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คํานํา
 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพิ่มเติม             

(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ประกอบกับประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเรื่อง               

ประเภทและหลักเกณฑความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 

๒๕๔๐ และมีประกาศใชเมือ่วนัที ่๓๐ เมษายน ๒๕๕๒ โดยแบงประเภทของความพิการออกเปน ๖ ประเภท 

ประกอบดวย ความพกิารทางการเห็น ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ความพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรมหรอืออทิสติก ความพกิารทางสตปิญญา 

และความพิการทางการเรียนรู ทั้งนี้ในประกาศฯ ฉบับดังกลาว ไดระบุใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม                  

เปนผูตรวจวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ เพื่อประกอบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตาม

มาตรา ๑๙ แหงพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เวนแตนายทะเบียน

กลางหรือนายทะเบียนจังหวัดแลวแตกรณี เห็นวาบุคคลน้ันมีสภาพความพิการท่ีสามารถมองเห็นได            

โดยประจกัษจะไมตองใหมกีารตรวจวนิจิฉัยก็ได การออกเอกสารรบัรองความพกิารจงึเปนประตดูานแรก

ของคนพิการในการเขาถึงสิทธิตางๆ เชน สิทธิทางการแพทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                     

เรื่องการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณ

เคร่ืองชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการสําหรับความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยเฉพาะประโยชน            

ที่จะไดจากการจัดสวัสดิการทางสังคม การจัดส่ิงอํานวยความสะดวก โอกาสเขาทํางาน และการศึกษา           

ซึง่คนพกิารจะไดรบัสทิธเิพิม่ขึน้ ตามระเบียบของคณะกรรมการสงเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร

แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร                  

การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ            

พ.ศ. ๒๕๕๒

 สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ         

ราชวิทยาลัยแพทยทีเ่ก่ียวของ จงึรวมกันจดัทาํคูมอืการวินจิฉยัและตรวจประเมินความพิการสําหรับแพทยขึน้ 

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรู ความเขาใจ และสามารถ             

ตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการไดอยางถูกตองและเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อใหคนพิการ

สามารถนําเอกสารรับรองความพิการไปเปนหลักฐานประกอบการขอมีบัตรประจําตัวคนพิการและ             

ขึ้นทะเบียนคนพิการเพื่อใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนดานตางๆ ตอไป

 คณะผูจัดทํา



สารบัญ
   หนา
เจตนารมณและจุดเปลี่ยนของชีวิตคนพิการไทย ๑

ตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐      

และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖

 ๑.  ความเปนมา ๑

 ๒.  สาระสําคัญแหงสิทธิคนพิการ ๑

 ๓.  การจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการเพื่อการเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย ๗

การกําหนดนิยามความพิการดวยแนวคิด ICF ๑๑

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเห็น ๑๗

การตรวจประเมินและวินจิฉัยความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ๒๗

 ๔.๑  การตรวจประเมินและการวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน ๒๗

 ๔.๒  การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางดานการสื่อความหมาย ๓๑

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย ๔๓

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ๕๓

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางสติปญญา ๖๓

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรู ๗๙
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การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางออทิสติก ๙๕
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  เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕

 ๑๐.๒  ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ๑๐๙

  เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

 ๑๐.๓ ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ๑๑๓

  วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

  การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ 

  การกําหนดสิทธิหรือการเปล่ียนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ 

  และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖

 ๑๐.๔  คําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยที่ ๒๙๓ /๒๕๕๖  ๑๒๑

  เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ 

   เพื่อการออกบัตรประจําตัวคนพิการ 
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เจตนารมณและจุดเปลี่ยนของชีวิตคนพิการไทย 
ตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐
และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖

๑. ความเปนมา
 พระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร ฑ.ศ. ๒๕๕๐ และทีแ่กไขเพิม่เติม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

และประกอบกับไดมีอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการซึ่งประเทศไทยเขาเปนภาคี เมื่อวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๑ กําหนด

สาระสําคัญแหงสิทธิของคนพิการ เพื่อใหสามารถพ่ึงตนเองและไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งของชุมชน มีสวนรวม               

ในชุมชนมีโอกาสเลือกสถานท่ีอยูอาศัยโดยเสมอภาคกับผูอื่น สามารถเขาถึงบริการระดับตาง ๆ ในชุมชน รวมถึง                       

ความชวยเหลอืในสิง่ทีจ่าํเปนตอการดาํรงชวีติการปองกนัการถกูทอดทิง้และใหคนพกิารมสีภาพความเปนอยูทีด่แีละมรีะบบ

การคุมครองทางสังคมปราศจากการเลือกปฏิบัติ รวมท้ังการใหคนพิการและครอบครัวที่มีฐานะยากจนไดเขาถึง                         

ความชวยเหลือจากภาครัฐในเร่ืองคาใชจายท่ีจําเปน การฝกอบรม การใหคําแนะนํา การชวยเหลือการเงินและการดูแล               

เพื่อบรรเทาปญหาได ซึ่งพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดตราข้ึนโดยมีเจตนารมณ

ในการกําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้น               

และกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและความคุมครองคนพิการ เพื่อมิใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม                

เพราะเหตทุางรางกายหรือสขุภาพ รวมท้ังใหคนพกิารมสีทิธิไดรบัส่ิงอํานวยความสะดวก อนัเปนสาธารณะและความชวยเหลอื 

จากรัฐ ตลอดจนกําหนดใหรัฐตองสงเคราะหคนพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได

๒. สาระสําคัญแหงสิทธิคนพิการ
 ตามมาตรา ๒๐ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ กาํหนดสิทธคินพกิารใหสามารถเขาถงึและใชประโยชนไดจากส่ิงอาํนวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ 

ตลอดจนสิทธิสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ โดยมีรายละเอียดและสาระสําคัญแหงสิทธิคนพิการตามกฎหมาย            

ในเร่ืองตางๆ สรุปได ดังนี้

 ๒.๑  สิทธิการมีสวนรวมและการพัฒนาศักยภาพองคกรใหเขมแข็ง โดยการกําหนดรูปแบบใหคนพิการ           

และองคกรของคนพิการรวมทั้งองคกรเพื่อคนพิการไดเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่ และมีสิทธิไดรับการพัฒนาอยางเขมแข็ง

โดยสงเสริมใหคนพิการและองคกรที่เกี่ยวของเขามาเปนองคประกอบหนึ่งของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่จัดตั้ง           

ตามกฎหมาย เพื่อใหคนพิการไดมามีสวนรวมในการขับเคลื่อนกฎหมายการรวมตัดสินใจเชิงนโยบายและวิธีปฏิบัติตางๆ 

ตลอดจนใหคนพิการไดรับการยอมรับและมีสวนรวมทางสังคมอยางเต็มที่ การรับจดแจงองคการคนพิการแตละประเภทท่ี               

๑



๒

กรมสงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร การสนบัสนนุงบประมาณจากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิาร

แกองคกรคนพิการในการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ แกคนพิการ การสนับสนุนสมาคมคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย

ตามมาตรา ๒๗ ในดานคาใชจายในการบริหารจัดการจากกองทุนเพ่ือใหองคกรผูแทนของคนพิการทุกประเภทไดรับ                  

การสนับสนนุงบประมาณจากรัฐในการเขามามีสวนรวมในการบังคบัใชกฎหมายไดอยางมปีระสิทธิภาพและสามารถดําเนนิการได

อยางเขมแขง็ การรบัรองมาตรฐานองคกรท่ีเกีย่วของกบัคนพกิารเพือ่กาํหนดคณุลักษณะคณุภาพทีพ่งึประสงคและตองการ

ใหเกดิขึน้เพือ่ใชเปนหลกัในการสงเสรมิ สนบัสนุน รบัรอง ตดิตามประเมนิผลและประกนัคณุภาพในการสงเสรมิและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการขององคกรดานคนพิการหรือองคกรอื่นที่ใหบริการแกคนพิการใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

 ๒.๒  สิทธิการเขาถึงสวัสดิการสังคม ตามพระราชบัญญัตินี้ กําหนดไวในมาตรา ๒๐ (๕) (๗) (๙) และ (๑๐) และ

มาตรา ๒๐ วรรคสาม และวรรคสี่ กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืน

จากรัฐในเรื่องตางๆ เพื่อใหการคุมครองสิทธิคนพิการดานสวัสดิการสังคมเปนไปอยางท่ัวถึงในเร่ืองตางๆ ดังนี้

  ๒.๒.๑  สิทธิที่จะไดรับการบริการลามภาษามือ โดยกําหนดใหคนพิการทางการไดยินมีสิทธิยื่นคําขอ               

เพื่อขอรับบริการลามภาษามือในกรณีตางๆ ไดแก การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การสมัครงานหรือ              

การติดตอประสานงานดานการประกอบอาชีพ การรองทุกข การกลาวโทษหรือเปนพยานในชั้นพนักงานสอบสวนหรือ

พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายอ่ืน การเขารวมประชุม สัมมนาหรือฝกอบรม รวมทั้งเปนผูบรรยายโดยหนวยงานภาครัฐ

หรือองคกรภาคเอกชนเปนผู จัดซึ่งคนพิการทางการไดยินเขารวมดวย และบริการอ่ืนใดตามท่ีคณะอนุกรรมการ                       

ประกาศกําหนด

  ๒.๒.๒  สทิธทิีจ่ะไดรบัเงนิสวสัดกิารเบีย้ความพกิาร เพ่ือใหคนพิการไดรบัความชวยเหลือและเอ้ืออํานวย

ใหคนพกิารมชีวีติและสภาพความเปนอยูทีด่ ีเนือ่งจากคนพกิารมคีาใชจายในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนัหรอืเขาไป

มีสวนรวมทางสังคมมากกวาบุคคลท่ัวไป ตามระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวา

ดวยหลกัเกณฑและวิธกีารจดัสวสัดกิารเบ้ียความพกิาร พ.ศ.๒๕๕๒ และท่ีแกไขเพิม่เตมิ ฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย กรงุเทพมหานคร หรอืเมอืงพทัยาทีเ่กีย่วของกบัการจายเบ้ียความพกิารใหแกคนพกิารทีม่ภีมูลิาํเนาหรอื

ถิน่ทีอ่ยูในเขตพืน้ทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยจายเบีย้ความพกิารใหแกคนพกิารทีม่คีณุสมบตัคิรบทกุคน สาํหรบัอตัรา

การจายเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีใหจายเปนรายเดือนๆ ละ ๘๐๐ บาท โดยเริ่มจายที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามทะเบียนบานของคนพิการตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๘ เปนตนไป

  ๒.๒.๓ สทิธทิีจ่ะไดรบัการจดัใหมผีูชวยคนพกิาร โดยกาํหนดการจัดใหมผีูชวยคนพกิารโดยมวีตัถุประสงค

เพือ่ใหความชวยเหลอืคนพกิารเฉพาะบุคคลเพือ่ใหสามารถปฏิบตักิจิวตัรทีส่าํคญัในการดํารงชีวติ เชน การปฏบิตัภิารกิจใน

ชีวิตประจําวัน หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมของคนพิการซ่ึงมีความจําเปนมากตอการดํารงชีวิตประจําวันหรืออยูรวมกับ

บคุคลท่ัวไปในสังคมไดภายในระยะเวลาหน่ึงตามความจําเปน ซึง่ตองจดัใหมกีารรับจดแจงเปนผูชวยคนพิการหรือประสาน

การดาํเนนิงานกับสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัโดยคนพิการทีย่ืน่คาํขอใหมผีูชวยคนพกิารตองมี

บัตรประจําตัวคนพิการ มีความจําเปนตองมีผูชวยคนพิการ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญในการดํารงชีวิตได และ  



๓

ไมไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไดรับแตไมเพียงพอ โดยหลักการพิจารณาใหคนพิการตองมีผูชวยคนพิการ         

จะตองปรากฏขอเท็จจริงวาบุคคลนั้นมีสภาพความพิการมากจนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต                        

ไดดวยตนเอง หากไมไดปฏิบัติกิจวัตรเหลาน้ีจะสงผลกระทบอยางสําคัญและเดนชัดตอการดํารงชีวิต สุขภาพ อนามัย              

ภาวะจิตใจ อารมณ พฤติกรรม สภาพความเปนอยูและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและกรณีคนพิการมีฐานะยากจนมาก                   

ใหพิจารณาใหบริการผูชวยคนพิการเปนลําดับแรก

  ๒.๒.๔  สิทธิที่จะไดรับการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ โดยการเพิ่มเติม ปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงหรือดัดแปลงสวนหนึ่งสวนใดหรือหลายสวนหรือทั้งหมดของท่ีอยูอาศัย โดยอาศัยการออกแบบ การซอมแซม 

การกอสราง การใชเทคโนโลยีหรือวธิกีารอ่ืนใดเพ่ือขจัดอปุสรรคหรือจัดใหคนพิการสามารถดํารงชีวติในท่ีอยูอาศัยนัน้ไดโดย

สะดวกและเหมาะสมกับสภาพความพิการ รวมถึงเพ่ือความปลอดภัยและสุขอนามัยในการใหความชวยเหลือใหคํานึงถึง

ความลําบาก ความม่ันคงปลอดภัยในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันและสิทธิของคนพิการจะตองเขาถึงและการใช

ประโยชนจากทีอ่ยูอาศยัดงักลาวและกรณคีนพกิารมฐีานะยากจนมากใหพจิารณาใหบรกิารเปนลาํดบัแรก สาํหรบัอตัราการ

ปรบัสภาพแวดลอมใหเปนไปตามความจําเปนและเหมาะสมหรือตามอัตราทางราชการประกาศกําหนดและเปนการดําเนิน

การกับกลุมเปาหมายที่ไมซํ้าซอนกับงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐ เวนแตงบประมาณจากรัฐไมเพียงพอกับ            

ความจําเปนของคนพิการรายนั้นใหตั้งงบประมาณสมทบได

  ๒.๒.๕  สิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือเน่ืองจากเปนคนพิการท่ีไมมีผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให        

คนพิการที่ไมมีบิดามารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวที่รับคนพิการไวดูแลหรืออุปการะเลี้ยงดู

ไดรับสวัสดิการในเร่ืองตางๆ ไดแก การชวยเหลือเปนเงินหรือส่ิงของ การจัดหาครอบครัวอุปการะ การสงเขาอุปการะใน

สถานสงเคราะห การจัดใหมผีูชวยคนพิการ การชวยเหลอืเร่ืองอืน่ๆ สาํหรบัคนพิการท่ีจะไดรบัสิทธิในเรือ่งน้ีตองมีบตัรประจําตัว 

คนพิการ ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดูหรือมีแตไมสามารถเลี้ยงดูได ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลงหรือที่อยูอาศัยไมมั่นคงหรือ         

ไมเหมาะสม ไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตวัเองได และไมไดรบัความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน หรอืไดรบัแตไมเพยีงพอ 

รวมทั้งการสนับสนุนสถานสงเคราะหเอกชนที่รับอุปการะคนพิการที่ไมมีผูดูแลไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐดวย

  ๒.๒.๖  สทิธผิูดแูลคนพกิาร คาํวา “ผูดแูลคนพกิาร” ตามกฎหมายหมายถึง บดิา มารดา บตุร สามี ภรรยา 

ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอ่ืนใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ โดยผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับความชวยเหลือในเร่ืองตางๆ 

ไดแก การบริการใหคําปรึกษา แนะนําฝกอบรมทักษะการเล้ียงดูคนพิการใหไดมาตรฐานตามหลักวิชาการและวิชาชีพ        

การจดัการศกึษา โดยสงเสรมิการเรียนรูและพฒันาทักษะเพ่ือการพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการ การสงเสริมการประกอบอาชีพ 

อิสระ การทํางานในสถานประกอบการ การฝกอาชีพ การสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพ การมีงานทํา การใหสัมปทาน

หรือสถานที่จําหนายสินคา การจัดจางแบบเหมางานและการใหความชวยเหลืออื่นๆ เพ่ือประโยชนในการสงเสริมและ              

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ รวมทั้งพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎาภร (ฉบับที่ ๓๗) พ.ศ.๒๕๕๒ บัญญัติวาให

เพิม่เตมิความตอไปนีเ้ปน (ฎ) ของ (๑) ในมาตรา ๔๗ แหงประมวลรษัฎาภร (ฎ) คาอปุการะเลีย้งดบูดิามารดาสามหีรอืภรยิา 

บตุรชอบดวยกฎหมายหรือบตุรบญุธรรมของผูมเีงนิได บดิามารดาหรือบตุรชอบดวยกฎหมายของสามีหรอืภริยาของผูมเีงนิได 

หรือบุคคลอื่นที่ผูมีเงินไดเปนผูดูแลตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการคนละหกหม่ืนบาท    



๔

โดยบุคคลที่อยูในความอุปการะเลี้ยงดูตองเปนคนพิการซึ่งมีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการหรือเปนคนทุพพลภาพ มีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพและอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของ               

ผูมีเงินได ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข รวมทั้งจํานวนคนพิการและคนทุพพลภาพในความอุปการะเล้ียงดูของ

ผูมีเงินไดที่อธิบดีประกาศกําหนดวรรคสองบัญญัติวาการหักลดหยอยบุตรบุญธรรม ใหหักไดในฐานะบุตรบุญธรรมเพียง  

ฐานะเดียวโดยใหหักลดหยอนสําหรับเงินไดพึงประเมินประจําป พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่จะตองยื่นแบบรายการในป พ.ศ. ๒๕๖๐  

เปนตนไป

 ๒.๓  สทิธกิารเขาถงึสิง่อาํนวยความสะดวก เทคโนโลยแีละการส่ือสารของคนพิการ ตามมาตรา ๒๐ กาํหนดให

คนพิการไดเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลืออื่นจากรัฐ ในเร่ือง          

การชวยเหลอืใหเขาถงึนโยบาย แผนงาน โครงการ กจิกรรม การพฒันาและบรกิารอนัเปนสาธารณะ ผลติภณัฑทีม่คีวามจําเปน

ตอการดํารงชีวิต การเขาถึงขอมูลขาวสาร การส่ือสารบริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ

เทคโนโลยีสิง่อาํนวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจนบริการส่ือสาธารณะจากหนวยงานของรัฐ

หรือเอกชนที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง การมีสิทธิที่จะนําสัตวนําทาง เครื่องมือหรืออุปกรณนําทาง หรือเครื่อง

ชวยความพิการใดๆ ติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานที่ใดๆ เพ่ือประโยชนในการเดินทางและการไดรับสิ่งอํานวยความ

สะดวกอนัเปนสาธารณะ โดยไดรบัการยกเวนคาบรกิาร คาธรรมเนยีมและคาเชาเพิม่เติมสําหรบัสัตว เคร่ืองมอื อปุกรณหรอื

เคร่ืองชวยความพกิารดงักลาว การกาํหนดใหเจาของอาคาร สถานที ่ยานพาหนะ บรกิารขนสง หรอืผูใหบรกิารสาธารณะอ่ืน 

ซึ่งไดจัดอุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกหรือบริการตามขางตน มีสิทธิไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษีเปนรอยละ

ของจํานวนเงินคาใชจายตามท่ีกฎหมายกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

รฐัมนตรวีาการกระทรวงคมนาคมและรฐัมนตรวีาการกระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวง เพือ่กาํหนดลกัษณะหรอืการจดั

ใหมีอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการขนสง หรือบริการสาธารณะอื่น         

ใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได ซึ่งในกรณีสิ่งอํานวยความสะดวกภายในอาคารใหเปนไปตามกฎกระทรวง 

พ.ศ. ๒๕๔๘ รวมทัง้คณะรฐัมนตรมีมีตเิมือ่วนัที ่๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เหน็ชอบใหหนวยราชการจัดทาํสิง่อาํนวยความสะดวก 

ใหคนเขาถึงได โดยใหโรงพยาบาลจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกใหครบถวนสมบูรณ ตามกฎกระทรวง พ.ศ. ๒๕๔๘                        

ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ และที่แกไขเพ่ิมเติม ใหหนวยราชการประกอบไปดวย             

ศาลากลางจังหวัด ที่วาการอําเภอ/สํานักงานเขต ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบันการศึกษา และสถานีตํารวจ

ทัว่ประเทศ จดัทําสิง่อํานวยความสะดวกข้ันพืน้ฐาน ไดแก ทางลาด หองน้ํา ทีจ่อดรถ ปาย และสัญลกัษณ และบริการขอมลู

ใหสําเร็จภายในป ๒๕๕๔

 ๒.๔ สิทธิที่จะไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย ตามมาตรา ๒๐ (๑) กําหนดให          

คนพิการมสีทิธ ิเขาถงึและใชประโยชนไดจากสิง่อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลอื

อืน่จากรัฐในเรือ่งการบรกิารฟนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรกัษาพยาบาล คาอปุกรณ 

เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา           

การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ เรื่อง การบริการฟนฟูสมรรถภาพ   



๕

โดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการและสื่อสงเสริม

พัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพื่อกําหนดสิทธิและแนวทางการใหบริการเพื่อใหเปนไปตามกฎหมายดังกลาว  

โดยมีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนงานดานวิชาการ 

เทคนคิวธิกีารดานการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย การวจิยัพัฒนานวตักรรม รวมทัง้จดัหาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร           

ที่มีมูลคาสูง เฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว

 ๒.๕  สิทธิทางการศึกษา ตามมาตรา ๒๐ (๒) กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐในเรื่องการศึกษาตามกฎหมายวาดวย          

การศกึษาแหงชาตหิรอืแผนการศกึษาแหงชาตติามความเหมาะสมในสถานศกึษาเฉพาะหรอืในสถานศกึษาท่ัวไปหรอืการศกึษา

ทางเลอืกหรอืการศกึษานอกระบบ โดยใหหนวยงานทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัสิง่อาํนวยความสะดวก สือ่บรกิารและความชวยเหลอื

อื่นใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการ ใหการสนับสนุนตามความจําเปนและเหมาะสมอยางท่ัวถึง ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการ         

จะเปนเจาภาพหลักในการประสานการขับเคลื่อนงานดังกลาว โดยมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และ

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖ เปนเครื่องมือ        

ในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะมาตรา ๘ ไดกําหนดวา สถานศึกษาใดปฏิเสธไมรับคนพิการ           

เขาศึกษาใหถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามกฎหมาย ทําใหกฎหมายน้ีเกิดความเชื่อมโยงกับพระราชบัญญัติ           

สงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ดวย

 ๒.๖  สิทธิที่จะไดรับการสงเสริมอาชีพและการกําหนดสัดสวนการจางงาน ตามมาตรา ๒๐ (๓) กําหนดใหการ

คุมครองแรงงานมาตรการเพื่อการมีงานทํา ตลอดจนไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระและบริการส่ือสิ่งอํานวย

ความสะดวกเทคโนโลยีหรือความชวยเหลืออื่นใด เพื่อการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนาศักยภาพคนพิการจากภาระทางเศรษฐกิจท่ีตองอยูในความอุปการะของผูดูแลคนพิการหรือความชวยเหลือจากรัฐ

เปนพลังสําคัญในการพัฒนาทางเศรษฐกิจซึ่งมาตรา ๓๓ กําหนดใหนายจางหรือเจาของสถานประกอบการและหนวยงาน

ของรัฐตองรับคนพิการเขาทํางานตามอัตราท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง ทั้งน้ีเพื่อสรางโอกาสการมีงานทําของคนพิการ         

ลดภาระการอุปการะเลี้ยงดูจากครอบครัวและสังคม ตามมาตรา ๓๔ กําหนดวาใหนายจางหรือเจาของสถานประกอบการ

ทีม่ไิดรบัคนพิการเขาทาํงานตามจํานวนทีก่าํหนด ใหสงเงินเขากองทนุสงเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารตามอัตราทีก่าํหนด 

ในกฎกระทรวง ถามิไดสง สงลาชา หรือสงเงินไมครบถวนใหเสียดอกเบ้ียในอัตรารอยละเจ็ดคร่ึงตอปของจํานวนเงินที่ยัง   

ไมไดสงเขากองทุนซึ่งนายจางหรือเจาของสถานประกอบการซึ่งรับคนพิการเขาทํางานหรือสงเงินเขากองทุนตามวรรคหนึ่ง

มีสิทธิไดรับการยกเวนภาษีเปนรอยละของจํานวนเงินคาจางที่จายใหแกคนพิการหรือเงินที่สงเขากองทุนแลวแตกรณี ทั้งนี้

ตามที่กฎหมายกําหนด รวมทั้งมาตรา ๓๕ กําหนดแนวทางในการใหสัมปทานจัดสถานท่ีจําหนายสินคาหรือบริการจัดจาง

เหมาชวงงานฝกงานหรือใหการชวยเหลืออืน่ใดแกคนพกิารหรือผูดแูลคนพิการแทนการจางงานตามระเบียบทีค่ณะกรรมการ

กําหนด นอกจากน้ัน มาตรา ๓๖ ยังใหอํานาจแกอธิบดีออกคําส่ังเปนหนังสือใหอายัดทรัพยสินของนายจางหรือเจาของ          

สถานประกอบการซึ่งไมสงเงินที่จะตองสงแกกองทุนดวยและมาตรา ๓๙ ยังกําหนดใหกรมมีอํานาจออกประกาศโฆษณา

ขอมูลการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามตอสาธารณะอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง เพื่อใหเกิดมาตรการลงโทษทางสังคม (Social 

sanctions) ซึง่ในตางประเทศจะไดผลมากท่ีสดุ อยางไรก็ตาม กฎหมายยังไดกาํหนดมาตรการเชิงบวกเพ่ือใหสทิธปิระโยชน



๖

ในกรณีปฏบิตัติามกฎหมาย เชน นายจางหรือเจาของสถานประกอบการท่ีจางคนพิการเขาทาํงานมากกวารอยละหกสิบของ

ลกูจางในสถานประกอบการน้ัน โดยมีระยะเวลาจางเกินกวาหนึง่รอยแปดสิบวนัในปภาษีใดมสีทิธไิดรบัยกเวนภาษีเงนิไดใน

ปนั้น ทั้งนี้ตามที่กฎหมายกําหนด การรับคนพิการเขาทํางานหรือสงเงินเขากองทุนมีสิทธิไดรับยกเวนภาษีเปนรอยละของ

จํานวนคาจางที่จายใหแกคนพิการหรือเงินท่ีสงเขากองทุนแลวแตกรณี ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายกําหนดและในกรณีที่รัฐหรือ

หนวยงานของรัฐจะพจิารณาใหสมัปทาน การสงเสรมิการลงทุนการประกาศเกียรตคิณุ สนิเชือ่ รางวลั เครือ่งราชอิสรยิาภรณ

หรือสิทธิประโยชนอื่นใดแกนายจางหรือสถานประกอบการใดซึ่งเปนการปฏิบัติตามกฎหมายมาประกอบการพิจารณาดวย

 ๒.๗  สทิธทิีจ่ะไดรบัการขจดัการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอคนพกิาร ตามมาตรา ๖ กาํหนดใหคณะกรรมการ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการมีอํานาจกําหนดวินิจฉัยและ        

มีคําสั่งเพิกถอนการกระทําหรือหามมิใหกระทําการที่มีลักษณะเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอคนพิการ โดยคําสั่ง

ของคณะกรรมการถอืเปนทีส่ดุ ตอมาคณะกรรมการไดมรีะเบยีบคณะกรรมการสงเสริมและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแหงชาติ 

วาดวยหลกัเกณฑและวธิกีารรองขอและการวนิจิฉยัเกีย่วกบัการกระทาํในลกัษณะทีเ่ปนการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอ

คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยกาํหนดใหมคีณะอนกุรรมการขจดัการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอคนพกิารเพือ่ทาํหนาทีเ่สนอ

แนะนโยบาย แนวทางและมาตรการเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ เสริมสรางความตระหนักรูถึงสิทธิตางๆ ที่คนพิการ

พึงไดรับอยางเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปตามกฎหมายไกลเกลี่ยกรณีพิพาทกอนมีการวินิจฉัยการรองขอ รวบรวมขอเท็จจริง

และจัดทาํการวนิจิฉยัในกรณพีพิาทเกีย่วกบัการทีห่นวยงานของรฐัหรอืเจาหนาท่ีของรฐั องคกรเอกชนหรอืบคุคลใดกระทาํ

การซ่ึงมีลักษณะเปนการเลือกปฏิบัติแลวเสนอการวินิจฉัยนั้นตอคณะกรรมการเพ่ือวินิจฉัยและมีคําสั่งชี้ขาดในกรณีพิพาท

นั้น และระเบียบยังไดกําหนดวิธีการรองขอโดยใหคนพิการที่ไดรับความเสียหายหรือจะไดรับความเสียหายจากการกระทํา

ทีม่ลีกัษณะการเลือกปฏิบตัหิรอืผูดแูลคนพิการในกรณีคนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถ

หรอืในกรณทีีค่นพกิารมสีภาพความพกิารถึงข้ันไมสามารถไปรองขอดวยตนเองได หรอืองคกรดานคนพกิารหรอืบคุคลทีไ่ด

รับมอบอํานาจจากคนพิการหรือผูดูแลคนพิการใหดําเนินการรองขอแทน โดยรองขอเปนหนังสือหรือสงทางไปรษณียหรือ

ดวยวาจาหรือดวยวิธีการอื่นใดเพ่ือใหคณะกรรมการดําเนินการวินิจฉัยและมีคําสั่ง สําหรับสถานท่ียื่นคําขอ โดยใน

กรุงเทพมหานครใหรองขอตอกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือหนวยงานอื่นตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 

สวนจังหวัดอื่นใหรองขอตอสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดหรือหนวยงานอ่ืนตามท่ีผูวาราชการ

จังหวัดประกาศกําหนด

 ๒.๘  สทิธทิีจ่ะไดการชวยเหลือทางกฎหมาย โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ประโยชนในการเขาถงึและใชประโยชนจาก

สิทธิตามกฎหมาย ทั้งคดีแพง คดีอาญา คดีปกครอง คดีแรงงาน และคดีทรัพยสินทางปญญา ซึ่งคนพิการจะไดรับความชวย

เหลือในดานการใหคําปรึกษาหารือทางกฎหมาย การใหความรูทางกฎหมาย การจัดทํานิติกรรมสัญญา การไกลเกลี่ยหรือ

การประนีประนอมยอมความ การจัดหาทนายความ การใหความชวยเหลืออื่นๆ ในทางคดี
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๓. การจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการเพื่อการเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย
 ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๙ กําหนดวาเพื่อประโยชน

ในการไดรับสิทธิตามมาตรา ๒๐ คนพิการอาจย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน

จังหวัด ณ สํานักงานทะเบียนกลาง สํานักงานทะเบียนจังหวัดหรือสถานท่ีอื่น ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด และ

วรรคสอง กาํหนดวาในกรณีทีค่นพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถหรือในกรณีทีค่นพิการ

มสีภาพความพิการถงึข้ันไมสามารถไปย่ืนคําขอดวยตนเองได ผูปกครอง ผูพทิกัษ ผูอนุบาล หรอืผูดแูลคนพิการ แลวแตกรณี 

จะยืน่คําขอแทนก็ได แตตองนาํหลกัฐานวาเปนคนพิการไปแสดงตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวดั แลวแตกรณี

ดวย และวรรคสามกําหนดใหการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลง

สิทธิการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะ

กรรมการกาํหนดในระเบยีบซ่ึงคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการแหงชาติไดมรีะเบยีบวาดวยหลักเกณฑ 

วิธีการ และเง่ือนไขการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาท่ีีผูมีอํานาจออกบัตร         

ประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัว         

คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖

 ๓.๑  คุณสมบัติและสถานที่ใหบริการออกบัตรประจําตัวคนพิการ กําหนดใหคนพิการเฉพาะท่ีมีสัญชาติไทย

เทานัน้ใหยืน่คําขอมบีตัรประจาํตวัคนพกิารได สวนกรณบีคุคลซึง่ยงัมไิดแจงเกดิ หรือเปนเดก็ถกูทอดทิง้ ทาํใหไมทราบแนชดั

วาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยหรือไม จึงใหดําเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายวาดวยทะเบียนราษฎรกอน สวนสถานที่              

ใหบริการออกบัตรประจําตัวคนพิการ คนพิการผูอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร สามารถย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

ตอศูนยบริการคนพิการกรุงเทพมหานคร กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือหนวยงานภาครัฐอ่ืนตามท่ี                 

อธิบดีประกาศกําหนด คนพิการอยูในจังหวัดอื่น สามารถยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัดหรือหนวยงานภาครัฐอื่นตามที่ผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด 

 ๓.๒  การยื่นคําขอแทนคนพิการ ใหดําเนินการไดในกรณีคนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถหรือ          

คนไรความสามารถ หรือกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไมสามารถไปยื่นคําขอดวยตนเองได โดยใหผูปกครอง              

ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี จะย่ืนคําขอแทนก็ได

 ๓.๓  เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการยื่นคําขอ ไดแก

 ๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ หรือสําเนาสูติบัตรของคนพิการ

 ๒)  สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ

 ๓)  รูปถายขนาด ๑ นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือน จํานวน ๒ รูป
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 ๔)  เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือ                

สถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศกําหนด เวนแตกรณีสภาพความพิการที่เห็นไดโดยประจักษตามประกาศกรม เรื่อง 

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ ไมตองมีเอกสารรับรองความพิการ ทั้งนี้                       

ใหเจาหนาที่ผูขอรับคําขอถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน

 ๕)  กรณีบคุคลอ่ืนยืน่คาํขอแทนคนพิการใหนาํสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสาํเนาทะเบียนบานของบุคคล

นัน้และหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงใหเห็นวาไดรบัมอบอํานาจจากคนพิการหรือมสีวนเก่ียวของกับคนพิการเน่ืองจากเปนผูปกครอง 

ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพกิารแลวแตกรณี

 ๓.๔  การใชดลุยพนิจิในการออกบตัรประจาํตวัคนพกิาร โดยเจาหนาทีร่บัผิดชอบในหนวยทีร่บัคาํขอตรวจสอบ

ความถูกตองของเอกสาร และสอบขอเท็จจริงตามแบบที่อธิบดีกําหนดแลวเห็นวาเปนคนพิการตามความหมายในมาตรา ๔ 

และใหระบุรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทและหลักเกณฑความพิการไดแลว จึงเสนอความเห็นตอนายทะเบียนเพื่อออกบัตร

ประจําตัวคนพิการแกผูยื่นคําขอ ทั้งนี้ กฎหมายไดยกเลิกระดับความพิการที่สามารถจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการได โดย

ใชการพจิารณาจากความผิดปกตหิรอืความบกพรอง ซึง่สงผลใหบคุคลมคีวามยากลําบากหรือมขีอจํากดัในการใชชวีติประจํา

วนัหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม หากนายทะเบียนมีคาํสัง่ไมออกบัตรประจําตวัคนพิการใหแกผูใดน้ัน ตองแจงคาํสัง่พรอม

เหตุผลเปนหนังสือแกผูยื่นคําขอภายในสามสิบวัน นับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรประจําตัวคนพิการดังกลาว

 ๓.๕  สิทธิการอุทธรณ ในกรณีคนพิการท่ีไมไดรับความเห็นชอบใหมีบัตรประจําตัวคนพิการหรือไมไดรับความ

เห็นชอบใหมีบัตรประจําตัวคนพิการใหม อาจย่ืนอุทธรณเปนหนังสือตอนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัดซ่ึงเปน

สถานที่ยื่นคํามีบัตรประจําตัวคนพิการนั้น ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรดังกลาว โดยใหนายทะเบียน

พิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําอุทธรณดังกลาว แลวใหแจงผลการพิจารณาอุทธรณ

พรอมเหตุผลเปนหนังสือตอผูอุทธรณทราบตอไป คําวินิจฉัยของนายทะเบียนใหเปนที่สุด

 ๓.๖  อายุบตัรประจาํตวัคนพกิาร ใหบตัรประจาํตัวคนพกิารมอีายแุปดปนบัแตวนัทีอ่อกบตัร และความในมาตรา 

๔๑ กําหนดใหถือวาบัตรประจําตัวคนพิการที่ออกตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ เปนบัตร

ประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้จึงใชไดจนหมดอายุแลวจึงยื่นคําขอบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมตอไป

 ๓.๗  การออกบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมแทนบัตรเดิม ในกรณีบัตรประจําตัวคนพิการหมดอายุ ชํารุด 

สญูหาย หรอืมกีารเปล่ียนแปลงในสาระสําคญัเก่ียวกับคนพิการ ใหคนพิการหรือบคุคลท่ีทาํการแทนย่ืนคาํขอตอนายทะเบียน

เพือ่ขอมีบตัรประจําตวัคนพิการใหมได โดยกรณีบตัรประจําตวัคนพิการหมดอายุใหคนพกิารหรือบคุคลท่ีมอีาํนาจย่ืนคาํขอแทน 

ยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตอเจาหนาที่เพ่ือออกบัตรใหมภายใน ๓๐ วัน กอนบัตรประจําตัวคนพิการเดิม                   

หมดอายุ



๙

 ๓.๘  การยกเลิกบัตรประจําตัวคนพิการ ในกรณีคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการถึงแกความตาย หรือไดรับ

การแกไขฟนฟูจนไมมีสภาพความพิการ หรือมีความประสงคจะยกเลิกการมีบัตรประจําตัวคนพิการ ใหผูมีบัตรประจําตัว    

คนพิการหรือบุคคลที่ทําการแทนแจงตอนายทะเบียนเพื่อจําหนายออกจากทะเบียนบัตรประจําตัวคนพิการตอไป

 ๓.๙  การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิของคนพิการที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ เนื่องจากการมี                

บัตรประจําตัวคนพิการจะทําใหคนพิการสามารถย่ืนคําขอใชสิทธิเขาถึงและใชประโยชนไดจากส่ิงอํานวยความสะดวก                

อันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความชวยเหลืออื่นจากรัฐตามมาตรา ๒๐ หรือตามกฎหมายอ่ืนกําหนด โดยให             

คนพิการหรือบุคคลที่ทําการแทนอาจย่ืนคําขอใหมีการกําหนดสิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตอหนวยงานของรัฐ ซึ่งมีอํานาจ

หนาที่ตามมาตรา ๒๐ หรือตามกฎหมายอื่นกําหนด หรือตามที่คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ              

แหงชาติกําหนด

 ๓.๑๐ การสละสิทธิประโยชนของคนพิการตามกฎหมาย กรณีคนพิการจะขอสละสิทธิ รวมทั้งกรณีคนพิการ             

ที่มีบัตรประจําตัวคนพิการแลว ถาคนพิการมีความประสงคที่จะสละสิทธินั้น ใหคนพิการยื่นคําขอเปนหนังสือเพื่อขอ                  

สละสิทธิตอหนวยงานของรัฐซึ่งคนพิการยื่นคําขอนั้นได



๑๐



 การจัดทาํคาํนยิามความพิการ ตามพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐  

และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อิงกรอบแนวคิด International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF) ซึ่งเปนหนึ่งใน Family of International Classification ขององคกรอนามัยโลก เพื่อใหเปนไปตาม

มาตรฐานสากลบทความน้ีจงึเนนการทําความเขาใจกรอบแนวคิด ICF โดยเร่ิมจาก ประเภทของกรอบแนวคิดดานความพิการ

ตามดวยกรอบแนวคิดแบบ ICF เปนอยางไร และปดทายดวยการนําแนวคิด ICF มาใชในการกําหนดนิยามความพิการ          

ทางกฎหมาย

๑. กรอบแนวคิดดานความพิการ
 ในชวงกอนป พ.ศ. ๒๕๔๔ กรอบแนวคิดหลักดานความพิการมี ๒ รูปแบบ รูปแบบแรกคือ แนวคิดทางการแพทย 

(Medical model) เริ่มในป พ.ศ. ๒๕๒๓ ซึ่งคิดวาความพิการเปนกระบวนการที่เปดจากพยาธิสภาพและโรค ทําใหเกิด

ความบกพรองของรางกาย (Impairment) เชน การติดเชื้อโปลิโอทําใหอวัยวะบกพรอง คือกลามเนื้อแขนและขาออนแรง

แลวสงผลไปสูการสญูเสยีสมรรถภาพในการทํากิจกรรมตางๆ (Disability) ไดแก เดินเองไมไดตองใชไมคํา้ยนัชวย ผลทีต่ามมา 

คอืเกดิความเสยีเปรยีบหรอืดอยโอกาสในการดาํรงชวีติในสงัคม (Handicap) เชน เด็กคนนัน้ไมสามารถกลบัไปรวมชัน้เรยีน

เดิมได เน่ืองจากหองเรียนอยูชั้น ๓ มีการเดินเรียน เปนตน การดูแลคนพิการกลุมนี้จึงเนนไปที่การฟนฟูสมรรถภาพ                  

เฉพาะตวัของคนนัน้ใหบรรลความสามารถสูงสดุท่ีพงึจะทาํได เชน อมัพาตครึง่ทอนลางจะตองฝกฝนใหมกีาํลงักลามเนือ้แขนมากๆ 

เพื่อใหสามารถเคลื่อนยายตนเองได ใสเหล็กดามขาเพื่อเดินระยะทางไกลๆ ได เปนตน ดังแผนภูมทิี่ ๑

การกําหนดนิยามความพิการดวยแนวคิด ICF*๒

*แพทยหญิงอุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล นายแพทยชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการศูนยสิรินธร

เพ่ือการฟนฟูสมรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

แผนภูมิที่ ๑ กรอบแนวคิดดานคนพิการในรูปแบบ Medical model

สาเหตุการเกิดโรคและภาวะเจ็บปวย

เกิดพยาธิสภาพ

เปนโรค

ความบกพรองหรือสูญเสียอวัยวะ Impairment

ความสูญเสียสมรรถภาพ Disability

ความดอยโอกาสในสังคม Handicap

•  ๑-prevention

•  ๒-prevention

•  ๓-prevention

•  ๔-prevention



๑๒

 รูปแบบที่สองเปนแนวคิดทางสังคม (Social model) กลาวคือ คนพิการเปนความหลากหลายอยางหนึ่งของ

รางกายมนษุยเทานัน้ ความพกิารจงึมใิชปญหาระดบับคุคล ทวาเกดิจาก “สงัคม” ทีไ่มสามารถจดัการใหคนทีม่คีวามหลาก

หลาย อยูรวมกันได เปนปญหาที่เกิดจากเง่ือนไขหลายๆ อยางของสังคม เชน ทัศนคติที่วาคนพิการมีความหลากหลายนอย                 

จึงไมรับคนพิการเขาทํางานท้ังท่ีความพิการน้ันไมเปนอุปสรรคตองานน้ัน ทัศนคติวาคนพิการนาสงสารตองไดรับการดูแล

อยาไปลําบากทําอะไรเองเลย จึงทําใหญาติคอยทําทุกอยางให ทั้งๆ ที่ทําเองได หรือความไมรูและไมไดคิดรอบคอบทําให

การสรางทางขึน้อาคารมแีตบนัได ผูสงูอายหุรอืผูทีเ่ดนิไมไดไมสามารถใชอาคารนีไ้ด เปนตน หลายทานคงเคยมปีระสบการณ

วาคนพกิารบางคนขณะอยูโรงพยาบาลสามารถฝกฝนจนทาํกจิกรรมไดเองทกุอยาง แตกลบับานยงัใหคนอืน่ปอนขาวให หรอื

กลบัไปบานไมเคยไดเขน็รถเขน็ไปไหนเลยเพราะบานไมมทีางลาด จะเหน็วาการจะลดความพกิารโดยยดึแนวคดิดานใดดานหนึง่ 

จะไมสามารถแกปญหาความพิการได ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ องคการอนามัยโลกจึงเสนอแนวคิด Biopsychosocial model   

วาความพิการนั้นเปนผลรวมของความผิดปกติของรางกายและจากปจจัยแวดลอม ทั้งนี้ไดจัดกลุมองคประกอบของ ICF   

เปนรหัสขอมูลรวมเปนบัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน สุขภาพและความพิการหรือ International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) ขึ้นเพื่อนําเสนอภาษามาตรฐานที่สามารถส่ือสารไดทั่วโลก

๒. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
 ICF เปนกลุมรหัสขอมูลท่ีบงชี้สภาวะสุขภาพและความเปนอยูของคนคนหนึ่งอยางครอบคลุมและนําไปสูการ

วางแผนการดูแลที่ตอบสนองตอความตองการของคนพิการไดตรงจุดกวาการระบุโรคตาม International Classification 

of Diseases and Related Health Problem (ICD) เชน ผูปวย ๒ รายไดรับการวินิจฉัยตาม ICD วา Right hemiplegia, 

Cerabral infarction เหมอืนกนั คนแรก มอีาย ุ๗๐ ป พดูไมได ลกุนัง่เองไมไดและตองการกลับไปดแูลตอท่ีบาน แตอกีคนหนึง่ 

อายุ ๔๕ ป พูดไดแตนึกคําพูดชา ลุกยืนพอได และมีเปาหมายจะกลับไปทํางานตามเดิม เนื่องจากยังมีลุกที่ตองดูแลอีก        

๒ คน จะเห็นวาแมวาจะวินิจฉัยตาม ICD เหมือนกันแตขอมูลดานกิจกรรมท่ีสามารถทําได ขอมูลครอบครัว สิ่งแวดลอมนั้น

ตางกัน ขอมูลที่เพิ่มมานั้นเปนขอมูลที่ไดจาก ICF ซี่งมีกรอบแนวคิดดังแผนภูมิที่ ๒ และคําอธิบาย ดังนี้ 



๑๓

แผนภูมิที่ ๒ กรอบแนวคิดในการประเมินแบบ ICF

ICF แสดงสภาวะสุขภาพของบุคคลในแตละองคประกอบ ดังน้ี

 ๑. การทํางานของรางกายและโครงสรางของรางกาย (Body function & Structure) การสูญเสียของรางกาย

สวนน้ีทําใหเกิด “ความบกพรอง” (Impairment) หรือการสูญเสียการทํางานของรางการหรือโครงสรางของรางกาย ทั้งนี้

องคการอนามัยโลกเลือกใชคําวา Body function and Structure แทนคําวา Impairment เพื่อลดการใชคําในเชิงลบ

 ๒. กจิกรรม (Activity) หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมของแตละบคุคลการสูญเสียความสามารถสวนนีจ้ะกอใหเกิด 

“ขอจํากัดในการทํากิจกรรม” (Activity limitation) หรือความยากลําบากในการทํากิจกรรมของแตละบุคคล คํานี้                         

ถูกนํามาใชเพื่อลดการสื่อสารไปในทางลบของคําเดิมซึ่งใชวา “ความดอยสมรรถภาพ” (Disability)

 ๓. การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การสูญเสียความ

สามารถสวนน้ีจะกอใหเกิดปญหาที่บุคคลประสบในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงใชคําวา “อุปสรรคในการมีสวนรวม” 

(Participation restriction) คํานี้ถูกนํามาใชทดแทนคําเดิมวา “ความเสียเปรียบทางสังคม” (Handicap)

 ๔. สภาวะสขุภาพของบคุคล อาจไดรบัผลกระทบจาก “ปจจยัดานส่ิงแวดลอม” (Environmental factors) เชน 

ชุมชน สถานที่ อุปกรณชวย และ “ปจจัยภายในตัวบุคคล” (Personal Factors) เชน ความกระตือรือรน สภาวะทางจิต 

(Spiritual functions) ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จึงไมเพียงแตดําเนินการตอรางกายผูปวยโดยตรงเทานั้น 

ยังตองปรับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยภายในจิตใจดวย เชน การใหคําปรึกษา การใหอุปกรณ/เทคโนโลยีเครื่องชวย

คนพิการ การปรับสถานท่ีทํางาน เปนตน



๑๔

 ตัวอยาง เชน

 • ชาย อายุ ๑๘ ป

 • Body function

  มี Sensorineural hearing loss ตั้งแตอายุ ๑๘ เดือน เนื่องจากยา ตรวจวัดการไดยิน พบวา Right ear = 

๗๕ dB Left ear = ๘๐ dB รหัส ICF : b ๒๓๐

 • Limitaton of activity

  d ๓๑๐ ไมสามารถรับขอความที่เปนภาษาพูด : Limitation in receptive communication

  d ๓๓๐ การพูด

 • Limitation of participation

  d ๓๕๐ การสนทนา

  d ๓๖ การใชอุปกรณสื่อสาร เชน การพูดโทรศัพท

  d ๗๑๐ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลขั้นพื้นฐานทําไมได เชน ไปโรงพยาบาล แตไมถูกเรียกตรวจเพราะพยาบาล

ใชวิธีประกาศเรียกดวยเสียง

  d ๗๒๐ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลขั้นซับซอน เชน ไมสามารถอธิบายอาการท่ีเปนปญหาใหแพทยเขาใจได

 • Environment

  ขอจํากัดดาน d ๓๖ และ d ๗๑๐ สามารถลดลงไดจาก e ๑๒๕ ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีที่ใชในการสื่อสาร

  จะเห็นวาปจจุบันการใชระบบสงขอความทางโทรศัพทมือถือชวยใหคนหูหนวกสามารถสื่อสารโดยไมตองพบ

หนากันไดนอกจากน้ีบางประเทศยังมรีะบบการจัดหาโทรศัพททีใ่ชพมิพและมีผูอานออกเสียงให เพือ่ใหปลายทางไดยนิเสียง 

ในสวนของ d ๗๑๐ การใชระบบคิวที่มีเสียงเรียกและตัวเลขแสดงไปพรอมกันจะลดขอจํากัดเรื่องการไมรูวาถึงคิวแลวได

  ขอจํากัดดาน d ๗๒๐ สามารถลดลงไดดวย e ๕๗๕ บริการระบบและนโยบายของความชวยเหลือทั่วไป            

ทางสังคม เชน คนพิการอาจเบิกคาจางลามเพื่อไปกับคนพิการ โดยรัฐสนับสนุน เปนตน



๑๕

ตัวอยาง หัวขอรหัสในองคประกอบดาน Activities and Participation (d)

 ๑  Learning & Applying knowledge

 ๒  General task and Demands

 ๓  Communication

 ๔  Mobility

 ๕  Self care

 ๖  Domestic life areas

 ๗  Interpersonal interactions

 ๘  Major life areas

 ๙  Community, Social & Civic life

   สามารถอานเพ่ิมเติมไดที่ www.who.int/classification/icf

๓. การนิยามความ “พิการ” ในทางกฎหมาย
 เมื่อเปรียบเทียบการใหความหมายของคําวา “พิการ” ตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ                   

พ.ศ. ๒๕๓๔ และพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)   

พ.ศ. ๒๕๕๖ แตกตางกันดังนี้

 พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔

 “มาตรา ๔ คนพกิาร หมายความวา คนท่ีมีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญาหรือจิตใจตาม

ประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง

 เนนที่การประเมิน ความผิดปกติหรือบกพรอง ดังนั้นแพทยจึงประเมินความผิดปกติของรางกายเปนหลักซ่ึงมี

ความหมายเชนเดียวกับ Body function and Structure ตามแนวคิดของ ICF นั่นเอง เชน Visual acuity, Visual field, 

Level of hearing loss, Level of weakness of body and limbs, IQ เปนตน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ มีการนํา

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันมาประกอบดวย โดยเฉพาะในกรณีที่ทางแพทยไมมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน เชน 

การออนแรงของขาหลายๆ สวน อาจใชเกณฑวาออนแรงจนไมสามารถเดินไดระยะทาง ๑๐ กาว การมีปญหาทางจิตและ

พฤตกิรรมจนไมสามารถดแูลตนเองไดหรอือยูรวมกบัผูอืน่ในสงัคมได เปนตน ในพระราชบัญญตัฉิบบันีแ้บงความรนุแรงเปน 

๕ ระดับ และใชเกณฑใหเฉพาะรายท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมากเทานั้นที่มีสิทธิเปนคนพิการตามกฎหมายฉบับนี้

รายที่บกพรองนอยยังไมเขาเกณฑนี้ แมวาอาจมีปญหาในการเขาสูสังคม เชน หลังคอม ตัวเตี้ยแคระ

 “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐” มาตรา ๔ “คนพิการ” หมายถึงบุคคล

ซึ่งมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น 

การไดยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอื่นใด ประกอบกับมี

อุปสรรคในดานตางๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานใดดานหน่ึง เพ่ือใหสามารถ                       

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑที่

รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประกาศกําหนด



๑๖

 จะเห็นวา พระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาความพิการจาก ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน               

และขอจํากัดในการเขาไปมีสวนรวมทางสังคม อนัเปนผลมาจาก ความบกพรอง ซึง่สอดคลองกับแนวคิด Biopsychosocial 

model ในทางปฏิบัติแพทยสามารถรับรองความบกพรองได แตอาจใหความเห็นวามีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม                      

ในชวีติประจําวนัไดเพยีงบางสวน และไมสามารถระบขุอจาํกดัในการเขาไปมสีวนรวมของสงัคมได เนือ่งจากขอจาํกดัเหลานี้ 

ผันแปรไปตามส่ิงแวดลอม อยางไรก็ด ีแพทยอาจใชดลุยพนิจิขยายเกณฑในการตดัสินวาบคุคลนัน้พกิารกวางกวาเกณฑเดมิได 

กลาวคอืหากแพทยเห็นวาความบกพรองนั้นไมเปนขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตมีผลตอการเขาไปมีสวนรวม

ของสังคม เชน แผล Burn ที่ใบหนาจนไมสามารถกลับไปทํางานได ก็อาจใหประเมินวามีความบกพรองของรางกายและ             

ใหความจําเปนวาจะมีขอจํากัดในการทาํกิจวตัรประจาํวันหรอืกิจกรรมในสงัคมประเดน็ใดไดบาง จะเหน็วาในพระราชบญัญตัิ

ฉบับน้ี การใหนิยามความพิการที่กวางขึ้นนี้อาจไมมีประโยชนในทางการบริการการแพทยมากนัก แตจะมีประโยชนในการ

จัดสวัสดิการทางสังคมเพ่ือการดํารงชีวิตประจําวันและการดํารงชีวิตในสังคมท่ีดีขึ้น เชน การมีลามภาษามือชวยส่ือสาร    

การไดลดภาษี การมีโควตาเขาทํางานท่ีมากข้ึน การไดรับสิทธิ์และโอกาสในการเรียน การเดินทางไปสถานท่ีตางๆ                       

ไดมากขึ้น



คํานิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพิการทางการเห็น ครอบคลุม ๒ ลักษณะ ดังนี้

 ๑. คนตาบอด หมายถึง คนที่มีสายตาขางที่ดีกวา เมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลว (Best corrected 

distance visual acuity) สามารถเห็นไดนอยกวา ๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) จนถึง

มองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือมีลานสายตาแคบกวา ๑๐ องศา

 ๒. คนตาเห็นเลือนราง หมายถึง คนท่ีมีสายตาขางท่ีดีกวา เมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลว (Best             

corrected distance visual acuity) สามารถเห็นไดตั้งแต ๓ สวน ๖๐ เมตร (๓/๖๐) หรือ ๒๐ สวน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) 

ไปจนถึงนอยกวา ๖ สวน ๑๘ เมตร (๖/๑๘) หรือ ๒๐ สวน ๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือ มีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา                 

ลงไปจนถึง ๑๐ องศา

หลักเกณฑการวินิจฉัยความพิการทางการเห็น ไดแก
 ๑.  คนพิการทางการเห็น ครอบคลุม คนตาเห็นเลือนรางและคนตาบอด ไดแก

  • คนที่มีสายตาขางที่ดีกวาเมื่อไดรับการตรวจแกไขดวยแวนตาแลวมองเห็นนอยกวา ๖/๑๘ หรือ ๒๐/๗๐ 

ลงไป จนถึงมองไมเห็นแมแตแสงสวาง หรือ

  • คนที่มีลานสายตาแคบกวา ๓๐ องศา

 ๒. ตองสิ้นสุดการรักษาพยาบาลตามปกติ และไดรับตรวจแกไขดวยแวนตา (Refraction) แลว แตความผิดปกติ

หรือความบกพรองดังกลาวยังคงมีอยู คนพกิารตามกฎหมายประเภทนี้ จึงหมายถึง คนที่มีความผิดปกติทางการเห็นภายใต

เงื่อนไขตอไปนี้

  • เมื่อการอักเสบไดรับการรักษาแลวอยางนอย ๓ เดือน

  •  หลังการผาตัดเปนเวลาไมนอยกวา ๖ เดือน

  • ในรายที่มีความผิดปกติของ Extraocular muscle, Traumatic cataract, Traumatic vitreous                 

haemorrhage ใหลงความเห็นหลังไดรับอันตรายตอตาเปนเวลาไมนอยกวา ๑๒ เดือน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเห็น*๓

* แพทยหญิงขวัญใจ วงศกิตติรักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๑๘

 หมายเหตุ

  ตั้งแตป พ.ศ.๒๕๔๖ องคการอนามัยโลก ไดแบงภาวะบกพรองทางการเห็น (Visual Impairment : VI) โดยใช

ระดับสายตาไกลที่วัดดวยตาเปลาหรือใสแวนตาที่ใชอยูในชีวิตประจําวัน (Presenting distance visual acuity) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อรวมเอาภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive error) เขามาเปนสาเหตุของภาวะบกพรองทางการเห็น (Visual 

Impairment : VI) ที่จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยและแกไข แตเนื่องจากภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive error) เปนภาวะ

ที่สามารถแกไขไดดวยการตรวจวัดสายตาและประกอบแวนตา จึงถือเปนปญหาที่ยังไมสิ้นสุดการรักษา ดังนั้นคนกลุมนี้          

จึงไมเปนคนพิการทางการเห็นตามหลักเกณฑ การวินิจฉัยความพิการทางการเห็นตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย

 คนพิการทางการเห็นตามกฎหมาย ไมครอบคลุมบุคคลตอไปนี้

 ๑. มีตาพิการหรือตาบอดเพียง ๑ ขาง 

 ๒. มีตาบอดสี

 ๓. มีตาเข ตาเหล 

แนวทางการซักประวัติ
 การซักประวัติที่ดีควรมีเนื้อหาครอบคลุมดังนี้

 ๑. ประวัติการวินิจฉัย สาเหตุของการสูญเสียสมรรถภาพทางการเห็นในการตรวจคร้ังลาสุด 

 ๒. ประวัติการตรวจตาและการไดรับการรักษาในปจจุบันและท่ีผานมา ทั้งการใชยา และการผาตัด 

 ๓. ประวัตกิารไดรบัการชวยเหลอืหรอืการฟนฟสูมรรถภาพสายตากอนหนานี ้เชน อปุกรณชวยการมองเห็นทีใ่ชอยู 

รวมถึงกรณีที่มีแวนสายตาใชอยู และความพึงพอใจกับอุปกรณดังกลาว 

 ๔. ประวัติความผิดปกติทางสายตาในครอบครัว เชน มีโรคบางอยางในครอบครัวที่พบ ในทุกรุนของสมาชิก                

ในครอบครัว ไดแก ตอหิน ตอกระจก ตาบอด ฯลฯ 

 ๕. ประวัติความเจ็บปวยจากโรคตางๆ ทั้งท่ีเกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับการสูญเสียสมรรถภาพทางการเห็นของ

ผูปวย

 

 ในการซกัประวัติเพ่ือหาความผิดปกติทางการเห็น โดยเฉพาะในเด็กเล็กใหถามถึงหรือสังเกตอาการตอไปนี้

 ๑. เด็กอายุ ๒ เดือน ถายังไมจองหนา ใหสงสัยวาเด็กจะมีสายตาผิดปกติ

 ๒. ดูลักษณะ ขนาด และตําแหนงของดวงตาท่ีผิดปกติ

 ๓. มีพฤติกรรมชอบขย้ีตา กระพริบตาบอย ๆ 

 ๔. ดูอะไร ตองเพงใกลตาผิดปกติ

 ๕. มีอาการปวดตา ปวดศีรษะ หลังจากการใชสายตา

 ๖. มอีาการตาไมสูแสง นํ้าตาไหล เมื่อออกที่แจงจะหร่ีตาลง

 ๗. ในการอานหรือเขียนหนังสือมีแนวโนมที่จะสับสนกันระหวางอักษรที่คลายกัน เชน ด กับ ค บ กับ ม ช กับ ซ 

ฯลฯ หรือมักจะหลงตําแหนงหรือบรรทัด เชน อานขามขอ หรือขามบรรทัด ฯลฯ ซึ่งเปนอาการของผูมีลานสายตาผิดปกติ



๑๙

 แนวทางการตรวจรางกาย

  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถใหการวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็นโดยการตรวจวัดสายตา (Visual 

acuity: VA) หรือ ลานสายตา (Visual field: VF) (รูปที่ ๑)

  ตารางที่ ๑

 พิจารณาท่ีสายตา พิจารณาที่ลานสายตา ลักษณะความพิการ

นอยกวา ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗ ฟุต แตยัง

สามารถอาน๓/๖๐เมตร หรอื ๒๐/๔๐๐ ฟตุได

นอยกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต     

ไปจนถึงไมเห็นแมแตแสงสวาง

แคบกวา ๓๐ องศา จนถึง ๑๐ องศา

แคบกวา ๑๐ องศา จนถึง ๐ องศา

ตาเห็นเลือนราง

ตาบอด

รูปที่ ๑ เปรียบเทียบการสูญเสียสายตาและการสูญเสียลานสายตา

สูญเสียสายตา สายตาปกติ สูญเสียลานสายตา

การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity measurement)
  การตรวจวัดสายตาเพ่ือวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็น ทําโดยการวัดสายตาระยะไกล (Distance                  

VA measurement)

 อุปกรณที่ใชในการวัดสายตา

 ๑. ไฟฉาย

 ๒. แผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานชนิดตางๆ (รูปที่ ๒,๓,๔)

 ๓. ที่ปดตา (Occluder) (รูปท่ี ๕)

 ๔. ที่ทดสอบสายตาดวยรู (Pinhole) (รูปที่ ๕)



๒๐

รูปที่ ๒ Snellen chart

รูปที่ ๔ Picture chart

รูปที่ ๓ E chart

รูปที่ ๕ Occluder และ Pinhole

แนวทางการวัดสายตา
 ในเด็กเล็ก (อายุแรกเกิด - ๒ ป) อาจทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรมทางการเห็น ดูวาเด็กไมจองหนา หรือไมมอง

ตามแสงไฟ มคีวามผดิปกตขิองลกูตา เชน ตาแกวง (Nystagmus) รมูานตาไมมปีฏกิริยิาตอแสง บงชีว้าเด็กอาจมคีวามผดิปกติ 

ซึ่งควรสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย

 เด็กกอนวัยเรียน (อายุ ๒ ป - ๔ ป) สามารถประเมินการเห็นดวยไฟฉาย โดยถือไฟฉายหางจากหนาเด็กประมาณ 

๓๐ - ๕๐ ซม. เคลือ่นไฟฉายไปในทิศทางตาง ๆ  ถาเดก็สามารถมองตามไฟฉายไปในทิศทางตาง ๆ  ไดแสดงวาการมองเห็นปกติ 

ถาเด็กไมสามารถมองตามไฟฉาย ใหสงสัยวาอาจมีความผิดปกติ ซึ่งควรสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย



๒๑

 เด็กวัยเรียน (อายุตั้งแต ๔ ป) ในเด็กวัยนี้สามารถใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐานท่ีเปน E Chart หรือ 

Picture chart หรือใชการนับน้ิวมือผูตรวจในระยะตางๆ ถาเด็กนับไมไดใหชูนิ้วข้ึนตามผูตรวจ โดยทําซํ้า ๓- ๕ ครั้ง                 

เพื่อยืนยันความถูกตอง

 เด็กโตและผูใหญ ตรวจโดยใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน (Snellen chart) หรือ E chart ในรายที่ไมรู

หนังสือ

 วิธีการวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน

 ใชการวัดท่ีระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต จากแผนวัดสายตาในหองตรวจท่ีมีแสงสวางพอเหมาะและปราศจาก            

แสงสะทอน (Glare) โดยตรวจวัดตาทีละขาง เริ่มจากขางขวาตาม ดวยขางซาย ใช Occluder ปดตาอีกขางขณะที่วัด            

และทดสอบดวย Pinhole อีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระดับสายตาที่ดีขึ้นจากการใช Pinhole หมายถึง       

สามารถแกไขไดดวยการตรวจวัดสายตาประกอบแวน (Refraction) โดยรายงานผลท้ังสองอยางดังนี้

 - ๖/๖๐ หรือ ๒๐/๒๐๐ และหลังทดสอบดวย Pinhole ๒๐/๑๐๐ หรือ ๓/๓๖ ในแตละขางตามลําดับ

 - ในกรณีที่ระยะดังกลาว ไมเห็นแมแตบรรทัดบนหลังการใช Pinhole แลว (VA< ๖/๖๐ หรือ ๒๐/๒๐๐)                 

ใหวัดในระยะ ๓ เมตร หรือ ๑๐ ฟุตแทน โดยดูวาสามารถอานบรรทัดบนหลังการใช Pinhole แลว

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากสายตาขางท่ีดีกวา ดังน้ี

 - ถาที่ระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต สามารถอานบรรทัดที่ ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗๐ ฟุตได หลังการใช                   

Pinhole แลว หมายความวา ไมมีความพิการตามประกาศฯ

 - ถาท่ีระยะ ๖ เมตร หรือ ๒๐ ฟุต ไมสามารถอานบรรทัดท่ี ๖/๑๘ เมตร หรือ ๒๐/๗๐ ฟุตได หลังการใช    

Pinhole แลว แตเมือ่วดัทีร่ะยะ ๓ เมตร หรอื ๑๐ ฟตุ สามารถอานบรรทดับนสดุ (บรรทดัที ่๖/๖๐ เมตร หรอื ๒๐/๒๐๐ ฟตุ) 

หลังการใช Pinhole แลวได หมายความวา มีระดับสายตาดีกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต หมายความวา                             

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง

 - ถาวัดที่ระยะ ๓ เมตร หรือ ๑๐ ฟุต ไมสามารถอานบรรทัดบนสุด (บรรทัดท่ี ๖/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๒๐๐ ฟุต) 

หลังการใช Pinhole แลวได หมายความวา มีระดับการเห็นนอยกวา ๓/๖๐ เมตร หรือ ๒๐/๔๐๐ ฟุต หมายความวา            

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด

การวัดลานสายตา (Visual Field testing) 
 ในรายท่ีการตรวจวัดสายตาไมผิดปกติ แตมีประวัติหรืออาการท่ีบงชี้วาอาจมีลานสายตาผิดปกติ เชน มักเดินชน

สิง่ของ ในการอานหนงัสอืมกัอานขามขอหรอืขามบรรทดั ซึง่เปนอาการแสดงของโรคตอหนิ โรคของจอตา โรคของประสาทตา 

หรือโรคของสมอง ใหทําการวัดลานสายตาเพิ่มเติม



๒๒

อุปกรณที่ใชในการวัดลานสายตา
 การวัดลานสายตา ทาํโดยการใชอปุกรณหรอืเครือ่งมอืสําหรบัวัดลานสายตา (Perimeter) ซึง่ปจจบุนัมีววิฒันาการ

ทั้งชนิดควบคุมดวยมือและชนิดที่ควบคุมดวยคอมพิวเตอร ซึ่งสามารถเปล่ียนขนาดและความสวางของภาพที่ใชกระตุน 

(Stimuli) สามารถตรวจซํ้าในจุดเดิม เนื่องจากทุกอยางจะถูกบันทึกเขาระบบคอมพิวเตอร 

 อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับวัดลานสายตา (Perimeter) ไดแก

 ๑. Tangent screen (รูปท่ี ๖)

 ๒. Arch perimeter (รูปท่ี ๗)

 ๓. Automated perimeter (รูปท่ี ๘)

 ลานสายตาปกติ ประกอบดวย

 - ลานสายตาสวนริม (Peripheral VF) โดยวัดรัศมีการเห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ซึ่งมีคาในแตละแนวรัศมี 

(Meridian) ไมเทากัน (รูปท่ี ๙)

 - ลานสายตาสวนกลาง (Central VF) โดยวัดรัศมีการเห็นจากจุดกึ่งกลางลานสายตา ๓๐ องศาในทุกแนวรัศมี 

(Meridian) (รูปที่ ๑๐)

รูปที่ ๖ Tangent screen รูปที่ ๗ Arch perimeters



๒๓

รูปที่ ๘ Automated perimeter

รูปที่ ๑๐ Central VF

รูปที่ ๙ Peripheral VF 

 วิธีการแปลผล โดยพิจารณาจากตาขางท่ีดีกวา ดังน้ี

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนริมทั้งหมด แตยังมีลานสายตาสวนกลางปกติ หมายความวา ไมมีความพิการ               

ตามประกาศฯ

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนกลางในรัศมี ๑๐ ถึง ๓๐ องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความวา                          

มีความพิการตามประกาศฯ ลักษณะตาเห็นเลือนราง

 - ถามีการเสียลานสายตาสวนกลางในรัศมี ๑๐ องศาจากจุดกึ่งกลางลานสายตา หมายความวา มีความพิการ

ตามประกาศฯ ลักษณะตาบอด

 - ในกรณทีีม่กีารเสยีลานสายตาเปนบางพืน้ที ่(Scotoma) ทัง้ในลานสายตาสวนรมิ (Peripheral VF) และ/หรอื 

ลานสายตาสวนกลาง (Central VF) หรือเสียเฉพาะลานสายตาสวนริมอยางเดียว ถือวาไมมีความพิการตามประกาศฯ



๒๔

แนวทางการประเมินความพิการทางการเห็นที่เห็นไดโดยประจักษ
 นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด สามารถใหการวินิจฉัยภาวะความพิการทางการเห็นได ถาตรวจพบ

สิ่งตอไปนี้

 ๑. ไมมีลูกตาทั้งสองขาง (รูปท่ี ๑๑)

 ๒. มีลักษณะของตาผิดปกติชัดเจนทั้งสองขาง เชน 

  ๒.๑ ไมมีลูกตาดํา (รูปท่ี ๑๒)

  ๒.๒ ลูกตาสีขาวขุน (รูปท่ี ๑๓)

  ๒.๓ ลูกตาฝอ (รูปท่ี ๑๔)

 กรณีท่ีมีลักษณะความพิการนอกเหนือจากท่ีกําหนดไว ใหสงคนพิการไปขอเอกสารรับรองความพิการจาก                     

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการในความพิการทางการเห็น ไมอนุญาตใหพิจารณาจากภาพ

โปสการดหรือรูปถายของผูปวย

รูปที่ ๑๑ ไมมีลูกตา 

รูปที่ ๑๓ ลูกตาสีขาวขุน

รูปที่ ๑๒ ไมเห็นลูกตาดํา

รูปที่ ๑๔ ลูกตาฝอ



๒๕

แนวทางการดูแลคนพิการทางการเห็นเบื้องตน
 - เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัย ๐ - ๖ ป ควรแนะนําใหผูปกครองสนใจในพัฒนาการตางๆ เชนเดียวกับเด็กปกติ 

หัดใหสามารถชวยเหลือตนเอง ปองกันอุบัติเหตุ ใหความรัก ความอบอุน ความเห็นใจ เพราะเด็กอาจมีพัฒนาการชากวา

เด็กปกติ เพื่อเตรียมเด็กใหพรอมสําหรับการเขาเรียนหนังสือตอไป

 - เด็กตาบอด/สายตาพิการ วัยเรียน ๗ - ๑๔ ป สามารถสงเขาเรียนได ในโรงเรียนท่ีมีอยูทุกภาค เพื่อให                     

เด็กพัฒนาสังคม และเตรียมพรอมในการฝกฝนอาชีพ

 - คนตาบอด/สายตาพิการ วัยหนุมสาว ควรไดรับการฝกฝนอาชีพ โดยการแนะนําศูนยฝกอาชีพคนตาบอด              

เพื่อรับบริการ

 - คนตาบอด/สายตาพิการ วัยสูงอายุ ดานจิตใจ ตองแนะนําใหญาติดูแล ใหความชวยเหลือดวยความรัก              

ความเห็นใจ และใหเกียรติ พรอมทั้งพยายามใหพึ่งตนเองมากท่ีสุด จัดกิจกรรมใหรูสึกวาตนเอง มีคุณคาตอครอบครัวและ

สังคม

 - ใหคําแนะนําเรื่องการข้ึนทะเบียนคนพิการ เพื่อใหคนพิการไดรับสิทธิตาง ๆ ตามที่กฎหมายกําหนด และ                

ใชประกอบการวางแผนชวยเหลือในอนาคต

การสงตอเพื่อการรักษา หรือฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
 เนือ่งดวยการรักษา หรอืฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยของคนพิการทางการเห็น รวมท้ังการใชเคร่ืองชวยสายตา

เลือนราง (Low vision aids) จําเปนตองทําโดยจักษุแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ ถาผูประเมินเปนแพทยทั่วไป 

ควรพิจารณาสงตอไปรับการตรวจรักษา/ประเมินจากจักษุแพทย ในกรณีตอไปนี้

 ๑. ในการตรวจประเมินเด็กเล็กหรือเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งยังไมสามารถตรวจวัดไดดวยแผนวัดสายตามาตรฐาน 

ตองใชบุคลากรและเครื่องมือ/อุปกรณพิเศษในการตรวจ

 ๒. ในกรณีที่แพทยผูประเมินมีความเห็นวาอาจจะสามารถใหการรักษาทางการแพทยใหดีขึ้นได

 ๓. ในกรณทีีเ่ปนคนพกิารทางการเหน็ และตองการขอรบัเครือ่งชวยสายตาเลอืนราง (Low vision aids) โดยตอง

ไปดําเนินการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ เพื่อใหไดบัตรประจําตัวคนพิการกอนไปขอรับบริการ

กรณีตัวอยางและขอควรพิจารณาเปนกรณีพิเศษ
 ๑.  มคีวามพกิารทางการเห็น ๑ ขาง และการเห็นของขางทีเ่หลืออยูในเกณฑปกต ิไมถอืวาเปนคนพกิารทางการเห็น 

เพราะตามหลักเกณฑการวินจิฉยัความพกิารทางการเห็นจะใชระดับสายตาขางทีด่กีวามากาํหนดความพิการ ถาตาขางทีด่กีวา 

ยังสามารถเห็นเปนปกติ แมวาตาอีกขางจะมองไมเห็นเลยก็ไมถือวาเปนคนพิการทางการเห็น คนท่ีมีตาปกติหนึ่งขาง                   

จะสามารถใชชีวิตประจําวัน ประกอบอาชีพตางๆ หรือแมแตสามารถขอใบอนุญาติขับขี่รถยนตได



๒๖

 ๒.  คนที่มีสายตาผิดปกติมากไมวาจะเปนสายตาส้ัน สายตายาว หรือสายตาเอียง ถายังสามารถตรวจวัดสายตา

ประกอบแวนแลวทําใหระดับการเห็นอยูในเกณฑปกติ ไมถือวาเปนคนพิการทางการเห็น

 ๓.  ถาคนทีม่สีายตาสัน้มากๆ แลวไมไดนาํแวนสายตาของตวัเองมาดวย สามารถตรวจประเมินความพกิารโดยการ

วัดสายตา และใช Pinhole ตามวิธีการปกติ

 ๔.  กรณีผูมาตรวจประเมินแกลงมองไมเหน็ (Malingerer) อาจตองใชวธิกีารหรือเคร่ืองมอืในการวัดระดับการเห็น

แบบอ่ืน ถาแพทยผูประเมินสงสัยวาเปนการแกลง แนะนําใหสงตอเพื่อรับการประเมินโดยจักษุแพทย



๔.๑ การตรวจประเมินและการวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน*
 คํานิยาม ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

 ความผิดปกติหรือความบกพรองทางการไดยิน ครอบคลุม ๒ ลักษณะ ดังนี้

 ๑.  หหูนวก หมายถงึ การท่ีบคุคลมีความบกพรองในการไดยนิ เมือ่ตรวจการไดยนิผานทางอากาศ โดยใชความถีท่ี่ 

๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ไดยินดีกวา จะสูญเสียการไดยินเฉลี่ยท่ีความดังของเสียง                            

๘๑ เดซิเบลขึ้นไป

 ๒.  หตูงึ หมายถึง การทีบ่คุคลมคีวามบกพรองในการไดยนิ เมือ่ตรวจวดัการไดยนิผานทางอากาศ โดยใชความถีท่ี่ 

๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ หูขางท่ีไดยินดีกวา จะสูญเสียการไดยินเฉลี่ยที่ความดังของเสียง ๔๑ เดซิเบล 

จนถึง ๘๐ เดซิเบล

 หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการไดยิน

 คนพิการทางการไดยิน ไดแก คนที่ไดยินเสียงความถี่ ๕๐๐, ๑๐๐๐, ๒,๐๐๐ และ ๔,๐๐๐ เฮิรตซ ในหูขางที่ดี

กวาที่ความดังเฉลี่ย ตั้งแต ๔๑ เดซิเบลขึ้นไป จนไมไดยินเสียง

 ความผิดปกติหรือความพิการประเภทน้ี ครอบคลุม ๒ ลักษณะ คือ

 ๑. หูหนวก

 ๒. หูตึง

 หัวขอพิจารณา คือ

 ๑. การไดยินเสียง

 ๒. การเขาใจภาษาพูด

 คนพิการทางการไดยินตามกฎหมาย ไมครอบคลุมบุคคลตอไปนี้

 ๑. หูตึง ๑ ขาง

 ๒. หูหนวก ๑ ขาง

 ๓. การสูญเสียการไดยินที่อยูระหวางการรักษา หรือยังไมสิ้นสุดการรักษา

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการไดยิน
หรือส่ือความหมาย๔

* นายแพทยมานัส โพธาภรณ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๒๘

แนวทางการซักประวัติ
 บุคคลที่มีความผิดปกติทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย อาจมีอาการนําหรือประวัติปจจุบัน ดังตอไปนี้

 • ในเด็กเล็กมีพัฒนาการทางดานการพูด และภาษาชากวาเด็กในวัยเดียวกัน

 • ไมสนองตอบตอเสียงในสิ่งแวดลอม เชน เสียงเรียกจากดานหลัง เสียงของตก เสียงกริ่งประตู ฯลฯ

 • อาจสนองตอบเฉพาะตอเสยีงดงั ๆ บางรายพูดเสียงดงัหรอืชอบตะโกน นอกจากน้ันอาจจองหนาและปากผูพดู

 • ในเด็กโต อาจเห็นวาไมทําตามคําสั่ง พูดไมชัด พูดดวยไมรูเรื่องและไมโตตอบ ในคนที่ไดยินปกติแตมีปญหา  

ในการพูด จะพบวาเขาใจสิ่งที่พูดทําตามสั่งไดแตไมพูด

แนวทางการตรวจรางกาย
 ใหตรวจลักษณะใบหูและรูหูวามีความผิดปกติหรือไม ตรวจรูหูวามีขี้หูอุดตันหรือไม ถามีตองทําความสะอาดหู

กอนทําการตรวจการไดยิน 

 การตรวจการไดยนิเบือ้งตน เพือ่การคดักรองหาความผดิปกตทิางการไดยนิ และใหการรกัษาไดรวดเรว็ ควรวนิจิฉัย

ไดกอนอาย ุ๒ ป การตรวจมีหลายวธิ ีในกรณีทีไ่มมเีครือ่งตรวจวัดการไดยนิ ผูประเมนิอาจใชวธิดีงัตอไปนี ้เพ่ือคดักรองเบ้ืองตน 

ยกเวนในรายที่มีความผิดปกติของการใชภาษาพูดอยางชัดเจน ควรสงตรวจการไดยินโดยวิธีมาตรฐาน

ผูใหญ
 ๑.๑  ใชนิ้วมือถูกันเบา ๆ ขางหูทีละขาง (ระดับเสียงประมาณ ๔๐ - ๔๕ เดซิเบล) ถาขางใดไมไดยินเสียงถูนิ้ว            

ใหสงสัยวามีความผิดปกติของการไดยินของหูขางนั้น

 ๑.๒  ใหผูรับการทดสอบยืนหันหลังใหหางจากผูทดสอบประมาณ ๓ กาว แลวผูทดสอบเรียกช่ือบุคคลน้ันดวย      

เสียงกระซิบ เสียงพูดธรรมดาจนถึงเสียงตะโกน (ระดับเสียงประมาณ ๗๐ เดซิเบล) ถาใชเสียงพูดธรรมดาและ/หรือ                   

เสียงตะโกนแลวไมไดยิน ใหสงสัยวาคนนั้นมีความผิดปกติของการไดยิน

 ๑.๓  การพูดคุย ซักถามประวัติทั่ว ๆ ไปโดยใชเสียงพูดธรรมดา และหลีกเล่ียงใหผูถูกทดสอบอาน ริมฝปาก               

หากผูถูกทดสอบตองถามซํ้าบอย ๆ หรือไมเขาใจ ใหสงสัยวาคนนั้นมีความผิดปกติของการไดยิน

 ๑.๔  ทดสอบโดยใชสอมเสียง หากพบความผิดปกติ จําเปนตองไดรับการตรวจการไดยินมาตรฐาน หรือ                        

อาจประมาณการจากความสามารถในการฟงในชีวิตประจําวัน ดังนี้



๒๙

เด็ก
 อายุนอยกวา ๖ เดือน

 หากมีภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน ควรแนะนําใหผูปกครองพาเด็กเขารับการตรวจคัดกรองการไดยิน                

โดยใชเครื่องตรวจเสียงสะทอนจากหูชั้นใน (Otoacoustic emission) และติดตามการตรวจวินิจฉัย 

 อายุมากกวา ๖ เดือน - ๒ ป

 อาจใชการตรวจโดย เริ่มจากเสียงกระซิบ เสียงพูดธรรมดา จนถึงเสียงตะโกน การทดสอบตองระวังไมใหเด็กเห็น

อุปกรณ หรือเรียกดานหลังโดยมีผูสังเกตสีหนา หรือการตอบสนองอยูดานหนา ควรทําการทดสอบ ๒-๓ ครั้ง หากเด็ก               

ไมตอบสนอง หรือตอบสนองไมสมํ่าเสมอ แนะนําใหรับการตรวจท่ีสถานพยาบาล ที่ใหบริการตรวจการไดยินสําหรับเด็ก

 อายุ ๒ ปขึ้นไป

 ใหทําตามคําสั่งงาย ๆ เชน กอดอก ยกมือ สวัสดี โดยพูดดวยเสียงดังธรรมดา หากเด็กทําไมได หรือไมตอบสนอง 

ใหใชวิธีเดียวกับเด็กอายุ ๖ เดือน - ๒ ป

 การไดยิน (หูขางที่ดีกวา) ความสามารถในการฟง

หูปกติ (ไมเกิน ๒๕ เดซิเบล)

หูตึงนอย (๒๖ - ๔๐ เดซิเบล)

หูตึงปานกลาง (๔๑ - ๖๐ เดซิเบล)

หูตึงมาก (๖๑ - ๘๐ เดซิเบล)

หูตึงรุนแรงและหูหนวก (ตั้งแต ๘๑ เดซิเบล ขึ้นไป)

ไมมีปญหาในการรับฟงคําพูด

ไดยินและเขาใจคําพูดในระดับความดังปกติในระยะ ๑ เมตร

ไดยินและเขาใจคําพูด ตองพูดซํ้าหรือใชเสียงดังกวาปกติ                  

ในระยะ ๑ เมตร

ไดยินบางคําเมื่อตะโกน

ไมไดยินและไมเขาใจเมื่อตะโกน

  ตารางที่ ๒

ดัดแปลงจาก http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html



๓๐

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมินและตรวจวินิจฉัย ความบกพรองทางการไดยิน
 ผูใหญ
 ๑.  ใช portable audiometer ใชเพื่อคัดกรองการไดยินเบื้องตน 

 ๒. ใชเครื่องตรวจวัดการไดยินมาตรฐาน (diagnostic audiometer) ชนิดตั้งโตะในหองเก็บเสียงมาตรฐาน        

เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุในการวนิจิฉยัความผดิปกตแิละแบงระดับ เพือ่ประเมนิความพกิารตามกฎหมาย หากไมมหีองเสยีงมาตรฐาน 

อาจใชหองเงียบซึ่งมีเสียงรบกวนไมเกินเกณฑมาตรฐานสากล และตอง calibrate เครื่องทุกป กรณีมีการสูญเสียการไดยิน

จําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือพิเศษ เชน acoustic immittance measurement (tympanometry), 

Auditory Brainstem Response (ABR) และตองไดรับการวินิจฉัยจาก โสต ศอ นาสิกแพทย 

 ๓.  กรณผีูปวยแกลงทาํเปนไมไดยนิ (malingering) เชน ตองการใบรบัรองเพือ่ยกเวนการเกณฑ ทหาร หรอืผูปวย

คดีฟองรอง ตองไดรับการตรวจแบบมาตรฐาน และสรุปผล โดยโสต ศอ นาสิกแพทย

 เด็กเล็ก
 ๑.  ใชเครื่องตรวจเสียงสะทอนจากหูชั้นใน (otoacoustic emission) เพื่อคัดกรองการไดยิน หากการตรวจ              

คัดกรองไมผาน จําเปนตองไดรับการตรวจแบบวินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษ เชน Acoustic immittance measurement 

(Tympanometry), Auditory Brainstem Response (ABR), Auditory Steady State Response (ASSR)

 ๒.  กรณีมีพยาธิสภาพในหูชั้นกลาง ตองไดรับการดูแล/ติดตามการรักษาจาก โสต ศอ นาสิกแพทย/กุมารแพทย 

กรณีตรวจพบการสูญเสียการไดยิน

 ๓.  เด็กอายุตํ่ากวา ๑๘ เดือน ควรไดรับการพิจารณาเก่ียวกับ Auditory maturation และไดรับการยืนยัน               

ผลตรวจมากกวา ๑ ครั้ง

 ๔.  การวินิจฉัยความผิดปกติของการไดยินในเด็ก ควรไดรับการตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษ เชน Visual                 

reinforcement audiometry, conventional play audiometry โดยนําสิ่งที่ไดจากการตรวจ มาประมวลผลรวมกัน 

และตองไดรับการวินิจฉัยจาก โสต ศอ นาสิกแพทย เพื่อพิจารณาใหการรักษา 

 

 แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 สภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ คอื บคุคลท่ีไมมรีหูทูัง้สองขาง การออกเอกสารรับรองความพิการ

ในความพิการทางการไดยิน ไมสามารถพิจารณาจากรูปถายของผูปวย



๓๑

 แนวทางการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑. อุปกรณชวยการไดยิน ไดแก

  ๑.๑ เครื่องชวยฟง (Hearing aid)

   ๑.๒ ประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ในกรณีหูตึงรุนแรง หรือหูหนวก (ตั้งแต ๘๑ เดซิเบลข้ึนไป)                    

ที่ไมไดรับประโยชนจากเครื่องชวยฟง (ผูใหญเขาใจคําพูดนอยกวารอยละ ๕๐ เด็กไมพัฒนาภาษาและการพูด) ทั้งนี้ ผูปวย/

ญาติ/ผูปกครอง ตองรับทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับประสาทหูเทียม ประสงคจะไดรับการผาตัดและใชชีวิตกับอุปกรณ

 ๒. การฟนฟูสมรรถภาพคนหูพิการที่ใชเครื่องชวยการไดยิน

  การออกเอกสารรับรองความพิการทางการไดยินโดยแพทย

  ๑.  ทําการโดย โสต ศอ นาสิกแพทย ยกเวนกรณีไมมีรูหูทั้งสองขาง

  ๒.  การตรวจการไดยินที่ใชประเมิน ตองเปนการตรวจการไดยินตามมาตรฐานวิชาชีพ

  ๓.  กรณีไมมีใบหู ไมถือวาเปนความพกิารทางการไดยิน

เอกสารอางอิง
 World Health Organization (WHO). Grades of hearing impairment.

 http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html

๔.๒ การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางดานการส่ือความหมาย*
 คํานิยามตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

 ความพกิารทางการสือ่ความหมาย หมายถงึ การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการสือ่สารในชวีติประจาํวนั หรอืไมสามารถ

มสีวนรวมในการมปีฏสิมัพนัธทางสงัคม ซึง่เปนผลมาจากการมคีวามบกพรองทางการสือ่ความหมาย เชน ผูปวยไรกลองเสยีง  

ผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) ที่มีปญหาการพูดแบบ dysarthria ระดับรุนแรง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

และผูปวยทีไ่ดรบัอบุตัเิหตทุางสมองทีม่ปีญหาการสือ่สารแบบ aphasia, dysarthria หรอื apraxia และผูปวยกลุมทีม่เีสือ่ม 

(degenerative change) ของระบบประสาท เชน ผูปวยโรค Parkinson เปนตน

* ดร.ศรีวิมล มโนเชี่ยวพินิจ สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย

  นางสมจิต รวมสุข นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข



๓๒

 หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการส่ือความหมาย ครอบคลุม ๓ ลักษณะ ดังน้ี

 ๑. พูดไมได

 ๒. พูดแลวผูอื่นฟงไมเขาใจ เชน พูดไมชัด พูดไมรูเรื่อง พูดไมคลอง พูดแลวไมมีเสียง เปนตน

 ๓. ฟงคําพูดผูอื่นไมเขาใจ

แนวทางการซักประวัติ
 แบบซักประวัติ (ภาคผนวก ๑)

แนวทางการตรวจรางกาย 
 การประเมินโครงสรางและการทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูดและการกลืน ไดแก

 - ริมฝปาก

 - ลิ้น 

 - ฟน 

 - ขากรรไกร

 - เพดานแข็งและเพดานออน

แนวทางการประเมิน (ภาคผนวก ๒)

 การประเมินการทํางานประสานกันของอวัยวะท่ีใชในการพูดขณะออกเสียงพูดโดยใหผูปวยออกเสียง ปา ตา กา ซํา้ๆ 

และออกเสียง ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ตอหนึง่ชวงลมหายใจ และออกเสียง ลา ลา ลา ลา เพ่ือดูการทาํงานของลิน้ 

 กรณีผูปวยที่เปนเปนโรคที่ทําใหระบบประสาทมาเล้ียงกลามเนื้อ หรืออวัยวะที่ใชในการพูด พิการถาวรหลังจาก

เปนมาแลว ๑ ป สามารถทําการประเมินไดโดย

 ๑.  โดยการ ดู /การคลํา อวัยวะท่ีใชในการพูด/การกลืน เปรียบเทียบกับคนปกติ ถาพบวา ผูปวยมีการผาตัด             

กลองเสียงแลวไมมีกลองเสียงทําใหพูดแลวไมมีเสียงออกมา พูดแลวเหมือนเสียงกระซิบ ใหถือวามีความพิการดานการ                

สือ่ความหมาย พจิารณาใหอปุกรณเคร่ืองชวยพดู หรอืผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัดอวยัวะท่ีเกีย่วของกบัการพูดออกไปแบบถาวร 

ซึ่งไมสามารถฝกพูดหรือฟนฟูใหมีการสื่อสารไดอยางปกติ เชน การตัดลิ้นออกบางสวนหรือทั้งหมด หรือตัดขากรรไกร                      

บนหรือลาง 

 ๒.  สังเกตการทํางานของอวัยวะ ขณะเคล่ือนไหว สุดชวงหรือไม หรือมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวอวัยวะทําใหมี

ผลตอการพูดไมชัด หรือพูดไมไดหรือไม (ภาคผนวก ๒)

 ๓.  การทดสอบแรงตานโดยการใชไมกดลิน้ดนัลิน้ หรอืใชมอืดนั หรอืใหผูปวยเปาลมออกจากปาก สามารถทําไดหรอืไม



๓๓

แนวทางการประเมินดานภาษาและการพูด
 ๑. การทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูด เปนการทดสอบแบบคัดกรอง ๖ ดานไดแก

  ๑.๑ ดานการพูดเอง 

  ๑.๒ การเรียกชื่อคํา 

  ๑.๓ การพูดตาม 

  ๑.๔ ดานการเขาใจภาษา 

  ๑.๕ ดานการอาน 

  ๑.๖ ดานการเขียน 

  (ภาคผนวก ๒)

หมายเหตุ : ผูปวยอาจมคีวามบกพรองของความสามารถทางภาษาและการพดูดานใดดานหนึง่ หรอืหลายดานรวมกนั ทาํให

มีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งใน ๓ ลักษณะขางตน ถือวามีความบกพรองทางดานการสื่อความหมาย

 ๒. การประเมินการพูดรูเรื่อง (Intelligibility test) โดยวิธีการใหอานบทความในผูปวยที่อานได (ภาคผนวก)              

ถาผูปวยอานไมไดประเมินจากการอานคํา การพูดตอบคําถามหรือการเลาเร่ืองจากภาพ ถาผูปวยอานหรือพูดแลวผูฟง               

ฟงไมรูเรื่องมากกวารอยละ ๕๐ ถือวามีความบกพรองดานการพูดแลว ผูอื่นฟงไมรูเร่ือง ไมเขาใจ

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมินและตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 ประเมินโดยใชแบบทดสอบคัดกรองความสามารถทางภาษาและการพูด (ภาคผนวก ๒) หากมีนักแกไขการพูด

เปนผูประเมิน ควรประเมินโดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน เชน แบบทดสอบ The Porch Index of Communicative 

Ability (PICA) (Thai version) แบบทดสอบ Thai Aachen Aphasia Test (THAI AAT) (Thai version) แบบทดสอบ 

The Thai Adaptation of Western Aphasia Battery Test (WAB) (Thai version) แบบทดสอบโทเคน (Token test) 

(Thai version) แบบประเมินความชดัเจนของเสยีงพดู Intelligibility Speech Assessment หรอืแบบทดสอบความชัดเจน

ของเสียงพูด Articulation Test เปนตน

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต           

คนพิการ 

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการทางส่ือความหมาย ไมสามารถพิจารณาจากภาพโปสการด หรือ

รูปถายของผูปวย

หมายเหตุ : การออกเอกสารรับรองความพิการทางดานการสื่อหมายออกโดยแพทยพรอมหลักฐานการประเมินและ/หรือ           

ขอเสนอแนะจากนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการพูด) ของโรงพยาบาลรัฐบาล สถานพยาบาลและ/หรือ         

หนวยงานของรัฐบาล



๓๔

แนวทางการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑.  ฝกการสื่อสารเบื้องตนเพื่อบอกความตองการได 

 ๒.  ฝกการฟงเขาใจคําพูด การสนทนา 

 ๓.  การฝกกระตุนการรับรูดานเวลา สถานที่ และบุคคล

 ๔.  ฝกการนึกชื่อสิ่งตาง ๆ ที่ใชในชีวิตประจําวัน 

 ๕.  การบริหารกลามเนื้อของอวัยวะท่ีใชในการพูด

 ๖.  ฝกการพัฒนาการทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูด 

 ๗.  การฝกการหายใจ เพื่อใชในการเปลงเสียงและควบคุมจังหวะในการพูด

 ๘.  การฝกออกเสียงสระตางๆ และคําที่ออกเสียงไดงาย

 ๙.  การฝกแกไขเสียงพูด พยัญชนะ สระ วรรณยุกต ใหชัดเจนรวมถึงสัทสัมพันธในการพูด

 ๑๐.  การฝกเขียนใหงายขึ้น

 ๑๑.  การฝกอานใหงายขึ้น

 ๑๒.  การฝกการสื่อสารทางเลือกอื่น เชน การใชภาพสื่อสาร 

 ๑๓.  การฝกดานการคิด การจํา ความสามารถในระดับ การสนทนา และบุคลิกภาพในการเขาสูสังคม 

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการดานการสื่อความหมาย
 กรณีผูปวยผาตัดกลองเสียงออกท้ังหมด พูดไมมีเสียงทุกราย พิจารณาใหเคร่ืองชวยพูด พรอมแบตเตอร่ี                      

(Electrolarynx) และกรณีที่ผูปวยยังพูดไมได แตเขียนได ฟงเขาใจ พิจารณาใหเคร่ืองชวยเปน Augmentative and               

Alternative communication (AAC) ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

แนวทางการสงตอ 

 กรณีพบผูปวยท่ีมีความพิการดานสื่อความหมาย สามารถแนะนําสงตอผูปวยไปรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ                   

ที่โรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ หรือสถานพยาบาลใกลบานที่มีนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย (นักแกไขการพูด) อยู

เอกสารอางอิง
 - มาตรฐานการประกอบโรคศลิปะสาขาการแกไขความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย โดยคณะกรรมการวชิาชีพ

สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สํานักสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 - จรรยาบรรณเกณฑมาตรฐานวชิาชพีโสตสมัผสัวทิยาและการแกไขการพดู สมาคมโสตสมัผสัวทิยาและการแกไข

การพูดแหงประเทศไทย

 - www.thaisha.or.th 



ภาคผนวก
๑. แบบซักประวัติผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการส่ือความหมาย



๓๖

แบบซักประวัติผูปวย
วันที่.......................................................

ขอมูลท่ัวไป       

ชื่อ/สกุล............................................................................................ HN................................................................................ 

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง  อายุ............ป    วัน/เดือน/ปเกิด .....................................................................................................

ที่อยู .......................................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท....................................................................... สถานะภาพ............................... จํานวนบุตร................คน

ภาษาที่ใชในปจจุบัน  ( ) ภาษาไทยกลาง  ( ) ภาษาทองถิ่น    ( ) ใชทั้งสองภาษา 

      ( ) ภาษาแม

มือที่ถนัดในการ เขียน  ( ) มือขวา     ( ) มือซาย 

การศึกษาช้ันสูงสุด ................................................................................................................................................................

อาชีพและลักษณะงาน ..........................................................................................................................................................

โรคประจําตัว .........................................................................................................................................................................

ประวัติ สูบบุหรี่   ( ) เคย  ( ) ไมเคย

 สุรา   ( ) ดื่ม  ( ) ไมดื่ม

วันที่เริ่มปวย ............................ เดือน ............................................................. พ.ศ. ............................................................

การเจ็บปวยในปจจุบัน ...........................................................................................................................................................

ตําแหนงพยาธิสภาพ ..............................................................................................................................................................

รางกายซีกที่เปนอัมพาต  ( ) ซีกซาย  ( ) ซีกขวา

อาการเจ็บปวย    ( ) รุนแรงมาก  ( ) ปานกลาง     ( ) เล็กนอย ( ) หายแลว

ลานสายตา      ( ) ปกติ    ( ) ผิดปกติ  

การไดยิน      ( ) ปกติ    ( ) สูญเสียการไดยิน 

เคยไดรับการฝกพดูมากอนหรือไม ........................................................................................................................................

ผลของการฝกพูด    ( ) เหมือนเดิม  ( ) เปล่ียนแปลง

การประเมินคัดกรองการพูดรูเรื่อง ........................................................................................................................................

     

 ผูเก็บขอมูล ..................................................................................

 ผูใหขอมูล ....................................................................................



ภาคผนวก
๒. รายละเอียด วิธีการประเมินการคัดกรอง

ทางภาษาและการพูด



๓๘

๑. รายละเอียด วิธีการประเมินการคัดกรองทางภาษาและการพูด
 ๑.  การทดสอบดานการพูดเอง 

  -  สังเกตการพูดคุย เชน ถามชื่อ นามสกุล อายุ

  -  การตอบคําถาม ปลาย ปด เปนการตอบรับหรือปฏิเสธ เชน กินขาวหรือยัง

  -  การทดสอบคําถาม ปลาย เปด เชน ทํางานที่ไหน กินขาวกับอะไร มากับใคร เปนตน

  -  การพูดแสดงความเห็น เชน วันนี้ ทําอะไร มาบาง บอกมา ๓ อยาง

  -  การพูดแสดงความตองการหรือบอกความรูสึก

  -  การบอกเหตุผลงาย ๆ

  ถาผูปวยไมพูดโตตอบหรือใชทาทางในการส่ือความหมาย เชน พยักหนา สายหนา หรือพูดแลวฟงไมเขาใจ หรือ

อาจตอบแตไมถูกตองเปนสวนใหญ ถือวามีความบกพรองดานการพูดเอง 

 ๒.  การเรียก (บอก) ชื่อคําศัพท

  -  ใหเรียก (บอก) คําศัพทที่ใชในชีวิตประจําวัน 

  -  ใหเรียก (บอก) คําศพัท สิ่งของ อาหาร เชน เสื้อ กางเกง รองเทา นํ้า ขาว สม ฯลฯ

  -  ใหเรียก (บอก) คําศัพท ที่เปนชื่อคนในครอบครัว 

 ถาผูปวยใชเวลาในการคดินานกวาปกต ิหรอืตอบไมถกูตองเปนสวนใหญ ถอืวามคีวามบกพรองดานการนกึชือ่คาํศพัท

 ๓.  การพูดตาม

  -  ใหพูดตามระดับคําหนึ่งพยางค เชน ชาง งู หู รํา ครู ปลา พระ

  -  ใหพูดตามระดับคําสองพยางค เชน รองเทา เกาอี้ อาบนํ้า

  -  ใหพูดตามระดับวลี เชน กินไขไก คนเข็นรถ เด็กโงเงา จิ้งจกเกาะจาน เปนตน

  -  ใหพูดตามระดับประโยค เชน ฉันไปตลาด เด็กชายเลี้ยงลูกหมา หนารอนนี้เราไมไดไปเที่ยวที่ไหน

 ถาผูปวยพดูตามระดับวล ีหรอืประโยค สลบักนั หรือพดูไมครบ หรือพดูตามระดบัคาํไมไดเลย ถอืวามคีวามบกพรอง

ดานการพูดตาม

 ๔.  การฟงเขาใจคําพูด คําส่ัง

 การทําตามคําสั่ง ๑ ขั้นตอน เชน หลับตา ยกมือขึ้น ใหชี้ อวัยวะ บนใบหนา เชน ช้ีตา 

 การทําตามคําสั่ง ๒ ขั้นตอน เชน ใหชี้หนาตางและประตู ตามลําดับ 

 การทําตามคําสั่ง ๓ ขั้นตอน เรียงลําดับ เชน ให ชี้ โตะ เกาอี้ และประตูตามลําดับ หรือใหเลือกหยิบปากกา                

มาใสในมือขวาของฉัน

 ถาผูปวยทําตามคําสั่ง ๒ ขั้นตอนไมได หรือถาทําตามคําสั่ง ๓ ขั้นตอนไดแตไมถูกขั้นตอน ถือวามีความบกพรอง

ดานการฟงเขาใจคําพูด 
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 ๕. การอาน

  - ใหจับคูคําศัพทกับภาพ 

  - ใหอานแลวทําตามคําสั่ง หรืออานเรื่องแลวตอบคําถาม เพื่อดูวา อานเขาใจ/อานไมเขาใจ

  - ถาผูปวยไมสามารถอานได (อานออกเสียงหรืออานในใจ) ถือวามีความบกพรองดานการอาน

 ๖. การเขียน 

  - ใหเขียนชื่อ ที่อยู 

  - ใหเขียนบรรยายภาพเปนประโยค

  - สังเกตโดยใหเขียนเองถาทําไมไดให เขียนตามส่ัง หรอืถาไมไดอีกใหเขียนตามแบบทําได หรือไมได

  - ถาผูปวยเขยีนไมไดระดบัใดระดับหนึง่ (ใชมอืขางทีด่หีรอืขางทีถ่นดัเขยีน) ถอืวามคีวามบกพรองดานการเขยีน

 *หมายเหตุ : ขอ ๕ และขอ ๖ จะประเมินตอเมื่อผูปวยอานออกและเขียนไดมากอนปวย

๒. รายละเอียดวิธีการประเมิน การทํางานของอวัยวะที่ใชในการพูด ขณะเคล่ือนไหว
 - ใหอาปากแลว ปดปาก (อาจใหออกเสียง อา รวมดวย)

 - ใหหอปาก ยิงฟน (อาจใหออกเสียง อู และอี รวมดวย)

 - ขยับลิ้นแตะมุมปาก ซาย-ขวา

 - ยกปลายลิ้น ขึ้นแตะปุมเหงือกหลังฟนบน

 - แลบลิ้น เขา ออก เร็วๆ

 - แลบลิ้น ใหยาวที่สุด 

 - ถาผูปวยไมสามารถทําได หรือทําไดแตไมสุดชวง หรือเคลื่อนไหวชากวาปกติ ทําใหมีผลตอการพูดไมชัดมาก 

ถือวามีความบกพรองในการทําหนาที่ของอวัยวะที่ใชในการพูด/และ/หรือการกลืน ทําใหมีความผิดปกติ กลาวคือ พูดแลว

ผูอื่นฟงไมเขาใจมากวารอยละ ๕๐

๓. การประเมินดานชัดเจนของเสียงพูด 
 แบบทดสอบความชัดเจนของเสียงพูด (Articulation Test) โดยใหอานบทความ ดังตอไปนี้

 ฝนฟามีวี่แวววาจะตก ยายฉิมชวนหนูแจวแจวเรือไปหากํานันแฉงท่ีบางบอ หนูแจวพอกหนาปะแปงดวยดินสอ

พองดูงามดี พอถึงที่ฝูงหมาติดตามตอนหนาตอนหลัง ปาเยื้อนเอะอะเอ็ดตะโรแลวยิ้มเบิกบาน เจาแกวหลานรักรี่มาทักทาย 

ผูใหญพูดคุยหัวเราะขบขัน สองคนซุกซนเลนซอนหา หนแูจวตกตนไมรองไหงอแง ยายฉิมวาแยจับกนกบยังไมพัง

 หรอือาจใชแบบทดสอบความชดัเจนมาตรฐานอืน่ๆ ทีค่รอบคลมุครบเสยีงภาษาไทยทกุเสยีง ทีห่นวยงานทีท่าํการ

ประเมนิ/นกัเวชศาสตรการสือ่ความหมาย (นกัแกไขการพดู) ใชในงานบรกิารประจาํ เชน แบบทดสอบความชดัเจนของเสยีงพดู 

ระดับคําที่เปนรูปภาพสําหรับเด็ก หรือผูที่ไมไดเรียนหนังสือ หรืออานไมได
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๔. การประเมินการพูดรูเร่ือง 
 แบบประเมินความชดัเจนของเสยีงพดู (Intelligibility Speech Assessment) โดยใหอานคาํ ๓๖ คาํ ดงัตอไปนี้

 ปวดหัว นํ้าตก ฟุตบอล รถไฟ พุทรา นารัก

 ยศศักดิ์ ดอกไม เด็กชาย เอาใจ รถยนต นกยูง 

 เล็กนอย ชอนสอม จอดปาย พี่นอง นกเขา ยุแหย 

 ฝนตก ชกมวย วุนวาย นักเรียน พระพุทธ ปกครอง  

 เสื้อผา งานบาน เคราะหราย มดแดง พอแม พัดลม  

 นกแกว มะมวง กระตาย เทากัน ไฟฟา มานั่ง

 หรืออาจใชแบบทดสอบความชัดเจนมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่หนวยงานท่ีทําการประเมิน/นักเวชศาสตรการส่ือความ

หมาย (นักแกไขการพูด) ใชในงานบริการประจํา

๕. การทดสอบ Apraxia of speech
  ๕.๑ ใหผูปวยทําตามคําส่ังตอไปนี้ 

 ๑. แลบลิ้นออกมา   ๖.  ทําแกมปอง 

 ๒. เปาลม      ๗.   ยิงฟน

 ๓. อาปากกวาง    ๘.   เมมปาก

 ๔. กระเดาะล้ิน    ๙.   แกวงลิ้นไปมาซาย-ขวา

 ๕. ทําปากจู    ๑๐. เลียริมฝปากใหทั่ว

  *สังเกตวาผูปวยสามารถทําไดทันที ตองทวนคําสั่ง หรือตองเลียนแบบ หรือไมสามารถทําได 

 ๕.๒ ใหผูปวยพูดคํา วลี และประโยค เหลาน้ีตาม:  

  สถาปตยกรรม คมนาคม ทัศนียภาพ ปทมาวดี พิจารณา 

 ยา    ยาสีฟน   ยาสีฟนสมุนไพร

 แม    แมนํ้า    แมนํ้าเจาพระยา

 นา    นาฬกา   นาฬกาขอมือ

 ถวย   ถวยแกง   ถวยแกงจืด

 โรง    โรงละคร   โรงละครแหงชาติ

 ปลาตายบอนํ้าแหง

 เขาจะด้ินรนดั้นดนไปถึงไหน

 ศรีสัชนาลัยเปนเมืองเกาแตโบราณ

 อิสราเอลเปนประเทศอุตสาหกรรม

 รถไฟเปนรัฐวิสาหกิจ
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 *สังเกตวาผูปวย พูดตามไดถูกตอง แกไขการพูดเองเมื่อพูดผิด พยายามพูดแตไมมีเสียง ออกเสียงผิด                      

โดยไมตระหนักเสียงที่ออกผิด หรือไมมีการตอบสนองเลย

สรุป การประเมินทั้ง ๒ รายการนี้ หากผูปวยทําไดนอยกวารอยละ ๕๐ ถือวามีความบกพรองทางการพูดชนิด Apraxia





คํานิยามตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ๑.  ความพิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะ

ในการเคล่ือนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ อัมพาต แขนขาออนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

จนมีผลกระทบตอการทํางาน มือ เทา แขน ขา

 ๒.  ความพิการทางรางกาย หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือ                   

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา ลําตัว 

และภาพลักษณภายนอกของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ครอบคลุม ดังตอไปนี้
 ๑.  แขนหรอืขาออนแรง หรอืมกีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิจากสาเหตตุาง ๆ  เชน อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

อุบัติเหตุทางสมอง อุบัติเหตุไขสันหลัง มะเร็ง โรคติดเชื้อที่สมองหรือไขสันหลัง ภาวะผิดปกติทางสมองหรือไขสันหลัง                  

ตั้งแตกําเนิด

 ๒.  แขนขาขาดจากสาเหตุตาง ๆ เชน เบาหวาน อุบัติเหตุ มะเร็ง แขนขาขาดหายต้ังแตกําเนิด

 ๓.  โรคขอ หรือกลุมอาการปวด เชน รูมาตอยด ขอเขาเสื่อม

 ๔.  ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เหนื่อยงาย จนมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน โรคหัวใจ               

โรคไตวาย โรคปอด

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองทางรายกาย ครอบคลุมลักษณะ ดังตอไปนี้
 ภาพลักษณภายนอกรางกายที่เห็นชัดเจน จนมีผลกระทบตอการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวม          

ทางสังคม เชน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย*๕

* พญ.ดารณี สุวพันธ / พญ.ยิ่งสุมาลย เจาะจิตต ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

   รศ.พญ.กมลทิพย หาญผดุงกิจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 ๑. คนแคระ รูปรางเตี้ยเล็ก ลําตัวและความยาว แขนขาไมไดสัดสวน (Disproportional Achondroplasia)            

รูปรางอวนกลม เนื่องจากมีไขมันสะสมบริเวณลําตัวมาก นํ้าตาลในเลือดต่ํา ถาเปนเด็กชายมักมีอวัยวะเพศเล็กไมสมวัย            

การขาดโกรทฮอรโมน (growth hormone) ไมมผีลกระทบตอระดับสตปิญญาของเด็ก (แตมกัมปีญหาดานจติใจ) เรยีกภาวะนีว้า 

การเตี้ยแคระ หรือ Achondroplasia (กรณีนี้ตองมีการตรวจประเมินวา ไมสามารถจะทําการรักษาไดแลว หรือภายหลัง

สิ้นสุดการรักษา) 

 ๒.  หลังคด หรือผิดรูปอยางรุนแรงท่ีเห็นเดนชัด เม่ือดูดวยตาเปลา มีผลกระทบตอภาพลักษณภายนอก                   

อยางรุนแรง (กรณนีีต้องมกีารตรวจประเมนิวาไมสามารถจะทาํการรักษาโดยการผาตัดไดแลว หรือภายหลังสิน้สุดการรกัษา

หรือผาตัดแลวยังมีหหลังคดมาก หรือผูปวยไมยินยอมผาตัด)

 ๓.  ใบหนา หรือศีรษะที่ผิดรูป เชน 

   -  ห ูตา จมกู ปาก ทีผ่ดิรปู ผดิตาํแหนง ผดิขนาด อาจจากสาเหตุอบุตัเิหตุ ไฟไหม หรอืโดนสารเคมี เชน นํา้กรด 

   -  ปากแหวงเพดานโหวรุนแรง แมผาตัดแกไขความพิการแลวก็ยังไมปกติ

   -  ไมมีใบหู แมเพียงขางเดียว

 ๔.  โรคผิวหนังที่เห็นเดนชัดและรักษาไมหาย และมีรอยโรคใหเห็นไดตลอดเวลา เชน โรคทาวแสนปม                             

(Neurofibromatosis) เด็กดักแด (Lamellar Ichthyosis) คนเผือก (Albanism) ที่รุนแรง ดางขาวที่เปนบนใบหนาท่ีเปน

เกินรอยละ ๕๐ ของใบหนา

แนวทางการตรวจและประเมินความพิการ
 ๑. ตรวจรางกายจากภาพลักษณภายนอก รูปราง ใบหนา ศีรษะ ลําตัว

 ๒. ตรวจกําลังกลามเนื้อ ในกรณีที่มีกลามเนื้อออนแรง

 ๓. ตรวจการเคล่ือนไหวของ มอื แขน ขา เทา โดยมีการประเมินการทํางานของมือ เทา แขน ขา ในการทํากิจกรรม

หลักในชีวิตประจําวัน (Activities Daily Living : ADL) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 ๑. การรับประทานอาหาร (ประเมินขางท่ีขาด หรือออนแรง โดยไมมีเครื่องชวยพยุงหรือคนชวยใด ๆ)

 วิธีการประเมิน 

  ใหใชมือหรือแขนขางท่ีผิดปกติ โดยใหผูปวยใชมือจับแกวนํ้าที่มีนํ้าอยู ๒ ใน ๓ ของแกว (แกวธรรมดาไมมีหู)              

ยกแกวขึ้นเพื่อจะดื่ม ถาไมสามารถยกได หรือยกแลวแกวตก หรือยกแลวมือสั่นนํ้าหกเรี่ยราด ไมสามารถด่ืมนํ้าจากแกวได 

ถือวาไมผาน สามารถประเมินวาเปนคนพิการได ในกรณีนี้ถาแขนหรือมือขาดหาย ก็ใหถือวาเปนคนพิการไดเลย

 ๒.  การเดิน (ประเมินขาขางที่ขาด หรือออนแรง โดยไมมีเครื่องพยุง หรือคนชวยใด ๆ)

 วิธีการประเมิน โดยถาผูปวยไมสามารถทําไดเพียง ๑ ขอก็พิจารณาไดวาเปนคนพิการ

  ๒.๑  เดินไมได

  ๒.๒  ยืนไมได
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  ๒.๓  เดินบนพื้นราบไดไมถึง ๑๐ กาว หรือเดินไดในระยะส้ันไมเกิน ๑๐ เมตร แลวมีอาการเหน่ือยหอบมาก 

ไมมีแรงที่จะเดินตอไป ตองนั่งรถเข็นอยูตลอดเวลา

  ๒.๔  เดินไดแตทรงตัวไมดี เชน ลมบอย เดินกาวสั้น ๆ และส่ัน เดินแลวเกร็งมาก เดินไมมั่นคง

  ๒.๕  เดินแลวตัวโยกไปมา เนื่องจากขาส้ันมากกวา ๕ เซนติเมตร

  ๒.๖  เดินแลวปลายเทาตก หรือขอเทามีขอยึดติดมากในทาเขยง

รูปตัวอยางคนพิการทางการเคล่ือนไหว

รูปที่ ๑๕ ขาลีบสองขางเดินเองไมได

ตองมีไมคํ้ายันชวย 

รูปที่ ๑๖ เปนอัมพาตนอนติดเตียง เดินเองไมได 

รูปท่ี ๑๗ ขอเทาและเทาผิดรูปมาก รูปที่ ๑๘ มือผิดรูป 



๔๖

รูปที่ ๑๙ ตัวอยางคนพิการทางรางกาย



๔๗

รูปที่ ๒๐ คนหลังคอม

หลักการในการวินิจฉัยเพื่อลงความเห็นวามีความบกพรองหรือความพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบดวย

 ๑.  กรณีแขนขาขาด ใหวินิจฉัยไดทันที

 ๒.  กรณอีอนแรงของแขนหรอืขา จากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคของสมอง อบุตัเิหตทุางสมอง หรอืไขสนัหลงั หรอื

โรคทางระบบประสาท ทัง้หมดตองไดรบัการรักษาและฟนฟอูยางตอเน่ืองอยางนอย ๓ เดือน หรืออยูในดุลยพินจิของแพทย

ผูรักษาและฟนฟู

 ๓.  กรณีออนแรงของแขนหรือขาจากโรคเร้ือรังอื่น ๆ  เชน หัวใจลมเหลว ไตวาย COPD ใหทําการรักษา โรคนั้น ๆ  

อยางตอเน่ืองแลวอยางนอย ๖ เดือน และใหแพทยผูรักษาเปนผูประเมิน และออกเอกสารรับรองให

 ๔.  กรณีปวดหลัง เชน จากโรคหมอนรองกระดูกเคลือ่นทบัเสนประสาท ภายหลังจากการรักษาอยางตอเนือ่งแลว

อยางนอย ๖ เดือน ยังคงมีอาการปลายเทาตก ปวดมากจนเดินไมได เดินไดไมถึง ๑๐ กาว เพราะปวดหรือออนแรง                          

ตองน่ังรถเข็นอยูตลอดเวลา หรือตองใชเครื่องชวยเดิน

 ๕.  กรณีขอเขาเสื่อม ภายหลังรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องเปนเวลา ๖ เดือนแลว ยงัคงมีเขาโกงมาก 

เวลาเดนิตวัจะเอยีงไปมา เดนิแลวยงัปวดเขามาก เดินไดไมถงึ ๑๐ กาว ตองน่ังรถเข็นอยูตลอดเวลาหรือตองใชเครือ่งชวยเดิน 

ใหแพทยผูรักษาและฟนฟูเปนผูประเมิน และออกเอกสารรับรองให

 ๖.  กรณีปลายเทาเขยงมากกวาอกีขางหน่ึง ซึง่อาจจะเปนแตกาํเนิดหรือภายหลัง จะตองส้ัน มากกวา ๕ เซนติเมตร 

เมื่อเทียบกับขางที่ปกติ สามารถวินิจฉัยไดทันที



๔๘

หมายเหตุ :

 -  ความพิการทั้งหมดจะตองเปนความพิการที่ถาวร หรือในกรณีที่ยังไมสิ้นสุด การรักษาใหอยูภายใตดุลยพินิจ

ของแพทย

  -  กรณีหลังโกงหรือคด จะประเมินเม่ือไดรับการรักษาและฟนฟูอยางตอเน่ืองอยางนอย ๖ เดือนแลว ยังคงมี

อาการหลังโกงหรือคด หรือคอมมาก ทําใหเกิดอาการปวด เมื่อย ทรงตัวไมดี หายใจไมสะดวก การประเมินอาจเปนไปได  

ทั้งความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย

 -  ดางขาว ตามรางกาย ไมประเมนิวาเปนคนพกิารตามกฎหมาย ยกเวนเหน็ไดชดัเจนมากกวารอยละ ๕๐ ทีใ่บหนา

 -  กลามเนื้อ ใบหนาเปนอัมพาตครึ่งซีก ไมพิการตามกฎหมายน้ี

 -  การดภูาพถายเพือ่ประกอบการวนิจิฉยั เพือ่ออกเอกสารรบัรองความพกิารใหอยูภายใตดลุยพนิจิของแพทยผูนัน้ 

เปนผูตัดสิน เชน ในกรณีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนผูไปเยี่ยมผูปวยที่บาน และถายภาพดวยตนเอง เปนตน 

แนวทางการสงตอเพ่ือประเมินขั้นตอไป
 การประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกายสามารถประเมินไดงายโดยแพทยเวชปฎิบัติทั่วไป          

ในสถานพยาบาลสามารถประเมินได ในกรณีโรคเรื้อรังหรือการผิดปกติที่ไมชัดเจน สามารถสงตอใหแพทยเฉพาะทางดาน   

ที่เกี่ยวของ เชน แพทยเวชศาสตรฟนฟู แพทยศัลยกรรมกระดูก อายุรแพทย เปนตน 

 การสงตอมีจุดประสงคเพื่อใหคนพกิารไดรับการรักษาและฟนฟู รวมทั้งรับอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เนื่องจาก

ความพิการบางกรณีสามารถรักษาและฟนฟูจนกลับมาปกติ ในกรณีนี้เมื่อประเมินแลวไมพบวา มีความบกพรอง หรือ             

ความผิดปกติอีก สามารถยกเลิกการมีบัตรประจําตัวคนพิการไมเปนคนพิการตอไป ซึ่งการยกเลิกบัตรประจําตัวคนพิการนี้

อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

กรณีตัวอยางและขอควรพิจารณาเปนกรณีพิเศษ
  ในรายที่วินิจฉัยยากหรือไมแนใจใหสงตอผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาตอไป เชน คนท่ีมีบางสวนของอวัยวะขาด          

หรือหายไป แตไมไดมีผลกระทบตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน หรือการเขาสังคม ตัวอยางดังรูป

รูปที่ ๒๑ นิ้วมือขาดหรือหายไป



๔๙

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 การประเมินความพิการเชิงประจักษ หมายถึง ความพิการทางกายท่ีเห็นชัด นายทะเบียนจะพิจารณาออกบัตร

ประจําตัวคนพิการไดโดยไมตองผานการประเมินจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งความพิการทางการเคล่ือนไหว                       

ดังแสดงในภาพ คือ แขนขาดตั้งแตขอมือขึ้นมา หรือขาขาดต้ังแตขอเทาขึ้นมาขางเดียวหรือหลายขาง

รูปที่ ๒๒ แขนขาดระดับขอมือ

รูปที่ ๒๔ ขาขาดระดับใตเขา 

รูปที่ ๒๓ ขาขาดระดับขอเทา

รูปที่ ๒๕ แขนขาดระดับหัวไหล



๕๐

คําถามที่พบบอย

ถาม ๑. กรณีผูรับการประเมินเปนผูปวยโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด, ลมชัก, ไตวาย, หัวใจวาย ในการประเมินความพิการ            

จะประเมินอยางไร

ตอบ ในการประเมินความพกิารจากสาเหตุโรคเร้ือรงัตาง ๆ ตองพิจารณาวา โรคเร้ือรังเหลานีม้ผีลตอ ความพกิารประเภทใด 

โดยทั่วไปแลวก็จะอยูที่กลุมพิการทางการเคลื่อนไหว เราก็ตองมาพิจารณาวา การรักษาและฟนฟูนั้น มีหนทางแกไข                      

ไดมากท่ีสุดแลวหรือยัง โดยท่ัวไปใชเวลา ๖ เดือน เพื่อจะเขาสูประเด็นวาเปนความพิการถาวร แลวใชเกณฑประเมินของ

ความพิการทางการเคลื่อนไหว เชน ความสามารถประกอบ กิจวัตรประจําวัน การเดิน

 

ถาม ๒. ผูปวยปากแหวงเพดานโหว (Cleft lip cleft palate) ภายหลังผาตัด ยังมี scar ไมยอมเขาสูสังคม สามารถ            

จดทะเบียนคนพิการไดหรือไม

ตอบ ในประเด็นเขาสูสังคมของคนพิการทางรางกายที่เห็นเดนชัด จะพิจารณาเรื่องของการประกอบอาชีพ, การศึกษา            

ในประเด็นนี้ จึงละเอียดออนมาก ควรสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด เปนผูตัดสินใจ                       

แตทางการแพทยอาจใหประเด็นดานสังคมเทาที่จะหาได และบันทึกลงในเอกสารรับรอง ความพกิาร

ถาม ๓. กรณีผูปวยนิ้วขาด ตามหลักการวินิจฉัย นิ้วใดขาด จึงถือวามีความพิการ

ตอบ ในหลักการประเมินตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ใชการประเมิน                     

โดยดูจากประกอบกิจวัตรประจําวัน ถาเปนนิ้วมือ ก็จะใชกิจกรรม การยกแกวนํ้าข้ึนด่ืม หรือจับชอนรับประทานอาหาร           

โดยประเมินขางที่ขาด

ถาม ๔. ผูปวย Cerebellar ataxia power grade ๕ แตเดินไมได ถือวาเปนคนพิการหรือไม

ตอบ ตองเปนการรักษาและฟนฟูมาแลวอยางตอเนื่องอยางนอย ๖ เดือน แลวผูปวยไมดีขึ้น ยังเดินไมไดถึงแมจะมี                      

กําลังกลามเน้ือดี ก็ตองวิเคราะหโดยละเอียดวา เดินไมไดจากภาวะอะไร เชน เกร็ง สั่น Unstable ก็จะเขาประเด็นของ          

ความพิการทางการเคลื่อนไหว สรุปไดวา พิการ

ถาม ๕. ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน COPD, หัวใจ, ไต ถาเปน deconditioning                     

นอนติดเตียง ถือวามีความพิการหรือไม

ตอบ ในกรณีโรคเรื้อรังที่เปนมานานอยางนอยตองมีการรักษาและ ฟนฟูมาอยางนอย ๖ เดือน และหากยังไมสามารถ              

ลุกเดินได ตองนอนบนเตียง หรือตองนั่งรถเข็น ในกลุมนี้ก็สามารถลงความเห็นวา เปนความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวได



๕๑

ถาม ๖. คนไขกระดูกตนขาหัก หลังผาตัดมี Limb lengh discrepancy เดินแลวมี lateal trunk bending แตไมมี 

weakness เดิน clear floor ได จะจดทะเบียนคนพิการไดหรือไม

ตอบ ในรายน้ีควรจะปรึกษาแพทยศัลยกรรมกระดูกวาจะสามารถผาตัดแกไขปญหาของขาท่ีสั้นไดหรือไม ถาไมสามารถ

รักษาได และวัดดูความยาวขาที่สั้นกวาขาปกติเกิน ๕ เซนติเมตร ก็จะถือวาเปนคนพิการได

ถาม ๗. คนไขที่รูปรางเตี้ย สวนสูงประมาณ ๑๒๐-๑๓๐ เซนติเมตร จะถือวาเปนคนพิการทางรางกายหรือไม

ตอบ ตองดูลักษณะรูปรางวา สมสวน ระหวางลําตัว ศีรษะ รยางค แขนขา ถาไดสัดสวนปกติ ก็ไมถือวาเปนคนพิการ               

ตรงกันขามในกรณีที่รูปราง หนาตา แขนขา ไมไดสัดสวน พวกนี้มักมีแขนขาที่สั้น ศีรษะจะคอนขางใหญ ลําตัวสั้น ก็จะ                

เขาขายของพิการทางรางกาย

ถาม ๘. เด็กดักแด (lamellar Icthyosis) จะถือวาเปนคนพิการทางรางกายไดหรือไม

ตอบ เด็กดักแด ตองผานกระบวนการรักษากอน ถารักษาแลวยังคงมี Lesion หลงเหลืออยูมาก มองเห็นเดนชัด ก็สามารถ

จดทะเบียนคนพิการทางรางกายได





ความหมายและคํานิยาม ตามระบุในประกาศกระทรวง พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม หมายถงึ การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนั หรอื 

การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองหรือผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในสวนของการ

รับรู อารมณ หรือความคิด

 ความพิการประเภทน้ี จึงหมายถึง กลุมโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑการวินิจฉัยในระบบ ICD-๑๐ (The Inter-

national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ๑๐th Revision) ทั้งนี้โรคจิตเวช

นั้นตองไมใชอาการระยะเฉียบพลันในระบบ ICD-๑๐ 

 ในกรณีของโรคสมาธิสัน้ (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ซึง่ถอืวาเปนความบกพรองในการทํางาน

ของสมอง จนสงผลตอการควบคุมพฤติกรรม และการมีสมาธิ แตเนื่องจากไมรุนแรงจนสงผลใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวนัหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม จึงยังไมจัดเปนคนพิการ

แนวทางการซักประวัติ
 ควรซักประวัติความผิดปกติทางดานจิตใจ อารมณ พฤติกรรม ความคิด และการรับรู โดยละเอียด รวมกับ

ประวตักิารเจบ็ปวยทางรางกาย หรอืทางจติเวช ประวตักิารใชสารเสพตดิ ประวตัสิวนตัว ประวตัคิรอบครวั ประวตัทิางสงัคม 

ฯลฯ วาเร่ิมมีอาการหรือลักษณะความเจ็บปวยต้ังแตเม่ือไร ที่สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน การเรียนหนังสือ                  

การทํางานหรือการเขาสังคม รวมทั้งการแสดงใหเห็นวาถึงแมบุคคลนั้นจะไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมแลว ก็ยังมีผล

ทําใหสูญเสียสมรรถภาพ สงผลกระทบตอการ ดําเนินกิจกรรมชีวิตประจําวัน และการทําหนาที่ในดานตาง ๆ

แนวทางการตรวจรางกายและตรวจสภาพจิต
 การตรวจรางกายทัว่ไป เพือ่ใหการดแูลรกัษาเปนลกัษณะองครวม และในบางครัง้จาํเปนตองมกีารตรวจละเอยีด

ในบางระบบ เชน ระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ฯลฯ ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคทางกายจาํนวนมากอาจมอีาการ และอาการแสดง

คลายโรคทางจิตเวช เชน Hyperthyroid, Herpes encephalitis, Wilson’s disease, multiple sclerosis เปนตน

 การตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination) เปนการตรวจสภาพจิตในปจจุบัน เพื่อหาขอมูลอาการและ

อาการแสดงทางจิตท่ีสําคัญในการประกอบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช เชน อาการประสาทหลอน หูแวว อาการหลงผิด

หวาดระแวง พูดคนเดียว เปนตน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม*๖

*พญ.ปทมา ศิริเวช นายแพทยเชี่ยวชาญ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



๕๔

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต         

คนพิการ การพิจารณาเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการดานจิตใจหรือพฤติกรรม ไมสามารถพิจารณาจากโปสการดหรือ

รูปถายของผูปวย

แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมิน และการตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 ๑. หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-๑๐ กลุมอาการหรือโรคจิตเวชที่มีความรุนแรง เรื้อรัง                 

และรักษาไมหายทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม                  

หลังจากไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานอยางนอย ๖ เดือนติดตอกัน

 ๒.  การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test) พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๓.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ การถายภาพรังสี พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๔. การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography - EEG) และการตรวจพิเศษอื่นๆ เกี่ยวกับโครงสราง

และการทํางานของสมอง พิจารณาตามความเหมาะสม

 ๕.  แบบประเมินความพิการทางจิต พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (ภาคผนวก ๓)

 เมือ่ประเมนิการวนิจิฉยัวาเปนโรคทางจติเวชทีร่นุแรง เรือ้รงัและรักษาไมหาย จากนัน้ใชแบบประเมนิความพกิาร

ทางจิต มีทั้งหมด ๖ ขอ ประกอบดวย ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน              

การชวยเหลอืงานบาน ความสามารถในการเขาสงัคม ความสามารถในการส่ือสาร ความสามารถในการเรียน/ประกอบอาชีพ 

ถาไดคะแนนรวมตั้งแต ๗ คะแนนขึ้นไป ถือวาเขาเกณฑพิการ ทางจิตท่ีสามารถออกเอกสารรับรองความพิการประเภท ๔ 

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรอง
 ๑. มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ พฤติกรรมความคิดหรือการรับรู ในกลุมโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑ                

การวินิจฉัยในระบบ ICD-๑๐ ที่รุนแรง เรื้อรัง และรักษาไมหาย

 ๒. มขีอจาํกดัในการปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจาํวนั หรอืการเขาไปมสีวนรวมในกจิกรรมทางสังคม อันเปนผลจาก 

ความผิดปกติดังกลาว และประเมินดวยแบบประเมินความพิการทางจิตได คะแนนต้ังแต ๗ ขึ้นไป

  การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพหรือขอจํากัด ตองมีหลักฐานท่ีสําคัญ ประกอบดวย รายงาน และสรุปผล            

การรกัษา การประเมนิการทาํงาน และรายงานความกาวหนาในการฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยในชวงระยะเวลาท่ียาวนาน

อยางนอย ๖ เดือนติดตอกัน

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และโรคจิตเวชที่เกี่ยวของตามระบบ ICD-๑๐ รวมทั้งสาเหตุ (ถามี) 

และระยะเวลาที่เริ่มปวยจนถึงวันออกเอกสารรับรองความพิการ



๕๕

แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑.  การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาโรครวมที่พบตามมาตรฐานวิชาการ

 ๒.  การบําบัดมุงเนนการปรับตัวตอความเจ็บปวย และ การสามารถทําหนาที่/มีคุณคาในการดํารงชีวิตประจําวัน 

รวมถึงการคนหา และเสริมศักยภาพที่เปนกลไกแกไขปญหาที่เปนธรรมชาติของคนพิการทางจิต

 ๓.  การใหคาํปรึกษา จติบาํบดั พฤติกรรมบําบดั ครอบครัวบาํบดัตามสภาพปญหา และความจําเปนของคนพิการ

ทางจิตและครอบครัว

 ๔.  การใหสุขภาพจิตศึกษาแกคนพิการทางจิต ผูดูแลหรือครอบครัว เพ่ือปรับตัวในการใชชีวิตอยูดวยกัน                   

การสังเกตอาการเตือน/กําเริบของโรค เปนตน

 ๕.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และทางการศึกษา 

 ๖.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม เชน ฝกทักษะทางสังคม การจัดการและแกไขปญหา 

 ๗.  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ไดแก การคนหาความถนัด การฝกอาชีพ การทดลองจางงาน เปนตน

 ๘.  การเยีย่มบานและการดูแลในชมุชน โดยกระตุนหรอืสงเสริมพลงัอาํนาจการมสีวนรวมของคนพกิาร ครอบครัว 

และชุมชน

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 พจิารณาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิาร และสือ่สงเสริมพฒันาการหรอืทกัษะ ตามสภาพปญหา และความจาํเปน

ระบบการสงตอ
 กรณีที่ควรสงตอคนพิการทางจิตไปพบจิตแพทย

 ๑.  แพทยทั่วไปสงสัยหรือไมมั่นใจในการวินิจฉัยโรคจิตเวช หรือการรักษาคร้ังแรกของผูปวย

 ๒.  กรณีตองรับการรักษาเปนผูปวยใน แตสถานพยาบาลเบ้ืองตนไมสามารถใหการรักษาแบบผูปวยในได

 กรณีตัวอยางที่ ๑

 นายสม งงงัน อายุ ๓๔ ป ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทหวาดระแวงมานาน ๑๐ ป อาศัยอยูกับบิดามารดา 

มารดาใหประวตัวิา ผูปวยมอีาการเกบ็ตวัอยูแตในหอง มารดาตองคอยกระตุนบอย ๆ  และใหรางวลัเมือ่ผูปวยออกมาพดูคยุ 

หรือกินขาวรวมกับคนในครอบครัว สวนใหญผูปวยสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเองไดสะอาดโดยไมตองกระตุน 

บิดามารดาพยายามฝกใหทํางานบาน และชวยกิจการคาขายที่บาน แตผูปวยปฏิเสธ บอกตนเองไมอยากทํา ผูปวยสามารถ

กินยาดวยตนเอง และไปพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ

 



๕๖

 คําตอบ

 การวินิจฉัยโรค โรคจิตเภท (F ๒๐.๐)  

 สาเหตุ ไมทราบ   ระยะเวลาเจ็บปวย    ๑๐ ป

 ผลคะแนนตามแบบประเมินความพิการทางจิต (๖ ขอ) เทากับ ๑๓ คะแนน

 สรุป มีความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม

 กรณีตัวอยางที่ ๒

 นายเขียว งงงวย อายุ ๓๐ ป มีอาการเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ หายใจไมอิ่ม ไดรับการวินจิฉัย

เปนโรควิตกกังวลมานาน ๑๐ ป อาศัยอยูกับภรรยา ภรรยาใหประวัติวา ชวงเวลา ๑ เดือนที่ผานมา ผูปวยมีอาการกังวล

มาก ใจส่ัน กลัวตนเองจะเปนลมไมมีคนชวย ประมาณ ๒ ครั้ง ทําใหไมอยากไปเท่ียวที่ไหน ถาไมมีคนในครอบครัวไปดวย 

แตสามารถทํางานได เพราะเปดรานขายกวยเตี๋ยวกับภรรยาในตลาดจตุจักร

 คําตอบ

 การวินิจฉัยโรค โรควิตกกังวลและมีอาการต่ืนตระหนก (F ๔๑.๑)

 สาเหตุ ไมทราบ     ระยะเวลาเจ็บปวย    ๑๐ ป

 ผลคะแนนตามแบบประเมินความพิการทางจิต (๖ ขอ) ไมตองประเมินความพิการ เพราะกลุมโรควิตกกังวล

ไมเขาตามหลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองของคนพิการทางจิต อีกท้ังโรควิตกกังวลไมรุนแรง จนสงผลใหมีขอจํากัด            

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม จึงยังไมจัดเปนผูพิการ

 สรุป ไมมีความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม



๕๗

แบบประเมินความพิการทางจิต (กรณีตัวอยางที่ ๑)

ชื่อ-สกุล..นายสม งงงัน...........อายุ...๓๔..........ป วันที่ประเมิน ๑๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๗

การวินิจฉัยโรค…โรคจิตเภท………ที่อยู…๑๐ คลองสาน กรุงเทพฯ………………………

๑. ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน

   ๑. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถทําตามได

 X ๒. สอน/สาธิตซํ้าๆ จึงสามารถทําตามได

   ๓. สอน/สาธิตซํ้าๆ แลวยังไมเขาใจ และทําไมได

๒. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 X ๑. สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได 

   ๒. ตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวันได 

   ๓. ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได 

๓. การชวยเหลืองานบาน (เหมาะสมกับอายุ) 

   ๑. สามารถชวยเหลืองานบานได 

   ๒. ตองกระตุนใหชวยเหลืองานบาน 

 X ๓. ชวยเหลืองานบานไมได 

๔. ความสามารถในการเขาสังคม 

   ๑. สามารถรวมกิจกรรมทางสังคมได 

 X ๒. มีสังคมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกลชิด เชน เพื่อน ญาติ เปนตน 

   ๓. ไมเขาสังคมหรือชอบแยกตัว

๕. ความสามารถในการสื่อสาร 

   ๑. สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 X ๒. สนทนารวมกับผูอื่นไดเปนครั้งคราว (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

   ๓. ไมสนทนากับใคร

๖. ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 

  ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

    ๑. ประกอบอาชีพไดและเมื่อมีปญหาสามารถหาท่ีปรึกษาได 

    ๒. ประกอบอาชีพได แตตองมีผูดูแลใกลชิด

  X ๓. ไมสามารถประกอบอาชีพได

  ๖.๒ ความสามารถในการเรียน(ถากําลังเรียน)

  ๑. เรียนได

  ๒. เรียนไดแตลําบาก 

  ๓. เรียนไมได

สรุปผลการประเมินความพิการ รวม....๑๓...คะแนน ชื่อผูประเมิน…ปทมา ………..…….





ภาคผนวก
๓. แนวปฏิบัติการใชแบบประเมิน

ความพิการทางจิต



๖๐

แนวปฏิบัติการใชแบบประเมินความพิการทางจิต
 แบบประเมินสามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ ไมใชแบบประเมินอาการทางจิต (Symptoms Checklist) และ       

ตองใชหลังจากใหการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-๑๐ ที่เขาเกณฑในการประเมิน ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

 ๑. วัตถุประสงค 

 เพื่อใหคนพิการทางจิตไดรับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการ                    

พ.ศ.๒๕๕๐

 ๒. ความหมาย 

คนพกิารทางจิต หมายถึง บคุคลท่ีมขีอจาํกดัในการปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจําวนัหรอืเขาไปมีสวนรวมทางสังคม เนือ่งจาก

มีความบกพรองทางจิตใจ พฤติกรรมตามระบบ ICD-๑๐ ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษ

ทีจ่ะตองไดรบัการชวยเหลือดานหน่ึงดานใด เพือ่ใหสามารถปฏิบตักิจิกรรมในชีวติประจําวันหรอืเขาไปมีสวนรวมทางสังคม

ไดอยางบคุคลทัว่ไป ทัง้นี ้ตามประเภทและหลักเกณฑทีร่ฐัมนตรวีาการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย

ประกาศกําหนด

 ๓. วิธีการประเมิน 

   ๓.๑ ผูใชแบบประเมินความพิการ ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสุข (ในสถานีอนามัย ศนูยสขุภาพชุมชน โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูยหรอืมหาราช) นกัสงัคมสงเคราะห นกัจติวทิยา พยาบาลจติเวช นกักจิกรรมบาํบดั 

แพทย โดยจะตองพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวัยของผูถกูประเมิน และใหตรงกับสมรรถภาพ (ความสามารถ) ของผูปวย

มากที่สุด

   ๓.๒ ผูตอบแบบประเมินความพิการ คือ ผูดูแล ผูปวย และขอมูลจากการสังเกตของผูประเมิน

 ๔. เกณฑในการประเมิน ถาไดคะแนนรวมตั้งแต ๗ คะแนนข้ึนไป ถือวาเขาเกณฑความพิการ 

   การคิดคะแนนในแตละขอ มีดังนี้

  ตอบขอ ๑ ได ๑ คะแนน

  ตอบขอ ๒ ได ๒ คะแนน

  ตอบขอ ๓ ได ๓ คะแนน

 ๕. ในกรณีที่ประเมินแลวพบวาเขาเกณฑความพิการ ใหสงตอแพทยในการออกหนังสือรับรองความพิการ

ประเภท ๔ เพือ่ผูปวยมีสทิธไิปขอทําบตัรประจําตวัคนพิการ ตามมาตรา ๑๙ ของพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพกิาร พ.ศ.๒๕๕๐ และเขาถึงสิทธิประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิต

คําชี้แจงเกี่ยวกับการใชแบบประเมินความพิการทางจิต
 แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินความพิการทางจิต ที่ใชไดทั้งเด็กและผูใหญ จึงตองพิจารณาถึงความเหมาะสม

ตามวัยของผูถูกประเมิน และตรงกับความสามารถของผูปวยมากที่สุด สําหรับขอที่ ๖ ใหเลือกตอบ ถาเปนผูใหญใหทําขอ 

๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

 ถาเปนเด็กใหทําขอ ๖.๒ ความสามารถในการเรียน



๖๑

 อธิบายคําจํากัดความของแตละขอ เพื่อความชัดเจนในการประเมิน ดังตอไปนี้

 ๑.  ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน ไดแก การเรียนรูดานอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน/ ในสังคมที่มิใชการเรียนรู

วิชาการในโรงเรียน (เหมาะสมตามวัย) คือ บุคคลนั้นสามารถรับรู มีสมาธิ มีความเขาใจจนสามารถปฏิบัติไดหลังจากไดรับ

การฝก/การแนะนํา

 ๒.  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การทํา               

กิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวัน เชน อาบน้ํา รับประทานอาหาร เปลี่ยนเสื้อผา ฯลฯ  

   - กรณีตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวัน คือ ทําไดเองแตตองมีคนชวยกระตุนบาง

   - สวนการทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได หมายถึง จะตองมีคนชวยเหลือ

 ๓.  การชวยเหลืองานบาน ไดแก งานที่ไดรับมอบหมายท่ีบาน ไมรวมถึงการประกอบอาชีพ เชน กวาด-ถูบาน 

ประกอบอาหาร ลางชาม ฯลฯ กรณีชวยเหลืองานบานไมได คือ แมกระตุนแลวก็ยังชวยเหลืองานบานไมได 

 ๔.  ความสามารถในการเขาสังคม ไดแก การปรับตัวกับคนอื่น การอยูรวมกับผูอื่น การผูกมิตร การสนิทสนม 

กับผูอื่น ผานการเลน การเรียน หรือการทํากิจกรรมรวมกับผูอื่นไดอยางเหมาะสม เชน การเขาวัด/มัสยิด การรวมงาน           

ตามประเพณี ไดแก งานปใหม งานสงกรานต เปนตน

 ๕.  ความสามารถในการส่ือสาร ไดแก พฒันาการทางการพูดและใชภาษาทีเ่หมาะสมกับอาย ุเชน อาย ุ๑ ขวบครึง่ 

เริ่มพูดเปนคํา ๆ อายุ ๓ ขวบ พูดเปนประโยค สําหรับผูใหญ สามารถสนทนาและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได 

 ๖.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน ใหเลือกประเมินใหเหมาะสมตามบทบาทของผูถูกประเมิน 

ถายงัเรยีนอยูกใ็หประเมนิการเรยีน ถาทํางานแลวกใ็หประเมนิการประกอบอาชพี กรณเีรียนและทาํงานพรอมกนั ใหประเมิน

สิ่งที่กระทําเปนหลักใหญ 

 สําหรับกรณีเด็ก-วัยรุนท่ีอยูในวัยเรียน ประเมินความสามารถดานการเรียนที่เปนผลมาจากระดับสติปญญา               

ภาวะบกพรองดานการเรียนรู ชวงสมาธิ ไมนับรวมการขาดโอกาสทางการศึกษา ฐานะยากจน ไมไดรับการศึกษา

  ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ เปนความสามารถในการทํางานท่ีไมใชงานบาน จะมีคาตอบแทน

หรือไมก็ได เชน ชวยครอบครัวทําไร ทํานา คาขาย เปนตน 

  ๖.๒ ความสามารถในการเรียน กรณีเรียนไดแตลําบาก หมายถึง เรียนไดแตตองไดรับการชวยเหลือ



๖๒

แบบประเมินความพิการทางจิต

ชื่อ-สกุล...............................................อายุ.............ป วันที่ประเมิน ….…………….……….....…

การวินิจฉัยโรค……………………ที่อยู……………………………………………………………

๑. ความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน

 ๑. บอกครั้งเดียวหรือสองครั้ง สามารถทําตามได

 ๒. สอน/สาธิตซํ้า ๆ จึงสามารถทําตามได

 ๓. สอน/สาธิตซํ้า ๆ แลวยังไมเขาใจ และทําไมได

๒. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 ๑. สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได 

 ๒. ตองกระตุนในการทํากิจวัตรประจําวันได 

 ๓. ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมได 

๓. การชวยเหลืองานบาน (เหมาะสมกับอายุ) 

 ๑. สามารถชวยเหลืองานบานได 

 ๒. ตองกระตุนใหชวยเหลืองานบาน 

 ๓. ชวยเหลืองานบานไมได 

๔. ความสามารถในการเขาสังคม 

  ๑. สามารถรวมกิจกรรมทางสังคมได 

 ๒. มีสังคมเฉพาะคนในครอบครัว/คนใกลชิด เชน เพื่อน ญาติ เปนตน 

 ๓. ไมเขาสังคมหรือชอบแยกตัว

๕. ความสามารถในการสื่อสาร 

  ๑. สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอื่นได (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 ๒. สนทนารวมกับผูอื่นไดเปนครั้งคราว (สําหรับเด็กตองคํานึงพัฒนาการตามอายุ)

 ๓. ไมสนทนากับใคร

๖. ความสามารถในการประกอบอาชีพ/การเรียน 

    ๖.๑ ความสามารถในการประกอบอาชีพ

 ๑. ประกอบอาชีพได และเมื่อมีปญหาสามารถหาท่ีปรึกษาได 

 ๒. ประกอบอาชีพได แตตองมีผูดูแลใกลชิด

 ๓. ไมสามารถประกอบอาชีพได

    ๖.๒ ความสามารถในการเรียน

 ๑. เรียนได

 ๒. เรียนไดแตลําบาก 

 ๓. เรียนไมได

สรุปผลการประเมินความพิการ รวม............คะแนน ชื่อผูประเมิน………………………..…….



นิยามภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability)
 หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสติปญญาสงผลใหบุคคลมีขอจํากัดในการเรียนการทํางาน และการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลจากการมีพัฒนาการชากวาปกติ หรือมีระดับ

เชาวนปญญาต่ํากวาบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงในชวงที่สมองมีการพัฒนา (Developmental period) และ               

ไมดีขึ้นจากการไดรับการการฝกฝน และ/หรือกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมอยางนอย ๖ เดือน

คําจํากัดความของภาวะบกพรองทางสติปญญา 

 ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (DSM-๕) โดย American 

Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภาวะบกพรองทางสติปญญา หมายถึง ภาวะที่มี 

 ๑. ความบกพรองในความสามารถทางเชาวนปญญาไดแก การใชเหตุผล การแกปญหา การวางแผน การคิด           

เชิงนามธรรม การเรียนรูทางวิชาการและการเรียนรูจากประสบการณ การตัดสินใจท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการปรับตน 

จากการประเมินทางคลนิกิและ/การทดสอบระดับเชาวนปญญา เมือ่เทียบกบัเกณฑมาตรฐานเฉล่ียของคนปกติ คอืตํา่กวา ๗๐

 ๒. พฤตกิรรมการปรับตนบกพรอง ตัง้แต ๑ ดานขึน้ไป ใน ๓ ดาน ไดแก ทกัษะดานความคดิรวบยอด (conceptual 

skills) ทกัษะดานสังคม (social skills) หรอืทกัษะดานการปฏิบตั ิ(practical skills) ซึง่ตองการการสนับสนุนทีบ่าน โรงเรียน 

ที่ทํางานหรือในการพักผอนหยอนใจ

 ๓. แสดงอาการในชวงที่สมองมีการพัฒนา (developmental period) 

 ความสามารถทางเชาวนปญญา ไดแก การใชเหตผุล การแกปญหา การวางแผน การคดิเชงินามธรรม การตดัสนิใจ 

การเรียนรูทางวิชาการ และการเรียนรูจากประสบการณ ซึง่ยนืยนัโดยการประเมินทางคลินกิและการทดสอบระดับเชาวนปญญา 

มาตรฐานเฉพาะบุคคล และหมายถึงระดับเชาวนปญญาที่ตํ่ากวาเกณฑเฉล่ียของคนปกติอยางมีนัยสําคัญ (ตํ่ากวา ๗๐)            

หรือตํ่ากวา ๒ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) โดยทั่วไประดับเชาวนปญญาของคนปกติมีคาอยูระหวาง 

๙๐ -๑๐๙ คาเฉลี่ยคือ ๑๐๐ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาเทากับ ๑๕

 

 พฤติกรรมการปรับตน หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันทั่ว ๆ ไป ซึ่งเปนความสามารถของบุคคลน้ัน              

ที่จะสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองในสังคม โดยแบงเปน ๓ ดาน ดังนี้

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางสติปญญา*๗

* ผศ.พญ.อดิศรสุดา เฟองฟู สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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 ๑.  ดานความคิดรวบยอด (Conceptual domain) ไดแก ทักษะดานภาษา การอาน เขียน คณิตศาสตร (Skills 

in language, reading, writing, math) การใชเหตุผล (Reasoning) ความรู (Knowledge) และความจํา (Memory)

 ๒.  ดานสังคม (Social domain) ไดแก การเขาใจผูอื่น (empathy) ทักษะการสื่อสารกับผูอื่น (Interpersonal 

communication skills) สัมพันธภาพกับผูอื่น (Friendships abilities) การตัดสินใจทางสังคม (Social judgement) และ

การควบคุมตนเอง (Self-regulation)

  ๓.  ดานการปฏิบัติ (Practical domain) ไดแก การดูแลตนเอง (Personal-care) ความรับผิดชอบดานการงาน 

(Job responsibilities) การจัดการดานการเงิน (Money management) การพกัผอนหยอนใจ (Recreation) การจัดการ

ดานการเรียนและการงาน (Organizing school and work tasks)

 ตามเกณฑการวนิจิฉยันี ้หากมกีรณทีีอ่าการไมแสดงออกใหเหน็เดนชดัตามเกณฑวนิจิฉัย ไมแนใจใน การวนิจิฉยัโรค 

หรือแพทยที่ตรวจประเมินไมมีประสบการณในการดูแลรักษาบุคคลท่ีมีภาวะพรอง ทางสติปญญามากอน ควรสงตอ                 

กมุารแพทย หรือกมุารแพทยผูเชีย่วชาญดานพฒันาการและพฤตกิรรมเดก็ หรอืจติแพทยเด็กและวยัรุน เพือ่การตรวจประเมนิ

วินิจฉัยตอไป 

 หมายเหตุ DSM-๕ มีการเปลี่ยนแปลงจาก DSM-๔ ดังนี้

  สิ่งที่เปลี่ยนไปจากเดิมคือ

 ๑.  มีการเปลี่ยนช่ือจากภาวะปญญาออน (Mental Retardation) เปนภาวะบกพรองทางสติปญญา                               

(Intellectual Disability/Intellectual Developmental Disorder) 

 ๒.  จัดแบงพฤติกรรมการปรับตน เปน ๓ ดาน ไดแก ทักษะดานความคิดรวบยอด (conceptual skills) ทักษะ

ดานสังคม (social skills) หรือทักษะดานการปฏิบัติตน (practical skills) 

 ๓.  การวินิจฉัยใหความสําคัญกับพฤติกรรมการปรับตนมากกวาระดับเชาวนปญญา (IQ)

 ๔.  การแบงระดับความรุนแรงอิงตามพฤติกรรมการปรับตัว หรือระดับเชาวปญญาโดยยึดอยางใดอยางหนึ่งที่ดี

กวาเพ่ือประโยชนในการเขาถึงบริการของเด็กอยางเหมาะสม

 ๕.  อาการเกิดขึน้ในระยะท่ีสมองเดก็กาํลงัพฒันา (developmental period) จากเดิมทีร่ะบไุววากอนอายุ ๑๘ ป

 พัฒนาการลาชา (Developmental delay) หรือความบกพรองทางพัฒนาการ คือ เด็กอายุตํ่ากวา ๖ ขวบ               

ทีม่พีฒันาการชายงัไมสามารถส่ือสารไดอยางสมบูรณ จงึยงัไมเหมาะสมกับการวัดระดับเชาวนปญญาโดยเคร่ืองมอืประเมิน

พัฒนาการจะใชเฉพาะในเด็กท่ีมีอายนุอยกวา ๖ ป การวินิจฉัยภาวะดังกลาวในเด็กเล็ก ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางดาน

พัฒนาการ (developmentalspecialist) หรือกุมารแพทยหรือแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูมีประสบการณในการ

ประเมินโดยใชแบบประเมินพัฒนาการมาตรฐาน

 ภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual delay) คือ เด็กอายุมากกวา ๖ ขวบที่สามารถสื่อสารไดและ

ประเมินระดับสติปญญาโดยการวัดไอคิวดวยแบบทดสอบมาตรฐาน โดยอาศัยนักจิตวิทยาหรือผูเช่ียวชาญ ที่มีทักษะและ

ประสบการณ หากอยูในพื้นที่ที่ไมมีบุคลากรดังกลาว สามารถคํานวณเปนคา DQ โดยแบบประเมินพัฒนาการมาตรฐาน
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แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการในกลุมภาวะบกพรองทางสติปญญาหรือไม

 เกณฑของ DSM V จําแนกความรุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญาตามพฤติกรรมการปรับตน ทั้ง ๓ ดาน 

ดังน้ี

  ตารางท่ี ๓ ระดับความรุนแรงของภาวะบกพรองทางสติปญญา

ระดับ

นอย

(Mild)

ปานกลาง 

(Moderate)

รุนแรง

(Severe)

IQ

๕๕-๖๙

๔๐-๕๔

๒๕-๓๙

รอยละที่

พบ

๘๕

๑๐

๓-๔

ดานสังคม

(social domain)

ปฏิสัมพันธทางสังคม         

การสื่อสาร การตัดสินใจ

ทางสังคมลาชากวาวัย

การสื่อสารและทักษะดาน

สังคมชากวาเพื่อนอยาง

เห็นไดชัด มีขอจํากัดใน

การตัดสินใจ ทักษะทาง

สังคมและการส่ือสาร  

ตองไดรับการชวยเหลือ

มีขอจํากัดของการส่ือสาร

ในดานไวยากรณ และ    

คําศัพท ภาษา และ     

การพูด  มีสัมพันธภาพ

เฉพาะกับสมาชิกใน

ครอบครัวและคนที่คุนเคย

ดานการปฏิบัติตน 

(practical domain)

อาจดูแลตนเองไดเหมาะสม 

ยกเวนกิจวัตรประจําวัน        

ที่ยุงยาก วัยผูใหญทํางาน 

ที่ไมตองอาศัยทักษะ          

การคิด ตองการ               

ความชวยเหลือในการ      

เลี้ยงดูครอบครัว

ดูแลตนเองไดแตตองสอน 

เตือนและใหเวลา การทาํงาน 

ท่ีไมตองอาศัยการคิดและ

ทักษะทางสังคมตองไดรับ

การชวยเหลืออยางมาก       

พบพฤติกรรมไมเหมาะสม

ที่กอใหเกิดปญหาทาง

สังคมไดบาง

ตองการความชวยเหลือ  

ในทุกกิจวัตรประจําวัน 

ตองการการกํากับดูแล

ตลอดเวลา การฝกสอน

ทักษะทุกดาน ตองใชเวลา 

และตอเนื่อง บางราย      

มีปญหาพฤติกรรม        

ไมเหมาะสมรวมทั้ง      

การทํารายตนเอง

ดานความคิดรวบยอด

(conceptual domain)

ปฐมวัย อาจไมพบความ

แตกตางชัดเจน วัยเรียน

และผูใหญ มีความยาก

ลําบากในการเรียน

ทักษะดานการคิดชากวา

เพื่อนอยางชัดเจน เรียนรู

ไดในระดับประถมศึกษา

และตองไดรับ                

ความชวยเหลือในการ

ทํางานและชีวิตสวนตัว

มีความเขาใจนอยในดาน

ภาษาเขียน จํานวนปริมาณ 

เวลา และเงิน ตองการ

ความชวยเหลืออยางมาก

ในการแกปญหาตลอดชีวิต
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ระดับ

รุนแรงมาก 

(Profound)

IQ

<๒๕

รอยละที่

พบ

๑-๒

ดานสังคม

(social domain)

มีขอจํากัดของความเขาใจ

ในการส่ือสารเชิง

สัญลักษณทั้งการพูด และ

ภาษาทาทางกาแสดงออก

ถึงความตองการ และ

อารมณของตน มักผาน

ภาษาทาทาง และการ

สื่อสารโดยไมใชสัญลักษณ 

ความบกพรองดานกลามเนือ้ 

และประสาทสัมผัส      

อาจสงผลตอกิจกรรม   

ทางสังคมตางๆ

ดานการปฏิบัติตน 

(practical domain)

พึ่งพาผูอื่นทุกดานในการ

ดูแลตนเอง สุขภาพและ

ความปลอดภัย ฝกทักษะ

ไดเพียงการใชอุปกรณ

งายๆ ซึ่งตองการการดูแล

อยางมาก และตอเนื่อง

ความบกพรองดาน      

กลามเนื้อ และประสาท

สัมผัส มักเปนอุปสรรค   

ตอการมีสวนรวมในสังคม 

พบพฤติกรรม ไมเหมาะสม 

ในบางราย

ดานความคิดรวบยอด

(conceptual domain)

ทักษะดานการคิด              

โดยท่ัวไปเก่ียวของกับ

โลกทางวัตถุมากกวา

กระบวนการทาง

สัญลักษณ ความบกพรอง

ดานกลามเนื้อ และ

ประสาทสัมผัส อาจสงผล

ตอการใชสิ่งของตางๆ

หมายเหตุ: ในปจจุบนัการประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะบกพรองทางสตปิญญา ควรพจิารณาจากพฤตกิรรมการปรบัตน 

มากกวาระดับเชาวนปญญา (IQ) ทั้งนี้เพื่อประโยชนตอเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา จะไดรับการชวยเหลือและ         

เขาสูระบบการศึกษาที่เหมาะสม

แนวทางการวินิจฉัยภาวะบกพรองทางสติปญญา
 ๑.  แนวทางการซักประวัติ 

  ๑.๑  โรคประจําตัวตาง ๆ ที่จะเปนสาเหตุของความบกพรองทางพัฒนาการได เชน โรคลมชัก ความผิดปกติ 

ทางโครโมโซม เปนตน 

  ๑.๒  การเจ็บปวยในครอบครัว เชน พัฒนาการลาชา ปญหาการเรียน โรคทางระบบประสาท เปนตน 

  ๑.๓  โรคทางพนัธกุรรม เชน มพีฒันาการลาชาในครอบครวั มกีารแตงงานในเครอืญาต ิมกีารเจบ็ปวยเสยีชวีติ

ในญาติพี่นองกอนวัยอันควร 

  ๑.๔  การตั้งครรภของมารดาต้ังแตประวัติฝากครรภ การเจ็บปวยระหวางต้ังครรภ 

  ๑.๕  ประวัติการไดรับสารพิษตางๆ เชน สุรา บุหรี่ และสารเสพติดอื่นๆ ประวัติการใชยาที่มีผลตอเด็ก 

  ๑.๖  ประวัติเกี่ยวกับการคลอด เชน อายุครรภ วิธีการคลอด ขอบงชี้ในการทําหัตถการตางๆ นํ้าหนักแรกเกิด 

คะแนนแอพการ ภาวะคลอดลําบาก และการเจ็บปวยตางๆ ชวงแรกเกิดและภาวะแทรกซอน 

  ๑.๗  ชวงเวลาที่พอแมสังเกตวา ลูกมีพัฒนาการลาชา และพัฒนาการที่ลาชานั้นเปนแบบถดถอยหรือไม เชน 

เคยน่ังไดตอมาน่ังไมได หรือไมเคยทําไดเลย 

  ๑.๘  พฒันาการทีผ่านมา มกันยิมถามยอนพฒันาการทีพ่อแมสงัเกตเหน็งาย ๆ  เชน ประวตัเิกีย่วกบัพฒันาการ

ดานกลามเน้ือมัดใหญ การควํ่าหงาย การนั่ง การคลาน การเดิน การพูด เปนตน 
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  ๑.๙  พัฒนาการทางภาษา เชน การเลนนํ้าลาย การเลียนเสียงพูดคุย การทําตามคําสั่ง การพูดคําแรกที่มี              

ความหมาย การพูดสองคําที่ตอกัน 

  ๑.๑๐  การเลนตามวัย การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน

  ๑.๑๑  การเลี้ยงดูผูเลี้ยงดูและลักษณะ และรูปแบบการดูแลโดยรวม รวมถึงการตอบสนองเมื่อเกิดปญหา

พฤติกรรมตาง ๆ

 ๒.  แนวทางการตรวจรางกาย 

  การตรวจรางกายท่ีสาํคญั และอาจสัมพันธกบัภาวะพัฒนาการลาชา ไดแก การตรวจรางกาย และการเจริญเตบิโต

ที่อาจบงชี้สาเหตุที่ทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ลาชาได 

   ๒.๑  ตรวจดูลักษณะ dysmorphic ทั้ง major dysmorphic, minor dysmorphic พบไดในเด็กที่มี              

ความผิดปกติทางพันธุกรรม 

  ๒.๒  ตรวจดวูามีความผิดปกตขิองระบบตาง ๆ  รวมดวยหรือไม เชน มภีาวะตับมามโต ซึง่บงชีถ้งึภาวะ Inborn 

error บางชนิด 

  ๒.๓  ตรวจดูบริเวณผิวหนัง เชน Cutaneous markers เชน as leaf บงถึง tuberous sclerosis ซึ่งเปน

สาเหตุของพัฒนาการชาได ตรวจรางกายทางระบบประสาทตางๆ โดยละเอียด และวัดรอบศีรษะดวยเสมอเพ่ือทีจ่ะสามารถ

พบเด็กที่มีพัฒนาการชากลุมที่มีความรุนแรงไมมากนัก 

  ๒.๔  ตรวจดูลกัษณะของ Child abuse เพราะเด็กท่ีมคีวามบกพรองดานสติปญญาถือวาเปนกลุมเส่ียงในการ

ถูกทํารายอยางหนึ่ง 

  ๒.๕  ตรวจระบบการมองเห็นและการไดยิน เพราะเปนความพิการซํ้าซอนที่พบรวมไดบอย

 ๓.  แนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ปจจุบนัยงัไมมมีาตรฐานออกมาชดัเจนวาจะตองสงตรวจทางหองปฏบิตักิารในตางประเทศนยิมสงตรวจโครโมโซม

ในคนไขทุกคนที่มีปญหาทางพัฒนาการ ทั้งนี้เพราะเมื่อเปรียบเทียบขอดีขอเสียแลวพบวาหากพบสาเหตุของโรค บางโรค 

เชน โรคโครโมโซมเอ็กซเปราะท่ีถายทอดทางกรรมพันธุ สามารถควบคุมและปองกันโรคท่ีจะเกิดกับบตุรคนตอไปได สาํหรับ

ประเทศที่กําลังพัฒนาที่มีขอจํากัดหลายๆ ดานคงตองพิจารณาเปนรายๆ ไป ขอบงชี้ที่ควรนึกถึงสาเหตุทางพันธุกรรม และ

ควรสงตรวจทางพันธุกรรม ไดแก

  ๑.  ตรวจรางกายพบลักษณะของความผิดปกตขิองระบบท่ีมผีลตอการมชีวีติ (major dysmorphic) ๑ ดานขึน้ไป 

  ๒.  และ/หรอืพบลกัษณะของความผิดปกตใินรางกายทีไ่มมผีลตอการมชีวีติ (minor dysmorphic) ๒ ดานขึน้ไป

  ๓.  ตรวจรางกายพบลักษณะของความผิดปกตขิองระบบท่ีมผีลตอการมชีวีติ (major dysmorphic) ๒ ดานขึน้ไป

โดยไมพบ minor dysmorphic

 อาการและอาการแสดงโดยรวม ไดแก พฒันาการชา สวนใหญมกัมาดวยเรือ่งพดูชา ภาวะบกพรองทางสตปิญญา

ยิ่งรุนแรงมากเทาใด พัฒนาการชายิ่งปรากฏใหเห็นเร็วขึ้นเทานั้น โดยเฉพาะภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง         

พบวาเดก็มพีฒันาการชาทกุดานภายใน ๒ ปแรก สวนกลุมบกพรองทางสติปญญาระดับเลก็นอย อาจพบพฒันาการชาเม่ืออายุ 

ประมาณ ๓ - ๔ ป หรือพบปญหาการเรียนเมื่อเริ่มเขาเรียนในโรงเรียน บางรายมาดวยปญหาพฤติกรรม เชน ซน สมาธิสั้น 

บุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา บางรายอาจมีลักษณะผิดปกติตางๆ (dysmorphic features) ใหเห็นชัดเจนตั้งแต

แรกเกิด เชน กลุมอาการดาวน 



๖๘

การประเมินพัฒนาการ ในรูปแบบตางๆ ดังนี้

 ๑.  การเฝาระวัง (Surveillance) การเฝาระวังคือ พยายามสังเกตวา เด็กคนไหนท่ีมี ปจจัยเส่ียงท่ีจะมีการ

พัฒนาการลาชา เชน เกิดกอนกําหนด ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด สวนการตรวจกรองคือ การใชเครื่องมือมาตรฐานมาตรวจ

เด็กทุกๆ คนเม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม โดย อาศัยเครื่องมือที่มีความไวและความเจาะจงที่ไดมาตรฐาน 

   ๑.๑ แบบไมเปนทางการ เปนการเฝาระวังโดยใชการสอบถามจากผูปกครอง จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

ความนาเชือ่ถอืจากการสอบถามผูเลีย้งด ูมคีวามสมัพนัธกบัระดบัพฒันาการคอนขางใกลเคยีงกบัการใชแบบทดสอบคดักรอง 

พัฒนาการในกรณีของผูเลี้ยงดูที่ใกลชิดกับเด็กและใหขอมูลที่เชื่อถือได ดังนั้น อาจจะเปนหนทางหน่ึงที่จะทําใหเราเห็น

พัฒนาการท่ีผานมาอยางตอเนื่อง เพราะบางคร้ังในทางปฏิบัติมีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหเราไมสามารถประเมินพัฒนาการ

ไดอยางครบถวน อยางไรก็ตาม พึงระวังในเร่ืองของการใหขอมูลท่ีมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง ดังน้ัน แพทยควร

สงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ในหองตรวจรวมดวย เพือ่พจิารณาตอวามคีวามจาํเปนตองสงเดก็ไปตรวจพฒันาการ โดยผูเชีย่วชาญ

ตอไปหรือไม 

  ๑.๒ แบบเปนทางการ 

  • การใชสมุดประจําตัวของเด็กในการตดิตามพัฒนาการเปนวิธกีารทีใ่ชบอยในเวชปฏิบตักิารดูแลเด็กสขุภาพดี 

ควรติดตามเฝาระวังพัฒนาการดวยทุกครั้งที่มาพบแพทยพัฒนาการในเด็กปกติชวงอายุตาง ๆ

  • ตดิตามเฝาระวังพัฒนาการโดยอางอิงจากตารางพัฒนาการปกติทีแ่นะนําโดย อนกุรรมการพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็กราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (ภาคผนวก ๔)

  • แบบสอบถามความเห็นของผูปกครองท่ีนยิมใช ไดแก Parents’ Eouluation of Developmental (PEDS) 

ปจจุบันไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลว

 ๒. การตรวจคัดกรองพัฒนาการ (Screening)

  ๒.๑ Denver II การประเมินหรือตรวจกรองพัฒนาการนั้น เราใชแบบทดสอบมาตรฐาน แตในประเทศไทย

โดยทั่วไป กุมารแพทยจะคุนเคยกับแบบทดสอบเดนเวอร ที่ใชประเมินพัฒนาการ ๔ ดานหลักของเด็ก เปนแบบคัดกรอง    

ซึ่งใชกับเด็กชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง ๖ ป ประเมินพัฒนาการ ๔ ดาน มีดังนี้ 

  ๑. Personal social คือ ทักษะการชวยเหลือดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึงทักษะการมี                

ความสัมพันธ และการใชชีวิตรวมกับผูอื่น 

  ๒. Fine motor คือ การทํางานประสานกันของกลามเนื้อมือและตาในการแกปญหา 

  ๓. Language คือ การไดยิน ความเขาใจภาษาและการใชภาษา 

  ๔. Gross motor คือ การเคล่ือนไหวและการทรงตัว และกลามเนื้อมัดใหญ 

   ๒.๒ อนามัย ๕๕ พัฒนา โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ๔)

   ๒.๓ The Goodenough-Harris Drawing Test ใชทดสอบพัฒนาการเด็กอายุ ๓-๑๕ ป เปนแบบประเมิน

แบบคัดกรองพัฒนาการแบบไมใชภาษาโดยการวาดภาพคนและคํานวณเปนอายุพัฒนาการ 

  ๒.๔ Gessel DrawingTest เปนวิธีทดสอบ Visualmotor perception เปนแบบประเมินแบบ คัดกรอง

พัฒนาการแบบไมใชภาษา เชน      ๓ ป, + ๓ ½ ป,      ๔ ป,      ๕ ป,      ๖ ป,      ๗ ป,       ๘ ป เปนตน



๖๙

การหาคาของระดับสติปญญา DQ/ (I.Q.) ไดจากสูตร

 ลักษณะทางคลินิกของภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยอิงพฤติกรรมการปรับตนมากกวาระดับเชาวนปญญา 

โดยแบงเปน

 ๑. บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนตั้งแตเล็กๆ ทั้งในดานประสาทสัมผัส             

และการเคลื่อนไหว อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการฝกอยางมาก สวนใหญพบวามีพยาธิสภาพ 

ตองการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แมจะเปนผูใหญแลวก็ตาม

 ๒. บกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง พบความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชา

ทกุดาน โดยเฉพาะพฒันาการดานภาษา สือ่ความหมายไดเพียงเลก็นอยหรอืพูดไมไดเลย บางรายเริม่พดูไดเมือ่เขาสูวยัเรียน 

มีปญหาในการเคลื่อนไหว ในบางรายพบพยาธิสภาพมากกวา ๑ อยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย มีความจํากัดในการ

ดูแลตนเอง ทํางานงายๆ ได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิด หรือตองชวยในทุกๆ ดานอยางมาก ตลอดชีวิต

 ๓. บกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยตั้งแตวัยกอนเรียน เมื่ออายุประมาณ ๒-๓ ป 

โดยพบวามีพัฒนาการลาชาในดานภาษา อาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดานตางๆ เชน กลุมอาการดาวน 

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง เรียนไดถึงชั้นประถมศึกษาปที่ ๒-๓ ในวัยเรียนมักตองการการจัดการศึกษา

พิเศษ สามารถเรียนรูการเดินทางตามลําพังไดในสถานท่ีที่คุ นเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีทั้งการดํารงชีวิตและการงาน                     

แตตองการความชวยเหลือในระดับปานกลางจนถึง ตลอดชีวิต ประมาณรอยละ ๒๐ ดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง

 ๔. บกพรองทางสตปิญญาระดบัเลก็นอย มกัไดรบัการวินจิฉยัเม่ือเด็กเขาสูวยัเรียนแลว เนือ่งจากในวัยกอนเรียน

พัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ สวนใหญเรียนไดถึงชั้นประถมศึกษาปที่ ๖ หรือสูงกวา เมื่อเปน

ผูใหญสามารถทํางาน แตงงาน ดูแลครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือบางเปนครั้งคราวเมื่อมีปญหาชีวิต               

หรือหนาที่การงาน 

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ 
 ความพิการทางสติปญญาไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑพกิารเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ ไมสามารถพิจารณาจากรูปลักษณภายนอกหรือภาพถายผูปวย ผลการสอบ สมุดพก เอกสารชิ้นงาน

หรือแบบคัดกรองพัฒนาการ ใบรายงานพฤติกรรมของเด็กจากโรงเรียน เอกสารเหลานี้สามารถนํามาใชประกอบในการ

วินิจฉัยไดเทานั้น

IQ/DQ = MA (อายุพัฒนาการ) /CR (อายุตามปฎิทิน) X ๑๐๐



๗๐

แนวทางการใชเคร่ืองมือในการประเมินและตรวจวินิจฉัยความบกพรองทางสติปญญา
 การวนิจิฉยัทางการแพทย แพทยไมจาํเปนใชเครือ่งมอือปุกรณตามมาตรฐานหรือตองวดั IQ ในการประเมินทกุราย 

และทกุฝายทีเ่กีย่วของไมสามารถวินจิฉยัโรคโดยใชเพยีงผลการตรวจ IQ โดยไมมกีารซกัประวัตแิละตรวจรางกายและประเมิน

พัฒนาการและ/หรือประเมินสติปญญาอยางละเอียด

แนวทางการใชเครื่องมืออุปกรณหรือแบบประเมินพัฒนาการ/สติปญญาที่ชวยในการวินิจฉัย        
ตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ คือ
 ๑.  เครื่องมือประเมินพัฒนาการและระดับเชาวปญญา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน โดยนักจิตวิทยาที่นิยม               

ในปจจุบัน ไดแก Bayley scales of infant development III, WISC-IV

 ๒.  เครื่องมือวัดพฤติกรรมการปรับตน โดยใชแบบทดสอบมาตรฐานโดยนักจิตวิทยานิยมในปจจุบัน ไดแก                 

Vineland adaptive behavior scales II (VBAS II)

 ๓.  ควรสงตรวจการไดยินและการมองเห็น พิจารณาตามความเหมาะสมเพ่ือคัดแยกปญหาการไดยินและ                    

การมองเห็น เปนปญหาพบรวมที่พบบอยและควรไดรับการแกไขตั้งแตระยะแรก

การชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาและการฟนฟูสมรรถภาพ มีดังนี้
 ๑.  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย                    

ในชวงแรกเกิด - ๖ ป ไดแก การสงเสริมปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากน้ีควรมีการสงเสริมสุขภาพ เชน 

เดก็ปกต ิการบาํบัดรกัษาความผดิปกตทิีอ่าจพบรวมดวย เชน โรคลมชัก Cretinism, PKU, cerebral palsy, โรคหวัใจพกิาร

แตกําเนิด หรือภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนที่พบในกลุมอาการ ดาวน การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เชน อรรถบําบัด 

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด เปนตน การสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝก

ทักษะที่จําเปนในการเรียนรูเพื่อนําไปสูพัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จากการวิจัยพบวาเด็กที่ไดรับการฝกทักษะที่จําเปน

ในการพฒันาแตเยาววยัจะสามารถเรยีนรูไดดกีวาการฝกเมือ่เดก็โตแลว ทนัทีทีว่นิจิฉยัวาเดก็มภีาวะบกพรองทางสตปิญญา 

เชน เด็กกลุมอาการดาวน หรือเด็กที่มีอัตราเส่ียงสูงวาจะมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กคลอดกอนกําหนด                  

มารดาตกเลือดขณะต้ังครรภ เปนตน สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมนี้ไดทันที การจัดสภาพแวดลอม 

ใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของเด็ก บิดา มารดา และคนเล้ียงดูมีบทบาทสําคัญยิ่งในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตามโปรแกรม

อยางสม่ําเสมอ ๕ ป จึงจะไดผลดีที่สุด 

 ๒.  การฟนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา (Educational Rehabilitation) มกีารจดัการศกึษาโดยมแีผนการจดัการ

ศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Educational Program : IEP) ในระบบและนอกระบบโรงเรียน ซึ่งอาจเปนการเรียน

ในช้ันเรียนปกติเรียนรวมเรียนคูขนาน 

 ๓.  การฟนฟสูมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) เปนการฝกวิชาชีพและลักษณะนิสยัทีด่ใีนการ

ทํางาน เปนสิ่งจําเปนมากตอการประกอบอาชีพในวัยผูใหญ ไดแก ฝกการตรงตอเวลา รูจักรับคําสั่ง และนํามาปฏิบัติเอง 

โดยไมตองมผีูเตอืนการปฏิบตัตินตอผูรวมงาน และมารยาทในสังคม เมือ่เขาวยัผูใหญควรชวยเหลือ ใหไดมอีาชพีทีเ่หมาะสม 



๗๑

 ตัวอยาง

 เด็กหญิงไทย อายุ ๙ ป เรียนชั้น ป.๓ มาพบแพทยดวยปญหาการเรียน อานหนังสือไมคลองอานไดเฉพาะคํา                

ที่ไมมีตัวสะกด คิดเลขบวกไดไมเกินหลักสิบ ลบไมได แตงตัวเขาหองนํ้ายังตองชวยประมาณ รอยละ ๒๐ ครูสอนตัวตอตัว

อานและคิดเลขดีขึ้นกวาเดมิเล็กนอย แตยังชากวาเพื่อนๆ ในหองทุกวิชาทําไดประมาณ ป.๑ ประเมิน IQ = ๖๕ ประเมิน

พฤติกรรมการปรับตัว และชวยเหลือตัวเองไดเทากับ อายุ ๖ ป

 Diagnosis= ID (Intellectual Disability) ระดับความรุนแรงเล็กนอย

แนวทางการชวยเหลือ
 ๑.  ใหคําปรึกษาแกครอบครัวและโรงเรียนเพ่ือใหเขาใจวา เด็กมีภาวะบกพรองทางสติปญญาจนกระทบตอ                  

การเรียนและการใชชีวิตประจําวัน มิไดเกิดจากพฤติกรรมตอตานแตอยางใด

 ๒.  แนะแนวทางการเรียนรูที่เหมาะสมกับเด็ก เด็กเหมาะกับการเรียนแยกเปนกลุมเล็กในเร่ืองวิชาการกิจกรรม          

ที่ไมซับซอน เรยีนรวมกับเด็กปกติภายใตการดูแลของคุณครูอยางเหมาะสม

 ๓.  ออกเอกสารรับรองความพิการประเภท ๕ มคีวามบกพรองดานสติปญญาเพ่ือใหไดสทิธติางๆ ตามความเหมาะสม

 ๔.  หาความผิดปกติที่พบรวมหากมีรักษาตามน้ัน

 ๕.  เสริมสรางศักยภาพการอบรมเล้ียงดูของครอบครัวและโรงเรียนอยางเหมาะสม





ภาคผนวก
๔. เกณฑพัฒนาการตามชวงวัยของเด็กปฐมวัย



๗๔

เกณฑพัฒนาการตามชวงวัยของเด็กปฐมวัย

 โดยคณะกรรมการฝกอบรมและสอบ อนุสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม รวมกับ ชมรมพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็กแหงประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๖ 

 เกณฑพฒันาการของเด็กปฐมวัยชดุนีจ้ดัทําขึน้โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือใชเปนเกณฑอางอิงเบ้ืองตนสําหรับเด็กท่ัวไป 

วาเดก็ในแตละชวงวัย สามารถทําอะไรได ซึง่ยงัอาจมีทกัษะบางอยางท่ีเดก็ปกตจิาํนวนหน่ึงทาํไดเร็วหรอืชากวาเกณฑนีเ้ลก็นอย 

เกณฑพัฒนาการของเด็กปฐมวัยชุดนี้ จึงใชเพื่อเฝาระวังติดตามพัฒนาการแตไมใชเคร่ืองมือที่ใชในการวินิจฉัยปญหา             

ดานพัฒนาการของเด็ก

๑ เดือน

๒ เดือน

๔ เดือน

๖ เดือน

(GM) ยกคางจากที่นอนชั่วครูในทานอนควํ่า

(FM) มองตามวัตถุไดถึงกึ่งกลางลําตัว

(PS) จองหนา

EL: รองไห

RL: ตอบสนองตอเสียงที่ไดยินโดยการสะดุงหรือเบิ่งตามอง

(GM) ชันคอ ๔๕ องศาในทานอนควํ่า

(FM) มองตามวัตถุไดขามผานกึ่งกลางลําตัว

(PS) ยิ้มและสบตา

EL: สงเสียงในลําคอ เชน อู อา

RL: ตอบสนองตอเสียงที่ไดยินโดยการกระพริบตาหรือเงียบ เพื่อฟงเสียงที่ไดยิน

(GM) ทานอนควํ่าอกพนพื้น, พยุงลําตัวดวยแขนทอนลาง, ทานั่งชันคอไดดี, พลิกควํ่าหรือพลิกหงาย

(FM) มองตามวัตถุจากดานหนึ่งของลําตัวไปถึงอีกดานหนึ่ง (๑๘๐ องศา), ไขวควาของใกลตัว 

(PS) ตื่นเตนดีใจอยางชัดเจน เมื่อเห็นนมแมหรือขวดนม

EL: สงเสียง อู อา โตตอบ เมื่อมีคนคุยดวย, หัวเราะ

RL: หันหาเสียง

(GM) ดึงขึ้นนั่งศีรษะไมหอย, พลิกควํ่าและพลิกหงาย, ทานอนควํ่ายกอกและทองสวนบนพยุงลําตัวดวย

ฝามือ, นั่งไดโดยใชมือยันพื้น

(FM) หยิบของดวยฝามือ 

(PS) หัวเราะเมื่อถูกเอาผาคลุมศีรษะออก, เริ่มติดแม

EL: เลนหรือเลียนเสียง ไดแก เลียนเสียงจุปาก เดาะลิ้น, สงเสียงที่ใชอวัยวะในปากเพ่ือใหเกิดเสียง

พยัญชนะ ไดแก ปาปา ดาดา

RL: หันหาเสียงเรียกชื่อ

 อายุ พัฒนาการ



๗๕

๗ - ๘ เดือน

๙ - ๑๐ เดือน

๑๑ - ๑๒ 

เดือน

๑๓ - ๑๕ 

เดือน

๑๖ - ๑๘ 

เดือน

(GM) นั่งทรงตัวไดเองโดยไมตองชวยพยุง

(FM) มองตามของตก, เปลี่ยนมือถือของ, ใชมือถือกอนไมขางละกอน

(PS) สนุกกับการเลนเมื่อเอาผาคลุมศีรษะออก 

EL: ทําเสียงพยางคเดียว เชน จะ หมํ่า

RL: มองตามสิ่งที่ผูเลี้ยงดูชี้ 

(GM) ลุกนั่งจากทานอน, คลาน, เหนี่ยวตัวขึ้นยนื, เกาะยืน

(FM) ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือหยิบของ

(PS) เลนจะเอ, โบกมือบาย-บาย กําแบมือ”จับปูดํา”ตามแบบอยาง

EL: เลียนเสียงพูดคุยซํ้าๆ “หมํ่าๆๆ จาจะๆ”, เรียก “พอ” และ “แม” แตยังไมเฉพาะเจาะจง 

RL: เริ่มทําตามคําสั่งงายๆ ได เชน โบกมือบายบาย, หยุดการกระทําเมื่อไดยินคําวา “ไม / อยา”

(GM) ยืนไดเองชั่วครู หรือตั้งไข, จูงเดิน

(FM) ปลอยของเมื่อขอ 

(PS) เลียนแบบทาทาง

EL: สงเสียงที่เปนเสียงริมฝปากแบบมีเสียงสูงเสียงต่ํา, เริ่มเรียกชื่อคนใกลชิดท่ีคุนเคย เรียก “พอ” และ 

“แม” แบบเฉพาะเจาะจงได

RL: เริ่มเขาใจความหมายของคําพยางคเดียว, ตอบสนองตอคําถามงายๆ ได เชน “แมอยูไหน” “ลูกบอล

อยูไหน” เด็กอาจมองไปในทิศทางของของที่อยู

(GM) เดินไดเอง

(FM) หยิบจับดินสอขีดเขียน หยิบของใสภาชนะ

(PS) ใชทาทางหรือชี้บอกความตองการ, เริ่มชี้หรือทําทาแสดงบอกถึงส่ิงที่ตนเองสนใจ เริ่มถือถวยนํ้ายก

ขึ้นดื่ม

EL: พดูคาํทีม่คีวามหมายได ๑ - ๓ คาํ ซึง่เปนคาํท่ีเพิม่เติมจากคาํท่ีใชเรยีกคนคุนเคยหรือสตัวเลีย้งในบาน

RL: เม่ือบอกใหไปหยิบของที่คุนเคย เด็กเขาใจและทําได เชน “ลูกบอลอยูไหนนะ” “ไปเอารองเทา” 

เปนตน โดยไมตองมีทาทางประกอบคําบอก

(GM) เกาะราวหรือจูงมือเดินขึ้นบันได, นั่งบนเกาอี้เล็กไดมั่นคง จากทายืนนั่งยองลงหยิบของบนพื้นแลว

ลุกขึ้นยืน

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๒ - ๓ ชั้น, ขีดเสนยุงๆ ไปมา

(PS) รูจักปฏิเสธ, หยิบอาหารปอนตัวเองได

EL: พูดคําที่มีความหมายเพื่อแสดงความตองการไดหลายคํา, มีคาํพูดรวมโดยเฉลี่ย ๑๐ - ๒๐ คํา

RL: ชี้อวัยวะไดอยางนอย ๓ สวน (ไดแก ตา จมูก ปาก), ตามคําบอกโดยไมตองมีทาทาง ประกอบ เขาใจ

ความหมายของคําประมาณ ๕๐ คํา รูจักชื่อสัตว สิ่งของ 

 อายุ พัฒนาการ



๗๖

๑๙ - ๒๔ 

เดือน

๒๕ - ๓๐ 

เดือน

๓๑ - ๓๖ 

เดือน

๓๗ - ๔๘ 

เดือน

    

๔๙ - ๖๐ 

เดือน

(GM) เตะบอล วิ่ง เดินขึ้นบันไดโดยกาวเทาตาม 

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๕ - ๖ ชิ้น เร่ิมเปดหนาหนังสือไดทีละหนา 

(PS) ใชชอนตักอาหารกินได

EL: พูดไดประมาณ ๕๐ คํา, เริ่มพูดคําที่มีความหมายสองคําติดกัน เชน กินขาว แมอุม

RL: ชี้ไปยังสิ่งของหรือรูปภาพตามที่บอกไดอยางหลากหลาย, ชี้อวัยวะไดอยางนอย ๖ สวน

(GM) กระโดดสองเทา, เดินเขยงเทา

(FM) ขีดเสนตรงในแนวตั้งหรือแนวนอน, ขีดเขียนเปนเสนวนๆ

(PS) เลนเลียนแบบ และเลนสมมติงายๆ

EL: พูดเปนวลี ๒ - ๓ คํา หรือเปนประโยคสั้นๆ, มีจํานวนคําศัพทรวมประมาณ ๒๐๐ คํา

RL: ทําตามคําสั่งสองขั้นตอนได, สามารถติดตามฟงเร่ืองเลาสั้นๆ ได

(GM) ยนืขาเดียว ๒ - ๓ วินาที, ขี่จักรยาน ๓ ลอ, ขึ้นบันไดเองโดยสลับเทา, ลงบันไดโดยกาวเทาตาม 

(FM) ตอสิ่งของในแนวตั้งได ๘ ชิ้น หรือมากกวา, เลียนแบบการวาดรูปวงกลม

(PS) เลนสมมติที่ซับซอนข้ึน เชน เลนกับเด็กอื่น

EL: เริ่มเลาเรื่องไดฟงเขาใจ แตอาจไมทั้งหมด, บอกเวลาตองการขับถาย, บอกชื่อตนเอง เพศ หรืออายุ 

พอได

RL: รูจักสีอยางนอย ๑ - ๒ สี, เขาใจคํากริยาที่แสดงการกระทํา ไดแก หมากําลังวิ่ง เด็กกําลังกิน, เขาใจ

คําคุณศัพท ไดแก รอน, เย็น, เหนื่อย, เขาใจคําบุพบทงายๆ ไดแก บน, ใน

(GM) กระโดดขาเดียว ลงบันไดสลับเทา 

(FM) วาดรปูวงกลมตามแบบ, วาดเสนสองเสนตดักนัตามแบบ (+), ตอแทงไม ๓ ชิน้ เปนสะพาน

ตามแบบ

(PS) เลนเกมที่มีกติกางายๆ กับคนอื่นได, รูจักรอคอย, ใสกางเกง และใสเสื้อยืดสวม หัวเองได

EL: พูดเลาเรื่องเปนประโยคยาวๆ ใหคนอื่นเขาใจได, บอกสีไดหลายสี, นับของทีละชิ้นไดอยางถูกตอง

เรียงตามลําดับของการนับประมาณ ๕ - ๑๐ ชิ้น 

RL: เขาใจประโยคคําถามที่ซับซอนมากขึ้น ไดแก อยางไร ทําไม, เขาใจคําสั่ง ๓ ขั้นตอน, เขาใจจํานวน 

“หนึ่ง” และ “หลายๆ” ไดแก หยิบของ ๑ ชิ้น หรือหลายๆ ชิ้นไดถูกตอง, เขาใจคําบุพบทเพิ่มเติม ไดแก 

ดานหนา, ดานขาง, ขางใต

(GM) กระโดดสลับเทา, กระโดดขาเดียว, กระโดดขามส่ิงกดีขวางเต้ียๆ, เดนิตอเทาเปนเสนตรง (tandem gait)

(FM) วาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบ, วาดรูปคนที่มีอวัยวะ ๓ สวน หรือมากกวา, เร่ิมใชกรรไกรตัดกระดาษ

(PS) แตงตัว และแปรงฟนเองไดโดยไมตองชวย

EL: คําพูดชัดเจนฟงเขาใจทั้งหมด, รูจักถามความหมายของคํา หรือวลีที่ไมเขาใจ, เริ่มรูจักถามคําถาม 

“อยางไร” หรือ “ทําไม” ได, บอกชื่อพยัญชนะไทยที่พบบอยบางตัวได ไดแก ก.ไก ง.งู, รองเพลงสั้นๆ 

หรอืทองอาขยาน ขอความคาํคลองจองท่ีไดยนิบอยๆ ได, รูจกัตวัเลขจํานวนนบั ๑ - ๕ บอกไดอยางถกูตอง 

หลังจากนับวามีของรวมทั้งหมด ๔ ชิ้น หรือ ๕ ชิ้น

RL: เขาใจคําถาม “เมื่อไร”, เริ่มเขาใจซาย-ขวา, เขาใจขนาดเล็ก-ใหญ ยาว-สั้น

 อายุ พัฒนาการ



๗๗

๖๑ - ๗๒ 

เดือน

(GM) เดินบนสนเทา, เดินตอเทาถอยหลัง, รับลูกบอลโดยใชสองมือ, กระโดดไกล ๑๒๐ เซนติเมตร

(FM) วาดรูปสามเหลี่ยม และสี่เหล่ียมขนมเปยกปูน, วาดรูปคนท่ีมีอวัยวะ ๖ สวน หรือมากกวา,                   

เลียนแบบการเขียนพยัญชนะงายๆ บางตัว และตัวเลข ๑ - ๑๐ ได

(PS) แตงตัว และเตรียมอาหารงายๆ ไดเองโดยไมตองมีคนชวย

EL: อธิบายความหมายของคําในชีวิตประจําวันได ไดแก ลูกบอล, บาน, บอกความแตกตางของสิ่งของ  

๒ สิ่งได, รูจักจํานวนนับ ๑ - ๑๐, บอกจํานวนนับรวมทั้งหมดไดอยางถูกตอง, บอกชื่อของตัวพยัญชนะ

ไทยสวนใหญไดถูกตอง แมไมมีรูปภาพประกอบ ไดแก บอกไดวา “ก” ชื่อ ก.ไก

RL: เขาใจเรือ่งขาํขนัของเดก็ๆ, เขาใจลาํดับของเหตุการณ ไดแก เรือ่งในอดตี ปจจบุนั, เขาใจวาตัวพยญัชนะ

ไทยแตละตัวมีเสียง ไดแก ตัว ก มีเสียง กอ (หรือเกอะ) ตัว ท และ ธ มีเสียงเดียวกันคือ ทอ (หรือเทอะ), 

เขาใจสัญลักษณตัวเลขวามีคาเปนจํานวนตางๆในชวง ๑ - ๑๐

 อายุ พัฒนาการ

หมายเหตุ GM หมายถึง gross motor, FM หมายถึง fine motor, PS หมายถึง personal social, RL หมายถึง receptive 

language, EL หมายถึง expressive language



๗๘
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คํานิยาม ความพิการทางการเรียนรู 
 หมายถึง บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม

เฉพาะดานการเรียนรู สาเหตุเกิดจากความบกพรองทางสมอง ทําใหอานหนังสือ เขียนหนังสือ และการคิดคํานวณทําได           

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานชัดเจน เชน มากกวา ๑ ชั้นเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ ๑ - ๒ หรือมากกวา ๒ ชั้นเรียนในชั้น

ประถมศึกษาปที่ ๓ ในชวงการเรียนภาคบังคับ 

 อาการปรากฏชัดเจนในชวงของเด็กวัยเรียน และไมดีขึ้นจากการฝกฝนชวยเหลือพิเศษแบบ เขมขนเต็มที่                      

อยางนอย ๖ เดือน (Intensive Training) สงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และการใชชีวิตประจําวันไปตลอดชีวิต

 ซึง่มไิดเกดิจากความไมเขาใจภาษาไทย ขาดโอกาสในการเรียนรู ถกูละท้ิง ถกูละเลย เจบ็ปวยรุนแรงจนขาดเรียนนาน 

อยูในหองเรียนที่ขาดคุณภาพ ตาบอด หูหนวก หรือมีความผิดปกติของประสาทสัมผัสหรือการควบคุมกลามเนื้อ โรคทาง

จิตเวชอื่น เชน ภาวะสติปญญาบกพรอง โรคจิต โรคออทิสติก โรคทางอารมณหรือปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐฐานะ

ที่แตกตางกัน

 ใน พ.ศ. ๒๕๕๗ เปนตนไป ทางการแพทยเรียกภาวะนี้วา Specific Learning Disorder (SLD) โดยพบความ

บกพรองดานการอานหนังสือ การเขียนและการคํานวณ ดานใดดานหนึ่ง หรืออาจพบความบกพรองมากกวา ๑ ดานก็ได 

และการวินิจฉัยของแพทยจะออกใหเฉพาะชวงที่บุคคลนั้นยังอยูในระบบการศึกษาเทานั้น 

อาการแสดง
 อาการผิดปกติที่เด็กแสดงออกในดานตาง ๆ ๔ แบบ คือ 

 ๑. ดานการเรียน คือ เรียนรูชา สมาธิสั้น ความจําไมดี จําตัวหนังสือไมคอยได อาน เขียนหนังสือลําบากหรือ            

ทําไมได คิดเลขไมได ผลการเรียนตํ่ากวาเด็กทั่วไปชัดเจน โดยเห็นปญหาบางอยางมาตั้งแตชั้นอนุบาลวาเด็กสับสน                        

จําพยัญชนะไดนอยไมเขาใจหลักการคิดเลขงาย ๆ เปนตน

 ๒. ดานพฤติกรรม เชน กาวราว ไมยอมไปโรงเรียน หนีเรียน ไมสนใจ ไมทําตาม ซุกซน อยูไมนิ่ง บางราย                        

ครูคิดวาเด็กเปนโรคสมาธิสั้น เพราะเวลาเรียน คือ ไมสนใจเรียน เหมอ 

 ๓.  ดานอารมณ เชน เงียบ แยกตัว ไมมั่นใจตนเอง ประหมา กลัว วิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน

 ๔.  ดานอาการทางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง Peptic Ulcer คลื่นไส ตาพรา เปนตน ที่แพทยตรวจแลวไมพบ

ความผิดปกติ

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรู*๘

* ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปยะศิลป สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข



๘๐

อาการผิดปกติที่แสดงออกดานการเรียน
 ๑.  อานหนังสือไมได หรือสะกดคําลําบาก เปนความผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด จําพยัญชนะไมได หรือสับสน         

ผสมคาํผิด สะกดคาํไมคลอง อานตะกกุตะกกั อานชา อานผดิและจับประเดน็ในการอานไมได ความสามารถในการอานหนงัสอื 

โดยรวมตํ่ากวาเด็กในวัยเดียวกันชัดเจน มีผลกระทบตอการเรียนในหองเรียน มักมีประวัติพูดชา พูดไมชัดในวัยเด็กเล็ก         

โดยจะฟงและแยกเสียงไดลําบาก สับสน หรืออานได แตไมเขาใจ ตีความไมได 

 ๒.  เขยีนหนงัสือไมได หรอืเขยีนผดิมาก สะกดคาํไมได หรอืสะกดผดิ เขยีนคาํเปนรปูประโยคไมได ใชหลกัไวยากรณผดิ 

แบงแยกวรรคตอนผิดพลาด หรือเขียนหนังสือแลวอานไมรูเรื่อง 

 ๓.  คดิเลขไมได หรอืคดิเลขผดิมาก สบัสนเก่ียวกบัตวัเลข ไมเขาใจหลกัการคาํนวณพ้ืนฐาน บวก ลบ คณู หรอืหาร 

สับสน อดทนตํ่า ถาทํางานเกี่ยวกับตัวเลข แทนคาดวยการเขียนสัญญาลักษณเลขไมไดหรือสับสน 

 จะเห็นอาการชัดเจนในชวงชั้นประถมศึกษา ทั้ง ๆ ที่ไดรับความชวยเหลือพิเศษเฉพาะตัวอยาง เต็มที่อยางนอย 

๖ เดือน อาการก็ยังคงปรากฏอยูชัดเจน เห็นหลักฐานจากสมุดพก เอกสารช้ินงาน เอกสารการตรวจจากทีมสหวิชาชีพ

ทางการแพทย ซึ่งสงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และการใชชีวิตประจําวัน ไปตลอดชีวิต

อุบัติการณ
 พบไดรอยละ ๖ - ๙.๕ ในเด็กวัยเรียน

ปญหาอ่ืนที่พบรวมกับ SLD
 มักพบรวมกับความบกพรองในการทํางานของระบบประสาทและปญหาจิตสังคม เชน

 ๑.  ปญหาในการพูดและส่ือสาร พูดชา พูดไมชัด ฟงแลวไมเขาใจ แปลความหมายลําบาก และบกพรองในการ

แยกเสียง เสียงที่คลาย ๆ กันจะสับสน เชน แมว - แซว - มันแกว

 ๒.  โรคสมาธสิัน้ ซึง่ถอืวาเปนโรคฝาแฝดกับโรค SLD ประกอบดวย อาการสมาธิสัน้ วูวาม และอยู ไมนิง่ ประมาณวา 

๑/๓ ของโรคสมาธิสั้นจะพบโรค SLD รวมดวย และ ๒/๓ ของโรค SLD จะพบโรคสมาธิสั้นรวมดวย

 ๓.  ปญหาสายตาในดานการกะระยะ (visual-spatial) มีปญหาในการวาดรูปทรง กะระยะทางผิดพลาด ซึ่งจะ

ทําใหโยนลูกบอลลงตะกราไดลําบาก ตีลูกแบตบินตันไมถูก เขียนหนังสือไมตรงเสน วาดรูปสามมิติไมได แยกรูปที่ซอนอยู

ทามกลางรูปอื่น ๆ ไดลําบาก

 ๔.  ปญหาในการใชตากับมือ/ขา ใหทํางานประสานกัน ทําใหการใชนิ้ว มือ ขา สับสน ทํางานไมประสานกัน            

เลนกีฬาที่ใชมือ เทา ไดลําบาก ใชมืองุมงาม ติดกระดุมลําบาก เขียนหนังสือชา โยเย ความเร็วในการใชมือเขียนหนังสือ            

จะตํ่ากวาเด็กอ่ืนที่เรียนชั้นเดียวกัน 

 ๕.  ปญหาในการเรียงลําดับขอมูล ความสําคัญ และมีปญหาในการบริหารเรื่องเวลา เลาเรื่อง เรียงลําดับไมถูก 

 ๖.  ปญหาพฤตกิรรมและจติใจ ตามมาภายหลงั เชน เครยีด เศรา วติกกงัวล เบือ่หนาย ทอแท มปีมดอย ไมมัน่ใจ 

แยกตัว ตอตาน กาวราว ฯลฯ  



๘๑

รอยละ ๓๐ ของ SLD เทาน้ันท่ีพบความบกพรองอ่ืนรวมดวย การที่เด็ก SLD แตละคนมีความผิดปกติอื่นรวมดวย                

แตกตางกัน จึงทําใหอาการแสดงออกไมเหมือนกัน และแนวทางชวยเหลือฝกฝนก็จะแตกตางกันไปในแตละคน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD
 กลุมเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD ควรไดรับการคัดกรองต้ังแตระดับอนุบาลหรือประถม ศึกษาตอนตน 

เพื่อแยกกลุมเสี่ยงออกมา เพื่อฝกฝนกระตุนพัฒนาความสามารถทุกดาน เพื่อลดความรุนแรง ของปญหาในอนาคต 

 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค SLD ในระดับชั้นอนุบาล คือ 

 • กลุมพูดชาในชวยวัยเด็กเล็ก หรือพูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด 

 • กลุมที่มีประวัติการคลอดท่ีมีปญหา ชัก ตัวเหลือง 

 • กลุมเด็กผูชายมีประวัติคนในครอบครัวที่ฉลาด แตมีปญหาการอาน เขียน เรียนหนังสือ 

 • กลุมเด็กที่ซน สมาธิสั้น ชนิดทําลายราง (destructive behavior) 

 • กลุมเด็กอนุบาลตอนปลายหรือประถมศึกษาตอนตน ที่จําสับสนในตัวเลข พยัญชนะ สระ ผสมคําลําบาก 

 • กลุมเด็กที่มีปญหาในการใชมือ งุมงาม สับสน

 ปจจุบันกระทรวงศึกษาธิการใชเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงศึกษา และแบบคัดกรอง LD ของมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร รวมกับ รพ.ศิริราช ชื่อ KUS-SI ในโรงเรียนระดับจังหวัดและอําเภอขนาดใหญ เพื่อคนหาและชวยเหลือเด็ก

ที่มีปญหาการเรียน แตไมมีความจําเปนจะตองคัดกรองเด็กทั้งหมด 

 กลุมเสี่ยงที่อาจเปนโรค SLD ในระดับชั้นประถมศึกษา คือ 

 • กลุมท่ีมปีญหาการเรียน หรอืกลุมทีม่ปีญหาการเรียนเฉพาะดาน เชน อานไมออก อานลาํบาก เขยีนผดิ ๆ ถกู ๆ 

และสับสนในการคิดเลข 

 • กลุมที่มีปญหาพฤติกรรม ทั้งกลุมที่แสดงออกชัดเจน เชน ซุกซน อยูไมนิ่ง ไมมีสมาธิ กาวราวและกลุมเก็บกด 

เชน กลุมแยกตัว ไมมั่นใจ วิตกกังวลงาย เงียบ พูดนอย เปนตน เนื่องจากเด็ก พบกบัความลมเหลว ผิดพลาด

ทั้งดานการอาน เขียน และถูกดุวาบอย

 • กลุมนักเรียนที่เจ็บปวยบอยโดยท่ีแพทยหาสาเหตุไมพบ เชน ปวดหัว ปวดทอง เปนตน

 • กลุมเกเร หนีเรียน ประพฤติผิดกฎของโรงเรียน หรือกฎหมาย

 เดก็ทีม่ผีลการคัดกรองผดิปกตคิวรไดรบั intensive Intervention อยางนอย ๖ เดือน และประเมินความสามารถซํา้ 

กอนที่จะสงมาพบแพทยเพื่อการวินิจฉัย

แนวทางการวินิจฉัยความพิการทางการเรียนรู 
 ความพิการทางการเรียนรูไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริม    

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไมสามารถพิจารณาจากรูปลักษณภายนอก หรือรูปถายของผูปวย 



๘๒

 แตผลการสอบ สมุดพก เอกสารชิ้นงาน หรือจากแบบคัดกรองโรค SLD ของกระทรวงศึกษาธิการ โดยใช                     

เครื่องมือ KUS-SI ผลการตรวจจากสหวิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา นักชวยเหลือการพูด) หรือผลวัดระดับ               

เชาวปญญาจะสามารถนํามาประกอบชวยในการวินิจฉัยได

การวินิจฉัย ประกอบดวย

 ๑. ซักประวัติ

 การซกัประวตัมิคีวามสาํคญัสงูสดุ การซกัประวตัทิีด่ ีและละเอยีดจะชวยในการวนิจิฉัยซักเพือ่ใหแนใจวาเดก็เขาใจ

ภาษาไทยไมไดถกูละท้ิงละเลย ไมฝกฝน หรอืขาดเรียน อยูกบัครูทีม่คีณุภาพในการฝกสอน ไมมคีวามบกพรองทางสติปญญา 

ไมไดเปนโรคจิต โรคออทิสติก รวมทั้งตองซักประวัติใหแนใจวาเด็กไดรับการฝกฝนชวยเหลือพิเศษแบบเขมขน (Intensive 

Training) ทั้งที่บาน และที่โรงเรียนเต็มที่อยางนอย ๖ เดือน โดยที่ความผิดปกตินี้สงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน และ

การใชชีวิตประจําวัน 

 ซักถามถึงความเส่ียงในชวงวัยอนุบาล เชน มีปญหาการพูด และการส่ือสาร สมาธิสั้น ใชมืองุมงาม (Clumsiness) 

ถามถึงโรคทางกาย ที่สงผลทําใหการเรียนเสียหาย เชน โรคลมชัก เปนตน

 ซักประวัติใหไดรายละเอียดวิธีการเลี้ยงดู ฝกฝน และวิธีที่ใชในการสงเสริมดานการเรียน รวมทั้งถามถึง                      

ความสัมพันธในครอบครัว และเหตุการณรุนแรงในชีวิตของเด็ก รวมทั้งผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม จากการท่ีเด็กมี

ความสามารถบกพรองดานการเรียน

 ๒. ตรวจรางกายและประเมินระดับพัฒนาการ/หรือวัดระดับสติปญญา

 ตรวจรางกายทัว่ไปโดยเฉพาะดานระบบประสาท ตรวจสภาพจติ ประเมนิ Cognitive function หรอืวดัพฒันาการ

หรือวัดระดับสติปญญา 

 ๓. การตรวจทางจิตวิทยา ตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ คือ

 • เครื่องมือวัดระดับสติปญญา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

 • แบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Academic achievement test) จะประเมินความสามารถในการอาน 

เขียน คํานวณ ประเมินโดยนักจิตวิทยา 

ขอแมในการวินิจฉัย 
 การวนิจิฉยัโรคทางการแพทย และการออกเอกสารรบัรองความพกิาร ใหแพทยเฉพาะทาง เชน จติแพทย กมุารแพทย 

เปนตน เปนผูรบัรองโดยใช Clinical Diagnosis แตไมจาํเปนตองใชเครือ่งมอืมาตรฐาน ทางจติวทิยาวดัระดับสตปิญญาทุกราย 

และถือวาโรค SLD จะมีความพิการตอเมื่อความบกพรอง มีความรุนแรงระดับกลาง (Moderate) เทานั้น 

 ความรุนแรงระดับกลาง (Moderate) หมายถึง มีความบกพรองชัดเจน (marked difficulties learning skills) 

> ๑ ดาน โดยที่ไมสามารถเรียนตอไดในระบบการเรียนการสอนตามปกติ ตองการ intensive & specialized teaching 

เปนระยะ และตองการ accommodate หรอืใช support service ในการเรียน แตละวันทัง้ท่ีหองเรียน ทีบ่าน จงึจะสามารถ

เรียนตอไปได



๘๓

  ความรุนแรงระดับสูง (Severe) หมายถึง มีความบกพรองรุนแรง (severe difficulties learning skills)                        

ในทุกดาน ไมสามารถเรียนตอไปไดในระบบการศึกษาโดยไมมี intensive individualized & specialized teaching         

ตลอดเวลาที่เรียน ทั้งในหองเรียน หองที่มีการ accommodate หรือใช support service และท่ีบาน 

 ทกุฝายท่ีเกีย่วของไมสามารถวนิจิฉยัโรคโดยใชแคผลการตรวจวดัระดบัสตปิญญา (IQ) และหลกัฐานดานการเรยีน 

(สมดุพก สมดุงาน ระดบัความสามารถในการอาน เขยีน คาํนวณ ผลการคดักรองดวยแบบประเมนิของกระทรวงศกึษาธกิาร 

KUS-SI) โดยไมมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจสภาพจิตอยางละเอียด 

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการทางการเรียนรู และอาจลงวามีความบกพรองในดานการอาน เขียน หรือดานคํานวณ                   

เพื่อที่นําไปชวยในการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็กตอไป

 

ผลกระทบของโรค SLD ตอเด็ก 
 ถึงแมวาโรค SLD จะมีความบกพรองของระบบประสาทเพียงเล็กนอย และไมเห็นไดดวยตาเปลา แตถาไมไดรับ

การวินิจฉัย และชวยเหลือทางการแพทย และทางการศึกษา อาจสงผลกระทบตอเด็กในระยะยาวไปตลอดชีวิต เชน

 ๑. มองตัวเองไมดี มองเห็นขอบกพรองของตัวเองที่แตกตางจากเพื่อน ไมสามารถเอาชนะขอบกพรองได                      

มองตัวเองเปนคนโง มีปมดอย ลมเหลว พื้นอารมณไมดี ยิ่งเรียนยิ่งทําไมได เปนคนไมดี 

 ๒. คิดวาตัวเองเรียนรูไมไดและไมรูวิธีที่จะเรียนรูตอไป เด็กไมเขาใจวาเกิดอะไรข้ึนกับตัวเอง ทําใหเรียนแตกตาง

จากเพ่ือน และคนรอบขางก็ชวยเหลือเด็กไมได 

 ๓. มคีวามสามารถโดยรวมตํา่กวาเพือ่น เดก็จะถกูพอแมจะเคีย่วเขญ็ในเรือ่งการเรยีนพิเศษเพิม่ขึน้ จนขาดโอกาส

ทํากิจกรรมและเพิ่มความสามารถในดานอื่น

 ๔. ถูกคาดหวัง รูสึกวาถูกกดดันจากที่บานและที่โรงเรียน พอแมไมไมเขาใจปญหา จึงไปดุวาตําหนิ เค่ียวเข็ญ             

ทําใหนอยใจ เสียใจ มีพฤติกรรมดื้อ ตอตาน กาวราว หนีเรียน ตามมา

 ๕. สรางสัมพันธภาพกับครูไมไดดี สาเหตุจากความไมเขาใจปญหาของครู หรือครูไมยอมรับ ความบกพรอง                

ของเด็ก จึงสอนและจัดสอบดวยวิธีการปกติ ผลสอบไมเปนไปตามที่คาดหวัง เด็กจึงถูกครูดุวา ตําหนิ เคี่ยวเข็ญ หรือไมให

ความสนใจ ปลอยปละละเลย ขาดโอกาสเรียนรู ถูกออกจากระบบการศึกษาเร็วกวากําหนด

 ๖. เพือ่นลอเลยีน ลอเรือ่งท่ีเดก็แกไขอะไรไมได ถกูตดัโอกาสสนกุในการเลนกบัเพือ่น เพราะตองเรียนพเิศษเพ่ิมขึน้ 

และถาถูกออกจากระบบการศึกษาเร็วกวากําหนดเทากับถูกตัดความสัมพันธกับเพื่อน ชีวิตท่ีไมมีเพื่อน หรือเพื่อนไมเขาใจ 

จะเงียบเหงา และไมมีความสุข

 ๗. ขาดความรู และทักษะ เขาสูระบบการทํางานในอายุนอย ทํางานในระดับใชแรงงาน มีโอกาสเสี่ยงตอปญหา

ยาเสพติด เหลา บุหรี่ 



๘๔

แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ถึงแมวาจะรักษาโรคใหหายขาดไมได แตการชวยเหลือมีจุดมุงหมายเพื่อใหเด็กมีความรู และมีความสามารถ              

ในดานตาง ๆ มากพอในการประกอบอาชีพและดําเนินชีวิตตอไปได โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ๑. Counseling พอ แม อธบิายใหพอแมเขาใจรายละเอยีดของโรค และขอจาํกดัของเดก็ในการเรยีนรู ใหโอกาส

ซักถาม จนพอแมเขาใจ ยอมรับโรค และขอจํากัดของเด็ก ปรับความคาดหวังท่ีพอแมมีตอเด็กตามสภาพความเปนจริง

 ๒. การชวยเหลือพอแม โดยการให

 • Education ใหความรูผานเอกสาร แผนพับ คูมือ หรือทําการฝกอบรมพอ แม เพื่อใหไดทั้งความรูและมีทักษะ

ในการฝกฝนเด็กตอไป

 • Parental group support & training เพื่อใหพอ แม มีเพื่อน และปรับวิธีการเลี้ยงดูใหสอดคลองเหมาะสม 

และปรับเปลี่ยนวธิีการชวยเหลือดานการเรียน 

 • สงเสริมความสัมพนัธของคนในครอบครัว โดยเปดโอกาสใหพอแมซกัถาม และปรับมมุมอง และทําความเขาใจ

ตอปญหาท่ีถูกตอง แกไขความสัมพันธในครอบครัว พอแมสวนใหญวิตกกังวล และตึงเครียดจากปญหา              

การเรียนของเด็ก ควรใหเวลาพอแมไดระบายความคับของใจ ประคับประคองจิตใจและใหกําลังใจเปนระยะ 

ชวยพอแมวางแผนแกปญหาทุกดานของเด็กไปพรอมกัน และปรับแนวคิดในการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

ชี้ใหพอแมเห็นขอดีในตัวเด็ก 

 • ปรับเปลี่ยนวิธีเลี้ยงเด็กของผูปกครอง โดยลดการตามใจ หรือใหความชวยเหลือมากเกินไป ฝกฝนใหมีความ

สามารถรอบดาน และปรับวิธีการฝกสอน จากเดิมที่มุงเนนการตําหนิลงโทษ คาดโทษมาเปนความสนใจที่จะ

ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ชื่นชม ใหชวยเหลือทํางานบาน ฝกใหเปนคนอดทน ไมเกี่ยงงาน รับผิดชอบ มีนํ้าใจ             

สิ่งเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กมีแรงจูงใจใฝเรียนรูและประสบความสําเร็จในชีวิต

 • สนบัสนนุใหพอแมไดมสีวนรวมในโรงเรยีน ในสงัคม ใหมสีวนรวมในการจดัทาํแผน Individual educational 

program (IEP) รวมกับครูประจําชั้น และครูการศึกษาพิเศษ

 ๓. การชวยเหลือเด็ก มีจุดมุงหมายเพื่อใหเด็กเขาใจตนเอง และพัฒนาตนเองตอไปได

 • สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเด็กและเปดโอกาสใหระบายความรูสึกผิดหวัง เสียใจ และชวยใหเกิดแนวคิดในการ

เรียนรูตอไปในอนาคต เปดโอกาสใหเด็กไดระบายความรูสึกใหเด็กซักถามเร่ืองที่คับของใจ 

 • มีความรูเขาใจเกี่ยวกับโรค Specific Learning Disorders ใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนจากโรคและ ผลกระทบ              

ที่มีตอตนเอง 

 • ชี้ใหเห็นความสามารถของตนเอง ใหรูวาตัวเองฉลาด เรียนรูตอไปได แตตองใชวิธี การเรียนอื่นที่แตกตาง             

จากเพ่ือน ชวยเด็กหาทางออกท่ีเหมาะสม ใหโอกาสพบกลุมเด็กอืน่ท่ีมปีญหาคลายกัน เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู   

วิธีการในการเรียนรูตอไปและสรางใหเกิดกําลังใจในการเรียนรูตอ

 • ฝกฝนทักษะดานการเรียน เชน ฝกอานหนังสอื เขยีน คาํนวณ โดยครูการศึกษาพิเศษ และฝกใหเด็กใชอปุกรณ

ชวยเรียนเชน ใชเครื่องอัดเทปมาชวยในกรณีที่มีปญหาการอาน โดยคุณครู หรือผูปกครองอานหนังสือใสเทป

แลวปดใหเด็กฟงใหใชคอมพิวเตอร และ Soft ware ที่ชวยในการเรียน (โปรแกรมอาน ไทย เขียนไทย) เด็กท่ี

มีปญหาการคํานวณควรไดใชเครื่องคิดเลข ลูกคิด เปนตน
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 • พัฒนาความสามารถรอบดาน พัฒนาความสามารถทุกนดานเชน กีฬา ดนตรี ศิลปะ การใชเคร่ืองมือชาง            

การทํากิจกรรม การใชภาษา การใชคอมพิวเตอร การชวยเหลือแกปญหาดวยตัวเอง สงเสริมทักษะทางสังคม 

เปดโอกาสใหมีประสบการณตรงในหลายเรื่อง เพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเองและเปนที่ยอมรับ สงผลใหเด็กมี

ความสุข ภูมิใจ เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู และสามารถยอมรับขอจํากัดของตนเอง

 • พฒันาจดุดอย โดยฝกกจิกรรมบําบดั sensory integration ศลิปะบาํบดั ดนตรีบาํบดั ฝกฝนทกัษะทีม่าขดัขวาง 

ดานการเรียนรู เชน ฝกพูด ฝกทักษะการใชมือ และการทํางานประสานระหวางมือกับตา (visual-spatial) 

ฝกฝนทักษะเฉพาะที่บกพรองโดยครูการศึกษาพิเศษ เชน การอาน สะกด คํานวณ

 ๔. รักษาโรคที่พบรวม เชน โรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวลหรือซึมเศรา พูดไมชัด เปนตน

 ๕. รักษาสิทธิใหเด็ก โดยออกเอกสารรับรองความพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทําใหเด็กมีสิทธิไดรับการศึกษาพิเศษและการรักษาโดยไมเสียคาใชจายในโรงพยาบาลของรัฐ

 ๖. ประสานการทํางานกับโรงเรียน สงเสริมและชวยเหลือครูโดย

 • ถายทอดความรูเรื่องโรค แกคุณครู และพอแม ผูปกครองในโรงเรียนเกี่ยวกับลักษณะของโรค การดําเนนิโรค 

แนวทางการชวยเหลอื ขอจาํกดั ความแตกตางของอาการในเด็กแตละคน รวมทัง้ผลกระทบท่ีมตีอเด็กระยะส้ัน 

และยาว 

 • เชื่อมโยงขอมูลวิชาการ เชน ขอมูลเรื่องโรค Specific Learning Disorders ผลิตเอกสารคูมือ ขอมูลในระบบ 

IT แหลงความรู ทําใหครูสามารถเขาถึงขอมูลสําคัญ และนําไปเผยแพรเพื่อชวยเหลือพอแมไดสะดวก

 • เปดโอกาสใหครูไดระบายความรูสึกเห็นใจ และใหกําลังใจครูเปนระยะ 

 • สงเสริมการพัฒนาเทคนิคการสอน เชน สอนจากสิ่งที่เด็กคุนเคยไปหาสิ่งที่เด็กไมรูจักใหโอกาสเลือกเรียนให

เด็กสนุก และมีความสุขในการเรียนเนน Proactive learning, group participation ใชประสบการณตรง

เสริมการเรียนรูในปจจุบัน ใหเรียนรูตามขีดความสามารถของตน positive training โดยใชแรงเสริมอยางมี

ประสิทธิภาพ กระตุนใหคิด ลองใหทําตามเพื่อน เนนการเชื่อมโยงกับวิชาอื่นใชคอมพิวเตอร สื่อจากภาพ             

มาชวยสอน แทนท่ีครูจะตองสรางสื่อการ สอนเองทั้งหมด จัดหองเรียนใหเอื้อตอการเรียน ใชคําสั่งที่สั้นและ

เขาใจงาย ทบทวนบทเรียนบอย ๆ และแจงผลการเรียนใหเด็กรูโดยเร็ว 

 • เนนใหโรงเรียนมีการฝกสอนใหอานหนังสือเพ่ิมเติม (remediation therapy) ทั้งที่บาน และที่โรงเรียน               

แบบตัวตอตัว หรือเปนกลุมยอยในหองเรียนพิเศษ (Resource Room) 

 • สงเสริมใหโรงเรียนปรับเกณฑ และวิธีการที่ใชประเมินผล เชน ใชระบบ progressive โดยเด็กแขงกับตัวเอง 

นําวิธีการประเมินผลโดยวิธี Response to intervention (RTI) มาใชประเมินโดยการเปรียบเทียบกับ                

ความสามารถของเด็กเองกอนเรียนเปนชวงชั้น วัดความกาวหนาของตัวเด็กเปนหลัก โดยไมตองถูกตัดเกรด

กับเพื่อน หรือบางรายควรไดเวลาเพ่ิมขึ้น หรือแยกสอบตัวตอตัว กรณีที่เขียนไมไดใหใชการสอบปากเปลา 

หรืออานโจทยใหเด็กฟง กรณีที่เด็กอานหนังสือไมได เปนตน
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 • เขียนแผนการเรียนรายบุคคล (Individualized Educational Plan-IEP) เพื่อใหสอนชัดเจนและวัดผลไดตรง 

สอนซํ้า ๆ จนเด็กกาวหนาทีละขั้น ใหกําลังใจและชมเชยเปนระยะ และใชวิธีการสอนหลายรูปแบบ สอนทั้ง  

ที่บาน และที่โรงเรียน สอนใหตรงชองทาง (Channel) ที่เด็กรับรูได เชน เด็กมีปญหาในการรับฟง ก็ใชภาพ

ในการสอนเพิม่ขึน้ หากเด็กมปีญหาในเหน็ภาพ (เชน อานไมได) กส็อนโดยอานหนังสือใหฟงหรือใหศกึษาจาก

สื่อ VDO ที่มีทั้งภาพและเสียง เปนตน 

 • สงเสริมใหโรงเรียนมีทีมการประเมินเด็กที่มีปญหาโดยใชสหวิชาชีพ (นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาโรงเรียน                 

ครูการศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห) ใหความรู และชวยเหลือในระดับตนโดยทํางานรวมกับครูประจําชั้น 

พอแม และติดตามประเมินผลจากการใหความชวยเหลือ

 ๗.  การติดตามและคุมครอง

 • วาเดก็ไดรบัความชวยเหลอืตามสทิธคิวามพกิาร เชน แผนการเรียนรายบคุคล (Individualized Educational 

Plan-IEP) สทิธทิีจ่ะไดรบัการรักษาความลับของเด็กทีม่คีวามพิการทางการเรียน และสิทธิใ์นการไดรบัอปุกรณ

ชวยเรียน ในกลุมที่มีปญหาการเขียน ใชเคร่ืองพิมพดีด คอมพิวเตอร มาชวย ในกลุมท่ีมีปญหาการอาน            

ใชคอมพิวเตอร เทป VDO, MP๓ หรือกลุมที่มีปญหาคํานวณ ใหใชคอมพิวเตอร เคร่ืองคิดเลข เปนตน                        

ในกรณีที่เด็กไมไดรับความชวยเหลือตามสิทธิ์ที่โรงเรียน ควรทําหนังสือเรียกรองตอคณะกรรมการการศึกษา

ของโรงเรียน 

 • การติดตามประเมินผลการรักษา และการใหความชวยเหลือทั้งท่ีบานและท่ีโรงเรียน

 ๘. แนะนําดานการฝกอาชีพ การเรียนตอในสายอาชีพเมื่อจบชั้นมัธยมศึกษาภาคบังคับ

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 การออกเอกสารรบัรองความพกิาร เพือ่เดก็จะไดสทิธคิวามพกิารตามกฎหมาย และนาํไปแสดงตอ คณะกรรมการ            

การศึกษาของโรงเรียน เพื่อจะไดรับสิทธิในการปรับแผนการศึกษาเฉพาะตัวบุคคล (Individual Educational Program) 

ไดใชเทคโนโลยีและสิ่งอํานวยความสะดวกตอการเรียน เชน เครื่องคิดเลข การอัดเสียง สื่อเสียง คอมพิวเตอรชวยอาน และ

ไดความชวยเหลือดานการศึกษาพิเศษ 

 สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลือทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ             

พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔ มาตรา ๑๐ วรรคสาม ระบุวา “การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ

ในวรรคสอง ใหจัดตั้งแตแรกเกิด หรือพบความพิการ โดยไมเสียคาใชจาย และใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวย              

ความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษาตามหลักเกณฑ และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง ฯ”

 ปจจบุนั กระทรวงศึกษาธิการไดพฒันาคูมอืการขอรับสิง่อาํนวยความสะดวก สือ่ บรกิารและ ความชวยเหลอือืน่ใด 

ทางการศึกษา โดยติดตอขอทราบรายละเอียดที่ กลุมวิจัยและพัฒนาสื่อเทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวกทางการศึกษา

สําหรับคนพิการ เลขที่ ๕๐๐ ถนนวิภาวดี-รังสิต ต.คูคต อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี ๑๒๑๓๐ หรือที่สํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โทร. ๐-๒๕๒๓-๗๙๒๒, ๐-๒๕๒๓-๔๗๑๔, ๐-๒๕๓๑-๒๑๔๒ โทรสาร                  

๐-๒๕๓๒-๐๑๗๙ e-mail: gtecse@hotmail.com หรือดูรายละเอียดท่ี http://gtech.obec.go.th 
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รายการส่ิงอํานวยความสะดวกทางการศึกษาสําหรับเด็ก SLD

 รายการบัญชี ก

  อุปกรณชวยการอาน (Reading Aids)

  • โปรแกรม IBM Homepage Reader

  • โปรแกรม Kurzweil ๓๐๐๐

  • โปรแกรม Scan & Read

  • โปรแกรม อานหนังสือภาษาอังกฤษผานเครื่องสแกนเนอร

  • ลูกโลกมีเสียง

  • เครื่องเปดฟงหนังสือเสียง สําหรับหนังสือเสียงระบบเดซี

  • เครื่องเลน DVD, MP๓, DVD แบบพกพา

  • เครื่องเทปคาสเซ็ตแบบพกพา

  คอมพิวเตอรและการใชงานคอมพิวเตอร 

  • โปรแกรมคอมพิวเตอรอานจอภาพบนวินโดวส (Screen Reader for Windows)

  • คอมพิวเตอร

  • คียการด และคียบอรด

  • ลูกบอลควบคุม (Big Track)

  • ลูกบอลควบคุม (Roller II Trackball)

  • ลูกบอลควบคุม (Logitech Marble Mouse)

  • คันโยกควบคุม (Roller II Joystick)

  • จอภาพแบบสัมผัส แบบติดตั้งภายนอก

  อุปกรณชวยการสื่อสาร (Communication Aids)

  • อุปกรณชวยสื่อสาร โอภา

  • สวิตชพูดได

  • โทรศัพทขยายเสียง

 รายการบัญชี ข

  อุปการณชวยการเขียน (Writing Aids)

  • กรอบสําหรับเซ็นชื่อ / จาหนาซองจดหมาย

  • กรอบสําหรับเขียนขอความ

  • แบบตัวอักษรภาษาไทย ตัวอวน

  • แบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ พิมพเล็กตัวตรง

  • แบบตัวเลขไทย - อารบิค
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  อุปกรณชวยการอาน (Reading Aids)

  • โปรแกรม TAB Player

  • โปรแกรม AMIS

  • เครื่องเลน MP๓ บันทึกเสียงได

  • เครื่องเลน MP๔ บันทึกเสียงได

  คอมพิวเตอรและการใชงานคอมพิวเตอร (Computer and Computer Access)

  • แปนคียบอรดขนาดเล็ก

  • โปรแกรมเดาคําศัพท

  • โปรแกรมแสดงแปนพิมพบนจอภาพ

  สื่อการเรียนรู (Educational Tools)

  • หนังสือเสียง

  • หนังสือเสียงระบบเดซี

  • หนังสือหรือภาพขยายใหญ

  • บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ชุด “AMAZING CAI”

  • บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ชุด “ฝกเขียนเรียนคํา”

  • บทเรียนคอมพิวเตอร โปรแกรม อานเขียนเรียนดี

  • บทเรียนคอมพิวเตอร โปรแกรม “Math Flash”

  • เครื่องคิดเลขมีเสียงและแสดงตัวเลขขนาดใหญ

  • เครื่องคํานวณท่ีแสดงผลเปนอักษรตัวใหญ

  • ชุดเครื่องมือเรขาคณิตพรอมแผนยางรองเขียน

  • วงเวียนสําหรับทําเสนนูน

  • วีดีทัศนในรูปแบบวีซีดีเพื่อการศึกษาสําหรับคนพิการ ชุด “คูมือภาษามือไทย”

  • วีดีทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “อาชีพอสิระ”

  • ชุดฝกทักษะการฟง

  • วีดิทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “อยูดีมีสุข”

  • วีดิทัศนในรูปแบบวีซีดี ชุด “รางกายของเรา”

 รายการบัญชี ค

  บริการ (Services)

  • บริการสอนเสริมวิชาการ ตามสาระการเรียนรู

  • บริการอานเอกสาร หรือขอสอบ

  • บริการนําทาง

  • บริการผลิตสื่อ
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  • บริการสําเนาหนังสือเสียง

  • บริการสําเนาหนังสือเสียงซีดี

  • บริการสําเนาวีดิทัศน

  • บริการจดคําบรรยาย

  • บริการกายภาพบําบัด

  • บริการฝกพูดและแกไขการพูดโดยนักแกไขการพูด

  • บริการฝกพูดและแกไขการพูดโดยครู

  • บริการฝกทักษะการส่ือสาร

  • บริการฝกทักษะการส่ือสารโดยใชภาษามือไทย

  • บริการกิจกรรมบําบัด

  • บริการลามภาษามือ

  • บริการการอบรม ทักษะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

  • บริการการอบรม ทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันและทักษะทางสังคม

  • บรกิารการอบรม ทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว

  • บริการแนะแนวการศึกษา

  • บริการพี่เลี้ยง

  • บริการผูชวยเหลือ

  • บริการดนตรีบําบัดและดนตรีเพื่อการพัฒนา

  • บริการพฤติกรรมบําบัดและแกไขพฤติกรรม

  • บริการศิลปะบําบัดและศิลปะเพื่อการพัฒนาการ

  • บริการประเมินพัฒนาการ

  • บริการประเมินทางจิตวิทยา

  • บริการประเมินทักษะดานตาง ๆ
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ครูประจําชั้น

สมุดงาน ผลการเรียน สังเกต คัดกรอง ประเมินที่ตัวเด็ก

โดยใชเครื่องมือคัดกรอง

ใชเครื่องมือคัดกรอง

โดยใชสหวิชาชีพ

มีปญหาการเรียนจากขาดทักษะดานอาน/ 

 เขียน/คํานวณ

ทักษะการเรียนยังคงมีปญหาอยู

สงปรึกษาทีมสาธารณสุข

ติดตามการเรียนไดทัน

ทักษะการเรียนดีขึ้น

จนเรียนตามปกติได

ติดตามประเมินผล

ครูประจําชั้น ครูประจําวิชา ผูปกครอง

คนหาสาเหตุและชวยกันแกปญหา

จัดประชุมผูที่เก่ียวของเพื่อดําเนิน

การชวยเหลือแบบ Intensive training ๖ เดือน

ตารางท่ี ๑ แนวทางคนหา คัดกรอง และใหความชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการเรียนในระบบการศึกษา
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ปญหาการเรียนที่ถูกสงตอจากระบบการศึกษา

ซักประวัติการเล้ียงดู

พัฒนาการชาดานการเรียนรู 

การส่ือสาร การรับรู การใชมือ

สาเหตุจากสมองทํางานบกพรอง

ปญหาสายตา การไดยิน

เครื่องมือประเมินระดับสติปญญา 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ปญหาดานจิตใจ

และการปรับตัว

เครียด วิตกกังวล

ปญหาความเจ็บปวย

รางกายขาดอาหาร 

ไมแข็งแรง ขาดความ

พรอม ความคลองตัว

ปญหาการเลี้ยงดู

ละท้ิง ละเลย ตามใจ 

แกไขปรับแนวคิด

ปรับวิธีการเลี้ยง

เพิ่มการฝกฝน

ทักษะรอบดาน

เนนชวยเหลือตนเอง
ผิดปกติ ปกติ

ตรวจรางกาย ประเมินพัฒนาการ

ประเมินทักษะการเรียน 

ประเมินสุขภาพจิต

ตารางท่ี ๒ แนวทางคนหา คัดกรอง และใหความชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการเรียนในระบบทางการแพทย

อาน เขียน คํานวณดานการใชมือดานการสื่อสาร

ฝกอาน เขียน คํานวณ ๖ เดือน

ดานสติปญญา

IQ < ๗๐ 

ฝกการใชมือ ๖ เดือนฝกพูด ๖ เดือน 

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Developmental 
Language disorder

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Motor Skill 

disorder

ออกเอกสารรับรองความพิการเฉพาะดาน 

ถายังผิดปกติใหวินิจฉัย

Specific Learning 

Disorder
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รายชื่อสมาคม / กลุมผูปกครองเด็ก LD
 ๑. สมาคมสงเสริมศักยภาพของบุคคลบกพรองทางการเรียนรูแหงประเทศไทย มือถือ ๐๘๕ ๑๔๑ ๗๗๘๕

 ๒. http://www.punkhon.com/learning-problems.html

 ๓. ชมรมครูพี่เลี้ยงเด็กเอลดี https://th-th.facebook.com/kruldmk๒ 

 ๔. สภาผูปกครองบุคคลท่ีมคีวามแตกตางในโครงสรางระบบการทํางานของสมอง http://www.autisticthailand.com/ 

sthaiparentscouncil/LD/LDcontent/LD๔.htm

 ๕. Thai LD Online https://th-th.facebook.com/ThaiLdOnline

ตัวอยาง

 เด็กชายไทย ๑๐ ป เรียนชั้น ป.๕ ครูสงมาเร่ืองปญหาการเรียน อานหนังสือไมไดเลย เขียนหนังสือไมได                        

คิดเลขเกงถาไมมีโจทย แมจางครูสอนพิเศษตัวตอตัวใหอานหนังสือทั้งท่ีบาน และท่ีโรงเรียน ตั้งแต ป.๒ ครอบครัวใกลชิด 

แตใหความชวยเหลือทุกอยาง แมแตเรื่องสวนตัว ชวยตัวเองหรือแกปญหาไมคอยได แยกตัว วิตกกังวลในการแยกจากแม 

รองไหงาย มีเพื่อนสนิทแค ๑ คน

 ผลตรวจเชาวปญญา (IQ) ๑๐๘ ความสามารถในการอาน เขียน อยูในระดับตํ่ากวา ป.๑ ความสามารถในการ

คํานวณเทากับ ป.๖

 การวินิจฉัย  Specific Learning Disorder (ดานการอาน เขียน)

     Separation Anxiety Disorder

     Low self -esteem and dependent trait

แนวทางชวยเหลือ 

 ๑.  ใหคําปรึกษาครอบครัว เพื่อใหพอแมและตัวเด็กเขาใจโรค อาการและขอจํากัดดานการเรียนปรับเปล่ียน              

แนวความคิดที่ไมถูกตอง ใหรูวาตัวเด็กฉลาดแตมีจุดบกพรองทําใหผลการเรียนตํ่า 

 ๒.  ปรับวิธีเลี้ยงเด็กของผูปกครอง โดยลดการตามใจ หรือใหความชวยเหลือมากเกินไป เนนใหชวยเหลือตนเอง 

ใหกลับมาฝกฝนใหเด็กมีความสามารถหลายดาน ใหชวยเหลือทํางานบาน ฝกใหเปน คนอดทน ไมเกี่ยงงาน รับผิดชอบ                

มีนํ้าใจ

 ๓.  ฝกฝนใหมีความสามารถหลายดาน เชน กีฬา ดนตรี ศิลปะ คอมพิวเตอร ถายรูป งานอาชีพ งานชางและ            

เนนการชวยเหลือผูอื่น เพ่ือสรางทักษะดานสังคม สรางความภาคภูมิใจในตนเอง 

 ๔.  สรางสัมพันธภาพ และเปดโอกาสใหระบายความรูสึกผิดหวัง เสียใจ และชวยใหเกิดแนวคิดในการเรียนรู           

ตอไปในอนาคต

 ๕.  ประเมินความเขาใจของครู และปรับวิธีการเรียนโดยเนนการฟง การลงมือทํา การเรียนรู แบบ proactive 

ผานสื่อเสียง ชี้แนะแนวทางการเรียนรูดวยวิธีการอื่นท่ีแตกตางจากการเรียนรูตามปกติ เสริมการสรางแรงจูงใจที่ทําให          

อยากเรียนตอ รวมถึงฝกใชเครื่องมืออุปกรณเพื่อชวยเรียนตามสิทธิที่พึงไดรับ 
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 ๖.  ออกใบรับรองความพิการทางการเรียนรู และเปนผูรกัษาสิทธแิทนเด็ก ในกรณีทีโ่รงเรียนไมใหความชวยเหลือ 

และคุมครองดานการรักษาความลับของเด็กที่มีความพิการทางการเรียน

 ๗.  รักษาโรคท่ีพบรวม เชน โรควิตกกังวลในการแยกจาก

 ๘.  ตดิตามประเมินผลการไดรบัความชวยเหลือดานการเรียน ตามสทิธทิีโ่รงเรียนจดัใหวาเด็กไดรบัความชวยเหลือ

ดานการศึกษาสําหรับผูพิการทางการเรียนรูหรือไม เชน การทําแผนการศึกษาเฉพาะตัวบุคคล ใชเทคโนโลยีและสิ่งอํานวย

ความสะดวกตอการเรียน เชน การอัดเสียง สื่อเสียง คอมพิวเตอรชวยอาน และไดความชวยเหลือดานการศึกษาพิเศษ 

 ๙.  ใหความรูแก คณุคร ูพอแม และผูปกครองในโรงเรียนเกีย่วกบัลกัษณะของโรค การดําเนนิโรค ผลกระทบ และ

แนวทางการชวยเหลือ

 ๑๐. ใหคําแนะนําดานการเรียน ฝกอาชีพ 

 ๑๑. ติดตามประเมินผลระยะยาว 

คําถามที่พบบอยใน SLD
๑. ถาเห็นชัดเจนวาเด็กอาน เขียนหนังสือไมไดทั้งท่ีเรียนมา ๓ - ๔ ปแลว ครูสงมาจะวินิจฉัยไดเลยหรือไม

ตอบ วินิจฉัยดวยเหตุผลนี้อยางเดียวไมได เพราะการท่ีเด็กอาน เขียนหนังสือไมไดทั้งที่เรียนมา ๓ - ๔ ปแลว อาจเกิดจาก

การละเลย ขาดการฝกฝนใหอานเขียนท้ังที่บานและท่ีโรงเรียน ปญหาในการจัดการเรียนการสอนชวง ป.๑ - ๓                                   

ไปเรียนไมสมํ่าเสมอ หรือมีความผิดปกติในการเห็น การไดยิน เปนตน

๒. ถาไมมีนักจิตวิทยาชวยประเมิน หมอทั่วไปจะวินิจฉัยโรคไดไหม

ตอบ ไดคะ ในกรณีที่เปนเด็กชวงชั้น ป.๑ - ๓ เชน ไดประวัติที่พอแมครูชวยกันฝกสอน เด็กเองก็เกง ฉลาดในเรื่องอื่น ๆ    

ที่ไมใชการอาน เขียน หรือคํานวณ และเด็กเองก็อยากอานได เขียนได ทํายังไงก็ทําไมได หรือในกลุมที่มีความบกพรอง             

หลาย ๆ อยางรวมกันที่บกชี้วาสมองทํางานไดไมดี เชน มีอาการของโรคสมาธิสั้น พูดไมชัด ใชมือไมคลอง อานเขียนลําบาก 

เปนตน

๓. เด็กที่พูดภาษาไทยไมได อาน เขียนหนังสือไมได จะเปน LD ดานภาษาหรือไม

ตอบ เด็กพูดภาษาไทยไมได จะอาน เขียนหนังสือไทยไมได คลายกับเราที่อานเขียนภาษาไทยไดดี แตพูดและฟงภาษา

เยอรมันไมได จึงอานเขียนภาษาเยอรมันไมได ไมถือวาเปนโรค SLD ดังนั้น เด็กตามชายแดนที่พูดภาษาไทยไมได ก็จะ            

อาน เขียนภาษาไทยไมได และไมไดเปนโรค SLD

๔. ถาไมมีนักจิตชวยประเมิน IQ แพทยสามารถใชเครื่องมืออะไรได

ตอบ ใช Gesell’s Test เปนเครื่องมือที่งายโดยใหเด็กวาดรูปวงกลม กากบาท สามเหล่ียม สี่เหล่ียม และแปรผลตาม             

ความสามารถ คือ วงกลม (อายุ ๓ ป) กากบาท (อายุ ๓ ๑ / ๒ ป) สามเหลี่ยม (อายุ ๔ ป) สี่เหลี่ยม (อายุ ๕ ป) และนํามา

คํานวณหา Developmental Quotient = อายุที่วัดได หารอายุจริง คูณ ๑๐๐
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๕. การประเมินการอาน เขียนหนังสือและการคํานวณ ถาไมมีนักจิตวิทยา แพทยพยาบาลจะใชเครื่องมืออะไรมาประเมิน

ตอบ ใชหนังสือเรียนตามชั้นเรียนปกติ โดยใหเด็กอาน ถาอานไดแตจับใจความไมได แสดงวาไมได ไมผานการทดสอบ              

การประเมินการเขียนหนังสือโดยใหเด็กเขียนหนังสือตามคําบอก (ตามชั้นเรียน) ถาเขียนผิดเกินวา ๒๐ % ใหสงสัยวา               

อาจจะเปน SLD

๖. การสอนแบบ Response to intervention (RTI) เปนการรักษาโรค SLD หรือไม เพราะพอฝกไปแลวเด็กกลับมา             

อานเขียนไดตามปกติ

ตอบ การสอนแบบ Response to intervention (RTI) เปนการรักษาโรค SLD แตเปนวิธีการสอนที่ทําใหครูผูสอนรูวา

ความสามารถของเดก็แตละคนในดานการอานหนังสอือยูทีร่ะดบัไหน จงึทาํใหครูสามารรถเลอืกแบบเรียนไดเหมาะกบัความ

สามารถของเดก็ ทาํใหเรยีนรูตอไปได การทีค่รใูชวธิ ีResponse to intervention (RTI) ฝกเดก็แลว และพบวาความสามารถ

ของเด็กพัฒนาข้ึนจนเทาเด็กอ่ืน แสดงวาเด็กคนน้ันไมใชโรค SLD แตการท่ีอาน เขียนหนังสือไดลําบากเกิดจากปญหา                

การฝกสอน

๗. ภาวะใดที่พบไดบอยที่ทําใหเด็กจะอาน เขียนหนังสือหรือคิดเลขไมได หรือทําไดนอย และมีลักษณะคลาย SLD 

ตอบ เด็กที่ถูกละเลย ละทิ้ง ขาดการฝกฝนอยางเต็มที่เพื่อใหอานเขียน คิดเลขในชวงอนุบาลถึง ป.๓ 

๘. วิธีการวินิจฉัยโรค SLD

ตอบ  ความสําคัญอยูที่

 ๘.๑  การซักประวัติรายละเอียดในเรื่องการฝกฝนใหพูด อาน เขียน ในชวง ๓ - ๘ ปแรกของชีวิตทั้งที่บาน และ               

ที่โรงเรียน โดยไดรับความเอาใจใส ฝกฝนสม่ําเสมอ ไมถูกละทิ้ง หรือปลอยปละละเลย 

 ๘.๒  ตรวจรางกายอยางละเอียด รวมทั้งตรวจการไดยิน สายตา และ Soft Neurological sign

 ๘.๓  เมื่อสงสัยวาจะเปนโรคนี้ ใหทํา Intensive intervention ทั้งท่ีบาน และท่ีโรงเรียนโดยใหความใกลชิด ฝกฝน

ใหม ฝกสมํ่าเสมอเปนเวลาอยางนอย ๖ เดือน 

 ๘.๔  ประเมินระดับสติปญญารวมกับวัดระดับความสามารถในการอาน เขียน คํานวณ 

๙. การตรวจรางกายสําคัญอยางไรในการวินิจฉัยโรค SLD

ตอบ การตรวจรางกายอยางละเอียด ตรวจการไดยิน ตรวจสายตา และ Soft Neurological sign จะชวยทําใหแพทย              

ม ีevidence data วาปญหาทีเ่กดิขึน้ อาจเกดิจากสมองทํางานบกพรอง แตในกรณ ีทีต่รวจรางกายปกติจะไม rule out โรค

๑๐. โรค SLD รักษาหายขาดหรือไม

ตอบ ไมหาย แตมคีวามรูได ถาไดรบัความชวยเหลอื เพราะเปนโรคทีม่คีวามผดิปกตใินสมองทีท่าํใหความสามารถในการ               

อาน เขยีนหนงัสอื หรอืคดิคาํนวณทาํไมได หรอืทาํไดตํา่กวาเด็กอืน่อยางนอย ๒ ชัน้เรียน การฝกฝนจะชวยทาํใหความสามารถ

พฒันาขึน้ แตอยางไรกต็ามกจ็ะยงัคงความผิดปกตติอไป จงึถอืวาเปนความพกิารดานที ่๖ คอื พกิารดานการเรียนรู ที่ตองการ

ความชวยเหลือทําใหเด็กมีความรูไดเทาเทียมคนอื่นดวยวิธีการที่พิเศษแตกตางคนอื่น



คํานิยามตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 ความพิการออทิสติก หมายถึง การที่บุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการเขาไปมี        

สวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองในการส่ือสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม           

ในหลากหลายบริบท มแีบบแผนพฤตกิรรม ความสนใจ หรอืกจิกรรมท่ีจาํกดัทาํซํา้ ๆ  ซึง่เปนไปตามเกณฑการวนิจิฉยัออทสิตกิ 

ซึ่งกําหนดไวในระดับสากล ทั้งนี้ใหรวมถึงการวินิจฉัยกลุมออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ ดวย เชน แอสเพอเกอร (Asperger              

Disorder) 

 ความพิการประเภทน้ี จึงหมายถึง การวินิจฉัยโรคออทิสติกทุกสเปกตรัม ทุกระดับความรุนแรง ตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรค Autism spectrum disorder ในคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือเกณฑ การวินิจฉัยโรค Pervasive developmental disorders 

ในระบบการวินิจฉัยโรค ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 

ขององคการอนามัยโลก

แนวทางการซักประวัติ
 ควรซักประวัติพัฒนาการโดยละเอียด รวมกับประวัติการเจ็บปวยทางรางกาย ประวัติครอบครัว ประวัติโรค             

ทางพันธุกรรม ประวัติการเลี้ยงดู

 ควรแสดงใหเหน็ถงึความบกพรองในการสือ่สารทางสงัคม และการมปีฏสิมัพันธทางสงัคมมรีปูแบบของพฤติกรรม 

ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ทําซํ้า ๆ และคงรูปแบบเดิม ซึ่งเปนอาการหลักของออทิสติก และความบกพรองที่พบ              

เปนมาตั้งแตเล็ก ไมไดเพิ่งมาเปนในภายหลัง

แนวทางการตรวจรางกายและสภาพจิต
 การตรวจรางกายทัว่ไป เพือ่ใหการดแูลรกัษาเปนลักษณะองครวม และควรตรวจละเอยีดในบางระบบ เชน ระบบ

ประสาท แตสวนใหญไมพบวามีความผิดปกติทางรางกาย

 ตรวจประเมินระดับพัฒนาการ และตรวจประเมินสภาพจิตใจ โดยมักพบวามีระดับการตอบสนองทางสังคม             

นอยกวาปกติ เรียกไมหัน หรือไมสนใจเสียงเรียก มีการเลนที่ไมสมตามวัย หรือมักไมเลนกับเพื่อนวยัเดียวกัน ไมสนใจที่จะ

สื่อสารโตตอบ หรือสนทนา ขาดการตอบสนองทางอารมณ เปนตน

การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางออทิสติก*๙

* นายแพทยทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา, พ.บ., ว.ว.จิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๓ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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แนวทางการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการประเมิน และการตรวจวินิจฉัยความบกพรอง
 การวินิจฉัยโรคออทิสติก อางอิงตามเกณฑการวินิจฉัย โดยอาศัยประวัติ และการตรวจประเมินอาการทางคลินิก

เปนหลกั การใชเคร่ืองมอือปุกรณกเ็พือ่ประกอบการวนิจิฉัยและประเมนิอาการรวม แตไมไดนาํมาใชในการยนืยนัการวนิจิฉยั

โรคโดยตรง ซึ่งเคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในการประเมิน มีดังนี้

 ๑. เครื่องมือคัดกรองออทิสติกสเปกตรัม เชน PDD SQ (Pervasive Developmental Disorders Screening 

Questionnaire), KUS-SI ใชในการคัดกรองเด็กปกติ เพื่อคนหากลุมเสี่ยง และสงตอวินิจฉัยตอไปตามลําดับ หามสรุปวา

เปนออทิสติกหรือไมจากเครื่องมือเหลานี้

 ๒. ทดสอบระดับสตปิญญา (Intelligence Test) พจิารณาตามความเหมาะสม เพ่ือประกอบในการประเมินความ

รุนแรง วางแผนดูแลชวยเหลือ ตามความจําเปน

 ๓. ประเมินระดับพฒันาการ (Developmental Test) พจิารณาตามความเหมาะสม เพ่ือประกอบในการประเมิน

ความรุนแรง วางแผนดูแลชวยเหลอื ตามความจําเปน

 ๔. ตรวจการไดยิน พิจารณาตามความเหมาะสม เพื่อคัดแยกปญหาการไดยิน ในกรณีที่สงสัย

 ๕. การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography - EEG) และการตรวจพิเศษอื่น ๆ  เกี่ยวกับโครงสราง

และการทํางานของสมอง พิจารณาตามความจําเปน

หลักเกณฑการวินิจฉัยความบกพรองโรคออทิสติก
 โรคออทิสติก จะมีอาการแตกตางกันหลากหลาย แตก็มีลักษณะรวมคลายกัน คือ อยูในโลกของตัวเองมาก สนใจ

สิ่งแวดลอมนอย มักเรียกไมคอยหัน ไมคอยสนใจใคร ไมสบตาเวลาสนทนา มีการโตตอบนอย เลนไมเหมาะสมตามวัย 

จนิตนาการไมเปน พดูชาหรอืพดูไมรูเรือ่ง พดูเปนภาษาตางดาว ทาํอะไรซํา้ ๆ  เปนแบบแผน ไมยดืหยุน สนใจบางอยางแบบ

หมกมุนมากเกิน ไมมีประโยชน ในรายที่อยูในโลกของตัวเองมาก จะกระตุนตัวเองเปนระยะ เชน หมุนตัว โยกตัว เขยงเทา 

สะบัดมือ เลนมือ เลนเสียง เปนตน

 ในชวงขวบปแรกจะสังเกตไดยาก เนื่องจากไมมีลักษณะภายนอกผิดสังเกต เด็กมักจะไมสบตา เรียกชื่อก็ไมสนใจ

หันมอง หนาตาเฉยเมย ไมยิ้มตอบ หรือหัวเราะตอบ ไมชอบใหอุม ไมแสดงทาทีเรียกรองความสนใจใด ๆ คอนขางเงียบ           

ไมสงเสียง เลี้ยงงาย

 อาการผิดปกติเริม่สงัเกตไดชดัเจนข้ึนในชวงขวบปทีส่อง เด็กยงัไมพดูเปนคาํ แตจะพูดเปนภาษา ทีไ่มมคีวามหมาย 

ไมสนใจของเลน ไมสนใจในเรื่องที่คนรอบขางกําลังสนใจอยู ไมชี้นิ้วบอกความตองการของตนเอง เวลาอยากไดอะไรมักจะ

ทําเอง หรือจูงมือพอแมไปหยิบโดยไมสงเสียง ชอบจองมองสิ่งของท่ีเปน แสงวาววับ แสงไฟ เงาที่กระเพ่ือมไปมา หรือ          

ของหมุน ๆ อาจเริ่มเลนมือ สะบัดมือ หมุนตัว โยกตัว เขยงเทา  

 เกณฑการวินิจฉัยอางอิงตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือระบบการวินิจฉัยโรค ICD (International Classification of 

Diseases) ขององคการอนามัยโลก
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับที่ ๕ (DSM-๕, ๒๐๑๓) จัดออทิสติกทุกสเปกตรัม

อยูในกลุมการวินิจฉัยที่เรียกวา “Autism Spectrum Disorder” โดยกําหนดหลักเกณฑ ดังนี้

 A.  บกพรองอยางชัดเจนในการส่ือสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ในหลากหลายบริบท                   

โดยแสดงออกดังนี้ (ภาวะปจจุบัน หรือจากประวัติก็ได)

  ๑. บกพรองในการตอบสนองทางอารมณและสังคม (social-emotional reciprocity)

  ๒. บกพรองในการใชภาษาทาทาง เพื่อการสื่อสารทางสังคม

  ๓. บกพรองในการพัฒนาคงไว และเขาใจในสัมพันธภาพ

 B. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจํากัด ซํ้า ๆ โดยแสดงออกอยางนอย ๒ ขอ ดังนี้

  ๑. โยกไปโยกมา (stereotyped) หรือมีการเคล่ือนไหว พูดจา หรือใชวัตถุสิ่งของซ้ํา ๆ 

  ๒. แบบแผนคําพูดหรือพฤติกรรม ไมยอมเปลี่ยนแปลงไปจากกิจวัตรท่ีเคยทํา ไมยืดหยุน

  ๓. ความสนใจในสิ่งตาง ๆ มีจํากัด และยึดติดอยางมาก ซึ่งเปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรง           

หรือสิ่งที่สนใจ

  ๔. ระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน หรือสนใจตัวกระตุนระบบรับสัมผัสอยางไมเหมาะสม

 C. อาการแสดงออกในชวงแรกของวัยแหงการพัฒนา (early developmental period) 

  (แสดงออกชัดเจนเมื่อความคาดหวังทางสังคมเกินกวาความสามารถท่ีมีอยางจํากัด)

 D. อาการสงผลตอความบกพรองในดานสังคม อาชีพ หรือหนาที่การทาํงานอื่นที่สําคัญ

 E. ไมสามารถอธิบายจากความบกพรองทางสติปญญา (intellectual disability) หรือความลาชาทางพัฒนาการ

ทุกดาน (global developmental delay)

 ตามเกณฑการวินิจฉัยนี้ ใหระบุอาการที่พบรวมดวย เชน ความบกพรองทางสติปญญา ความบกพรองทางภาษา 

และระบุความสัมพันธกับโรคทางอายุรกรรม พันธุกรรม ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท 

จิตใจ และพฤติกรรมอื่น ๆ 

 ในกรณีที่อาการไมแสดงออกใหเห็นเดนชัดตามเกณฑ ไมแนใจในการวินิจฉัยโรค หรือแพทยที่รับตรวจประเมิน

ไมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยออทิสติกมากอน ควรสงตอแพทยเฉพาะทางเพ่ือการตรวจประเมินวินิจฉัยตอไป

แนวทางการกรอกแบบฟอรมเอกสารรับรองความพิการ
 ระบุวามีความพิการในกลุมออทิสติกหรือไม 

แนวทางการประเมินความพิการเชิงประจักษ
 ไมสามารถพิจารณาไดจากเกณฑความพิการเชิงประจักษ ตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต           

คนพิการ 

 การพิจารณาเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการกลุมออทิสติก ไมสามารถพิจารณาจากโปสการด หรอืรปูถายของ

ผูปวย
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แนวทางการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ
 ๑. ตรวจประเมินอาการ อาการท่ีพบรวม สงตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมตามความจําเปน วางแผนการดูแลรักษา              

และติดตามอาการอยางตอเนื่อง

 ๒. สงเสริมพัฒนาการ ทักษะการเรียนรูดานตาง ๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมบําบัด แกไขการพูด ฯลฯ           

ตามความจําเปนของเด็กแตละคนที่แตกตางกันไป

 ๓. เสริมสรางทักษะสังคม และพัฒนาศักยภาพดานอื่น ๆ

 ๔. ใหคําปรึกษา จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ตามสภาพปญหาและความจําเปน

 ๕. เสริมสรางศักยภาพการอบรมเล้ียงดูของผูปกครอง ชวยเหลือครอบครัว

 ๖. การรักษาดวยยา นํามาใชรักษาโรคหรืออาการท่ีพบรวม ที่พบบอย เชน สมาธิสั้น ปญหาทางจิตใจ อารมณ 

และพฤติกรรม โรคลมชัก

 ๗. การบําบัดรักษาทางเลือกอื่น ๆ และการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ

 ๘. ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา จัดทําแผนการศึกษารายบุคคล

 ๙. ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม อาชีพ และการดูแลตอเนื่องในชุมชน

แนวทางการพิจารณาอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการ
 พิจารณาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการและสื่อสงเสริมพัฒนาการ ตามทักษะการเรียนรูดานที่บกพรอง



ภาคผนวก
๑๐.๑

ประกาศกระทรวงการพัฒนาและความม่ันคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒





๑๐๑
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ภาคผนวก
๑๐.๒

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕



๑๐๖

หนา ๒๒

เลม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๑๙ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๕๕

  อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๔ และมาตรา ๔๕ แหงพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร 

พ.ศ. ๒๕๕๐ อนัเปนกฎหมายท่ีมบีทบัญญตับิางประการเก่ียวกับการจํากดัสทิธแิละเสรีภาพของบุคคล ซึง่มาตรา ๒๙ ประกอบ

กับมาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ

แหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้

  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลัก

เกณฑความพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕”

  ขอ ๒ ประกาศฉบับน้ีใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวนัที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

  ขอ ๓ ใหยกเลิกความในขอ ๓ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๓ ใหกําหนดประเภทความพิการ ดังนี้

  (๑) ความพิการทางการเห็น

  (๒) ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

 (๓) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย

  (๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

  (๕) ความพิการทางสติปญญา

  (๖) ความพิการทางการเรียนรู

  (๗) ความพิการทางออทิสติก”

  ขอ ๔ ใหยกเลิกความในขอ ๗ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๗ หลกัเกณฑกาํหนดความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม ไดแก การทีบ่คุคลมขีอจํากดัในการปฏิบตักิจิกรรม

ในชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจ

หรือสมองในสวนของการรับรูอารมณหรือความคิด”

  ขอ ๕ ใหเพิ่มความตอไปน้ีเปนขอ ๙/๑ แหงประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง 

ประเภทและหลักเกณฑความพิการ

  “ขอ ๙/๑ หลกัเกณฑกาํหนดความพกิารทางออทสิตกิ ไดแก การทีบ่คุคลมขีอจาํกดัในการ ปฏบิตักิจิกรรมในชวีติ

ประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความ บกพรองทางพัฒนาการดานสังคม ภาษา 

และการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ โดยมีสาเหตุ มาจากความผิดปกติของสมองและความผิดปกตินั้นแสดงกอน

อายุสองปครึ่ง ทั้งนี้ ใหรวมถึงการวินิจฉัย กลุมออทิสติกสเปกตรัมอื่น ๆ เชน แอสเปอเกอร (Asperger)”



๑๐๗

หนา ๒๓

เลม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๑๙ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕

  ขอ ๖ ใหยกเลกิความในขอ ๑๐ แหงประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง ของมนษุย เร่ือง ประเภท

และหลักเกณฑความพิการ และใหใชความตอไปน้ีแทน

  “ขอ ๑๐ ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการ ที่ระบุประเภทความ

พิการตามขอ ๔ ขอ ๕ ขอ ๖ ขอ ๗ ขอ ๘ ขอ ๙ หรือขอ ๙/๑ เพื่อประกอบคําขอ มีบัตรประจําตัวคนพิการหรือตอบัตร

ประจําตัวคนพิการตามมาตรา ๑๙ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เวนแตนาย

ทะเบียนกลาง นายทะเบียนจังหวัด หรือผูซึ่ง ไดรับมอบหมายแลวแตกรณี เห็นวาบุคคลนั้นมีสภาพความพิการที่สามารถ

มองเห็นไดโดยประจักษจะไมตอง ใหมีการตรวจวินิจฉัยก็ได”

 ประกาศ ณ วันที่ ๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

 สันติ พรอมพัฒน

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย





ภาคผนวก
๑๐.๓

ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ



๑๑๐

หนา ๔๒

เลม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๓๖ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๒๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๗

ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

  อาศัยอํานาจตามความในขอ ๕ และขอ ๘ (๔) ของระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและ พัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนด

เจาหนาทีผู่มอีาํนาจออกบตัรประจาํตวัคนพกิารการกาํหนดสทิธหิรอืการเปลีย่นแปลงสทิธ ิและการขอสละสทิธขิองคนพกิาร 

และอายุบัตรประจําตัว คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖ ผูอํานวยการกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงออกประกาศ 

ดังตอไปนี้

 ขอ ๑ ประกาศน้ีเรียกวา “ประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เรื่อง “แบบและรายละเอียด

ของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ”

 ขอ ๒ ประกาศน้ีมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ประกาศเปนตนไป

 ขอ ๓ ใหยกเลิกประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ เรือ่ง แบบและรายละเอียดของสภาพความ

พิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ ลงวันที่ ๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒

 ขอ ๔ แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ ดังนี้

 (๑) ประเภทความพิการทางการเห็น ไดแก บุคคลที่ไมมีลูกตาทั้งสองขาง หรือไมมีลูกตาดํา ทั้งสองขาง หรือลูก

ตาสีขาวขุนทั้งสองขาง หรอืลูกตาฝอทั้งสองขาง

 (๒) ประเภทความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ไดแก บุคคลที่ไมมีรูหูทั้งสองขาง

 (๓) ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรอืทางรางกาย ไดแก บคุคลท่ีแขนขาดต้ังแต ระดับขอมือข้ึนไปอยาง

นอยหนึ่งขาง หรือขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไปอยางนอยหนึ่งขาง

 ขอ ๕ สภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจกัษตามขอ ๓ ใหเปนไปตามแบบและรายละเอียดทายประกาศน้ี

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๗

 นภา เศรษฐกร

 ผูอํานวยการกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ



๑๑๑

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

สถานท่ี........................................................

วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............

ขาพเจา...................................................................................................................................................................................

ตาํแหนง............................................................................สงักดั.............................................................................................

ไดประเมิน ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว

...............................................................................................................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน �����������������

 พบวา มคีวามพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษตามประกาศกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ เรือ่ง 

แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ พรอมทั้งไดแนบภาพถายมาดวย ดังนี้

 ๑. ประเภทความพิการทางการเห็น

  ไมมีลูกตาทั้งสองขาง

  ไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง

  ลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง

  ลูกตาฝอทั้งสองขาง

 ๒. ประเภทความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย

  ไมมีรูหูทั้งสองขาง

 ๓. ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย

  แขนขาดต้ังแตระดับขอมือขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง

  ขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง

 ทั้งนี้ ไดถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน จํานวน............ภาพ

การเกิดความพิการ

  ตั้งแตเกิด    ภายหลัง ระบุระยะเวลาจํานวน.....................ป...........................เดือน

สาเหตุของความพิการ

  กรรมพันธุ    โรคติดเชื้อ    อุบัติเหตุ

  โรคอื่นๆ ระบุ....................     ไมทราบสาเหตุ

 ลงชื่อ.......................................................

 (.........................................................)

 ตําแหนง....................................

 เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร





ภาคผนวก
๑๐.๔

ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิ
หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖



๑๑๔

หนา ๑๙

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ

วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

การออกบัตร และการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิ

หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖

 โดยที่พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ กําหนดการออกบัตรประจําตัวคนพิการใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน

 อาศัยอาํนาจตามความในมาตรา ๖ (๗) แหงพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และมาตรา ๑๙ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ อนัเปนกฎหมายทีม่บีทบญัญตับิางประการ

เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหง           

ราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติจึงกําหนดระเบียบไว ดังตอไปนี้

 ขอ ๑ ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ วาดวย            

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตรและการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจ             

ออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิหรือการเปล่ียนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุ                    

บัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖”

 ขอ ๒ ระเบียบน้ีใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

 ขอ ๓ ใหยกเลิก

 (๑) ระเบียบคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ           

การขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒

 (๒) ระเบยีบคณะกรรมการสงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแหงชาตวิาดวยหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไข

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิของ   

คนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔

 (๓) ระเบยีบคณะกรรมการสงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารแหงชาตวิาดวยหลกัเกณฑวธิกีาร และเง่ือนไข

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ และการออกบัตร การกําหนดสิทธิหรือ การเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิของ

คนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ 



๑๑๕

หนา ๒๐

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ขอ ๔ ในระเบียบนี้

 “บัตร” หมายความวา บัตรประจําตัวคนพิการ

 “ผูถือบัตร” หมายความวา ผูมีชื่อเปนเจาของบัตร

 “ผูดูแลคนพิการ” หมายความวา บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่นอง หรือบุคคลอื่นใดท่ีรับดูแลหรือ

อุปการะคนพกิาร

 “นายทะเบียน” หมายความวา นายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด

 “สํานักงาน” หมายความวา กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

 “ผูอํานวยการ” หมายความวา ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ

 ขอ ๕ ใหผูอํานวยการรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอํานาจกําหนดรูปแบบบัตร ขอมูลของผูถือบัตร ตลอดจน

แบบเอกสารตาง ๆ เพื่อใหเปนไปตามระเบียบนี้ รวมทั้งมีอํานาจกําหนดวิธีปฏิบัติอื่นใด เพ่ือพัฒนารูปแบบและวิธีการ             

ออกบัตรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

หมวด ๑

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๖ คนพิการซึ่งมีสัญชาติไทยไมวาจะอยูในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอื่นอาจยื่นคําขอมีบัตรตอสํานักงาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ศูนยบริการคนพิการระดับจังหวัด

หรือหนวยงานของรัฐ ตามที่ผูอํานวยการหรือผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด แลวแตกรณี

 ขอ ๗ ในกรณีที่คนพิการเปนผูเยาว คนเสมือนไรความสามารถ หรือคนไรความสามารถหรือในกรณีที่คนพิการ            

มสีภาพความพกิารถงึขัน้ไมสามารถไปยืน่คาํขอดวยตนเองได ผูปกครอง ผูพทิกัษ ผูอนบุาลหรอืผูดแูลคนพกิาร แลวแตกรณี 

ยื่นคําขอแทนได

 ขอ ๘ การยื่นคําขอมีบัตร ใหคนพิการหรือบุคคลตามขอ ๗ ยื่นคําขอตามแบบท่ีผูอํานวยการกําหนดพรอมดวย

เอกสารหลักฐาน ดังตอไปน้ี

 (๑) สําเนาเอกสารประจําตัวอยางหนึ่งอยางใด ดังนี้

 (ก) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

  (ข) สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ

  (ค) สําเนาสูติบัตรสําหรับบุคคลอายุตํ่ากวาสิบหาป

  (ง) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองกําหนด

 (๒) สําเนาทะเบียนบานของคนพิการ



๑๑๖

 (๓) รูปถายขนาด ๑ นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือนจํานวน ๒ รูป ในกรณีที่คนพิการ ไมไดมายื่นคําขอดวยตนเอง

 (๔) เอกสารรับรองความพิการซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือ                     

สถานพยาบาลเอกชนที่ผูอํานวยการประกาศกําหนด เวนแตกรณีสภาพความพิการเปนที่เห็นได โดยประจักษตามประกาศ

สาํนกังาน เรือ่ง แบบและรายละเอยีดของสภาพความพกิารทีส่ามารถเหน็ไดโดยประจกัษไมตองมเีอกสารรบัรองความพกิาร 

ทั้งนี้ ใหเจาหนาที่ผูรับคําขอถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน

 ในกรณีคนพิการมีหลักฐานตามทะเบียนบานวามีสัญชาติไทยและมีเลขประจําตัวประชาชน แตไมมีเอกสารตาม 

(๑) ใหเจาหนาที่รับคําขอออกบัตรบันทึกปากคําเจาบาน หรือพยานบุคคลหนึ่งคน ซึ่งเปนขาราชการระดับปฏิบัติการหรือ

เทียบเทาขึ้นไป กํานัน หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน วาเปนบุคคลเดียวกันกับบุคคลที่มีชื่อตามทะเบียนบาน

 ในกรณีบุคคลตามขอ ๗ ยื่นคําขอแทนคนพิการ ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือ สําเนาทะเบียนบาน

ของบุคคลน้ันและหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาไดรับมอบอํานาจจากคนพิการหรือมีสวนเก่ียวของกับคนพิการเน่ืองจากเปน            

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี

 ในกรณีเอกสารหลักฐานไมถูกตองครบถวน ใหเจาหนาที่รับคําขอแจงผูยื่นคําขอดําเนินการแกไขใหถูกตอง               

ครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด หากผูยื่นคําขอไมดําเนินการแกไขใหถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด                  

ใหถือวาไมประสงคจะมีบัตรตามคําขอ

 เจาหนาที่รับคําขอตามวรรคสี่ หมายความวา ขาราชการหรือเจาหนาที่ในสังกัดสํานักงาน กรมพัฒนาสังคม              

และสวัสดิการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด ศูนยบริการ คนพิการระดับจังหวัด โรงพยาบาล 

ราชการสวนทองถิ่น หรือเจาหนาท่ีของหนวยงานของรัฐซ่ึงไดรับแตงต้ังจากผูอํานวยการ หรือผูวาราชการจังหวัด                         

แลวแตกรณี ใหมีหนาที่ดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ในการออกบัตรตามระเบียบนี้

 ขอ ๙ ในกรณีการออกบัตรมีการเช่ือมโยงฐานขอมูลกับสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย หรอืหนวยงานของรัฐอืน่แลว ใหผูอาํนวยการประกาศยกเลิกโดยไมตองมเีอกสารตามขอ ๘ (๑) (๒) (๓) หรอื (๔) กไ็ด

หมวด ๒

การออกบัตรและการกําหนดเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๑๐ บัตรมีสองประเภท ดังตอไปน้ี

 (๑) บัตรที่ออกดวยระบบคอมพิวเตอร

 (๒) บัตรที่ไมไดออกดวยระบบคอมพิวเตอร

หนา ๒๑

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖



๑๑๗

หนา ๒๒

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ขอ ๑๑ บัตรตองมีรายการ ดังตอไปนี้

 (๑) ชื่อตัว ชื่อสกุล วันเดือนปเกิด รูปถาย ที่อยูตามทะเบียนบานในขณะยื่นคําขอ เลขประจําตัวประชาชน และ

ประเภทความพิการของผูถือบัตร

 (๒) ชื่อตัว ชื่อสกุล และเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูดูแลคนพิการหนึ่งคน เวนแตผูถือบัตรไมมีผูดูแล                  

คนพิการ

 (๓) ลายมือช่ือ หรือตราลายมือช่ือของผูอํานวยการ และตราประจํากระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย วันออกบัตรและวันบัตรหมดอายุ เวนแตเปนกรณีบัตรตามขอ ๑๐ (๒) ใหเปนลายมือชื่อของเจาหนาที่ผูมีอํานาจ

ออกบัตร

 กรณีรายการตาม (๒) ผูดูแลคนพิการตองเปนผูซึ่งมีชื่ออยูในทะเบียนบานเดียวกันกับคนพิการหรือเปนผูดูแล           

คนพิการซึ่งคนพิการอาศัยอยูดวยตามความเปนจริง ในกรณีที่มีผูดูแลคนพิการ ทั้งสองประเภทดังกลาว ใหระบุชื่อผูดูแล 

คนพิการซึ่งคนพิการแจงวาไดอุปการะหรืออาศัยอยูดวย เปนสําคัญ ทั้งนี้ กรณีคนพิการมิไดมาแจงหรือไมสามารถแจงได   

ใหมีหนังสือจากขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน  

หรือประธานชุมชน แหงนั้นรับรองวาบุคคลนั้นเปนผูดูแลคนพิการจริง

 ขอ ๑๒ เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร ไดแก นายทะเบียน หรือขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐ ผูซึ่งไดรับการ          

แตงตั้งจากผูอํานวยการ หรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี ใหมีอํานาจอนุมัติออกบัตรใหแกผูถือบัตร

 ขอ ๑๓ เมือ่เจาหนาทีผู่มอีาํนาจออกบตัรเหน็วาผูยืน่คาํขอไดดาํเนนิการถกูตองและครบถวนแลวใหจดัเก็บขอมลู

ของผูถือบัตรตามแบบท่ีผูอํานวยการกําหนดไวในระบบคอมพิวเตอรเพ่ือทําบัตร เวนแตกรณีการออกบัตรท่ีไมไดออกดวย

ระบบคอมพิวเตอร ใหเจาหนาที่รับคําขอเขียนบันทึกรายการดังกลาวใหอนุมัติออกบัตรใหแกผูยื่นคําขอ

 ในกรณไีดมกีารอนุมตับิตัรแลว แตไมสามารถออกบัตรใหแกผูถอืบัตรไดทนั ใหผูมอีาํนาจออกบัตรมหีนงัสอืรับรอง

ใหแกผูยื่นคําขอเพื่อใชแทนบัตรตามระยะเวลาที่กําหนดได ทั้งนี้ ตามแบบที่ผูอํานวยการกําหนด

 ขอ ๑๔ ในกรณีเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตรมีคําสั่งเปนหนังสือไมอนุมัติออกบัตรใหแก ผูยื่นคําขอ ใหผูนั้นมีสิทธิ

ยื่นอุทธรณเปนหนังสือตอผูออกคําสั่งตามที่ไดรับคําขอนั้นภายในสิบหาวัน นับแตวันที่ไดรับทราบคําสั่งดังกลาว

 ใหผูออกคําสั่งพิจารณาคําอุทธรณใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําอุทธรณดังกลาวแลว ใหแจง          

ผลการพิจารณาอุทธรณพรอมเหตุผลเปนหนังสือตอผูอุทธรณทราบภายในสิบหาวัน นับแตวันที่พิจารณาอุทธรณเสร็จ



๑๑๘

หมวด ๓

การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ

 ขอ ๑๕ คนพิการซ่ึงมบีตัรตามระเบียบน้ี มสีทิธิเขาถึงและใชประโยชนจากส่ิงอํานวยความสะดวก อนัเปนสาธารณะ 

ตลอดจนสวัสดิการ และความชวยเหลืออื่นจากรัฐตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามที่ กฎหมายกําหนด

 ขอ ๑๖ เพื่อประโยชนในการเขาถึงและใชประโยชนจากสิทธิตามขอ ๑๕ ใหสํานักงานและ หนวยงานของรัฐ              

จดัทาํคูมอืการเขาถงึและใชประโยชนจากสทิธดิงักลาว ทัง้นี ้คนพกิารหรอืผูดแูลคนพกิาร อาจยืน่คาํขอใหมกีารกาํหนดสทิธิ

หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตอหนวยงานของรัฐซึ่งมีอํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอื่นกําหนด หรือตามท่ี

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต คนพิการแหงชาติ หรือหนวยงานของรัฐกําหนดก็ได

 ขอ ๑๗ ในกรณีที่มีการกําหนดสิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิตามคําขอตามขอ ๑๖ แลว ถาประสงคจะขอสละสิทธิ

นั้นใหคนพิการหรือผูดูแลคนพิการ แลวแตกรณี แจงความประสงคสละสิทธินั้นเปนหนังสือตอหนวยงานของรัฐซึ่งกําหนด

สิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธินั้น

หมวด ๔

อายุบัตรประจําตัวคนพิการ

 ขอ ๑๘ ใหบัตรมีอายุแปดปนับแตวันที่ออกบัตร

 การออกบัตรตามวรรคหนึ่ง ใหแกบุคคลผูถือบัตรมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป หรือมีสภาพ ความพิการ                

เปนที่เห็นไดโดยประจักษ ใหใชบัตรนั้นตอไปไดตลอดชีวิต

 ขอ ๑๙ เมือ่บตัรหมดอายุ ใหคนพกิารหรอืบคุคลตามขอ ๗ ยืน่คาํขอตอเจาหนาทีเ่พ่ือขอให ผูมอีาํนาจออกบัตรใหม 

ภายในสามสิบวันกอนบัตรจะหมดอายุการย่ืนคําขอตามวรรคหน่ึง ใหนําเอกสารหลักฐานตามขอ ๘ (๑) (๒) หรือ (๓)              

และบัตรที่หมดอายุไปประกอบการพิจารณาดวย

 ขอ ๒๐ เมื่อเจาหนาที่รับคําขอไดรับคําขอตามขอ ๑๙ แลว ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้

 (๑) ตรวจสอบฐานขอมลูทะเบยีนกลางคนพกิาร หากพบวาผูถอืบตัรเปนบคุคลทีม่สีภาพ ความพกิารเปนทีเ่หน็ได

โดยประจักษ หรอืเจาหนาทีเ่หน็วาผูถอืบตัรยงัคงมีสภาพความพิการเปนไปตาม ฐานขอมลู กเ็สนอออกบัตรใหแกผูยืน่คาํขอได

 (๒) ในกรณีเจาหนาทีเ่ห็นวาผูถอืบัตรมีสภาพความพิการไมเปนไปตามฐานขอมลู กส็งผูนัน้ไปให ผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการตามขอ ๘ (๔) กอนเสนอออกบัตรใหแกผูยื่นคําขอตอไป

หนา ๒๓

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖



๑๑๙

หนา ๒๔

เลม ๑๓๐ ตอนพิเศษ ๑๘๒ ง           ราชกิจจานุเบกษา           ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖

 ในกรณีไดมีการอนุมัติบัตรแลว แตไมสามารถออกบัตรใหแกผูถือบัตรไดทัน ใหนําความใน ขอ ๑๓ วรรคสอง             

มาใชบังคับ

 ขอ ๒๑ เมื่อบัตรชํารุดสูญหาย หรือมีการเปล่ียนแปลงในสาระสําคัญเกี่ยวกับคนพิการ ซึ่งบุคคลดังกลาวมีขอมูล

ครบถวนในฐานขอมูลทะเบียนคนพิการแลว ใหยื่นคําขอมีบัตรใหมไดโดยนํา เอกสารตามขอ ๘ (๑) (๒) หรือ (๓) ประกอบ

การพิจารณาดวย

 ขอ ๒๒ กรณีเจาหนาที่ผูรับคําขอตรวจสอบขอมูลในฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการแลว พบวาขอมูลของ                  

ผูยื่นคําขอ ยังไมถูกตองครบถวน ก็ใหสอบถามหรือขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามความจําเปนรายกรณี

 ขอ ๒๓ ในกรณีผูถือบัตรถึงแกความตายหรือไดรับการฟนฟูจนไมมีสภาพความพิการหรือ มีความประสงค                    

จะยกเลิกการมีบัตร ใหผูถือบัตรหรือบุคคลตามขอ ๗ แจงตอเจาหนาที่ผูมีอํานาจ ออกบัตรเพื่อจําหนายชื่อออกจาก                    

ฐานขอมูลทะเบียนบัตรตอไป

 กรณีผูถือบัตรหรือบุคคลตามขอ ๗ มิไดดําเนินการตามวรรคหน่ึง ใหเจาหนาที่ผูมีอํานาจ ออกบัตรแตงต้ัง                  

คณะทํางานตรวจสอบขอเท็จจริงแลวเสนอความเห็นตอเจาหนาท่ีผูมีอํานาจออกบัตร พิจารณาจําหนายช่ือออกจาก                     

ฐานขอมูลทะเบียนบัตรตอไป

 การดาํเนนิการตามวรรคสอง ใหเจาหนาท่ีผูมอีาํนาจออกบัตรมหีนงัสอืแจงใหผูถอืบัตรหรอื บคุคลตามขอ ๗ ทราบ

ภายในสามสิบวนันบัแตวนัทีไ่ดจําหนายช่ือออกจากฐานขอมลูทะเบียนบตัรและ แจงสิทธอิทุธรณภายในสามสิบวนันบัตัง้แต

วันที่ไดรับหนังสือ รวมทั้งมีหนังสือแจงองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งเปนภูมิลําเนาของบุคคลนั้นดวย

 ขอ ๒๔ ในกรณีทีม่กีารเช่ือมตอขอมลูคนพิการกับบตัรประจําตวัประชาชนครบถวนแลว ใหผูอาํนวยการประกาศ

ใหใชบัตรประจําตัวประชาชนแทนบัตรประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้ได

 ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖

 สันติ พรอมพัฒน

 รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี

 ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี

 ประธานกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ





ภาคผนวก
๑๐.๕

คําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยที่ ๒๙๓ /๒๕๕๖
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ

เพื่อการออกบัตรประจําตัวคนพิการ



๑๒๒

คําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ที่ ๒๙๓ /๒๕๕๖

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ 

เพื่อการออกบัตรประจําตัวคนพิการ

 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ                  

(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที ่๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ กาํหนดประเภทความพิการ ๗ ประเภท ไดแก ความพกิารทางการเห็น 

ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ความพิการทางจิตใจหรือ

พฤตกิรรม ความพกิารทางสตปิญญา ความพกิารทางการเรยีนรู และความพกิารทางออทสิติก ประกอบกบัไดมกีารประกาศ

ใชบงัคับพระราชบัญญตัสิงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญตัสิงเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งมีผลตอการออกบัตรประจําตัวคนพิการในประเด็นการตรวจ

ประเมินและวินิจฉัยความพิการใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานดานการจัดทําบัตรประจําตัวคนพิการ นั้น

 เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน อาศัยอํานาจตามความ

ในพระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการแผนดนิ พ.ศ.๒๕๓๔ ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ จึงมีคําสั่งดังตอไปนี้ 

 ๑. ใหยกเลิกคําสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยที่ ๑๙๑/๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๔ มิถุนายน 

๒๕๕๒ เรื่องแตงตั้งคณะทํางานจัดทําคูมือหลักเกณฑความพิการ

 ๒. แตงตัง้คณะกรรมการจดัทาํคูมอืการตรวจประเมนิและวนิจิฉัยความพกิารเพ่ือการออกบตัรประจําตัว คนพกิาร 

โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาที่ ดังนี้

 องคประกอบ

  ๑) ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา    ประธานกรรมการ

    คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ

  ๒) รองผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา   รองประธานกรรมการ

                 คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 

  ๓) ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู    รองประธานกรรมการ

                 สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

  ๔) นายกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไข    กรรมการ

   การพูดแหงประเทศไทย หรือผูแทน

  ๕) ผูแทนสํานักบริหารการศึกษาพิเศษ    กรรมการ  

   สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

/๖) ผูแทน…



๑๒๓

- ๒ -

 

  ๖) ผูแทนสมาคมสภาคนพิการทุกประเภท    กรรมการ 

   แหงประเทศไทย 

  ๗) รองศาสตราจารยกมลทิพย หาญผดุงกิจ    กรรมการ  

   คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

  ๘) นางสาวขวัญใจ วงศกิตติรักษ       กรรมการ  

   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๙) นายทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา       กรรมการ  

   กรมสุขภาพจิต 

  ๑๐) นางสาวปทมา ศิริเวช         กรรมการ

    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

  ๑๑) นายมานัส โพธาภรณ        กรรมการ  

    โรงพยาบาลราชวิถี

  ๑๒) นางมะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ       กรรมการ   

    สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

  ๑๓) นางยิ่งสุมาลย เจาะจิตต       กรรมการ

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

  ๑๔) นางวัชรา ริ้วไพบูลย         กรรมการ

    สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ

  ๑๕) นางวินัดดา ปยะศิลป        กรรมการ  

    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๑๖. นางสมจิต รวมสุข          กรรมการ  

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

  ๑๗) นางอดิศรสุดา เฟองฟู        กรรมการ  

     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

  ๑๘)  นางเบญจา ชลธารนนท        กรรมการ

     ผูทรงคุณวุฒิดานคนพิการ    

  ๑๙) นางพวงแกว กิจธรรม        กรรมการ  

    ผูทรงคุณวุฒิดานคนพิการ

  ๒๐) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและวิชาการ    กรรมการและเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

  ๒๑) หัวหนาศูนยขอมูลสารสนเทศ     กรรมการและผูชวยเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

/๒๒) นาย…



๑๒๔

- ๓ -

  ๒๒) นายบุญธาตุ โสภา         กรรมการและผูชวยเลขานุการ

    กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ    

  ๒๓) นางศุลีพันธุ โสลันดา          กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

 ๒. อํานาจหนาที่

  ใหคณะกรรมการมีหนาท่ีกําหนดแบบเอกสาร คูมือ แนวทางและวิธีปฏิบัติใหเปนไป ตามประกาศกระทรวง               

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่องประเภทและหลักเกณฑความพิการ ลงวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๒                         

ซึง่แกไขเพ่ิมเติม โดยประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรือ่งประเภทและหลักเกณฑความพิการ 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เพ่ือประกอบการพิจารณาของผูมีสวนเกี่ยวของในการออกบัตร                   

ประจําตัวคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม                            

โดยพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

 สั่ง ณ วันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖

 

 (นายวิเชียร ชวลิต)

 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย



คูมือ
กระทรวงสาธารณสุข
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
กรมการแพทย
กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

การวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕

คูมือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณ
ฑความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕


