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ภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญา 
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ภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญา
Intellectual Disabilities

• ในปัจจบุนั ใชค้ าวา่ “บกพรอ่งทางสตปิญัญา
(Intellectual Disabilities)” แทน 

“ภาวะปญัญาออ่น (Mental Retardation)”
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ภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญา
คอือะไร?

• เป็นความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใน developmental 
period สง่ผลใหเ้กดิความบกพรอ่ง มขีอ้จ ากดัดา้น
สตปัิญญาและความสามารถในการปรับตัว          
ใน 3 domains หลัก ไดแ้ก่

– The conceptual domain (ความคดิ)

– The social domain (สงัคม)

– The practical domain (การกระท า)
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สาเหตุ

• เกดิจากปัจจัยตา่งๆ ในดา้นชวีภาพ สงัคมจติวทิยา

• อาจเกดิจากหลายๆ ปัจจัยรว่มกนั 

• ประมาณ รอ้ยละ 30-50 ของภาวะบกพรอ่งทาง
สตปัิญญาเทา่นัน้ทีท่ราบสาเหตุ

• สาเหต ุแบง่เป็น

1. กรรมพันธุ์

2. ทางชวีภาพ

3. สิง่แวดลอ้ม
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สาเหตทุางกรรมพนัธุ ์

• เป็นความผดิปกตทิีไ่ดรั้บการถา่ยทอดมาแตก่ าเนดิท าให ้
เกดิความพกิารทางสตปัิญญา รว่มกบัความพกิารทางกาย 

• พบไมเ่กนิ 40% ของสาเหตคุวามบกพรอ่งทางสตปัิญญา 

• ตวัอยา่ง เชน่ กลุม่อาการดาวน ์(Down syndrome) 

กลุม่อาการโครโมโซมเอ็กซเ์ปราะ (Fragile X syndrome)
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กล ุม่โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม

Down syndrome

William syndrome Angelman syndrome

Trisomy 18 (Edwards' syndrome)Fragile X syndrome

Prader - willi syndrome
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สาเหตทุางชวีภาพ

• สาเหตทุีเ่กดิจากสิง่ตา่งๆทีม่ผีลกระทบตอ่ชวีติ สง่ผลให ้
พัฒนาการของสมองบกพรอ่งหรอืหยดุชะงัก 
ซึง่เกดิขึน้ในระหวา่งการเจรญิเตบิโตในระยะใดระยะหนึง่ 
เชน่

– ขณะตัง้ครรภ์ สาเหตขุองความพกิารทางสตปัิญญาในขณะ
ตัง้ครรภ ์เชน่ มารดาตดิเชือ้ มารดาดืม่สรุาหรอืไดรั้บสารพษิ
ขณะตัง้ครรภ ์เป็นตน้

–ขณะคลอด ท าใหเ้กดิความพกิารทางสตปัิญญาได ้เชน่ 

    การคลอดกอ่นก าหนด หรอืการบาดเจ็บขณะคลอด เป็นตน้

–หลังคลอด ท าใหเ้กดิความพกิารทางสตปัิญญาได ้เชน่ 

   การตดิเชือ้ทางระบบประสาท ขาดสารอาหาร ไดรั้บความ
กระทบกระเทอืนทางสมอง เป็นตน้
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Fetal Alcohol Syndrome

เด็กทีเ่กดิจากมารดาทีด่ ืม่แอลกอฮอลช์ว่งต ัง้ครรภ์
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การตดิเชือ้ระหวา่งต ัง้ครรภ์

Congenital 
Toxoplasmosis

Congenital CMV

Congenital Rubella

Congenital 
Syphilis
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โรคเออ๋ หรอื ภาวะขาดฮอรโ์มนไทรอยด์
(Cretinism)
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สาเหตจุากสิง่แวดลอ้ม

• การขาดสิง่แวดลอ้มทีม่สีว่นชว่ยใหเ้กดิการเรยีนรู ้เชน่

– ในเด็กทีถ่กูละเลยทอดทิง้ 

– เด็กทีถ่กูทารณุกรรม 

– ในครอบครัวทีพ่อ่แมม่ฐีานะยากจน ขาดการศกึษาขาดความรู ้
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A. มคีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญา ซึง่ครอบคลมุ
ความสามารถดา้นตา่งๆ เชน่ การใหเ้หตผุล การแกไ้ข
ปัญหา การวางแผน การคดิเชงินามธรรม การ
ตดัสนิใจ การเรยีนรู ้การเรยีนรูผ้า่นประสบการณ์ 

ความบกพรอ่งดงักลา่ว ถกูยนืยันโดยการประเมนิทาง
คลนิกิและการท าแบบทดสอบสตปัิญญาทีม่มีาตรฐาน 
คะแนนต า่กวา่มาตรฐาน 2 SD ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่มี
ความบกพรอ่งทางสตปัิญญาชดัเจน มักจะมIีQ ต า่
กวา่ 70 คะแนนลงมา

การวนิจิฉยัโรค
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B. มคีวามบกพรอ่งดา้นการปรับตวั (Adaptive functioning)

• เป็นผลใหไ้มส่ามารถมรีะดับพัฒนาการ การด ารงชวีติอสิระและการ
รับผดิชอบตอ่สงัคมทีเ่ป็นปกตไิด ้

• รวมไปถงึทกัษะเรือ่งด ารงชวีติตามล าพังหรอืการรับผดิชอบตนเอง มี
ความจ ากดัในการด ารงชวีติ ตัง้แต ่1 ดา้นขึน้ไป จากทัง้หมด 3 ทกัษะ 
คอื ทกัษะการสือ่สาร การมสีว่นรว่มในสงัคม และการด ารงชวีติโดย
อสิระในสิง่แวดลอ้มหลายแหง่ เชน่ บา้น โรงเรยีน ทีท่ างานและ
ชมุชน

C. ความจ ากดัเหลา่นี ้เกดิขึน้ตัง้แตเ่ริม่มพัีฒนาการ

การวนิจิฉยัโรค (ตอ่)
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การแบง่ภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาตามระดบัความรนุแรง 
ระดบัความชว่ยเหลอืทีต่อ้งการและรอ้ยละทีพ่บ

ระดบัความรนุแรง ระดบั 
IQ

ระดบัความชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ รอ้ยละ
ทีพ่บ

- บกพรอ่งทางสตปัิญญาเล็กนอ้ย 
(Mild Intellectual disability)

- บกพรอ่งทางสตปัิญญาปานกลาง 
(Moderate Intellectual 
disability)

- บกพรอ่งทางสตปัิญญารนุแรง
(Severe Intellectual disability)

- บกพรอ่งทางสตปัิญญารนุแรง
มาก (Profound Intellectual 
disability)

50-70

35-49

20-34

<20

ตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นครัง้
คราว

ตอ้งการความชว่ยเหลอืปานกลาง

ตอ้งการความชว่ยเหลอืมาก

ตอ้งการความชว่ยเหลอืตลอดเวลา

85

10

3-4

1-2
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ภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญาเล็กนอ้ย 

• พบไดป้ระมาณ 85 % ของ ID ทัง้หมด

• มักไดรั้บการวนิจิฉัยเมือ่เด็กเขา้สูวั่ยเรยีนแลว้ 

• สว่นใหญเ่รยีนไดถ้งึชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 หรอืสงูกวา่ 

• เมือ่เป็นผูใ้หญส่ามารถท างาน แตง่งาน ดแูลครอบครัว
ได ้แตอ่าจตอ้งการความชว่ยเหลอืบา้งเป็นครัง้คราวเมือ่
มปัีญหาชวีติหรอืหนา้ทีก่ารงาน 

• มักไมพ่บสาเหตทุางพยาธสิภาพ
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ภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญาปานกลาง

• พบประมาณ 10 % ของ ID ทัง้หมด

• มักไดรั้บการวนิจิฉัยตัง้แตว่ัยกอ่นเรยีน เมือ่อายปุระมาณ 
2-3 ปี 

• มักจะมทีกัษะในการสือ่สาร แตจ่ะมขีอ้จ ากดัในการสือ่สาร
ทีม่คีวามซบัซอ้น

• กจิวัตรประจ าวันมักจะท าไดภ้ายใตก้ารควบคมุดแูล
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• สามารถเรยีนไดถ้งึชัน้ประถมศกึษาปีที ่2-3 ในวัยเรยีน

• มักตอ้งการ การจัดการศกึษาพเิศษ 

• สามารถเรยีนรูก้ารเดนิทางตามล าพังไดใ้นสถานทีท่ี่
คุน้เคย 

• ใชช้วีติในชมุชนไดด้ทีัง้การด ารงชวีติและการงาน 

• ตอ้งการความชว่ยเหลอืปานกลาง ตลอดชวีติ 

• ประมาณรอ้ยละ 20 ด ารงชวีติอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง

ภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญาปานกลาง
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พัฒนาการสูงสุดเท่ากับเด็ก 6 - 9 ปี  



ภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญารนุแรง

• พบไดป้ระมาณ 3 - 4 % ของ ID ทัง้หมด

• มกัพบความผดิปกตขิองพัฒนาการตัง้แตข่วบปีแรก 

• มกัมพัีฒนาการลา่ชา้ทกุดา้น โดยเฉพาะพัฒนาการดา้นภาษา 
สือ่ความหมายไดเ้พยีงเล็กนอ้ยหรอืพดูไมไ่ดเ้ลย 

• บางรายเริม่พดูไดเ้มือ่เขา้สูว่ยัเรยีน 

• มปัีญหาในการเคลือ่นไหว 

• สว่นใหญพ่บความเสยีหายของระบบประสาทสว่นกลาง 

• สว่นใหญต่อ้งการการดแูลอยา่งใกลช้ดิ หรอืตอ้งชว่ยในทกุๆดา้น
ตลอดชวีติ
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ภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญารนุแรงมาก 

• ระดับเชาว์ปัญญา 20 – 34 

• พบประมาณ 1 – 2 % ของ ID ทั้งหมด

• มักทราบตั้งแต่แรกคลอด

• ต้องการการดูแลตลอดเวลา

• ทักษะการสื่อสารมีจ ากัด

• มักพบความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสและความพิการ
อื่นๆร่วมด้วย
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การดแูลรกัษา

• เป้าหมาย มใิช ่มุง่รักษาใหห้ายจากโรค 

เพือ่ใหส้ามารถด าเนนิชวีติในสงัคมได้
ใกลเ้คยีงกบัคนปกตมิากทีส่ดุ ใหช้ว่ยเหลอื
ตวัเองได ้ไมเ่ป็นภาระแกค่รอบครวัและ

สงัคมมากเกนิไป 
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การดแูลรกัษา

• เมือ่เกดิภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญาแลว้ จะไมอ่าจ
รักษาสมองสว่นทีเ่สยีไปใหก้ลับคนืมาท างานได ้
ตามปกติ

• สามารถจะคงสภาพ หรอืฟ้ืนฟสูภาพทางสมองสว่นที่
คงเหลอือยูใ่หท้ างานไดเ้ต็มที ่

• เนน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของสมองและรา่งกาย 

• การวนิจิฉัยใหไ้ดเ้ร็วทีส่ดุและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทันที
ทีว่นิจิฉัยได ้จะชว่ยหยดุยัง้ความพกิารมใิหเ้พิม่ขึน้ 
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• การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์

(Medical Rehabilitation)

• การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา

(Educational Rehabilitation)

• การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางอาชพี 

(Vocational Rehabilitation)

การดแูลรกัษา
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การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
(Medical Rehabilitation)

• การสง่เสรมิป้องกนั บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

• การสง่เสรมิสขุภาพเชน่เด็กปกต ิ

• การบ าบดัรักษาความผดิปกตทิีอ่าจพบรว่มดว้ย 

• ควรไดรั้บการดแูลโดยทมีสหวชิาชพี เชน่ อรรถบ าบดั 
กายภาพบ าบดั กจิกรรมบ าบดั เป็นตน้
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การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการศกึษา 
(Educational Rehabilitation)

• ชว่งอาย ุ7 – 15 ปี จัดการการศกึษาโดยมแีผนการศกึษา
ส าหรับแตล่ะบคุคล (Individualized Educational 
Program : IEP) 

• อาจเป็นการเรยีนในชัน้เรยีนปกต ิเรยีนรว่ม หรอืมกีารจัด
การศกึษาพเิศษ
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การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางอาชพี 
(Vocational Rehabilitation)

• อาย ุ15-18 ปี 

• การฝึกวชิาชพีและลักษณะนสิยัทีด่ใีนการท างาน 

• เมือ่เขา้วัยผูใ้หญค่วรชว่ยเหลอืใหไ้ดม้อีาชพีทีเ่หมาะสม 
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การป้องกนั

ระยะกอ่นต ัง้ครรภ ์

• ประชาชนควรไดรั้บความรูเ้รือ่งภาวะบกพรอ่งทาง
สตปัิญญา และสาเหตทุีส่ามารถป้องกนัได ้เชน่ 

– การตรวจรา่งกายและรับวัคซนีของคูส่มรส

– การใหค้ าแนะน าคูส่มรสในการตัง้ครรภ ์

– การวางแผนครอบครัว
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การป้องกนั

ระหวา่งต ัง้ครรภ ์

• การฝากครรภท์ีม่คีณุภาพ

• หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บวคัซนีทีจ่ าเป็นครบถว้น 
ไดรั้บสารอาหารทีเ่ป็นประโยชนอ์ยา่งเพยีงพอ 

• หลกีเลีย่งการดืม่เหลา้ สบูบหุรี ่การใชส้ารเสพ
ตดิ  และการซือ้ยารับประทานเอง ในระหวา่ง
ตัง้ครรภ ์

• แนะน าการสง่เสรมิสขุภาพจติในครอบครัว 

• การวนิจิฉัยกอ่นคลอด
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การป้องกนั

ระยะคลอด 

• ควรคลอดในสถานบรกิารสาธารณสขุ เพือ่
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทีอ่าจเกดิขึน้
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การป้องกนั

ระยะหลงัคลอด 
• ความรักและเอาใจใสใ่นครอบครัว
• การใหล้กูไดด้ืม่นมแมซ่ ึง่มภีมูคิุม้กนัโรคตา่งๆและมี
สารอาหารทีจ่ าเป็นตอ่การเจรญิเตบิโตและ
พัฒนาการของสมองของลกู 

• ระวงัภาวะแทรกซอ้นหลังคลอด เชน่ ตวัเหลอืง
• ใหว้คัซนีป้องกนัโรค 
• ตดิตามภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก 
• ใหค้วามรูแ้กพ่อ่แมใ่นการดแูลลกูยามเจ็บป่วย ระวงั
โรคตดิเชือ้ สารพษิ และการกระทบกระเทอืนตอ่
ศรีษะลกู 

• การเลีย้งดทูีเ่หมาะสมตามวยัและระดบัพัฒนาการ34



๓.2  ความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคลที่มีความบกพร่อง
       ทางสติปัญญา

ความเสี่ยงต่อการมีภาวะประสาทสัมผัสบกพร่อง
         ได้แก่ การได้ยินบกพร่อง หรือมีปัญหาในการมองเห็น
         ปัญหาการมองเห็นที่พบบ่อยคือ ตาเข และสายตาผิดปกติ
ความเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชต่างๆ

พบมากถึงร้อยละ 45 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไป  เชน่ โรคสมาธิสั้น
         / ซน ,พฤติกรรมท าร้ายตนเอง, โรคอารมณ์สองข้ัว และโรคจิต 
         ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว กระตุ้นตนเอง เช่น ตบมือ เขย่งเท้า 
          ดื้อ เกเร 
 



 ความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ / อบุัติเหตุต่างๆ
     ความสามารถในการระมัดระวังตนเองของบุคคลกลุ่มนี้มีน้อย  
      สามารถพบภาวะกระดูกพรุน  และกระดูกเปราะบางได้มากกว่า
      บุคคลทั่วไปในดาวซินโดรมมีแนวโน้มที่จะเกิดข้อต่อเคลื่อนบริเวณ
      ข้อต่อของกระดูกสันหลังช่วงคอชิน้ที่ 1 กับชิ้นที่ 2 ซึ่งส่งผลให้เกิด
      อาการของงการกดกับไขสันหลังได้ 

๓.2  ความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคลที่มีความบกพร่อง
       ทางสติปัญญา



๓.๓  นโยบายการดูแลสุขภาพเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
       โดยสมุดบันทึกสุขภาพ  

 จากข้อมูลการศึกษาพบว่า บคุคลที่มีภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญามกัพบปัญหาสุขภาพสูงกว่าบุคคลทั่วไป เช่น โรคลมชัก
โรคผิวหนัง ความบกพร่องของการรับความรู้สึก กระดูกไม่แข็งแรง

 ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยยังมีบุคคลที่มีความบก
พร่องทางสติปัญญาอีกจ านวนมากที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการ
สาธารณสุข (ครอบครัวที่มีปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ต่ าครอบครัว
และชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา



นอกจากนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขเองก็ยังขาดความเชี่ยวชาญ
    และความรู้ด้านปัญหาสุขภาพที่จ าเพาะเจาะจงในการดูแลสุขภาพ
    บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา รวมถึงการขาดความช านาญ
    ในการประเมินภาวะสุขภาพ ในบุคคลกลุ่มนีซ้ึ่งมักจะมีปัญหา
    ในการสื่อสารกับผู้อื่นเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 
 ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยยังมีบุคคลที่มีความบก

พร่องทางสติปัญญาอีกจ านวนมากที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการ
สาธารณสุข (ครอบครวัทีม่ีปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ต่ าครอบครัว
และชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา

๓.๓  นโยบายการดูแลสุขภาพเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
       โดยสมุดบันทึกสุขภาพ  



สถาบนัราชานกุูลซึง่เป็นหน่วยงานในกรมสุขภาพจติที่มีความเชี่ยวชาญ
   ในการดูแลบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางสตปิญัญา จึงได้เข้าร่วมกบัองค์กร
   สเปเชียลโอลิมปิกไทยแลนด์ ในโครงการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพบคุคล
   ที่มีความบกพร่องทางสตปิญัญาโดยมุ่งหวงัใหเ้กดิตน้แบบระบบในการ
   ดูแลสุขภาพบคุคลที่มคีวามบกพร่องทางสติปญัญา
 ข้อมูลในปัจจบุนัพบว่าในประเทศไทยยังมีบคุคลที่มคีวามบกพร่องทาง

สตปิญัญาอกีจ านวนมากทีย่ังเข้าไม่ถึงระบบบรกิารสาธารณสุข (ครอบครัว
ที่มปีญัหาเศรษฐกิจ รายไดต้่ าครอบครัวและชุมชนขาดความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกบัภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

๓.๓  นโยบายการดูแลสุขภาพเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
       โดยสมุดบันทึกสุขภาพ  



 จึงได้จัดท าสมุดบนัทึกสุขภาพ เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือในการดแูลสุขภาพ 
     ที่จ าเปน็ของนักเรียนที่มคีวามบกพร่องทางสตปิญัญาเพือ่การดแูลสุขภาพ
      นักเรียนแบบองค์รวมโดยประกอบไปด้วย 

ข้อมูลทั่วไป 
ประวัติสุขภาพ 
แบบประเมินอาการผิดปกติทางกาย 
แบบประเมินการเจริญเติบโต         
การประเมินสุขภาพประจ าปี 
แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพเพื่อส่งต่อระบบสาธารณสุข 
ประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่โรงเรียน 

๓.๓  นโยบายการดูแลสุขภาพเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
       โดยสมุดบันทึกสุขภาพ  



โดยสมุดบันทึกสุขภาพนี้ออกแบบมาให้สามารถใช้ได้ 3 ปี ใน
การติดตามภาวะสุขภาพของนักเรียน เพื่อมุ่งหวังให้โรงเรียน 
ครอบครวั และสาธารณสุข สามารถสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพของ
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ



ระเบียบวาระที่ ๔
เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา



4.1 การแบ่งจ านวนเป้าหมายในการดูแลการตรวจสุขภาพ
บุคคลที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาที่อยู่ในศูนยก์ารศึกษา
พิเศษ และในโรงเรียนเรียนร่วม

เป้าหมายการดูแลบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาใน
ศูนย์การศึกษาพิเศษ/โรงเรียนเรียนร่วม จ านวน 70รายต่อจังหวัด

มติในที่ประชุม

ศูนย์การศกึษาพเิศษ จ านวน  ..................... ราย

โรงเรียนเรียนร่วม จ านวน ..................... ราย              



การดแูลฟ้ืนฟคูนพกิารทางสตปิญัญา การเรยีนรู ้และออทสิตกิ 
จนมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ หมายถงึ 

– คนพกิารทางสตปัิญญา การเรยีนรู ้และออทสิตกิเมือ่ไดรั้บการดแูลฟ้ืนฟู
แลว้ประมาณ 3 เดอืน มคีณุภาพชวีติดขี ึน้จากการประเมนิดว้ยแบบสอบถาม
คณุภาพชวีติ

เขตก.ศ.พเิศษ จังหวดั
จ านวน
ประเมนิ

1 นครปฐม นนทบรุี 70
1 นครปฐม ปทมุธานี 70
6 ลพบรุี พระนครศรอียธุยา 70
6 ลพบรุี ลพบรุี 70
6 ลพบรุี โรงเรยีนลพบรุปัีญญานุกลู 200
6 ลพบรุี สระบรุี 70
6 ลพบรุี สงิหบ์รุี 70
6 ลพบรุี อา่งทอง 70
12 ชลบรุี นครนายก 70

รวมทัง้หมด 760



ตารางแสดงจ านวนนักเรยีนพกิารทางการศกึษา 5 ประเภทความพกิาร
ตามแผนการจัดการศกึษาเฉพาะบคุคล (IEP) ปีการศกึษา 2560

เขตก.ศ.
พเิศษ จังหวัด

จน.นร.รวม
ตามIEP

สตปัิญ
ญา

รา่งกาย/
สขุภาพ

บกพรอ่ง
เรยีนรู ้

พฤตกิรรม
และอารมณ์ ออทสิตกิ

1นครปฐม นนทบรุี 277 79 17 60 5 89

1นครปฐม ปทมุธานี 458 144 22 167 2 92

6ลพบรุี พระนครศรอียธุยา 761 46 25 611 10 40

6ลพบรุี ลพบรุี 4,025 327 123 3,245 33 109

6ลพบรุี สระบรุี 1,551 241 65 1,098 22 59

6ลพบรุี สงิหบ์รุี 471 20 9 385 8 17

6ลพบรุี อา่งทอง 580 80 34 322 7 75

12ชลบรุี นครนายก 660 53 9 537 12 14

รวมท ัง้หมด 8,783 990 304 6,425 99 495

ได้รับการประเมิน/คัดกรอง และตรวจสุขภาพกาย /จิตใจ/ช่องปากและฟัน จากเครือข่าย
สุขภาพได้รับการดูแลฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นร้อยละ 30 



๔.๒ การตรวจสุขภาพและบันทึกข้อมูลบุคคลที่มคีวามบกพร่อง
     ทางสติปัญญาในศูนย์การศึกษาพิเศษ / 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
......................................................................................................
...................................................................................................... 0



ตอนที่ ๕ – ๘ บันทึกโดยทีมตรวจสุขภาพประจ าปี ได้แก่ จนท.สาธารณสุข
                  และครูอนามยั
ตอนที่ ๕ แบบประเมินสัญญานชีพ

ตอนที่ ๖ แบบประเมินสายตา
ตอนที่ ๗ การตรวจสุขภาพร่างกาย

 ตอนที่ ๘ แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน
ตอนที่ ๙ แบบสรุปผลการประเมินสุขภาพ พื่อส่งต่อระบบสาธารณสุข

ตอนที่ ๑๐ ประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่ในโรงเรียน บันทึกโดยครูผู้สอน



มติในที่ประชมุ

ตอนที่ ๕ แบบประเมินสัญญานชีพ
...........................................................................................................

     ตอนที่ ๖ แบบประเมินสายตา
.........................................................................................................

     ตอนที่ ๗ การตรวจสุขภาพร่างกาย
.........................................................................................................

      ตอนที ่๘ แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน  
.........................................................................................................

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

  ตอนที ่๑๐ ประวัติความเจ็บป่วยขณะอยู่ในโรงเรียน บันทึกโดยครูผู้สอน
...........................................................................................................



๔.๓ การส่งเสริมสิทธิสวัสดิการคนพิการ
 สิทธิสวัสดิการคนพิการ
 กรณีที่เด็กที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนคนพิการ แนวทางการตรวจสุขภาพ

มติในที่ประชุม.................................................................................
………………………………………………………………………………………………



๔.๔ การให้การดูแลช่วยเหลือด้านอื่นๆ ในเด็กที่มี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิติให้ดีขึ้น 
มติในที่ประชุม......................................................................
................................................................................................



๔.๕ การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
๑. ก าหนดให้ผู้ปกครองเด็กเป็นผู้ประเมิน โดยใช้แบบประเมิน

          คณุภาพชวีิต ตามแบบฟอร์ม ภาคผนวกที่ 1 ดังนี้
  ก่อนเข้าร่วมโครงการ ในชว่ง 25 มค. – 28 กพ. ๒๕๖๑
  หลังเข้าร่วมโครงการ ในชว่งเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑
  ที่เด็กจะได้รับการตรวจสุขภาพ 
  ได้รับการส่งเสริมสิทธิสวัสดิการคนพิการ
 แผนการศึกษารายบุคคล
  การส่งเสริมอาชีพ 



3.คุณภาพชวีติ  หมายถงึ การรับรูแ้ละและประเมนิค่าของบุคคลนั้นเป็นจตินิสัย 
(Subjective) ตามบรบิทของวัฒนธรรม สงัคมและสภาพแวดลอ้มของบคุคล เป็นการ
ประเมนิผลโรคและวธิกีารรักษาทีม่ตีอ่คณุภาพชวีติ 4 ดา้น ดงันี้

1. ดา้นรา่งกาย (physical domain) คอืการรับรูส้ภาพทางดา้นรา่งกายของ
บคุคล ซึง่มผีลตอ่ชวีติประจ าวนั เชน่ ความแข็งแรงสมบรูณ์ ความเป็นอสิระ 
ความสามารถในการท างาน เป็นตน้

2. ดา้นจติใจ (psychosocial domain) คอืการรับรูส้ภาพทางจติใจของ
ตนเอง เชน่ รับรูภ้าพลกัษณ์ของตนเอง รับรูค้วามรูส้กึในตนเอง และความรูส้กึ
ทีบ่คุคลอืน่มตีอ่ตนเอง ความสามารถในการเรยีนรูเ้รือ่งราวตา่งๆ ของตน การ
รับรูถ้งึความสามารถในการจัดการกบัอารมณ์ ความรูส้กึ เป็นตน้

3. ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม (social relationship) คอืการรับรูเ้รือ่ง
ความสมัพันธข์องตนกบับคุคลอืน่ รับรูถ้งึความชว่ยเหลอืจากบคุคลอืน่ใน
สงัคม รับรูใ้นเรือ่งอารมณ์ทางเพศ เป็นตน้

4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม (environment) คอืการรับรูเ้รือ่งความสมัพันธข์องตนกบั
สิง่แวดลอ้ม เชน่ รับรูว้า่มคีวามม่ันคงปลอดภยัในชวีติ ตนอยูใ่นสิง่แวดลอ้ม
อยา่งไร การฝึกฝนตนใหม้กีจิกรรมและมทีักษะตา่งๆ การรับรูข้า่วสาร เป็นตน้

 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต



2. ครูสรุปผลคะแนนและกรอกข้อมูลลงในแบบสรุปผลการประเมินคุณภาพ
   ชีวิตของคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ตามภาคผนวกที่ ๒ 
   (เก็บไว้ที่ศูนย์การศึกษา/โรงเรียน)

3. ครูรวบรวมแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
    ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

 ก่อนเข้าร่วมโครงการ ส่งแบบประเมินภายในวันที่ ๕ มคี. ๒๕๖๑
  หลังเข้าร่วมโครงการ ส่งแบบประเมินภายในวันที่ ๕ กย. ๒๕๖๑

มติในที่ประชมุ............................................................................................



๔.๖ การบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพตามแบบสมุดบันทึกสุขภาพ 
      ลงในโปรแกรมส าเร็จรูป
 ส่งให้ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 บันทึกขอ้มูล 

         รวบรวมสมุดบันทึกสุขภาพทั้งหมด ส่งศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ 
          ภายใน 30 มีนาคม 2561
 ครูบันทึกเอง โดยมีคา่ตอบแทนในการบันทึกข้อมูล 30 บาท/ต่อเล่ม
    โดยศูนยส์ุขภาพจิตจะส่งโปรแกรมส าเร็จรูปให้ครูบันทึกข้อมูล

          ครูบันทึกข้อมูลให้เสร็จสิ้นภายในเดือนเมษายน 2561
มติในที่ประชุม....................................................................................
............................................................................................................



ระเบียบวาระที่ ๕
เรื่องอื่นๆ


