติของการขาดเม็ดสี 

เมลานิน ซึ่งหากมีลักษณะขาวทั้งตัว ใบหน้าขาวทั้งหมด มีลักษณะผิวเผือก หรือด่างขาว เกิน 50%  

ของใบหน้า จึงจะสามารถประเมินความพิการได้

 5. Conjoined twin เป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิด สามารถประเมินความพิการในกรณีที่ผ่าตัด

แก้ไข และสิ้นสุดการรักษาแล้ว
 หมายเหตุ: 

 •  ความพกิารถาวรทีไ่ม่สามารถรักษา หรือรักษาแล้วยงัหลงเหลือความพกิารอยู ่สามารถออกเอกสารรับรองความพกิารได้ทันทเีป็น

ไปตามเกณฑ์ประเมิน แต่กรณีที่ยังไม่สิ้นสุดการรักษา หรือไม่มั่นใจให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินความพิการ

 •  โรคเรือ้รงัต่างๆสามารถประเมนิความพกิารได้เมือ่สิน้สดุการรกัษา และผ่านการฟ้ืนฟตูดิ ตามอาการไม่น้อยกว่า 6 เดอืน หรอือยูร่ะหว่าง

การรักษาและแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเหน็ว่ามคีวามพกิาร ผูป่้วยไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ�าวนัได้เอง สามารถออกเอกสารรบัรองความพิการได้เลย

แนวทางการดูแลเด็กพิการทางการเคลื่อนไหว
 องค์การอนามัยโลก (WHO 2014) ได้แนะน�ากรอบแนวคิด biopsychosocial model ของ ICF 

(International classification of functioning, disability and health) ซึ่งให้การดูแลในมิติต่างๆของ 

ความพิการดังนี้

 1.  ความบกพร่องของอวัยวะ (body function and structure) คือการรักษาให้อวัยวะต่างๆ 

มี anatomy หรือ physiology ใกล้เคียงปกติ 

 2.  ความสามารถในการท�ากจิกรรมโดยรวมของร่างกาย (activity limitation) เป็นการปรบัใช้อวัยวะ

อื่นมาทดแทน เช่นเคลื่อนย้ายตัวด้วยการใช้แขนยกตัวให้ลอยพ้นพื้นแทนการยืน หรือ 

 3.  บทบาทการท�ากิจกรรมในสังคม (participation limitation)

การดูแลในมิติของความบกพร่องของอวัยวะ (body function and structure) 
 โดยการแก้ไขตามอวัยวะที่ก่อให้เกิดความบกพร่อง ดังนี้

 1.  สาเหตจุากระบบประสาท สมองและไขสนัหลงั ซึง่ส่งผลให้เด็กมภีาวะอ่อนแรง กล้ามเน้ือท�างานไม่

ประสานกนั (incoordination) กล้ามเนือ้หดเกรง็ (spasticity) และการรับความรู้สกึของข้อต่อเสยีไป ให้การดูแลดังน้ี 
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 ก.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ กล้ามเนื้อหดสั้น ข้อติดยึด ข้อสะโพกหรือไหล่เคลื่อน และ

กระดูกสันหลังคด ซึ่งแบ่งการดูแลเป็นสามกลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มสมองพิการ กลุ่มที่มีความผิดปกติของโครโมโซม 

และ กลุ่ม Neural tube defect 

 ในกลุม่สมองพกิาร มคีวามเกรง็ร่วมด้วย จะเน้นการยดืเหยยีดข้อต่างๆด้วยมอื หรอืใส่เครือ่งดาม หรอื

ยืนในท่ียืน การใช้ยากินเพื่อลดอาการหดเกร็งทั้งตัว หรือใช้ยาฉีดเพื่อลดอาการหดเกร็งเฉพาะส่วนซึ่งมีได้ทั้ง

การใช้ 5% phenol block nerve ending หรือ ใช้ botulinum toxin ฉีดเข้ากล้ามเนื้อโดยตรง นอกจากนี้  

เด็กอาจมีภาวะดูดกลืนล�าบาก ซึ่งท�าให้มีภาวะทุพโภชนาการและปอดอักเสบ 

 ในกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครโมโซมมักมีภาวะตัวอ่อนปวกเปียก dyskinesia ข้อต่อหลวม เน้นการ

จัดท่าป้องกัน over stretching และ ใช้เครื่องช่วยดาม หรือรองเท้าเพื่อพยุงข้อต่างๆให้อยู่ในท่าเหมาะสมกับ

การใช้งาน

 ในกลุ่ม myelomeningocoele พบปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระร่วมด้วยซึ่ง

จะต้องฝึกฝนการสวนปัสสาวะเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อซ�้า และไตวายในระยะยาว รวมทั้งการปรับพฤติกรรม

การถ่ายอุจจาระของเด็กให้เป็นเวลา 

 ข. การบ�าบัดเพื่อเพิ่มสมรรถนะของสมอง เนื่องจากสมองยังมีศักยภาพ (brain plasticity) แม้ไม่

สามารถแก้ไขสมองที่เสียไปได้แต่สามารถช่วยให้สมองจัดเรียงค�าสั่งให้มาชดเชยได้ด้วยการบ�าบัดด้วยเทคนิค

ต่างๆ (reorganisation) (Novak 2013) เทคนิคเหล่านี้ได้แก่ การฝึกท�ากิจกรรมตามความสามารถในการใช้

งาน (functional training) โดยจัดให้ท�ากิจกรรมที่ยากกว่าความสามารถเดิมเพียงขั้นเดียว หากจัดกิจกรรม

ยากเกินไปเด็กจะใช้ความเกร็งทดแทน เช่นเด็กยังคลานไม่ได้ ให้หัดเพียงตั้งคลาน ยกมือหรือขาทีละข้าง  

เพื่อรู้จักการถ่ายน�้าหนัก ไม่ควรพาเดินเพราะเด็กจะชดเชยด้วยการใช้ท่าทางที่ผิดปกติ เช่น หนีบขา ยืนเขย่ง 

ส่วนเทคนิคอื่นๆเช่น Bobath, PNF, Vojta, NDT ซึ่งใช้การจัดท่าทางเฉพาะเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง

และ ลดความเกร็ง โดยสันนิษฐานว่าช่วยให้สมองจัดเรียงชุดสั่งการใหม่ 

 อาจพบว่าเด็กที่มีความพิการซ�้าซ้อน เช่น ตาบอด สายตาเลือนราง หูหนวก มีพัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหวล่าช้ากว่าที่ควร สาหตุหลักคือ เด็กไม่สามารถก�าหนดทิศทางหรือรู้ว่าตนเองอยู่ห่างจากสิ่งแวดล้อม

เพยีงใด ตนเองจะปลอดภัยหรอืไม่ จงึมกัยดึติดกบัท่านอนเพราะผวิสมัผสักว้าง ก่อให้เกดิความมัน่คง เดก็กลุม่นี้ 

จงึควรได้รบัการฝึก Orientation and mobility ร่วมด้วย (อ่านในหมวดพกิารทางตา) พฒันาการด้านการเคลือ่นไหว 

จึงจะดีขึ้น

 2. สาเหตุจากระบบกระดูก ข้อกล้ามเนื้อและโครงร่าง ซึ่งเกิดจาก primary deficit (เช่น แขนขา

ขาดหายแต่ก�าเนิด เท้าปุก muscular dystrophy osteogenesis imperfecta, arthrogryposis multiplex 

congenita กลุ่มโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์)หรือ secondary deficit จากความอ่อนแรงส่งผลให้กล้ามเนื้อหดสั้น 

ข้อติด ข้อเคลื่อนหลุด การรักษาด้วยการให้ยา ในกรณีโรคข้อ หรือผ่าตัดให้ใกล้เคียงปกติ ร่วมกับการใช้กาย

อุปกรณ์เพื่อดัดดาม ข้อให้คงรูป หรือช่วยจัดข้อให้เหมาะสมขณะใช้งาน

 3. สาเหตุจากระบบผิวหนัง กลุ่มที่จัดว่าพิการคือกลุ่มที่มีความบกพร่องของผิวหนังมากส่งผลให้
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ผิวหนังไม่ยืดหยุ่นต่อการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ หรือก่อให้เกิดรูปลักษณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในสังคม ควรปรึกษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนังรักษาก่อน

 4. สาเหตุจากอวัยวะภายในผิดปกต ิกลุ่มที่จัดว่าพิการคือกลุ่มที่ได้รับการรักษาทั้งทางอายุรกรรม

และศัลยกรรมแล้วแต่การใช้งานของอวัยวะยังมีข้อบกพร่องอยู่ จนท�ากิจกรรมในช่วิตประจ�าวันไม่ได้

การดูแลในมิติของความสามารถในการท�ากิจกรรมโดยรวมของร่างกาย 

(activity limitation) 
 เม่ือปรับแก้ไขอวัยวะให้กลับมาปกติดังเดิมไม่ได้ จะต้องฝึกฝนให้มีการน�าอวัยวะอื่นมาท�างานชดเชย 

โดยการฝึกท�ากิจกรรมที่เน้นการดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน ได้แก่การกินอาหาร การสวมเสื้อผ้า การนั่ง  

การพลิกตัว การยืน การเดินการเข้าห้องน�้า นอกจากปรับที่ร่างกายของผู้ป่วยแล้ว ยังต้องปรับสิ่งแวดล้อมด้วย 

เช่น ราวจับ เก้าอี้ล้อเข็น ที่นั่งทรงตัว อุปกรณ์พยุงเดิน ช้อนตักข้าว แก้วน�้าตัดขอบ เป็นต้น

บทบาทการท�ากิจกรรมในสังคม (participation limitation) 
 กิจกรรมทางสังคมในเด็กมี 4 ด้าน คือ การอยู่ร่วมกับญาติพี่น้อง การเล่นกับเพื่อน งานอดิเรก และ

การศึกษา 

 การอยู่ร่วมกบัญาต ิพีน้่อง: ในเดก็ทีม่สีตปัิญญาปกติ จะมบุีคลกิภาพเรียกร้อง มกัแสดงอารมณ์รุนแรง 

เอาแต่ใจ เน่ืองจากเด็กมคีวามต้องการเรยีนรูแ้ต่ข้อจ�ากดัของร่างกายท�าให้ต้องพึง่ผูอ้ืน่อยูเ่สมอ หากญาตพิีน้่อง

ตอบสนองได้ไม่ทันใจ เดก็จะใช้อารมณ์รนุแรงมาเป็นข้อต่อรองให้มาสนใจอย่างรวดเร็ว การเลีย้งดูจงึต้องใช้หลกั

การสร้างระเบียบวินัยเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป แต่ช่วยให้เด็กเข้าถึงสิ่งที่ต้องการด้วยตนเองง่ายขึ้น

 การเล่นกับเพ่ือน: ควรจัดให้เด็กได้มีโอกาส เล่นและเรียนร่วมกับเพ่ือนในสังคมปกติให้มากที่สุด  

เพราะจะสร้างแรงบันดาลใจให้เด็กอยากพัฒนา และฝึกทักษะทางสังคมที่อาจจะโดนแกล้ง หรือล้อเลียน  

โดยผู้ปกครองต้องคอยประคับประคองจิตใจ ช่วยเด็กหาวิธีการสร้างความมั่นใจในตนเอง และคอยดูแลเรื่อง

ความปลอดภัย 

 การท�างานอดิเรก: การช่วยเด็กได้ท�างานอดเิรกทีเ่หมาะสมกบัข้อจ�ากดัของร่างกาย จะช่วยฝึกการอยู่

กับตนเอง ได้ค้นพบความถนัดของตนเองและก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้นได้ด้วย

 การศกึษา: ท�าให้เด็กได้ฝึกทกัษะการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ การแสวงหาความรู ้ระเบียบวนิยั อปุสรรคส�าคัญ

ของการเข้าเรยีนร่วมในเด็กทีมี่ปัญหาการเคลือ่นไหว คอื ความปลอดภยัของเดก็ขณะอยูท่ี่โรงเรยีน การเข้าห้องน�า้ 

และการเดินเรียน หากมีการปรับสภาพแวดล้อม หรือจัดกลุ่มเพื่อนพี่เลี้ยง เพื่อช่วยเด็ก จะช่วยเด็กให้เรียนอยู่

ในโรงเรียนใกล้บ้านได้

 ในการดูแลทั้งสามมิติน้ี ไม่เพียงแต่เน้นการพัฒนาตัวเด็กโดยตรง แต่ต้องควบคู่ไปกับการพัฒนา

ครอบครัวของเด็กด้วยโดยเฉพาะการสร้างความมั่นใจในการดูแล และการเผชิญกับความเครียดเนื่องจากภาระ

บทที่ 4 ความพิการประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
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การดูแลที่หนักและยาวนาน ซ่ึงส่งผลถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวด้วย การพัฒนาทักษะของครอบครัว  

ควรท�าทุกครั้งที่มาพบปะกับบุคลากรทางการแพทย์ การได้พบปะพูดคุยระหว่างผู้ปกครองที่มีปัญหาคล้ายคลึง

กัน เป็นช่องทางหนึ่งของการพัฒนาครอบครัว ปัจจุบันในกรุงเทพมหานคร มีการรวมกลุ่มของผู้ปกครองเด็ก

สมองพิการเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และผลัดกันดูแลให้ผู้ปกครองมีโอกาสได้มีเวลาของตนเอง ซึ่งช่วยบรรเทา

ความเครียดจากการดูยาวนานได้

บทที่ 4 ความพิการประเภทที่ 3 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
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องค์กรที่เกี่ยวข้อง

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
 • กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
  และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแห่ง
 • กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู ของโรงพยาบาลชุมชน บางแห่งที่มีนักกิจกรรมบ�าบัด 
  และนักกายภาพบางท่านที่สนใจงานด้านนี้
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา
 • การเรียนร่วม มีโรงเรียนที่จัดการเรียนร่วมทั้งของรัฐและเอกชน 
  ให้ติดต่อศูนย์การศึกษาพิเศษของ
  กระทรวงศึกษาธิการในทุกจังหวัดเพื่อถามข้อมูลโรงเรียนใกล้บ้านของเด็กที่รับเด็กพิเศษ
 • โรงเรียนเฉพาะส�าหรับเด็กพิการทางร่างกาย ซึ่งมีการบ�าบัดควบคู่ไปกับการเรียน 
  ได้แก่โรงเรียนศรีสังวาลย์ นนทบุร ีขอนแก่น และเชยีงใหม่ ซึง่เป็นโรงเรยีนของมลูนธิอินเุคราะห์คนพกิาร
  ในสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนี 
 • ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน จะมีลักษณะการสอนหลายแบบ ทั้งที่บ้านหรือรวมกลุ่ม 
  รวมถึงการฝึกอาชีพ ด้วย
 • ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน มีการจัดการหลายรูปแบบ เช่นรวมกลุ่มคนพิการ
  และจัดครูไปสอนใกล้บ้าน 
องค์กรเอกชน ไม่หวังผลก�าไร
 • มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนี 
 •  มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ 
 •  มูลนิธิคริสเตียนเพื่อเด็กพิการ
 •  มูลนิธิซายมูฟเมนต์
สถานสงเคราะห์เด็กของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
 • สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพิการทางสมองและปัญญา (บ้านเฟื่องฟ้า) รับเด็กอายุ 0-7 ปี
 • สถานสงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพปากเกร็ด (บ้านนนทภูมิ) รับเด็กอายุ7-18 ปี
 • สถานสงเคราะห์เด็กพิการทางสมองและปัญญา (บ้านราชาวดี) รับเด็กอายุ 7-18 ปี 

 • สถานสงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพ ในบางจังหวัด

 สามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คู่มือตรวจประเมิน และวินิจฉัยความพิการตาม พ.ร.บ.ส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 (www.snmrc.go.th)   
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ความพิการประเภทที่ 4

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
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บทที่ 5

ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ค�านิยาม 
 ตามระบุในประกาศกระทรวง พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หลักเกณฑ์ก�าหนดความ

พกิารทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม หมายถงึ การทีบ่คุคลมข้ีอจ�ากดัในการปฏบิตักิจิกรรมในชีวติประจ�าวนัหรอื

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม ซึง่เป็นผลมาจากความบกพร่องหรอืผดิปกตทิางจติใจหรือสมอง

ในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด

 ความพกิารประเภทนี ้จงึหมายถึง กลุม่โรคทางจติเวชตามหลกัเกณฑ์การวนิจิฉัยในระบบ ICD-10 

(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th 

Revision) ทั้งนี้โรคจิตเวชนั้นต้องไม่ใช่อาการระยะเฉียบพลันในระบบ ICD-10 

 ในกรณีของโรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ซึ่งถือว่าเป็นความ

บกพร่องในการท�างานของสมอง จนส่งผลต่อการควบคมุพฤตกิรรม และการมสีมาธ ิแต่เนือ่งจากไม่รนุแรง

จนส่งผลให้มีข้อจ�ากดัในการปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจ�าวนัหรอืการเข้าไปมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม 

จึงยังไม่จัดเป็นผู้พิการ

แนวทางการซักประวัติ
 ควรซกัประวตัคิวามผดิปกตทิางด้านจติใจ อารมณ์ พฤติกรรม ความคดิ และการรบัรู้ โดยละเอยีด 

ร่วมกับ ประวัติการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติส่วนตัว ประวัติ

ครอบครัว ประวัติทางสังคม ฯลฯ ว่าเริ่มมีอาการหรือลักษณะความเจ็บป่วยต้ังแต่เมื่อไรที่ส่งผลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน การเรียนหนังสือ การท�างานหรือการเข้าสังคม รวมทั้งการแสดงให้เห็นว่าถึงแม้

บุคคลนั้นจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว ก็ยังมีผลท�าให้สูญเสียสมรรถภาพ ส่งผลกระทบต่อ

การด�าเนินกิจกรรมชีวิตประจ�าวัน และการท�าหน้าที่ในด้านต่างๆ

แนวทางการตรวจร่างกายและตรวจสภาพจิต
 การตรวจร่างกายทัว่ไป เพือ่ให้การดูแลรกัษาเป็นลักษณะองค์รวม และในบางคร้ังจ�าเป็นต้องมกีาร

ตรวจละเอยีดในบางระบบ เช่น ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ฯลฯ ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคทางกายจ�านวนมาก

บทที่ 5 ความพิการประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
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อาจมีอาการและอาการแสดงคล้ายโรคทางจิตเวช เช่น Hyperthyroid Herpes encephalitis Wilson’s 

disease Multiple sclerosis เป็นต้น

 การตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination) เป็นการตรวจสภาพจิตในปัจจุบัน เพื่อ

หาข้อมูลอาการและอาการแสดงทางจิตที่ส�าคัญในการประกอบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช เช่น อาการ

ประสาทหลอนหูแว่ว อาการหลงผิดหวาดระแวง พูดคนเดียว เป็นต้น

เครื่องมือในการประเมิน 
 ไม่สามารถพิจารณาได้จากเกณฑ์ความพิการเชิงประจักษ์ ตามประกาศส�านักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ การพิจารณาเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการด้านจิตใจหรือ
พฤติกรรม ไม่สามารถพิจารณาจากโปสการ์ดหรือรูปถ่ายของผู้ป่วย
 1. หลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคจิตเวชตามระบบ ICD-10 กลุ่มอาการหรือโรคจิตเวชท่ีมคีวามรุนแรง 
เรือ้รงัและรกัษาไม่หายท�าให้มข้ีอจ�ากดัในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�าวนัหรอืการเข้าไปมส่ีวนร่วมใน
กจิกรรมทางสังคม หลงัจากได้รับการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานอย่างน้อย 6 เดือนตดิต่อกัน
 2. การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test) พิจารณาตามความเหมาะสม
 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสี พิจารณาตาม
ความเหมาะสม
 4. การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography-EEG) และการตรวจพิเศษอืน่ๆ เกีย่ว
กับโครงสร้างและการท�างานของสมอง พิจารณาตามความเหมาะสม
 5. แบบประเมินความพิการทางจิต พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (ดูภาคผนวก)
 เมื่อประเมินการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรง เร้ือรังและรักษาไม่หาย จากน้ันใช้แบบ
ประเมินความพิการทางจิต มีทั้งหมด 6 ข้อ ประกอบด้วย ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น ความ
สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน การช่วยเหลืองานบ้าน ความสามารถในการเข้าสังคม ความสามารถ
ในการสือ่สาร ความสามารถในการเรยีน/ประกอบอาชพี ถ้าได้คะแนนรวมตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไปถอืว่าเข้า
เกณฑ์พิการทางจิต ที่สามารถออกเอกสารรับรองความพิการประเภท 4 

หลักเกณฑ์การวินิจฉัย 
 1. มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมความคิด หรือการรับรู้ ในกลุ่มโรคทางจิตเวช

ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยในระบบ ICD-10 ที่รุนแรง เรื้อรังและรักษาไม่หาย

 2. มีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง 
สังคม อันเป็นผลจากความผิดปกติดังกล่าว และประเมินด้วยแบบประเมินความพิการทางจิตได้คะแนน
ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป

บทที่ 5 ความพิการประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
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 การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพหรือข้อจ�ากัด ต้องมีหลักฐานท่ีส�าคัญ ประกอบด้วย  
รายงานและสรปุผลการรักษา การประเมินการท�างาน และรายงานความก้าวหน้าในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานอย่างน้อย 6 เดือนติดต่อกัน

การออกเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุว่ามีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และโรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องตามระบบ ICD-10  
รวมทั้งสาเหตุ (ถ้ามี) และระยะเวลาที่เริ่มป่วยจนถึงวันออกเอกสารรับรองความพิการ

แนวทางการรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ
 1. การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้าและการรักษาโรคร่วมที่พบตามมาตรฐานวิชาการ
 2. การบ�าบัดมุ่งเน้นการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และการสามารถท�าหน้าที่/มีคุณค่าใน 
การด�ารงชีวิตประจ�าวัน รวมถึงการค้นหาและเสริมศักยภาพที่เป็นกลไกแก้ไขปัญหาที่เป็นธรรมชาติ 
ของคนพิการทางจิต
 3. การให้ค�าปรึกษา จิตบ�าบัด พฤติกรรมบ�าบัด ครอบครัวบ�าบัดตามสภาพปัญหาและ 
ความจ�าเป็นของคนพิการทางจิตและครอบครัว
 4. การให้สขุภาพจติศกึษาแก่คนพิการทางจติ ผูดู้แลหรอืครอบครวัเพือ่ปรบัตัวในการใช้ชวีติอยู่
ด้วยกัน การสังเกตอาการเตือน/ก�าเริบของโรค เป็นต้น
 5. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และทางการศึกษา 
 6. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม เช่น ฝึกทักษะทางสังคม การจัดการและแก้ไขปัญหา 
 7. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางอาชพี ได้แก่ การค้นหาความถนดั การฝึกอาชพี การทดลองจ้างงาน เป็นต้น
 8. การเยี่ยมบ้านและการดูแลในชุมชน โดยกระตุ้นหรือส่งเสริมพลังอ�านาจการมีส่วนร่วมของ
คนพิการทางจิต ครอบครัวและ ชุมชน

ระบบการส่งต่อ
 กรณีที่ควรส่งต่อคนพิการทางจิตไปพบจิตแพทย์
 1. แพทย์ทั่วไปสงสัยหรือไม่มั่นใจในการวินิจฉัยโรคจิตเวชหรือการรักษาครั้งแรกของผู้ป่วย
 2. กรณีต้องรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่สถานพยาบาลเบื้องต้นไม่สามารถให้การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในได้

แนวทางการใช้แบบประเมินความพิการทางจิต
 แบบประเมินนี้ เป็นแบบประเมินความพิการทางจิต ที่ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ จึงต้องพิจารณาถึง
ความเหมาะสมตามวัยของผู้ถูกประเมิน และตรงกับความสามารถของผู้ป่วยมากที่สุด ไม่ใช่แบบประเมิน
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อาการทางจิต (Symptoms Checklist) และต้องใช้หลังจากให้การวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-10 
ที่เข้าเกณฑ์ในการประเมินความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
 ผู้ใช้แบบประเมินความพิการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ในสถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์หรือมหาราช) นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช นักกิจกรรมบ�าบัด แพทย์ โดยจะต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผู้ถูกประเมิน 
และให้ตรงกับสมรรถภาพ (ความสามารถ) ของผู้ป่วยมากที่สุด และผู้ตอบแบบประเมินความพิการ คือ  
ผู้ดูแล ผู้ป่วย และข้อมูลจากการสังเกตของผู้ประเมิน
 เกณฑ์ในการประเมนิ ถ้าได้คะแนนรวมตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไปถอืว่าเข้าเกณฑ์พกิาร การคดิคะแนน
ในแต่ละข้อ มีดังนี้ ตอบข้อ 1 ได้ 1 คะแนน ตอบข้อ 2 ได้ 2 คะแนน และถ้าตอบข้อ 3 ได้ 3 คะแนน
 ในกรณทีี่ประเมินแล้วพบวา่เข้าเกณฑ์พกิาร ให้ส่งตอ่แพทย ์ในการออกหนังสือรับรองความพกิาร
ประเภท 4 เพือ่ผูป่้วยมสีทิธไิปขอท�าบตัรประจ�าตวัคนพกิาร ตามมาตรา 19 ของพระราชบญัญติัส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิต
 
 ค�าชี้แจงเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินความพิการทางจิต แบบประเมินนี้ เป็นแบบประเมิน 
ความพิการทางจิต ที่ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ จึงต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผู้ถูกประเมิน 
และตรงกับความสามารถของผู้ป่วยมากที่สุด ส�าหรับข้อที่ 6 ให้เลือกตอบ ถ้าเป็นผู้ใหญ่ให้ท�าข้อ 6.1  
ความสามารถในการประกอบอาชพี ถ้าเป็นเดก็ให้ท�าข้อ 6.2 ความสามารถในการเรยีน อธบิายค�าจ�ากดัความ 
ของแต่ละข้อ เพื่อความชัดเจนในการประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 1. ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น ได้แก่ การเรียนรู้ด้านอื่นๆในชีวิตประจ�าวัน/ในสังคม  
ที่มิใช่การเรียนรู้วิชาการในโรงเรียน (เหมาะสมตามวัย) คือ บุคคลนั้นสามารถรับรู้ มีสมาธิ มีความเข้าใจ
จนสามารถปฏิบัติได้หลังจากได้รับการฝึก/การแนะน�า
 2. ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ได้แก่ การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
ส่วนบุคคล การท�ากิจกรรมอื่นๆในชีวิตประจ�าวัน เช่น อาบน�้า รับประทานอาหาร เปล่ียนเส้ือผ้า ฯลฯ  
กรณีต้องกระตุ้นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน คือ ท�าได้เองแต่ต้องมีคนช่วยกระตุ้นบ้าง ส่วนการท�ากิจวัตร
ประจ�าวันของตนเองไม่ได้ หมายถึง จะต้องมีคนช่วยเหลือ
 3.  การช่วยเหลอืงานบ้าน ได้แก่ งานทีไ่ด้รบัมอบหมายทีบ้่าน ไม่รวมถงึการประกอบอาชพี เช่น กวาด 

ถบู้าน ประกอบอาหาร ล้างชาม ฯลฯ กรณช่ีวยเหลืองานบ้านไม่ได้ คอื แม้กระตุน้แล้วกย็งัช่วยเหลอืงานบ้านไม่ได้ 

 4.  ความสามารถในการเข้าสังคม ได้แก่ การปรับตัวกับคนอื่น การอยู่ร่วมกับผู้อื่น การผูกมิตร 

การสนิทสนมกับผู้อื่น ผ่านการเล่น การเรียน หรือการท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม เช่น  

การเข้าวัด/มัสยิด การร่วมงานตามประเพณี ได้แก่ งานปีใหม่ งานสงกรานต์ เป็นต้น

 5. ความสามารถในการสือ่สาร ได้แก่ พฒันาการทางการพูดและใช้ภาษาทีเ่หมาะสมกบัอาย ุเช่น  

อายุ 1 ขวบครึ่ง เริ่มพูดเป็นค�าๆ อายุ 3 ขวบ พูดเป็นประโยค ส�าหรับผู้ใหญ่ สามารถสนทนาและ 

บทที่ 5 ความพิการประเภทที่ 4 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม



73

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ 

 6.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน ให้เลือกประเมินให้เหมาะสมตามบทบาท 

ของผู้ถูกประเมิน ถ้ายังเรียนอยู่ก็ให้ประเมินการเรียน ถ้าท�างานแล้วก็ให้ประเมินการประกอบอาชีพ  

กรณีเรียนและท�างานพร้อมกัน ให้ประเมินสิ่งที่กระท�าเป็นหลักใหญ่ 

  ส�าหรับกรณีเด็ก-วัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียน ประเมินความสามารถด้านการเรียน ท่ีเป็นผลมา

จากระดับสติปัญญา ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ ช่วงสมาธิ ไม่นับรวมการขาดโอกาสทางการศึกษา  

ฐานะยากจน ไม่ได้รับการศึกษา

  6.1  ความสามารถในการประกอบอาชีพ เป็นความสามารถในการท�างานที่ไม่ใช่งานบ้าน  

จะมีค่าตอบแทนหรือไม่ก็ได้ เช่น ช่วยครอบครัวท�าไร่ ท�านา ค้าขาย เป็นต้น 

  6.2 ความสามารถในการเรียน กรณีเรียนได้แต่ล�าบาก หมายถึง เรียนได้แต่ต้องได้รับการ

ช่วยเหลือ
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แบบประเมินความพิการทางจิต
ชือ่-สกลุ...........................................................................................อาย.ุ........................ปี วนัทีป่ระเมนิ ....................
การวินิจฉัยโรค............................................................................................................................................................ 
ทีอ่ยู.่.............................................................................................................................................................................

 1.  ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น
  .......1. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถท�าตามได้
  .......2. สอน/สาธิตซ�้าๆ จึงสามารถท�าตามได้
  .......3. สอน/สาธิตซ�้าๆ แล้วยังไม่เข้าใจ และท�าไม่ได้

 2. ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
  .......1. สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันของตนเองได้ 
  .......2. ต้องกระตุ้นในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ 
  .......3. ท�ากิจวัตรประจ�าวันของตนเองไม่ได้ 

 3.  การช่วยเหลืองานบ้าน (เหมาะสมกับอายุ) 
  .......1. สามารถช่วยเหลืองานบ้านได้ 
  .......2. ต้องกระตุ้นให้ช่วยเหลืองานบ้าน 
  .......3. ช่วยเหลืองานบ้านไม่ได้ 
 
 4.  ความสามารถในการเข้าสังคม 
  .......1. สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ 
  .......2. มีสังคมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด เช่น เพื่อน ญาติ เป็นต้น 
  .......3. ไม่เข้าสังคมหรือชอบแยกตัว

 5.  ความสามารถในการสื่อสาร 
  .......1. สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้ 
      (ส�าหรับเด็กต้องค�านึงพัฒนาการตามอายุ)
  .......2. สนทนาร่วมกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว 
      (ส�าหรับเด็กต้องค�านึงพัฒนาการตามอายุ)
  .......3. ไม่สนทนากับใคร

 6.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 
  6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีพ
  .......1. ประกอบอาชีพได้และเมื่อมีปัญหาสามารถหาที่ปรึกษาได้ 
  .......2. ประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด
  .......3. ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
  6.2 ความสามารถในการเรียน
  .......1. เรียนได้
  .......2.เรียนได้แต่ล�าบาก 
  .......3. เรียนไม่ได้
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ความพิการประเภทที่ 5

ความพิการทางสติปัญญา
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บทที่ 6

ความพิการทางสติปัญญา

ค�านิยาม 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หรือภาวะปัญญาอ่อน (Intellectual Disabilities/Mental 
Retardation) ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,  
(DSM-5) โดย American Psychiatric Association (APA) ในปี พ.ศ. 2556 หมายถึง ภาวะที่มี 
 1.  ความบกพร่องในความสามารถทางเชาวน์ปัญญา ซ่ึงได้แก่ การใช้เหตุผล การแก้ปัญหา  
การวางแผน การคดิเชงินามธรรมการตดัสนิใจ การเรยีนรูท้างวชิาการและการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีมี่
ผลกระทบต่อพฤตกิรรมการปรบัตน จากการประเมนิทางคลนิกิและ/หรือการทดสอบระดับเชาวน์ปัญญา 
โดยทั่วไปหมายถึงระดับเชาวน์ปัญญาที่ต�่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยของคนปกติ คือ ต�่ากว่า 70
 2.  พฤติกรรมการปรับตน หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจ�าวันท่ัวๆ ไป ในการด�ารงชีวิต 
บกพร่องเมื่อเทียบกับความสามารถตามวัย ตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป ใน 3 ด้าน ได้แก่ 
  ก. ทกัษะด้านความคดิรวบยอด (conceptual skills) ได้แก่ ทกัษะด้านภาษา การอ่าน เขยีน 
คณิตศาสตร์ การใช้เหตุผล ความรู้ และความจ�า 
  ข. ทักษะด้านสังคม (social skills) ได้แก่ การเข้าใจผู้อื่น ทักษะการสื่อสารกับผู้อื่น 
สัมพันธภาพกับผู้อื่น การตัดสินใจ และการควบคุมตนเอง
  ค. ทักษะด้านการปฏิบัติ (practical skills) ได้แก่ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบด้าน 
การงาน การจัดการด้านการเงิน การพักผ่อนหย่อนใจ การจัดการด้านการเรียนและการงาน
 3.  แสดงอาการในช่วงที่สมองยังมีการพัฒนา (developmental period) 

ความชุก 
 พบภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ 1-3 ของประชากร 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ 
 1. พัฒนาการช้า มักมีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน แต่ส่วนใหญ่มักมาด้วยเรื่องพัฒนาการทางภาษา
ล่าช้า ภาวะบกพร่องทางสตปัิญญาย่ิงรนุแรงมากเท่าใด พฒันาการช้ายิง่ปรากฏให้เหน็เร็วขึน้และหลายด้าน 
 2. ปัญหาการเรียน เรียนไม่ทันเพื่อน อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือสอบตกซ�้าชั้น 

บทที่ 6 ความพิการประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา
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 3. ปัญหาพฤติกรรม เช่น ซน อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น 
 4. มลีกัษณะผดิปกตต่ิางๆ (dysmorphic features) ให้เหน็ชดัเจนต้ังแต่แรกเกดิ เช่น กลุม่อาการ
ดาวน์ เป็นต้น

สาเหตุ
 เกิดจากปัจจัยต่างๆในด้านชีวภาพ สังคมจิตวิทยา หรือหลายๆปัจจัยร่วมกัน ภาวะบกพร่องทาง 
สติปัญญาในบางรายอาจไม่ทราบสาเหตุโดยเฉพาะในภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย ประมาณ
ร้อยละ 50 ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มีสาเหตุมากกว่าหนึ่งอย่าง สาเหตุของภาวะบกพร่อง 
ทางสติปัญญา แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
สาเหตุ ตัวอย่าง ร้อยละ

ที่พบ

ก่อนคลอด (Prenatal causes)

ความผิดปกติทางพันธุกรรม
• โครโมโซมผิดปกติทั้งโครโมโซมหรือบาง
ส่วน การผ่าเหล่าของยีน ความผิดปกติ
จากการขาดหายไปของยีนบนโครโมโซม 
(microdeletions หรือ subtelomeric 
deletions)

 
ความผิดปกติแต่ก�าเนิด
• ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
 
อื่นๆ
• การติดเชื้อในครรภ์ ได้รับสารพิษ ครรภ์พิษ 
หรือรกผิดปกติ

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome), tuberous sclerosis, 
phenylketonuria และความผิดปกติทางเมแทบอลิกอื่นๆ, กลุ่ม
อาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ (Fragile x syndrome), Prader-Willi 
syndrome, Williams syndrome, Angelman syndrome

ภาวะปลายหลอดประสาทปิดไม่สนิท (Neural tube defects)

การติดเชื้อหัดเยอรมัน (Congenital rubella), การติดเชื้อเอชไวี  
(Human immunodeficiency virus: HIV), Fetal alcohol 
syndrome, การเกิดก่อนก�าหนด, ได้รับรังสีหรือภยันตรายระยะเกิด

4-28

7-17

5-13

ปริก�าเนิด (Perinatal causes)

• การติดเชื้อ 
• ปัญหาระหว่างการคลอดและอื่นๆ

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะขาดออกซิเจน bilirubin ในเลือดสูง 2-10

หลังคลอด (Postnatal causes)

• การติดเชื้อ ได้รับสารพิษ 
• ปัญหาทางจิตสังคมและอื่นๆ

สมองอักเสบ พิษจากตะกัว่ ภยนัตรายหลงัเกดิ เนือ้งอกในสมอง เศรษฐ
านะยากจน การเลีย้งดกูารขาดการกระตุน้ทีเ่หมาะสม ขาดสารอาหาร 
ปัญหาทางจิตสังคมอื่นๆ

3-12

ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown causes)

30-50

บทที่ 6 ความพิการประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา
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การจ�าแนกความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ตารางที่ 2)
 ลักษณะทางคลินิกตามระดับความรุนแรง

 1. บกพร่องทางสตปัิญญาระดบัรนุแรงมาก พัฒนาการล่าช้าชดัเจนต้ังแต่เล็กๆ อาจจะฝึกการ

ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง แต่ต้องอาศยัการฝึกอย่างมาก ส่วนใหญ่พบว่ามพียาธสิภาพ ต้องการการดแูลตลอด

เวลา ตลอดชวิีต แม้จะเป็นผูใ้หญ่แล้วกต็าม

 2. บกพร่องทางสตปัิญญาระดบัรนุแรง พบความผิดปกติของพฒันาการต้ังแต่ 1-2 ขวบปีแรก 

มักมีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษา ส่ือความหมายได้เพียงเล็กน้อยหรือพูดไม่

ได้เลย บางรายเริ่มพูดได้เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ในบางราย พบพยาธิสภาพมากกว่า 

1 อย่าง ป้องกันตนเองได้น้อย มีความจ�ากัดในการดูแลตนเอง ท�างานง่ายๆได้ ส่วนใหญ่ต้องการการดูแล

อย่างใกล้ชิดหรือต้องช่วยในทุกๆด้านอย่างมาก ตลอดชีวิต

 3. บกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง มักได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่วัยก่อนเรียน เมื่ออายุ

ประมาณ 2-3 ปี โดยพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าในด้านภาษา เรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 ในวัยเรียน

มักต้องการการจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรู้การเดินทางตามล�าพังได้ในสถานที่ที่คุ้นเคย ใช้ชีวิตใน

ชุมชนได้ดีทั้งการด�ารงชีวิตและการงาน แต่ต้องการความช่วยเหลือปานกลาง ตลอดชีวิต ประมาณร้อย

ละ 20 ด�ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง

 4. บกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย อาจพบพัฒนาการช้าเมื่ออายุประมาณ 3-4 ปี มักได้รับ

การวินิจฉัยเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียนแล้ว เนื่องจากในวัยก่อนเรียนพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความ

หมายได้เพียงพอ ส่วนใหญ่เรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า เมื่อเป็นผู้ใหญ่สามารถท�างาน 

แต่งงาน ดูแลครอบครัวได้ แต่อาจต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นครั้งคราวเมื่อมีปัญหาชีวิตหรือหน้าท่ี

การงาน มักไม่พบสาเหตุทางพยาธิสภาพ ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐานะยากจน

หรือด้อยโอกาส 

บทที่ 6 ความพิการประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา
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ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับ IQ ด้านความคิดรวบ

ยอด (conceptual 

domain)

ด้านสังคม 

(social domain)

ด้านการปฏิบัติตน 

(practical domain)

ร้อย

ละ

ที่พบ

น้อย 
(Mild) 

55-69 • ปฐมวัยอาจไม่พบความ
  แตกต่างชัดเจน 
• วัยเรียนและผู้ใหญ่ มี
  ความยากล�าบากในการ
  เรียน

• ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การ
  สื่อสาร การตัดสินใจทาง
  สังคมล่าช้ากว่าวัย

• อาจดูแลตนเองได้เหมาะสม 
  ยกเว้นกจิวตัรประจ�าวนัทียุ่ง่ยาก 
• วัยผู้ใหญ่ท�างานที่ไม่ต้องอาศัย
  ทักษะการคิด 
• ต้องการความช่วยเหลือในการ
  เลี้ยงดูครอบครัว

85

ปานกลาง 
(Moderate)

40-54 • ทักษะด้านการคิดช้ากว่า
  เพื่อนอย่างชัดเจน 
• เรยีนรูไ้ด้ในระดบัประถม
  ศกึษาและต้องได้รบัความ
  ช่วยหลือในการท�างาน
  และชีวิตส่วนตัว

• การสื่อสารและทักษะด้าน 
  สังคมช้ากว่าเพื่อนอย่าง 
  เห็นได้ชัด 
• มีข้อจ�ากัดในการตัดสินใจ 
• ทักษะทางสังคมและการ
  สื่อสารต้องได้รับการช่วย
  เหลือ

• ดูแลตนเองได้แต่ต้องสอน เตือน
  และให้เวลา 
• การท�างานทีไ่ม่ต้องอาศัยการคิด
  และทักษะทางสังคมต้องได้รับ
  การช่วยเหลืออย่างมาก 
• พบพฤติกรรมไม่เหมาะสมที่
  ก่อให้เกดิปัญหาทางสงัคมได้บ้าง

10

รุนแรง 
(Severe)

25-39 • มคีวามเข้าใจน้อยในด้าน
  ภาษาเขียน จ�านวน 
  ปริมาณ เวลาและเงิน 
• ต้องการความช่วยเหลือ
  อย่างมากในการแก้ปัญหา
  ตลอดชีวิต

• มีข้อจ�ากัดของการสื่อสาร
  ในด้านไวยากรณ์และค�า
  ศัพท์ ภาษาและการพูด 
• มีสัมพันธ ภาพเฉพาะกับ
   สมาชกิในครอบครวัและคน
  ที่คุ้นเคย

• ต้องการความช่วยเหลือในทุก
  กิจวัตรประจ�าวัน 
• ต้องการการก�ากับดูแลตลอด
  เวลา 
• การฝึกสอนทกัษะทกุด้านต้องใช้
  เวลาและต่อเนื่อง 
• บางรายมีปัญหาพฤติกรรมไม่แห
  มาะสมรวมทั้งการท�าร้ายตนเอง

3-4

รุนแรงมาก 
(Profound)

<25 • ทักษะด้านการคิดโดย
  ทัว่ไปเกีย่วข้องกบัโลกทาง
  วตัถมุากกว่ากระบวนการ
  ทางสัญลักษณ์ 
• ความบกพร่องด้านกล้าม
  เนื้อและประสาทสัมผัส
  อาจส่งผลต่อการใช้สิ่ง
  ของต่างๆ

• มีข้อจ�ากัดของความเข้าใจ
  ในการสือ่สารเชงิสญัลกัษณ์
  ทัง้การพดูและภาษาท่าทาง 
• การแสดงออกถึงความ
  ต้องการและอารมณ์ของตน
  มกัผ่านภาษาท่าทางและการ
  สื่อสารโดยไม่ใช้สัญลักษณ์ 
• ความบกพร่องด้านกล้าม
  เนื้อและประสาทสัมผัสอาจ
  ส่งผลต่อกจิกรรมทางสังคมต่างๆ

• พึ่งพาผู้อื่นทุกด้านในการดูแล
  ตนเอง สุขภาพและความปลอดภัย 
• ฝึกทักษะได้เพียงการใช้อุปกรณ์
  ง่ายๆ ซึ่งต้องการการดูแลอย่าง
  มากและต่อเนื่อง
• ความบกพร่องด้านกล้าม
 เนื้อและประสาทสัมผัสมักเป็น
 อปุสรรคต่อการมส่ีวนร่วมในสงัคม 
• พบพฤติกรรมไม่แหมาะสมใน
  บางราย

1-2

หมายเหต ุในปัจจุบันการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาควรพิจารณาจากพฤติกรรมการปรับตนมากกว่าระดับ

เชาวน์ปัญญา (IQ) ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ต่อเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจะได้รับการช่วยเหลือ มีโอกาสเข้าสู่ระบบการศึกษาเป็นส�าคัญ 

บทที่ 6 ความพิการประเภทที่ 5 ความพิการทางสติปัญญา
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การวินิจฉัย 
 1. ซกัประวตั ิได้แก่ ประวัตก่ิอนคลอด การคลอด และหลงัคลอด รวมทัง้พงศาวลขีองครอบครัว 

3 รุ่นในปัญหาการเรียน ความผิดปกติทางจิตเวช ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ความผิดปกติทางระบบ

ประสาท หรือพัฒนาการถดถอย

 2. ตรวจร่างกาย และตรวจทางระบบประสาท

  • ประเมินลักษณะผิดปกติ minor physical anomalies

  • การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย

  • เส้นรอบศีรษะเทียบกับค่าปกติ

  • ลักษะณะของใบหน้า เช่น คางเล็ก (micrognathia), ตาห่าง (hypertelorism) หรือ  

ริมฝีปากบนบาง (thin upper lip) เป็นต้น

  • ใช้รูปถ่ายหรือวิดีทัศน์เพื่อดูลักษณะร่างกายและท่าเดิน (gait)

  • ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior phenotypes)

  • Wood’s light และ dermatoglyphic ตามข้อบ่งชี้

 3. ประเมินระดับเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตน โดยใช้เครื่องมือต่อไปนี้

  3.1 กรณีที่หน่วยบริการไม่มีนักจิตวิทยา อาจใช้

  • คู่มือประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 2-15 ปี (เชาวน์เล็ก) ซึ่งเป็น 

เครื่องมือคัดกรองสติปัญญาที่ง่าย ทดสอบได้ในเวลารวดเร็ว ซึ่งผู้ทดสอบไม่จ�าเป็นต้องเป็นนักจิตวิทยา

คลินิกแต่ควรผ่านการอบรม 

  • อาจใช้วิธีการประเมินระดับเชาวน์ปัญญาเบื้องต้น เช่น Gesell figure drawing test 

หรือ Draw A Person test เป็นต้น

  3.2 กรณีท่ีประเมินระดับสติปัญญาโดยนักจิตวิทยา สามารถใช้แบบประเมินระดับเชาวน์

ปัญญาต่อไปนี้ตามข้อจ�ากัดของเด็กแต่ละราย

  • Stanford-Binet Intelligence Scale (5th Edition) ใช้ทดสอบเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี

ขึ้นไปจนถึงวัยผู้สูงอายุ

  • Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) ใช้ในเด็กอายุ 6-16 ปี

  • แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตน Vineland Adaptive Behavior ScaleII (VBAS II)

 ข้อควรระวังในการใช้เครื่องมือ

 ก. ในเด็กที่อายุต�่ากว่า 2 ปี ที่ยังมีข้อจ�ากัดของเครื่องมือท�าให้ไม่สามารถประเมินระดับเชาวน์ปัญญาได้ ไม่ควรวินิจฉัยว่ามี

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา แต่ควรได้รับการประเมินพัฒนาการและวินิจฉัยว่ามีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการหากพบพัฒนาการล่าช้า เว้น

แต่จะพบความบกพร่องอย่างรุนแรงและ/หรือพบภาวะที่มีความสัมพันธ์สูงกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น 

 ข. ในเด็กอายุ 2-5 ปี ควรระวังการวินิจฉัย เนื่องจากความร่วมมือในการทดสอบของเด็กยังน้อยและข้อจ�ากัดของเครื่องมือ

ประเมินที่ผลการประเมินเด็กในช่วงอายุนี้จะสัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาเมื่อเด็กโตขึ้นไม่ดีนัก 
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 โดยทั่วไปจะวินิจฉัยภาวะบกพร่องทางพัฒนาการในเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี อย่างไรก็ตามเด็กที่มี

ภาวะบกพร่องทางพัฒนาการไม่จ�าเป็นต้องมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาทุกรายจึงควรติดตามว่ามีภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญาหรือไม่ต่อไปเมื่อเด็กอายุมากขึ้น 

 4. ประเมินเพ่ือหาสาเหตขุองภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา เมือ่วนิจิฉยัภาวะบกพร่องทางสติ

ปัญญาได้แล้ว ควรมีการประเมินเพื่อหาสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ

  1. ค้นหาความผิดปกติแบบ progressive หรือ degenerative เช่น Rett syndrome หรือ 

Cockayne syndrome เป็นต้น

  2. ค้นหาโรคทีร่กัษาได้ เช่น phenylketonuria ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (hypothyroidism) 

เป็นต้น

  3. ให้ค�าแนะน�าปรึกษาผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยง

ในการเกิดซ�้าและเตรียมการแก้ไขปัญหาที่พบร่วมด้วย

  4. การตรวจพิเศษ ใช้ในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ เช่น ถ่ายภาพรังสีกระดูก Muscle biopsies 

ตรวจ ดีเอ็นเอ และอณูพันธุศาสตร์ วิเคราะห์โครโมโซม ตรวจ organic and amino acids  

ตรวจ Fluorescence in situ hybridization ในรายที่สงสัย microdeletions หรือความผิดปกติ

ของโครโมโซมส่วนปลาย (Subtelomeric region rearrangements) ตรวจทางรังสีระบบประสาท 

(magnetic resonance imaging: MRI and computed tomography: CT) หรือตรวจทางเมแทบอลิก 

เพื่อหา lysosomal, perioxisomal และ mitochondrial disorders ท�าในกรณีมีประวัติการแต่งงาน 

ในเครอืญาต ิมสีมาชกิในครอบครวัทีม่ปัีญหาคล้ายๆกนั พัฒนาการถดถอย ตรวจร่างกายพบกล้ามเนือ้อ่อน

นิ่ม การเจริญเติบโตช้า หรือตับม้ามโต เป็นต้น 

 5.  ประเมินความผิดปกติที่พบร่วมกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ได้แก่

  • ปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ ซน อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น ท�าร้ายตนเอง ก้าวร้าว กระตุ้นตนเอง 

เช่น ตบมือ เขย่งเท้า ดื้อ เกเร อาจพบโรคอารมณ์สับสนแปรปรวนและโรคจิต (schizophrenia) ได้บ้าง  

รักษาโดยการปรับพฤติกรรมและการใช้ยา 

  • ประสาทสมัผสับกพร่อง ได้แก่ การได้ยนิบกพร่องหรือมปัีญหาในการมองเหน็ เช่น ตาเข

และสายตาผิดปกติ โดยการส่งตรวจการได้ยินและตรวจตา

  • โรคทางกาย ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในกลุ่มอาการ

ดาวน์ หรืออาการชักซึ่งพบได้บ่อยกว่าบุคคลทั่วไป
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หมายเหตุ: กรณีทดสอบ IQ test ไม่ได้ อาจประเมินระดับเชาวน์ปัญญาเบื้องต้นโดยใช้คู่มือเชาวน์เล็ก หรือ Gesell figure drawing test 
หรือ Draw A Person test

Flow chart การวินิจฉัยเด็กที่มีความพิการทางสติปัญญา (ID)
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การออกเอกสารรับรองความพิการ
 โดยการระบวุ่ามคีวามพกิารประเภทความบกพร่องทางสติปัญญาหรอืไม่ กรณกีารตรวจประเมนิ 

ผลการทดสอบระดบัเชาวน์ปัญญาและพฤตกิรรมการปรับตนเข้าได้ตามเกณฑ์การวินจิฉยั หรอืไม่มผีลการ

ทดสอบดังกล่าว แต่มีอาการ อาการแสดงและลักษณะทางคลินิกที่ปรากฏชัด

การเสริมสร้างศักยภาพครอบครัว (Family Empowerment) 
 การเสรมิสร้างศกัยภาพครอบครัวในการดูแลผู้ทีม่คีวามบกพร่องทางสติปัญญาโดยการให้ความรู้ 

ปรับเจตคติ และฝึกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการดูแล เสริมสร้างให้ครอบครัวมีศักยภาพ และมั่นใจใน

ศักยภาพที่มีอยู่ รวมทั้งปรับความคาดหวังให้ตั้งอยู่บนพื้นฐานที่เป็นจริงด้วย เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

ปัญหาทางจิตเวช

 ครอบครัวควรมีความเข้าใจในเบื้องต้น ดังนี้

 1. ยอมรับความเป็นจริงในสภาพปัญหา แต่ไม่ยอมแพ้ต่อสภาพปัญหา

 2. ครอบครัวมีบทบาทส�าคัญที่สุดในการดูแลช่วยเหลือ ส่วนแพทย์และผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 

มีบทบาทในการให้ค�าปรึกษา แนะน�าวิธีการที่เหมาะสม

 3. เดก็จะมข้ัีนตอนของพฒันาการเช่นเดียวกบัเด็กปกติทัว่ไป เพยีงแต่พฒันาการแต่ละขัน้จะใช้

เวลานานกว่า การฝึกฝนทักษะต่างๆ จึงควรท�าอย่างต่อเนื่อง

 4. เด็กที่ได้รับการฝึกฝนที่ดีและสม�่าเสมอตั้งแต่แรก จะสามารถประกอบกิจวัตรประจ�าวันได้ 

และเม่ือเด็กโตข้ึนจะสามารถด�าเนินชีวิตในสังคมได้ดีเพียงใด ข้ึนกับคุณภาพของการศึกษา การฝึกฝน  

และความรุนแรง

 5.  เด็กต้องการความรัก ความเข้าใจเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป

 6. ให้ก�าลังใจกับความพยายามของเด็ก เปิดโอกาสในการท�าสิ่งต่างๆ ตามความสามารถ

 7. เน้นการเรียนรู้ในครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ง่าย

 การให้ค�าปรึกษา (Counseling) ส�าหรับครอบครัว 
 1. เพือ่ให้เข้าใจสภาพปัญหา การด�าเนนิของปัญหา แนวทางการดแูลรกัษา ปรบัความคาดหวงั
ที่มีต่อตัวเด็กให้เหมาะสมตามความเป็นจริง และจัดการความเครียดภายในครอบครัว
 2. ให้ค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (Genetic Counseling) ในกรณีที่พบว่ามีสาเหตุจากโรค 
ทางพันธุกรรม ให้ข้อมูลเพื่อช่วยในการตัดสินใจวางแผนครอบครัวอย่างเหมาะสม และป้องกันการเกิดซ�้า 

 การให้ค�าแนะน�าและความรู้แก่พ่อแม่
 1. จุดมุ่งหมายสูงสุดของการฝึกสอนเด็ก เพื่อให้เด็กได้มีความเป็นอยู่ใกล้เคียงคนปกติ
 2. เด็กจะพัฒนาความสามารถได้มากหรือน้อย ขึ้นกับ
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  2.1 ระดับของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย
จะ มโีอกาสพฒันาให้สามารถด�าเนนิชวีติได้ใกล้เคียงเด็กปกติมากกว่าเด็กทีมี่ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับปานกลางหรือรุนแรง
  2.2. ความผิดปกติที่พบร่วมต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท�าให้ไม่ประสบผลดีเท่า
ที่ควร
  2.3. การส่งเสริมพัฒนาการ ถ้าเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการในวัยเยาว์ จะมีความพร้อม
ในการเรียนร่วมกับเด็กปกติในโรงเรียนทั่วไป มากกว่าการฝึกเมื่อเด็กโตแล้ว
  2.4. ความร่วมมือของครอบครัว มีความส�าคัญต่อเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามาก
ที่สุด ตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต จึงควรเข้าใจความบกพร่อง ข้อจ�ากัดของความสามารถ ความต้องการ
พิเศษ คาดหวังอย่างเหมาะสม ตลอดจนอบรมเลี้ยงดูและฝึกสอนในทิศทางที่ถูกต้อง

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ
 ช่วงแรกเกิด-6 ปี เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ซึ่งรวมทั้งการส่งเสริมป้องกัน บ�าบัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ นอกจากการส่งเสริมสุขภาพเช่นเด็กปกติ การบ�าบัดรักษาความผิดปกติที่อาจ
พบร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดหรือภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนที่พบในกลุ่มอาการดาวน์แล้ว 
จะให้การส่งเสรมิพฒันาการเพือ่พฒันาทกัษะด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่ กล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา ภาษา 
สังคมและการช่วยเหลือตนเองเพื่อให้เด็กมีความพร้อมในการศึกษาและพัฒนาทักษะต่อไป 
 ช่วงอายุ 7-15 ปี เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการศึกษา มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการ
ศกึษาส�าหรับแต่ละบคุคล (Individualized Educational Program: IEP) ในโรงเรยีนซึง่อาจเป็นการเรยีน
ในชั้นเรียนปกติเรียนร่วม หรือมีการจัดการศึกษาพิเศษ 
 ช่วงอายุ 15-18 ปี เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสังคมและด้านอาชีพ มีการฝึกวิชาชีพและ
ลักษณะนิสัยที่ดีในการท�างาน ทั้งนี้เพื่อให้บุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา สามารถด�ารงชีวิตอิสระ 

(independent living) ในสังคมได้อย่างคนปกติ (normalization) 

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (Medical Rehabilitation)
 1. การส่งเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝึกทักษะที่

จ�าเป็นในการเรยีนรู ้เพือ่น�าไปสูพ่ฒันาการปกตติามวยัของเดก็ เพือ่เตรยีมเดก็ให้มคีวามพร้อมในการเรยีน 

โดยเน้นบทบาทของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูในการฝึกเด็กอย่างสม�่าเสมอ 

 2. กายภาพบ�าบดั กรณทีีม่กีล้ามเนือ้อ่อนนิม่ หรือมอีาการเกร็งของแขน ขา ล�าตัว เพ่ือช่วยลด

การยึดติดของข้อต่อ และการสูญเสียกล้ามเนื้อ 

 3. กจิกรรมบ�าบดั ฝึกการใช้กล้ามเนือ้มัดเลก็ การท�างานประสานกนัของตาและมอื (eye-hand 

co-ordination) ได้แก่ การใช้มือหยิบจับสิ่งของ รวมทั้ง oro-motor function 
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 4. การแก้ไขการพูด ฝึกใช้กล้ามเนื้อในการพูด เปล่งเสียงและออกเสียงให้ถูกต้อง 

 5. การรักษาด้วยยา

  • กรณีที่มีโรคทางกายที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา เช่น ยากันชักในเด็กที่มีโรค 

ลมชักร่วมด้วย ไทรอยด์ฮอร์โมนในกรณีที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น

  • กรณีที่มีปัญหาพฤติกรรม, อาจพิจารณาใช้ยาในกรณีที่มีปัญหารุนแรง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ยาที่ใช้ในเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรม
ปัญหาพฤติกรรม ประเภทของยา ยา

สมาธิสั้น ไม่อยู่นิ่ง 

 

Short-acting stimulants Methylphenidate (Ritalin)

Long-acting stimulants Methylphenidate (Concerta) 

Other medications Clonidine 

Atomoxetine (Strattera)

ก้าวร้าว 

(ท�าร้ายตนเอง ท�าร้ายผู้อื่น)

Antipsychotics

-conventional

-atypical 

Haloperidol (Haldol),

Risperidone(Risperdal),

Aripiprazole (Abilify)

Mood stabilizers Sodium valproate (Depakine),

Carbamazepine (Tegretol)

การเคลื่อนไหวซ�้าซาก 

(Stereotypic movement disorders)

Antipsychotics

-conventional

-atypical 

Haloperidol (Haldol),

Risperidone (Risperdal)

 การใช้ยาในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรม เป็นการช่วยให้เด็กมีสมาธิ 
และควบคุมตนเองได้บ้าง ควรใช้ร่วมกับการปรับพฤติกรรม แต่การที่เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
จะมีทักษะ ความสามารถดีขึ้นนั้นเด็กต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย
 การใช้ยาควรเริม่ต้นด้วยขนาดยาต�า่ๆ และค่อยๆ เพ่ิมขนาดยา ควรระวงัผลข้างเคยีงของยา และ
ปฏกิริยิาระหว่างยาทางจติเวชกบัยาอืน่ทีผู่ป่้วยได้รับอยู ่เช่น ยากนัชกั ประเมนิผลการรักษาเป็นระยะ และ
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นที่น่าพอใจ ควรพิจารณาระดับยาที่เป็น maintenance dose ระยะเวลาหนึ่ง 
แล้วค่อยๆ ลดขนาดยาลง
 6. การรักษาด้านจิตสังคม (Psychosocial Treatment)
 • การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Behavior Modification) คอื การลดพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึปรารถนา 
การเพิ่มพฤติกรรมที่เหมาะสม และการคงพฤติกรรมที่เหมาะสมให้มีอย่างต่อเนื่อง วิธีการที่นิยมใช้ ได้แก่ 
การให้รางวลัเมือ่มพีฤตกิรรมทีต้่องการเกดิขึน้ การเบีย่งเบนความสนใจ การเพิกเฉยหรือหยดุพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เป็นต้น
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 • การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม (Managing the Environment) ลดตัวกระตุ้นต่างๆ  

เพื่อลดความรุนแรง และความถี่ของพฤติกรรม 

 • ให้การศกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั (Client and Family Education) เพ่ือให้เข้าใจปัญหา

พฤติกรรม ความผิดปกติทางจิต และรู้ถึงวิธีจัดการกับปัญหา

 • การท�าจติบ�าบัด (Psychotherapy) แบบกลุม่หรอืตัวต่อตัว เพือ่แก้ปัญหา ส่งเสริมการเข้าใจ

ตนเอง และการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม

 • การเลือกใช้เทคนิคใดข้ึนกับความสามารถของผู้ป่วย ความร่วมมือของครอบครัว และ 

ความช�านาญของทีมผู้รักษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)
 ควรเปิดโอกาสให้เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเรียนร่วมกับบุคคลปกติมากที่สุด  

การจัดการศึกษาพิเศษเฉพาะเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาล้วนๆ (Special Education) จะจัด

ให้เท่าที่จ�าเป็นจริงๆเท่านั้นแต่จะส่งเสริมการจัด การเรียนร่วม และ การเรียนรวม (Integration and 

Inclusion Education) ให้มากที่สุด

 1. การเตรียมความพร้อม การจดักจิกรรมการสอนต้องค�านงึถงึความสามารถของแต่ละบคุคล

เนือ่งจากมกีารเรยีนรูช้้า การสอนจงึควรท�าซ�า้ๆ การจัดกจิกรรมการเรียนการสอน ควรมหีลากหลายแตกต่าง 

กันไปเพื่อไม่ให้เบื่อ การสอนควรเริ่มจากสิ่งที่ง่ายไปหายาก และให้เรียนกิจกรรมที่เรียนรู้ได้ง่ายก่อน 

 2. การจดักจิกรรมนนัทนาการ เพือ่ให้เกดิความสนุกสนานผ่อนคลาย และพัฒนาทกัษะด้านสงัคม

ให้สามารถเล่นกับเพือ่นได้ รูก้ฎกตกิาของการเล่นและการปฏบิติัตน สามารถน�าไปปรับใช้ในการด�าเนินชวิีต

ประจ�าวันต่อไป

 3. การปรับพฤติกรรม เป็นกระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากพฤติกรรมที่ไม่พึง

ประสงค์ ตลอดจนการสร้างพฤติกรรมใหม่ การปรับพฤติกรรมมีหลายวิธี เช่นการใช้แรงเสริม การเป็น

แบบอย่างที่ดี การให้รางวัล การสะสมเหรียญ หรือคะแนนเพื่อน�ามาแลกรางวัล อย่างใดอย่างหนึ่ง 

 การเรยีนของเดก็ทีม่ภีาวะบกพร่องทางสติปัญญา ควรพิจารณาตามความสามารถของเด็กมากกว่า

ค่าคะแนน IQ รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญากับการเรียน
ระดับ การเรียน

น้อย เรียนร่วมกับเด็กปกติหรือเรียนห้องเรียนพิเศษในโรงเรียนปกติ

ปานกลาง เรียนห้องเรียนพิเศษในโรงเรียนปกติหรือเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง
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 เทคนิคการสอนเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

 1. ใช้หลักการสอนแบบ 3R’ S คือ 

  • Repetition คือ การสอนแบบซ�้าไปซ�้ามา

  • Relaxation คือ การสอนแบบไม่ตึงเครียดนัก

  • Routine คือ การสอนให้เป็นกิจวัตรประจ�าวัน 

 2. สอนทีละขั้นจากสิ่งใกล้ตัวไปหาสิ่งไกลตัว หรือจากง่ายไปหายาก

 3. สอนโดยการกระท�าจรงิ ใช้ของจรงิ หรอือปุกรณ์ประกอบทกุครัง้และสอนสิง่ทีมี่ความหมายจรงิ 

 4. ต้องพยายามจดัการเรียนการสอนให้เดก็ทีมี่ภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา ได้มีประสบการณ์ใหม่ๆ

 6. ต้องให้เวลาพอสมควรในการเปลี่ยนกิจกรรมอย่างหนึ่งไปสู่กิจกรรมอีกอย่างหนึ่ง

 7. การสอนต้องอาศยัแรงจงูใจ (Motivation) ท�าให้อยากเรยีนโดยการให้แรงเสรมิทัง้ทางบวก และทางลบ

 8. ต้องค�านึงถึงความพร้อมของเด็กแต่ละคน

 9. ต้องสอนตามความสามารถ ยอมรบัความสามารถ และพยายามส่งเสริมความสามารถ โดยให้

เด็กช่วยเหลือตนเองมากทีส่ดุ สอนตามความต้องการของเด็กแต่ละคนมากกว่าจะสอนตามระดบัสตปัิญญา

 10. ต้องช่วยให้พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง

 11. สอนโดยการแบ่งตามหมู่ตามตารางสอน เมื่อฝึกให้เด็กท�ากิจกรรมต่างๆ ต้องพยายามแทรก

การฝึกหลายๆ ด้านไปด้วย

 12. ครูต้องวิเคราะห์งาน (Task analysis) และประเมินผลความก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา

 วิธีการสอนเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม

 1. ใช้การแนะน�าโดยการกระท�า คือการช่วยให้เกิดการกระท�าโดยจับมือให้ท�าตามพร้อม

ทัง้การใช้ค�าสัง่ แล้วให้รางวลัหรอืชมเชย การจบัมอืท�าน้ีจะค่อยๆ ลดการช่วยเหลอืเมือ่เดก็ทีม่ภีาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญาเริ่มพยายามท�าด้วยตนเอง 

 2. ใช้วิธีการเลียนแบบ โดยการท�าให้ดูเป็นตัวอย่างแล้วให้ท�าตาม ชมเชยหรือให้รางวัล

เมื่อท�าได้ การสอนให้เลียนแบบจะต้องท�าเป็นขั้นๆ เพ่ือเป็นการง่าย จึงควรแบ่งงานออกเป็นขั้นย่อยๆ  

จากง่ายไปหายาก ให้รางวลัชมเชย เมือ่ท�าได้ดใีนแต่ละขัน้แล้วจึงสอนเพ่ิมขึน้ในขัน้ต่อไปจนส�าเร็จทัง้หมด 

  3. ใช้แรงจูงใจ ให้เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาได้ใช้ความสามารถที่มีอยู่ให้เต็มที่  

มีการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)
 การเตรียมฝึกอาชีพให้แก่เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา อายุ 15-18 ปี ได้แก่ ฝึกการตรง

ต่อเวลา รู้จักรับค�าสั่งและน�ามาปฏิบัติเอง โดยไม่ต้องมีผู้เตือน การปฏิบัติตนต่อผู้ร่วมงานและมารยาทใน

สังคม ช่วยเหลือให้มีอาชีพที่เหมาะสมกับความสามารถและศักยภาพของแต่ละคน 
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 อาชีพหรืองานที่เด็กเหล่านี้สามารถท�าได้ ได้แก่ 

 1. งานค้าขาย เช่น งานบรรจุของใส่ถุงหรือกล่อง จัดเรียงของ ขนของ ส่งของ ฯลฯ

 2. งานในส�านักงาน เช่น เดินเอกสาร จัดเก็บแฟ้ม ประทับตรา จัดเรียงเอกสาร เย็บเอกสาร 

ถ่ายเอกสาร ท�าความสะอาดส�านักงาน ฯลฯ

 3. งานบริการ เช่น พนักงานเสิร์ฟอาหาร พนักงานต้อนรับ ส่งหนังสือพิมพ์ บริการตามค�าสั่ง 

เช่น เปิด-ปิดประตู ฯลฯ

 4. งานเกษตรกรรม เช่น รดน�้าต้นไม้ ปลูกพืชผัก เลี้ยงสัตว์ เลี้ยงปลา ฯลฯ

 5. งานช่างฝีมือ เช่น ช่วยงานช่างไม้ ขัดกระดาษทราย ทาสี ช่วยงานช่างปูน ฯลฯ

 6. งานหัตถกรรมและประดิษฐ์ เช่น ประดิษฐ์ดอกไม้ ตุ๊กตา งานเย็บง่ายๆ ฯลฯ

 7. งานบ้าน เช่น งานท�าความสะอาด ซักรีดเสื้อผ้า ช่วยงานครัว/ประกอบอาหาร

องค์กรที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 5 องค์กรที่เกี่ยวข้องกับเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
องค์กร ข้อมูล

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ.เชียงใหม่

(http://www.ricd.go.th)

การจัดบริการแก่เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

สถาบันราชานุกูล

(http://www.rajanukul.com)

การจัดบริการแก่เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ

และบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

ส�านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ

(http://special.obec.go.th)

โรงเรียนที่จัดการเรียนร่วมในจังหวัดต่างๆ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�าจังหวัด

ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

(http://nep.go.th)

สิทธิและกองทุนคนพิการ

มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย

(http://www.fmrth.com)

การฟื้นฟูสมรรถภาพ การฝึกอาชีพ 

(ศูนย์ฝึกอาชีพปัญญาคาร)
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บทที่ 7

ความพิการทางการเรียนรู้

ค�านิยาม 
 ความพิการทางการเรียนรู้ หมายถึง บุคคลที่มีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

หรอืการเข้าไปมส่ีวนร่วมกจิกรรมทางสงัคมเฉพาะด้านการเรียนรู้ สาเหตุเกิดจากความบกพร่องทางสมอง 

ท�าให้อ่านหนังสือ เขียนหนังสือและการคิดค�านวณท�าได้ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานชัดเจน เช่น มากกว่า 1 

ชั้นเรียนในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-2 หรือ มากกว่า 2 ชั้นเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่3 ในช่วงการเรียน 

ภาคบังคับ (ตามมติคณะกรรมการบริหารชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย 2557)

 อาการปรากฏชัดเจนในช่วงของเด็กวัยเรียน และไม่ดีขึ้นจากการฝึกฝนช่วยเหลือพิเศษแบบเข้มข้น

เต็มที่อย่างน้อย 6 เดือน (Intensive Training) ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�างานและการใช้ชีวิตประจ�า

วันไปตลอดชีวิต

 ซึ่งมิได้เกิดจากความไม่เข้าใจภาษาไทย ขาดโอกาสในการเรียนรู้ ถูกละท้ิง ถูกละเลย เจ็บป่วย

รุนแรงจนขาดเรียนนาน อยู่ในห้องเรียนที่ขาดคุณภาพ ตาบอด หูหนวกหรือมีความผิดปกติของประสาท

สัมผัสหรือการควบคุมกล้ามเน้ือ โรคทางจิตเวชอื่น เช่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคจิต โรคออทิสติก  

โรคทางอารมณ์หรือปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐฐานะที่แตกต่างกัน

 ใน พ.ศ.2557 เป็นต้นไป ทางการแพทย์เรียกภาวะนี้ว่า Specific Learning Disorder (SLD) 

โดยพบความบกพร่องด้านการอ่านหนังสือ การเขียนและการค�านวณ ด้านใดด้านหนึ่งหรืออาจพบ 

ความบกพร่องมากกว่า 1 ด้านก็ได้ และการวินิจฉัยของแพทย์จะออกให้เฉพาะช่วงที่บุคคลนั้นยังอยู่ใน

ระบบการศึกษาเท่านั้น 

อาการแสดง
 อาการผิดปกติที่เด็กแสดงออกในด้านต่างๆ 4 แบบ คือ 

 1. ด้านการเรยีน คอื เรยีนรูช้้า สมาธสิัน้ ความจ�าไม่ด ีจ�าตวัหนงัสอืไม่ค่อยได้ อ่าน เขยีนหนงัสอื

ล�าบากหรอืท�าไม่ได้ คดิเลขไม่ได้ ผลการเรียนต�า่กว่าเด็กทัว่ไปชดัเจน โดยเหน็ปัญหาบางอย่างมาต้ังแต่ชัน้

อนุบาลว่าเด็กสับสนจ�าพยัญชนะได้น้อยไม่เข้าใจหลักการคิดเลขง่ายๆ เป็นต้น

 2. ด้านพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ไม่ยอมไปโรงเรียน หนีเรียน ไม่สนใจ ไม่ท�าตาม ซุกซน  
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อยู่ไม่นิ่ง บางรายครูคิดว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นเพราะเวลาเรียน คือ ไม่สนใจเรียน เหม่อ 

 3. ด้านอารมณ์ เช่น เงียบ แยกตัว ไม่มั่นใจตนเอง ประหม่า กลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น

 4. ด้านอาการทางกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง Peptic Ulcer คล่ืนไส้ ตาพร่า เป็นต้น  

ที่แพทย์ตรวจแล้วไม่พบความผิดปกติ

อาการผิดปกติที่แสดงออกด้านการเรียน
 1. อ่านหนงัสอืไม่ได้หรอืสะกดค�าล�าบาก เป็นความผิดปกติทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ด จ�าพยญัชนะไม่ได้ 

หรือสับสน ผสมค�าผิด สะกดค�าไม่คล่อง อ่านตะกุกตะกัก อ่านช้า อ่านผิดและจับประเด็นในการอ่าน 

ไมไ่ด ้ความสามารถในการอ่านหนงัสือโดยรวมต�า่กวา่เดก็ในวยัเดยีวกนัชดัเจนมีผลกระทบตอ่การเรยีนใน

ห้องเรียน มักมีประวัติพูดช้า พูดไม่ชัดในวัยเด็กเล็ก โดยจะฟังและแยกเสียงได้ล�าบาก สับสน หรืออ่านได้

แต่ไม่เข้าใจ ตีความไม่ได้ 

 2. เขียนหนังสือไม่ได้หรือเขียนผิดมาก สะกดค�าไม่ได้หรือสะกดผิด เขียนค�าเป็นรูปประโยค 

ไม่ได้ ใช้หลักไวยากรณ์ผิด แบ่งแยกวรรคตอนผิดพลาด หรือเขียนหนังสือแล้วอ่านไม่รู้เรื่อง 

 3. คิดเลขไม่ได้หรือคิดเลขผิดมาก สับสนเก่ียวกับตัวเลข ไม่เข้าใจหลักการค�านวณพ้ืนฐาน  

บวก ลบ คูณหรือหารสับสน อดทนต�่าถ้าท�างานเกี่ยวกับตัวเลข แทนค่าด้วยการเขียนสัญญลักษณ์เลขไม่

ได้หรือสับสน 

 จะเห็นอาการชัดเจนในช่วงช้ันประถมศึกษา ท้ังๆท่ีได้รับความช่วยเหลือพิเศษเฉพาะตัวอย่าง 

เตม็ทีอ่ย่างน้อย 6 เดอืน อาการกย็งัคงปรากฏอยูช่ดัเจน เหน็หลกัฐานจากสมดุพก เอกสารชิน้งาน เอกสาร

การตรวจจากทีมสหวชิาชพีทางการแพทย์ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการเรยีน การท�างานและการใช้ชวีติประจ�าวนั 

ไปตลอดชีวิต

อุบัติการณ์
 พบได้ร้อยละ 6-9.5 ในเด็กวัยเรียน

ปัญหาที่พบร่วม
 มักพบร่วมกับความบกพร่องในการท�างานของระบบประสาท และปัญหาจิตสังคม เช่น

 1. ปัญหาในการพูดและสื่อสาร พูดช้า พูดไม่ชัด ฟังแล้วไม่เข้าใจ แปลความหมายล�าบาก และ

บกพร่องในการแยกเสียง เสียงที่คล้ายๆกันจะสับสน เช่น แมว-แซว-มันแกว

 2. โรคสมาธสิัน้ ซึง่ถอืว่าเป็นโรคฝาแฝดกบัโรค SLD ประกอบด้วยอาการสมาธิสัน้ วูว่าม และอยูไ่ม่นิง่ 

ประมาณว่า 1/3 ของโรคสมาธิสั้นจะพบโรค SLD ร่วมด้วย และ 2/3 ของโรค SLD จะพบโรคสมาธิสั้นร่วมด้วย

 3. ปัญหาสายตาในด้านการกะระยะ (visual-spatial) มีปัญหาในการวาดรูปทรง กะระยะ
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ทางผิดพลาด ซึ่งจะท�าให้โยนลูกบอลลงตะกร้าได้ล�าบาก ตีลูกแบดบินตันไม่ถูก เขียนหนังสือไม่ตรงเส้น  

วาดรูปสามมิติไม่ได้ แยกรูปที่ซ่อนอยู่ท่ามกลางรูปอื่นๆได้ล�าบาก

 4. ปัญหาในการใช้ตากับมือ/ขา ให้ท�างานประสานกัน ท�าให้การใช้นิ้ว มือ ขา สับสน ท�างานไม่

ประสานกัน เล่นกฬีาทีใ่ช้มอื เท้า ได้ล�าบาก ใช้มอืงุม่ง่าม ติดกระดมุล�าบาก เขยีนหนงัสอืช้า โย้เย้ ความเรว็

ในการใช้มือเขียนหนังสือจะต�่ากว่าเด็กอื่นที่เรียนชั้นเดียวกัน 

 5. ปัญหาในการเรยีงล�าดับข้อมูล ความส�าคัญ และมปัีญหาในการบริหารเร่ืองเวลา เล่าเร่ือง เรียงล�าดบัไม่ถกู 

 6. ปัญหาพฤติกรรม และจิตใจตามมาภายหลัง เช่น เครียด เศร้า วิตกกังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ 

มีปมด้อย ไม่มั่นใจ แยกตัว ต่อต้าน ก้าวร้าว ฯลฯ  

 ร้อยละ 30 ของ SLD เท่านั้นที่พบความบกพร่องอื่นร่วมด้วย การที่เด็ก SLD แต่ละคนม ี

ความผดิปกตอิืน่ร่วมด้วยแตกต่างกนั จงึท�าให้อาการแสดงออกไม่เหมอืนกนั และแนวทางช่วยเหลอืฝึกฝน

ก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละคน

กลุ่มเสี่ยง 
 กลุม่เดก็ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดโรค SLD ควรได้รบัการคดักรองตัง้แต่ระดบัอนบุาลหรอืประถม 
ศึกษาตอนต้นเพ่ือแยกกลุม่เสีย่งออกมาเพือ่ฝึกฝน กระตุ้นพฒันาความสามารถทกุด้านเพือ่ลดความรนุแรง 
ของปัญหาในอนาคต 
 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค SLD ในระดับชั้นอนุบาล คือ 
 •  กลุ่มพูดช้าในช่วงวัยเด็กเล็ก หรือพูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด 
 •  กลุ่มที่มีประวัติการคลอดที่มีปัญหา ชัก ตัวเหลือง 
 •  กลุ่มเด็กผู้ชายมีประวัติคนในครอบครัวที่ฉลาดแต่มีปัญหาการอ่าน เขียน เรียนหนังสือ 
 •  กลุ่มเด็กที่ซน สมาธิสั้น ชนิดท�าลายร้าง (destructive behavior) 
 •  กลุ่มเด็กอนุบาลตอนปลายหรือประถมศึกษาตอนต้นท่ีจ�าสับสนในตัวเลข พยัญชนะ สระ 
ผสมค�าล�าบาก 
 •  กลุ่มเด็กที่มีปัญหาในการใช้มือ งุ่มง่าม สับสน
 ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการใช้เครื่องมือคัดกรองของกระทรวงศึกษาและแบบคัดกรอง LD ของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ร่วมกับ รพ.ศิริราช ชื่อ KUS-SI ในโรงเรียนระดับจังหวัดและอ�าเภอขนาดใหญ่ 
เพื่อค้นหาและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียน แต่ไม่มีความจ�าเป็นจะต้องคัดกรองเด็กทั้งหมด 
 กลุ่มเสี่ยงที่อาจเป็นโรค SLD ในระดับชั้นประถมศึกษา คือ 
 • กลุ่มทีม่ปัีญหาการเรยีน หรอืกลุม่ทีม่ปัีญหาการเรยีนเฉพาะด้าน เช่น อ่านไม่ออก อ่านล�าบาก 
เขียนผิดๆถูกๆ และสับสนในการคิดเลข 
 • กลุ่มที่มีปัญหาพฤติกรรม ทั้งกลุ่มที่แสดงออกชัดเจน เช่น ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ ก้าวร้าว 
และกลุ่มเก็บกด เช่น กลุ่มแยกตัว ไม่มั่นใจ วิตกกังวลง่าย เงียบ พูดน้อย เป็นต้น เนื่องจากเด็กพบกับ 
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ความล้มเหลว ผิดพลาดทั้งด้านการอ่าน เขียนและถูกดุว่าบ่อย
 • กลุ่มนักเรียนที่เจ็บป่วยบ่อยโดยที่แพทย์หาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดหัว ปวดท้อง เป็นต้น
 • กลุ่มเกเร หนีเรียน ประพฤติผิดกฎของโรงเรียนหรือกฎหมาย

 เด็กทีม่ผีลการคดักรองผดิปกติควรได้รบั intensive Intervention อย่างน้อย 6 เดือนและประเมนิ

ความสามารถซ�้า ก่อนที่จะส่งมาพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัย

การวินิจฉัย 
 ความพกิารทางการเรยีนรู้ไม่สามารถพิจารณาได้จากเกณฑ์ความพกิารเชงิประจักษ์ ตามประกาศ

ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ไม่สามารถพิจารณาจากรูปลักษณ์ภายนอก

หรือรูปถ่ายของผู้ป่วย 

 แต่ผลการสอบ สมดุพก เอกสารชิน้งานหรือจากแบบคดักรองโรค SLD ของกระทรวงศกึษาธิการ

โดยใช้เครือ่งมือ KUS-SI ผลการตรวจจากสหวชิาชพี (นกักจิกรรมบ�าบดั นกัจติวทิยา นกัช่วยเหลอืการพูด) 

หรือผลวัดระดับเชาว์ปัญญาจะสามารถน�ามาประกอบช่วยในการวินิจฉัยได้

 การวินิจฉัย ประกอบด้วย

 1. ซักประวัติ 

 การซกัประวตัมิคีวามส�าคญัสงูสดุ การซักประวติัทีดี่และละเอยีดจะช่วยในการวนิจิฉัย ซักเพ่ือให้ 

แน่ใจว่าเด็กเข้าใจภาษาไทย ไม่ได้ถูกละทิ้งละเลย ไม่ฝึกฝน หรือขาดเรียน อยู่กับครูที่มีคุณภาพในการ

ฝึกสอน ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่ได้เป็นโรคจิต โรคออทิสติก รวมทั้งต้องซักประวัติให้แน่ใจ

ว่าเด็กได้รับการฝึกฝนช่วยเหลือพิเศษ แบบเข้มข้น (Intensive Training) ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนเต็มที่

อย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ความผิดปกตินี้ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�างานและการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

 ซกัถามถงึความเส่ียงในช่วงวยัอนบุาล เช่น มปัีญหาการพดูและการสือ่สาร สมาธสิัน้ ใช้มอืงุม่ง่าม 

(Clumsiness) ถามถึงโรคทางกาย ที่ส่งผลท�าให้การเรียนเสียหาย เช่น โรคลมชัก เป็นต้น

 ซักประวัติให้ได้รายละเอียดวิธีการเลี้ยงดู ฝึกฝนและวิธีที่ใช้ในการส่งเสริมด้านการเรียน รวมทั้ง

ถามถึงความสัมพันธ์ในครอบครัวและเหตุการณ์รุนแรงในชีวิตของเด็ก รวมทั้งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ 

สังคม จากการที่เด็กมีความสามารถบกพร่องด้านการเรียน

 2. ตรวจร่างกายและประเมินระดับพัฒนาการ/หรือวัดระดับสติปัญญา

ตรวจร่างกายทั่วไปโดยเฉพาะด้านระบบประสาท ตรวจสภาพจิต ประเมิน cognitive function หรือ 

วัดพัฒนาการหรือวัดระดับสติปัญญา 

 3. การตรวจทางจิตวิทยา ตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ.2557 คือ

 • เครื่องมือวัดระดับสติปัญญา โดยใช้แบบทดสอบมาตรฐาน ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

 • แบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Academic achievement test) จะประเมิน 

ความสามารถในการอ่าน เขียน ค�านวณ ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

บทที่ 7 ความพิการประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้
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ข้อแม้ในการวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์และการออกใบรับรองความพิการ ให้แพทย์เฉพาะทาง เช่น 

จิตแพทย์ กุมารแพทย์ เป็นต้น เป็นผู้รับรองโดยใช้ Clinical Diagnosis แต่ไม่จ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือ

มาตรฐานทางจติวทิยาวดัระดบัสตปัิญญาทกุราย และถือว่าโรค SLD จะมคีวามพกิารต่อเมือ่ความบกพร่อง

มีความรุนแรง > ระดับกลาง (Moderate) เท่านั้น 

 ความรุนแรงระดับกลาง (Moderate) หมายถึง มีความบกพร่องชัดเจน (marked difficulties 

learning skills) > 1 ด้าน โดยท่ีไม่สามารถเรียนต่อได้ในระบบการเรียนการสอนตามปกติ ต้องการ 

intensive & specialized teaching เป็นระยะ และต้องการ accommodate หรือใช้ support service 

ในการเรียนแต่ละวันทั้งที่ห้องเรียน ที่บ้าน จึงจะสามารถเรียนต่อไปได้

 ความรนุแรงระดบัสงู (Severe) หมายถงึ มคีวามบกพร่องรุนแรง (severe difficulties learning 

skills) ในทุกด้าน ไม่สามารถเรียนต่อไปได้ในระบบการศึกษาโดยไม่มี intensive individualized & 

specialized teaching ตลอดเวลาทีเ่รยีน ทัง้ในห้องเรยีน ห้องทีม่กีาร accommodate หรอืใช้ support 

service และที่บ้าน 

 ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องไม่สามารถวนิจิฉยัโรคโดยใช้แค่ผลการตรวจวดัระดบัสตปัิญญา (IQ) และหลกั

ฐานด้านการเรยีน (สมดุพก สมดุงาน ระดบัความสามารถในการอ่าน เขยีน ค�านวณ ผลการคดักรองด้วยแบบ

ประเมินของกระทรวงศกึษาธกิาร KUS-SI, WRAT) โดยไม่มกีารซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย ตรวจสภาพ

จติอย่างละเอยีด 

การออกเอกสารรับรองความพิการ
 ระบวุ่ามีความพกิารทางการเรยีนรู ้และอาจลงว่ามคีวามบกพร่องในด้านการอ่าน หรอืเขยีน หรอื

ด้านค�านวณ เพื่อที่จะน�าไปช่วยในการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็กต่อไป

ผลกระทบของโรค SLD ต่อเด็ก 
 ถงึแม้ว่าโรค SLD จะมคีวามบกพร่องของระบบประสาทเพียงเล็กน้อย และไม่เหน็ได้ด้วยตาเปล่า 

แต่ถ้าไม่ได้รับการวนิจิฉยัและช่วยเหลอืทางการแพทย์และทางการศกึษา อาจส่งผลกระทบต่อเดก็ในระยะ

ยาวไปตลอดชีวิต เช่น

 1. มองตัวเองไม่ดี มองเห็นข้อบกพร่องของตัวเองท่ีแตกต่างจากเพ่ือน ไม่สามารถเอาชนะข้อ

บกพร่องได้ มองตัวเองเป็นคนโง่ มีปมด้อย ล้มเหลว พื้นอารมณ์ไม่ดี ยิ่งเรียนยิ่งท�าไม่ได้ เป็นคนไม่ดี 

 2. คิดว่าตัวเองเรียนรู้ไม่ได้และไม่รู้วิธีที่จะเรียนรู้ต่อไป เด็กไม่เข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับตัวเอง

ท�าให้เรียนแตกต่างจากเพื่อน และคนรอบข้างก็ช่วยเหลือเด็กไม่ได้ 

 3. มีความสามารถโดยรวมต�่ากว่าเพื่อน เด็กจะถูกพ่อแม่เคี่ยวเข็ญในเรื่องการเรียนพิเศษ 

เพิ่มขึ้นจนขาดโอกาสท�ากิจกรรมและเพิ่มความสามารถในด้านอื่น

บทที่ 7 ความพิการประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้
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ตารางที ่1  แนวทางค้นหา คดักรองและให้ความช่วยเหลอืเดก็ทีม่ปัีญหาการเรยีนในระบบการศกึษา
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ตารางที่ 2 แนวทางค้นหา คัดกรองและให้ความช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียนใน
ระบบทางการแพทย์
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 4. ถกูคาดหวงั รูส้กึว่าถกูกดดนัจากทีบ้่านและท่ีโรงเรียน พ่อแม่ไม่เข้าใจปัญหา จึงไปดุว่า ต�าหนิ 

เคี่ยวเข็ญ ท�าให้น้อยใจ เสียใจ มีพฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน ก้าวร้าว หนีเรียน ตามมา

 5. สร้างสัมพันธภาพกับครูไม่ได้ดี สาเหตุจากความไม่เข้าใจปัญหาของครูหรือครูไม่ยอมรับ 

ความบกพร่องของเด็ก จึงสอนและจัดสอบด้วยวิธีการปกติ ผลสอบไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เด็กจึงถูก 

ครู ดุว่า ต�าหนิ เคี่ยวเข็ญหรือไม่ให้ความสนใจ ปล่อยปละละเลย ขาดโอกาสเรียนรู้ ถูกออกจากระบบ 

การศึกษาเร็วกว่าก�าหนด

 6. เพ่ือนล้อเลียน ล้อเร่ืองที่เด็กแก้ไขอะไรไม่ได้ ถูกตัดโอกาสสนุกในการเล่นกับเพื่อนเพราะ 

ต้องเรียนพิเศษเพิ่มข้ึน และถ้าถูกออกจากระบบการศึกษาเร็วกว่าก�าหนดเท่ากับถูกตัดความสัมพันธ์กับ

เพื่อน ชีวิตที่ไม่มีเพื่อนหรือเพื่อนไม่เข้าใจ จะเงียบเหงา และไม่มีความสุข

 7. ขาดความรูแ้ละทักษะ เข้าสู่ระบบการท�างานในอายนุ้อย ท�างานในระดับใช้แรงงาน มีโอกาส

เสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด เหล้า บุหรี่ 

แนวทางการรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ
 ถึงแม้ว่าจะรักษาโรคให้หายขาดไม่ได้ แต่การช่วยเหลือมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เด็กมีความรู้และมี

ความสามารถในด้านต่างๆมากพอในการประกอบอาชีพและด�าเนินชีวิตต่อไปได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 แนวทางการช่วยเหลือครอบครัว

 1. Counseling พ่อแม่ อธิบายให้พ่อแม่เข้าใจรายละเอียดของโรคและข้อจ�ากัดของเด็กในการ

เรยีนรู ้ให้โอกาสซกัถาม จนพ่อแม่เข้าใจ ยอมรับโรคและข้อจ�ากดัของเด็ก ปรับความคาดหวงัทีพ่่อแม่มต่ีอ

เด็กตามสภาพความเป็นจริง

 2. การช่วยเหลือพ่อแม่ โดยการให้

  • Education ให้ความรู้ผ่านเอกสาร แผ่นพับ คู่มือ หรือท�าการฝึกอบรมพ่อแม่เพื่อให้ได้

ทั้งความรู้และมีทักษะในการฝึกฝนเด็กต่อไป

  • Parental group support &training เพื่อให้พ่อแม่มีเพื่อน และปรับวิธีการเลี้ยงดูให้

สอด คล้องเหมาะสม และปรับเปลี่ยนวิธีการช่วยเหลือด้านการเรียน 

  • ส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้พ่อแม่ซักถาม และปรับมุม

มองและท�าความเข้าใจต่อปัญหาที่ถูกต้อง แก้ไขความสัมพันธ์ในครอบครัว พ่อแม่ส่วนใหญ่วิตกกังวลและ

ตึงเครียดจากปัญหาการเรียนของเด็ก ควรให้เวลาพ่อแม่ได้ระบายความคับข้องใจ ประคับประคองจิตใจ

และให้ก�าลังใจเป็นระยะ ช่วยพ่อแม่วางแผนแก้ปัญหาทุกด้านของเด็กไปพร้อมกันและปรับแนวคิดในการ

เผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ชี้ให้พ่อแม่เห็นข้อดีในตัวเด็ก 

  • ปรับเปลี่ยนวิธีเลี้ยงเด็กของผู้ปกครอง โดยลดการตามใจหรือให้ความช่วยเหลือมากเกิน

ไป ฝึกฝนให้มีความสามารถรอบด้านและปรับวิธีการฝึกสอน จากเดิมที่มุ่งเน้นการต�าหนิลงโทษ คาดโทษ

บทที่ 7 ความพิการประเภทที่ 6 ความพิการทางการเรียนรู้
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มาเป็นความสนใจที่จะช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ ชื่นชม ให้ช่วยเหลือท�างานบ้าน ฝึกให้เป็นคนอดทน ไม่เกี่ยง

งาน รับผิดชอบ มีน�้าใจ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เด็กมีแรงจูงใจใฝ่เรียนรู้และประสบความส�าเร็จ

ในชีวิต

  • สนับสนุนให้พ่อแม่ได้มีส่วนร่วมในโรงเรียน ในสังคม ให้มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน 

Individual educational program (IEP) ร่วมกับครูประจ�าชั้นและครูการศึกษาพิเศษ

 แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

 การช่วยเหลือเด็ก มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เด็กเข้าใจตนเอง และพัฒนาตนเองต่อไปได้ โดยการ

 • สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัเดก็และเปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึผดิหวงั เสยีใจ และช่วยให้เกดิ

แนวคิดในการเรียนรู้ต่อไปในอนาคต เปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายความรู้สึกให้เด็กซักถามเรื่องที่คับข้องใจ 

 • มีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับโรค Specific Learning Disorders ให้เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นจากโรค

และ ผลกระทบที่มีต่อตนเอง 

 • ชี้ให้เห็นความสามารถของตนเอง ให้รู้ว่าตัวเองฉลาด เรียนรู้ต่อไปได้ แต่ต้องใช้วิธีการเรียน

อ่ืนท่ีแตกต่างจากเพื่อน ช่วยเด็กหาทางออกท่ีเหมาะสม ให้โอกาสพบกลุ่มเด็กอื่นที่มีปัญหาคล้ายกัน  

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการในการเรียนรู้ต่อไปและสร้างให้เกิดก�าลังใจในการเรียนรู้ต่อ

 • ฝึกฝนทักษะด้านการเรียน เช่น ฝึกอ่านหนังสือ เขียน ค�านวณ โดยครูการศึกษาพิเศษ  

และฝึกให้เด็กใช้อุปกรณ์ช่วยเรียน เช่น ใช้เครื่องอัดเทปมาช่วยในกรณีที่มีปัญหาการอ่าน โดยคุณครูหรือ

ผู้ปกครองอ่านหนังสือใส่เทปแล้วเปิดให้เด็กฟัง ให้ใช้คอมพิวเตอร์และ soft ware ที่ช่วยในการเรียน 

(โปรแกรมอ่าน ไทย เขียนไทย) เด็กที่มีปัญหาการค�านวณควรได้ใช้เครื่องคิดเลข ลูกคิด เป็นต้น

 • พฒันาความสามารถรอบด้าน พฒันาความสามารถทกุด้าน เช่น กฬีา ดนตรี ศลิปะ การใช้เคร่ือง

มอืช่าง การท�ากิจกรรม การใช้ภาษา การใช้คอมพวิเตอร์ การช่วยเหลอืแก้ปัญหาด้วยตวัเอง ส่งเสรมิทกัษะ

ทางสังคม เปิดโอกาสให้มีประสบการณ์ตรงในหลายเรื่อง เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเองและเป็นที่ยอมรับ  

ส่งผลให้เด็กมีความสุข ภูมิใจ เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ และสามารถยอมรับข้อจ�ากัดของตนเอง

 • พฒันาจดุด้อย โดยฝึกกจิกรรมบ�าบดั sensory integration ศิลปะบ�าบดั ดนตรีบ�าบดั ฝึกฝน

ทักษะที่มาขัดขวางด้านการเรียนรู้ เช่น ฝึกพูด ฝึกทักษะการใช้มือ และการท�างานประสานระหว่างมือกับ

ตา (visual-spatial) ฝึกฝนทักษะเฉพาะที่บกพร่องโดยครูการศึกษาพิเศษ เช่น การอ่าน สะกด ค�านวณ

 การช่วยเหลือทางการแพทย์

 1. รักษาโรคที่พบร่วม เช่น โรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวลหรือซึมเศร้า พูดไม่ชัด เป็นต้น

 2. รักษาสิทธิให้เด็ก โดยออกใบรับรองความพิการตามพระราชบัญญัติความพิการ พ.ศ.2552 

ท�าให้เด็กมีสิทธิได้รับการศึกษาพิเศษและการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของรัฐ 

 3. ประสานการท�างานกับโรงเรียน ส่งเสริมและช่วยเหลือครูโดย
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  • ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรค แก่คุณครูและพ่อแม่ผู้ปกครองในโรงเรียนเกี่ยวกับลักษณะ 

ของโรค การด�าเนินโรค แนวทางการช่วยเหลือ ข้อจ�ากัด ความแตกต่างของอาการในเด็กแต่ละคน รวมทั้ง 

ผลกระทบที่มีต่อเด็กระยะสั้นและยาว 

  • เชื่อมโยงข้อมูลวิชาการ เช่น ข้อมูลเรื่องโรค Specific Learning Disorders ผลิตเอกสาร 

คู่มือ ข้อมูลในระบบ IT แหล่งความรู้ ท�าให้ครูสามารถเข้าถึงข้อมูลส�าคัญและน�าไปเผยแพร่เพื่อช่วยเหลือ

พ่อแม่ได้สะดวก

  • เปิดโอกาสให้ครูได้ระบายความรู้สึก เห็นใจและให้ก�าลังใจครูเป็นระยะ 

 การช่วยเหลือทางการศึกษา

 • พัฒนาเทคนิคการสอน เช่น สอนจากสิ่งที่เด็กคุ้นเคยไปหาสิ่งที่เด็กไม่รู้จัก 

 • ให้โอกาสเลือกเรียน ให้เด็กสนุกและมีความสุขในการเรียน 

เน้นproactive learning, group participation ใช้ประสบการณ์ตรงเสริมการเรียนรู้ในปัจจุบัน ให้เรียน

รู้ตามขีดความสามารถของตน, positive training โดยใช้แรงเสริมอย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นให้คิด  

ลองให้ท�าตามเพ่ือน เน้นการเชือ่มโยงกบัวชิาอืน่ ใช้คอมพวิเตอร์ สือ่จากภาพมาช่วยสอน แทนทีค่รจูะต้อง

สร้างสือ่การสอนเองทัง้หมด จดัห้องเรยีนให้เอือ้ต่อการเรียน ใช้ค�าส่ังทีส้ั่นและเข้าใจง่าย ทบทวนบทเรียน

บ่อยๆ และแจ้งผลการเรียนให้เด็กรู้โดยเร็ว 

 • ฝึกสอนให้อ่านหนงัสอืเพิม่เตมิ (remediation therapy) ทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงเรยีน แบบตวัต่อตวั 

หรือเป็นกลุ่มย่อยในห้องเรียนพิเศษ (Resource Room) 

 • ส่งเสริมให้โรงเรียนปรับเกณฑ์และวิธีการที่ใช้ประเมินผล เช่น ใช้ระบบ progressive  

โดยเด็กแข่งกับตัวเอง น�าวิธีการประเมินผลโดยวิธี Response to intervention (RTI) มาใช้ประเมินโดย

การเปรียบเทียบกับความสามารถของเด็กเองก่อนเรียนเป็นช่วงชั้น วัดความก้าวหน้าของตัวเด็กเป็นหลัก 

โดยไม่ต้องถูกตัดเกรดกับเพื่อน หรือบางรายควรได้เวลาเพิ่มขึ้นหรือแยกสอบตัวต่อตัว กรณีที่เขียนไม่ได้

ให้ใช้การสอบปากเปล่า หรืออ่านโจทย์ให้เด็กฟังกรณีที่เด็กอ่านหนังสือไม่ได้ เป็นต้น

 • เขยีนแผนการเรยีนรายบคุคล (Individualized Educational Plan-IEP) เพือ่ให้สอนชดัเจน

และวดัผลได้ตรง สอนซ�า้ๆจนเดก็ก้าวหน้าทลีะขัน้ ให้ก�าลงัใจและชมเชยเป็นระยะ และ ใช้วธิกีารสอนหลาย

รปูแบบ สอนทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงเรยีน สอนให้ตรงช่องทาง (channel) ทีเ่ดก็รบัรูไ้ด้ เช่น เดก็มปัีญหาในการ

รบัฟัง กใ็ช้ภาพในการสอนเพิม่ข้ึน หากเดก็มีปัญหาในการเห็นภาพ(เช่นอ่านไม่ได้)ก็สอนโดยอ่านหนงัสอืให้

ฟัง หรือให้ศึกษาจากสื่อ VDO ที่มีทั้งภาพและเสียง เป็นต้น 

 • ส่งเสริมให้โรงเรียนมีทีมการประเมินผลการช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาโดยใช้สหวิชาชีพ 

(นกัจติวทิยา นกัจติวทิยาโรงเรยีน ครกูารศกึษาพเิศษ นกัสังคมสงเคราะห์) ให้ความรูแ้ละช่วยเหลอืในระดบั

ต้นโดยท�างานร่วมกับครูประจ�าชั้น พ่อแม่ และติดตามประเมินผลจากการให้ความช่วยเหลือ

 • จัดการวัดความรู้ให้เหมาะสมกับความพิการในแต่ละด้าน
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 • การติดตามและคุ้มครอง ตรวจดูว่าเด็กได้รับความช่วยเหลือตามสิทธิความพิการ เช่น  

แผนการเรียนรายบุคคล (Individualized Educational Plan-IEP) สิทธิที่จะได้รับการรักษาความลับ 

ของเด็กที่มีความพิการทางการเรียน และสิทธิ์ในการได้รับอุปกรณ์ช่วยเรียน ในกลุ่มที่มีปัญหาการเขียน 

ใช้เครื่องพิมพ์ดีด คอมพิวเตอร์ มาช่วย ในกลุ่มที่มีปัญหาการอ่านใช้คอมพิวเตอร์ เทป VDO, MP 3 หรือ

กลุ่มที่มีปัญหาค�านวณ ให้ใช้คอมพิวเตอร์ เครื่องคิดเลข เป็นต้น ในกรณีที่เด็กไม่ได้รับความช่วยเหลือ 

ตามสิทธิ์ที่โรงเรียนควรท�าหนังสือเรียกร้องต่อคณะกรรมการ การศึกษาของโรงเรียน และติดตามประเมิน

ผลการรักษาและการให้ความช่วยเหลือทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน

 • แนะน�าด้านการฝึกอาชีพ การเรียนต่อในสายอาชีพเมื่อจบชั้นมัธยมศึกษาภาคบังคับ

แนวทางการพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการทางการเรียนรู้
 การออกใบรับรองความพิการเพื่อเด็กจะได้สิทธิความพิการตามกฎหมาย และน�าไปแสดงต่อ 

คณะ กรรมการการศึกษาของโรงเรียนเพื่อจะได้รับสิทธิในการปรับแผนการศึกษาเฉพาะตัวบุคคล 

(Individual Educational Program) ได้ใช้เทคโนโลยีและส่ิงอ�านวยความสะดวกต่อการเรียน เช่น  

เครื่องคิดเลข การอัดเสียง สื่อเสียง คอมพิวเตอร์ช่วยอ่าน และได้ความช่วยเหลือด้านการศึกษาพิเศษ 

 สิง่อ�านวยความสะดวก สือ่ บริการและความช่วยเหลือทางการศกึษา ตามพระราชบญัญติัการศกึษา 

แห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 มาตรา 10 วรรคสาม ระบุว่า “การจัดการ

ศึกษาส�าหรับคนพิการในวรรคสอง ให้จัดตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และให้

บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับสิ่งอ�านวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา  

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวงฯ”

 ปัจจุบัน กระทรวงศึกษาธิการได้พัฒนาคู่มือการขอรับสิ่งอ�านวยความสะดวก สื่อ บริการ

และความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา โดยติดต่อขอทราบรายละเอียดที่กลุ ่มวิจัยและพัฒนาสื่อ

เทคโนโลยีส่ิงอ�านวยความสะดวกทางการศึกษาส�าหรับคนพิการ เลขที่ 500 ถนนวิภาวดี-รังสิต ต.คูคต. 

อ.ล�าลูกกา จ.ปทุมธานี 12130 หรือที่ สนง.คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

โทร 0-2523-7922, 0-2532-4714, 0-2531-2142 โทรสาร 0-2532-0179 e-mail gtecse@hotmail.

com หรือดูรายละเอียดที่ http://gtech.obec.go.th 
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รายการสิ่งอ�านวยความสะดวกทางการศึกษาส�าหรับเด็ก SLD 
รายการบัญชี ก 
อุปกรณ์ช่วยการอ่าน(Reading Aids)
 • โปรแกรม IBM Homepage Reader

 • โปรแกรม Kurzweil 3000

 • โปรแกรม Scan & Read

 •  โปรแกรม อ่านหนังสือภาษาอังกฤษผ่านเครื่องสแกนเนอร์

 •  ลูกโลกมีเสียง

 •  เครื่องเปิดฟังหนังสือเสียง ส�าหรับหนังสือเสียงระบบเดซี

 •  เครื่องเล่น DVD, MP3, DVD แบบพกพา

 •  เครื่องเทปคาสเซ็ตแบบพกพา

  

คอมพิวเตอร์และการใช้งานคอมพิวเตอร์ 
 •  โปรแกรมคอมพิวเตอร์อ่านจอภาพบนวินโดวส์ (Screen Reader for Windows)

 •  คอมพิวเตอร์

 •  คีย์การดและคีย์บอร์ด

 •  ลูกบอลควบคุมชนิดต่างๆ

 •  จอภาพแบบสัมผัสแบบติดตั้งภายนอก

อุปกรณ์ช่วยการสื่อสาร (Communication Aids)
 • อุปกรณ์ช่วยสื่อสาร:โอภา

 • โทรศัพท์ขยายเสียง

รายการบัญชี ข
อุปการณ์ช่วยการเขียน (Writing Aids)

อุปกรณ์ช่วยการอ่าน (Reading Aids)
 •  โปรแกรม TAB Player

 •  โปรแกรม AMIS

 •  เครื่องเล่น MP3 บันทึกเสียงได้

 •  เครื่องเล่น MP4 บันทึกเสียงได้

คอมพวิเตอร์และการใช้งานคอมพวิเตอร์ (Computer and Computer Access)
 •  แป้นคีย์บอร์ดขนาดเล็ก

 •  โปรแกรมเดาค�าศัพท์

 •  โปรแกรมแสดงแป้นพิมพ์บนจอภาพ
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สื่อการเรียนรู้ (Educational Tools)
 •  หนังสือเสียง

 •  หนังสือหรือภาพขยายใหญ่

 •  บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ชุด “AMAZING CAI”

 •  บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ชุด “ฝึกเขียนเรียนค�า”

 •  บทเรียนคอมพิวเตอร์ โปรแกรม อ่านเขียนเรียนดี

 •  บทเรียนคอมพิวเตอร์ โปรแกรม “Math Flash”

 •  เครื่องคิดเลขมีเสียงและแสดงตัวเลขขนาดใหญ่

 •  เครื่องค�านวณที่แสดงผลเป็นอักษรตัวใหญ่

 •  ชุดเครื่องมือเรขาคณิตพร้อมแผ่นยางรองเขียน

รายการบัญชี ค
บริการ (Services)
 •  บริการสอนเสริมวิชาการ ตามสาระการเรียนรู้

 •  บริการอ่านเอกสาร หรือข้อสอบ

 •  บริการน�าทาง

 •  บริการผลิตสื่อ

 •  บริการส�าเนาหนังสือเสียง

 •  บริการส�าเนาหนังสือเสียงซีดี

 •  บริการส�าเนาวีดิทัศน์

 •  บริการจดค�าบรรยาย

 • บริการกายภาพบ�าบัด

 •  บริการฝึกพูดและแก้ไขการพูดโดยนักแก้ไขการพูด

 •  บริการฝึกพูดและแก้ไขการพูดโดยครู

 •  บริการฝึกทักษะการสื่อสาร

 •  บริการฝึกทักษะการสื่อสารโดยใช้ภาษามือไทย

 •  บริการกิจกรรมบ�าบัด

 •  บริการการอบรม ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

 •  บริการแนะแนวการศึกษา

 •  บริการผู้ช่วยเหลือ

 •  บริการดนตรีบ�าบัดและดนตรีเพื่อการพัฒนา

 •  บริการพฤติกรรมบ�าบัดและแก้ไขพฤติกรรม

 •  บริการศิลปะบ�าบัดและศิลปะเพื่อการพัฒนาการ

 •  บริการประเมินทางจิตวิทยา

 •  บริการประเมินทักษะด้านต่างๆ
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ความพิการประเภทที่ 7

ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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บทที่ 8

ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม

ค�านิยาม 
 ภาวะออทิสติกสเปกตรัม(Autistic Spectrum Disorder) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของ

สมองทีส่่งผลต่อพฒันาการท�าให้เกดิพฒันาการล่าช้าในด้านของสงัคมและการสือ่ภาษา รวมถงึเกดิพฤติกรรม

ซ�า้และความสนใจหมกมุน่ในเรือ่งแคบๆ ซึง่สามารถสงัเกตเห็นได้ต้ังแต่วยัหดัเดิน หรืออายนุ้อยกว่า 3 ปี โดย

ในวัยเด็กเล็กมักจะน�ามาด้วยปัญหาพูดช้า ไม่สบตา ไม่หันหาเสียงเรียกชื่อ เด็กบางคนสามารถพูดได้แต่จะ

พดูเป็นภาษาตัวเองไม่สามารถสือ่สารบอกความต้องการได้ อาการทีแ่สดงออกทางสงัคมและการสือ่ภาษามี

หลายรปูแบบ เช่น การมปีฏสิมัพนัธ์กบัเพือ่นทีจ่ะเปลีย่นไปตามช่วงวยัและพฒันาการของผูป่้วย ด้วยเหตทุี่

กลุม่อาการทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้และปรากฏอาการตลอดชัว่ชวีติ การวนิจิฉยัได้ตัง้แต่ผูป่้วยอายุ

น้อยจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างมาก และผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือไปจนตลอดช่วง

ชีวิตตามวัยและความสามารถทางสังคมและการสื่อภาษา

ประวัติศาสตร์
 มีรายงานถึงผู้ป่วยออทิสติกครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1943 โดย Leo Kanner จิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุ่น ชาวอเมริกัน ซึ่ง Kanner เรียกชื่อเด็กที่มีกลุ่มอาการดังกล่าวว่า “Inborn autistic disturbance 

of affective contact” ต่อมามีผู้สนใจศึกษาเรื่องนี้มากขึ้นและมีความเชื่อว่าความผิดปกติดังกล่าวเป็น 

ความผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่ง เนื่องจากอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแยกตัวอยู่ในโลกของตัวเอง

คล้ายผู้ป่วย schizophrenia แต่การศึกษาในภายหลังต่อมาจนถึงปัจจุบันมีการพิสูจน์แล้วว่าภาวะ 

ออทิสติกสเปกตรัมเกิดจากพยาธิสภาพของสมองตั้งแต่ก�าเนิดจึงจัดผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไว้ในกลุ่มความผิด

ปกติทางพัฒนาการโดยใช้ชื่อว่า Pervasive Developmental disorder (PDDs) ซึ่งต่อมามีการเพิ่มกลุ่ม

ย่อยของความผิดปกติเข้าไปอีก ดังนั้นในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

ฉบับที่ 4 คือ กลุ่มอาการ Pervasive Developmental disorder (PDDs) จะประกอบไปด้วย Autistic 

disorder, Rett’s disorder, Childhood Disintegrative disorder, Asperger’s syndrome, Pervasive 

Developmental disorder NOS. 

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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 ต่อมาในปี 1990 Lorna Wings กุมารแพทย์ชาวอังกฤษได้เสนอแนวคิดในการวินิจฉัยแบบ 

spectrum เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการและอาการแสดงท่ีมีความแตกต่างหลากหลายกัน ต้ังแต่มี

อาการน้อยจนอาการมาก แต่ความผิดปกติของพัฒนาการในแต่ละด้านก็ยังมีความแตกต่างกันเหมือนกับ 

spectrum ของรุ้งกินน�้าที่มีการไล่เฉดสีกัน3

 ในปี 2013 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 ได้ปรับการ

วนิจิฉยัรวมเรยีกเป็นกลุม่อาการออทิสตกิสเปกตรมัเพียงอย่างเดยีวเท่านัน้ และมกีารแบ่งระดบัความรนุแรง

ออกเป็น 3 ระดบัตามความผดิปกตขิองความสามารถในด้านสงัคมและการสือ่สาร และพฤตกิรรมซ�า้/ความ

สนใจหมกมุ่น โดยความรุนแรงระดับ 3 จะมีความรุนแรงที่สุดและต้องการการช่วยเหลืออย่างมากในการ

ด�ารงชีวิต

ความชุก
 ความชุกต่างทั่วโลกพบความชุกอยู่ที่ประมาณ 1% พบได้ในทุกเช้ือชาติและทุกระดับทางสังคมและ

เศรษฐานะ เพศชายมากกว่าเพศหญิง (4-5:1)

สาเหตุของกลุ่มอาการออทิสติก
 สาเหตุของกลุ่มอาการออทิสติก เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่ง

แวดล้อม

 พยาธิสภาพของสมอง

 ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดเก่ียวกับสาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคออทิสติก แต่จากการศึกษาทา

งด้าน ประสาทวิทยาและการตรวจเซลล์สมอง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความผิดปกติของ Limbic system 

และการเชื่อมโยงของระบบประสาทบริเวณ temporal และ frontal lobe

 ปัจจัยทางพันธุกรรม

 จากการศกึษาความเสีย่งในการเกดิกลุม่อาการออทสิติกในพ่ีน้องและในครอบครัว พบว่ากลุ่มอา

การ ของโรคออทิสติกน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า แฝดที่เกิดจากไข่

ใบเดยีวกบั ผูป่้วยกลุม่อาการออทสิตกิ พบได้สงูถงึร้อยละ 95 แฝดทีเ่กดิจากไข่คนละใบกบัผู้ป่วยกลุ่มอากา

รออทสิตกิพบ ได้ประมาณร้อยละ 30 และ พีน้่องของผูป่้วยกลุม่อาการออทสิตกิพบได้ประมาณร้อยละ 18 

ซึ่งสูงกว่าคนปกติ ถึง 22 เท่า อีกทั้งยังมีโรคทางพันธุกรรมบางอย่างที่ท�าให้มีอาการออทิสติกร่วมอยู่ด้วย 

ได้แก่ Fragile X syndrome, Tuberous-sclerosis, Neurofibromatosis, Phenylketonuria เป็นต้น

 แม้ปัจจบัุนยงัไม่สามารถระบุยนีท่ีก่อให้เกดิกลุม่อาการออทสิตกิได้แน่นอน แต่กส็ามารถสรปุได้ว่า

กลุ่ม อาการออทิสติกเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายตัวร่วมกัน (Multiple gene 

disorder)

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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อาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการออทิสติก
 กลุ่มอาการออทิสติก เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติ 3 ด้าน ได้แก่

 1. ความผดิปกตแิละล่าช้าของพฒันาการทางด้านสังคม ไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคล 

  ก. วัยขวบปีแรก จะไม่ค่อยชอบให้อุ้มหรือสัมผัสไม่จ้องหน้าแม่ หรือผู้เลี้ยงด ู ไม่มองหน้า

สบตา เวลามองหน้าเด็กมักเบือนหน้าหนี ไม่มี social smile 

  ข. วยัเตาะแตะ อาย ุ2-3 ปี เดก็จะไม่สามารถแสดงความสนใจร่วมกบัผู้อืน่ได้ เช่น ไม่สนใจ

เวลาชี้ ชวนให้ดู บางสิ่งหรือไม่มองตามเมื่อช้ีชวนสิ่งของที่อยู่ไกลออกไปไม่สนใจฟังเมื่อแม่เล่านิทาน  

ไม่อวดของหรือน�าของมาชวนพ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูเล่นด้วยไม่สามารถเลียนแบบท่าทางของผู้อื่นได ้ 

เล่นของเล่นไม่เปน เด็กอาจจะเล่นของในลักษณะเอาของมาขว้างปาเคาะกัน หรือเรียงเป็นแถว ไม่มี

ลักษณะวิตกกังวลเมื่อต้องแยกจากพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู (separation anxiety) หรือในทางตรงกันข้ามเด็ก

อาจจะม ีลกัษณะเข้าหาคนไม่เลอืกหน้า ไม่กลวั คนแปลกหน้า(Indiscriminately friendly, no stranger 

anxiety)

  ค. วยัอนบุาล เดก็ขาดความสามารถในการเข้าหาหรอืเล่นกบัเดก็คนอืน่ ไม่สนใจเข้าหาเพือ่น

ในวัยเดียวกันเด็ก บางคนมีความสนใจเข้าหาเพื่อนแต่เริ่มต้นไม่เป็นเด็กอาจจะใช้วิธีตีเพื่อชวนเล่นบางคน

จะเล่นกับเพื่อนเฉพาะในเรื่องที่ตนเองสนใจเท่านั้น 

  ง. วัยเรียน เด็กจะแยกตัวอยู่คนเดียวตามล�าพังไม่มีเพื่อนสนิท ไม่เข้าใจสีหน้าท่าทางและ

อารมณ์ของผู้อื่น ไม่สามารถคาดเดาความรู้สึกของผู้อื่นได้ ไม่เข้าใจสถานการณ์ทางสังคม เด็กที่ชอบเข้า

หาเพื่อนก็จะพูดคุยเฉพาะในเรื่องที่ตนเองสนใจและไม่สนใจคู่สนทนาว่าจะรู้สึกเบื่อ/ร�าคาญหรือไม่

 2. ความผิดปกติและล่าช้าของการสื่อความหมาย การพูดและการใช้ภาษา
  ก. วัยขวบปีแรก พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูจะสังเกตได้ว่าเด็กไม่ค่อยส่งเสียงอ้อแอ้เมื่อพูดคุยด้วย 
  ข. วัยเตาะแตะ อายุ 2-3 ปี เด็กไม่สามารถพูดค�าที่มีความหมายได้หรือพูดช้ากว่าเด็ก
วัยเดียวกัน เม่ือต้องการสิ่งใดจะใช้วิธีจับมือผู้อื่นไปท�า การเพิ่มขึ้นของค�าศัพท์ไม่ค่อยมีเท่าเด็กในวัย
เดยีวกัน บางคนอาจจะพดูได้เป็นค�าๆ แล้วหยดุไป เดก็บางคนสามารถพดูได้แต่พดูเป็นภาษาทีฟั่งไม่เข้าใจ 
(neologism) หรือพูดได้แต่ไม่สามารถใช้ค�าพูดในการสื่อความหมายหรือสนทนาได้ 
  ค.  วัยเรียน เด็กมักจะใช้ สรรพนามไม่ถูกต้อง เรียงประโยคการพูดสลับหน้าสลับหลัง หรือ
พดูแล้วไม่สามารถจบัใจความทีต้่องการได้ บางคนพูดตอบไม่ตรงค�าถาม มปัีญหาในการเรียนภาษาไทยใน
เรื่องของการตีความ/ส�านวน/สุภาษิต/ค�าพังเพย มีปัญหาในการการแต่งประโยคหรือเรียงความ 
 3. พฤติกรรมซ�้าๆหรือความสนใจที่หมกมุ่นในเรื่องแคบๆ
 อาการในด้านนีม้กัจะพบไม่ชดัในช่วงขวบปีแรก แต่จะเริม่สงัเกตได้ชดัเจนมากขึน้เมือ่เด็กเข้าสูวั่ย
เตาะแตะ เช่น พฤติกรรมสะบัดมือ เดินเขย่งเท้า หมุนตัว หรือเด็กบางคนจะชอบมองของหมุน ชอบมอง
สิ่งต่างๆ ด้วยการเหล่สายตามอง ชอบเอาของเล่นหรือของใช้มาเรียงเป็นแถว หากใครเข้าไปยกออกก็จะ
โมโหหรือโกรธอย่างรุนแรง ยึดติดกับลักษณะที่เป็นระเบียบแบบแผน เจ้าระเบียบหากใครหยิบของแล้ว
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วางไม่ถูกที่จะหงุดหงิดมาก ในกลุ่มที่เป็น High function autism จะมีลักษณะสนใจพิเศษในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งอย่างมาก หมกมุ่นอยู่กับสิ่งนั้นนานๆ จนเกิดความรู้ในเรื่องนั้นอย่างลึกซึ้งจนกลายเป็นความสามารถ

พิเศษ

การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะออทิสติกสเปกตรัม
 การซักประวัติ 

 เป็นองค์ประกอบทีส่�าคัญอย่างหน่ึงของการให้การวินจิฉยักลุม่อาการออทิสตกิ การซกัประวตัคิวรซัก

ประวัติจากพ่อแม่หรือผู้ที่เลี้ยงดูเด็กอย่างใกล้ชิด ในหัวข้อดังต่อไปนี้

 1. ประวัติการตั้งครรภ์ และการคลอดเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างการ

คลอดและหลังคลอดที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็ก

 2. ประวัติการเลี้ยงดู ลักษณะการกิน การนอน และการขับถ่ายของเด็ก

 3. ประวัตพิฒันาการทางด้านร่างกาย (กล้ามเนือ้มดัเลก็ กล้ามเนือ้มดัใหญ่) พฒันาการทางด้าน 

ภาษาและการสื่อภาษา (ภาษาพูดและการแสดงท่าทางเพื่อบอกความต้องการ) พัฒนาการทางด้านสังคม 

(การมองหน้าสบตา พฤติกรรมกลัวคนแปลกหน้า การมีความสนใจร่วมกับผู้อื่น) 

 4. ประวัติครอบครัว มีญาติพี่น้องที่เป็นโรคออทิสติกหรือมีปัญหาเหมือนเด็กหรือไม่ 

 5. ประวัตเิจบ็ป่วยในอดตีทีผ่่านมาของเดก็ เช่น ประวตัชิกั และประวตัอิบุติัเหตทุีส่่งผลกระทบ

รุนแรงต่อสมองหรือศีรษะของเด็ก

 6. การแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะอยู่บ้าน 

  ก. การมีปฏิสัมพันธ์กับพ่อแม่ คนใกล้ชิดและคนในครอบครัว เช่น การมองหน้าสบตา  

การหันหา เสียงเรียกช่ือ การมองหน้าเพื่อสื่อสารบอกความต้องการ การแยกตัวเล่นคนเดียว  

พฤติกรรมไม่ชอบให้ใครมาอยู่ใกล้ เป็นต้น ในเด็กวัยเรียน ต้องถามถึงการมีปฏิสัมพันธ์ กับเพื่อนใน 

ชั้นเรียน และคุณครู

  ข. ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวร่างกาย การพูด การสื่อความหมาย เช่น เด็กพูดได้หรือ

ไม่ค�าพูดที่พูดได้เป็น ภาษาของตัวเองหรือไม่ ค�าพูดที่พูดได้สามารถพูดได้ตรงความหมายหรือไม่ ค�าพูดที่

พดูได้สามารถใช้ในการสนทนาโต้ตอบหรอืไม่ หากเดก็พดูไม่ได้ เดก็สามารถบอกความต้องการหรอืปฏิเสธ

ความต้องการของตัวเองอย่างไร 

  ค. พฤติกรรมซ�้าซาก หรือความสนใจหมกมุ่นซ�้าๆ ในเร่ืองที่จ�ากัด มีหรือไม่เป็นลักษณะของ

พฤติกรรมซ�้าซากในเรื่องใดบ้าง หรือความสนใจที่ หมกมุ่นมีเรื่องใดบ้างทั้งพฤติกรรมและความสนใจหมกมุ่น

สามารถเบ่ียงเบน หรือ เปลี่ยนแปลงได้หรือไม่มีความยากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความสนใจซ�า้ๆ 

มากหรือน้อยเพียงใด 

  ง. การตอบสนองต่อสิง่เร้าต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการมอง การได้ยนิ การสัมผัส ความรู้สึกเจ็บปวด

เป็นอย่างไร
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  จ. การแสดงออกทางอารมณ์ในเวลาปกต ิและเมือ่พบกบัสิง่ทีถ่กูใจและไม่ถกูใจเป็นอย่างไร 

การแสดงออกทางอารมณ์นั้นเหมาะสมหรือไม่

 การตรวจประเมินเพื่อการวินิจฉัย
 1. การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในห้องตรวจ ได้แก่ 
  ก. ด้านร่างกาย ประเมินดูว่า เด็กมีรูปร่างสมวัยตามเกณฑ์หรือไม่ เนื่องจากเด็กออทิสติก 
ส่วนหนึ่งจะมีปัญหาการกิน ท�าให้รับประทานอาหารได้จ�ากัด อาจจะมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ได้ในทางตรง
กนัข้ามเดก็ออทิสตกิบางส่วนเลอืกรบัประทานอาหารซ�า้ๆ โดยทีอ่าหารนัน้เป็นประเภททีใ่ห้ปรมิาณแคลอรี่
สูงมากก็จะท�าให้เกิดปัญหาน�้าหนักเกินเกณฑ์ได้ 
  ข. การเคลื่อนไหวร่างกาย ประเมินดูว่า เด็กมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผิดปกติเฉพาะส่วน
ใดส่วนหนึ่งหรือไม่ เช่น การสะบัดมือ หมุนตัว เล่นนิ้ว เดินเขย่ง ถือของส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยู่ในมือ เช่น  
หลอดดดูน�า้พลาสตกิ เศษกระดาษ หรอื เส้นเชือกเพือ่สะบดัเล่นหรือไม่ เด็กบางคนอาจจะถอืของเล่นติดมอื
มา ควรสังเกตว่าเด็กเล่นของเล่นนั้นอย่างไร และควรสังเกตการเคล่ือนไหวร่างกายของเด็กว่ามีลักษณะ
ซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ปีนป่ายตลอดเวลาอย่างไม่กลัวตกลงมาได้รับบาดเจ็บหรือไม่ หรือเด็กมีลักษณะอยู่นิ่งๆ 
แยกตัวไปอยู่ตามมุมห้อง
  ค. พฤติกรรมซ�้าๆ ประเมินดูว่า มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ซ�้าๆ โดยไม่มีความหมาย
หรือไม่ เช่น การดมหรือมองของด้วยหางตาก่อนหยิบขึ้นมาดูหรือไม่
 2. การแสดงออกทางสังคมและความสัมพันธ์กับบุคคล 
  ก. สังเกตพฤติกรรมระหว่างเด็กกับพ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูที่พามาตรวจ โดยดูว่าเด็กติด
พ่อแม่หรือผู้เล้ียงดูหรือไม่ เมื่อพ่อแม่เรียกช่ือเด็ก เด็กสามารถหันหาเสียงเรียกชื่อนั้นได้หรือไม่ เด็กรู้จัก
น�าของเล่นที่ตนเล่นอยู่ไปอวดหรือไปชวนให้พ่อแม่มาเล่นด้วยหรือไม่ 
  ข. สังเกตพฤติกรรมระหว่างเด็กกับผู้ตรวจ โดยดูว่า เด็กมีลักษณะท่าทีอย่างไรกับผู้ตรวจ 
เข้าหาโดยไม่กลัวหรือกลัวมาก หรือสามารถเข้าหาได้แต่ต้องใช้เวลาในการสร้างความคุ้นเคยเสียก่อนซ่ึง
เดก็ปกตนิัน้จะสามารถสร้างความสมัพนัธ์และร่วมมือในการเล่นหรอืการตรวจกบัผูต้รวจได้หากคุน้เคยแล้ว 
แต่ในเดก็กลุ่มอาการออทสิตกิอาจจะมกีารตอบสนองแตกต่างกนัโดยอาจจะพบได้เป็น 3 รปูแบบ ได้แก่ 1) 
แยกตัวไม่เข้าหาเลย 2) อยู่นิ่งๆ ไม่ขัดขืนหรือปฏิเสธเมื่อเข้าหาและ 3) เข้าหาใกล้ชิดสนิทสนมมากเกินไป
และสนใจในสิ่งของในตัวคนมากกว่าบุคคล 
  ค. พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อการใช้ตา โดยสังเกตดูการตอบสนองต่อการสบตาของ 
ผูป่้วยกบัพ่อแม่ และผู้ตรวจ มกีารสบตาหรือไม่ เป็นการมองแบบจ้องตรงหรอืมองด้วยหางตา การจ้องมอง

เป็นลักษณะมองหน้าแบบเลื่อนลอยหรือไม่ 

  ง. การสื่อความหมาย ในเด็กท่ียังไม่มีภาษาพูดหรือพูดได้น้อย เด็กสามารถบอกความ 

ต้องการกับพ่อแม่ได้อย่างไร เช่น อยากได้ของเล่นที่อยู่ไกลออกไป เด็กสามารถมองไปยังของเล่นจากนั้น
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ประสานสายตากบัพ่อแม่แล้วมองกลบัไปยงัของเล่นทีต้่องการเพ่ือให้พ่อแม่รู้ว่าตนเองต้องการของเล่นชิน้

นั้นหรือไม่ หรือเด็กสามารถช้ีน้ิวไปยังของเล่นเพ่ือแสดงความต้องการได้หรือไม่ เมื่อจะออกจากห้องเด็ก

สามารถชี ้ไปยงัประตไูด้หรอืไม่ เดก็มลีกัษณะของการจบัมอืพ่อแม่ไปหยบิสิง่ของทีต้่องการหรอืท�าในสิง่ทีตั่ว

เองต้องการ เช่น การเปิดประตหูรอืไม่ในเดก็ท่ีพูดได้ ควรสงัเกตการณ์ใช้ภาษาว่าสามารถใช้ ได้ถกูต้องตรง

ความหมายหรอืไม่ การตอบค�าถามมกีารพดูทวนค�าถามหรอืสะท้อนค�าพดูแทนค�าตอบหรอืไม่ (echolalia) 

 จ. พฤติกรรมการเล่นและจนิตนาการ ประเมนิดวู่าเดก็เล่นของเล่นในห้องตรวจอย่างไร เล่นได้ถกู

ต้องตามวตัถปุระสงค์ของของเล่นชิน้นัน้หรือไม่ เช่น โทรศพัท์ของเล่น เดก็สามารถท�ามาแนบหแูล้วท�าท่าคยุ

ได้หรอืไม่ เอารถมาเข็นให้วิง่เป็นหรอืไม่ในการเล่นของเล่นเด็กมคีวามสนใจส่วนเลก็ๆ ของของเล่นมากเป็น 

พิเศษหรือไม่ เช่น มองล้อรถที่ก�าลังเข็น หรือมองเข้าไปท่ีพวงมาลัยในรถของเล่น หรือเด็กสามารถ

ประยุกต์เอาสิ่งของที่ไม่ใช่ ของเล่น มาใช้ เป็นของเล่นได้หรือไม่ เช่น เอาบล็อกไม้มาท�าท่าแทนแก้วน�้า 

หรือโทรศัพท์ได้หรือไม่

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ
 1. การตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งทางระบบประสาท 

 2. การตรวจการได้ยิน ในกรณีที่เด็กยังไม่มีภาษา และไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก และสงสัยว่า

เด็กอาจจะไม่ได้ยิน

 3. การตรวจคลื่นสมอง ในกรณีที่สงสัยโรคลมชัก หรือมีพฤติกรรมถอดถอย หรือตรวจร่างกาย

พบความผิดปกติทางระบบประสาท

 4. การตรวจหาระดับสารตะกั่วในเลือด ในกรณีที่เด็กมีประวัติหยิบของที่ไม่ใช่ของกินเข้าปาก

การคัดกรองภาวะออทิสติก
 การคัดกรองภาวะออทิสติกในประเทศไทย มีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองภาวะออทิสติก

ขึ้นมา 2 ฉบับ คือ 

 1. แบบคดักรองโรคในกลุม่พฒันาการผดิปกตอิย่างรนุแรงส�าหรบัเดก็อาย ุ1-18 ปี (Pervasive 

Developmental Disorders Screening Questionnaire: PDDSQ) (แบบคัดกรองอยู่ในภาคผนวก)  

เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาโดยนพ.ชาญวิทย์ พรนภดล ร่วมกับ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

พัฒนาขึ้นมาจากแบบคัดกรองที่มาตรฐานในต่างประเทศตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV โดยที่ข้อค�าถาม

ดัดแปลงมาจากแบบคัดกรอง CHAT, M-CHAT, CARS, ASQ และ PDDST ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายใน 

ต่างประเทศ แบบคัดกรอง PDDSQ มี 2 ฉบับ

 • PDDSQ 1-4 ปี ส�าหรับเด็กอายุ 12 เดือน-47 เดือน (1 ปี-3 ปี 11 เดือน) มีจ�านวน 25 ข้อ

 • PDDSQ 4-18 ปี ส�าหรับเด็กอายุ 4 ปี-12 ปี มีจ�านวน 25 ข้อ
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 ข้อค�าถามมุ่งเน้นวัดความผิดปกติ 3 ด้าน คือการสื่อสาร ทักษะทางสังคมและพฤติกรรมซ�้าๆ 

ซึง่เป็นตวับ่งช้ีถงึโรค PDD ข้อค�าถามเป็นพฤตกิรรมต่างๆในชวีติประจ�าวนัของเดก็ ให้ผูป้กครองเลอืกตอบ 

ใช่/ท�าบ่อย และ ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�า ตามพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก

 ข้อค�าถามทั้ง 2 ฉบับนี้แตกต่างกันทั้งหมดเนื่องจากพัฒนาการของเด็กแต่ละวัยแตกต่างกันท�าให้

ลักษณะอาการของเด็ก PDD ที่อายุมากต่างกับ PDD ที่อายุน้อย

 วิธีการใช้เครื่องมือ

 1. เลือกแบบทดสอบ PDDSQ ตามอายุจริงของเด็ก

 2. ให้ผูป้กครองเป็นผูเ้ลอืกตอบ ใช่/ท�าบ่อย หรอื ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�าให้ตรงตามพฤติกรรมของเดก็

ที่แสดงให้มากที่สุด 

 3. ให้ผู้ปกครองตอบให้ครบทุกหัวข้อค�าถาม

เกณฑ์การให้คะแนนแบบคัดกรอง (ตารางที่ 1)
แบบคัดกรอง ข้อที่ได้คะแนน 1 คะแนน

หากตอบใช่/ท�าบ่อย

ข้อที่ได้คะแนน 1 คะแนน

หากตอบไม่ใช่/ไม่ค่อยท�า

คะแนนจุดตัด

Cut-point

PDDSQ 1-4 6-10 , 16-20 1-5, 11-15, 21-25 8

PDDSQ 4-18 1-17 18-25 13
หากรวมคะแนนแล้วได้มากกว่าคะแนนจุดตดั (cut-point) ของ PDDSQ  ทัง้ 2 ฉบบั แสดงว่ามคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นกลุ่มพฒันาการผดิปกต ิ(PDDs)

 ข้อควรระวังในการใช้แบบคัดกรอง PDDSQ

 1. แบบคัดกรองฉบับนี้ไม่ใช่เคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรคในกลุ่ม PDD เป็นเพียงแบบคัดกรอง

เบื้องต้นเท่านั้นเมื่อพบเด็กที่มีภาวะเสี่ยงให้ท�าการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญต่อไป

 2. ในการตอบให้ผู้ปกครองตัดสินใจเองไม่ชี้น�าในการตอบ

 3. ท�าการตรวจเชค็ทกุครัง้หลงัจากผูป้กครองตอบเสรจ็ว่าข้อมลูครบถ้วนหรอืไม่เพราะจะท�าให้

ผลการคัดกรองคลาดเคลื่อนได้ 

 4. ผูต้อบแบบคดักรองควรเป็นผูเ้ลีย้งดูเด็กหรือใกล้ชดิพอทีจ่ะรู้ถึงพฤติกรรมต่างๆของเด็กเพือ่

จะได้ค�าตอบที่แท้จริงไม่ใช่การคาดเดา 

 2. แบบคดักรองโรคออทสิตกิในเด็กอาย ุ1-5 ปี (แบบคดักรองอยูใ่นภาคผนวก) เป็นแบบคัดกรอง 

ที่พัฒนาจาก PDDSQ 1-4 ปี, เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม DSM-IV-TR และความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่

ท�างานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและบ�าบัดรักษาเด็กออทิสติก ปรับลดหัวข้อค�าถามให้เหลือเพียง 10 ข้อ

 มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาเพื่อน�าไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อใช้คลินิกเด็กสุขภาพดี  

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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(well child clinic) แบบคัดกรองประกอบด้วยหัวข้อค�าถามเพียง 10 ข้อ ที่เป็นพฤติกรรมในชีวิตประจ�า

วันของเด็ก ให้ผู้ปกครองเลือกตอบ ใช่/ท�าบ่อย กับ ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�า ตามพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก

 วิธีการใช้เครื่องมือ

 1. ให้ผู้ปกครองเลือกตอบ ใช่/ท�าบ่อย หรือ ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�า ให้ตรงตามพฤติกรรมของเด็กที่แสดงให้

มากที่สุด 

 2. ให้ผู้ปกครองตอบให้ครบทุกหัวข้อค�าถาม

 เกณฑ์การให้คะแนน

 แบบทดสอบชุดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนนในหัวข้อค�าถามที่ตอบ ไม่ใช่/ไม่

ท�า คะแนนจุดตัด (cut-point) เท่ากับ 5 คะแนน หมายความว่าเมื่อรวมคะแนนแบบทดสอบทั้งฉบับแล้ว

พบว่าได้คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นกลุ่มอาการออทิสติก 

 ข้อควรระวังในการใช้แบบคัดกรองโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-5 ปี 

 1. แบบคัดกรองฉบับนี้ไม่ใช่เคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรคออทิซึมเป็นเพียงแบบคัดกรองเบื้องต้น

เท่านั้นเมื่อพบเด็กที่มีภาวะเสี่ยงให้ท�าการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญต่อไป

 2. ในการตอบให้ผู้ปกครองตัดสินใจเองไม่ชี้น�าในการตอบ

 3. ท�าการตรวจเชค็ทกุครัง้หลงัจากผูป้กครองตอบเสรจ็ว่าข้อมลูครบถ้วนหรอืไม่ เพราะจะท�าให้

ผลการคัดกรองคลาดเคลื่อนได้ 
 4. ผูต้อบแบบคดักรองควรเป็นผูเ้ลีย้งดูเด็กหรือใกล้ชดิพอทีจ่ะรู้ถึงพฤติกรรมต่างๆของเด็กเพือ่
จะได้ค�าตอบที่แท้จริงไม่ใช่การคาดเดา
 ความแตกต่างในการใช้ PDDSQ กับ แบบคัดกรองโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-5 ปี แบบคัดกรองทั้ง 
2 ฉบบัมีความเป็นมาตรฐานสามารถคดัแยกเดก็ทีม่คีวามผดิปกตไิด้ดทีัง้2 ฉบบัแต่มคีวามเหมาะสมในการใช้
แตกต่างกันคือ 
 1. PDDSQ มีข้อค�าถามครอบคลุมลักษณะอาการของโรคและมีความละเอียดมากกว่าแบบคัด
กรองโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-5 ปี จึงเหมาะที่จะใช้ในเชิงคลินิกมากกว่า และ PDDSQ ใช้คัดกรองเด็กที่
มพีฒันาการผดิปกตใินกลุม่ PDD ได้จงึสามารถทีจ่ะแยกเดก็ทีผ่ดิปกตไิด้มากกว่าแบบคดักรองโรคออทซิมึ
ในเด็กอายุ 1-5 ปี ที่มุ่งเน้นกลุ่มออทิสติกเพียงกลุ่มเดียว
 2. แบบคัดกรองโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-5 ปีมีจ�านวนข้อไม่มากท�าให้ใช้เวลาในการคัดกรอง
น้อยและสะดวกในการใช้ จงึเหมาะสมทีจ่ะใช้ในการคดักรองเบ้ืองต้นในหน่วยบริการปฐมภมูหิรือทติยภมิู
ขนาดเล็ก
 หลังจากคัดกรองด้วยแบบคัดกรองแล้วพบว่าเด็กมีความเสี่ยงในกลุ่มอาการออทิสติกสเปคตรัม 
ควรส่งตอ่ใหจ้ิตแพทยเ์ดก็ ตรวจวินจิฉยัและวางแผนการรกัษาต่อไป โดยให้การกระตุน้พฒันาการในเบื้อง
ต้นไปควบคู่ระหว่างรอยืนยันการวินิจฉัย

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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เกณฑ์การวินิจฉัย
 เนื่องจากในปี ค.ศ. 2013 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (the American Psychiatrist Association) 
ได้ออกเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 (DSM-V)
 A. มีความบกพร่องอย่างถาวรในเรื่องการสื่อสารทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social communication and social interaction) ในบริบทที่หลากหลาย ซึ่งสามารถตรวจพบได้ทั้ง
ในระหว่างการติดตามการรักษา, มีอาการแสดงให้เห็นในขณะปัจจุบัน และจากประวัติในอดีต
  1. มีความบกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์ลังคม ซึ่งอาการและอาการแสดงสามารถ
พบได้ตั้งแต่มีการเข้าหาทางสังคมที่ผิดปกติและขาดความสามารถในการสนทนาโต้ตอบ, มีความสนใจร่วม
กบัผู้อืน่น้อยท้ังในสิง่ทีส่นใจ, อารมณ์และความรูส้กึ, ไม่สามารถเร่ิมหรือตอบสนอง ปฏิสมัพันธ์ทางสงัคมได้
อย่างเหมาะสม

  2. มีความบกพร ่องในการใช ้การสื่อสารด ้วยสีหน ้าและท ่าทาง (nonverbal 

communicative) ในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อาการและอาการแสดงพบสามารถพบได้ตั้งแต่ การไม่

สบตาและไม่มีการใช้ภาษาท่าทาง หรือ ไม่เข้าใจความหมายของท่าทางการแสดงออกและไม่สามารถใช้

ท่าทางเพื่อสื่อสารความต้องการ ไปจนกระทั่งถึงการไม่มีการแสดงออกทางสีหน้าเพื่อบอกอารมณ์

  3. มคีวามบกพร่องในการสร้าง, การคงความสมัพนัธ์ และการเข้าใจในความสมัพนัธ์อาการ

และอาการแสดงสามารถพบได้ตั้งแต่ความยากล�าบากในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์

และบรบิททางสงัคมทีม่คีวามหลากหลาย, ไม่สามารถเล่นหรอืโต้ตอบในการเล่น แบบบทบาทสมมต/ิจติน

การ, สามารถสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน, ไม่สนใจเพื่อนได้เหมาะสมตามวัย

 B. มคีวามจ�ากดั, มคีวามซ�า้ซากของพฤติกรรม, ความสนใจ หรือกจิกรรม แสดงออก อย่างน้อย 

2 ใน 4 ของพฤติกรรมดังต่อไปนี้

  1. มีแบบแผนหรือลักษณะซ�้าซากของการเคลื่อนไหวร่างกาย, การใช้วัตถุ หรือภาษา (เช่น 

การเคลื่อนไหวร่างกายซ�้าๆ การเรียกของเล่นหรือการสะบัดวัตถุ, การพูดตามโดยไม่เข้าใจความหมาย 

(echolalia), การพูดวลีซ�้า)

  2. มีลักษณะของการท�าสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ�้าๆแบบไม่ยอมเปล่ียนแปลง, ไม่ยืดหยุ่นในการท�า

กิจวัตร, หรือมีรูปแบบของภาษาหรือพฤติกรรมซ�้าๆ (เช่น รู้สึกหงุดหงิดมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบางสิ่ง

บางอย่างเพียงเล็กน้อย, มีความยากล�าบากในการเปล่ียนแปลง, รูปแบบความคิดท่ีไม่ยืดหยุ่น, ต้องเดิน

ทางในเส้นทางเดิมทุกวัน, กินอาหารซ�้าซากทุกวัน)

  3. มีความสนใจท่ีจ�ากัดและยึดติดอย่างมากทั้งในด้านปริมาณและหัวข้อเรื่องที่สนใจ (เช่น 

มีความผกูพนัอย่างมากกบัสิง่ของ หรอืหมกมุน่กบัของส่ิงหนึง่ส่ิงใดอย่างมาก, มคีวามสนใจในเร่ืองทีจ่�ากดั

และหมกมุ่นกับเรื่องนั้นมาก)

  4. มกีารตอบสนองทีม่ากหรอืน้อยเกนิไปต่อการประมวลรับความรูส้กึ, หรอืมคีวามผดิปกติ

ของการประมวลรับความรู้สึกจากสิ่งแวดล้อม (เช่น มีความทนทานต่อความรู้สึกเจ็บปวดหรืออุณหภูมิ, มี

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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การตอบสนองที่ผิดปกติต่อเสียงหรือผิวสัมผัสบางประเภท, มีความไวต่อการรับกลิ่นหรือการรับสัมผัส, มี

ความสนใจอย่างมากต่อเสียงหรือความเคลื่อนไหวบางอย่าง)

 C. อาการมกัจะแสดงให้เหน็ได้ตัง้แต่เด็ก (แต่อาการอาจจะยงัไม่แสดงออกชดัในช่วงแรกจนกว่า

ความต้องการด้านสังคมมีมากกว่าความสามารถที่จ�ากัด, หรืออาการอาจจะถูกบดบังด้วยการเรียนรู้อย่าง

มีเป้าหมายเมื่อเติบโตขึ้น)

 D. อาการส่งผลให้เกิดความบกพร่องในด้านสังคม อาชีพและการท�าหน้าที่อื่นๆที่มีความส�าคัญ

 E. อาการทีเ่กดิขึน้ไม่สามารถอธบิายได้ด้วยภาวะสตปัิญญาบกพร่องหรอืพฒันาการล่าช้า, ภาวะ

สตปัิญญาบกพร่องและภาวะออทิสตกิสเปกตรมัมกัพบร่วมกนัได้เสมอ ในการให้การวนิจิฉยัร่วมกนัระหว่าง

ภาวะออทสิตกิสเปกตรมัและสตปัิญญาบกพร่อง พฒันาการทางด้านภาษาและสงัคมจะต้องต�า่กว่าระดับที่

สามารถคาดการณ์การระดับสติปัญญา
 หมายเหต ุผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-IV เป็น Autistic disorder, Asperger’s syndrome และ PDD-NOS จะได้

รับการวินิจฉัยเป็น Autistic spectrum disorder ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V

ความผิดปกติและอาการที่มักพบร่วมกับกลุ่มอาการออทิสติก 
 • ภาวะสติปัญญาบกพร่อง: พบว่าร้อยละ 70 ของผูป่้วยท่ีมี มภีาวะสตปัิญญาบกพร่องร่วมด้วย

 • ภาวะลมชัก: พบว่าร้อยละ 30 ของเด็กออทิสติกจะมีชักในช่วงวัยรุ่น ซึ่งสูงกว่าในประชากร

ทัว่ไป โดยโอกาสเกดิชกัจะสมัพนัธ์ โดยตรงกับระดบั IQ และความรุนแรงของโรค เมือ่ผูป่้วยมกัมพีฒันาการ

ถดถอยและมปัีญหาพฤตกิรรมเพิม่มากขึน้เมือ่เกดิชกัร่วมด้วย รวมทัง้การชกัจะท�าให้การพยากรณ์โรคของ 

ออทิสติกแย่ลง 

 • ภาวะสมาธิส้ัน: มากกว่าร้อยละ 50 มักมีอาการสมาธิสั้นร่วมด้วย ในการวินิจฉัยใน  

DSM-IV-TR ไม่สามารถในการวินิจฉัยภาวะสมาธิสั้นร่วมกับออทิสติกได้ แต่เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V 

สามารถวินิจฉัยสองภาวะนี้ร่วมกันได้ 

 • โรคซมึเศร้า: ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางสงัคมไม่มากนกัจะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า

สงูกว่าประชากรทัว่ไป โดยอาการมกัเกดิในช่วงวัยรุน่ ลกัษณะอาการของโรคซึมเศร้าในผูป่้วยกลุม่นีจ้ะออก

มารูปแบบของอารมณ์หงุดหงิดมากกว่าอารมณ์เศร้าตามลักษณะปกติของโรคซึมเศร้า 

 • ปัญหาการกิน/การนอน: ปัญหาการกินของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะเลือกกินอาหารบาง

ประเภท เช่น เด็กบางคนเลือกกินแต่โจ๊กข้าวต้ม เพราะไม่อยากเคี้ยว บางคนกินแต่อาหารที่มีลักษะเป็น

เม็ดเป็นชิน้ ไม่กินอาหารทีม่ลีกัษณะเป็นเนือ้ข้นหรอืเหลว เนือ่งจากเด็กออทสิติกมกัมีปัญหาของการรับประ

สาทสัมผัสท�าให้หลีกเลี่ยงลักษณะของอาหาร ปัญหาการนอนพบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กออทิสติก 

เด็กจะมีลักษณะนอนน้อย เริ่มเข้านอนยาก และตื่นง่าย

 • พฤติกรรมย�้าคิดย�้าท�า: จะแสดงออกในลักษณะเดียวกับโรคย�้าคิดย�้าท�า

 • พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง: โดยปกติเด็กออทิสติกมักจะไม่ก้าวร้าวรุนแรง หากพบต้องหา 
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สาเหตทุีก่ระตุน้ให้เกดิความก้าวร้าว และการเลีย้งดทูีเ่ป็นแบบยอมตามจะเพิม่ปัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าวได้ 

 • พฤติกรรมท�าร้ายตนเอง: มักพบในกลุ่มที่มีสติปัญญาต�่าและมีความรุนแรงของโรคสูง

การวินิจฉัยแยกโรค 
 • ภาวะสติปัญญาบกพร่อง (Mental disabilities) เด็กที่มีสติปัญญาต�่ามากมักเกิดภาวะ
ออทิสติกร่วมด้วยได้แต่เด็กที่มีปัญหาสติปัญญาบกพร่องเป็นหลักมักจะมีพัฒนาการทางสังคมอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกับอายุสมองและมีพัฒนาการล่าช้าในทุกๆด้านเท่าๆ กัน
 • พฒันาการการรบัรูแ้ละการแสดงออาทางภาษาผดิปกติ (Mixed receptive-expressive 
language disorder) เด็กที่มีภาวะนี้มักมีความล่าช้าด้านภาษาเพียงอย่างเดียว แต่มีทักษะทางสังคมที่
ปกติ เด็กสามารถสื่อสารด้วยท่าทางเพื่อบอกความต้องการแทนการพูดได้เช่น การส่ายหน้าเพื่อปฏิเสธ 
หรือการชี้นิ้วบอกความต้องการหรือสิ่งที่สนใจ 
 • การมีความผิดปกติในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นที่เกิดจากการเลี้ยงดู (Reactive 
attachmentdisorder) เด็กจะมีอาการคล้ายผู้ป่วยออทิสติกทุกประการแต่จะมีประวัติถูกทอดทิ้งหรือ
ถูกทารุณกรรมอย่างรุนแรง (severe neglect) ในช่วงขวบปีแรกของชีวิต เด็กกลุ่มนี้จะมีอาการดีขึ้นอย่าง
รวดเร็วหลังได้รับการบ�าบัดดูแลและการเลี้ยงดูอย่างถูกต้อง 
 • โรคลมชักชนิด Landau-Kleffner syndrome ผู้ป่วยลมชักชนิดนี้จะมีสูญเสียความ
สามารถในการใช้ภาษาโดยเฉพาะการพูดหลักจากมีอาการชัก แต่เด็กจะยังสามารถสื่อสารบอกความต้อง
การกับผู้อื่นโดยการแสดงท่าทาง และยังมีความสามารถและทักษะทางสังคมปกติ

การพยากรณ์โรค
 กลุ่มอาการออทิสติกเป็นความผิดปกติที่จะติดตัวไปจนตลอดชีวิต แต่ถ้าหากเด็กได้รับการบ�าบัด
รกัษาอย่างถูกต้องจะพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจะสามารถดแูลชวีติตนเองได้โดยไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่
ปัจจัยที่บ่งชี้ถึงการพยากรณ์โรคที่ดีของกลุ่มอาการออทิสติก ได้แก่ ระดับสติปัญญา และความสามารถใน
การสื่อสารกับผู้อื่น กลุ่มที่มีการพยากรณ์โรคที่ดี คือผู้ป่วยที่สามารถพูดสื่อสารได้ก่อนอายุ 5 ปี และผู้ป่วย
ทีม่รีะดบัสตปัิญญามากกว่า 70 ปัจจยัทีท่�าให้การพยากรณ์โรคอกีท่ีส�าคญัอกีปัจจัยหนึง่ คอื การท่ีเด็กได้รับ
การวินิจฉัยและบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้องได้ตั้งแต่อายุน้อยๆ โดยเฉพาะช่วงอายุก่อน 3 ปี จะท�าให้มีการ
พยากรณ์โรคที่ดีขึ้น

การรักษา
 กลุ่มอาการออทิสติกเป็นกลุ่มอาการที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายส�าคัญของการ
รักษาคือ การกระตุ้น พัฒนาการที่บกพร่องให้ใกล้เคียงเด็กปกติให้มากที่สุด และปรับเพิ่ม/ลดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมให้เข้าสู่พฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้น การรักษาภาวะออทิสติกสเปกตรัมจึงต้องใช้หลายวิธี
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ร่วมกนัในการรักษาเพือ่ใช้ได้ผลการรกัษาท่ีดท่ีีสดุและการรักษาไม่ควรมรีปูแบบตายตัวแต่ควรปรบัเปลีย่น
ให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย

 การรักษากลุ่มอาการออทิสติก ควรประกอบไปด้วย
 1. การส่งเสริมพัฒนาการ 
 2. พฤติกรรมบ�าบัด (Behavior therapy)
 3. การฝึกพูดหรือแก้ไขการพูด
 4. การรักษาด้วยกิจกรรมบ�าบัด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการรับสัมผัสที่ผิดปกติซึ่งส่งผลให้เกิด 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
 5. การรักษาด้วยยา มีความจ�าเป็นในกรณีที่ผู ้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง และ/หรือมี 
พฤติกรรมท�าร้ายตนเอง อารมณ์หงุดหงิดก้าวร้าว
 6. การรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ 
 หลักการรักษาผู้ป่วยออทิสติกที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ การส่งเสริมพัฒนาการและการ 
ปรับพฤติกรรมให้กับผู้ป่วยจะต้องมีความถี่และความเข้มข้นของการฝึกมากพอที่จะส่งเสริมให้เกิด
พฒันาการท่ีปกตแิละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มกีารศึกษาวจิยัในต่างประเทศทีแ่นะน�าให้มคีวามเข้มข้นของ
การฝึกอยูท่ีป่ระมาณ 6-8 ช่ัวโมงในหน่ึงวัน 5-7 วันในหนึง่สปัดาห์ หรอือย่างน้อยต้องมคีวามถี ่15 ชัว่โมงใน 
1 สัปดาห์ และฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี การรักษาจึงมิได้อยู่ที่โรงพยาบาลหรือผู้ให้บริการ
ทางสาธารณสุขเท่าน้ัน การดึงให้พ่อแม่และครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการและปรับ 
พฤติกรรมผู้ป่วยต่อที่บ้านอย่างสม�่าเสมอก็จะท�าให้ผลการรักษาดียิ่งขึ้นไปอีก

 การส่งเสริมพัฒนาการและการฝึกพูดเบื้องต้น
 การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการมีเป้าหมายให้เด็กมีพัฒนาการใกล้เคียงเด็กปกติ มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมให้ครอบครัวเข้าใจยอมรับและให้การช่วยเหลือเด็กอย่างถูกวิธีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
 กิจกรรมส�าหรับฝึกพัฒนาการด้านต่างๆในคู่มือฉบับนี้เรียงตามล�าดับความยากง่าย มีความต่อ
เนื่องจ�านวน 8 ครั้ง มีตารางบันทึกความก้าวหน้าและพฤติกรรมที่พบในแต่ละครั้งของการฝึกกิจกรรมส่ง
เสรมิพัฒนาการในคูม่อืฉบบันีย้งัสามารถเป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฒันาการและแก้ไขปัญหาของเดก็ได้
อย่างตรงเป้าหมาย โดยกิจกรรมที่ใช้นั้นเป็นกิจกรรมที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ�าวัน
 กิจกรรมส�าหรับส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบไปด้วยการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกเทคนิคการ 
ช่วยเหลือฝึกการท�าความสะอาดของเล่น กิจกรรมฝึกด้านสังคม ด้านภาษา ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้านการช่วยเหลือตนเอง
 การส่งเสริมพัฒนาการในคู่มือฉบับนี้ควรใช้ร่วมกับสมุดกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ และควร

มีการประเมินผล เอติดตามความก้าวหน้าของเด็กเป็นระยะ
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 การปรับพฤติกรรม

 เป็นกระบวนการในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หรือลดพฤติกรรมของเด็กจากพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 พฤติกรรม คือ กิริยาอาการท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า (ตัวกระตุ้น) 

หรือสถานการณ์ต่างๆ อาการแสดงออกต่างๆ นั้น สามารถสังเกต อธิบาย บันทึก และวัดหรือนับได้ เช่น  

การเดิน การพูด การเขียน การคิด การเต้นของหัวใจ เป็นต้น 

 ประเภทของพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
 1. พฤติกรรมที่มีมาแต่ก�าเนิดเป็นพฤติกรรมแบบง่ายๆ เป็นลักษณะเฉพาะที่ใช้ ในการตอบสนอง 
ต่อสิง่เร้าชนดิใดชนดิหนึง่ เช่น ได้ยนิเสยีงดงัตกใจจะสะดุง้ เหน็แสงฟ้าแลบจะกระพรบิตา ซึง่ไม่จ�าเป็นต้อง
เรียนรู้มาก่อน มีแบบแผนที่แน่นอนเฉพาะตัว สิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกันจะแสดงลักษณะเหมือนกันหมด 
 2. พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู ้เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณ์ในอดีต  
มนุษย์จะเรียนรู้และตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ ตามที่ได้เรียนรู้มา เช่น เมื่อร้องกรี๊ดแล้วได้ของเล่น
 ดังนั้นจึงสรุปให้เข้าใจง่ายๆ ได้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ตนเองน่ันเอง พฤตกิรรมต่างๆ นัน้เกดิตามธรรมชาตหิรอือาจเกดิจากการเรยีนรู้กไ็ด้ เพราะฉะนัน้การสร้าง
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมหรอืลดพฤตกิรรมท่ี ไม่เหมาะสมสามารถน�าหลักการเรียนรู้ มาปรับใช้ได้ซ่ึงเราเรียก
ว่า การปรับพฤติกรรม ซึ่งการปรับพฤติกรรมส่วนใหญ่มุ่งให้มนุษย์เกิดการเรียนรู้ พฤติกรรมที่ เหมาะสม
ตามทฤษฎีการเรียนรู้

 เทคนิคการปรับพฤติกรรม

 1. เพื่อเพิ่มพฤติกรรมที่ดีและเสริมการคงอยู่

  • ใช้การให้แรงเสริมทางบวกเป็นรางวัลทุกครั้ง โดยปรับระดับการให้ตามความเหมาะสม

  • เว้นระยะในการให้แรงเสรมิ โดยต้องมัน่ใจว่าเดก็มี พฤตกิรรมนัน้แล้วจงึค่อยๆ ลดแรงเสรมิทลีะน้อย

  • ให้แรงเสริมเป็นคร้ังคราว สุม่ให้ โดยไม่ก�าหนดจ�านวนครัง้ของพฤตกิรรมทีจ่ะท�าให้ได้แรงเสรมิ 

 2. เพื่อปรับลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

  • ใช้แรงเสริมทางลบ เพื่อลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

  • การงดให้รางวัล/งดสิ่งของที่ต้องการ 

  • งดร่วมกิจกรรม/การแยกเด็ก ข้อควรระวังในการใช้แรงเสริมทางลบด้วยการแยกเด็ก

ไปอยู่ล�าพังในผู้ป่วยกลุ่ม ออทิสติกอาจเป็นแรงเสริมทางบวกไปได้เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มักชอบแยกตัว 

อยู่ตามล�าพังมากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

  • การปรับคืนรางวัล

  • การแก้ไขความผิด
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  • การเบี่ยงเบนความสนใจ

  • การเพิกเฉย ไม่สนใจ

 3. เพื่อใส่พฤติกรรมใหม่ ที่ต้องการ

  • เป็นการสอนพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ ด้วยการใช้ เทคนิคการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Shaping behavior) ด้วยการให้ความช่วยเหลอืก่อนในช่วงแรกทีย่งัท�าไม่ได้ และค่อยๆ ถอนความช่วยเหลอื

ลงทีละน้อย เทคนิคในรูปแบบของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จะแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1. จับมือท�า

  2. แตะน�า

  3. เลียนแบบ

  4. ท�าเอง 

  • พฤติกรรมที่สามารถแบ่งเป็นกิจกรรมย่อยๆได้ ควรตัดแบ่งให้เป็นกิจกรรมย่อยเพื่อให้มี

โอกาสประสบความส�าเร็จในการฝึกได้ง่ายขึ้น

  • ให้แรงเสริมทางบวกในพฤติกรรมที่เกือบถึงเป้าหมายด้วย เพื่อให้เกิดความพยายามใน

การท�าพฤติกรรมซ�้าอีก

 ขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม
 1. เลือกพฤติกรรมที่ต้องการปรับ
 2.  ก�าหนดพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ โดยที่สามารถวัดได้หรือประเมินได้
 3.  วิเคราะห์พฤติกรรม โดยระบุพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เหตุการณ์เกิดก่อน (เกิดที่ไหน เกิดกับ
ใคร เกิดเวลาใด ความถี่) เหตุการณ์เกิดหลัง แรงเสริมที่ให้ผลที่ตามมา

 4.  ก�าหนดวิธีการแก้ไข ใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมและแรงเสริม

 5.  ลงมือปฏิบัติ ให้ท�าด้วยความจริงจัง เป็นแนวทางเดียวกัน

 6.  ประเมินผล หากไม่ส�าเร็จ สามารถปรับเปลี่ยนวิธีใหม่ได้

 ขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม

 1.  เลือกพฤติกรรมที่ต้องการจะปรับ

  1.1  ระบุพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น ต้องการปรับลดการทุบตีผู้อื่น หรือ พฤติกรรมขว้างปา 

ข้าวของ ไม่ใช่ระบุเพียงแค่พฤติกรรมก้าวร้าว

  1.2  หากมีพฤติกรรมที่ต้องการจะปรับหลายพฤติกรรม ควรเลือกเพียง 1 หรือ 2 พฤติกรรม 

ต่อการปรับในแต่ละช่วง เพราะมีเป้าหมายที่ชัดเจน ออกแบบการฝึกที่เหมาะสมได้ง่าย 

 2. ก�าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมให้สามารถวัดหรือประเมินได้ เช่น ระบุว่าเมื่อฝึก 

ผ่านไป 1เดือน แล้วพฤติกรรมทุบตีผู้อื่นลดลงจากวันละ 10 ครั้ง เหลือ 5 ครั้ง 
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 3. วิเคราะห์พฤติกรรมที่เปนปัญหา สาเหตุของพฤติกรรม โดยระบุพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

เหตุการณ์ก่อนเกิดพฤติกรรม (เกิดที่ไหน เกิดกับใคร เกิดเวลาใด ความถี่ของการเกิด) เหตุการณ์หลัง 

เกิดพฤติกรรม แรงเสริมที่ให้ ผลที่ตามมา

ตัวอย่างการวิเคราะห์พฤติกรรม (ตารางที่ 2)
พฤติกรรมที่เปนปัญหา : ร้องกรี๊ดลงไปนอนดิ้นกับพื้น

เหตุการณ์ที่เกิดก่อนพฤติกรรม เกิดที่ไหน ร้ายขายขนมเจ้าประจ�า

เกิดกับใคร กับ “แม่” เท่านั้น

เกิดเวลาใด เวลากลับจากโรงเรียน

ความถี่ของพฤติกรรม ทุกครั้งที่ผ่านร้านขายขนม

เหตุการณ์ที่เกิดตามมา แม่อุ้ม และซื้อขนมให้

สิ่งที่ท�าให้พฤติกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง (แรงเสริม) การอุ้ม และขนม

ผลที่เกิดขึ้นตามมา หยุดร้อง

 

 4.  ก�าหนดวิธีแก้ไขปัญหา โดยใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมและการให้แรงเสริมที่เหมาะสม

 5.  ลงมือปฏิบติั ควรท�าอย่างจริงจงั ทุกคนทีเ่กีย่วข้องกบัเด็กต้องมแีนวทางในการปฏบิติัต่อเด็ก

เหมือนกันและมีความสม�่าเสมอในการปรับพฤติกรรม 

 6.  สรุปและวิเคราะห์ผลการแก้ไขปัญหา

เทคนิคที่ใช้บ่อยในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก (ตารางที่ 3)
พูดไม่หยุด/ถาม พูด เรื่อยเปื่อย พูดตาม

 ตอบค�าถาม 1-2 ครั้ง

 บอกให้ย้อน คิดทบทวนค�าตอบเอง 1-2 ครั้ง

 เพิกเฉย ไม่สนใจ

 ดึงให้อยู่กับปัจจุบัน

 เพิกเฉยต่อการพูด

 ถามค�าถามเร็วๆ ตอบดังๆ

 ถามคามเบาๆ ตอบดังๆ

 อ่านค�า ประโยค นิทาน แทรกค�าถาม-ค�าตอบเป็นระยะๆ

กรี๊ด ไม่สบตา หลบเลี่ยง

 เพิกเฉย

 ให้ท�ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนหมดเวลา

 นั่งให้สายตาอยู่ระดับเดียวกัน

 ชูของระดับสายตา

 ช่วยจับคาง ประคองหน้า ป้องตา

 เล่นจ๊ะเอ๋

 ใช้วัตถุส่องตากัน

 เด็กมีสบตา จึงให้รางวัล
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รื้อของ เล่นมือ

 เก็บของมิดชิด

 หยิบเล่นทีละ 1 อย่าง

 เล่นเสร็จ จัดเก็บที่

 จับมือเด็กไว้

 ให้ท�ากิจกรรมที่ใช้มือทั้ง 2 ข้าง

 บีบนวด ฝ่ามือ นิ้ว

ปาของเล่น/กวาดของเล่นทิ้ง โขกศีรษะ

 เล่นทีละ 1 อย่าง
 วางของเล่น ไกลมือเด็ก
 จับมือให้เล่นอย่างถูกวิธีจนหมด
 พาเด็กไปเก็บของเล่นที่ปาทิ้งไว้

 จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย
 จับ/ระวัง ไม่ให้เกิดขึ้น
 เบี่ยงเบนด้วยกิจกรรม
 ปรึกษาแพทย์

หยิก กัด ตี ตบโต๊ะ ตบอก พูดเสียงดัง โวยวาย

 ป้องกันไม่ให้เกิด โดยการจับมือ หลบหลีก ขจัดสิ่งเร้า
 ให้ท�ากิจกรรมที่ใช้มือทั้ง 2 ข้าง
 นวดข้อ

 เรียกชื่อ เตือนเด็ก
 พูดกับเด็กด้วยเสียงเบา พอได้ยิน
 เล่นกระซิบข้างหู
 ให้รางวัลทุกครั้งที่พูดเสียงเบา

ติดบัตรภาพ/ติดภาพ ซ�้าซาก ไม่นิ่ง วอกแวก

 ไม่ให้เห็นเลย
 อนุญาตให้ถือไว้ได้แต่ต้องท�ากิจกรรมด้วย
 ค่อยๆ แยกภาพจากเด็ก โดยวางไว้ใกล้ตัวเด็กอาจใส่

กระเป๋าเสื้อ
 เมื่อเด็กเพลิดเพลินให้เก็บอย่างมิดชิด

 จัดสิ่งแวดล้อม
 เรียกชื่อเสียงดังเป็นระยะ
 รวบมือ กอดอก นับ 1-10
 รวบมือให้แน่น จ้องหน้าเด็ก ไม่พูดค�าใดเลย
 ให้ท�ากิจกรรมทีละชิ้น ท�าช้าๆ

ไม่ยอมนั่งที่ วิ่งรอบห้อง ติดของ

 จัดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว ที่มีเป้าหมาย
 พานั่งที่เป็นช่วงๆ สั้นๆ
 จ�ากัดบริเวณ
 ประกบให้เด็กนั่งท�ากิจกรรม
 ท�ากิจกรรมที่น้อยๆ เสร็จเร็วๆ
 ปล่อยให้อิสระเป็นระยะ
 ค่อยๆ เพิ่มเวลาและกิจกรรม

 อนุญาตให้ถือไว้ แต่ต้องท�ากิจกรรมด้วย
 วางไว้ใกล้ตัว แล้วค่อยๆ ห่างขึ้น ใช้กิจกรรมเบี่ยงเบน
 ให้ของนั้นเป็นรางวัลเมื่อท�ากิจกรรมเสร็จ
 แนะน�าผู้ปกครอง ต่อรอง แกล้งลืมน�ามา หรือเบี่ยงเบน

ความสนใจ

ประท้วงโดยการอาเจียน ปัสสาวะ แย่งของ

 ครั้งแรกพาไปล้าง/เข้าห้องน�้า
 เพิกเฉย
 ย้ายต�าแหน่งฝึก รอบห้อง
 ให้ท�ากิจกรรมต่อเนื่องจนหมดเวลา

 หยิบของเล่นทีละ 1 อย่าง
 ยื่นของเล่นให้ทีละชิ้น โดยใช้ค�าสั่งเป็นเงื่อนไข
 บอกเด็กซ�้าๆ “รอก่อน” และช่วยจับมือเด็กไว้
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อยู่ในโลกตัวเอง หัวเราะตลอดเวลา

• เรียกชื่อเด็กบ่อยๆ
• กระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5
• ป้องตาเด็ก ชวนคุย ร้องเพลง
• จับมือท�ากิจกรรม

• เรียกชื่อเด็กบ่อยๆ พร้อมลูบตัว นวดแขน-มือ
• เสียงผู้ฝึกน่าเร้าใจ
• ผู้ฝึกใช้น�้าเสียงเรียบสงบ ไม่ดุ
• ชักชวนท�ากิจกรรม
• พาไปล้างหน้า ทาแป้ง เดินเล่น แล้วกลับมานั่งฝึกใหม่

กิจกรรมส�าหรับฝึกส่งเสริมพัฒนาการ 
 • การเตรียมความพร้อมก่อนฝึก

 • เทคนิคการช่วยเหลือการฝึก 

 • การท�าความสะอาดของเล่น

 • กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านสังคม 

 • กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อความหมาย (ฝึกพูดเบื้องต้น) 

 • กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

 • กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

 • กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง

 การเตรียมความพร้อมก่อนฝึก 

 1. เตรียมตัวผู้ฝึก ได้แก่ การมีใจรักเด็ก มีทัศนคติที่ดีต่อตัวเด็กและการฝึกเด็ก มีความ 

อดทนต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก มีความคิดสร้างสรรค์เพ่ือการประยุกต์ตัวกิจกรรมเมื่อเด็ก 

หมดความสนใจ มคีวามสามารถในการย่อยงาน สงัเกตแยกแยะ และมคีวามสามารถในการต่อยอดกจิกรรม 

มีความสนุกสนานร่าเริง มีน�้าเสียงดึงดูดใจ มีความสม�่าเสมอในการฝึกผู้ป่วย 

 2. ศึกษาข้อมูลทั่วไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะการเลี้ยงดูเด็กของผู ้ปกครอง  

โรคประจ�าตัวและความเจ็บป่วยอื่นๆ ของเด็ก 

 3. สังเกตอาการและพฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ความสามารถในการท�ากิจกรรม การเล่น 

ของเล่นที่เหมาะสมตามวัย ระดับความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

 4. การจัดเตรียมอุปกรณ์ 

 • สื่อการสอนต้องมีขนาดใหญ่ภาพชัดเจน

 • ของเล่นต้องมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 ซ.ม.ขึ้นไป 

 • เลือกของเล่นให้เหมาะกับพัฒนาการที่ต้องการฝึก

 • มีตะกร้าใส่ของเล่นเมื่อเล่นเสร็จ

 •  ท�าความสะอาดของเล่นหลังการใช้ทุกครั้ง
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 5.  การเตรียมสถานที่

 •  มุมที่ฝึก ต้องมีความสงบ สิ่งแวดล้อมรบกวนการฝึกน้อย

 •  มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ เช่น กระจก ขอบหรือมุมโต๊ะ

 •  อากาศไม่ร้อนจนเกินไป

 •  ระยะแรกของการฝึก ควรฝึกที่เดิมเพื่อช่วยลดปัญหาการปรับตัวของเด็ก

 •  โต๊ะและเก้าอี้ มีขนาดเหมาะสมกับวัยของเด็ก 

 6.  ค�าแนะน�าการฝึก

 •  สร้างสัมพันธภาพกับเด็กโดยการเรียกชื่อ บอกชื่อผู้ฝึก

 • สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น 

 •  ถ้าเด็กไม่ร่วมมือในการฝึกครั้งแรก อย่าบังคับหรือจู่โจม

 •  เตรียมของเล่นที่ช่วยในการฝึกเบื้องต้น ภาชนะ ตะกร้า

 •  ใช้ค�าสั่งสั้น กระชับ ให้การบอกเด็กให้ท�าตามค�าสั่งและใส่ของเล่น เป็นสื่อช่วยให้เด็กเรียน

รู้และสื่อสารกับผู้ฝึก

 เทคนิคการช่วยเหลือการฝึก 
 ถ้าเด็กได้รับค�าสั่งแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ท�าตามค�าสั่ง ให้ใช้เทคนิคช่วยเหลือการฝึก 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. จับมือท�า เป็นการจับมือให้เด็กท�ากิจกรรมตามค�าสั่งใช้ จนกว่าเด็กจะเข้าใจและร่วมมือท�า

กิจกรรมในทุกขั้นตอนพูดบอกในขณะจับมือท�าเป็นระยะๆ เพื่อชักท�าให้เด็กเกิดความเข้าใจ 

 2. แตะน�า เป็นขั้นตอนที่ลดความช่วยเหลือลงจากจับมือท�าแตะที่หลังมือ ข้อมือ ข้อศอก และ

แตะเตือนเบาๆ ตามล�าดับเปิดโอกาสให้เด็กท�ากิจกรรมด้วยตัวเองมากขึ้น 

 3. เลียนแบบ เป็นการท�าตัวอย่างให้เด็กดูก่อน และให้เด็กท�าตามวิธีน้ีจะใช้เมื่อผู้ฝึกแน่ใจว่า

เด็กเข้าใจ

 4. ท�าตามค�าสั่ง เป็นขั้นตอนที่เด็กสามารถปฏิบัติตามค�าส่ังได้โดยไม่ต้องช่วยเหลือเด็กจะ 

สามารถท�าได้เมื่อเข้าใจค�าพูดและค�าสั่ง

การท�าความสะอาดของเล่น 

 ส�ารวจว่าของเล่นทีม่อียูท่�าด้วยวสัดปุระเภทใด จากนัน้แยกประเภทการท�าความสะอาดตามชนดิ

ของวัสดุนั้นๆ ด้วยน�้าสะอาดผสมน�้ายาล้างจาน

 ของเล่นที่ท�าด้วยไม้

 1. ใช้ผ้าชุบน�้าผสมน�้ายาล้างจานที่เตรียมไว้บิดหมาดๆ เช็ดให้ทั่ว

 2.  เช็ดตามด้วยน�้าสะอาดอีก 2 ครั้ง 
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 ของเล่นที่ท�าด้วยพลาสติก

 1.  ล้างด้วยน�้าสะอาด 1 ครั้ง

 2.  แช่ในน�้าที่ผสมน�้ายาล้างจานประมาณ 5 นาที

 3.  ล้างด้วยน�้าสะอาด 2 ครั้ง 

 ของเล่นที่ท�าด้วยผ้า

 •  ซักท�าความสะอาดตามปกติ

 •  ของเล่นทัง้หมดทีท่�าความสะอาดตามขัน้ตอนแล้วน�าไปผึง่ลม/ตากแดด โดยวางบนผ้าสะอาด 
 ท�าไมต้องเปนน�้ายาล้างจาน?
 เนื่องจากหาได้ง่าย และเนื่องจากน�้ายาล้างจานเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ส�าหรับภาชนะใส่อาหารจึงมีความปลอดภัยหากเด็กน�าของ
เล่นเข้าปากในขณะท�ากิจกรรม
 อัตราส่วนที่ใช้
 ไม่มี อัตราส่วนที่แนะน�า ดูปริมาณให้เหมาะสมกับจ�านวนของเล่น 
 ควรท�าความสะอาดของเล่นทุกวันหลังเลิกฝกแล้วให้ของเล่นถูกลม/ผึ่งแดดทุกชิ้นจนแห้งหลังจากนั้นน�าไปเก็บส�าหรับ
พร้อมใช้ต่อไป

กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านสังคม 
 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีทักษะการปรับตัวใน

สงัคม การท�าหน้าทีข่องตนเองและความรูจ้กัแยกแยะเร่ืองถูกและผิด รู้จักการแสดงออกอย่างเหมาะสมต่อ

สถานการณ์ทางสังคมที่แตกต่างกัน รวมถึงมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิต 

กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกพัฒนาการด้านสังคม มีดังนี้ (ตารางที่ 4)
กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

 การสร้างสัมพันธภาพด้วยการเล่น  เพื่อให้เด็กเกิดความสนใจหรือรับรู้ว่ามีบุคคลและสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์นั้นๆ

 การสบตา  เพื่อกระตุ้นการมอง สบตาของเด็กๆ

 การรู้จักบุคคล  เพื่อให้เด็กสามารถรู้จักบุคคลใกล้ชิดได้ เพื่อดึงเด็กออกจากโลกของตัวเอง

 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้งห้า  เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ฝึกและเด็ก

 เพื่อกระตุ้นการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัส ให้มีการฟังการมองอย่างมีเป้าหมาย การรับ

   สัมผัสทางผิวกาย กลิ่นและรส

 เพื่อกระตุ้นสมองให้เกิดความตื่นตัว พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆต่อไป

*หมายเหต ุ * รายละเอยีดในการฝึกอ่านเพิม่เตมิใน “คู่มือกจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางพฒันาการ 

ส�าหรับหน่วยบริการส่งเสริมพัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถดาวน์โหลด

คู่มือได้จาก http://www.yuwaprasart.com/
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กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านภาษาละการสื่อความหมาย
 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เด็กออทิสติกและเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้า 
มีพฒันาการทางภาษาและการสือ่ความหมายกลบัมาใกล้เคยีงเด็กปกติ โดยเร่ิมจากการกระตุ้นให้เด็กรับรู้ 
และเกิดความเข้าใจในภาษาก่อน จากนั้นจึงจะพัฒนาให้เกิดภาษาพูดที่มีความหมายได้ 
 ในการเรียนรู้ ภาษาจ�าเป็นต้องอาศัยพื้นฐานการเรียนรู้ที่ส�าคัญ คือ การมอง, การฟัง เพื่อน�ามา
เชื่อมโยงให้เกิดความหมายของค�าพูด นอกจาการมองและการฟังแล้ว ทักษะที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ 
การเลยีนแบบ โดยเดก็ต้องรูจ้กัการเลยีนเสยีงจากการออกเสียงแบบไม่มคีวามหมาย การออกเ สียงเป็นค�า 
วลี และประโยค แล้วจึงน�าสิ่งที่เรียนรู้นั้นมาพูดสื่อสารบอกความต้องการ
 ในเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านภาษาและการสื่อความหมาย เด็กมักจะเข้ารับการบ�าบัดด้วย 
ปัญหาไม่สามารถพดูได้เมือ่ถงึวยัทีค่วรพดูได้แล้ว ไม่ว่าเด็กจะพูดช้าเนือ่งจากสาเหตุใดๆกต็าม เด็กควรได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาและการพู ดให้เร็วที่สุด โดยใช้ ทฤษฎี การเรียนรู้ (Learning Theory) 
ร่วมกับ ทฤษฎีพฒันาการทางภาษาและการสือ่สาร (Language developmental Theory) เป็นแนวทาง
ในการจัดกิจรรมส่งเสริมพัฒนาการ นอกจากนี้เด็กควรได้รับการส่งเสริมให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีคนพูดสื่อ

ภาษาและกระตุ้นให้เด็กใช้ภาษาในการสื่อสาร

กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อความหมาย มีดังนี้ (ตารางที่ 5)
กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

 การมอง ฟัง และปฏิบัติตามค�าสั่ง  เพื่อฝึกการมองอย่ามีเป้าหมาย

 เพื่อฝึกการฟังและท�าตามค�าสั่งอย่างเข้าใจความหมาย

 การเคลื่อนไหวปากและลิ้น  เพื่อฝึกให้เกิดการเลียนแบบการเคลื่อนไหวอวัยวะที่เกี่ยวกับการพูด

 เพื่อฝึกให้เกิดการเลียนแบบการออกเสียงที่คล้ายคลึงกับค�าพูด

 การอ่านบัตรค�า/บัตรภาพ  เพื่อเตรียมความพร้อมด้านสมาธิให้กับเด็ก

 เพื่อเตรียมเรื่องการฟัง และการมองอย่างมีเป้าหมาย

 เพื่อให้ความรู้เรื่องค�าศัพท์หมวดต่างๆ เช่น พยัญชนะ เลข สี

 การสอนภาพค�าศัพท์  เพื่อให้เด็กรู้จักค�าศัพท์จากภาพ

*หมายเหต ุ * รายละเอยีดในการฝึกอ่านเพิม่เตมิใน “คู่มือกจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางพฒันาการ 

ส�าหรับหน่วยบริการส่งเสริมพัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถดาวน์โหลด

คู่มือได้จาก http://www.yuwaprasart.com/

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม



129

กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
 ในการใช้ชีวิตประจ�าวันและการเรียนรู้ของเด็ก ต้องอาศัยทักษะต่างๆ ที่เก่ียวข้องกัน เช่น  

การจดงาน มองกระดาน จ�าแล้วเขียน การวาดรูปต่างๆต้องอาศัยการบังคับมือและสมาธิ ที่จดจ่อกับรูปที่

ก�าลงัวาด การตดิกระดมุเสือ้ทีต้่องอาศยัความคล่องแคล่วของมอืประสานกบัการมอง เป็นต้น เพราะฉะนัน้

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ ของเด็ก ทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือจึงส�าคัญมาก

 มีการศึกษาในเด็กว่ากล้ามเนื้อมือเป็นพื้นฐานของการท�างานประสานกันของอวัยวะต่างๆ เช่น  

การเขียนหนังสือ การหยิบจับ การต่อรูปภาพ ถ้าทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือต�่ากว่าวัยจะส่งผลต่อ 

กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ�าวันของเด็กด้วย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบว่า ทักษะการใช้กล้ามเนื้อ

มัดเล็กสัมพันธ์ กับสติปัญญาของเด็ก ความคล่องแคล่วในการใช้ มือประกอบกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 

การต่อจ๊ิกซอว์ การพลิกหน้าหนังสือ การจับดินสอ การระบายสี หรือการใช้กรรไกร แสดงถึงแนวโน้ม 

สติปัญญาที่ดีของเด็ก

 ทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือจึงเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับเด็กและเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญของ 

การเรียนรู้และการช่วยเหลือตนเอง ผู้ปกครองและผู้ฝึกจึงต้องให้ความส�าคัญเป็นพิเศษ

กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก มีดังนี้ (ตารางที่ 6)
กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

• การหยิบของย้ายภาชนะ เพื่อให้เด็กสามารถใช้มือประสานกับการมองหยิบวัตถุจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งได้

• การต่อก้อนไม้ เพื่อให้เด็กสามารถวางต่อก้อนไม้ในแนวสูงได้

เพื่อให้เด็กมีสมาธิ มีการกะระยะที่ดี และท�ากิจกรรมด้วยความระมัดระวัง

• การหยอดลูกลมใส่ช่อง เพื่อให้เด็กสามารถใช้มือประสานกับการมองหยิบวัตถุทรงกลมใส่ช่องได้

• การหยอดกระดุม เพื่อให้เด็กสามารถใช้ปลายนิ้วหยิบกระดุมหยอดลงช่องได้

• การหยอดลูกปัดใส่ขวด เพื่อให้เด็กสามารถใช้ปลายนิ้วหยิบวัตถุขนาดเล็กได้

เพื่อให้เด็กสามารถใช้ตามือประสานงานกัน

• การหมุนเปิด-ปิดฝาขวด เพื่อฝึกการใช้มือทั้งสองข้างท�างานร่วมกัน

เพื่อพัฒนาไปสู่การฝึกการช่วยเหลือตนเอง

• การหนีบไม้หนีบ เพื่อให้เด็กสามารถบีบไม้หนีบด้วยปลายนิ้ว 2-3 นิ้วได้ (นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง)

เพื่อเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ

• การเสียบหมุด เพื่อให้เด็กสามารถใช้ปลายนิ้วชี้ และนิ้วโป้ง หยิบมุดได้

เพื่อฝึกการกะระยะและการใช้ตา มือ ประสานกัน

• การตักวัตถุย้ายภาชนะ เพื่อให้เด็กสามารถใช้ช้อนตักวัตถุจากภาชนะหนึ่งสู่ภาชนะหนึ่งได้

• การร้อยลูกปัด เพื่อฝึกการใช้ ตา มือ ท�างานประสานกันทั้ง 2 ข้าง

• การร้อยเชือกตามรู เพื่อฝึกการใช้ ตา มือ ท�างานประสานกันทั้งสองข้าง

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

• การเล่นดินน�้ามัน เพื่อให้เด็กสามารถเลียนแบบการเล่น เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการเล่น

เพื่อให้เด็กเล่นดินน�้ามันด้วยกล้ามเนื้อมือทั้งซ้าย-ขวาได้ เสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อมือ

• การจับดินสอ เพื่อให้เด็กสามารถจับดินสอได้อย่างถูกวิธี

• การระบายสี เพื่อให้เด็กสามารถระบายสีได้ตรงต�าแหน่งของภาพ

• การโยงภาพเหมือน เพื่อให้เด็กรู้จักการสังเกตภาพที่เหมือนกัน

เพื่อให้เด็กสามารถโยงภาพเหมือนได้

เพื่อฝึกการกวาดสายตาของเก

*หมายเหต ุ* รายละเอยีดในการฝึกอ่านเพิม่เตมิใน “คูม่อืกจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางพัฒนาการ 

ส�าหรับหน่วยบริการส่งเสริมพัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถดาวน์โหลด

คู่มือได้จาก http://www.yuwaprasart.com/

กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
  พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนต้ังแต่ในวัยทารกแรกเกิด และ

สามารถติดตามความก้าวหน้าของพัฒนาการได้อย่างชัดเจนต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ได้แก่ การชันคอ 

การคว�า่ การนัง่ การคลาน และการเดนิ ซึง่พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่มกัจะเกดิอย่างเป็นล�าดับข้ันตอน 

กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีดังนี้ (ตารางที่ 7)
กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

• การเดินหน้า เพื่อฝึกการทรงตัว

เพื่อฝึกการคาดคะแนระยะทาง

• การถอยหลัง เพื่อฝึกการทรงตัว

เพื่อฝึกกการคาดคะเนระยะทาง

• การเดินตักของย้ายภาชนะ เพื่อให้มีการทรงตัวที่ดีในการเดินขณะถือของ

เพื่อให้เกิดการรับรู้ว่ามีสิ่งของอยู่ในมือและเด็กสามารถประคับประคอง

สิ่งของไม่ให้ตกหล่นได้

• การวิ่งเก็บบอล หรือสิ่งของใส่ตะกร้า เพื่อฝึกการท�างานประสานกันระหว่างตาและมือ

เพื่อฝึกการเคลื่อนไหวอย่างมีเป้าหมาย

กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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• การกลิ้งบอล เพื่อให้เด็กรู้วิธีการใช้ 2 มือท�างานพร้อมกันเพื่อผลักบอลออกไปจากตัว

เพื่อให้เด็กฝึกใช้แขนในการสะบัดข้อมมือและใช้กล้ามเนื้อแขน

• การโยนบอลให้บุคคล เพื่อการออกแรงใช้กล้ามเนื้ออย่างมีเป้าหมาย

• การรับบอลด้วยท่อนแขน เพื่อให้เด็กฝึการใช้กล้ามเนื้อแขน

เพื่อฝึกการท�างานประสานกันของแขน 2 ข้างและสายตาเพื่อการกะระยะ

• การโยน-รับบอลใส่ตะกร้า เพื่อให้เกิดการออกแรงใช้กล้ามเนื้ออย่างมีเป้าหมาย

เพื่อฝึกการท�างานประสานกันของตาและมือ

• การกระโดดข้ามสิ่งกีดขวาง เพื่อฝึกควบคุมการทรงตัวขณะกระโดดไปข้างหน้า

*หมายเหต ุ  * รายละเอียดในการฝึกอ่านเพิม่เติมใน “คูม่อืกจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีมี่ความบกพร่องทางพฒันาการ 
ส�าหรับหน่วยบริการส่งเสริมพัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถดาวน์โหลด
คู่มือได้จาก http://www.yuwaprasart.com/

กิจกรรมฝึกพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเอง
 การฝึกการช่วยเหลือตนเองน้ัน เด็กต้องมีทักษะพ้ืนฐานในการใช้ กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
เช่น ทักษะการใส่-ถอดเสื้อผ้า เด็กต้องผ่านทักษะการใช้มือในการหยิบจับสิ่งของได้มาก่อน
  ในเด็กออทิสติก มักพบพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งมักจะเป็นปัญหาเร่ืองการช่วยเหลือตนเอง 
อยูเ่สมอนอกจากนี ้พฤตกิรรมไม่พงึประสงค์ยงัเป็นอปุสรรคส�าคญัของการฝึกการช่วยเหลือตนเองอกีด้วย 
การปรับเปลี่ยนเด็กในกลุ่มออทิสติกจึงจ�าเป็นต้องอาศัยความอดทน และความร่วมมือในการฝึกอย่าง
สม�่าเสมอจากพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก ผู้ฝึกต้องท�าความเข้าใจกับพ่อแม่และผู้ดูแลหลักให้มีทัศนคติที่ดีใน
กาเปลี่ยนแปลงให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้จริง รวมถึงต้องเน้นย�้าความอดทนในการเปล่ียนแปลง
การดูแลเด็ก เนื่องจากต้องต่อสู้กับอารมณ์หงุดหงิด พฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าวของเด็ก

กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีดังนี้ (ตารางที่ 8)
กิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

• การแต่งกาย เพื่อให้เด็กสามารถใส่-ถอด เสื้อ กางเกง ถุงเท้า รองเท้าได้

• การรับประทานอาหาร เพื่อให้เด็กมีความสามารถในการเคี้ยว กลืน ดื่มน�้าและนม รวมทั้งการใช้

อุปกรณ์ส�าหรับรับประทานอาหาร เช่น ช้อน ส้อม แก้วน�้า การเปิดขวดน�้า 

การเทน�้าด้วยตนเอง เป็นต้น

• การท�าความสะอาดร่างกายและการขับถ่าย เพื่อให้เด็กสามารถบ้วนปาก แปรงฟัน สระผม อาบน�้า ขับถ่ายและท�าคว

วามสะอาดหลังการขับถ่ายด้วยตนเองได้

*หมายเหต ุ * รายละเอยีดในการฝึกอ่านเพิม่เตมิใน “คู่มือกจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ออทสิตกิและเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางพฒันาการ 
ส�าหรับหน่วยบริการส่งเสริมพัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถดาวน์โหลด
คู่มือได้จาก http://www.yuwaprasart.com/
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 การส่งเสริมพัฒนาการที่ได้ผลดี พ่อแม่และผู้เล้ียงดูจ�าเป็นต้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนา

การเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การใช้สมุดบันทึกกิจกรรมการฝึกเป็นแนวทางที่ช่วยให้พ่อแม่และผู้เล้ียงดู

ได้บนัทกึกิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ในขณะอยูท่ีบ้่านอย่างสม�า่เสมอ นอกจากนีส้มดุบนัทกึยงั

เป็นส่ือกลางให้กับพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดสูือ่สารกนัในครอบครวัและสือ่สารกับผูฝึ้กทีห่น่วยส่งเสริมพฒันาการ

อีกด้วย ตัวอย่างสมุดบันทึกกิจกรรม สามารถหาดูและดาวน์โหลดได้จาก “สมุดบันทึกกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาการ” โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ http://www.yuwaprasart.com/

การใช้ยา
 ปัจจุบันยังไม่มียาที่สามารถรักษากลุ่มอาการออทิสติกและอาการหลักของกลุ่มอาการออทิสติก 

ให้หายขาดได้ การรกัษาด้วยยาในกลุม่อาการออทสิติกในปัจจบุนัเป็นไปเพ่ือช่วยลดอาการและพฤติกรรม

บางอย่างที่เป็นอุปสรรคขัดขวางความก้าวหน้าในการพัฒนาผู้ป่วยออทิสติก ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาในผู้ป่วย 

กลุ่มอาการออทิสติก มีดังนี้

 พฤติกรรมซนมาก ไม่นิ่ง ความสนใจสั้น ว่อกแว่กง่าย วู่ วามใจร้อน หรืออาการสมาธิสั้น

  ยาที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว คือ ยาที่ใช้รักษาอาการทางจิต ได้แก่ Haloperidol และ 

Risperidone ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 6 ปี มีความสามารถและพัฒนาการดี อาจจะพิจารณาใช้ยากลุ่ม

ที่ใช้รักษาอาการสมาธิสั้น (รายละเอียดการใช้ยาแสดงในตารางด้านล่าง)

  ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการหรื อปรับพฤติกรรมมาก่อน ในช่วงแรกอาจจะมี 

ปัญหาซนมาก ไม่นิ่ง ไม่นั่งโต๊ะ ไม่สามารถฝึกได้ ยังไม่ควรเริ่มให้ยาในทันทีแต่ควรสังเกตอาการหลังจาก

ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการหรือ

 พฤติกรรมซ�้า พฤติกรรมย�้าท�า หรืออาการย�้าคิดย�้าท�า

  ในกรณีที่มีแต่พฤติกรรมซ�้าๆ ที่ท�าโดยไม่มีจุดมุ่งหมาย เช่น การกระโดด สะบัดมือ เล่นมือ  

ควรพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่มยารักษาอาการทางจิต ยาที่ได้ผลดีคือ Risperidone 

  หากผู้ป่วยมีอาการย�้าท�า หรือย�้าคิดย�้าท�า ที่เป็นรูปแบบของพฤติกรรมที่ชัดเจน และลักษณะ

คล้ายอาการในโรคย�้าคิดย�้าท�า ยาที่ได้ผลดีคือ ยาต้านเศร้า (antidepressant) ได้แก่ fluoxetine และ 

sertraline (รายละเอียดการใช้ยาแสดงในตารางที่ 9)

 อารมณ์หงุดหงิดเปลี่ยนแปลงง่าย และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

 ในกรณนีีจ้ะรวมไปถงึผูป่้วยทีม่ปัีญหาอาละวาดเอาแต่ใจรนุแรง (severe tantrum) ซึง่ยาทีใ่ช้คอื

ยารักษาอาการทางจิต ยาที่ได้ผลดี คือ Haloperidol และ Risperidone (รายละเอียดการใช้ยาแสดงใน

ตารางที่ 9)

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม
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ตารางที่ 9
ชนิดของยา ขนาด ข้อแนะน�าในการใช้ยา

กลุ่มยารักษา
อาการทางจิต
1. Haloperidal

0.1 mg/kg/day • อาการไม่พีงประสงค์ที่ต้องระวังคือ Extrapyramidal  side effect ซึ่งจะ   
  ท�าให้เด็กมีปัญหาการกลืน น�้าลาย ไหลมาก มีอาการซนมาก อยู่ไม่นิ่งเพิ่ม 
  ขึ้นจากอาการ akathisia-ควรเริ่มยาในขนาดต�่าและค่อยๆปรับยาทุก 2-4  
  สัปดาห์

2. Risperidone 0.015-0.030 
mg/kg/day

• อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบได้บ่อยคือ ง่วงซึม เพิ่มความอยากอาหาร  
  น�้าหนักเพิ่มได้มาก
• สามารถให้ยาเป็น 1-2 มื้อ/วันได้ โดยเริ่มจากมื้อก่อนนอนก่อน หากไม่ม ี
  อาการง่วงซึมอาจจะแบ่งให้เป็นมื้อเช้า(หลังอาหารเช้า) และก่อนนอน ได้
• ควรเริ่มยาในขนาดต�่า ประมาณ 0.25-0.5 มิลลิกรัม/วัน
• ในเด็กออทิสติกบางคนอาจมีปัญหาในการขับถ่ายยาท�าให้มีระดับยาใน 
  เลือดสูงกว่าคนปกติแม้จะได้ในขนาดยาที่เท่ากัน จึงควรระมัดระวังในการ 
  สังเกต ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของยา และระมัดระวังใน 
  การปรับขนาดยา

กลุ่มยาต้านเศร้า
1. Fluoxetine

10-20 
mg/day

• ควรใช้เวลารอสังเกตอาการอย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ก่อนปรับขนาดยา

2. Sertraline 25-100 mg/day • ควรใช้เวลารอสังเกตอาการอย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ก่อนปรับขนาดยา

กลุ่มยารักษา
อาการสมาธิสั้น
1.Methylphenidate 
(Ritalin)

0.1-0.5 
mg/kg/day

• ไม่ควรใช้ในเด็กที่มีอายุต�่ากว่า 6 ปี
• อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ เบื่อาหาร คลื่นไส้ ปวดศรีษะ นอนไม่หลับ
• อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยในเด็กออทิสติก คือ ซนมากกว่าเดิม  
  หงุดหงิดมาก อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย

การรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ 

 กลุ่มอาการออทิสติกยังไม่มี การรักษาที่ ท�าให้พยาธิสภาพของโรคหายไป แต่การรักษาเป็น 

การมุง่เน้นให้เดก็สามารถกลบัมามพีฒันาการและพฤตกิรรมทีป่กตติามวยั ปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

และไม่ควรมีในเด็กปกติ การรักษากลุ่มอาการออทิสติกจึงจ�าเป็นต้องใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกัน  

เพื่อช่วยให้ผลการรักษาได้ผลดีที่สุด 

 ดงันัน้จึงการรกัษาด้วยวธิกีารอืน่ๆ นอกเหนอืจากวธิกีารทีก่ล่าวไปแล้วข้างต้น เพือ่ให้การรกัษากลุม่ 

อาการออทิสติกช่วยให้เด็กสามารถมี พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ปรับลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

สามารถเข้าเรียนร่วมกับเด็กปกติ และสามารถประกอบอาชีพได้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่

 การรกัษาด้วยวิธกีารอืน่ๆในคูม่อืฉบับนีจ้ะกล่าวถงึแต่เฉพาะการรกัษาทีน่อกเหนอืจากทีก่ล่าวไป

แล้วข้างต้น และเป็นวิธีการที่มีผู้น�ามาใช้ในประเทศไทย 

Lovas model/ABA 
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 พัฒนาโดย Ole Ivar Lovass นักจิตวิทยาคลินิกชาวอเมริกัน มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  

พฤติกรรมศาสตร์ เทคนิคที่ใช้ มีชื่อว่า Apply Behavior Analysis (ABA) มีหลักคิดของปรับพฤติกรรม

ท่ีเชื่อว่าพฤติกรรมจะเพิ่มหรือลดเกิดจากผลของการกระท�านั้นๆ ดังนั้นเทคนิคนี้จึงเน้นการให้รางวัล  

และแรงเสริมทั้งทางบวกและทางลบ

DIR/Floortime 

 เป็นโปรแกรมการฝึกทีรู่จั้กกนัดใีนประเทศไทย โปรแกรมนีพั้ฒนาข้ึนโดย Dr. Stanley Greenspan 

กมุารแพทย์ และจติแพทย์ เดก็ชาวอเ มรกัิน มแีนวคดิพืน้ฐานที ่เรยีกว่า DIR (Development-Individual 

different-Relationship base) เน้นการพัฒนาเด็กโดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดูเด็ก

แต่ละคนมคีวามสามารถและคณุลกัษณะแตกต่างกนัไปเป็นรายบคุคล ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทางชวีภาพและการ

เรียนรู้ที่ผ่านมา

 แบ่งขั้นตอนพัฒนาการของเด็กออกเป็น 6 ระยะ ได้แก่ 

 1.  Self-regulation and interest in world

 2.  Intimacy, engagement and falling in love 

 3.  Two-way communication

 4.  Complex communication

 5.  Emotional ideas

 6.  Emotional and logical thinking 

 Floortime เป็นช่ือเรียกท่ีหมายถึง เทคนิคที่ใช้บรรยากาศสบายๆ เหมือนนั่งเล่นบนพื้น 

พ่อแม่เล่นกับลูกอย่างสนุกสนานร่าเริง ค่อยๆปรับเข้าหากันและปรับพฤติกรรมเด็กจนได้ พฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่พึงประสงค์นั้นจะต้องสอดคล้องกับล�าดับพัฒนาการ

Sensory Integration (SI) 

 sensory integration (SI) คอื การประมวลการท�างานของสมองเพ่ื อจดัการกับข้อมลูทีไ่ด้รบัการ

ระบบประสาทรับความรู้ สึกซึ่งน�าไปสู่ลักษณะของพฤติกรรมบางอย่าง โดยระบบประสาทรับความรู้สึกที่ 

sensory integration สนใจจะมีด้านหลักๆ อยู่ 3 ด้าน ได้แก่

 1.  การรับสัมผัส (touch/tactile)

 2.  การรับรู้ต�าแหน่งและการเคลื่อนไหวผ่านเอ็น ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ (proprioceptive)

 3. การรับรู้แรงดึงดูดของโลกและการเคลื่อนไหวของต�าแหน่งศีรษะ หรือการรักษาสมดุลการ

ทรงตัวของร่างกาย (vestibular) 

 มทีฤษฎี ท่ีเชือ่ว่าความผดิปกตทิางพฤตกิรรมบางอย่างของเด็กออทสิติก เช่น พฤตกิรรมกระโดดขึน้

ลงซ�า้ๆ การสะบดัมอืซ�า้ พฤติกรรมซนไม่นิง่ ปัญหาการเคีย้วหรอืกลนื ตลอดจนอารมณ์แปรปรวนหงดุหงดิง่าย
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ของเดก็ออทสิตกิเกดิจากการเสยีสมดลุ sensory integration (sensory integrative dysfunction) ท�าให้มี 

ปัญหาในการรบัข้อมลูความรูสึ้ก ปัญหาในการจดัประเภทและแยกแยะสิง่เร้าความรูส้กึทีเ่ข้ามาหรอืรบัมา

และ/หรอืปัญหาในการเชือ่มโยงข้อมลูสิง่เร้าต่างๆ ซ่ึงจะแสดงออกมาในปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ต่างๆ  

เดก็ทีม่ปัีญหาของประสาทรบัสมัผสัด้าน tactile จะท�าให้มลีกัษณะไม่ชอบให้กอดหรอืสมัผสัตวัระคายตวั

หรือปฏิเสธการใส่เสื้อผ้าใหม่ๆ มีปัญหาการเลือกกินอาหาร โดยจะมีลักษณะเลือกกินอาหารท่ีมีเนื้อของ

อาหารบางอย่างเท่านัน้ เช่น อาหารทีม่ลีกัษณะเหลว หรอืลักษณะเหลวข้นคล้ายแป้งเปียกแต่ไม่กนิอาหาร

ทีม่ลีกัษณะเป็นเมด็ เช่น ข้าว แต่บางคนกจ็ะกินเฉพาะอาหารท่ีเป็นเมด็ เช่น ข้าว ไม่กนินมหรอืโจ๊ก เป็นต้น

 เดก็ทีม่ปัีญหาของประสาทรบัสมัผสัด้าน proprioceptive จะท�าให้มลัีกษณะเดินแล้วหกล้มบ่อยๆ 

ใช้กล้ามเนื้อมือได้ไม่คล่องแคล่วจับของไม่ติด หรือจับแบบออกแรงมากเกินไป บางคนอาจจะออกมาใน

ลักษณะพฤติกรรมกระตุ้นตนเองด้วยการกระโดดขึ้นๆ ลงๆ ซ�้าๆ หรือ เคาะมือ เคาะนิ้วมือซ�้าๆ เป็นต้น 

 เด็กที่มีปัญหาของประสาทรับสัมผัสด้าน vestibular จะท�าให้มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่งุ่มง่าม 

ไม่คล่องแคล่วตามวัย ไม่ชอบปีนป่ายหรือข้ึนลงบันได หรือบางคนอาจจะมีพฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง  

ด้วยการหมุนตัวเอง เคลื่อนไหวตลอดเวลาคล้ายเด็กซน อยู่ไม่นิ่ง เป็นต้น 

 การรักษาจะเป็นการเข้าไปปรับแก้การรับข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านการฝึกที่จะกระตุ้น 

ระบบประสาทรับความรูส้กึในด้านต่างๆ โดยนกักจิกรรมบ�าบดัจะเป็นผู้ประเมนิและวางแผนการช่วยเหลือ 

Hemoencephalography (HEGs) 

 เป็นการรักษาที่ใช้หลักการของ Neuro-feedback เป็นลักษณะของ brain blood flow 

feedback ที่น�ามาใช้ร่วมในรักษาโรคออทิสติก (adjunctive therapy) เพิ่มเติมจากการรักษาหลัก 

 เครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือตรวจวัดและปรับกระแสการไหลเวียนของโลหิตที่ผิวสมอง อุปกรณ์ 

ประกอบด้วยสายคาดศีรษะ ที่ท�าหน้าที่ตรวจสอบการอิ่มตัวของออกซิเจนในเส้นเลือดฝอยที่ผิวสมอง  

โดยแสงจะส่องผ่านเ ข้าไปที่บริเวณผิวของสมอง และสะท้อนกลับมาที่หนังศีรษะ และส่งข้อมูลกลับไปที่

เครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลและแสดงผลออกมาในรูปแบบกราฟท่ีหน้าจอ เมื่อเด็กมีความสนใจ 

จดจ่อจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองบริเวณท่ีติดเครื่องมือมากขึ้นส่งผลให้กราฟที่แสดงออกมาที่หน้าจอสูงขึ้น 

และเสียงดนตรีที่เปล่ียนไป เด็กจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองว่าจะต้องท�าอย่างไรจึงจะสามารถ

ปรับเปลี่ยนตนเองให้มีความสนใจจดจ่อ โดยดูจากลักษณะกราฟที่เพิ่มสูงขึ้นและเสียงดนตรีที่เปลี่ยนไป 

 เครื่องมือ HEG เริ่มน�ามาใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 เป็นเครื่องมือที่มีความปลอดภัย

ในการใช้กับเด็กเพราะไม่ต้องใช้หัตถการใดๆ ยกเว้นกรณีที่ผู ้ป่วยมีโรคร่วมบางโรค เช่น โรคลมชัก  

ซึ่งต้องให้แพทย์พิจารณาเป็นรายๆ ไป นอกจากนั้น เด็กต้องมีความร่วมมือในการคาดสายคาดศีรษะเพื่อ 

วดัการอ่ิมตวัของออกซเิจน ซึง่อาจจ�าเป็นต้องใช้เวลาเพือ่เตรียมความพร้อมเด็กให้ยอมรับสายคาดศีรษะก่อน

Picture Exchange Communication System (PECS) 
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 PECS เป็นระบบการสือ่สารโดยใช้ภาพในการสือ่สารบอกความต้องการ ซึง่เป็นกลยทุธ์ การเรยีนรู้  

ทีเ่น้นการมองเหน็เป็นหลักส�าคญั ซึง่สอดคล้องกบัความสามารถในการเรยีนรู ้ของเดก็ออทสิตกิมลีกัษณะ

การเรียนรู้ด้วยการมองและคิดเป็นภาพได้ดี (visual learner) 

 จุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ด้วย PECS คือเพื่อให้บุคคลที่มีความบกพร่องทางการสื่อสารสามารถ

สือ่สารกบัผูอ้ืน่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเดก็จะถูกฝึกให้ใช้การส่ือสารทดแทนนีแ้ทนการใช้ค�าพูด ผู้ท่ีเด็ก

สื่อสารด้วยสามารถเข้าใจว่าเด็กต้องการสื่อสารสิ่งใด เด็กสามารถเริ่มการสื่อสารด้วยตนเอง และสามารถ

แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบกับคู่สื่อสารได้ทันที มีการศึกษาวิจัยพบว่าเด็กที่สามารถใช้การสื่อสารด้วย PECS 

ได้ดี จะสามารถเริ่มพูดได้เองในภายหลัง 

 ในปัจจุบันใช้ PECS ร่วมรักษาเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพูดได้น้อยหรือยังพูดไม่ได้ (Expressive 

Language) แต่มีความเข้าใจภาษา (Receptive language) 

Hyperbaric 

 เป็นการรักษาทางเลือกชนิดหนึ่งที่มีการน�ามาใช้ในการรักษากลุ่มอาการออทิสติก Hyper baric 

Oxygen treatment เป็นการใช้ความดันสูงเพื่อผลักดันให้ออกซิเจนบริสุทธิ์ เข้าไปสู่เซลล์เม็ดเลือด

ท�าให้ปอดได้รบัออกซเิจนสงูกว่าการหายใจปกต ิท�าให้เนือ้เยือ่ต่างๆ ในร่างกายรวมทัง้สมองได้รบัออกซเิจน

ทีส่งูขึน้ด้วยเดมิการรกัษานีใ้ช้รกัษาอาการป่วยท่ีเกดิจากความดนัอากาศหรอืน�า้ทีเ่ปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

ดังเช่นที่พบในนักด�าน�้าที่ขึ้นสู่ผิวน�้าเร็วเกินไป หรือนักดิ่งพสุธาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของความดันอากาศ 

อย่างรวดเร็ว รวมท้ังในภายหลังมีการน�าการรักษานี้มาใช้ในการรักษาแผลเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน  

หรือแผลไฟไหม้ 

 การวจัิยในต่างประเทศมกีารทดลองน�าเครือ่งมอืนีม้าใช้ในการรกัษาเดก็ออทสิตกิ แต่ยงัไม่สามารถ

สรุปผลการวิจัยออกมาได้ 

โภชนบ�าบัด (Biomedical) 

 เป็นการรกัษาทางเลอืกทีน่�ามาใช้ในการรกัษาเดก็ออทสิติก โดยมสีมมตฐิานว่า เดก็ออทสิตกิบางราย 

มปัีญหาในการย่อยสลายโปรตนีทีม่ชีือ่ว่า “กลเูตน” (Gluten) และ “เคซนี” (Casein) ท�าให้เกดิการสะสม 

ในร่างกายจนเกิดเป็นพิษ (Toxin) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการออทิสติกมากขึ้น

  การรักษาด้วยวิธีนี้จะเป็นการให้เด็กหลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนผสมของโปรตีนท้ังสองชนิดอยู ่ 

หรือเลือกแป้งสาลีและนมซึ่งสกัดโปรตีนเหล่านี้ออกไปแล้ว 

  ผลการรักษาด้วยวิธี ปัจจุบันการวิจัยยังไม่สามารถสรุปผลได้ 

อาชาบ�าบัด 

 เป็นการรกัษาทีน่�าม้ามาช่วยในการบ�าบดัอาชาบ�าบดั ได้ผลดใีนการน�ามาร่วมบ�าบดัเดก็พเิศษกลุม่
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ที่มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ และข้อต่อ หรือเด็กทีม่ีปัญหาเรื่องการทรงตัว เช่น เด็กสมอง

พิการ (Cerebral palsy: C.P.) ต่อมาจึงเริ่มมีความคิดที่น�าการรักษานี้มาใช้ ในเด็กออทิสติกที่มีปัญหา 

ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

 การนั่งอยู่บนหลังม้า เด็กจะต้องมีการปรับให้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ มีการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ

ที่สอดคล้องกับจังหวะการเดินของม้า ฝึกฝนการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมเป็นลักษณะคล้ายการท�า 
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แผนภูมิการให้บริการออทิสติก
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ภาคผนวก

แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคออทิซึมในเด็กอายุ 1-5 ปี
ค�าถาม ใช่/ท�าบ่อย ไม่ใช่/ไม่ท�า

1.  ยิ้มเวลาเห็นหน้าคุณหรือยิ้มตอบเวลาเห็นคุณยิ้มให้

2.  ชี้หรือแสดงท่าทางบอกความต้องการ 

3.  อวดของเล่นหรือสิ่งที่ชอบให้คุณดู

4.  ชอบเล่นคนเดียวหรืออยู่ตามล�าพัง

5.  หันหน้ามามองเมื่อคุณเรียกชื่อ

6.  เวลาชี้ให้ดูสิ่งต่างๆ เด็กสนใจมองตาม 

7.  มองหน้า/สบตาเวลาที่คุณพูดคุยหรือเล่นด้วย

8.  ท�าท่าทาง (เช่นสะบัดมือ เขย่งเท้า หมุนตัว) ซ�้าๆ 

9.  เล่นสมมติเช่นป้อนข้าวตุ๊กตา เล่นขายของ ท�าท่าโทรศัพท์ 

10. พูดช้า หมายถึง มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

     ก. ไม่พูดค�าเดี่ยวที่มีความหมาย เมื่ออายุ 18 เดือน 

     ข. ไม่พูดกลุ่มค�าที่มี2ค�าต่อกัน เมื่ออายุ 2 ปี 

บทที่ 8 ความพิการประเภทที่ 7 ความพิการทางออทิสติกสเปกตรัม





141

รายชื่อคณะท�างานด้านความพิการในเด็ก 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2557-2559





143

รายชื่อคณะท�างานด้านความพิการในเด็ก 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

พ.ศ.2557-2559

ความพิการด้านสายตา
พญ.ขวัญใจ วงศกิตติรักษ์    สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พญ.สุมาลิน ตรัยไชยาพร    สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พญ.ณัฐสุชา หวังถิรอ�านวย    สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ความพิการด้านออทิสติก
พญ.อนัญญา สินรัชตานันท์    รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
พญ.วรามิศร์ โอสถานนท์    รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
นพ.ณัฐวัฒน์ งามสมุทร    รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

ความพิการด้านการพูดและการสื่อสาร
พญ.นาฏยพร จรัญเรืองธีรกุล    สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พญ.อุมาพร พนมธรรม    สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พญ.สาวิตรี ชลออยู่    รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร์
พญ.นภัสถ์ ธนะมัย    ภาควิชาโสต ศอ นาสิก รพ.ราชวิถี 

ความพิการด้านจิตใจและการเรียนรู้
ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พญ.ปัทมา ศิริเวช     สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา.
รศ.นพ.วิฐารณ บุญสิทธิ   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.พนม เกตุมาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ความพิการด้านร่างกาย
พญ.จุไรรัตน์ บัวภิบาล   ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู 
พญ.พิมพ์ชนก สุขสมพร   ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู 
พญ.ดารณี สุวพันธ์    ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

ความพิการด้านสติปัญญา 
พญ.นพวรรณ ศรีวงค์พานิช   สถาบันราชานุกูล
พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์   สถาบันราชานุกูล 
ผศ.พญ.อดิศร์สุดา เฟื่องฟู   สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
รศ.พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 






