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ระเบียบวาระการประชุม
วางแผนการดำเนินงานในการดูแลเด็กพิการทางจิตใจ 
สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก จังหวัดอ่างทอง
ในวันจันทร์ที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐ น. เป็นต้นไป 
ณ ห้องประชุม ๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

.....................................
ระเบียบวาระที่ 1  เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ระเบียบวาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุม

- ไม่มี -
ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องเสนอเพื่อทราบ 

๓.๑ ความรู้พื้นฐานภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disabilities) หรือ ภาวะปัญญาอ่อน / (Mental Retardation) คือภาวะที่มีความผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วงที่สมองยังมีการพัฒนา ส่งผลทำให้เกิดความบกพร่อง มีข้อจำกัดด้านสติปัญญา และความสามารถในการปรับตัวในด้านหลัก ได้แก่ ความคิด  สังคม และการกระทำ ส่งผลให้เป็นภาวะที่บุคคลมีระดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยทั่วไป ทำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการเรียนรู้เข้าใจ การสื่อสาร พัฒนาการ และขาดทักษะต่าง ๆ ที่จำเป็นในการดำเนินชีวิต โดยผู้ป่วยมักมีการเรียนรู้ช้ากว่าปกติ แต่ผู้ป่วยยังสามารถเรียนรู้ทักษะต่างๆ ได้ผ่านการฝึกฝนดูแลอย่างเหมาะสม 
สาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
 
 
เกิดจากปัจจัยต่างๆ ในด้านชีวภาพ สังคมจิตวิทยา หรือหลายๆปัจจัยร่วมกัน มีเพียงร้อยละ 30 - 50 ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเท่านั้นที่ทราบสาเหตุ 
สาเหตุ มีดังนี้ 
 
 
1. สาเหตุจากกรรมพันธุ์ 
 
 
เป็นความผิดปกติที่ได้รับการถ่ายทอดมาแต่กำเนิดทำให้เกิดความพิการทางสติปัญญา ร่วมกับความพิการ ทางกาย สาเหตุทางกรรมพันธุ์พบไม่เกินร้อยละ 40 ของสาเหตุความพิการทางสติปัญญา และมีหลายประเภท ยกตัวอย่าง เช่น ดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) กลุ่มอาการโครโมโซมเอ็กซ์เปราะ (Fragile X syndrome) เป็นต้น 

 
 
2. สาเหตุทางชีวภาพ 
 
 
ได้แก่ สาเหตุที่เกิดจากสิ่งต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อชีวิต ส่งผลให้พัฒนาการของสมองบกพร่องหรือหยุดชะงัก ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างการเจริญเติบโตในระยะใดระยะหนึ่ง เช่น ขณะที่กำลังตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด 

 
 
 
2.1 ขณะตั้งครรภ์ สาเหตุของความพิการทางสติปัญญาในขณะตั้งครรภ์ เช่น มารดาติดเชื้อ มารดาดื่มสุรา หรือได้รับสารพิษขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

 
 
 
2.2 ขณะคลอด ทำให้เกิดความพิการทางสติปัญญาได้ เช่น การคลอดก่อนกำหนด หรือการบาดเจ็บขณะ คลอด เป็นต้น 

 
 

2.3 หลังคลอด ทำให้เกิดความพิการทางสติปัญญาได้ เช่น การติดเชื้อทางระบบประสาท ขาดสารอาหาร ได้รับความกระทบกระเทือนทางสมอง เป็นต้น 

 
3. สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม 
 
 
ในที่นี้หมายถึง การขาดสิ่งแวดล้อมที่มีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ เช่น ในเด็กที่ถูกละเลยทอดทิ้ง เด็กที่ถูก ทารุณกรรม หรือในครอบครัวที่พ่อแม่มีฐานะยากจน ขาดการศึกษาขาดความรู้ที่จะสอนและกระตุ้นลูก ส่งผลให้เด็กขาด ประสบการณ์และการเรียนรู้ 
อาการของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
  

1. พฤติกรรมที่แสดงความสามารถต่ำกว่าคนในอายุเดียวกัน เช่น ความสามารถ        ในการเรียนรู้ การแก้ไขปัญหา การปรับตัวในเด็กเล็กจะเห็นพัฒนาการช้ากว่าเกณฑ์ปกติ
2. วัดระดับสติปัญญา (ไอคิว) ได้ต่ำกว่า 70

3. อาการมักเป็นตั้งแต่เกิด และเป็นต่อเนื่องไปตลอดชีวิต
 
 
4. ผู้ที่เป็นโรคปัญญาอ่อน มักจะพบอาการมาตั้งแต่วัยเด็ก เริ่มต้นจากพัฒนาการ      ทุกด้านจะช้า เช่น ยืนช้า, เดินช้า, พูดช้า, ความเข้าใจกฏเกณฑ์ และสังคมจะช้า ความจำไม่ดี สอนให้ทำอะไรจะทำได้ช้าและลืมง่าย เมื่อเข้าสู่วัยอนุบาล ครูจะเห็นพัฒนาการทุกด้านช้ากว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน เมื่อเข้าสู่วัยประถมก็มักจะเรียนช้า,ทำงานช้า, สอบตก, ซ้ำชั้น ถ้าปัญญาอ่อนมากก็เรียนไม่ได้เลย
การวินิจฉัย 
( จากอาการทางคลินิก 

( แบบประเมิน 

- เครื่องมือประเมินพัฒนาการและระดับเชาวน์ปัญญา 

- เครื่องมือประเมินวุฒิภาวะทางสังคม 
การแบ่งประเภทของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
มี 4 ประเภท เมื่อแบ่งตามความรุนแรง
 
1. ระดับเล็กน้อย ระดับเชาว์ปัญญา 50 - 70 พัฒนาการสูงสุดของเด็กกลุ่มนี้เท่ากับเด็กอายุ 9 - 12 ปี สังเกตเห็นได้จากช่วง 0 - 5 ปี เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้ากว่าปกติ     พูดช้ากว่าปกติ เด็กปัญญาอ่อนกลุ่มนี้สามารถเรียนได้ถึงระดับประถมศึกษา    ฝึกอาชีพและทำงานเลี้ยงตัวได้ โดยฝึกงานอาชีพที่ทำซ้ำๆ จนเกิดความเคยชิน ไม่ต้องใช้ความคิดริเริ่ม ไม่ต้องใช้ความรับผิดชอบสูง เช่น งานช่างยนต์ ช่างไม้ ช่างตัดผม 
 
ส่วนใหญ่เรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่สามารถทำงาน แต่งงาน ดูแลครอบครัวได้ แต่อาจต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นครั้งคราว เมื่อมีปัญหาชีวิตหรือหน้าที่การงาน
 
 
2. ระดับปานกลาง  ระดับเชาว์ปัญญา 35 – 49 พัฒนาการสูงสุดเท่ากับเด็ก 6 - 9 ปี พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้าจนสังเกตเห็นได้ชัด พูดช้า สามารถฝึกให้ช่วยเหลือตนเองในด้านต่างๆ และทำงานง่ายๆ โดยมีผู้คอยแนะนำได้ เช่น งานล้างจาน ซักรีดเสื้อ กวาดบ้านถูบ้าน
 

สามารถเรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 สามารถเรียนรตู้การเดินทางตามลำพังได้ในสถานที่คุ้นเคย ใช้ชีวิตในชุมชนได้ดีทั้งการดำรงชีวิตและการงาน แต่ต้องการความช่วยเหลือปานกลางตลอดชีวิต
 
 
3. ระดับรุนแรง ระดับเชาว์ปัญญา 20 – 34 พัฒนาการสูงสุดเท่ากับเด็ก 3 - 5 ปี เด็กกลุ่มนี้จะมีการเคลื่อนไหวช้ามาก พูดได้น้อยมาก หรือไม่ได้เลย ใช้ท่าทางและเสียงใน                 การสื่อความหมาย สามารถฝึกให้ช่วยเหลือตนเองให้ทำกิจวัตรประจำวันง่ายๆ เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ำ แปรงฟัน โดยต้องมีคนแนะนำ ช่วยเหลือตลอดเวลา 

 
4. ระดับรุนแรงมาก  ระดับเชาว์ปัญญาต่ำกว่า 20 ส่วนใหญ่พบว่า ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมาก หรือไม่ได้เลย ต้องให้การดูแลเช่นเดียวกับเด็กเล็ก
ตารางที่ 1 การแบ่งภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตามระดับความรุนแรงและระดับการช่วยเหลือ
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 การดูแลช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
 
แม้ว่าเมื่อเกิดภาวะบกพร่องทางสติปัญญาแล้ว จะไม่อาจรักษาสมองส่วนที่เสียไปให้กลับคืนมาทำงานได้ตามปกติก็ตาม แต่ก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟื้นฟูสภาพทางสมองส่วนที่คงเหลืออยู่ให้ทำงานได้เต็มที่ ดังนั้น การรักษาภาวะ บกพร่องทางสติปัญญา จึงเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพของสมองและร่างกาย มากกว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว การวินิจฉัยให้ได้เร็วที่สุดและการฟื้นฟูสมรรถภาพทันทีที่วินิจฉัยได้จะช่วยหยุดยั้งความพิการมิให้เพิ่มขึ้น เป้าหมายของการรักษาภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจึงมิใช่มุ่งรักษาให้หายจากโรค แต่เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติ  มากที่สุดให้ช่วยตัวเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมมากเกินไป และสามารถประกอบอาชีพได้
 1. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ การส่งเสริมป้องกันบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภาพ 
 
 
1.1 การส่งเสริมพัฒนาการ เป็นการจัดโปรแกรมการฝึกทักษะที่จำเป็นในการเรียนรู้ เพื่อนำไปสู่พัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก
 
 
จากการวิจัยพบว่า เด็กที่ได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการพัฒนาแต่เยาว์วัย            จะสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าการฝึกเมื่อเด็กโตแล้ว เด็กที่มีอัตราเสี่ยงสูงว่าจะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น เด็กคลอดก่อนกำหนด มารดาตกเลือดคณะตั้งครรภ์ สามารถจัดโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กกลุ่มนี้ได้ทันที โดยไม่ต้องนำเด็กมาไว้ที่โรงพยาบาล โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ คือการ              จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้ของเด็ก บิดามารดา และคนเลี้ยงดู มีบทบาทสำคัญยิ่ง       ในการฝึกเด็กให้พัฒนาได้ตาม โปรแกรมอย่างสมํ่าเสมอ ผลสำเร็จของการส่งเสริมพัฒนาการจึงขึ้นอยู่กับความร่วมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลใน ครอบครัวของเด็กมากกว่าผู้ฝึกที่เป็นนักวิชาชีพ (Professional staff)
 
1.2 กายภาพบำบัด
 
เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามักจะมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวร่างกายช้ากว่าวัย นอกจากนี้เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงและรุนแรงมากส่วนใหญ่ก็จะมี         ความพิการทางระบบประสาทส่วนกลางด้วย ทำให้มีการเกร็งของแขน ขา ลำตัว จึงจำเป็นต้องแก้ไขอาการ เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เพื่อช่วยลดการยึดติดของข้อต่อ และการสูญเสียกล้ามเนื้อ เด็กจะช่วยตัวเองได้มากขึ้น เมื่อเจริญวัยขึ้น
 
 
1.3 กิจกรรมบำบัด 
เป็นการฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ฝึกการทำงานของตาและมือให้ประสานกัน 
 
การฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ การใช้มือหยิบจับสิ่งของ ฝึกการทำงานของตาและมือให้ประสานกัน เด็กสามารถหยิบจับสิ่งของ เช่น จับถ้วยกินนํ้า จับแปรงสีฟัน หยิบช้อนกินข้าว การรักษาทาง กิจกรรมบำบัด จะช่วยให้การดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นไปอย่างราบรื่นและสะดวกขึ้น
 

1.4 อรรถบำบัด

 
เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเกินกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาการพูดและการสื่อความหมาย กระบวนการฝึกในเรื่องนี้ มิใช่เพื่อให้เปล่งสำเนียงเป็นภาษาที่คนทั่วไปเข้าใจเท่านั้น แต่จะเริ่มจากเด็กต้องฝึกใช้กล้ามเนื้อช่วยพูด บังคับกล้ามเนื้อเปล่งเสียง ออกเสียงให้ถูกต้อง ซึ่งการฝึกพูดต้องกระทำตั้งแต่เด็กอายุตํ่ากว่า 4 ปี จึงจะได้ผลดีที่สุด
 
 2. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) 
 
การจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาสำหรับแต่ละบุคคล(Individualized Educational Program : IEP) ในโรงเรียนซึ่งอาจเป็นการเรียนในชั้นเรียนปกติ เรียนร่วม หรือมีการจัดการศึกษาพิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนที่รับเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีอยู่ทั่วไปทั้งในกรุงเทพมหานครและในต่างจังหวัด แต่ในทางปฏิบัติก็ยังไม่เพียงพอที่จะรับเด็กกลุ่มนี้
 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) 
 
เป็นการฝึกวิชาชีพและลักษณะนิสัยที่ดี เมื่อเข้าวัยผู้ใหญ่ควรช่วยเหลือให้มีอาชีพที่เหมาะสม สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้อย่างคนปกติ 
 การป้องกันภาวะบกพร่องทางสติปัญญา สามารถป้องกันได้ดังนี้ 

1. ระยะก่อนตั้งครรภ์ 
 
ประชาชนควรได้รับความรู้เรื่องภาวะบกพร่องทางสติปัญญา และสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ เช่น การให้ วัคซีนหัดเยอรมัน หรือ เกลือไอโอดีน ให้คำแนะนำคู่สมรสเรื่องอายุมารดาที่เหมาะในการตั้งครรภ์ (19-34 ปี) และระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์ (2 ปี) โรคทางพันธุกรรมที่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ก่อนตั้งครรภ์และก่อนคลอดรวมทั้งการวางแผน ครอบครัว 
2. ระหว่างตั้งครรภ์ 
 
ควรฝากครรภ์ที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงและหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับวัคซีน ที่จำเป็นครบถ้วน ได้รับสารอาหารที่เป็นประโยชน์อย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด ไม่ควรซื้อยากินเอง เพราะอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ แนะนำการส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว และการวินิจฉัยก่อนคลอด 

3. ระยะคลอด 
 
ควรคลอดในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
4. ระยะหลังคลอด 
 
ควรให้แม่และลูกได้อยู่ด้วยกันเร็วที่สุด เพื่อให้ลูกได้ดื่มนมแม่ซึ่งมีภูมิคุ้มกันโรคต่างๆและมีสารอาหาร ที่จำเป็นต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมองของลูก ระวังเรื่องตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ให้วัคซีนป้องกันโรค ติดตาม ภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยง       ให้ความรู้แก่พ่อแม่ในการดูแลลูกยามเจ็บป่วย ระวังโรคติดเชื้อ สารพิษ และการกระทบกระเทือนต่อศีรษะลูกให้ความรักและเอาใจใส่ต่อลูก 

 
บุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาสามารถเรียนรู้ และดำเนินชีวิตอย่างทัดเทียมและมีความสุขในสังคมได้เช่นเดียวกับบุคคลปกติ ถ้าสังคมเปิดโอกาสและให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม        จะสามารถเอื้ออำนวยให้บุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาได้ใช้ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า
 
๓.2 ความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
 
 ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพพบได้มากกว่าบุคคลทั่วไป  ขึ้นอยู่กับความรุนแรง และสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 


ความเสี่ยงต่อการมีภาวะประสาทสัมผัสบกพร่อง


ได้แก่ การได้ยินบกพร่อง หรือมีปัญหาในการมองเห็น ปัญหาการมองเห็นที่พบบ่อยคือ ตาเข และสายตาผิดปกติ 
 

ความเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชต่างๆ

 
พบมากถึงร้อยละ 45 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไป  เช่น โรคสมาธิสั้น / ซน ,พฤติกรรมทำร้ายตนเอง, โรคอารมณ์สองขั้ว และโรคจิต (Schizophrenia) ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว กระตุ้นตนเอง เช่น ตบมือ เขย่งเท้า ดื้อ เกเร 
 
 
ความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ / อุบัติเหตุต่างๆ

 
ความสามารถในการระมัดระวังตนเองของบุคคลกลุ่มนี้มีน้อย สามารถพบภาวะ    กระดูกพรุนและกระดูกเปราะบางได้มากกว่าบุคคลทั่วไป
 
 
ในดาวซินโดรมมีแนวโน้มที่จะเกิดข้อต่อเคลี่อนบริเวณข้อต่อของกระดูกสันหลังช่วงคอชิ้นที่ 1 กับชิ้นที่ 2 ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการของงการกดกับไขสันหลังได้ 
 
๓.๓ นโยบายการดูแลสุขภาพเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาโดยสมุดบันทึกสุขภาพ  

( จากข้อมูลการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามักพบปัญหาสุขภาพสูงกว่าบุคคลทั่วไป เช่น โรคลมชัก โรคผิวหนัง ความบกพร่องของการรับความรู้สึก กระดูก       ไม่แข็งแรง เป็นต้น 


( ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยยังมีบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา   อีกจำนวนมากที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสาธารณสุข (ครอบครัวที่มีปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ต่ำครอบครัวและชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
 
 
( นอกจากนั้นบุคคลากรด้านสาธารณสุขเองก็ยังขาดความเชี่ยวชาญและความรู้ด้านปัญหาสุขภาพที่จำเพาะเจาะจง ในการดูแลสุขภาพบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา รวมถึงการขาดความชำนาญในการประเมินภาวะสุขภาพใน บุคคลกลุ่มนี้ซึ่งมักจะมีปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 


 
 
( สถาบันราชานุกูลซึ่งเป็นหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา จึงได้เข้าร่วมกับองค์กรสเปเชียลโอลิมปิกไทยแลนด์ ในโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา โดยมุ่งหวังให้เกิดต้นแบบระบบ      ในการดูแลสุขภาพบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในประเทศไทย 
 

( จึงได้จัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ ที่จำเป็นของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อการดูแลสุขภาพนักเรียนแบบองค์รวม โดยประกอบไปด้วยข้อมูล ทั่วไป ประวัติสุขภาพ แบบประเมินอาการผิดปกติทางกาย แบบประเมินการเจริญเติบโต         การประเมินสุขภาพประจำปี แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพเพื่อส่งต่อระบบสาธารณสุข และประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่โรงเรียน 

 
 
โดยสมุดบันทึกสุขภาพนี้ออกแบบมาให้สามารถใช้ได้ 3 ปี ในการติดตามภาวะสุขภาพของนักเรียน เพื่อมุ่งหวังให้โรงเรียน ครอบครัว และสาธารณสุข สามารถสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพ        ของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
โดยมีเป้าหมายคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ได้รับการประเมิน/คัดกรอง และตรวจสุขภาพกาย /จิตใจ/ช่องปากและฟัน จากเครือข่ายสุขภาพได้รับการดูแลฟื้นฟู   จนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นร้อยละ 30 

ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา
 
4.1 การแบ่งจำนวนเป้าหมายในการดูแลการตรวจสุขภาพบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษ และในโรงเรียนเรียนร่วม

 

เป้าหมายการดูแลบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในศูนย์การศึกษาพิเศษ/โรงเรียนเรียนร่วม จำนวน 70รายต่อจังหวัด
มติในที่ประชุม
......................................................................................................................................................................

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

๔.๒ การตรวจสุขภาพและบันทึกข้อมูลบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในศูนย์การศึกษาพิเศษ / โรงเรียนเรียนร่วม 
 
องค์ประกอบสมุดบันทึกสุขภาพ ประกอบไปด้วย ๑๐ ขั้นตอน ดังนี้

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป



บันทึกโดยผู้ดูแล



ตอนที่ ๒ ประวัติสุขภาพ



บันทึกโดยผู้ดูแล


ตอนที่ ๓ แบบประเมินอาการผิดปกติทางกาย/จิต
บันทึกโดยครูที่ปรึกษา

 
ตอนที่ ๔ แบบประเมินการเจริญเติบโต

บันทึกโดยครูอนามัย
มติในที่ประชุม
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป /ตอนที่ ๒ ประวัติสุขภาพ


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

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
ตอนที่ ๓ แบบประเมินอาการผิดปกติทางกาย/จิต
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
ตอนที่ ๔ แบบประเมินการเจริญเติบโต
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
 ตอนที่ ๕ – ๘ บันทึกโดยทีมตรวจสุขภาพประจำปี ได้แก่ จนท.สาธารณสุขและครูอนามัย
ตอนที่ ๕ แบบประเมินสัญญานชีพ



ตอนที่ ๖ แบบประเมินสายตา







ตอนที่ ๗ การตรวจสุขภาพร่างกาย





 
ตอนที่ ๘ แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน




ตอนที่ ๙ แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพ เพื่อส่งต่อระบบสาธารณสุข
ตอนที่ ๑๐ ประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่ในโรงเรียน
บันทึกโดยครูผู้สอน
มติในที่ประชุม
ตอนที่ ๕ แบบประเมินสัญญานชีพ

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

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

ตอนที่ ๖ แบบประเมินสายตา

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

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

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

ตอนที่ ๗ การตรวจสุขภาพร่างกาย


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

......................................................................................................................................................................
ตอนที่ ๘ แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน


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

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

......................................................................................................................................................................
ตอนที่ ๙ แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพ เพื่อส่งต่อระบบสาธารณสุข
......................................................................................................................................................................

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

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

ตอนที่ ๑๐ ประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่ในโรงเรียน
บันทึกโดยครูผู้สอน
......................................................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................................................
๔.๓ การส่งเสริมสิทธิสวัสดิการคนพิการ

( สิทธิสวัสดิการคนพิการ
( กรณีที่เด็กที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนคนพิการ แนวทางการตรวจสุขภาพ
มติในที่ประชุม......................................................................................................................................................................

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

๔.๔ การให้การดูแลช่วยเหลือด้านอื่นๆ ในเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิติให้ดีขึ้น 
มติในที่ประชุม......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 
๔.๕ การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
 
  
๑. กำหนดให้ผู้ปกครองเด็กเป็นผู้ประเมิน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต ตามแบบฟอร์ม ภาคผนวกที่ 1 ดังนี้
 

( ก่อนเข้าร่วมโครงการ ในช่วง 25 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑
 

( หลังเข้าร่วมโครงการ ในช่วงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑
(  ที่เด็กจะได้รับการตรวจสุขภาพ 
(  ได้รับการส่งเสริมสิทธิสวัสดิการคนพิการ 

(  แผนการศึกษารายบุคคล
(  การส่งเสริมอาชีพ 
 
 
 
2. ครูสรุปผลคะแนนและกรอกข้อมูลลงในแบบสรุปผลการประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ตามภาคผนวกที่ ๒ (เก็บไว้ที่ศูนย์การศึกษา/โรงเรียน)
 
 
 
๓. ครูรวบรวมแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้


( ก่อนเข้าร่วมโครงการ ส่งแบบประเมินภายในวันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๑
 

( หลังเข้าร่วมโครงการ ส่งแบบประเมินภายในวันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๑
มติในที่ประชุม......................................................................................................................................................................

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

๔.๖ การบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพตามแบบสมุดบันทึกสุขภาพ ลงในโปรแกรมสำเร็จรูป

( ส่งให้ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 บันทึกข้อมูล 
    รวบรวมสมุดบันทึกสุขภาพทั้งหมด ส่งศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ 
    ภายใน 30 มีนาคม 2561

( ครูบันทึกเอง โดยมีค่าตอบแทนในการบันทึกข้อมูล 30 บาท ต่อเล่ม
 
     โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ จะส่งโปรแกรมสำเร็จรูปให้ครูบันทึกข้อมูล
     ครูบันทึกข้อมูลให้เสร็จสิ้นภายในเดือนเมษายน 2561
มติในที่ประชุม......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องอื่นๆ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



























ศูนย์การศึกษาพิเศษ 	จำนวน                 ราย


โรงเรียนเรียนร่วม	จำนวน                 ราย

















