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และขึ้้�นทะเบีียนคนพิิการ อัันจะทำให้้คนพิิการได้้เข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์และสวััสดิิการด้้านต่่าง ๆ ต่่อไป
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บทนำ

การกำหนดนิิยามความพิิการด้้วยแนวคิิด ICF

การจััดทำคำนิิยามความพิิการ ตามพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ .ศ. 2550  

และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2) พ .ศ. 2556 เป็็นการนิิยามความพิิการที่่�อ้้างอิิงตามกรอบแนวคิิด International  

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ซึ่่ �งเป็็นหนึ่่�งใน The Family of International  

Classifications and Terminologies ขององค์์การอนามััยโลก 

การวิินิิจฉััยความพิิการมีีความแตกต่่างจากการวิินิิจฉััยโรค  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถเข้้าใจแนวคิดที่่�นำมาสู่่�วิิธีีการ

ประเมิินความพิิการในปััจจุุบััน บทความนี้้�จะสรุุปความเป็็นมาโดยเริ่่�มจากมุุมมองความพิิการประเภทต่่าง ๆ ซึ่่�งนำมาสู่่�

กรอบแนวคิิด ICF และการนำแนวคิิด ICF มาใช้้ในการกำหนดนิิยามความพิิการทางกฎหมาย

องค์์การอนามััยโลกได้้เผยแพร่่ International Classification of Functioning Disability and Health (ICF)  

ในปีี 2544 เพ่ื่�อใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการให้้คำนิิยามของความพิิการ และได้้กำหนดรหััสของส่่วนประกอบต่่าง ๆ  

อาทิเิช่่น การทำงานของร่่างกาย  โครงสร้้างของร่่างกาย กิจิกรรมและการมีส่ี่วนร่่วม รวมถึึงปััจจัยัสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล  เพื่่�อใช้้ในการส่ื่�อสารระหว่างภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในประเทศและระหว่างประเทศ ทั้้ �งนี้้� ในปีี 2555 ส ำนัักงาน 

นโยบายและยุุทธศาสตร์์ ส ำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข และสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ร่ วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจากราชวิทิยาลััยแพทย์์ต่่าง ๆ ได้้ร่วมกัันพัฒันาและจััดทำคู่่�มืือมาตรฐานกลาง 

ประเมิินความสามารถตามประเภทความพิิการและให้้รหััส  ICF ขึ้้ �นเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในระหว่่างสหวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการ 

คนพิิการประเภทต่่าง ๆ โดยสามารถใช้้รหััส  ICF ที่่ �เฉพาะเจาะจงกัับความพิิการแต่่ละประเภทในการประเมิินระดัับ 

ความสามารถของคนพิิการภายหลัังการออกใบรัับรองเพื่่�อจดทะเบีียนคนพิิการ

1. มุุมมองความพิิการ (Disability Model)
ในช่่วงก่่อนปีี พ.ศ. 2544 กรอบแนวคิิดหลัักด้้านความพิิการมีี 2 รููปแบบ รููปแบบแรกคืือ มุุมมองทางการแพทย์์ 

(Medical Model) ซึ่่ �งนิิยามว่่าความพิิการเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพและโรค  ทำให้้เกิิดความบกพร่่อง 

ของร่่างกาย (Impairment) เช่่น การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองทำให้้อวััยวะบกพร่่อง คืือกล้้ามเนื้้�อแขนและขาอ่่อนแรง  

ซึ่่�งส่่งผลไปสู่่�การสููญเสีียสมรรถภาพในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ (Disability) เช่่น ไม่่สามารถใช้้มืือใส่่เสื้้�อผ้้าตนเองได้้  

หรืือขาอ่่อนแรงจนไม่่สามารถเดิินเองได้้ ผลที่่ �ตามมาคืือเกิิดความเสีียเปรียบหรืือด้้อยโอกาสในการดำรงชีีวิิตในสัังคม  

(Handicap) เช่่น ไม่่สามารถกลัับไปทำงานในหน้้าที่่�เดิิมได้้ เป็็นต้้น (แผนภููมิิที่่� 1) ตามมุุมมองทางการแพทย์์ การดููแล 

คนพิิการที่่� เหมาะสมคืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเฉพาะตััวของคนนั้้�นให้้บรรลุุความสามารถสููงสุุดที่่�พึึงจะทำได้้  

เช่่น ฝึึกกำลังักล้้ามเนื้้�อเพื่่�อให้้สามารถใช้้แขนได้้ บริหิารกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อฝึึกเดิิน เป็็นต้้น กล่่าวโดยสรุปุ มุมุมองทางการแพทย์์

จััดให้้ความพิิการเป็็นปััญหาระดัับปััจเจกบุุคคลที่่�แก้้ไขได้้ด้้วยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และการฟื้้�นฟูู
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Disease/Disorder (โรค/พยาธิิสภาพ)

Impairment (ความบกพร่่อง)

Disability (ความพิิการ)

Handicap (ความด้้อยโอกาส)

รููปแบบที่่�สอง คืื อ มุ มมองทางสัังคม (Social Model) ซึ่่ �งนิิยามว่่าปััญหาความพิิการเกิิดจากการประกอบ 

สร้้างทางสัังคม โดยคำนึึงถึึงความบกพร่่องทางร่่างกายว่่าเป็็นความหลากหลายอย่่างหนึ่่�งของมนุุษย์์เท่่านั้้�น ความพิิการ 

จึึงมิิใช่่ปััญหาระดัับบุุคคล  ทว่่าเกิิดจาก “สัังคม” ที่่ �ไม่่เอื้้�อให้้คนที่่�มีีความหลากหลายอยู่่�ร่วมกัันได้้  เช่่น การไม่่จััด 

สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม (Universal Design) ทำให้้คนพิกิารที่่�ใช้้รถนั่่�งคนพิกิารไม่่สามารถโดยสารรถรับัจ้้างสาธารณะ  

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในสัังคมได้้  การไม่่จััดให้้มีีห้้องน้้ำคนพิิการในที่่�ทำงานทำให้้คนพิิการไม่่สามารถ 

ไปทำงานได้้ การไม่่มีีหนัังสืือเสีียงหรืือหนัังสืืออัักษรเบรลล์์ทำให้้เด็็กพิิการทางสายตาไม่่สามารถเข้้าถึึงการเรีียนหนัังสืือ

ในระดัับที่่�ต้้องการ เป็็นต้้น การที่่�สัังคมไม่่เอื้้�อให้้บุุคคลที่่�มีีความแตกต่่างสามารถมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ ในสัังคม 

ได้้อย่่างเท่่าเทีียม จึ งจััดว่่าเป็็นการที่่� “สัังคม” ทำให้้บุคคลเหล่่านั้้�นพิิการ การแก้้ปัญหาความพิิการในสัังคมจึึงเป็็น 

การปรัับทััศนคติิของคนในสัังคมและปรัับสภาพแวดล้้อมให้้คนพิิการสามารถเข้้าถึึงและมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม

อย่่างเท่่าเทีียมกัับบุุคคลทั่่�วไป 

มุุมมองต่่อความพิิการในสองรููปแบบที่่�กล่่าวมาเป็็นการมองปััญหาและแก้้ปััญหาที่่�แตกต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิิง  

ในปีี พ .ศ. 2544 องค์์การอนามััยโลกจึึงเสนอแนวคิิด Biopsychosocial Model ซึ่่ �งขยายมุุมมองต่่อสภาวะสุุขภาพ 

และความพิิการว่่าเป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�มีีความบกพร่องและอุุปสรรคจากทััศนคติและสภาพแวดล้้อม 

ซึ่่�งทำให้้บุุคคลไม่่สามารถมีีส่่วนร่่วมในสัังคมได้้อย่่างเท่่าเทีียมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ และได้้พััฒนากรอบแนวคิิด ICF ขึ้้ �นมา 

เพื่่�ออธิบิายมุมุมองดังักล่่าว นอกจากนั้้�นยังัได้้เสนอองค์์ประกอบของ ICF เป็็นรหัสัข้้อมููลรวมเป็็นบััญชีสีากลเพ่ื่�อการจำแนก 

การทำงาน สุขุภาพและความพิกิาร หรืือ International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ขึ้้�น 

เพื่่�อใช้้เป็็นภาษามาตรฐานที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ทั่่�วโลก

แผนภููมิิที่่� 1 มุุมมองทางการแพทย์์ ตามแนวคิิด WHO International Classification of Impairments,  

Disabilities, and Handicaps (ICIDH 1980)
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Activities

2. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
ICF เป็็นกลุ่่�มรหััสข้้อมููลที่่�บ่่งชี้้�สภาวะสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ของคนคนหนึ่่�งอย่่างครอบคลุมและนำไปสู่่� 

การวางแผนการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของคนพิิการได้้ครอบคลุมกว่่าการระบุุโรคตาม International  

Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) เช่่น ผู้้�ป่่วย 2 รายได้้รับัการวินิิจิฉััยตามรหัสั ICD  

เป็็น Right Hemiplegia, Cerebral Infarction เหมืือนกันั คนแรก มีอีายุ ุ70 ปีี พููดไม่่ได้้ ลุกุนั่่�งเองไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

มีีเป้้าหมายเพีียงกลัับบ้้านและใช้้ชีีวิิตกัับผู้้�ดููแล  ในขณะที่่�อีีกรายหนึ่่�งอายุุ 45 ปีี พูู ดได้้  แต่่นึึกคำพููดช้้า ลุ กยืืนพอได้้  

และมีีเป้้าหมายจะกลัับไปทำงานตามเดิิมเน่ื่�องจากยัังมีีลููกที่่�ต้้องดููแลอีก 2 ค น จะเห็็นว่่าแม้้ว่าจะวิินิิจฉััยตาม ICD  

เหมืือนกััน แต่่ข้้อมููลด้้านกิิจกรรมที่่�สามารถทำได้้ ข้้ อมููลครอบครััว สิ่่ �งแวดล้้อมนั้้�นต่่างกััน ข้้ อมููลการประเมิินคนพิิการ 

ที่่�เพิ่่�มมานั้้�นเป็็นไปตามกรอบแนวคิิด ICF (แผนภููมิิที่่� 2)

Health Condition

(Disorder or Disease)

Body Functions and

Structures

Participation

Environmental

Factors

Personal

Factors

แผนภููมิิที่่� 2 กรอบแนวคิิด ICF
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ICF แสดงสภาวะสุุขภาพของบุุคคลในแต่่ละองค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

1.	 การทำงานของร่่างกายและโครงสร้้างของร่่างกาย (Body Functions & Structures) ห มายถึง  

การสููญเสีียของร่่างกายส่่วนนี้้�ทำให้้เกิิด “ความบกพร่่อง” (Impairments) หรืื อการสููญเสีียการทำงานของร่่างกาย

หรืือโครงสร้้างของร่่างกาย ทั้้ �งนี้้� องค์์การอนามััยโลกเลืือกใช้้คำว่่า Body Functions and Structures แทนคำว่่า  

Impairment เพื่่�อลดการใช้้คำในเชิิงลบ

2.	 กิิจกรรม  (Activities) ห มายถึึง การปฏิิบััติิกิิจกรรมของแต่่ละบุุคคล  การสููญเสีียความสามารถส่่วนนี้้� 

จะก่่อให้้เกิดิ “การจำกัดัในการทำกิจิกรรม” (Activity Limitations) หรืือความลำบากในการทำกิจิกรรมของแต่่ละบุุคคล  

คำนี้้�ถููกนำมาใช้้เพื่่�อลดการสื่่�อสารไปในทางลบของคำเดิิมซึ่่�งใช้้ว่่า “ความด้้อยสมรรถภาพ” (Disability)

3.	 การมีีส่่วนร่่วม  (Participation) ห มายถึง คว ามสามารถในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม การสููญเสีีย 

ความสามารถส่่วนนี้้�จะก่่อให้้เกิิดปััญหาที่่�บุุคคลประสบในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่ �งใช้้คำว่่า “ข้้อจำกััดในการ 

มีีส่่วนร่่วม” (Participation Restrictions) คำนี้้�ถููกนำมาใช้้ทดแทนคำเดิิมว่่า “ความเสีียเปรีียบทางสัังคม” (Handicap)

ทั้้�งนี้้� ส ภาวะสุุขภาพของบุุคคล เป็็นผลรวมของปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำงานและโครงสร้้างของร่่างกาย  

ระดับัความสามารถในการทำกิจิกรรม และการมีส่ี่วนร่่วมในสังัคม และยัังได้้รับผลกระทบจาก “ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม”  

(Environmental Factors) เช่่น ชุ ุมชน ส ถานที่่� อุ ปกรณ์์ช่่วย  และ “ปััจจััยส่่วนบุุคคล” (Personal Factors) เช่่น  

รููปแบบการดำเนิินชีีวิิต อุุปนิิสััย การศึึกษา อาชีีพ อีีกด้้วย

องค์์การอนามััยโลกกำหนดให้้แต่่ละองค์์ประกอบของ ICF มีรีหัสัเฉพาะเป็็นตัวัอักัษรตามด้้วยตัวเลข 3 - 4 หลักั  

เช่่น Body Functions ใช้้รหััส  b, Body Structures ใช้้รหััส  s, Activities and Participation ใช้้รหััส  d  

และ Environmental Factors ใช้้รหััส  e โดยในแต่่ละองค์์ประกอบจะมีีหมวดหมู่่�ย่่อย  เช่่น Activities and  

Participation ป ระกอบด้้วย  9 ห มวดย่่อย  ได้้แก่่ Learning and Applying Knowledge, General Tasks and  

Demands, Communication, Mobility, Self-care, Domestic Life, Interpersonal Interactions and  

Relationships, Major Life Areas, และ Community, Social and Civic Life1

นอกจากนี้้� ยั งมีีการกำหนดตััวบ่งคุณุลัักษณะ (Qualifiers) ซึ่่ �งบ่่งถึึงระดัับสุุขภาพหรืือความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพ 

ด้้านต่่าง ๆ โดยประเมิินเป็็นตััวเลขตามหลัังจุุดทศนิิยมของรหััสขององค์์ประกอบนั้้�น ๆ

ICF ส ามารถนำไปใช้้เป็็นภาษาสากลในการส่ื่�อสารสำหรับผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์และทางสัังคม เพื่่�อระบุุ 

ปััญหาของโครงสร้้างร่่างกาย  การจำกัดัในกิจิกรรม ข้้ อจำกัดัในการมีส่ี่วนร่่วม ปัจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจัยัส่่วนบุคุคล 

โดยอาจใช้้รหััส  ICF ในการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับความพิิการแต่่ละประเภท หรืื อใช้้กรอบแนวคิิด ICF ในการประเมิิน 

เพื่่�อให้้บริิการทางคลิินิิกที่่�ครอบคลุุมในมิิติิต่่าง ๆ มากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การให้้คำปรึกษา การให้้อุุปกรณ์์/เทคโนโลยี 

เครื่่�องช่่วยคนพิิการ การปรัับสถานที่่�ทำงาน เป็็นต้้น

1 สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 9



โดยประเมิินแต่่ละหัวัข้้อ แล้้วระบุุระดับัความบกพร่องหรืือระดัับความสามารถในการทำกิิจกรรมหรืือการมีีส่่วนร่่วม  

ที่่�เรีียกว่่า “ตััวบ่่งคุุณลัักษณะ” บัันทึึกเป็็นตััวเลขด้้านหลัังรหััส แบ่่งเป็็นระดัับ ดัังนี้้� 

.0	 หมายถึึง ไม่่มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก (NO: 0 - 4%)

.1	 หมายถึึง มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก เล็็กน้้อย (MILD: 5 - 24%)

.2	 หมายถึึง มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก ปานกลาง (MODERATE: 25 - 49%)

.3	 หมายถึึง มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก รุุนแรง (SEVERE: 50 - 95%)

.4	 หมายถึึง มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบากที่่�สุุดหรืือทั้้�งหมด (COMPLETE: 96 - 100%)

.8	 หมายถึึง ไม่่ระบุุรายละเอีียดของความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก (Not Specified)

.9	 หมายถึึง ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (Not Applicable)

ตััวอย่่าง เช่่น

ชาย อายุุ 18 ปีี มีี Sensorineural Hearing Loss ตั้้�งแต่่อายุุ 18 เดืือน เนื่่�องจากยา ตรวจวััดการได้้ยิินพบว่่า 

Right Ear = 75 dB HL, Left Ear = 80 dB HL

Body Function

	 -	 b230 การทำงานด้้านการได้้ยิิน

Activity Limitation

	 -	 d310 การสื่่�อสารกัับ - ด้้านการรัับ – ข้้อความภาษาพููด: ไม่่สามารถรัับข้้อความภาษาพููดได้้

	 -	 d330 การพููด: ไม่่สามารถเปล่่งเสีียงพููดได้้

Participation Restrictions

	 -	 d350 การสนทนา: ไม่่สามารถดำเนิินการสนทนาได้้

	 -	 d360 การใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสาร: ไม่่สามารถพููดโทรศััพท์์ได้้

	 -	 d710 ป ฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคลขั้้�นพื้้�นฐาน: ไม่่สามารถทำได้้  เช่่น ไปโรงพยาบาล  แต่่ไม่่ถููกเรีียกตรวจ 

เพราะพยาบาลใช้้วิิธีีประกาศเรีียกด้้วยเสีียง

	 -	 d720 ป ฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน: ไม่่สามารถทำได้้  เช่่น ไม่่สามารถอธิิบายอาการที่่�เป็็นปััญหา 

ให้้แพทย์์เข้้าใจได้้

Environment

ข้้อจำกััดด้้าน d360 และ d710 ส ามารถลดลงได้้จาก e125 ผลิ ตภััณฑ์์และเทคโนโลยีที่่�ใช้้ในการสื่่�อสาร  

เช่่น ระบบส่่งข้้อความทางโทรศััพท์์มืือถืือซึ่่�งสามารถช่่วยให้้คนหููหนวกสามารถสื่่�อสารโดยไม่่ต้้องใช้้เสีียง หรืื อระบบ 

การอ่่านข้้อความเพื่่�อให้้ปลายทางได้้ยิินเสีียง ในส่่วนของ d710 การใช้้ระบบคิิวที่่�มีีเสีียงเรีียกและตััวเลขแสดงไป 

พร้้อมกัันจะลดข้้อจำกััดเรื่่�องการไม่่ทราบคิิวในโรงพยาบาลของคนพิิการทางการได้้ยิิน

ข้้อจำกััดด้้าน d720 สามารถลดลงได้้ด้้วย e575 บริิการระบบและนโยบายของความช่่วยเหลืือทั่่�วไปทางสัังคม 

เช่่น คนพิิการอาจเบิิกค่่าจ้้างล่่ามเพื่่�อไปกัับคนพิิการ โดยรััฐสนัับสนุุน เป็็นต้้น
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3. การนิิยามความ “พิิการ” ในทางกฎหมาย
เมื่่�อเปรีียบเทีียบการให้้ความหมายของคำว่่า “พิิการ” ตามพระราชบััญญััติิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการ  

พ.ศ. 2534 และพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 2550 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2)  

พ.ศ. 2556 จะพบความแตกต่่าง ดัังนี้้�

พระราชบััญญััติิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการ พ.ศ. 2534 มาตรา 4

“คนพิิการ หมายความว่่า คนที่่�มีีความผิิดปกติิหรืือบกพร่่องทางร่่างกาย ทางสติิปััญญา หรืือจิิตใจ ตามประเภท 

และหลัักเกณฑ์์ที่่�กำหนดในกฎกระทรวง”

การประเมิินความพิิการตามพระราชบััญญััติินี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�การประเมิินความผิิดปกติิหรืือบกพร่่องทางร่่างกาย  

เช่่น Visual Acuity, Visual Field, Level of Hearing Loss, Level of Weakness of Body and Limbs, IQ เป็็นต้้น  

ซึ่่�งการประเมิินดัังกล่่าวหากพิิจารณาตามแนวคิิด ICF จะเป็็นการประเมิินในส่่วน Body Function and Structure  

เท่่านั้้�น ในพระราชบััญญััติิฉบัับนี้้�แบ่่งความรุุนแรงของความพิิการเป็็น 5 ระดัับ และเฉพาะบุุคคลที่่�มีีความบกพร่่อง 

ในระดัับปานกลางถึึงมากจึึงมีีสิิทธิิขึ้้�นทะเบีียนเป็็นคนพิิการตามกฎหมาย  ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่องระดัับน้้อยแม้้ว่่าอาจ 

มีีปััญหาในการเข้้าสู่่�สัังคม เช่่น หลัังค่่อม ตััวเตี้้�ยแคระ ไม่่สามารถขึ้้�นทะเบีียนได้้

พระราชบัญญััติิส่่งเสริมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ .ศ. 2550 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม  (ฉบับที่่� 2)  

พ.ศ. 2556 มาตรา 4

“คนพิิการ หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องทางการเห็็น การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว การสื่่�อสาร จิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม สติิปััญญา  

การเรีียนรู้้� หรืือความบกพร่่องอื่่�นใด ประกอบกัับมีีอุุปสรรคในด้้านต่่าง ๆ และมีีความจำเป็็นเป็็นพิิเศษที่่�จะต้้องได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือด้้านหนึ่่�งด้้านใด เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่วนร่่วมทางสัังคมได้้อย่่าง 

บุุคคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ตามประเภทและหลัักเกณฑ์์ที่่�รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

ประกาศกำหนด”

การประเมิินความพิิการตามพระราชบัญญััติิฉบัับนี้้�จะพิิจารณาจากข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 

และข้้อจำกััดในการเข้้าไปมีส่่วนร่่วมทางสัังคม อั นเป็็นผลมาจากความบกพร่องร่่วมด้้วยกับภาวะบกพร่องทางร่่างกาย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด Biopsychosocial Model 

อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิแพทย์์สามารถวิินิิจฉััยความบกพร่่องและประเมิินข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ในชีีวิิตประจำวัันได้้บางส่่วน แต่่อาจไม่่สามารถระบุุข้้อจำกััดในการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้  เนื่่�องจากข้้อจำกััด 

ดัังกล่่าวผันแปรไปตามบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อม การประเมิินความพิิการตามแนวคิด ICF อย่่างเต็็มรููปแบบจึึงจำเป็็น 

ต้้องอาศััยสหวิิชาชีีพทั้้�งทางการแพทย์์และทางสัังคมร่่วมกััน 

ทั้้�งนี้้� คู่่�มืื อการวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการได้้มีีการทบทวนและพััฒนาเพื่่�อขยายเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ความพิิการเพ่ื่�อให้้ครอบคลุมมิิติิการประเมิินกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมากขึ้้�น  

เช่่น การประเมิินความพิิการทางร่่างกายในผู้้�ป่่วยที่่�มีแีผลไฟไหม้้ที่่�ใบหน้้าจนไม่่สามารถกลัับไปทำงานได้้ หรืื อการพิิจารณา 

ความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวผ่่านการประเมิินกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันต่่าง ๆ แทนการประเมิินระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

เป็็นต้้น
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บทที่ 1



บทที่ 1

บทที่่� 1

การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางการเห็็น

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์(1)

บุุคคลที่่�มีีความบกพร่องทางการเห็็น ได้้แก่่ บุ คคลที่่�สููญเสีียการเห็็นตั้้�งแต่่ระดัับปานกลาง (Moderate Visual 

Impairment) จนถึึง ตาบอด (Blindness) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

1.	 คนตาบอด หมายถึึง บุ ุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นสููญเสีียการเห็็น โดยเมื่่�อตรวจวััดการเห็็นของสายตาข้้างที่่�ดีีกว่่า  

(ข้้างที่่�ดีีที่่�สุุด) เมื่่�อได้้รัับการแก้้ไขด้้วยแว่่นตาแล้้ว (Best Corrected Distance Visual Acuity) ยัังอยู่่�ในระดัับแย่่กว่่า 

หรืือน้้อยกว่่า 3 ส่่วน 60 เมตร (3/60) หรืือ 10 ส่่วน 200 ฟุุต (10/200) จนถึึงไม่่สามารถรัับแสงได้้ หรืือมีีลานสายตา

แคบกว่่า 10 องศา

2.	 คนตาเห็็นเลืือนราง หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นสููญเสีียการเห็็นตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางจนถึึงระดัับรุุนแรง  

หากตรวจวััดการเห็็นของสายตาข้้างที่่�ดีีกว่่า (ข้้างที่่�ดีีที่่�สุุด) เมื่่�อได้้รัับการแก้้ไขด้้วยแว่่นตาแล้้วยัังอยู่่�ในระดัับแย่่กว่่า 

หรืือน้้อยกว่่า 6 ส่่วน 18 เมตร (6/18) หรืื อ 20 ส่่วน 70 ฟุ ต (20/70) จนถึึงระดัับ 3 ส่่วน 60 เมตร (3/60)  

หรืือ 10 ส่่วน 200 ฟุุต (10/200) หรืือมีีลานสายตาแคบกว่่า 30 องศา ลงไปจนถึึง 10 องศา 

หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความพิิการทางการเห็็น ได้้แก่่
1.	 คนพิิการทางการเห็็น ครอบคลุุมคนตาเห็็นเลืือนรางและคนตาบอด ได้้แก่่

	 –	 คนที่่�มีีสายตาข้้างที่่�ดีีกว่่าเม่ื่�อได้้รับการตรวจแก้้ไขด้้วยแว่่นตาแล้้วมองเห็็นน้้อยกว่่า 6/18 เมตร  

หรืือ 20/70 ฟุุต ลงไป จนถึึงมองไม่่เห็็นแม้้แต่่แสงสว่่าง หรืือ

	 –	 คนที่่�มีีลานสายตาแคบกว่่า 30 องศา

2.	 ต้้องสิ้้�นสุุดการรัักษาพยาบาลตามปกติิโดยที่่�คนพิิการต้้องไม่่ปฏิิเสธการรัักษา และเมื่่�อได้้รัับการตรวจแก้้ไข 

ด้้วยแว่่นตา (Refraction) แล้้ว  แต่่ความผิดิปกติหิรืือความบกพร่องดังักล่่าวยังัคงมีอียู่่� ค นพิกิารตามกฎหมายประเภทนี้้�  

จึึงหมายถึึง คนที่่�มีีความผิิดปกติิทางการเห็็นภายใต้้เงื่่�อนไขต่่อไปนี้้�

	 –	 เมื่่�อการอัักเสบได้้รัับการรัักษาแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน

	 –	 หลัังการผ่่าตััดเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

	 –	 ในรายที่่�มีีความผิิดปกติิของ Extraocular Muscle, Traumatic Cataract, Traumatic Vitreous  

	 	 	 Haemorrhage ให้้ลงความเห็็นหลัังได้้รัับอัันตรายต่่อตาเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 12 เดืือน

	 –	 หรืือให้้ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของจัักษุุแพทย์์ผู้้�ประเมิิน

3.	 สามารถประเมิินโดยแพทย์์ทั่่�วไปได้้ โดยใช้้การวััดสายตาระยะไกล (Distance VA Measurement)  ในกรณีี

ที่่�แพทย์์ทั่่�วไปไม่่สามารถประเมิินความพิิการได้้ ให้้ส่่งประเมิินความพิิการกัับจัักษุุแพทย์์
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หมายเหตุ ุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2546 องค์์การอนามัยัโลกได้้แบ่่งภาวะบกพร่องทางการเห็น็ (Visual Impairment: VI)  

โดยใช้้ระดับัสายตาไกลที่่�วััดด้้วยตาเปล่่าหรืือใส่่แว่่นตาที่่�ใช้้อยู่่�ในชีวีิติประจำวััน (Presenting Distance Visual Acuity)  

โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อรวมเอาภาวะสายตาผิิดปกติ ิ (Refractive Error) เข้้ามาเป็็นสาเหตุขุองภาวะบกพร่องทางการเห็น็  

(Visual Impairment: VI) ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับัการวินิิจิฉัยัและแก้้ไข แต่่เน่ื่�องจากภาวะสายตาผิิดปกติ ิ (Refractive Error)  

เป็็นภาวะที่่�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการตรวจวััดสายตาและประกอบแว่่นตา จึึงถืือเป็็นปััญหาที่่�ยัังไม่่สิ้้�นสุุดการรัักษา ดัังนั้้�น

คนกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่เป็็นคนพิิการทางการเห็็นตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความพิิการทางการเห็็นตามประกาศของกระทรวง

การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เรื่่�อง ประเภทและหลัักเกณฑ์์ความพิิการ พ.ศ. 2568

คนพิิการทางการเห็็นตามกฎหมาย ไม่่ครอบคลุุมบุุคคลต่่อไปนี้้�

1.	 มีีตาพิิการหรืือตาบอดเพีียง 1 ข้้าง 

2.	 มีีตาบอดสีี

3.	 มีีตาเข ตาเหล่่ 

แนวทางการซัักประวััติิ
การซัักประวััติิที่่�ดีีควรมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ดัังนี้้�

1.	 ประวััติิการวิินิิจฉััย สาเหตุุของการสููญเสีียสมรรถภาพทางการเห็็นในการตรวจครั้้�งล่่าสุุด 

2.	 ประวััติิการตรวจตาและการได้้รัับการรัักษาในปััจจุุบัันและที่่�ผ่่านมา ทั้้�งการใช้้ยาและการผ่่าตััด 

3.	 ประวััติิการได้้รับการช่่วยเหลืือหรืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสายตาก่่อนหน้้านี้้� เช่่น อุ ปกรณ์์ช่่วยการมองเห็็น 

	 	 ที่่�ใช้้อยู่่� รวมถึึงกรณีีที่่�มีีแว่่นสายตาใช้้อยู่่�และความพึึงพอใจกัับอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว 

4.	 ประวััติิความผิิดปกติิทางสายตาในครอบครััว  เช่่น มี ีโรคบางอย่่างในครอบครััวที่่�พบในทุุกรุ่่�นของสมาชิิก 

	 	 ในครอบครััว ได้้แก่่ ต้้อหิิน ต้้อกระจก ตาบอด ฯลฯ 

5.	 ประวััติิความเจ็็บป่่วยจากโรคต่าง ๆ ทั้้ �งที่่�เกี่่�ยวข้้องและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียสมรรถภาพทางการเห็็น 

	 	 ของผู้้�ป่่วย 

ในการซัักประวััติิเพื่่�อหาความผิิดปกติิทางการเห็็น โดยเฉพาะในเด็็กเล็็กให้้ถามถึึงหรืือสัังเกตอาการต่่อไปนี้้�

1.	 เด็็กอายุุ 2 เดืือน ถ้้ายัังไม่่จ้้องหน้้า ให้้สงสััยว่่าเด็็กจะมีีสายตาผิิดปกติิ

2.	 ดููลัักษณะ ขนาด และตำแหน่่งของดวงตาที่่�ผิิดปกติิ

3.	 มีีพฤติิกรรมชอบขยี้้�ตา กะพริิบตาบ่่อย ๆ 

4.	 ดููอะไร ต้้องเพ่่งใกล้้ตาผิิดปกติิ

5.	 มีีอาการปวดตา ปวดศีีรษะ หลัังจากการใช้้สายตา

6.	 มีีอาการตาไม่่สู้้�แสง น้้ำตาไหล เมื่่�อออกที่่�แจ้้งจะหรี่่�ตาลง

7.	 ในการอ่่านหรืือเขียีนหนังัสืือมีแีนวโน้้มที่่�จะสับัสนกันัระหว่า่งอักัษรที่่�คล้้ายกัน เช่น่ ด กับ ค  บ กับ ม  ช กับ ซ ฯลฯ  

	 	 หรืือมัักจะหลงตำแหน่่งหรืือบรรทััด เช่่น อ่่านข้้ามข้้อหรืือข้้ามบรรทััด ฯลฯ ซึ่่�งเป็็นอาการของผู้้�มีีลานสายตา 

	 	 ผิิดปกติิ
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แนวทางการตรวจร่่างกาย
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมสามารถให้้การวิินิิจฉััยภาวะความพิิการทางการเห็็นโดยการตรวจวััดสายตา (Visual 

Acuity: VA) หรืือลานสายตา (Visual Field: VF) (รููปที่่� 1 - 1)

พิิจารณาที่่�สายตา พิิจารณาที่่�ลานสายตา ลัักษณะความพิิการ

น้้อยกว่่า 6/18 เมตร หรืือ 20/70 ฟุุต 

แต่่ยัังสามารถอ่่าน 3/60 เมตร

หรืือ 10/200 ฟุุตได้้

แคบกว่่า 30 องศา จนถึึง 10 องศา ตาเห็็นเลืือนราง

น้้อยกว่่า 3/60 เมตร หรืือ 10/200 ฟุตุ  

ไปจนถึึงไม่่เห็็นแม้้แต่่แสงสว่่าง

แคบกว่่า 10 องศา จนถึึง 0 องศา ตาบอด

ตารางที่่� 1 - 1

รููปที่่� 1 - 1 เปรีียบเทีียบการสููญเสีียสายตาและการสููญเสีียลานสายตา

สููญเสีียสายตา สายตาปกติิ สููญเสีียลานสายตา
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การตรวจวััดสายตา (Visual Acuity Measurement)
การตรวจวััดสายตาเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะความพิิการทางการเห็็น ทำโดยการวััดสายตาระยะไกล  (Distance VA 

Measurement)

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวััดสายตา

1.	 ไฟฉาย

2.	 แผ่่นวััดสายตาในระยะไกลมาตรฐานชนิิดต่่าง ๆ (รููปที่่� 1 - 2, 1 - 3, 1 - 4)

3.	 ที่่�ปิิดตา (Occluder) (รููปที่่� 1 - 5)

4.	 ที่่�ทดสอบสายตาด้้วยรูู (Pinhole) (รููปที่่� 1 - 5)

รููปที่่� 1 - 2 Snellen Chart

รููปที่่� 1 - 4 Picture Chart

รููปที่่� 1 - 3 E Chart

รููปที่่� 1 - 5 Occluder และ Pinhole
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แนวทางการวััดสายตา
เด็็กเล็็ก (อายุุแรกเกิิด - 2 ปีี) อาจทำได้้โดยการสัังเกตพฤติิกรรมทางการเห็็น ดููว่ ่าเด็็กไม่่จ้้องหน้้า หรืื อไม่่มอง 

ตามแสงไฟ มี ีความผิิดปกติิของลููกตา เช่่น ตาแกว่่ง (Nystagmus) รููม่ ่านตาไม่่มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง บ่ ่งชี้้�ว่่า 

เด็็กอาจมีีความผิิดปกติิ ซึ่่�งควรส่่งต่่อเพื่่�อรัับการประเมิินโดยจัักษุุแพทย์์

เด็็กก่่อนวัยเรีียน (อายุุ 2 ปีี - 4 ปีี) ส ามารถประเมิินการเห็็นด้้วยไฟฉาย  โดยถืือไฟฉายห่างจากหน้้าเด็็ก

ประมาณ 30 - 50 ซม. เคลื่�อนไฟฉายไปในทิิศทางต่่าง ๆ ถ้้ าเด็็กสามารถมองตามไฟฉายไปในทิิศทางต่่าง ๆ ได้้ 

แสดงว่่าการมองเห็็นปกติิ ถ้้ าเด็็กไม่่สามารถมองตามไฟฉาย  ให้้สงสััยว่าอาจมีีความผิิดปกติิ ซึ่่ �งควรส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับ 

การประเมิินโดยจัักษุุแพทย์์

เด็็กวััยเรีียน (อายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไป) ในเด็็กวััยนี้้�สามารถใช้้แผ่่นวััดสายตาในระยะไกลมาตรฐานที่่�เป็็น E Chart  

หรืือ Picture Chart หรืือใช้้การนับันิ้้�วมืือผู้้�ตรวจในระยะต่่าง ๆ ถ้้าเด็ก็นัับไม่่ได้้ให้้ชููนิ้้�วขึ้้�นตามผู้้�ตรวจ โดยทำซ้้ำ 3 - 5 ครั้้�ง  

เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง

เด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ ตรวจโดยใช้้แผ่่นวััดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน (Snellen Chart) หรืือ E Chart ในรายที่่� 

ไม่่รู้้�หนัังสืือ

วิิธีีการวััดสายตาโดยใช้้แผ่่นวััดสายตาในระยะไกลมาตรฐาน

ใช้้การวััดที่่�ระยะ 6 เมตร หรืื อ 20 ฟุ ต จากแผ่่นวััดสายตาในห้้องตรวจที่่�มีีแสงสว่างพอเหมาะและปราศจาก 

แสงสะท้้อน (Glare) โดยตรวจวััดตาทีีละข้้าง เริ่่�มจากข้้างขวาตามด้้วยข้้างซ้้าย  ใช้้ Occluder ปิิดตาอีีกข้้างขณะที่่�วััด  

และทดสอบด้้วย  Pinhole อี กครั้้�งเพ่ื่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ระดัับสายตาที่่�ดีีขึ้้�นจากการใช้้  Pinhole ห มายถึง 

สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการตรวจวััดสายตาประกอบแว่่น (Refraction) โดยรายงานผลทั้้�งสองอย่่าง ดัังนี้้�

	 –	 6/60 หรืือ 20/200 และ หลัังทดสอบด้้วย Pinhole 6/30 หรืือ 20/100 ในแต่่ละข้้างตามลำดัับ

	 –	 ในกรณีีที่่�ระยะดัังกล่่าว  ไม่่เห็็นแม้้แต่่บรรทััดบนหลัังการใช้้  Pinhole แล้้ว  (VA < 6/60 หรืือ 20/200)  

ให้้วััดในระยะ 3 เมตร หรืือ 10 ฟุุตแทน โดยดููว่่าสามารถอ่่านบรรทััดบนหลัังการใช้้ Pinhole แล้้ว

วิิธีีการแปลผล โดยพิิจารณาจากสายตาข้้างที่่�ดีีกว่่า ดัังนี้้�

	 –	 ถ้้าที่่�ระยะ 6 เมตร หรืื อ 20 ฟุ ุต ส ามารถอ่่านบรรทััดที่่� 6/18 เมตร หรืื อ 20/70 ฟุ ตได้้ หลั งการใช้้  

Pinhole แล้้ว หมายความว่่า ไม่่มีีความพิิการตามประกาศฯ

	 –	 ถ้้าที่่�ระยะ 6 เมตร หรืือ 20 ฟุุต ไม่่สามารถอ่่านบรรทััดที่่� 6/18 เมตร หรืือ 20/70 ฟุุตได้้ หลั ังการใช้้  

Pinhole แล้้ว  แต่่เมื่่�อวััดที่่�ระยะ 3 เมตร หรืื อ 10 ฟุ ต ส ามารถอ่่านบรรทััดบนสุุด (บรรทััดที่่� 6/60 เมตร  

หรืือ 20/200 ฟุุต) หลัังการใช้้  Pinhole แล้้วได้้ ห มายความว่่า มีีระดัับสายตาดีีกว่่า 3/60 เมตร หรืือ 10/200 ฟุุต  

หมายความว่่า มีีความพิิการตามประกาศฯ ลัักษณะตาเห็็นเลืือนราง

	 –	 ถ้้าวััดที่่�ระยะ 3 เมตร หรืือ 10 ฟุุต ไม่่สามารถอ่่านบรรทััดบนสุุด (บรรทััดที่่� 6/60 เมตร หรืือ 20/200 ฟุุต)  

หลัังการใช้้  Pinhole แล้้วได้้ ห มายความว่่า มี ีระดัับการเห็็นน้้อยกว่่า 3/60 เมตร หรืื อ 10/200 ฟุุต ห มายความว่่า  

มีีความพิิการตามประกาศฯ ลัักษณะตาบอด
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การวััดลานสายตา (Visual Field Testing)	
ในรายที่่�การตรวจวััดสายตาไม่่ผิิดปกติิ แต่่มีีประวััติิหรืืออาการที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีลานสายตาผิิดปกติิ  

เช่่น มั กเดิินชนสิ่่�งของในการอ่่านหนัังสืือมัักอ่่านข้้ามข้้อหรืือข้้ามบรรทััด ซึ่่ �งเป็็นอาการแสดงของโรคต้้อหิิน  

โรคของจอตา โรคของประสาทตา หรืือโรคของสมอง ให้้ทำการวััดลานสายตาเพิ่่�มเติิม

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวััดลานสายตา
การวัดัลานสายตา ทำโดยการใช้้อุปุกรณ์์หรืือเครื่�องมืือสำหรับวัดัลานสายตา (Perimeter) ซึ่่ �งปััจจุุบันัมีีวิวัิัฒนาการ 

ทั้้�งชนิิดควบคุุมด้้วยมืือและชนิิดที่่�ควบคุุมด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ซึ่่�งสามารถเปลี่่�ยนขนาดและความสว่่างของภาพที่่�ใช้้กระตุ้้�น 

(Stimuli) สามารถตรวจซ้้ำในจุุดเดิิม เนื่่�องจากทุุกอย่่างจะถููกบัันทึึกเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์ 

อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือสำหรัับวััดลานสายตา (Perimeter) ได้้แก่่

1.	 Tangent Screen (รููปที่่� 1 - 6)

2.	 Arch Perimeter (รููปที่่� 1 - 7)

3.	 Automated Perimeter (รููปที่่� 1 - 8)

ลานสายตาปกติ ิประกอบด้้วย

	 –	 ลานสายตาส่่วนริิม (Peripheral VF) โดยวัดรััศมีการเห็็นจากจุุดกึ่่�งกลางลานสายตา ซึ่่ �งมีีค่่าในแต่่ละ 

แนวรััศมีี (Meridian) ไม่่เท่่ากััน (รููปที่่� 1 - 9)

	 –	 ลานสายตาส่่วนกลาง (Central VF) โดยวััดรััศมีีการเห็็นจากจุุดกึ่่�งกลางลานสายตา 30 องศา 

ในทุุกแนวรััศมีี (Meridian) (รููปที่่� 1 - 10)

   

รููปที่่� 1 - 6 Tangent Screen รููปที่่� 1 - 7 Arch Perimeters
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วิิธีีการแปลผล โดยพิิจารณาจากตาข้้างที่่�ดีีกว่่า ดัังนี้้�

	 –	 ถ้้ามีีการเสีียลานสายตาส่่วนริิมทั้้�งหมด แต่่ยัังมีีลานสายตาส่่วนกลางปกติิ หมายความว่่า ไม่่มีีความพิิการ 

ตามประกาศฯ

	 –	 ถ้้ามีีการเสีียลานสายตาส่่วนกลางในรััศมีี 10 ถึ ึง 30 องศา จากจุุดกึ่่�งกลางลานสายตา ห มายความว่่า  

มีีความพิิการตามประกาศฯ ลัักษณะตาเห็็นเลืือนราง

	 –	 ถ้้ามีีการเสีียลานสายตาส่่วนกลางในรััศมี 10 องศา จากจุุดกึ่่�งกลางลานสายตา ห มายความว่่า  

มีีความพิิการตามประกาศฯ ลัักษณะตาบอด

	 –	 ในกรณีีที่่�มีีการเสีียลานสายตาเป็็นบางพื้้�นที่่� (Scotoma) ทั้้ �งในลานสายตาส่่วนริิม (Peripheral VF)  

และ/หรืือลานสายตาส่่วนกลาง (Central VF) หรืื อเสีียเฉพาะลานสายตาส่่วนริิมอย่่างเดีียว ถืื อว่่าไม่่มีีความพิิการ 

ตามประกาศฯ

รููปที่่� 1 - 8 Automated Perimeter รููปที่่� 1 - 9 Peripheral VF

รููปที่่� 1 - 10 Central VF
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แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์	
นายทะเบีียนกลางหรืือนายทะเบีียนจัังหวัดสามารถให้้การวิินิิจฉััยภาวะความพิิการทางการเห็็นได้้ ถ้้ าตรวจพบ

สิ่่�งต่่อไปนี้้�

1.	 ไม่่มีีลููกตาทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 1 - 11)

2.	 มีีลัักษณะของตาผิิดปกติิชััดเจนทั้้�งสองข้้าง เช่่น 

	 2.1  ไม่่มีีลููกตาดำ (รููปที่่� 1 - 12)

	 2.2  ลููกตาสีีขาวขุ่่�น (รููปที่่� 1 - 13)

	 2.3  ลููกตาฝ่่อ (รููปที่่� 1 - 14)

            

กรณีีที่่�มีีลัักษณะความพิิการนอกเหนืือจากที่่�กำหนดไว้้  ให้้ส่่งคนพิิการไปขอเอกสารรัับรองความพิิการ 

จากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม การพิิจารณาเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิิการในความพิิการทางการเห็็นที่่�เห็็นได้้ 

โดยประจัักษ์์ ไม่่อนุุญาตให้้พิิจารณาจากภาพโปสการ์์ดหรืือรููปถ่่ายของผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 1 - 11 ไม่่มีีลููกตา

รููปที่่� 1 - 13 ลููกตาสีีขาวขุ่่�น

รููปที่่� 1 - 12 ไม่่เห็็นลููกตาดำ

รููปที่่� 1 - 14 ลููกตาฝ่่อ
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แนวทางการดููแลคนพิิการทางการเห็็นเบื้้�องต้้น
	 –	 เด็็กตาบอด/สายตาพิิการ วั ัย  0 - 6 ปีี คว รแนะนำให้้ผู้้�ปกครองสนใจในพััฒนาการต่่าง ๆ เช่่นเดีียวกัับ 

เด็็กปกติิ หั ัดให้้สามารถช่่วยเหลืือตนเอง ป้ ้องกัันอุุบััติิเหตุุ ให้้ความรััก คว ามอบอุ่่�น คว ามเห็็นใจ เพราะเด็็กอาจมีี 

พััฒนาการช้้ากว่่าเด็็กปกติิ เพื่่�อเตรีียมเด็็กให้้พร้้อมสำหรับการเข้้าเรีียนหนังสืือต่่อไป

	 –	 เด็็กตาบอด/สายตาพิิการ วััยเรีียน 7 - 14 ปีี สามารถส่่งเข้้าเรีียนได้้ ในโรงเรีียนที่่�มีีอยู่่�ทุุกภาค เพื่่�อให้้เด็็ก 

พััฒนาสัังคมและเตรีียมพร้้อมในการฝึึกฝนอาชีีพ

	 –	 คนตาบอด/สายตาพิิการ วััยหนุ่่�มสาว ควรได้้รัับการฝึึกฝนอาชีีพ โดยการแนะนำศููนย์์ฝึึกอาชีีพคนตาบอด 

เพื่่�อเข้้ารัับบริิการ

	 –	 คนตาบอด/สายตาพิิการ วั ัยสููงอายุุ ด้้ านจิิตใจ ต้้ องแนะนำให้้ญาติิดููแล  ให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยความรััก  

ความเห็็นใจและให้้เกีียรติิ พร้้ อมทั้้�งพยายามให้้พึ่่�งตนเองมากที่่�สุุด จั ัดกิิจกรรมให้้รู้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อครอบครัว 

และสัังคม

	 –	 ให้้คำแนะนำเรื่่�องบััตรประจำตััวคนพิิการ เพื่่�อให้้คนพิิการได้้รับสิิทธิิต่่าง ๆ ตามที่่�กฎหมายกำหนด  

และใช้้ประกอบการวางแผนช่่วยเหลืือในอนาคต

แนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาหรืือฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์
เน่ื่�องด้้วยการรักัษาหรืือฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์ข์องคนพิกิารทางการเห็น็ รวมทั้้�งการใช้้เครื่�องช่ว่ยสายตา

เลืือนราง (Low Vision Aids) แนะนำให้้ทำภายใต้้คำแนะนำของจัักษุุแพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางจัักษุุ นัักทััศนมาตร 

หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รับการอบรมในการให้้เครื่�องช่่วยทางการเห็็น ถ้้ าผู้้�ประเมิินเป็็นแพทย์์ทั่่�วไป คว รพิิจารณาส่่งต่่อไป

รัับการตรวจรัักษา/ประเมิินจากจัักษุุแพทย์์ในกรณีีต่่อไปนี้้�

1.	 ในการตรวจประเมิินเด็็กเล็็กหรืือเด็็กก่่อนวััยเรีียน ซึ่่ �งยัังไม่่สามารถตรวจวััดได้้ด้้วยแผ่่นวััดสายตามาตรฐาน 

ต้้องใช้้บุุคลากรและเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์พิิเศษในการตรวจ

2.	 ในกรณีีที่่�แพทย์์ผู้้�ประเมิินมีีความเห็็นว่่าอาจจะสามารถให้้การรัักษาทางการแพทย์์ให้้ดีีขึ้้�นได้้

3.	 ในกรณีีที่่�เป็็นคนพิิการทางการเห็็นและต้้องการขอรัับเครื่่�องช่่วยสายตาเลืือนราง (Low Vision Aids)  

โดยต้้องไปดำเนิินการขอมีีบััตรประจำตััวคนพิิการ เพื่่�อให้้ได้้บััตรประจำตััวคนพิิการก่่อนไปขอรัับบริิการ

กรณีีตััวอย่่างและข้้อควรพิิจารณาเป็็นกรณีีพิิเศษ
1.	 มีีความพิิการทางการเห็็น 1 ข้้ าง และการเห็็นของข้้างที่่�เหลืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่ถืือว่่าเป็็นคนพิิการ 

ทางการเห็็น เพราะตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความพิิการทางการเห็็นจะใช้้ระดัับสายตาข้้างที่่�ดีีกว่่ามากำหนด 

ความพิิการ ถ้้ าตาข้้างที่่�ดีกีว่่ายังัสามารถเห็็นเป็็นปกติ ิ แม้้ว่าตาอีกีข้้างจะมองไม่่เห็น็เลยก็ไม่่ถืือว่่าเป็็นคนพิกิารทางการเห็็น  

คนที่่�มีตีาปกติหินึ่่�งข้้างจะสามารถใช้้ชีวีิติประจำวันั ประกอบอาชีพีต่า่ง ๆ  หรืือแม้้แต่ส่ามารถขอใบอนุญุาตขับัขี่่�รถยนต์ไ์ด้้

2.	 คนที่่�มีีสายตาผิิดปกติิมากไม่่ว่่าจะเป็็นสายตาสั้้�น ส ายตายาว หรืือสายตาเอีียง ถ้้ ายัังสามารถตรวจวััดสายตา

ประกอบแว่่นแล้้วทำให้้ระดัับการเห็็นอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่ถืือว่่าเป็็นคนพิิการทางการเห็็น

3.	 ถ้้าคนที่่�มีีสายตาสั้้�นมาก ๆ แล้้วไม่่ได้้นำแว่่นสายตาของตััวเองมาด้้วย ส ามารถตรวจประเมิินความพิิการ 

โดยการวััดสายตาและใช้้ Pinhole ตามวิิธีีการปกติิ

4.	 กรณีผีู้้�มาตรวจประเมินิแกล้้งมองไม่เ่ห็น็ (Malingerer) อาจต้้องใช้้วิธิีกีารหรืือเครื่่�องมืือในการวัดัระดับัการเห็น็

แบบอื่่�น ถ้้าแพทย์์ผู้้�ประเมิินสงสััยว่่าเป็็นการแกล้้ง แนะนำให้้ส่่งต่่อเพื่่�อรัับการประเมิินโดยจัักษุุแพทย์์
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การวััดสายตาด้้วยแผ่่นวััดสายตาระยะไกลมาตรฐาน หน่่วย เมตร และฟุุุ�ต(2)

การวััดสายตามีีสองระยะ คืื อ ที่่ �ไกล  (Distance Visual Acuity) และที่่�ใกล้้  (Near Visual Acuity)  

โดยการประเมิินความพิิการทางการเห็็นจะแปลผลด้้วยการวััดสายตาที่่�ไกลเท่่านั้้�น โดยการวััดจะยืืนที่่� 6 เมตร  

(ระบบเมตริิก) หรืือ 20 ฟุุต (ระบบฟุุต) ซึ่่�งทั้้�งสองระบบสามารถแปลงได้้ด้้วย Visual Acuity Conversion Chart

Snellen Acuity
Decimal LogMAR

Feet Meters

20/200 6/60 0.10 1.00

20/160 6/48 0.125 0.90

20/125 6/38 0.16 0.80

20/100 6/30 0.20 0.70

20/80 6/24 0.25 0.60

20/63 6/20 0.32 0.50

20/50 6/15 0.40 0.40

20/40 6/12 0.50 0.30

20/32 6/10 0.63 0.20

20/25 6/7.5 0.80 0.10

20/20 6/6 1.00 0.00

20/10 6/3 2.00 -0.30

รููปที่่� 1 - 15 ค่่าระดัับสายตาแบบต่่าง ๆ (Visual Acuity Conversion Chart)

แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการทางการเห็็น 
ผู้้�ออกเอกสารรัับรองความพิิการ

1.	 จัักษุุแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�ตรวจรัักษา หรืือ

2.	 แพทย์์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ต้้องมีผีลการตรวจวััดสายตา (Visual Acuity) และ/หรืือลานสายตา (Visual Field)
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แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางการเห็็นตามแนวทางของ ICF(3)

การประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็นตามแนวทางของ ICF ส ามารถใช้้รหััส  ICF 10 ด้้าน ในการประเมิิน  

ดัังนี้้�

b210		 การทํํางานของการเห็็น (Seeing Functions) 

d460		 การเคลื่่�อนที่่�ไปในที่่�ต่่าง ๆ (Moving Around in Different Locations) 

d470		 การใช้้การขนส่่ง (Using Transportation) 

d570		 การดููแลสุุขภาพตััวเอง (Looking After One’s Health) 

d630		 การเตรีียมอาหาร (Preparing Meals) 

d640		 การทำงานบ้้าน (Doing Housework) 

d839       การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�น ๆ และที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด (Education, Other Specified and  

	 	 	 	 Unspecified)

d870		 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ (Economic Self-sufficiency)

d910		 ชีีวิิตในชุุมชน (Community Life)

d920		 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)
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บทที่ 2

กรณีีตััวอย่่าง
ชายไทย อายุุ 65 ปีี ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่าเป็็นโรคการเสื่่�อมที่่�จุดุภาพชัดในวััยชรา (Senile Macular Degeneration)   

ไม่่สามารถรักัษาให้้ดีขีึ้้�นได้้  ระดับัการมองเห็น็ที่่�เหลืืออยู่่�คืือสามารถนับันิ้้�วได้้ที่่�ระยะ 2 เมตร ด้้วยตาสองข้้าง (Binocular 

Visual Acuity) ปััจจุุบัันสามารถเดิินในบ้้านและรอบบ้้านได้้ สามารถรัับประทานอาหารได้้เองโดยมีีคนเตรีียมให้้

การวิินิิจฉััยโรคที่่�เปนสาเหตุุ Senile Macular Degeneration

สรุุปว่่า มีีความพิิการทางการเห็็น

แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็นตามแนวทางของ ICF

ระดัับความบกพร่่องในการทำงาน/

ความลำบากในการทำกิิจกรรม
.0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. b210 การทํํางานของการเห็็น

2. d460 การเคลื่่�อนที่่�ไปในที่่�ต่่าง ๆ

3. d470 การใชการขนส่่ง

4. d570 การรัักษาสุุขภาพตััวเอง

5. d630 การเตรีียมอาหาร

6. d640 การทํํางานบ้้าน

7. d839 การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�นและที่่�ไม่่่ระบุุ

รายละเอีียด

8. d870 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ

9. d910 ชีีวิิตในชุุมชน

10. d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง
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บทที่่� 2
การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการ
ทางการได้้ยิินหรืือสื่่�อความหมาย

2.1 ความพิิการทางการได้้ยิิน
คำนิยิามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์(1) 

(1) หููหนวก หมายถึงึ บุคุคลมีข้้อจำกัดัในการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมในชีีวิิตประจำวันัหรืือการเข้้าไปมีส่ี่วนร่่วมในกิจิกรรม

ทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินที่่�มีีผลการตรวจการได้้ยิินโดยใช้้เสีียงความถี่่� 

ที่่� 500 เฮิิรตซ์์ 1,000 เฮิิรตซ์์ 2,000 เฮิิรตซ์์ และ 4,000 เฮิิรตซ์์ ในหููข้้างที่่�ได้้ยิินดีีกว่่า มี ีการสููญเสีียการได้้ยิินเฉลี่่�ย 

ที่่�ความดัังของเสีียงตั้้�งแต่่ 80 เดซิิเบล  (dB HL) ขึ้้ �นไป  โดยต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะสำหรัับตรวจการได้้ยิินและตรวจ 

ในสถานพยาบาลของรััฐหรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด

(2) หููตึึง หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ทางสัังคม ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินที่่�มีีผลการตรวจการได้้ยิินโดยใช้้เสีียงความถี่่� 

ที่่� 500 เฮิิรตซ์์ 1,000 เฮิิรตซ์์ 2,000 เฮิิรตซ์์ และ 4,000 เฮิิรตซ์์ ในหููข้้างที่่�ได้้ยิินดีีกว่่า มี ีการสููญเสีียการได้้ยิินเฉลี่่�ย 

ที่่�ความดังัของเสียีงน้้อยกว่่า 80 เดซิเิบล (dB HL) ลงมาจนถึงึ 40 เดซิเิบล (dB HL) ในผู้้�ใหญ่ หรืือน้้อยกว่่า 80 เดซิเิบล (dB HL)  

ลงมาจนถึงึ 35 เดซิเิบล (dB HL) ในเด็ก็ที่่�มีอีายุไุม่่เกินิ 15 ปีี โดยต้้องใช้้เครื่�องมืือเฉพาะสำหรับตรวจการได้้ยินิและตรวจ 

ในสถานพยาบาลของรััฐหรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด 

หลักัเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัความบกพร่่องทางการได้้ยินิ ครอบคลุมุ 2 ลักัษณะ ดังันี้้�	

1.	 หููหนวก

2.	 หููตึึง

	 ซึ่่�งทำให้้มีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม

คนพิกิารทางการได้้ยินิตามกฎหมาย ไม่่ครอบคลุมุบุคุคล ต่่อไปนี้้�

1.	 หููหนวก 1 ข้้างหรืือหููตึึง 1 ข้้าง

2.	 หููตึึงสองข้้าง ซึ่่ �งหููข้้างที่่�ได้้ยิินดีีกว่่า มี ีการสููญเสีียการได้้ยิินเฉลี่่�ยที่่�ความดัังของเสีียงน้้อยกว่่า 40 เดซิิเบล  

(dB HL) ในผู้้�ใหญ่่ หรืือน้้อยกว่่า 35 เดซิิเบล (dB HL) ในเด็็กที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 15 ปีี

3.	 มีีการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาหรืือยัังไม่่สิ้้�นสุุดการรัักษา 

4.	 มีีการสููญเสีียการได้้ยิินน้้อยกว่่า 3 - 6 เดืือน ทั้้�งนี้้� ให้้ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ผู้้�ประเมิิน
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แนวทางการตรวจและประเมิินความพิิการ
แนวทางการซัักประวััติิ

ให้้ซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับสาเหตุุ อาการ การตรวจวิินิิจฉััย และการรัักษาฟื้้�นฟููการสููญเสีียการได้้ยิิน

ในเด็ก็วัยัทารก (ตั้้�งแต่่อายุ ุ0 วันั ถึงึ 1 ปี)

ซัักประวััติิผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดและประวััติิตามเกณฑ์์ทารกแรกเกิิดกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ตาม The Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 2019 ได้้แก่่(2) 

1.	 ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวสููญเสีียการได้้ยิินถาวรตั้้�งแต่่แรกเกิิดหรืือค่่อย  ๆ สูู ญเสีียการได้้ยิินทีีละน้้อย 

หรืือสููญเสีียการได้้ยิินภายหลัังตั้้�งแต่่อายุุน้้อย 

2.	 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดนานกว่่า 5 วััน

3.	 มีีภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 

4.	 ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม Aminoglycosides นานกว่่า 5 วััน

5.	 มีีภาวะขาดอากาศหายใจหรืือภาวะสมองทำงานผิิดปกติิเนื่่�องจากการขาดออกซิิเจนหรืือขาดเลืือด 

6.	 ได้้รัับการใช้้เครื่่�องพยุุงการทํํางานของหััวใจและปอด 

7.	 มีีภาวะติิดเชื้้�อขณะอยู่่�ในครรภ์์ ได้้แก่่ Herpes, Rubella, Syphilis, Toxoplasmosis, Cytomegalovirus, 

Zika

8.	 มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ได้้แก่่

	 1)	 ความผิดิปกติขิองกะโหลกศีรีษะและใบหน้้า เช่น่ ใบหููหรืือรููหููผิดิรููป ปากแหว่ง่เพดานโหว่ห่รืือใบหน้้าแหว่ง่ 

ปอยผมขาวด้้านหน้้า ภาวะลููกตาฝ่่อ  

	 2)	 ความผิิดปกติิของสมอง ได้้แก่่ ภาวะศีีรษะเล็็กแต่่กำเนิิด ภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำแต่่กำเนิิดหรืือภายหลััง 

	 3)	 ความผิิดปกติิของกระดููก Temporal

9.	 มีีกลุ่่�มอาการที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร่่วมด้้วย

10.	 มีีผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินแบบประสาทหููบกพร่่อง รวมถึึง 

เย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบหรืือสมองอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีเรีียหรืือไวรััส (โดยเฉพาะ Herpes และ Varicella) 

11.	 มีีเหตุุการณ์์ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน

	 1)	 การบาดเจ็็บบริิเวณศีีรษะที่่�รุุนแรง โดยเฉพาะมีีการแตกบริิเวณฐานกะโหลกและกระดููก Temporal

	 2)	 ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

12.	 ผู้้�ดููแลมีความกังัวลเกี่่�ยวกับัการได้้ยิน การพููด ภาษา พัฒันาการช้้า และ/หรืือพัฒันาการถดถอย  (Caregiver  

Concern Regarding Hearing, Speech, Language, Developmental Delay and/or Developmental Regression)

การคััดกรองการได้้ยินในทารกแรกเกิิด ต้้ องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะสำหรัับตรวจการได้้ยิิน ไม่่สามารถสัังเกตได้้ 

จากพฤติิกรรมของทารก ห ากทารกมีีผลการตรวจคััดกรองการได้้ยินในช่่วงแรกเกิิด แจ้้งว่่าผ่่าน แต่่เป็็นทารกแรกเกิิด 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ควรได้้รัับการติิดตามหรืือตรวจประเมิินการได้้ยิินซ้้ำ
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ในเด็ก็วัยัทารกเตาะแตะ (ตั้้�งแต่่อายุ ุ1 ปี ถึงึอายุ ุ2 ปี) และวัยัก่่อนเรีียน (อายุ ุ2 - 5 ปี)(3,4,5,6)

ปกติิเด็็กจะเริ่่�มพููดคำแรกที่่�มีีความหมายเมื่่�ออายุุประมาณ 9 - 18 เดืือน โดยทั่่�วไประดัับความยาวของประโยค 

ที่่�เด็็กพููดได้้จะเพิ่่�มตามอายุุ เช่่น เด็็กอายุุ 1 ปีี 2 ปีี 3 ปีี และ 4 ปีี จะพููดได้้ในระดัับคำ 1 คำ 2 คำ 3 คำ และ 4 คำ  

ตามลำดัับ และเด็็กจะสามารถออกเสีียงได้้อย่่างชััดเจนเมื่่�ออายุุประมาณ 7 - 8 ปีี

ในเด็็กที่่�ไม่่มีีภาษาพููดมาก่่อนหรืือมีีการสููญเสีียการได้้ยิินแต่่กำเนิิด ให้้ซัักประวััติิการพััฒนาด้้านการเข้้าใจภาษา  

(Receptive Language) การพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Language) ไม่่สนองตอบต่่อเสีียงเรีียก 

หรืือเสีียงในสิ่่�งแวดล้้อม พููดไม่่ชััดหรืือพููดช้้า อาการที่่�อาจบ่่งชี้้�ว่่าเด็็กมีีพััฒนาการล่่าช้้า แสดงดัังตารางที่่� 2.1 - 1

ตารางที่่� 2.1 - 1 อาการที่่�อาจบ่่งชี้้�ว่่าเด็็กมีีการพััฒนาด้้านการเข้้าใจภาษาและการใช้้ภาษาล่่าช้้า

พััฒนาด้้านการเข้้าใจภาษา 

(Receptive Language)

-	 อายุุมากกว่่า 1 ปีี ยัังไม่่หัันตามเสีียงเรีียกชื่่�อหรืือยัังไม่่เข้้าใจศััพท์์ง่่าย ๆ เช่่น “น้้ำ”

-	 อายุุมากกว่่า 1.5 ปีี ยั ังไม่่สามารถทำตามคำสั่่�งง่่าย  ๆ โดยมีีท่่าทางประกอบได้้  

	 เช่่น “หยิิบช้้อนมาให้้หน่่อยค่่ะ”

-	 อายุุมากกว่่า 2 ปีี ยั ังไม่่สามารถตอบคำถามง่่าย  ๆ ได้้  เช่่น “คนนี้้�คืือใคร?” หรืื อ 

	 ยัังไม่่สามารถทำตามคำสั่่�งง่่าย ๆ ได้้ เช่่น “ถืือของเล่่น”

-	 อายุุมากกว่่า 3 ปีี ยั งไม่่สามารถทำตามคำสั่่�งที่่�มีี 2 ขั้้ �นตอนได้้  เช่่น “หยิบช้้อน 

	 แล้้ววางบนโต๊๊ะ”

-	 อายุุมากกว่่า 4 ปีี ยั ังไม่่สามารถตอบคำถามง่่าย  ๆ ที่่ �ขึ้้�นต้้นด้้วย  “ใคร” “อะไร”  

	 และ “ที่่�ไหน” ได้้

-	 อายุุมากกว่่า 5 ปีี ยั ังไม่่สามารถพููดช่ื่�อตััวอัักษรหรืือตััวเลขได้้ หรืื อยัังไม่่สามารถ 

	 จัับใจความเมื่่�อฟัังนิิทานหรืือเรื่่�องเล่่าได้้

พััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา

(Expressive Language)

-	 อายุมุากกว่า่ 9 เดืือน ยังัไม่เ่ล่่นเสียีงสระซ้้ำ ๆ  เช่น่ “บาบา” “มามา” “ดาดา” “นานา”

-	 อายุมุากกว่า่ 1 ปี ียังไม่ส่ามารถพููดคำหนึ่่�งพยางค์ท์ี่่�มีคีวามหมายได้้ เช่น่ “แม่”่ “พ่่อ”

-	 อายุุมากกว่่า 1.5 ปีี ยั งไม่่ใช้้คำพยางค์์เดีียว หรืื อยัังเล่่นแต่่เสีียงสระและใช้้ท่่าทาง 

	 เป็็นหลัักในการสื่่�อสาร

-	 อายุุมากกว่่า 2 ปีี ยัังพููดสองคำติิดกัันไม่่ได้้ เช่่น “ไม่่นอน” หรืือ “ขอข้้าว”

-	 อายุุมากกว่่า 3 ปีี ยั งพููดวลีที่่�ประกอบด้้วย  3 ค ำหรืือพููดเป็็นประโยคไม่่ได้้ หรืื อ  

	 ยัังไม่่สามารถพููดให้้ผู้้�ฟัังเข้้าใจได้้ หรืือยัังใช้้คำที่่�ตกพยััญชนะของคำ 

-	 อายุุมากกว่่า 4 ปีี ยัังใช้้ประโยคที่่�ต้้องการสื่่�อสารผิิดหรืือสั้้�นเกิินไป

-	 อายุุมากกว่่า 5 ปีี ยั ังไม่่สามารถถามหรืือตอบคำถาม “ทำไม” ได้้  เช่่น “ทำไม 

	 ต้้องกินิข้้าว” “ทำไมต้้องนอน” “ทำไมหนููต้้องล้้างมืือ” “ทำไมหนููต้้องกินิผักั” “เวลา 

	 เล่่นเสร็็จทำไมหนููต้้องเก็็บของเล่่น” หรืือยัังพููดอย่่างมีีเหตุุผลไม่่ได้้
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(ปรับัปรุงุจาก 1) พิทยาพล ปีีตธวััชชัยั. การตรวจการได้้ยินในเด็ก็ (Hearing Test in Children). กรุงุเทพฯ: สหมิตร 

พััฒนาการพิิมพ์์ (1992); 2568. หน้้ า 96. 2) กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืื อเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

หน้้า 11 - 67. 3) ลิินดา ปั้้�นทอง. พููดช้้า. ใน: พิิชิิต สิิทธิิไตรย์์, สายสวาท ไชยเศรษฐ, สุุวิิชา แก้้วศิิริิ, ศณััฐธร เชาวน์์ศิิลป์์, 

บรรณาธิกิาร. ตำราหูู คอ จมููก สำหรับัเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป. ฉบับัปรับัปรุงุครั้้�งที่่� 4. เชียีงใหม่:่ บริษิัทั แลงเกวจ เซ็น็เตอร์ ์แอนด์์ 

แอดเวอร์์ทิิสเมนท์์ จำกััด; 2560. หน้้า 513 - 519. และ 4) World Health Organization. Hearing and language 

milestone in children. เข้้าถึึงได้้จาก https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/hearing-and-

language-milestones-in-children_compressed.pdf?sfvrsn=cf08c54e_3. เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 ธัันวาคม 2568.).

ทั้้�งนี้้� ส าเหตุที่่�ทำให้้เด็็กพููดช้้า คว รพิิจารณาว่่าเป็็นจากความพิิการทางการได้้ยิน คว ามพิิการทางสติปััญญา  

หรืือความพิิการออทิิสติิก เป็็นเหตุหลััก

ในเด็ก็วัยัเรีียน วัยัรุ่่�น และผู้้�ใหญ่่ ที่่�มีีภาษาพููดมาก่่อน

ซัักประวััติิสาเหตุุของการสููญเสีียการได้้ยิิน เช่่น

1.	 การรัับเสีียงดัังหรืือการทำงานในที่่�เสีียงดััง โดยไม่่มีีการป้้องกัันเสีียง ใช้้หููฟัังบ่่อยและเป็็นเวลานาน

2.	 การได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะหรืือหูู

3.	 การติิดเชื้้�อของหูู

4.	 การติิดเชื้้�อของระบบอื่่�นที่่�อาจมีีผลทำให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิิน เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ การติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด

5.	 โรคที่่�อาจมีีผลทำให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิิน เช่่น ภููมิิแพ้้ตนเอง ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ไทรอยด์์ฮอร์์โมนต่่ำ 

6.	 การได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อหูู

7.	 ประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมหรืือกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียการได้้ยิิน

ซัักประวััติิอาการของการสููญเสีียการได้้ยิิน เช่่น

1.	 พููดแล้้วไม่่ได้้ยิิน ตอบไม่่ตรงคำถาม ไม่่โต้้ตอบ หรืือไม่่ทำตามสั่่�ง อาจจ้้องหน้้าและปากผู้้�พููด หรืือขอให้้พููดซ้้ำ 

2.	 สื่่�อสารได้้ลำบากหรืือต้้องให้้พููดซ้้ำในที่่�จอแจหรืือเมื่่�อใช้้โทรศััพท์์

3.	 ต้้องพููดด้้วยเสีียงที่่�ดัังขึ้้�นหรืือเปิิดโทรทััศน์์ วิิทยุุ เสีียงดััง

4.	 ไม่ส่นองตอบต่อ่เสียีงในสิ่่�งแวดล้้อมอย่า่งที่่�เคย เช่น่ เสีียงเรียีกจากด้้านหลังั เสีียงโทรศัพัท์ ์เสีียงกริ่่�งประตูู ฯลฯ

5.	 เด็็กอาจมีีผลการเรีียนแย่่ลงหรืือมีีปััญหาทางพฤติิกรรม
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แนวทางการตรวจร่่างกาย
1.	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 1)	 อาการและอาการแสดงของกลุ่่�มอาการที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน

	 2)	 การผิิดรููปของใบหน้้า

2.	 การตรวจหูู 	

	 1)	 ลัักษณะใบหููผิิดรููป ไม่่มีี ไม่่ครบส่่วน

	 2)	 รููหูู ตีีบ อัักเสบ มีีขี้้�หููอุุดตััน

	 3)	 แก้้วหูู ทะลุุ อัักเสบ

3.	 การตรวจการได้้ยิินแบบคััดกรอง โดยไม่่ใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะสำหรับตรวจการได้้ยิน ส ามารถใช้้คััดกรอง 

การได้้ยินเบื้้�องต้้นว่่าผิดิปกติหิรืือไม่่ แต่่ไม่่สามารถบอกระดัับการสููญเสียีการได้้ยินิได้้  โดยผู้้�ตรวจควรเลืือกสถานที่่�ตรวจ 

ที่่�เงีียบและควรอธิิบายวิิธีีการตรวจก่่อนเริ่่�มตรวจ

	 1)	 การใช้้เสีียงกระซิิบ (Whispered Voice Test)(7,8,9) ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุมากกว่่า 7 ขวบ และผู้้�ใหญ่่ มีีความไว 

และความจำเพาะ ในเด็็กร้้อยละ 80 - 96 และ 90 - 98 ในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 90 - 100 และ 70 - 87 ตามลำดัับ	

		  วิธิีีการตรวจ

	 	 	 -	 ให้้ผู้้�ฟัังนั่่�ง ผู้้�ตรวจยืืนหลังผู้้�ฟัังหนึ่่�งช่่วงแขนหรืือสองฟุุต ให้้ผู้้�ฟัังปิิดหููข้้างที่่�ไม่่ได้้ตรวจโดยใช้้นิ้้�ว 

อุุดรููหููเบา ๆ และอีีกนิ้้�วถููหน้้าหููข้้างที่่�ปิิดเป็็นวงกลม

	 	 	 -	 ผู้้�ตรวจพููดเสียีงกระซิบิด้้วยคำพููดที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัเลขผสมกับัตัวัอักัษร รวมสามตัวั  แล้้วให้้ผู้้�ฟัังพููดตาม  

หากตอบผิิดให้้ผู้้�ตรวจเปลี่่�ยนคำพููดใหม่่ ทดสอบซ้้ำได้้สองครั้้�ง

		  การแปลผล สามารถพููดซ้้ำได้้ถููกต้้อง จากสามในหกคำของตััวอัักษรหรืือตััวเลข เมื่่�อทดสอบสองครั้้�ง

	 2)	 การถููนิ้้�ว (Calibrated Finger Rub Auditory Screening Test)(10)

			   -	 CALFRAST - Faint 70 (ความดังัประมาณ 24 - 26 เดซิเิบล) ใช้้ปลายนิ้้�วหัวัแม่่มืือถููกับัปลายนิ้้�วอื่่�น ๆ  

เบาที่่�สุุด เร็็ว ๆ มีีความไวร้้อยละ 86 

			   -	 CALFRAST - Strong 70 (ความดังัประมาณ 28 - 32 เดซิเิบล) ใช้้ปลายนิ้้�วหัวแม่่มืือถููกับัปลายนิ้้�วอื่่�น ๆ   

เร็็ว ๆ ให้้ดัังที่่�สุุด แต่่ไม่่ใช่่ดีีดนิ้้�ว มีีความจำเพาะร้้อยละ 100

		  วิธิีีการตรวจ

	 	 	 -	 ให้้ผู้้�ตรวจและผู้้�ฟัังยืืนหัันหน้้าเข้้าหากัันโดยให้้จมููกตรงกััน ห่่างประมาณ 6 - 10 นิ้้�ว

	 	 	 -	 ผู้้�ตรวจกางแขนไปด้้านข้้างสุุดแขน ห่่างจากหููผู้้�ฟัังประมาณ 70 ซม. มืือทั้้�งสองข้้างต้้องแห้้ง

	 	 	 -	 ใช้้ปลายนิ้้�วหััวแม่่มืือถููกัับปลายนิ้้�วอื่่�น ๆ เบา ๆ เร็็ว ๆ

	 	 	 -	 ให้้ผู้้�ฟัังหลัับตาและตั้้�งใจฟัังเสีียง หากได้้ยิินเสีียง แม้้ว่่าจะเบามากให้้ยกมืือข้้างที่่�ได้้ยิินขึ้้�น

	 	 	 -	 ตรวจทีีละข้้าง ทำซ้้ำได้้สามครั้้�ง

		  การแปลผล ผู้้�ฟัังได้้ยิินเสีียงถููนิ้้�ว อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง
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	 3)	 การตรวจโดยใช้้แอปพลิิเคชัันในสมาร์์ตโฟนหรืือแท็็บเล็็ตและต่่อหููฟััง เช่่น

	 	 -	 แอปพลิิเคชัันพาสโปร (Preschool Audiometry Screening System-Pro; PASS-Pro)  

เป็็นแอปพลิเคชัันภาษาไทย  ตรวจโดยใช้้  Tablet-based Mobile Hearing Screening System ส ำหรับทดสอบ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุ 4 - 5 ขวบ มี ีความไวร้้อยละ 76.67 มี ีความจำเพาะร้้อยละ 95.83 ในการตรวจพบ 

การสููญเสีียการได้้ยิินเฉลี่่�ยมากกว่่า 20 เดซิิเบล(11,12) 

	 	 -	 แอปพลิเคชันที่่� เสนอโดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO)(7)  

เป็็นแอปพลิิเคชัันภาษาอัังกฤษ ตรวจโดยใช้้  Mobile Application-based ส ำหรัับทดสอบในผู้้�ใหญ่่อายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีีขึ้้�นไป คืื อ แอปพลิิเคชััน hearWHO ใช้้ทดสอบการได้้ยิินของตนเอง และแอปพลิเคชััน hearWHOpro  

ใช้้ทดสอบการได้้ยินของประชากรในชุุมชนโดยบุุคลากรสายสุขภาพ มีีความไวและความจำเพาะมากกว่่าร้้อยละ 85 

	 	 -	 แอปพลิิเคชััน Ear Test(13) เป็็นแอปพลิเคชัันภาษาไทย  ตรวจโดยใช้้ Mobile Application-based  

ทดสอบระดัับการได้้ยินเสีียงบริิสุุทธิ์์� ที่่ �ความถี่่� 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิิรตซ์์  

มีีความไว 56.5% (95% CI: 45.3 - 67.2) ความจำเพาะ 100.0% (95% CI: 96.8 - 100) และความแม่่นยำ 81.5% 

(95% CI: 75.4 - 86.6) ในการตรวจพบการสููญเสีียการได้้ยิินเฉลี่่�ย  (Puretone Average) ทางอากาศที่่�ความถี่่� 500, 

1000, 2000, และ 4000 เฮิิรตซ์์ มากกว่่า 25 เดซิิเบล

	 4)	 การตรวจโดยใช้้ส้้อมเสีียง (tuning fork test) 

	 มีีความไวร้้อยละ 86 มี ีความจำเพาะร้้อยละ 94 ใช้้แยกการสููญเสีียการได้้ยิินจากการนำเสีียงเสื่่�อม  

(Conductive Hearing Loss) และการสููญเสีียการได้้ยิินจากประสาทหููเสื่่�อม (Sensorineural Hearing Loss) ได้้

	 หากผลตรวจคัดักรองการได้้ยินผิดิปกติ ิคว รตรวจหูู  และต้้องตรวจวินิิจิฉัยัการสููญเสีียการได้้ยินิ ด้้วย เครื่�องมืือ 

เฉพาะสำหรัับตรวจการได้้ยิิน 

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 31



แนวทางการใช้เ้ครื่่�องมือือุปุกรณ์ใ์นการประเมินิและการตรวจวินิิจิฉัยัความบกพร่่อง
การวิินิิจฉััยการสููญเสีียการได้้ยินต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะสำหรับตรวจการได้้ยิน ผล ตรวจการได้้ยินที่่�ใช้้ลงผล 

ในเอกสารรัับรองความพิิการทางการได้้ยิิน ต้้องตรวจในสถานพยาบาลของรััฐหรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด 

แพทย์์ควรตรวจหูู  เพื่่�อตรวจหาพยาธิิสภาพ  (ถ้้ามีี) ก่ ่อนส่่งตรวจการได้้ยิิน การตรวจต้้องตรวจด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้อง 

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ  ในห้้องควบคุุมเสีียงที่่�มีีระดัับเสีียงรบกวนตามมาตรฐานที่่�กำหนด ตรวจโดยนักเวชศาสตร์์ 

การสื่่�อความหมาย  (นัักแก้้ไขการได้้ยิิน) หรืื อโสต ศ อ นาสิิกแพทย์์ หรืื อเจ้้าหน้้าที่่�วิิทยาศาสตร์์ ป ฏิิบััติิงานภายใต้้ 

การกำกัับดููแลของโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ หรืือนัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการได้้ยิิน)

1.	 การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิด(14)

มีี 2 ชนิ ิด คืื อ เครื่่�องตรวจวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน (Otoacoustic Emission; OAE) และเครื่�องตรวจ 

คััดกรองการได้้ยิินระดัับก้้านสมอง (Automated Auditory Brainstem Response; AABR) 

JCIH 2007 แนะนำดััชนีีชี้้�วััดคุุณภาพของการวิินิิจฉััยและฟ้ื้�นฟููการได้้ยินเป็็น 1-3-6 คืื อ ทารกแรกเกิิดทุุกคน 

ควรได้้รัับการคััดกรองการได้้ยิินภายในอายุุ 1 เดืือน ห ากตรวจคััดกรองการได้้ยิิน ไม่่ผ่่าน คว รได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย

ยืืนยัันการได้้ยิิน ภายในอายุุ 3 เดืือน และมีีการให้้การฟื้้�นฟููการได้้ยิินโดยเร็็วที่่�สุุด อย่่างน้้อยไม่่เกิิน 1 เดืือน หลัังได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ามีีการสููญเสีียการได้้ยิิน และไม่่ควรเกิินอายุุ 6 เดืือน(2) 

ในประเทศไทย  ปีี พ .ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุุขประกาศชุดสิิทธิิประโยชน์บริิการตรวจคััดกรองการได้้ยิน 

ในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง ในระบบหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ และในปีี พ.ศ. 2565 ได้้ขยายเป็็นคัดักรองทารกแรกเกิดิทุกุราย 

และในปี ีพ.ศ. 2568 มีการจัดัตั้้�ง “คณะทำงานปรับัปรุงุหนังัสืือคำแนะนำการคัดักรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิดิ” จัดทำ 

“คำแนะนำการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดในประเทศไทย (ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1)” เผยแพร่่เมื่่�อเดืือนเมษายน 

2569(2) เพื่่�อให้้การดำเนิินการการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของประเทศไทยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน

2.	 การตรวจวิินิิจฉััยระดัับการได้้ยิินในเด็็ก(15)

การตรวจการได้้ยิินเชิิงวััตถุุวิิสััย  (Objective Test) ได้้แก่่ การตรวจการได้้ยินในระดัับก้้านสมอง (Auditory  

Brainstem Response; ABR) Auditory Steady State Response (ASSR) และเครื่�องตรวจการทำงานของหููชั้้�นกลาง  

(Acoustic Immittance Measurement หรืือ Tympanometry)

การตรวจการได้้ยินเชิิงอััตวิิสััย  (Subjective Hearing Test) หรืื อการสัังเกตพฤติิกรรม (Behavioral Test)  

ที่่�แนะนำให้้ใช้้ในปััจจุบุันั ได้้แก่่ การตรวจการได้้ยินิโดยสังเกตพฤติิกรรมการฟััง (Behavioral Observation Audiometry)  

การตรวจการได้้ยิินโดยใช้้แรงเสริิมทางสายตา (Visual Reinforcement Audiometry) การตรวจการได้้ยิินโดยการทำ 

ตามเงื่่�อนไข (Conditioned Play Audiometry) 

3.	 การตรวจวิินิิจฉััยระดัับการได้้ยิินในผู้้�ใหญ่่(16,17)

แนะนำให้้ตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจวััดการได้้ยิิน (Audiometer) ในห้้องเก็็บเสีียงมาตรฐาน (Convention  

Audiometry) ป ระกอบด้้วย  1) การตรวจการได้้ยินด้้วยเสีียงบริิสุุทธิ์์� (Pure Tone Audiometry) ทั้้ �งการตรวจ 

การนำเสีียงผ่่านทางอากาศ  (Air Conduction) และการตรวจการนำเสีียงผ่่านทางกระดููก (Bone Conduction)              

และ 2) การตรวจการได้้ยินด้้วยเสีียงพููด (Speech Audiometry) เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิ  

สามารถหาระดัับการสููญเสีียการได้้ยิิน ห ากไม่่มีีห้้องเก็็บเสีียงมาตรฐาน อาจใช้้ห้้องเงีียบซึ่่�งมีีเสีียงรบกวนไม่่เกิินเกณฑ์์

มาตรฐานสากล และต้้องมีีการสอบเทีียบ (Calibrate) เครื่่�องอย่่างสม่่ำเสมออย่่างน้้อยทุุกสองปีี

นอกจากนี้้� อาจมีีการตรวจทางการได้้ยิินชนิิดอื่่�นประกอบด้้วย  เช่่น การตรวจปฏิิกิิริิยาตอบสนองหดตััว 

ของกล้้ามเนื้้�อในหููชั้้�นกลางเมื่่�อได้้รัับเสีียงดัังเกิิน (Stapedius Reflex)
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แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์(18)

สภาพความพิิการทางการได้้ยิินหรืือสื่่�อความหมายที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์ คืือ บุุคคลที่่�ไม่่มีีรููหููทั้้�งสองข้้าง  

ให้้นายทะเบีียนกลาง นายทะเบีียนจัังหวัดกรอกแบบและรายละเอีียดของสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์ 

โดยไม่่ต้้องมีีเอกสารรัับรองความพิิการ ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับคํําขอถ่่ายภาพสภาพความพิิการไว้้เป็็นหลักฐาน ทั้้�งนี้้� ไม่่อนุุญาต 

ให้้พิิจารณาจากภาพโปสการ์์ดหรืือรููปถ่่ายของผู้้�ป่่วย

   

รููปที่่� 2.1 - 1 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีรููหููทั้้�งสองข้้าง มีีความพิิการทางการได้้ยิินที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์ (รููป ก. ข. ค.)  

และผู้้�ป่่วยมีกลุ่่�มอาการ Treacher-Collins ตรวจพบหางตาตกสองข้้าง โหนกแก้้มเล็็กแบน ค างสั้้�น ไม่่มีีใบหูู  

ใส่่ท่่อเจาะคอ (Tracheostomy Tube) และใส่่เครื่�องช่่วยฟังชนิิดการนำเสีียงผ่่านทางกระดููก (Bone-conduction  

Hearing Aid) (รููป ค.) (ผู้้�ปกครองเซ็็นอนุุญาตให้้ผู้้�เขีียนเผยแพร่่แล้้ว)

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 33



กรณีีที่่�มีีลัักษณะความพิิการนอกเหนืือจากที่่�กำหนดไว้้  ให้้ส่่งคนพิิการไปขอเอกสารรัับรองความพิิการ 

จากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม

แนวทางการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ(19)

หากแพทย์์ตรวจพบผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน คว รตรวจหาสาเหตุุที่่�รัักษาได้้  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีีย 

การได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่อง ที่่ �มัักจะมีีการได้้ยิินที่่�ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษา หรืื อหากสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยแกล้้งทำเป็็น

ไม่่ได้้ยิินเพื่่�อผลประโยชน์์บางอย่่าง เช่่น ต้้องการสวััสดิิการเบี้้�ยความพิิการ ขอยกเว้้นการเกณฑ์์ทหารหรืือขอค่่าชดเชย 

จากผู้้�จ้้าง แพทย์์ผู้้�ตรวจควรพิิจารณาส่่งต่่อให้้โสต ศ อ นาสิิกแพทย์์ เพื่่�อตรวจร่่างกาย  ตรวจการได้้ยินซ้้ำ ส่่งตรวจ 

การได้้ยินด้้วยเครื่�องมืือพิิเศษ ส่่งตรวจทางภาพวิินิิจฉััยหรืืออ่ื่�น ๆ เพื่่�อวิินิิจฉััยโรค  ตรวจหาระดัับการได้้ยินที่่�แท้้จริิง 

และเลืือกวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมและแก้้ไขสาเหตุุนั้้�น 

ผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินต้้องได้้รัับการรัักษาให้้สิ้้�นสุุดและได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยระดัับการได้้ยิินซ้้ำ ก่ อนจะ 

ลงความเห็็นว่่ามีีหููตึึงหรืือหููหนวกตามนิิยามของความพิิการทางการได้้ยิิน 

การรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน ได้้แก่่

1.	 การใช้้ยา เช่่น โรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน น้้ำในหููไม่่เท่่ากััน หููชั้้�นกลางอัักเสบ

2.	 การผ่่าตััด เช่่น การเจาะแก้้วหููเพื่่�อระบายน้้ำขัังในหููชั้้�นกลาง การปะเยื่่�อแก้้วหูู  การเปลี่่�ยนกระดููกหูู  

หรืือการทำรููหูู

3.	 การฟื้้�นฟููการได้้ยิินด้้วยอุุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิิน ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยฟััง (Hearing Aid) กระดููกหููเทีียม  

หููชั้้�นกลางเทีียม (Middle Ear Implant) ประสาทหููเทีียม (Cochlear Implant) 

แนวทางการพิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการทางการได้้ยิิน(19)

หากแพทย์์ให้้การรัักษาสิ้้�นสุุดแล้้วหรืือผู้้�สููญเสีียการได้้ยินมีีข้้อห้้ามหรืือมีีความเสี่่�ยงหากรัับการรัักษาด้้วยยา 

หรืือการผ่่าตััด ผู้้�สููญเสีียการได้้ยินในประเทศไทยที่่�ควรได้้รับการฟื้้�นฟููการได้้ยินและมีีประกัันสุุขภาพภาครัฐ มี สิิทธิิ 

ที่่�จะได้้รัับอุุปกรณ์และอวััยวะเทีียมในการบำบััดรัักษาโรค  โดยต้้องมีีคุุณสมบััติิเข้้าหลัักเกณฑ์์ที่่�กำหนดในแต่่ละสิิทธิิ  

ทั้้�งนี้้� ในสิิทธิิหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ผู้้�ขอรัับอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมจะต้้องลงทะเบีียนเป็็นสิิทธิิคนพิิการที่่�ระบุุ

สิิทธิิย่่อย ท.74 จึึงจะได้้รัับสิิทธิิเพิ่่�มเติิมสำหรัับคนพิิการ

รายการอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมในการบำบััดรัักษาโรค สำหรัับผู้้�สููญเสีียการได้้ยิิน ได้้แก่่ 	

1.	 กระดููกหููและใบหููเทีียม 

2.	 เครื่่�องช่่วยฟััง ชนิ ิดการนำเสีียงผ่่านทางอากาศ  (Conventional Air Conduction Hearing Aid)  

ชนิิดการนำเสีียงผ่่านทางกระดููก (Bone - conduction Hearing Aid) หรืือชนิิดฝัังในกระดููก (Bone Conduction  

Implant/Middle Ear Implant)	

3.	 ชุุดประสาทหููเทีียม (Cochlear Implant)/ชุุดประสาทหููเทีียมชนิิดฝัังก้้านสมอง (Auditory Brainstem  

Implant)
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โดยต้้องพิิจารณาการเบิิกจ่่ายให้้ตรงตามหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไขการเบิิกที่่�แต่่ละสิิทธิิระบุุไว้้ ได้้แก่่

1.	 ข้้อบ่่งชี้้�ของผู้้�ป่่วย

2.	 คุุณสมบััติิของอุุปกรณ์์

3.	 ความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์ที่่�รัักษาหรืือผ่่าตััด

4.	 คุุณสมบััติิของสถานพยาบาล 

แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการทางการได้้ยิิน
เมื่่�อผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินได้้รัับตรวจวิินิิจฉััยจากโสต ศ อ นาสิิกแพทย์์และได้้รับการดููแลรัักษาแล้้ว  

และต้้องการย่ื่�นคำขอมีีบััตรประจำตััวคนพิิการ 

ก่่อนออกเอกสารรัับรองความพิิการ ส ำหรับความพิิการประเภทที่่� 2 (ความพิิการทางการได้้ยิน) คว รพิิจารณา

องค์์ประกอบ ดัังนี้้�

1.	 ผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน

	 -	 มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามที่่�ต้้องระบุุในเอกสารรัับรองความพิิการ  

	 -	 ได้้รัับการรัักษาสิ้้�นสุุดแล้้วและมีีการสููญเสีียการได้้ยิิน ไม่่น้้อยกว่่า 3 - 6 เดืือน ทั้้�งนี้้� ให้้ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ 

ของโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ผู้้�ประเมิิน

	 -	 มีีผลตรวจการได้้ยิิน ดัังนี้้�

		  	 ตรวจโดยเครื่�องมืือเฉพาะสำหรับตรวจการได้้ยินและตรวจวิินิิจฉััยในสถานพยาบาลของรััฐ 

หรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด และ

		  	 ตรวจด้้วยวิิธีีการที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และ

		  	 มีรีะดับัการสููญเสียีการได้้ยินิที่่�เข้้าเกณฑ์ข์องความพิกิารทางการได้้ยินิตามประกาศกระทรวงการพัฒันา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เป็็นหููตึึงหรืือหููหนวก และ

		  	 ได้้รับัการรับัรองโดยนักัเวชศาสตร์ก์ารสื่่�อความหมาย (นักัแก้้ไขการได้้ยินิ) (ที่่�กำกับัด้้วยเลขใบประกอบ

โรคศิิลปะ) หรืือโสต ศอ นาสิิกแพทย์์

2.	 ผู้้�ที่่�ออกเอกสารรัับรองความพิิการ

	 -	 เป็็นโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ที่่�ตรวจรัักษาผู้้�สููญเสีียการได้้ยิินและตรวจระดัับการได้้ยิิน หรืือ

	 -	 แพทย์์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ต้้ องมีผีลตรวจการได้้ยินที่่�ได้้รับัการรับัรองโดยนักัเวชศาสตร์์การส่ื่�อความหมาย  

(ที่่�กำกัับด้้วยเลขการประกอบโรคศิิลปะ) หรืือโสต ศอ นาสิิกแพทย์์

3.	 สถานที่่�ที่่�ออกเอกสารรัับรองความพิิการ 

	 -	 เป็็นสถานพยาบาลของรััฐหรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด
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แผนภููมิท่ี่� 2.1 - 1 แนวทางการตรวจประเมินิเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิกิารทางการได้้ยินิเพื่่�อประกอบคำขอ

มีีบััตรประจำตััวคนพิิการและรัับการฟื้้�นฟูู
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แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางการได้้ยิินตามแนวทางของ ICF(20)

สำหรัับคนพิิการทางการได้้ยิินซึ่่�งประกอบด้้วยคนหููหนวกและคนหููตึง ส ามารถใช้้รหััส  ICF 8 ด้้ าน 

ในการประเมิิน ดัังนี้้�

b230		 การทํํางานด้้านการได้้ยิิน (Hearing Functions)

d115		 การฟััง (Listening)

d310		 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด 

	 	 	 (Communicating with - Receiving - Spoken Messages)

d320		 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษามืือที่่�เป็็นทางการ

	 	 	 (Communicating with - Receiving - Formal Sign Language Messages)

d340		 การสร้้างข้้อความที่่�เป็็นภาษามืือที่่�เป็็นทางการ 

	 	 	 (Producing Messages in Formal Sign Language)

d839		 การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�น ๆ และที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด 

	 	 	 (Education, Other Specified and Unspecified) 

d870		 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ (Economic Self - sufficiency)

d920		 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)
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แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางการได้้ยิินตามแนวทางของ ICF

ระดัับความบกพร่่องในการทำงาน/

ความลำบากในการทำกิิจกรรม
.0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. b230   การทํํางานด้้านการได้้ยิิน

2. d115 การฟััง

3. d310 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด

4. d320 การรัับการส่ื่�อสารด้้วยข้้อความภาษามืือ 

ที่่�เป็็นทางการ

5. d340 การสร้้างข้้อความที่่�เป็็นภาษามืือที่่�เป็็นทางการ

6. d839 การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�น ๆ และที่่�ไม่่่ระบุุ

รายละเอีียด

7. d870   การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ

8. d920  นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง

กรณีีตััวอย่่าง
ชาย อายุุ 75 ปีี มีีประวััติิหููอื้้�อเป็็นทั้้�งสองข้้างมา 5 ปีี ไม่่ค่่อยได้้ยิินเสีียงพููด ต้้องให้้ผู้้�ร่่วมสนทนาพููดตะโกนดััง ๆ  

จึึงจะได้้ยินและเข้้าใจความหมาย  เวลาสนทนาจะส่ื่�อความหมายไม่่ค่่อยได้้ ฟั งคํําพููดและแปลความหมายผิดบ่่อย  ๆ  

ต้้องถามซ้้ำ ทำให้้มีีปััญหาในการติิดต่่อกัับผู้้�อื่่�น มี ีอาการเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย  ๆ ปั ัจจุุบัันต้้องใช้้ เครื่่�องช่่วยฟััง 

ช่่วยในการสื่่�อสารตลอดเวลา แข็็งแรงดีี ไม่่มีีโรคประจํําตััวอะไร ยั ังสามารถดํําเนิินกิิจวััตรประจํําวัันได้้ดีีเป็็นปกติิ  

ปััจจุุบัันไม่่ได้้ทํางาน อาศััยอยู่่�กับบุุตร

การวิินิิจฉััยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ Presbycusis	 	 	

สรุุปว่่า มีีความพิิการทางการได้้ยิิน
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2.2	 ความพิิการทางการสื่่�อความหมาย
คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 

ความพิกิารทางการส่ื่�อความหมาย หมายถึงึ บุคุคลมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในชีวีิติประจำวันั หรืือการเข้า้ไป 

มีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมทางสังัคมซึ่่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีคีวามบกพร่อ่งทางการสื่่�อความหมาย ทั้้�งด้า้นการพูดูและภาษา 

เช่่น ผู้้�ป่่วยไร้้กล่่องเสีียง ผู้้�ป่่วยสมองพิิการ (Cerebral Palsy) ที่่�มีีปััญหาการพููดแบบ Dysarthria ระดัับรุุนแรง ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุทางสมองที่่�มีีปััญหาการสื่่�อสารแบบ Aphasia, Dysarthria หรืือ Apraxia 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสื่่�อม (Degenerative Change) ของระบบประสาท(1,2)

หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความบกพร่่องทางการสื่่�อความหมาย ครอบคลุุม 3 ลัักษณะ ดัังนี้้� (3,4,5)

1.	พู ดูไม่่ได้้ เช่น่ ลักัษณะการพููดแบบ Severe Dysarthria หรืือ Severe Apraxia of Speech ทำให้้คำพููด/เสีียงพููด 

ผิิดปกติิมาก

2.	พู ูดแล้้วผู้้�อื่่�นฟัังไม่่เข้้าใจ เช่่น พููดไม่่ชััดมากแบบ Severe Articulatory Disorders จากสาเหตุุการเรีียนรู้้�ที่่�ผิิด,  

พููดไม่่รู้้�เรื่่�องแบบ Severe Aphasia ที่่�มีีสาเหตุุจากรอยโรคของสมอง, พููดไม่่คล่่องแบบ Severe Aphasia มีีปััญหา 

ในการนึึกคำที่่�มีีสาเหตุุจากรอยโรคของสมอง, พููดไม่่มีีเสีียงแบบ Aphonia ภายหลัังการผ่่าตััดมะเร็็งกล่่องเสีียง เป็็นต้้น

3.	 ฟัังคำพูดูคนอื่่�นไม่่เข้้าใจ เช่่น Aphasia ที่่�มีปัีัญหาการฟััง/ปััญหาความเข้้าใจที่่�มีสีาเหตุจุากรอยโรคของสมอง เป็็นต้้น

แนวทางการซัักประวััติิ
แบบซัักประวััติิ(5) (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิินที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 1)

แนวทางการตรวจร่่างกาย 
การประเมิินโครงสร้้างและการทำงานของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดและการกลืืน ได้้แก่่

-	ริ ิมฝีีปาก 

-	ลิ้้ �น

-	 ฟััน

-	ข ากรรไกร

-	 เพดานแข็็งและเพดานอ่่อน

-	 กล่่องเสีียง
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แนวทางการประเมิินด้านภาษาและการพููด  (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิิน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2)

การประเมิินด้้านภาษาและการพููด ได้้แก่่	

2.1	การประเมิินอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด(6) (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิินที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2.1)

การประเมิินการทำงานประสานกัันของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดและการออกเสีียงพููดโดยให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียง ปา ตา 

กา ซ้้ำ ๆ และการออกเสีียง ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ปา ต่่อหนึ่่�งช่่วงลมหายใจ และออกเสีียง ลา ลา ลา ลา เพื่่�อดู ู

การทำงานของลิ้้�น 

กรณีีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคที่่�ทำให้้ระบบประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหรืืออวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดพิิการแบบถาวร 

หลัังจากเป็็นมาแล้้ว 1 ปีี สามารถประเมิินได้้โดย

	 (1)	 การดูู การคลำ อวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด/การกลืืน เปรีียบเทีียบกัับคนปกติิ ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการผ่่าตััด 

กล่่องเสีียงแล้้ว ไม่่มีีกล่่องเสีียง ทำให้้พููดแล้้วไม่่มีีเสีียงออกมา หรืือเสีียงพููดเบามาก หรืือพููดเหมืือนเสีียงกระซิิบ ให้้ถืือว่่า 

มีีความพิิการด้้านการสื่่�อความหมาย พิิจารณาให้้อุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยพููด หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอวััยวะที่่�ใช้้ใน 

การพููดออกไปแบบถาวรซึ่่�งไม่่สามารถฝึึกพููดหรืือฟ้ื้�นฟููให้้มีีการสื่่�อสารได้้อย่่างปกติิ เช่่น การตััดลิ้้�นออกบางส่่วน 

หรืือทั้้�งหมด หรืือการผ่่าตััดขากรรไกรบนหรืือล่่างออก

	 (2)	สั งัเกตการทำงานของอวัยัวะขณะเคลื่่�อนไหว สามารถเคลื่่�อนไหวอวัยัวะจนสุดุช่ว่งหรืือไม่ ่หรืือมีขี้อ้จำกัดั

ในการเคลื่่�อนไหวอวััยวะ เช่่น ผู้้�ที่่�มีีปากแหว่่งและ/หรืือเพดานโหว่่ ทำให้้มีีผลต่่อการพููดไม่่ชััด หรืือพููดไม่่ได้้ หรืือไม่่

	 (3)	 การทดสอบแรงต้า้นโดยการใช้ไ้ม้ก้ดลิ้้�น หรืือใช้ล้ิ้้�นดันัไม้ก้ดลิ้้�น หรืือให้ผู้้้�ป่ว่ยเป่า่ลมออกจากปาก ประเมินิว่า่ 

ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้หรืือไม่่ 

2.2	การทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููด (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิินที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2.2) 

ประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููดที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์ 

การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ประจำในงานบริิการ

ต่อ่ไปนี้้�เป็น็ตััวอย่่างของการทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููดแบบคัดกรองซ่ึ่�งครอบคลุมุความสามารถ 

6 ด้้าน ได้้แก่่

	 2.2.1	 การพููดเอง

	 2.2.2	 การเรีียก (บอก) ชื่่�อคำศััพท์์

	 2.2.3	 การพููดตาม

	 2.2.4	 การเข้้าใจคำพููด คำสั่่�ง 

	 2.2.5	 การอ่่าน

	 2.2.6	 การเขีียน

หมายเหตุุ

-	ผู้้�ป่ ่วยอาจมีีความบกพร่่องของความสามารถทางภาษาและการพููดด้้านใดด้้านหนึ่่�ง หรืือหลายด้้านรวมกััน 

ทำให้้มีีความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งใน 3 ลัักษณะข้้างต้้น ถืือว่่ามีีความบกพร่่องทางด้้านการสื่่�อความหมาย

-	 การทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููดแบบคัดกรองข้้อ 2.2.5 และ 2.2.6 ประเมิินเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ที่่�อ่่านออกและเขีียนได้้มาก่่อน
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2.3	การประเมิินด้้านความชััดเจนของเสีียงพููด  (Articulation Test) (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิิน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2.3)

ประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด โดยเป็็นมาตรฐานที่่�ครอบคลุุมเสีียงภาษาไทยทุุกเสีียง 

ที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ในงานบริิการประจำ แต่่ละเสีียง

แทนด้้วยรููปภาพถ่่ายของจริิงที่่�เห็็นชััดเจน ให้้ผู้้�ป่่วยบอกว่่ารููปอะไร ตััวอย่่างแบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด 

เช่่น แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด(6) แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดระดัับคำ(7) ที่่�เป็็นรููปภาพสำหรัับเด็็ก 

หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ หรืืออ่่านไม่่ได้้

2.4	 การประเมิินการพูดูรู้้�เรื่่�อง (Intelligibility Test)(6) (แบบการซักัประวัตัิแิละแบบประเมินิที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2.4)

โดยวิิธีีการให้้อ่่านบทความในผู้้�ป่วยรายที่่�อ่่านหนัังสืือได้้ ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีขีีดจำกััดในการอ่่านให้้ประเมิินจากการอ่่าน

ระดัับคำ การพููดตอบคำถาม หรืือเล่่าเรื่่�องจากรููปภาพถ่่ายของจริิงที่่�เห็็นชััดเจน  ถ้้าผู้้�ป่่วยอ่่านหรืือพููดแล้้วผู้้�ฟัังฟัังคำพููด 

ของผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�เรื่่�อง/ฟัังไม่่เข้้าใจมากกว่่าร้้อยละ 50 ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องด้้านการพููดรู้้�เรื่่�อง16 

2.5	 การประเมิิน Apraxia of Speech(8) (แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิินที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่� 2.5) 

เป็น็การทดสอบ Oral Apraxia โดยให้้ผู้้�ป่วยทำตามคำสั่่�ง ท่า่ทางต่่าง ๆ  สังัเกตว่าผู้้�ป่วยทำท่่าใดไม่่ได้้ และทดสอบ

ให้ผู้้้�ป่ว่ยพูดูตามคำ วลี ีและประโยค สังัเกตว่า่ผู้้�ป่ว่ยพูดูตามได้ถู้กูต้อ้ง แก้ไ้ขการพูดูเองเมื่่�อพูดูผิดิ พยายามพูดูแต่ไ่ม่ม่ีเีสียีง 

ออกเสีียงผิิดโดยไม่่ตระหนัักเสีียงที่่�ออกผิิด หรืือไม่่มีีการตอบสนองเลย การประเมิินทำตามตารางที่่� 2.5.1 

แนวทางการประเมิินด้้านภาษาและการพููดโดยใช้้แบบทดสอบมาตรฐาน 

นัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ประเมิินความสามารถทางภาษาและการพููดของผู้้�ป่วย 

โดยใช้้แบบทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููดมาตรฐานที่่�มีีค่่าอ้้างอิิงตามที่่�หน่่วยงานของตนเองใช้้อยู่่� ตััวอย่่าง

แบบทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููดมาตรฐานที่่�มีีค่่าอ้้างอิิง เช่่น แบบทดสอบ The Porch Index of 

Communicative Ability (PICA) (Thai Version)(9,10) แบบทดสอบ The Aachen Aphasia Test (Thai Version)(11) 

แบบทดสอบ The Thai Adaptation of Western Aphasia Battery Test (WAB) (Thai Version)(12)  แบบประเมิิน 

ความชััดเจนของเสีียงพููด (Intelligibility Speech Assessment)(6) แบบทดสอบ The Thai Nasality Test (TNT)(13)  

เป็็นต้้น

แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์
การพิิจารณาเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิิการทางสื่่�อความหมาย ไม่่สามารถพิิจารณาได้้จากสภาพความพิิการ 

ที่่�สามารถเห็็นได้้โดยเชิิงประจัักษ์์ ตามประกาศกรมส่่งเสริมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการไม่่สามารถพิิจารณา 

จากรููปลัักษณ์์ภายนอก รููปถ่่าย หรืือภาพโปสการ์์ดของผู้้�ป่่วย
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แนวทางการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ(14)

1.	ฝึ ึกการสื่่�อสารเบื้้�องต้้นเพื่่�อบอกความต้้องการได้้

2.	ฝึ ึกการฟัังเข้้าใจคำพููด การสนทนา

3.	ฝึ ึกกระตุ้้�นการรัับรู้้�ด้้านเวลา สถานที่่� และบุุคคล

4.	ฝึ ึกการนึึกชื่่�อสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน

5.	ฝึ ึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด

6.	ฝึ ึกการพััฒนาการทำงานของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด

7.	ฝึ ึกการหายใจเพื่่�อใช้้ในการเปล่่งเสีียงและควบคุุมจัังหวะในการพููด

8.	ฝึ ึกการออกเสีียงสระต่่าง ๆ และคำที่่�ออกเสีียงได้้ง่่าย

9.	ฝึ ึกแก้้ไขเสีียงพููด พยััญชนะ สระ วรรณยุุกต์์ ให้้ชััดเจน

10.	ฝึึกเขีียนคำง่่าย ๆ คำที่่�ใช้้บ่่อย

11.	ฝึึกอ่่านคำง่่าย ๆ คำที่่�ใช้้บ่่อย

12.	ฝึึกใช้้การสื่่�อสารทางเลืือกอื่่�น เช่่น การใช้้ภาพสื่่�อสาร

13.	ฝึึกด้้านการคิิด การจำ ความสามารถในระดัับการสนทนา และบุุคลิิกภาพในการเข้้าสู่่�สัังคม

แนวทางการพิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดักล่อ่งเสียีงออกทั้้�งหมด จะพูดูไม่ม่ีเีสีียงทุกุราย พิจิารณาให้เ้ครื่่�องช่ว่ยพูดู (Electrolarynx) 

พร้อ้มแบตเตอรี่่� กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัพูดูไม่ไ่ด้ ้พิจิารณาให้เ้ครื่่�องช่ว่ยเป็น็ Augmentative and Alternative Communication 

(AAC) ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

แนวทางการส่่งต่่อ
กรณีีพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการด้้านสื่่�อความหมายสามารถแนะนำส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ที่่�โรงพยาบาลต่า่ง ๆ  ทั่่� วประเทศ หรืือสถานพยาบาลใกล้บ้้า้น ที่่�มีนีักัเวชศาสตร์การส่ื่�อความหมาย (นักัแก้ไ้ขการพูดู) อยู่่�

หมายเหตุุ

การออกเอกสารรัับรองความพิิการทางด้้านสื่่�อความหมายต้้องออกโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมของ 

สถานพยาบาลของรััฐหรืือสถานพยาบาลเอกชนที่่�รััฐกำหนด กรณีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมต้้องการหลัักฐานประกอบ 

เพิ่่�มเติิมด้้านการสื่่�อสาร (เช่่น ความสามารถทางภาษาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองความชััดเจนของเสีียงพููด 

ของเด็็กสมองพิิการ) ให้้ใช้้หลัักฐานและ/หรืือข้้อเสนอแนะของนัักเวชศาสตร์สื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) 

ร่ว่มในการพิจิารณาออกเอกสารรัับรองความพิกิารด้้วย และการส่่งประเมิินระบบทางไกลทำได้้เฉพาะเม่ื่�อนัักเวชศาสตร์

สื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ได้้พบผู้้�ป่่วยตััวจริิงและทำการประเมิินครั้้�งแรกแล้้วเท่่านั้้�น 
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แบบการซัักประวััติิและแบบประเมิินที่่�เกี่่�ยวข้้อง

แบบซักัประวััติแิละแบบประเมิินความสามารถทางภาษาและการพููดใช้ต้ามที่่�หน่ว่ยงาน 
ที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์์การส่ื่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ประจำ 
ในงานบริิการ ส่่วนที่่�แสดงข้้างล่่างเป็็นตััวอย่่างที่่�แนะนำ

1.	 แบบการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องทางการสื่่�อความหมาย การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย 

2.	 วิิธีีการประเมิินการคััดกรองทางภาษาและการพููด

	 2.1	 การประเมิินการทำงานของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดขณะเคลื่่�อนไหว 

	 2.2	 การทดสอบแบบคััดกรองความสามารถทางภาษาและการพููด 

		  2.2.1	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 1 ด้้านการพููดเอง 

		  2.2.2	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 2 ด้้านการเรีียก (บอก) ชื่่�อคำศััพท์์

		  2.2.3	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 3 ด้้านการพููดตาม

		  2.2.4	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 4 ด้้านการฟัังเข้้าใจคำพููด คำสั่่�ง

		  2.2.5	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 5 ด้้านการอ่่าน

		  2.2.6	 แบบคััดกรองทางภาษาและการพููดด้้านที่่� 6 ด้้านการเขีียน

	 2.3	 การทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด 

		  2.3.1	 แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด (Articulation Test)  

		  2.3.2	 แบบทดสอบเสีียงนาสิิก (Thai Nasality Test: TNT)

		  2.3.3	 แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดระดัับคำ 

	 2.4	 การประเมิินการพููดรู้้�เรื่่�อง: แบบประเมิินการความชััดเจนของเสีียงพููด

	 2.5	 การทดสอบ Apraxia 

		  2.5.1	 การทดสอบ Oral Apraxia 

		  2.5.2	 แบบทดสอบ Apraxia of Speech ระดัับคำ วลีี และประโยค 

3.	 แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางการสื่่�อความหมายตามแนวทางของ ICF
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แบบการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความบกพร่่อง
ทางการสื่่�อความหมาย

แบบซัักประวััติิผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ตามที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิินหรืือนัักเวชศาสตร์์ 
การสื่่�อความหมาย/นักัแก้้ไขการพูดูใช้เ้ป็น็ประจำในงานบริกิาร ส่ว่นที่่�แสดงข้า้งล่า่ง
เป็็นตััวอย่่างที่่�แนะนำ

การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย
วัันที่่�................................

ข้้อมููลทั่่�วไป

ชื่่�อ/สกุุล................................................................................................................................................................

HN....................................................................................

เพศ		  (  ) ชาย 		  (  ) หญิิง   	

อายุุ............ปีี (เกิิน 6 เดืือนนัับเป็็น 1 ปีี) 		วั นั/เดืือน/ปีเีกิดิ..........................................................................

ที่่�อยู่่�.........................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศััพท์์......................... เป็็นหมายเลขโทรศััพท์์ของ (ระบุุความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย) ...............................

สถานภาพ.........จำนวนบุุตร..........คน

ภาษาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน	 (  ) ภาษาไทยกลาง	 (  ) ภาษาท้้องถิ่่�น	 (  ) ใช้้ทั้้�งสองภาษา

	 (  ) ภาษาแม่่ 		 (  ) ภาษาอื่่�น โปรดระบุุ .....................................................

ภาษาที่่�ใช้้ข้้างต้้น 

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารในชีีวิิตประจำวััน

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารเฉพาะในครอบครััว

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารตลอดกัับทุุกคนในทุุกบริิบท ทั้้�งในชีีวิิตประจำวััน การทำงาน 

มืือที่่�ถนััดในการเขีียน	 (  ) มืือขวา	 (  ) มืือซ้้าย

การศึึกษาชั้้�นสููงสุุด.................................................................................................................................................

อาชีีพและลักัษณะงาน.............................................................................................................................................

ประวััติิการรัักษา ปััญหา/โรคประจำตััว

	 (  ) ทานยาประจำ	 (  ) ทานยาตามอาการ

	 (  ) มีีนััดพบแพทย์์ที่่�รัักษาโรคประจำตััวที่่�เป็็น

		  (  ) อายุุรแพทย์์

		  (  ) อายุุรแพทย์์ทางระบบประสาท

		  (  ) แพทย์์ทางเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน/อุุบััติิเหตุุ

		  (  ) ศััลยแพทย์์/ศััลยแพทย์์ตกแต่่ง

		  (  ) ทัันตแพทย์์/ทัันตแพทย์์ตััดฟััน             
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		  (  ) จิิตแพทย์์

		  (  ) แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

		  (  ) อื่่�น ๆ โปรดระบุุ ............................	

	 (  ) มีีนััดผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอื่่�น ๆ โปรดระบุุ

		  (  ) นัักจิิตวิิทยา           

		  (  ) ผู้้�ให้้คำปรึึกษา     

		  (  ) นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

		  (  ) นัักกายภาพบำบััด

		  (  ) นัักแก้้ไขการพููด (นัักอรรถบำบััด)

		  (  ) นัักกิิจกรรมบำบััด

		  (  ) นัักดนตรีีบำบััด

		  (  ) นัักโภชนาการ

		  (  ) พยาบาลเฉพาะทาง โปรดระบุุ...............................

		  (  ) อื่่�น ๆ โปรดระบุุ...............................

ประวััติิการผ่่าตััดที่่�เคยได้้รัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของ

	 (  ) สมอง

	 (  ) ปากแหว่่งและหรืือเพดานโหว่่ 

	 (  ) ช่่องปาก เพดานปาก เช่่น ลิ้้�นไก่่สั้้�น

	 (  ) ลิ้้�น เช่่น เอ็็นยึึดใต้้ลิ้้�นสั้้�น ขนาดลิ้้�นใหญ่่ เป็็นเนื้้�องอก

	 (  ) ฟััน การสบของฟััน ฟัันหลอ 

	 (  ) ขากรรไกร เช่่น ถููกตััดขากรรไกร

	 (  ) หูู เช่่น ช่่องหูู รููหูู ใบหูู แก้้วหูู 

	 (  ) กล่่องเสีียง เช่่น ติ่่�งที่่�เสีียง ไม่่มีีเส้้นเสีียง (เส้้นเสีียงถููกตััดออกเพราะเป็็นมะเร็็ง) เส้้นเสีียงอัักเสบ

เส้้นเสีียงบวม เส้้นประสาท Recurrent Laryngeal Nerve ได้้รัับบาดจ็็บ

	 (  ) หลอดลม เจาะคอ มีี รูู Stoma ใส่่ Tracheal Tube ปอด

	 (  ) ปอด มีีการอัักเสบ มีีการติิดเชื้้�อ เป็็นโรคถุุงลมโป่่งพอง ปอดแฟบ มีีปััญหาการหายใจ

	 (  ) ตา เช่่น ผ่่าตััดต้้อตา 

หมายเหตุุ กรุุณาแนบประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

		  (  ) มีีประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

		  (  ) ไม่่มีีประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

ประวััติิ

	 -	สู ูบบุุหรี่่�	 (  ) เคย	 (  ) ไม่่เคย

	 -	ดื่ ่�มสุุรา	 (  ) ดื่่�ม	 (  ) ไม่่ดื่่�ม

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย ............................. เดืือน ............................. พ.ศ. .............................

การเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการ  

	 (  ) เป็็นมาแต่่กำเนิิด	 (  ) เกิิดขึ้้�นภายหลััง
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ความพิิการจากสาหตุุของการเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

	 (  ) สิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้ว	 (  ) ยัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 

การเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน .........................................................................................................................................

ตำแหน่่งพยาธิิสภาพ .............................................................................................................................................

ร่่างกายซีีกที่่�เป็็นอััมพาต	 (  ) ซีีกซ้้าย	 (  ) ซีีกขวา	 (  ) ไม่่เป็็น

อาการอััมพาต	 (  ) รุุนแรงมาก	 (  ) ปานกลาง	 (  ) เล็็กน้้อย	 (  ) หายแล้้ว

มีีอาการชัักเกร็็ง

	 (  ) ไม่่เคยเป็็น

	 (  ) เคยเป็็น 

	 (  ) ชัักเกร็็งทั้้�งตััว	 (  ) ชัักเกร็็งเฉพาะแขน - ขา 

	 (  ) รุุนแรงมาก	 (  ) ปานกลาง	 (  ) เล็็กน้้อย	 (  ) หายแล้้ว

ความรู้้�สึึกตััว/สติิตอนที่่�มีีอาการชัักเกร็็ง  

	 (  ) รู้้�ตััว

	 (  ) อาการชัักเกร็็งไม่่นาน/หายเอง  

	 (  ) อาการชัักเกร็็งนาน ต้้องการคน/ความช่่วยเหลืือ/ต้้องทานยา/การรัักษาอื่่�น ๆ 

	 (  ) ไม่่รู้้�ตััว          	  	

สายตา

	 (  ) ปกติิ

	 (  ) ผิิดปกติิ เช่่น สายตาสั้้�น สายตายาว สายตาเอีียง สายตาเลืือนราง 

	 (  ) ต้้องใส่่แว่่นตา/ใส่่เลนส์์ ช่่วยการมองเห็็น

	 (  ) ไม่่ต้้องใส่่แว่่นตา             

	 (  ) ไม่่ได้้ใส่่แว่่นตา

	 (  ) เป็็นต้้อหิิน เป็็นต้้อกระจก เป็็นต้้อเนื้้�อ (ลิ้้�นหมา)

	 (  ) ตาบอด

การได้้ยิิน

	 (  ) ปกติิ            

	 (  ) สููญเสีียการได้้ยิิน ไม่่ใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง

	 (  ) สููญเสีียการได้้ยิิน ใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง

การฝึึกพููดและภาษา	 (  ) เคย หยุุดแล้้ว	 (  ) เคย ยัังฝึึกอยู่่�	 (  ) ไม่่เคย

ผลของการฝึึกพููด	 (  ) เหมืือนเดิิม  

		  (  ) เปลี่่�ยนแปลง โปรดระบุุ	 (  ) ดีีขึ้้�น	 (  ) เลวลง

การประเมิินคััดกรองการพููดรู้้�เรื่่�อง .......................................................................................................................

ผู้้�เก็็บข้้อมููล ..................................

ฐานะของผู้้�เก็็บข้้อมููล .................................. 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ....................................

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย/ฐานะของผู้้�ให้้ข้้อมููล ...........................
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แบบการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความบกพร่่อง
ทางการสื่่�อความหมาย

แบบซัักประวััติิผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิินหรืือนัักเวชศาสตร์์
การสื่่�อความหมาย/นัักแก้้ไขการพููดใช้้เป็็นประจำในงานบริิการ
ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างที่่�แนะนำ

การซัักประวััติิผู้้�ป่่วยเด็็ก
วัันที่่�................................

ข้้อมููลทั่่�วไป						                  

ชื่่�อ/สกุุล................................................................................................................................................................

HN....................................................................................

เพศ		  (  ) ชาย 		  (  ) หญิิง   	

อายุุ............ปีี (เกิิน 6 เดืือนนัับเป็็น 1 ปีี) 		วั นั/เดืือน/ปีเีกิดิ..........................................................................

ที่่�อยู่่�.........................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศััพท์์......................... เป็็นหมายเลขโทรศััพท์์ของ (ระบุุความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย) ...............................

สถานภาพครอบครััว: อยู่่�กัับ 

	 (  ) พ่่อ-แม่่	 (  ) พ่่อ หรืือ แม่่ พี่่�น้้อง ญาติิ (โปรดระบุุ) 

	 (  ) ผู้้�ปกครอง/สถานเลี้้�ยงดูู 

จำนวนพี่่�น้้อง..........คน 

มีีพี่่�น้้องคู่่�แฝด..........คน 

ผู้้�ป่่วยเป็็นแฝด	 (  ) คนพี่่�	 (  ) น้้อง 

โปรดระบุุลำดัับคู่่�แฝดของผู้้�ป่่วย .......

ภาษาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน คืือ

	 (  ) ภาษาไทยกลาง	 (  ) ภาษาท้้องถิ่่�น	 (  ) ใช้้ทั้้�งสองภาษา         

	 (  ) ภาษาแม่่	 (  ) ภาษาอื่่�น โปรดระบุุ ................

ภาษาที่่�ใช้้ข้้างต้้น 

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารในชีีวิิตประจำวััน

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารเฉพาะในครอบครััว

	 (  ) ใช้้ในการพููด การฟััง และการสื่่�อสารตลอดกัับทุุกคนในทุุกบริิบท ทั้้�งในชีีวิิตประจำวััน การเรีียน 

         การทำงาน 

มืือที่่�ถนััดในการเขีียน	 (  ) มืือขวา	 (  ) มืือซ้้าย

การศึึกษาชั้้�นสููงสุุด .........................................................................

อาชีีพและลัักษณะงาน (หากผู้้�ป่่วยทำงาน) ........................................
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โรคประจำตััว .................................................................................

ประวััติิการรัักษาโรคประจำตััว

	 (  ) ทานยาประจำ	 (  ) ทานยาตามอาการ

	 (  ) มีีนััดพบแพทย์์ที่่�ดููแลปััญหา/โรคประจำตััวที่่�เป็็น คืือ 

		  (  ) กุุมารแพทย์์ทั่่�วไป 

		  (  ) กุุมารแพทย์์ที่่�ดููแลเด็็กคลอดก่่อนกำหนด 

		  (  ) กุุมารแพทย์์ระบบประสาท

		  (  ) อายุุรแพทย์์

		  (  ) อายุุรแพทย์์ทางระบบประสาท

		  (  ) แพทย์์ทางเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน/อุุบััติิเหตุุ

		  (  ) ศััลยแพทย/ศััลยแพทย์์ตกแต่่ง

		  (  ) ทัันตแพทย์์/ทัันตแพทย์์ตััดฟััน             

		  (  ) จิิตแพทย์์

		  (  ) แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

		  (  ) อื่่�น ๆ โปรดระบุุ ............................

	 (  ) มีีนััดผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอื่่�น ๆ โปรดระบุุ

	 (  ) นัักจิิตวิิทยา	 (  ) ผู้้�ให้้คำปรึึกษา     

	 (  ) นัักสัังคมสงเคราะห์์	 (  ) นัักกายภาพบำบััด

	 (  ) นัักอรรถบำบััด/นัักฝึึกแก้้ไขการพููด

	 (  ) นัักกิิจกรรมบำบััด

	 (  ) นัักดนตรีีบำบััด

	 (  ) นัักโภชนาการ

	 (  ) พยาบาลเฉพาะทาง โปรดระบุุ..................

	 (  ) อื่่�น ๆ โปรดระบุุ ......................................

ประวััติิการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของ

	 (  ) สมอง

	 (  ) ปากแหว่่งและหรืือเพดานโหว่่ 

	 (  ) ช่่องปาก เพดานปาก เช่่น ลิ้้�นไก่่สั้้�น

	 (  ) ลิ้้�น เช่่น เอ็็นยึึดใต้้ลิ้้�นสั้้�น ขนาดลิ้้�นใหญ่่ เป็็นเนื้้�องอก

	 (  ) ฟััน การสบของฟััน ฟัันหลอ 

	 (  ) ขากรรไกร เช่่น ถููกตััดขากรรไกร

	 (  ) หูู เช่่น ช่่องหูู รููหูู ใบหูู แก้้วหูู 

	 (   ) กล่่องเสีียง เช่น่ ติ่่�งที่่�เสียีง ไม่่มีเีส้น้เสีียง (เส้้นเสีียงถููกตัดัออกเพราะเป็็นมะเร็ง็) เส้้นเสีียงอัักเสบ เส้้นเสีียงบวม 

เส้้นประสาท Recurrent Laryngeal Nerve ได้้รัับบาดจ็็บ

	 (  ) หลอดลม เจาะคอ มีี รูู Stoma ใส่่ Tracheal Tube ปอด

	 (  ) ปอด มีีการอัักเสบ มีีการติิดเชื้้�อ เป็็นโรคถุุงลมโป่่งพอง ปอดแฟบ มีีปััญหาการหายใจ
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	 (  ) ตา เช่่น ผ่่าตััดต้้อตา 

หมายเหตุุ กรุุณาแนบประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

	 (  ) มีีประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

	 (  ) ไม่่มีีประวััติิการรัักษาและผลการรัักษา

ประวััติิ

	 - สููบบุุหรี่่�	 (  ) เคย	 (  ) ไม่่เคย	 (  ) บุุหรี่่�มืือสอง

	 - ดื่่�มสุุรา/เบีียร์์	 (  ) ดื่่�ม	 (  ) ไม่่ดื่่�ม	 (  ) จากคนแวดล้้อม

วัันที่่�เริ่่�มป่่วย ............................. เดืือน ............................. พ.ศ. .............................

การเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการ  

	 (  ) เป็็นมาแต่่กำเนิิด	 (  ) เกิิดขึ้้�นภายหลััง

ความพิิการจากสาหตุุของการเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

	 (  ) สิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้ว	 (  ) ยัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 

การเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน.....................................................................

ตำแหน่่งพยาธิิสภาพ .......................................................................

มีีร่่างกายที่่�เป็็นอััมพาต	ซี ีกที่่�เป็็น	 (  ) ซีีกซ้้าย	 (  ) ซีีกขวา	 (  ) ไม่่เป็็น

อาการอััมพาต	 (  ) รุุนแรงมาก	 (  ) ปานกลาง	 (  ) เล็็กน้้อย	 (  ) หายแล้้ว

มีีอาการชัักเกร็็ง

	 (  ) ไม่่เคยเป็็น

	 (  ) เคยเป็็น 

		  (  ) ชัักเกร็็งทั้้�งตััว	 (  ) ชัักเกร็็งเฉพาะแขน - ขา 

		  (  ) รุุนแรงมาก	 (  ) ปานกลาง	 (  ) เล็็กน้้อย	 (  ) หายแล้้ว

ความรู้้�สึึกตััว/สติิตอนที่่�มีีอาการชัักเกร็็ง  

	 (  ) รู้้�ตััว

		  (  ) อาการชัักเกร็็งไม่่นาน/หายเอง  

		  (  ) อาการชัักเกร็็งนาน ต้้องการคน/ความช่่วยเหลืือ/ต้้องทานยา/การรัักษาอื่่�น ๆ

	 (  ) ไม่่รู้้�ตััว

 

สายตา	 (  ) ปกติิ          	  	

	 (  ) ผิิดปกติิ เช่่น สายตาสั้้�น สายตายาว สายตาเอีียง สายตาเลืือนราง 

		  (  ) ต้้องใส่่แว่่นตา/ใส่่เลนส์์ ช่่วยการมองเห็็น

		  (  ) ไม่่ต้้องใส่่แว่่นตา             

                   (  ) ไม่่ได้้ใส่่แว่่นตา

	 (  ) เป็็นต้้อหิิน เป็็นต้้อกระจก เป็็นต้้อเนื้้�อ (ลิ้้�นหมา)

	 (  ) ตาบอด
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การได้้ยิิน	 (  ) ปกติิ            

	 (  ) สููญเสีียการได้้ยิิน ไม่่ใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง

	 (  ) สููญเสีียการได้้ยิิน ใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง

การฝึึกพููดและภาษา	  (  ) เคย หยุุดแล้้ว	   (  ) เคย ยัังฝึึกอยู่่�	   (  ) ไม่่เคย

ผลของการฝึึกพููด	   (  ) เหมืือนเดิิม  

	   (  ) เปลี่่�ยนแปลง - ดีีขึ้้�น	   (  ) เปลี่่�ยนแปลง - เลวลง

การประเมิินคััดกรองการพููดรู้้�เรื่่�อง.........................................................................................................................

ผู้้�เก็็บข้้อมููล ..................................

ฐานะผู้้�เก็็บข้้อมููล .................................. 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ....................................

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย/ฐานะผู้้�ให้้ข้้อมููล ..................................

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)50



ลำดัับ ท่่าทางที่่�ทดสอบ ทำได้้ ทำไม่่ได้้
ทำได้้ช้้า/ทำ
ไม่่ได้้สุุดช่่วง/
ทำไม่่ได้้เต็็มที่่�

มีีผลต่่อความชััดเจน
ของเสีียงพููด

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ
ร้้อยละ 50) หรืือ
มีีผลต่่อการกลืืน

ไม่่มีีผลต่่อ
ความชััดเจน
ของเสีียงพููด

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 50) 
ไม่่มีีต่่อการกลืืน

1 อ้้าปากแล้้วปิิดปาก ออกเสีียง อา

2 ห่่อปาก/จู๋๋�ปากแล้้วออกเสีียง อ

3 ยิ้้�มยิิงฟััน แลััวออกเสีียง อีี

4 เคลื่่�อนลิ้้�นแตะมุุมปาก ซ้้าย-ขวา

5
ยกปลายลิ้้�นขึ้้�นแตะปุ่่�มเหงืือก 
หลัังฟัันบน

6 แลบลิ้้�นเข้้าออกเร็็ว ๆ

7 แลบลิ้้�นให้้ยาวที่่�สุุด

8 เดาะลิ้้�น

9 เม้้มปาก

10 เปาะปาก

11 ดูดแก้้ม

12 พองแก้้ม

13 อ้้าปาก/อ้้าขากรรไกรกว้้าง ๆ

14 ปิิดปาก-ขากรรไกรสบกััน/กััดฟััน

15
เคลื่่�อนไหวขากรรไกร ซ้้าย-ขวา
แบบเคี้้�ยวอาหาร

วิิธีีการประเมิินการคััดกรองทางภาษาและการพููด

2.1	 การประเมิินการทำงานของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดขณะเคลื่่�อนไหว
	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำท่่าการใช้้ปาก ลิ้้�น ดัังต่่อไปนี้้�

	 ตารางที่่� 2.1 : แสดงการประเมิินการทำงานของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููดขณะเคลื่่�อนไหว
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2.2	 การทดสอบความสามารถทางภาษาและการพููด
แบบประเมิินความสามารถทางภาษาและการพููดของผู้้�ป่่วยที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์์ 

การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ประจำในงานบริการ ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างแบบทดสอบคัดกรองความสามารถ 

ทางภาษาและการพููดที่่�แนะนำ 

2.2.1	 แบบคัดักรองทางภาษาและการพููด ด้านที่่� 1 ด้านการพููดเอง	

		  -	สั ังเกตการณ์์จากการพููดคุุยของผู้้�ป่่วย เช่่น ถามชื่่�อ นามสกุุล อายุุของผู้้�ป่่วย

		  -	 การตอบคำถามปลายปิิด เป็็นการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ เช่่น กิินข้้าวหรืือยััง เป็็นต้้น

		  -	 การตอบคำถามปลายเปิิด เช่่น ทำงานที่่�ไหน กิินข้้าวกัับอะไร มากัับใคร เป็็นต้้น

		  -	 การพููดแสดงความเห็็น เช่่น วัันนี้้�ทำอะไรมาบ้้าง บอกมา 3 อย่่าง

		  -	 การพููดแสดงความต้้องการหรืือบอกความรู้้�สึึก

ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่พููด หรืือใช้้ท่่าทางในการสื่่�อความหมาย เช่่น พยัักหน้้า ส่่ายหน้้า หรืือพููดแล้้วคนฟัังฟัังไม่่เข้้าใจ 

หรืืออาจตอบแต่่คำตอบส่่วนใหญ่่ไม่่ถููกต้้อง ถืือว่่ามีีความบกพร่่องด้้านการพููดเอง

2.2.2	 แบบคัดักรองทางภาษาและการพููด ด้านที่่� 2 ด้านการเรีียก (บอก) ชื่่�อคำศัพัท์

		  -	 ให้้เรีียก (บอก) คำศััพท์์ที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน เช่่น เดิิน กิินข้้าว แปรงฟััน (ถููฟััน) อาบน้้ำ

		  -	 ให้้เรีียก (บอก) คำศััพท์์ที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน สิ่่�งของ อาหาร เช่่น เสื้้�อ กางเกง รองเท้้า น้้ำ ข้้าว ส้้ม

		  -	 ให้้เรีียก (บอก) คำศััพท์์ที่่�เป็็นชื่่�อคนในครอบครััว

การประเมินิอาจใช้ข้องจริงิหรืือให้ดู้รููปูภาพ ถ้า้ผู้้�ป่วยใช้เ้วลาในการคิดินานกว่า่ปกติิหรืือตอบไม่ถู่กูต้้องเป็น็ส่่วนใหญ่่ 

ถืือว่่ามีีความบกพร่่องด้้านการนึึกชื่่�อคำศััพท์์

2.2.3	 แบบคัดักรองทางภาษาและการพููด ด้านที่่� 3 ด้านการพููดตาม

		  -	 ให้้พููดตามระดัับคำหนึ่่�งพยางค์์ เช่่น ช้้าง เงาะ มืือ รำ ครูู ปลา พระ

		  -	 ให้้พููดตามระดัับคำสองพยางค์์ เช่่น รองเท้้า เก้้าอี้้� มะม่่วง

		  -	 ให้้พููดตามระดัับวลีี เช่่น กิินไข่่ไก่่ เคาะประตูู ดููโทรทััศน์์/ดููทีีวีี

		  -	 ให้้พููดตามระดัับประโยค เช่่น แม่่ไปตลาด คุุณหมอรัักษาคนไข้้ หน้้าร้้อนนี้้�เราไม่่ได้้ไปเที่่�ยว

ถ้้าผู้้�ป่่วยพููดตามระดัับวลีีหรืือประโยคสลัับกััน หรืือพููดตามไม่่ครบ หรืือพููดตามระดัับคำไม่่ได้้เลย ถืือว่่ามีีความ

บกพร่่องด้้านการพููดตาม

2.2.4	 แบบคัดักรองทางภาษาและการพููด ด้านที่่� 4 ด้านการฟัังเข้้าใจคำพูดู คำสั่่�ง

		  -	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำตามคำสั่่�ง 1 ขั้้�นตอน เช่่น ยกมืือ ชี้้�ปาก หลัับตา

		  -	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำตามคำสั่่�ง 2 ขั้้�นตอน เช่่น ชี้้�หน้้าต่่างและประตููตามลำดัับ

		  -	 ให้้ผู้้�ป่่วยทำตามคำสั่่�ง 3 ขั้้�นตอน เรีียงลำดัับ เช่่น ชี้้�เสื้้�อ เก้้าอี้้� และประตููตามลำดัับ

ถ้า้ผู้้�ป่วยทำตามคำสั่่�ง 2 ขั้้�นตอนไม่่ได้ ้หรืือถ้้าทำตามคำสั่่�ง 3 ขั้้�นตอนได้้ แต่่ไม่ถูู่กลำดัับขั้้�นตอน ถืือว่า่มีีความบกพร่อง 

ด้้านการฟัังเข้้าใจคำพููด
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2.2.5	แบบคััดกรองทางภาษาและการพููด ด้้านที่่� 5 ด้้านการอ่่าน

		  -	 ให้้ผู้้�ป่วยจัับคู่่�คำศััพท์กัับภาพ ดัังตััวอย่่างในตารางข้้างล่่าง ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่สามารถจับคู่่�หรืือจัับคู่่�ผิด 

ถืือว่่ามีีความบกพร่่องด้้านการอ่่าน

คำศััพท์์ ภาพ

มืือ

ปลา

เตีียง

		  -	 ให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านคำสั่่�งแล้้วทำตามคำสั่่�งนั้้�น ๆ (เช่่น กำหมััด ชี้้�เสื้้�อ ยกมืือขึ้้�นสููง ๆ) หรืืออ่่านบทความแล้้ว

ตอบคำถามเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�อ่่านเพื่่�อดููว่่าผู้้�ป่่วยอ่่านเข้้าใจหรืือไม่่ (เช่่น ให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านบทความว่่า “ร้้านอาหารนี้้�ขายดีีมาก 

มีลีูกูค้้าอุุดหนุุนตลอด ร้า้นคิิดราคาข้า้วผััดกะเพราไข่เ่จียีวเพีียงจานละ 20 บาท” ตัวัอย่่างคำถาม เช่น่ “เรื่่�องที่่�อ่า่นเกี่่�ยวกัับ 

อะไร ร้้านอะไร/ขายอะไร ร้้านขายดีีไหม/เพราะอะไร) ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่าน หรืือตอบคำถามไม่่ได้้/ตอบคำถามผิิด 

ถืือว่่ามีีความบกพร่่องด้้านการอ่่าน

2.2.6	แบบคััดกรองทางภาษาและการพููด ด้้านที่่� 6 ด้้านการเขีียน

		  -	 ให้้เขีียนชื่่�อ-นามสกุุล ที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วยเอง

		  -	 ให้้เขีียนประโยคบรรยายภาพ ได้้แก่่ ภาพที่่�แสดงถึึงเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดในชีีวิิตประจำวััน เช่่น รููปรถติิด 

 	 - สัังเกตโดยให้้เขีียนเอง ถ้้าทำไม่่ได้้ให้้เขีียนตามคำสั่่�ง หรืือถ้้าไม่่ได้้อีีกให้้เขีียนตามแบบ ถ้้าผู้้�ป่่วยเขีียนไม่่ได้้

ระดัับใดระดัับหนึ่่�ง (เขีียนโดยใช้้มืือข้้างที่่�ดีีหรืือข้้างที่่�ถนััด) ถืือว่่ามีีความบกพร่่องด้้านการเขีียน

รถติิด
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เสีียงสระ เสีียง ภาพถ่่ายของจริิงที่่�เห็็นชััดเจนที่่�ใช้้แทนเสีียง

อะ กระทะ

อา ตา

อิิ นาฬิิกา

อีี หวีี

อึึ ผึ้้�ง

อืือ มืือ

อุุ บุุหรี่่�

อูู หมูู

เอะ เป็็ด

เอ กางเกง

แอะ แพะ

แอ แขน

เอิิอะ เงิิน

เอิิอ เดิิน

เอาะ เงาะ

อ้้อ ล้้อ

โอะ โต๊๊ะ

โอ แตงโม

เอีียะ เกี๊๊�ยะ

เอีีย เตีียง

เอืือ เสืือ

อวย กล้้วย

2.3 การทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด
แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย 

(นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ประจำในงานบริิการ ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างแบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดที่่�แนะนำ 

2.3.1	แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดระดัับคำ  

ใช้ภ้าพถ่า่ยของจริงิที่่�เห็็นชััดเจน จำนวนภาพเท่่ากับัจำนวนเสีียงในภาษาไทย ภาพถ่าย 1 ภาพแทนเสีียงภาษาไทย 

1 เสีียงในการทดสอบความชััดเจนของเสีียงระดัับคำ ให้้ผู้้�ป่วยบอกช่ื่�อภาพแต่่ละภาพ ประเมิินว่่าผู้้�ป่วยออกเสีียงของภาพใด 

ไม่่ชััด ข้้างล่่างเป็็นตััวอย่่างที่่�แนะนำในการเลืือกภาพถ่่ายที่่�ใช้้แทนเสีียงภาษาไทยระดัับคำในแบบทดสอบความชััดเจน 

ของเสีียงพููด
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เสีียงสระ เสีียง ภาพถ่่ายของจริิงที่่�เห็็นชััดเจนที่่�ใช้้แทนเสีียง

ไอ ไก่่

อำ รำ

เอา เต่่า

เสีียงพยััญชนะต้้น ม ม้้า

บ บ้้าน

ป ปก

พ พาน

ว แหวน

ฟ ฟััน

น หนูู

ด ดอกไม้้

ต ตู้้�

ธ ธง

ล ลิิง

ร เรืือ

ส เสื้้�อ

จ จาน

ช ช้้าง

ย ยัักษ์์

ง งูู

ก เก้้าอี้้�

ข ขวด

อ อ่่าง

ห หูู

เสีียงพยััญชนะท้้าย ม พััดลม

บ กบ

ว ว่่าว

น ต้้นไม้้

ด รถ

ง มะม่่วง
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เสีียงสระ เสีียง ภาพถ่่ายของจริิงที่่�เห็็นชััดเจนที่่�ใช้้แทนเสีียง

ก นก

ย ด้้าย

พยััญชนะควบกล้้ำ ปร ประตูู

ปล ปลา

พร พระ

พล พลุุ

ตร ตรง

ทร นิิทรา

กร กรง

กล วงกลม

กว ไม้้กวาด

คร ซี่่�โครง

คล คลาน

คว ควาย

เสีียงวรรณยุุกต์์ สามััญ อีีกา

เอก ไข่่

โท หม้้อ

ตรีี ช้้อน

จััตวา หมีี

2.3.2	 แบบทดสอบเสีียงนาสิกิ (Thai Nasality Test: TNT) 

ประกอบด้้วย 3 แบบทดสอบย่่อย ให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านทีีละบทความและประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยออกเสีียงใดไม่่ชััด

แบบทดสอบย่่อย 1 แบบทดสอบ มานีี 

		  มานีีนั่่�งดื่่�มน้้ำมะนาว

		  หมอยัังไม่่นััดวัันแน่่นอน

		  นางงามเริ่่�มทำงาน

		  เมื่่�อเย็็นแม่่มองเห็็นแมวดำ

		คุ  ุณมััดหมี่่�ล้้างมืือในห้้องนี้้�

แบบทดสอบย่่อย 2 แบบทดสอบ รถตุ๊๊�กตุ๊๊�ก

		ปิ  ติิขิับัรถตุ๊๊�กตุ๊๊�กไปตลาดปากเกร็ด็ ซื้้�อปลากระบอกแปดกิโิล ขากลับัเจอสารวัตัรที่่�ปากซอย ปิติิติกใจบีบีแตร 

รถเสีียหลัักอััดกัับเสาไฟฟ้้า สารวััตรจัับปรัับเก้้าร้้อยบาท ปิิติิเสีียใจ ขัับรถตุ๊๊�กตุ๊๊�กเข้้าตรอกแล้้วจอดใต้้ตึึก ปิิติิเจ็็บใจ 

เตะตะกร้้อไปกระแทกกระจกแตก
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แบบทดสอบย่่อย 3 แบบทดสอบ น้้ำตกไทรโยค

	คุ ุณพ่่อคุุณแม่่พาจัันทราไปเที่่�ยวน้้ำตกไทรโยค จัังหวััดกาญจนบุุรีี ทุุกคนตื่่�นเต้้นมาก ตื่่�นแต่่เช้้า ช่่วยกััน 

จัดักระเป๋า๋ขึ้้�นรถไปสถานีรีถไฟสามเสน จันัทรานั่่�งริมิหน้า้ต่่างรถไฟ ชมทิวิทััศน์์ตามทาง เห็น็ควายลุยุโคลน เมื่่�อรถไฟแล่น่ 

ข้้ามสะพานแม่่น้้ำแควถึึงสถานีีไทรโยค ทุุกคนขึ้้�นรถสองแถวไปที่่�น้้ำตก ที่่�นั่่�นมีีคนมาก น้้ำตกไหลแรง อากาศสดชื่่�น 

ตอนเที่่�ยงคุุณพ่่อให้้เงิินไปซื้้�อข้้าวเหนีียวไก่่ย่่าง ส้้มตำ ปลาดุุกย่่าง มานั่่�งกิินกัันตรงโพรงไม้้ข้้างน้้ำตก เวลาบ่่ายทุุกคน 

เตรีียมตััวกลัับบ้้าน คุุณแม่่ซื้้�อมะพร้้าว มะปราง เห็็ดโคน ครองแครง พลูู และไม้้กวาด ไปฝากเพื่่�อน จัันทราง่่วงนอนมาก

นั่่�งพิิงหน้้าต่่างตลอดทางจนถึึงกรุุงเทพฯ 

2.3.3	 แบบทดสอบความชัดัเจนของเสีียงพูดู (Articulation Test) ระดับับทความ

ให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านบทความต่่อไปนี้้�

ฝนฟ้า้มีวีี่่�แววว่า่จะตก ยายฉิมิชวนหนูแูจ๋๋วแจวเรืือไปหากำนันัแฉ่ง่ที่่�บางบ่อ่ หนูแูจ๋๋วพอกหน้า้ประแป้ง้ด้ว้ยดินิสอพอง 

ดููงามดีี พอถึึงที่่�ฝููงหมาติิดตามต้้อนหน้้าต้้อนหลััง ป้้าเยื้้�อนเอะอะเอ็็ดตะโรแล้้วยิ้้�มเบิิกบาน เจ้้าแก้้วหลานรัักรี่่�มาทัักทาย 

ผู้้�ใหญ่่พููดคุุยหััวเราะขบขััน สองคนซุุกซนเล่่นซ่่อนหา หนููแจ๋๋วตกต้้นไม้้ร้้องไห้้งอแง ยายฉิิมว่่าแย่่จััง ก้้นกบยัังไม่่พััง

ประเมิินว่่า ผู้้�ป่่วยออกเสีียงใดไม่่ชััด
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2.4	 การประเมิินการพููดรู้้�เรื่่�อง: แบบประเมิินความชััดเจนของเสีียงพููด
(Intelligibility Speech Assessment)

การประเมิินการพููดรู้้�เรื่่�องใช้้แบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููดที่่�หน่่วยงานที่่�ทำการประเมิิน/นัักเวชศาสตร์

การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด) ใช้้ประจำในงานบริิการ ต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่่างแบบทดสอบความชััดเจนของเสีียงพููด 

ที่่�แนะนำ

1.	 อ่่านบทความด้้วยตััวเอง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 ฝน ฟ้้า มีี วี่่� แวว ว่่า จะ ตก ยาย ฉิิม

2 ชวน หนูู แจ๋๋ว แจว เรืือ ไป หา กำ นััน แฉ่่ง

3 ที่่� บาง บ่่อ หนูู แจ๋๋ว พอก หน้้า ปะ แป้้ง ด้้วย

4 ดิิน สอ พอง ดูู งาม ดีี พอ ถึึง ที่่� ฝููง

5 หมา ติิด ตาม ต้้อน หน้้า ต้้อน หลััง ป้้า เยื้้�อน เอะ

6 อะ เอ็็ด ตะ โร แล้้ว ยิ้้�ม เบิิก บาน เจ้้า แก้้ว

7 หลาน รััก รี่่� มา ทััก ทาย ผู้้� ใหญ่่ พููด คุุย

8 หััว เราะ ขบ ขััน สอง คน ซุุก ซน เล่่น ซ่่อน

9 หา หนูู แจ๋๋ว ตก ต้้น ไม้้ ร้้อง ไห้้ งอ แง

10 ยาย ฉิิม ว่่า แย่่ จัับ ก้้น กบ ยััง ไม่่ พััง

จำนวนพยางค์์ที่่�ฟัังเข้้าใจ

จำนวนพยางค์์ทั้้�งหมด
x 100 = %
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2.	 อ่่านคำด้้วยตััวเอง

1 2 3 4 5 6

1 ปวดหัว น้�้ำำตก ฟุตบอล รถไฟ พุทรา น่ารัก

2 ยศศักดิ์ ดอกไม้ เด็กชาย เอาใจ รถยนต์ นกยูง

3 เล็กน้อย ช้อนส้อม จอดป้าย พี่น้อง นกเขา ยุแหย่

4 ฝนตก ชกมวย วุ่นวาย นักเรียน วันพุธ ปกครอง

5 เสื้อผ้า งานบ้าน ใจร้าย มดแดง พ่อแม่ พัดลม

6 นกแก้ว มะม่วง กระต่าย เท่ากัน ไฟฟ้า ม้านั่ง

จำนวนคำที่่�ฟัังเข้้าใจ

จำนวนคำทั้้�งหมด
x 100 = %

ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยพููดเสีียง/คำใดไม่่ชััด ผู้้�ฟััง (ผู้้�ประเมิิน) ฟัังไม่่รู้้�เรื่่�องและคำนวณออกมาเป็็น % ในการฟัังเข้้าใจ
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2.5	 การทดสอบ Apraxia8 
2.5.1	 การทดสอบ Oral Apraxia 

ให้้ผู้้�ป่่วยทำตามคำสั่่�งต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 2.5.1 การทดสอบ Oral Apraxia

ลำดัับ แบบทดสอบ
ผล

ทำได้้ ทำไม่่ได้้

1 แลบลิ้้�นยาว

2 เป่่าลม

3 อ้้าปากกว้้าง

4 กระเดาะลิ้้�น

5 ทำปากจู๋๋�

6 ทำแก้้มป่่อง

7 ยิิงฟััน

8 เม้้มปาก

9 เคลื่่�อนลิ้้�นแตะมุุมปากซ้้าย - ขวา

10 แลบลิ้้�นเลีียริิมฝีีปากให้้ทั่่�ว

ลำดัับ คำที่่�ทดสอบ
พููดตามได้้ชััด/

ถููกต้้อง
แก้้ไขการพููดที่่�ผิิด

ได้้เอง
พยายามพููด
แต่่ไม่่มีีเสีียง

ออกเสีียงผิิด
โดยไม่่ตระหนััก
ว่่าออกเสีียงผิิด

ไม่่มีีการ
ตอบสนอง

1 สถาปััตยกรรม

2 คมนาคม

3 ทััศนีียภาพ

4 ปััทมาวดีี

5 พิิจารณา

6 ยา

7 ยาสีีฟััน

8 ยาสีีฟัันสมุุนไพร

9 แม่่

10 แม่่น้้ำ

2.5.2	 แบบทดสอบ Apraxia of Speech  ระดัับคำ วลีี และประโยค 

ให้้ผู้้�ป่่วยพููดตามคำ วลีี และประโยคต่่อไปนี้้�
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ลำดัับ คำที่่�ทดสอบ
พููดตามได้้ชััด/

ถููกต้้อง
แก้้ไขการพููดที่่�ผิิด

ได้้เอง
พยายามพููด
แต่่ไม่่มีีเสีียง

ออกเสีียงผิิด
โดยไม่่ตระหนััก
ว่่าออกเสีียงผิิด

ไม่่มีีการ
ตอบสนอง

11 แม่่น้้ำเจ้้าพระยา

12 นา

13 นาฬิิกา

14 นาฬิิกาข้้อมืือ

15 ถ้้วย

16 ถ้้วยแกง

17 ถ้้วยแกงจืืด

18 โรง

19 โรงละคร

20 โรงละครแห่่งชาติิ

21 ปลาตายบ่่อน้้ำแห้้ง

22
เขาจะดิ้้�นรนดั้้�นด้้น

ไปถึึงไหน

23
ศรีีสััชนาลััยเป็็น

เมืืองเก่่าแต่่โบราณ

24
อิิสราเอลเป็็น

ประเทศอุุตสาหกรรม

25 รถไฟเป็็นรััฐวิิสาหกิิจ
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แบบประเมิินสมรรถภาพความพิกิารทางการสื่่�อความหมายตามแนวทางของ ICF(14)

องค์์การอนามััยโลกได้้เผยแพร่่ International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) 

ในปี ี2544 เพื่่�อใช้เ้ป็น็กรอบแนวคิดิในการให้ค้ำนิยิามของความพิิการ และได้ก้ำหนดรหัสัของส่ว่นประกอบต่า่ง ๆ  อาทิเิช่น่ 

การทำงานของร่่างกาย โครงสร้างของร่า่งกาย กิจิกรรมและการมีีส่่วนร่ว่ม รวมถึึงปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยส่่วนบุคุคล 

เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในประเทศและระหว่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� ในปีี 2555 สำนัักงานนโยบาย 

และยุทุธศาสตร์ ์สำนักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ และสถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพทางการแพทย์แ์ห่ง่ชาติิ 

ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจากราชวิทยาลััยแพทย์์ต่่างๆ ได้้ร่่วมกัันพััฒนาและจััดทำคู่่�มืือมาตรฐานกลางประเมิินความสามารถ

ตามประเภทความพิิการและให้้รหััส ICF ขึ้้�นเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในระหว่่างสหวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการคนพิิการประเภทต่่างๆ 

โดยสามารถใช้้รหััส ICF ที่่�เฉพาะเจาะจงกัับความพิิการแต่่ละประเภทในการประเมิินระดัับความสามารถของคนพิิการ

ภายหลัังการออกใบรัับรองเพื่่�อจดทะเบีียนคนพิิการ

สำหรัับคนพิิการทางการสื่่�อความหมาย หมายถึึง คนที่่�มีีปััญหาพููดไม่่ได้้ พููดแล้้วผู้้�อื่่�นฟัังไม่่เข้้าใจ เช่่น พููดไม่่ชััด 

พูดูไม่รู่้้�เรื่่�อง พูดูไม่ค่ล่อ่ง พูดูแล้ว้ไม่ม่ีเีสียีง เป็น็ต้น้ และคนที่่�ฟังัคำพูดูคนอื่่�นไม่เ่ข้า้ใจซึ่่�งอาจเกิดิจากโรคหรืือความผิดิปกติิ

ของกล่องเสีียง ชองคอ ชองปาก และจมููก  เชน การบาดเจ็็บโรคติิดเชื้้�อ เนื้้�องอก แตอาจเกิิดจากความผิิดปกติิแตกํําเนิิด 

และโรคของระบบอื่่�นที่่�มีผีลตอสวนนี้้� หรืือตอการพัฒันาระบบการพูดูและออกเสียีง สามารถประเมินิสมรรถภาพคนพิกิาร

ทางการสื่่�อความหมายตามแนวทางของ ICF โดยใช้้รหััส 8 ด้้าน ดัังนี้้�

b310	การทํํางานที่่�ก่อให้เกิิดเสีียง (Voice Functions)

b320	การทํํางานด้านการออกเสีียงพููด (Articulation Functions)

b330	การทํํางานด้านความคล่องและจัังหวะของการพููด (Fluency and Rhythm of Speech Functions)

d330	การพููด (Speaking)

d350	การสนทนา (Conversation)

d839	 การศึกึษาที่่�ระบุรุายละเอีียดอื่่�นๆ และที่่�ไม่ระบุรุายละเอียีด (Education, Other Specified and Unspecified)

d870	การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ (Economic Self-sufficiency)

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่าง (Recreation and Leisure)

โดยประเมินิแต่ล่ะหัวัข้อ้ แล้ว้ระบุรุะดับัความบกพร่อ่งหรืือระดับัความสามารถในการทำกิจิกรรมหรืือการมีส่ี่วนร่ว่ม 

ที่่�เรีียกว่่า “ตััวบ่่งคุุณลัักษณะ” บัันทึึกเป็็นตััวเลขด้้านหลัังรหััส แบ่่งเป็็นระดัับ ดัังนี้้�

.0 หมายถึึง	 ไม่่มีีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก (NO: 0 - 4%)

.1 หมายถึึง	มี ีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก เล็็กน้้อย (MILD: 5 - 24%)

.2 หมายถึึง	มี ีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก ปานกลาง (MODERATE: 25 - 49%)

.3 หมายถึึง	มี ีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก รุุนแรง (SEVERE: 50 - 95%)

.4 หมายถึึง	มี ีความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก ที่่�สุุดหรืือทั้้�งหมด (COMPLETE: 96 - 100%)

.8 หมายถึึง ไม่่ระบุุรายละเอีียดของความบกพร่่องหรืือความยากลำบาก (Not Specified)

.9 หมายถึึง ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (Not Applicable)
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กรณีีตััวอย่าง

ชาย อายุุ 19 ปี มีีปัญหาพููดไมชััด (Articulation Disorder) จากเป็นโรคเพดานโหว่ (Cleft Palate) ตั้้�งแตเกิิด 

ไมมีีโรคประจํําตััว หลัังรัับการผ่าตััดแก้ไขแล้วยัังมีีปัญหาการสื่่�อสารอยููตลอดเวลา ปัจจุุบัันเปล่งเสีียงได้แตคําพููด

ไมชััดเจน มีีเสีียงขึ้้�นจมููกตลอดทุุกครั้้�งที่่�พููด สามารถทํํางานได้เป็นปกติิ แตมัักจะโดนเพื่่�อนล้อเรื่่�องการพููดไมชััดมาตลอด 

ทำให้้ขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

การวิินิิจฉััยโรคที่่�เป็นสาเหตุุ Cleft Palate

สรุุปว่า มีีความพิิการทางการสื่่�อความหมาย

แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิกิารทางการสื่่�อความหมายตามแนวทางของ ICF

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1 b310 การทํํางานที่่�ก่อให้เกิิดเสีียง      

2 b320 การทํํางานดานการออกเสีียงพููด      

3 b330 การทํํางานดานความคล่องและจัังหวะของการพููด 

4 d330 การพููด      

5 d350 การสนทนา      

6 d839 การศึึกษา        

7 d870 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ 

8 d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่าง        
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บทที่ 3



บทที่่� 3 การวิินิจิฉัยัและตรวจประเมิินความพิกิาร
ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์(1)

1.	 ความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 

หรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่องหรืือการสููญเสีียความสามารถ 

ของอวััยวะต่่าง ๆ  สำหรัับการเคลื่่�อนไหว เช่่น มืือ เท้้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุุอััมพาต แขน ขา อ่่อนแรง แขน ขาขาด 

หรืือภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังจนมีีผลกระทบต่่อการทำงานมืือ เท้้า แขน ขา

2.	 ความพิิการทางร่่างกาย หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่อง หรืือความผิิดปกติิของศีีรษะ ใบหน้้า ลำตััว 

หรืือภาพลัักษณ์์ภายนอกของร่่างกายที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจน

หลักัเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัความบกพร่องทางการเคลื่่�อนไหวครอบคลุมุลักษณะ ดังัต่่อไปนี้้�
1.	 แขน หรืือขา หรืือลำตััวอ่อนแรง ที่่�มีีผลกระทบต่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน (Activities of 

daily living: ADLa จากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง อุุบััติิเหตุุ มะเร็็ง ติิดเชื้้�อ หรืือภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

จากโรคทางพัันธุุกรรม หรืือการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ฯลฯ

2.	 แขนขาขาดที่่�มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น เบาหวาน อุุบััติิเหตุุ 

มะเร็็ง หรืือแขนและขาขาดหายตั้้�งแต่่กำเนิิด (Limb Deficiency) ฯลฯ

3.	 โรคข้้อและ/หรืือโรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันเรื้้�อรัังที่่�มีีผลกระทบต่อการเคลื่่�อนไหวของแขนหรืือขา ซ่ึ่�งมีีผล 

ต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันและการเดิินจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น โรครููมาตอยด์์ (Rheumatoid Arthritis) 

โรคจากความเสื่่�อมของกระดูกูและข้อ้ (Degenerative Disease) โรคผิวิหนังัแข็ง็ (Scleroderma) โรคข้อ้กระดูกูสันัหลังั

อัักเสบยึึดติิด (Ankylosing Spondylitis) ฯลฯ

4.	 ข้้อติิดถาวร ที่่�มีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหวของแขนหรืือขา ที่่�มีีผลกระทบต่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 

หรือืการเดินิจากสาเหตุตุ่า่ง ๆ  เช่น่ แผลเป็น็หดรั้้�งจากไฟไหม้ห้รืือน้้ำร้อ้นลวก (Scar Contracture) กระดูกูหักัผิดิรูปู ฯลฯ 

โดยได้้รัับการประเมิินตามแนวทางการตรวจประเมิินคนพิิการ

5.	 ภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีผลกระทบต่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจ 

โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคปอด ฯลฯ ทำให้้เหนื่่�อยง่่าย เคลื่่�อนย้้ายตััวลำบาก เดิินลำบาก โดยได้้รัับการประเมิินตามแนวทาง

การตรวจประเมิินคนพิิการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

a	 กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร (Eating/Feeding) ล้้างหน้้า แปรงฟััน โกนหนวด หวีีผม และอาบน้้ำ แต่่งตััว (Dressing) เคลื่่�อนย้้ายตััว และการเดิิน (Mobility 

	 and transfer)
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หััวข้้อกิิจกรรมหลัักในชีีวิิตประจำวััน คำนิิยามความพิิการ 
การรัับประทานอาหาร - �ไม่่สามารถตัักอาหารเข้้าปากได้้เอง ต้้องมีีคนป้้อนให้้ 

- �ตัักอาหารเองได้้ แต่่ต้้องมีีคนช่่วย เช่่น ช่่วยใช้้ช้้อนตัักเตรีียมไว้้ให้ ้
หรืือตััดเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ ไว้้ล่่วงหน้้า

- �ไม่่สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้ ต้้องใช้้การให้้อาหารทางสายยาง 
(Tube Feeding) ตลอดชีีวิิต

ล้้างหน้้า แปรงฟััน โกนหนวด หวีีผม
อาบน้้ำ แต่่งตััว

- �ไม่่สามารถทำกิจิกรรมด้้วยตนเองได้้สำเร็จ็ ต้้องอาศัยั ผู้้�ช่วยเหลือืในการทำกิจิกรรม
- �ไม่่สามารถทำกิจิกรรมได้้ด้้วยตนเอง จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�ช่วยเหลืือในการทำ
กิจิกรรมในขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�ง รวมทั้้�งการติดิกระดุุม รูดูซิิป

หมายเหตุุ 
- �ประเมินิโดยใช้ม้ือืข้้างที่่�ขาดหรือือ่อ่นแรง โดยไม่ม่ีเีครื่่�องช่ว่ยพยุงุหรือืคนช่ว่ยใด ๆ  สำหรับักิจกรรมที่่�จำเป็น็ต้อ้งใช้ส้องมือื 

เช่่น อาบน้้ำหรืือแต่่งตััว ให้้ประเมิินการทำกิิจกรรมด้้วยสองมืือ โดยต้้องสามารถใช้้มืือข้้างที่่�ขาดหรืืออ่่อนแรง 
ในการช่่วยทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ได้้

หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความบกพร่่องทางร่่างกาย (Physical Impairment) 
ครอบคลุุมลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

ภาพลัักษณ์์ภายนอกร่างกายที่่�เห็็นชััดเจนบริเวณใบหน้้า ศีีรษะ หลััง หรืือลำตััว จนมีีผลกระทบต่อการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม เช่่น

1.	 คนแคระ (Dwarfism) ที่่�มีีลัักษณะเตี้้�ยกว่่าปกติิ โดยเพศหญิิงมีีความสููงน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 เซนติิเมตร 

เพศชายมีีความสููงน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 เซนติิเมตร ทั้้�งนี้้� พิิจารณาวิินิิจฉััยในบุุคคลที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี(2,3)

2.	 หลัังคด (Scoliosis)(4) หรืือหลัังค่่อม (Kyphosis)(5) ผิิดรููปรุุนแรงb ที่่�เห็็นเด่่นชััดเมื่่�อดููด้้วยตาเปล่่า 

มีีผลกระทบต่่อภาพลัักษณ์์ภายนอก โดยมีีการตรวจประเมิินว่่าไม่่สามารถทำการรัักษาโดยการผ่่าตััดได้้หรืือภายหลััง 

สิ้้�นสุุดการรัักษาหรืือผ่่าตััดแล้้วยัังมีีหลัังคดมาก หรืือผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมผ่่าตััดเนื่่�องจากโรคประจำตััว 

3.	 ใบหน้า้หรือืศีรีษะที่่�ผิดิรูปูเนื่่�องมาจากสาเหตุตุ่า่ง ๆ  เช่น่ หูหูรือืตา หรือืจมูกูหรือืปากที่่�ผิดิรูปู ผิดิตำแหน่ง่ ผิดิขนาด 

อาจเกิิดจากสาเหตุุ เช่่น อุุบััติิเหตุุ ไฟไหม้้ หรืือโดนสารเคมีี เช่่น น้้ำกรด เป็็นต้้น

4.	 โรคผิิวหนัังที่่�เห็็นเด่่นชััดนอกร่่มผ้้าและรัักษาไม่่หายและมีีรอยโรคให้้เห็็นได้้ตลอดเวลา เช่่น โรคท้้าวแสนปม 

(Neurofibromatosis) เด็็กดัักแด้้ (Lamellar Ichthyosis) คนเผืือก (Albinism) หรืือโรคด่่างขาว (Vitiligo) ที่่�รุุนแรง 

ที่่�เป็็นบนใบหน้้า โดยรอยโรคต้้องมีีขนาดพื้้�นที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 ของใบหน้้าหรืือลำตััวนอกร่่มผ้้า เป็็นต้้น

แนวทางการตรวจและประเมิินความพิิการ
1.	ต รวจร่า่งกายจากภาพลักัษณ์ภ์ายนอก (Physical Impairment) ความผิดิปกติิหรือืบกพร่อ่งของรูปูร่า่งใบหน้า้

ศีีรษะ และลำตััว

2.	ต รวจการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (Range of Motion) และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (Motor Power)

3.	 ประเมิินการทำกิิจกรรมหลัักในชีวีิติประจำวััน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร (Eating/Feeding) ล้า้งหน้้า แปรงฟััน 

โกนหนวด หวีีผม อาบน้้ำ และแต่่งตััว (Dressing)(6)

หากไม่่สามารถทำกิิจกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งได้้ ถืือว่่ามีีความพิิการ โดยมีีคำจำกััดความ ดัังนี้้�

b	 หลัังคดรุุนแรง (Severe Scoliosis) หมายถึึง cobb angle >40 องศา, หลัังค่่อม (Kyphosis) หมายถึึง หลัังค่่อมที่่�เข้้าเกณฑ์์ผ่่าตััด Thoracic Kyphosis มากกว่่า 70 - 75 องศา
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4.	 ประเมิินการเดิิน

	 4.1.	 ประเมิินการเดิินโดยไม่่ใช้้เครื่่�องพยุุงหรืือคนช่่วย

			   วิิธีีการประเมิิน ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำข้้อใดข้้อหนึ่่�งได้้ พิิจารณาเป็็นคนพิิการ

			   4.1.1	 เดิินไม่่ได้้

			   4.1.2	ยื ืนไม่่ได้้

			   4.1.3	 เดิินบนพื้้�นราบได้้ไม่่ถึึง 50 เมตร(7) เนื่่�องจาก 

					     •	 เดิินแล้้วมีีอาการเหนื่่�อยหอบมาก ไม่่มีีแรงที่่�จะเดิินต่่อไป ต้้องนั่่�งรถเข็็นอยู่่�ตลอดเวลา

					     •	 เดิินได้้ แต่่ทรงตััวไม่่ดีี เช่่น ล้้มบ่่อย เดิินก้้าวสั้้�น ๆ สั่่�น หรืือเดิินแล้้วเกร็็งมาก 

					     •	 เดิินแล้้วตััวโยกไปมาเนื่่�องจากขาสั้้�นยาวไม่่เท่่ากัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 เซนติิเมตร(8,9)

					     •	 เดิินแล้้วปลายเท้้าตกหรืือข้้อเท้้ามีีข้้อยึึดติิดมาก

รููปที่่� 3 - 3  ข้้อเท้้าและเท้้าผิิดรููปมาก

ตััวอย่่างคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

รููปที่่� 3 - 4 มืือผิิดรููป

รููปที่่� 3 - 1 ขาขาดระดัับสะโพก รููปที่่� 3 - 2 อััมพาตนอนติิดเตีียงเดิินเองไม่่ได้้
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รููปที่่� 3 - 7 เด็็กดัักแด้้ รููปที่่� 3 - 8 โรคด่่างขาว รููปที่่� 3 - 9 คนหลัังค่่อม

รููปที่่� 3 - 5 โรคเท้้าแสนปม รููปที่่� 3 - 6 ก้้อนที่่�ใบหน้้า

ตััวอย่่างคนพิิการทางร่่างกาย

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยเพื่่�อลงความเห็็นว่่ามีีความบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว 
หรืือทางร่่างกาย

1.	 กรณีีแขนขาขาด หากเป็็นไปตามเกณฑ์์ความพิิการเชิิงประจัักษ์์ สามารถวิินิิจฉััยได้้ทัันทีี

2.	 กรณีีอ่อ่นแรงจากโรคระบบประสาท เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคของสมอง อุบุัตัิเิหตุทุางสมองหรือืไขสันัหลังั 

หรืือโรคทางระบบประสาททั้้�งหมด ต้้องได้้รัับการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน หรืือกรณีี

ออกเอกสารรัับรองความพิิการก่่อน 3 เดืือน ให้้อยู่่�ในดุุลยพิินิิจของแพทย์์ หากพิิจารณาว่่าการดำเนิินโรคไม่่ดีีขึ้้�นแล้้ว

3.	 กรณีีอ่่อนแรงจากโรคเรื้้�อรัังอื่่�น เช่่น หััวใจล้้มเหลว ไตวายเรื้้�อรััง หรืือปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน หากพบข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิ

กิจิกรรมจนเดินิบนพื้้�นราบต่อ่เนื่่�องได้ไ้ม่ถ่ึงึ 50 เมตร เนื่่�องจากเหนื่่�อยหอบรุนุแรงหรือืไม่ม่ีแีรงเดินิ ถือืว่า่มีคีวามบกพร่อ่ง

ทางการเคลื่่�อนไหว
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4.	 กรณีีปวดหลััง เช่่น หมอนรองกระดููกเคลื่่�อนทัับเส้้นประสาท ภายหลัังจากการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

		  อย่่างน้้อย 6 เดืือน หากยังมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรม เช่่น ปลายเท้้าตกหรืือปวดรุุนแรงจนเดิินได้้ 

		  ไม่่ถึึง 50 เมตร หรืือต้้องใช้้รถเข็็นหรืือเครื่่�องช่่วยเดิินเป็็นประจำ ถืือว่่ามีีความบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว

5.	 กรณีีข้อเข่า่เส่ื่�อม ภายหลัังรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพต่่อเนื่่�องเป็น็เวลา 6 เดืือน หากพบข้้อจำกัดัในการปฏิบัิัติ ิ

		กิ  จกรรม เช่่น เข่่าโก่่งรุุนแรงจนตััวเอีียงไปมาขณะเดิิน หรืือปวดมากจนเดิินได้้ไม่่ถึึง 50 เมตร หรืือต้้องใช้้ 

		  รถเข็็นหรืือเครื่่�องช่่วยเดิินเป็็นประจำ ถืือว่่ามีีความบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว

6.	 กรณีีปลายเท้้าเขย่่ง หากเป็็นแต่่กำเนิิดหรืือภายหลััง และส่่งผลให้้เดิินต่่อเนื่่�องได้้ไม่่ถึึง 50 เมตร โดยมีี 

		  ความยาวขาแตกต่่างจากข้้างปกติิสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ขาสั้้�นยาวไม่่เท่่ากััน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 เซนติิเมตร  

		ส  ามารถวิินิิจฉััยได้้ทัันทีี 

7.	 กรณีีหลัังโก่่งหรืือคด ภายหลัังรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน หากพบข้้อจำกััด 

		  ในการปฏิิบััติิกิิจกรรม เช่่น ปวดเมื่่�อยรุุนแรง ทรงตััวไม่่ดีี หรืือหายใจลำบาก สามารถวิินิิจฉััยได้้ ทั้้�งความพิิการ 

		  ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายตามพยาธิิสภาพที่่�ปรากฏ

8.	 กรณีีผู้้�ป่วยมีีภาวะกลืืนลำบาก ไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุุใดที่่�ทำให้้ไม่่สามารถกลืืนน้้ำหรืืออาหารทางปากได้ ้

		  จนจำเป็็นต้้องใช้้สายยางให้้อาหาร (Tube Feeding) เช่่น โรคทางระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ หรืือปััญหา 

		  ทางโครงสร้้างของช่่องปากหรืือลำคอ ต้้องได้้รัับการรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

		  เว้้นแต่่แพทย์์พิิจารณาว่่าการดำเนิินโรคไม่่อาจดีีขึ้้�นได้้ สามารถออกเอกสารก่่อน 6 เดืือนได้้ตามดุุลยพิินิิจ

หมายเหตุุ:

-	 ความพิิการตามเกณฑ์์นี้้�ต้้องมีีลัักษณะถาวรหรืือในกรณีีที่่�การรัักษายัังไม่่สิ้้�นสุุดให้้อยู่่�ภายใต้้ดุุลยพิินิิจ 

		ข  องแพทย์์เป็็นผู้้�พิิจารณาตามเกณฑ์์การประเมิิน

-	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอััมพาตครึ่่�งซีีก (Bell’s Palsy) ไม่่ถืือเป็็นความพิิการตามกฎหมายนี้้�

-	ก ารใช้้ภาพถ่่ายประกอบการวิินิิจฉััยเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิิการให้้ในดุุลยพิินิิจของแพทย์์ 

		  เช่่น กรณีีเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและถ่่ายภาพยืืนยัันสภาพผู้้�ป่่วย 

		  มาแสดงต่่อแพทย์์ แพทย์์สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการ เป็็นต้้น

 

แนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินขั้้�นต่่อไป
การประเมิินความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย สามารถประเมิินได้้โดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

ในสถานพยาบาลทุุกระดัับ กรณีีโรคเรื้้�อรััง หรืือบกพร่่องที่่�ไม่่ชััดเจน เช่่น มืือขาดบางส่่วน (Partial Hand Amputation) 

นิ้้�วขาดระดัับข้อ้นิ้้�ว (Fingers Amputation) หรืือเท้้าขาดบางส่ว่น (Partial Foot Amputation) หรืือภาวะอ่่อนแรงอื่่�น ๆ  

สามารถส่่งต่่อให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประเมิินเพื่่�อพิิจารณาออกเอกสารรัับรองความพิิการต่่อไป

การส่่งต่่อมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้คนพิิการได้้รัับการรัักษาและบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพรวมทั้้�งรัับอุุปกรณ์์ 

เครื่่�องช่่วยคนพิิการ เนื่่�องจากความพิิการบางกรณีีสามารถรักษาและฟ้ื้�นฟููจนกลับมาปกติิได้้ ทั้้�งนี้้� หากฟื้�นฟููแล้้ว 

สามารถกลับมาช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ สามารถแจ้้งต่่อนายทะเบีียนสำนัักงานพััฒนาสัังคม 

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด (พมจ.) เพื่่�อดำเนิินการยกเลิิกบััตรประจำตััวคนพิิการได้้
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รููปที่่� 3 - 10 ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการปรึึกษาแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู : เท้้าขาดบางส่่วน

(Partial Foot Amputation) 

แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์
การประเมิินความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์ คืือ

1.	 บุคุคลที่่�แขนขาดข้้างหนึ่่�งข้้างใดหรือืบุุคคลที่่�มือืขาดข้า้งหนึ่่�งข้า้งใด โดยพิจิารณาจากนิ้้�วมือืขาดตั้้�งแต่ ่2 ข้อ้ขึ้้�นไป 

		  อย่่างน้้อย 3 นิ้้�ว หรืือนิ้้�วโป้้งขาดทั้้�ง 2 ข้้อ

2.	 บุุคคลที่่�ขาขาดข้้างหนึ่่�งข้้างใด ตั้้�งแต่่ระดัับข้้อเท้้าขึ้้�นไปอย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้าง 

3.	 บุุคคลที่่�มีีความสููงผิิดปกติิสำหรัับบุุคคลที่่�อายุุเกิิน 18 ปีี โดยเพศหญิิงมีีความสููงน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

		  120 เซนติิเมตร ส่่วนเพศชายมีีความสููงน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 เซนติิเมตร

นายทะเบีียนสามารถพิิจารณาออกบััตรประจำตััวคนพิิการได้้โดยไม่่ต้้องผ่่านการประเมิินจากแพทย์์

รููปที่่� 3 - 11 ตััวอย่่างคนพิิการ

ที่่�สามารถจดทะเบีียนทางการประเมิินความพิิการ

เชิิงประจัักษ์์ : แขนขาดระดัับเหนืือข้้อศอก

รููปที่่� 3 - 12  ตััวอย่่างคนพิิการ

ที่่�สามารถจดทะเบีียนทางการประเมิินความพิิการ

เชิิงประจัักษ์์ : ขาขาดระดัับใต้้เข่่า
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แผนภููมิิที่่� 3-1 แนวทางการตรวจประเมิินและวิินิิจฉััยความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

ผู้้�เข้้ารัับการประเมิินความพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย
พก. : พมจ./สำนัักพััฒนาสัังคมฯ กทม.

1)	 ประเมิินปััญหา การเข้้าสู่่�สัังคม

	 เช่่น การประกอบอาชีีพ การศึึกษา

	 หรืือกิิจกรรมทางสัังคมอื่่�นๆ 

2)	พิ จิารณาจดทะเบียีนและออกบัตัรประจำตััว 

	 คนพิิการ 

3)	 ประสานส่่งต่่อหน่่วยงานทางสัังคมอื่่�น 

	 เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือ

ประเมิินตนเอง

มีีความพิิการ

เชิิงประจัักษ์์

หรืือไม่่

ไม่่ใช่่

พบแพทย์์ รพ.รััฐ/รพ.เอกชน

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน กัับ พก. เพื่่�อประเมิินความพิิการ

แพทย์์ประเมิินโรค สาเหตุุความพิิการ สมรรถนะ

มีีปััญหา

การทำกิิจกรรมหลััก 

ในชีีวิิตประจำวััน

ตามเกณฑ์์*

ไม่่ใช่่

มีีปััญหา

การเข้้าสู่่�สัังคม

แพทย์์ออกเอกสารรัับรองความพิิการ 

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย
ใช่่

ใช่่

หมายเหตุุ * กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร (Eating/Feeding) ล้้างหน้้า แปรงฟััน โกนหนวด 

หวีีผม และอาบน้้ำ (Personal Hygiene) แต่่งตััว (Dressing) เคลื่่�อนย้้ายตััวและการเดิิน (Mobility, Transfer 

and Ambulation)

ไม่่มีีความพิิการตามกฎหมาย

ใช่่

ไม่่ใช่่
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คำถามที่่�พบบ่่อยในการตรวจประเมิินและวิินิิจฉััยความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว 
หรืือทางร่่างกาย

ถาม	 1. กรณีีผู้้�รับการประเมิินเป็็นผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น หอบหืืด, ลมชัก, ไตวาย, หััวใจวาย ในการประเมิิน 

	 ความพิิการจะประเมิินอย่่างไร

ตอบ	 ในการประเมิินความพิิการจากสาเหตุุโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ต้้องพิิจารณาว่่าการรัักษาและฟ้ื้�นฟููนั้้�นสามารถแก้้ไขได้ ้

	 หรืือไม่่ อย่่างน้้อย 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินว่่าเข้้าสู่่�ความพิิการถาวร จึึงใช้้เกณฑ์์ประเมิินของความพิิการ 

	 ทางการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ ความสามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันและการเดิิน

ถาม	 2. ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ (Cleft Lip, Cleft Palate) ภายหลัังผ่่าตััดยัังมีีแผลเป็็นไม่่ยอมเข้้าสู่่�สัังคม 

	ส ามารถจดทะเบีียนคนพิิการได้้หรืือไม่่

ตอบ	 เนื่่�องจากรอยโรคอยู่่�บนใบหน้้า แต่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองในกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันได้้ ถืือว่่าไม่่มีีความพิิการ 

	 ทางร่่างกายจากความบกพร่่อง อย่่างไรก็็ตาม ควรประเมิินปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสารหรืือการกลืืน ซึ่่�งอาจเข้้าเกณฑ์ ์

	 ความพิกิารด้า้นอื่่�น เช่น่ ความพิกิารทางการสื่่�อความหมาย เป็น็ต้น้ ส่่วนประเด็น็เข้า้สู่่�สังัคมหรือืการประกอบอาชีพี 

	 ควรส่่งให้้ พมจ. เป็็นผู้้�ประเมิินเพื่่�อหาแนวทางช่่วยเหลืือต่่อไป 

ถาม	 3. กรณีีผู้้�ป่่วยมืือขาดบางส่่วนหรืือนิ้้�วมืือขาด ตามหลัักการวิินิิจฉััยนิ้้�วใดขาดจึึงถืือว่่ามีีความพิิการ

ตอบ	 การวิินิิจฉััยจะพิิจารณาจากข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรม (Activity Limitation) เป็็นสำคััญ โดยถืือว่่า 

	มี ีความพิิการ หากการสููญเสีียหรืือความผิิดปกติิของมืือและนิ้้�วมืือส่่งผลให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมพื้้�นฐาน 

	 ในชีีวิิตประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง โดยแพทย์์จะประเมิินจากความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่อหน้้าผู้้�ประเมิิน 

	 เช่น่ การใช้น้ิ้้�วจับัช้อ้นเพื่่�อรับัประทานอาหาร การหยิบิจับแก้ว้น้้ำทรงกระบอก หรือืการเคลื่่�อนไหวมือืเพื่่�อล้้างหน้า้ 

	 และแปรงฟััน เป็็นต้้น

ถาม	 4. ผู้้�ป่วย Cerebellar Ataxia ตรวจ Motor Power Grade 5 แต่่เดิินไม่่ได้้ต้้องใช้้ Walker ถืือว่่า 

	 เป็็นคนพิิการหรืือไม่่

ตอบ	 ผู้้�ป่่วยยัังเดิินไม่่ดีี ถึึงแม้้จะมีีกำลัังกล้้ามเนื้้�อดีีก็็ต้้องวิิเคราะห์์โดยละเอีียดว่่าเดิินไม่่ได้้จากภาวะอะไร เช่่น เกร็็ง 

	 หรือืการทรงตััวไม่่ดี ีต้อ้งดููตามระยะเวลาที่่�เกิดิโรคโดยทั่่�วไปใช้เ้วลา 3 เดืือน เพื่่�อประเมิินว่า่เข้า้สู่่�ความพิิการถาวร  

	จึ งึใช้้เกณฑ์์ประเมินิของความพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ ความสามารถประกอบกิจิวัตัรประจำวันัและการเดินิ

ถาม	 5. ความผิดิปกติทิางการเคลื่่�อนไหวในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั เช่น่ โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (Chronic Obstructive 

	 Pulmonary Disease, โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease) โรคไตวาย (Chronic Kidney  

	 Disease) ถ้้าเป็็น Deconditioning นอนติิดเตีียงถืือว่่ามีีความพิิการหรืือไม่่

ตอบ	 ในกรณีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นมานานและได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อย 6 เดืือน หากยัังไม่่สามารถลุุกเดิินได้้ ต้้องนอน 

	บ นเตีียงหรืือต้้องนั่่�งรถเข็็น ในกลุ่่�มนี้้�ก็็สามารถลงความเห็็นว่่าเป็็นความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวได้้
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ถาม	 6. ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหััก หลัังผ่่าตััดมีี Limb Length Discrepancy เดิินแล้้วมีี Lateral Trunk Bending  

	 แต่่ไม่่มีี Weakness เดิิน Clear Floor ได้้จะจดทะเบีียนคนพิิการได้้หรืือไม่่

ตอบ	 ในรายนี้้�ควรจะปรึกึษาแพทย์์ศัลัยกรรมกระดููกว่า่จะสามารถผ่า่ตัดัแก้ไ้ขปัญัหาของขาที่่�สั้้�นได้ห้รือืไม่ ่ถ้า้ไม่ส่ามารถ 

	รั กัษาได้ ้และวัดัดูคูวามยาวขาที่่�สั้้�นกว่าขาปกติิมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 5 เซนติิเมตร ให้พ้ิจิารณาจากการเดินิ ถ้า้ผู้้�ป่วย 

	 เดิินได้้ไม่่ถึึง 50 เมตร โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริิมดามข้้อเท้้า สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการได้้

ถาม	 7. คนไข้้ที่่�รููปร่่างเตี้้�ยส่่วนสููงประมาณ 115 เซนติิเมตร จะถืือว่่าเป็็นคนพิิการทางร่่างกายหรืือไม่่

ตอบ	 ตามเกณฑ์์ใหม่่นี้้�จะให้้ผู้้�ชายอายุุเกิิน 18 ปีี ที่่�ความสููงที่่�น้้อยกว่่า 130 เซนติิเมตร ลงมา แต่่ต้้องมั่่�นใจว่่าได้้ผ่่าน 

	ก ารรัักษามาแล้้วและสิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้ว

ถาม	 8. เด็็กดัักแด้้ (Lamellar Ichthyosis) จะถืือว่่าเป็็นคนพิิการทางร่่างกายได้้หรืือไม่่

ตอบ	 เด็ก็ดักแด้ต้้อ้งพิจิารณาจากรอยโรคเป็็นมากน้อยอย่่างไร ตามเกณฑ์์จะต้อ้งเป็็นทั้้�งลำตััวตั้้�งแต่ใ่บหน้้า แขนขาลำตัวั 

	 ไม่่ใช่่เป็็นแค่่บางส่่วน โดยรอยโรคต้้องมีีขนาดพื้้�นที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 ของใบหน้้าหรืือลำตััว มองเห็็นเด่่นชััด 

	ก็ ็สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการทางร่่างกายได้้

ถาม	 9. กรณีีผู้้�ป่วยขาอ่่อนแรงข้้างเดีียวเดิินไม่่ปกติิ แต่่เดิินได้้ไกล ไปทำงานได้้ สามารถออกเอกสารรัับรองความพิกิาร 

	 ได้้หรืือไม่่

ตอบ	 ผู้้�ป่่วยข้้อเท้้าตก เดิินไม่่ปกติิ แต่่เดิินได้้ไกล ถ้้าสามารถเดิินได้้ไกลเกิิน 50 เมตร ไม่่ถืือว่่าพิิการตามกฎหมาย 

	ต ามเกณฑ์์การประเมิินความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว ส่่วนการแก้้ไขท่่าเดิินที่่�ผิิดปกติิด้้วยอุุปกรณ์์เสริิมข้้อเท้้า 

	 (Plastic Ankle Foot Orthosis: Plastic AFO) เพื่่�อแก้้ไขการเดิินให้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับบริิการได้้ 

	ต ามสิิทธิิจาก 3 กองทุุน ได้้แก่่ ข้้าราชการ ประกัันสัังคม และหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ถาม	 10. กรณีีผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อก (Trigger Finger) งอข้้อนิ้้�วแล้้วไม่่สามารถเหยีียดได้้ ไม่่สามารถใช้้มืือข้้างที่่�นิ้้�วล็็อก 

	 ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการได้้หรืือไม่่ 

ตอบ	 โรคนิ้้�วล็อกเป็็นโรคที่่�สามารถรักษาให้้หายด้้วยการผ่่าตััดและฟ้ื้�นฟููสมรรถนะการใช้ม้ือื จึงึไม่่จำเป็็นต้้องจดทะเบีียน 

	 คนพิิการ 

ถาม	 11. กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหากลืืนลำบาก (Dysphagia) ต้้องใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (Nasogastric Feeding)  

	 โดยผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองในกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันอื่่�น ๆ ได้้ เดิินได้้ ถืือว่่าพิิการหรืือไม่่ 

ตอบ	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหากลืนืลำบากโดยมีพียาธิิสภาพถาวร และมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัอาหารทางสาย ให้อ้าหารทางจมูกู 

	 โดยผ่่านกระบวนการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืนต่่อเนื่่�องแล้้ว 6 เดืือน แต่่ยัังไม่่สามารถกลืืนอาหาร 

	 ได้้อย่่างเพีียงพอและปลอดภััยโดยไม่่ใช้้สายยางให้้อาหาร ถืือว่่ามีีความพิิการ

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 73



ถาม	 12. กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหากลืืนลำบาก (Dysphagia) ต้้องใส่่สายให้้อาหารทางหน้้าท้้อง (Percutaneous  

	 Endoscopic Gastrostomy Feeding) โดยผู้้�ป่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองในกิจกรรมในชีีวิติประจำวัันอื่่�น ๆ  ได้้ 

	 เดิินได้้ ถืือว่่าพิิการหรืือไม่ ่

ตอบ	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหากลืนลำบากโดยมีีพยาธิสิภาพถาวร และมีีความจำเป็็นต้อ้งได้้รัับอาหารทางสาย  ให้้อาหารทางหน้้าท้อ้ง 

	 โดยผ่่านกระบวนการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืนแล้้ว 6 เดืือน แต่่ยัังไม่่สามารถกลืืนอาหารโดยไม่่ใช้้ 

	ส ายยางให้้อาหารได้้อย่่างเพีียงพอและปลอดภััย ถืือว่่ามีีความพิิการ

แบบประเมินิสมรรถภาพความพิกิารทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายตามแนวทาง
ของ ICF(10)

สำหรัับคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว สามารถใช้้รหััส ICF 10 ด้้าน ในการประเมิิน ดัังนี้้�

d420	การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง (Transferring Oneself)

d450	การเดิิน (Walking)

d465	การเคลื่่�อนที่่�โดยใช้้อุุปกรณ์์ (Moving Around Using Equipment)

d510	การทำความสะอาดร่่างกายตนเอง (Washing Oneself)

d530	การดููแลการกำจััดของเสีียออกจากร่่างกาย (Toileting)

d540	การแต่่งตััว (Dressing)

d550	การรัับประทานอาหาร

d839	ก ารศึกึษาที่่�ระบุรุายละเอียีดอื่่�น ๆ  และที่่�ไม่่ระบุรุายละเอียีด (Education, Other Specified and Unspecified)

d870	การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ (Economic Self-sufficiency)

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)

กรณีีตััวอย่่างที่่� 1

ชายไทย อายุุ 65 ปี ีเป็็นโรคหลอดเลือืดสมองตีบีมาเป็น็เวลา 1 ปี ีมีโีรคประจำตััวคือืเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู 

ปััจจุุบัันมีีอาการอ่่อนแรงและเกร็็งซีีกขวา ใช้้งานมืือขวาไม่่ได้้เลย พููดไม่่ชััด แต่่สื่่�อสารได้้ สามารถลุุกเดิินภายในบ้้าน 

โดยใช้้ไม้้เท้้าสามปุ่่�มโดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วย และเดิินเข้้าห้้องน้้ำเองได้้ ควบคุมการถ่่ายปััสสาวะได้้ มัักต้้องสวนอุุจจาระ 

ทุกุ 3 วันั สามารถตักัอาหารที่่�ภรรยาเตรียีมไว้ใ้ห้ก้ินิเองได้ ้อาบน้้ำได้เ้องแต่ช่้า้ ภรรยาช่ว่ยใส่เ่สื้้�อผ้้าเล็ก็น้อ้ย ปัจัจุบุันัไม่ไ่ด้้ 

ทำงาน ค่่าใช้้จ่่ายได้้รัับจากบุุตร เดิิมชอบเล่่นหมากรุกทุกวัน หลัังจากป่วยไม่่ค่่อยได้้เล่่นเพราะคิิดได้้ช้้า มัักจะรอให้้ 

บุุตรชายมาเล่่นด้้วย แต่่ก็็เล่่นประมาณสััปดาห์์ละครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรค โรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)74



แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวตามแนวทางของ ICF

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. d420 การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง 

2. d450 การเดิิน 

3. d465 การเคลื่่�อนที่่�โดยใช้้อุุปกรณ์์ 

4. d510 การทำความสะอาดร่่างกายตนเอง 

5. d530 การดููแลการกำจััดของเสีียออกจากร่่างกาย 

6. d540 การแต่่งตััว 

7. d550 การรัับประทานอาหาร 

8 d839 การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�น ๆ

และที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด



9. d870 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ 

10. d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง 

สำ�ำหรับคนพิการทางร่างกาย สามารถใช้รหัส ICF 5 ด้าน ในการประเมิน ดังนี้

d620	การหาซื้้�อสิินค้้าและบริิการ (Acquisition of Goods and Services)

d740	สััมพัันธภาพที่่�เป็็นทางการ (Formal Relationships)

d839	ก ารศึกึษาที่่�ระบุรุายละเอียีดอื่่�น ๆ  และที่่�ไม่่ระบุรุายละเอียีด (Education, Other Specified and Unspecified)

d870	การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ (Economic Self-sufficiency)

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)

กรณีีตััวอย่่างที่่� 2

ชายไทย อายุ ุ15 ปี ีมีแีผลตุ่่�มน้้ำพองและบางส่ว่นแตกเป็น็แผลขนาดประมาณ 1 - 4 เซนติเิมตร กระจายตามใบหน้า้  

แขนขา และลำตััว ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Epidermolysis Bullosa ปััจจุุบัันได้้รัับการตรวจจากแพทย์์ผิิวหนัังแล้้ว 

แต่แ่พทย์์แจ้ง้ว่า่ไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้ อาศััยอยู่่�กับัตายายเนื่่�องจากบิดามารดาแยกทางกันั ได้้เรียีนเพีียงชั้้�น ป.3 

เนื่่�องจากคุุณครููขอให้้ออกเพราะไม่่สามารถดููแลเด็็กได้้เนื่่�องจากมีีน้้ำเหลืืองมาก นอกจากนั้้�นเพื่่�อนและผู้้�ปกครอง 

ของเพื่่�อนยัังรัังเกีียจ กลััวติิดโรค ตายายไม่่ได้้ติิดต่่อหาที่่�เรีียนให้้อีีก ปััจจุุบัันมัักเก็็บตััวแต่่ในบ้้าน ต้้องการอะไรจะขอให้้ 

ตายายไปซื้้�อให้้ นาน ๆ ครั้้�งจึึงจะไปเอง เคยช่่วยคนข้้างบ้้านถางหญ้้า แต่่คนข้้างบ้้านกลััวเพื่่�อนบ้้านคนอื่่�นหาว่่า 

ใช้้คนที่่�เจ็็บป่่วยไปทำงานจึึงไม่่จ้้างอีีก ปััจจุุบัันช่่วยยายให้้อาหารปลาที่่�บ้้าน ยายให้้ค่่าจ้้างวัันละ 50 บาท ยายบอกว่่า 

ปกติิผู้้�ป่วยชอบดูลิิเกมาก แต่่ในทีีวีีไม่่มีีให้้ดูู เมื่่�อมีีจััดแสดงลิิเกที่่�วััดใกล้บ้้านและยายบอกให้้ไปเป็็นเพื่่�อนยาย 

ก็็จะยอมไปดููโดยสวมเสื้้�อผ้้ามิิดชิิด

การวิินิิจฉััยโรค Epidermolysis Bullosa

มีความพิการทางร่างกาย

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 75



แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางร่่างกายตามแนวทางของ ICF

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. d620 การหาซื้้�อสิินค้้าและบริิการ 

2. d740 สััมพัันธภาพที่่�เป็็นทางการ 

3. d839 การศึึกษาที่่�ระบุุรายละเอีียดอื่่�น ๆ

และที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด



4. d870 การพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ 

5. d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง 

บทที่ 4

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)76



บทที่ 4



บทท่ี่� 4 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางจิิตใจ 
หรืือพฤติกิรรม

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์(1)

หลัักเกณฑ์์กำหนดความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม หมายถึึง 

(1)	ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคจิิตเวช หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจํํากััดในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่อง 

หรืือความผิิดปกติิทางจิิตใจหรืือสมองในส่่วนของการรัับรู้้� อารมณ์์ หรืือความคิิดตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

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

ทั้้�งนี้้� อาการโรคจิติเวชนั้้�นต้อ้งมีลีักัษณะรุนุแรง เรื้้�อรังั และมีกีารรักัษาต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้อ้ยหกเดือืนนับัตั้้�งแต่ไ่ด้รั้ับการตรวจ

วิินิิจฉััย แต่่ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

(2)	ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อม หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจํํากััด 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�น 

มีีความบกพร่่องหรืือผิิดปกติิทางสมรรถภาพปริิชานหรืือทัักษะสมอง (Cognition) ได้้แก่่ ความจำ การตััดสิินใจ 

การวางแผน การรับัรู้้�ด้า้นมิติิสิัมัพันัธ์ ์การใช้ภ้าษา สมาธิหิรือืความใส่ใ่จ หรือืความสามารถในการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัสังัคมรอบตัวั 

โดยกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อมจะต้้องมีีลัักษณะค่่อนข้้างรุุนแรง (Moderately Severe) ขึ้้�นไป เรื้้�อรััง และมีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อยหกเดืือนนัับตั้้�งแต่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย แต่่ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

4.1 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคจิิตเวช

แนวทางการซัักประวััติิ

ควรซัักประวััติิความผิิดปกติิทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม ความคิิด หรืือการรัับรู้้� โดยละเอีียดร่่วมกัับประวััติ ิ

การเจ็บ็ป่วยทางร่่างกายหรืือทางจิิตเวช ประวััติกิารใช้ส้ารเสพติดิ ประวััติสิ่ว่นตััว ประวััติคิรอบครััว ประวััติทิางสัังคม ฯลฯ 

ว่า่เริ่่�มมีอีาการหรือืลักัษณะความเจ็บ็ป่วยตั้้�งแต่่เมื่่�อไรที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การใช้ช้ีวีิติประจำวันั การเรียีนหนังัสือื การทำงาน

หรืือการเข้้าสัังคม รวมทั้้�งการแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงบุุคคลนั้้�นจะได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม แต่่ส่่งผลทำให้้สููญเสีีย

สมรรถภาพที่่�มีีผลกระทบต่่อการดำเนิินกิิจกรรมชีีวิิตประจำวััน และการทำหน้้าที่่�ในด้้านต่่าง ๆ

แนวทางการตรวจร่่างกายและตรวจสภาพจิิต

การตรวจร่่างกายทั่่�วไป เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาเป็็นลัักษณะองค์์รวม และบางครั้้�งจำเป็็นต้้องมีีการตรวจละเอีียด 

ในบางระบบ เช่น่ ระบบประสาท ระบบต่อ่มไร้ท่้่อ ฯลฯ เนื่่�องจากโรคทางกายบางโรคอาจมีอีาการ และอาการแสดงคล้า้ย 

โรคทางจิิตเวช เช่่น Hyperthyroid, Herpes Encephalitis, Wilson’s Disease, Multiple Sclerosis เป็็นต้้น

การตรวจสภาพจิิต (Mental Status Examination) เป็็นการตรวจสภาพจิิตในปััจจุุบััน เพื่่�อหาข้้อมููลอาการ 

และอาการแสดงทางจิติที่่�สำคัญัในการประกอบการวินิิจิฉััยโรคทางจิติเวช เช่่น อาการย้้ำคิดิย้้ำทำ อาการประสาทหลอนหูแูว่่ว 

อาการหลงผิิดหวาดระแวง พููดคนเดีียว เป็็นต้้น

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)78



แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์

ไม่ส่ามารถพิจารณาได้จ้ากเกณฑ์ค์วามพิกิารเชิงิประจักัษ์ตามประกาศกรมส่่งเสริมและพัฒันาคุณุภาพชีวีิติคนพิกิาร 

การพิจิารณาเพื่่�อออกเอกสารรับัรองความพิกิารด้้านจิติใจหรือืพฤติกิรรม ไม่ส่ามารถพิิจารณาจากโปสการ์์ดหรือืรูปูถ่า่ย

ของผู้้�ป่่วย

แนวทางการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ในการประเมิินและการตรวจวิินิิจฉััยความบกพร่่อง

1.	 หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชตามระบบ ICD-10(2) กลุ่่�มอาการหรืือโรคจิิตเวชที่่�มีีความรุนแรง เรื้้�อรััง 

รัักษาไม่่หาย และทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม 

ต้้องได้้รัับการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานอย่่างน้้อย 6 เดืือนติิดต่่อกััน

2.	ก ารทดสอบทางจิิตวิิทยา (Psychological Test) พิิจารณาตามความเหมาะสม

3.	ก ารตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสี พิจารณาตามความเหมาะสม

4.	ก ารตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (Electroencephalography : EEG) และการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ  เกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง

และการทำงานของสมอง พิิจารณาตามความเหมาะสม

5.	 แบบประเมิินความพิิการทางจิิต พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต(3) (แบบประเมิินความพิิการทางจิิต)

เมื่่�อประเมิินการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวชตามรายละเอีียดข้้อ 1 จากนั้้�นใช้้แบบประเมิินความพิิการทางจิิต 

ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 6 ข้อ้ ประกอบด้วยความสามารถในการเรียีนรู้้�เบื้้�องต้้น ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การช่่วยเหลืือ 

งานบ้้าน ความสามารถในการเข้้าสัังคม ความสามารถในการสื่่�อสาร ความสามารถในการเรีียน/การประกอบอาชีีพ 

ถ้า้คะแนนรวมตั้้�งแต่ ่7 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่า่เข้า้เกณฑ์์พิิการทางจิติ ที่่�สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการประเภท 4

สรุุปหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความบกพร่่อง

1.	มี ีความผิิดปกติิทางจิิตใจ อารมณ์์พฤติิกรรม ความคิิด หรืือการรัับรู้้� ตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช 

ในระบบ ICD-10 ที่่�รุุนแรง เรื้้�อรััง และรัักษาไม่่หาย

2.	มี ีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม อัันเป็็น 

ผลจากความผิิดปกติิดัังกล่่าว และประเมิินด้้วยแบบประเมิินความพิิการทางจิิตได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป

การประเมิินความสููญเสีียสมรรถภาพหรืือข้้อจำกัดัต้้องมีีหลัักฐานที่่�สำคััญ ประกอบด้วยรายงานและสรุปผลการรักัษา 

การประเมิินการทำงาน และรายงานความก้้าวหน้้าในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วย ในช่่วงระยะเวลาที่่�ยาวนาน 

อย่่างน้้อย 6 เดืือนติิดต่่อกััน

แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการ

การระบุวุ่า่มีคีวามพิกิารทางจิติใจหรือืพฤติกิรรม และโรคจิติเวชที่่�เกี่่�ยวข้อ้งตามระบบ ICD-10 รวมทั้้�งสาเหตุ ุ(ถ้า้มี)ี 

และระยะเวลาที่่�เริ่่�มป่่วยจนถึึงวัันออกเอกสารรัับรองความพิิการ บััตรรัับรองความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม 

ที่่�ออกให้้ครั้้�งแรก มีีระยะเวลา 8 ปีี เมื่่�อต่่ออายุุบััตรรัับรองความพิิการในครั้้�งที่่�สอง หากประเมิินแล้้วยัังคงความพิิการ 

ให้้ถืือเป็็นบััตรรัับรองความพิิการทางจิิตถาวร(4)
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คุุณสมบััติิของแพทย์์ผู้้�ตรวจและประเมิินความพิิการ

1.	จิ ิตแพทย์์ หรืือ 

2.	 แพทย์์ที่่�จบอนุุมััติิบััตรหรืือวุุฒิิบััตรเวชศาสตร์์ป้้องกััน สาขาสุุขภาพจิิตชุุมชน หรืือ 

3.	 แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดของโรงพยาบาลทุุกแห่่งในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

แนวทางการรัักษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

1.	ก ารรัักษาด้้วยยาการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าและการรัักษาโรคร่่วมที่่�พบตามมาตรฐานวิิชาการ

2.	ก ารบำบัดัมุ่่�งเน้น้การปรับัตัวัต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยและความสามารถในการทำหน้า้ที่่�หรือืการมีคีุณุค่า่ในการดำรง

ชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงการค้้นหาและเสริิมศัักยภาพที่่�เป็็นกลไกแก้้ไขปััญหาที่่�เป็็นธรรมชาติิของคนพิิการทางจิิต 

3.	ก ารให้้คำปรึึกษา จิิตบำบััด พฤติิกรรมบำบััด ครอบครััวบำบััดตามสภาพปััญหาและความจำเป็็นของคนพิิการ

ทางจิิตและครอบครััว

4.	ก ารให้สุขภาพจติศกึษาแก่คนพิการทางจติ ผู้ดูแลหรือครอบครัวเพ่ือปรับตวัในการใช้ชวีติอยูด้่วยกนั การสือ่สาร 

การสังเกตอาการเตือนหรือกำ�ำเริบของโรค เป็นต้น

5.	ก ารฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ รวมทั้้�งการประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม 

ตามแนวทางของ ICF(5) (แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมตามแนวทางของ ICF) เพื่่�อวางแผน

ฟื้้�นฟููตามสภาพปััญหา 9 ด้้าน

6.	ก ารฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา เช่น การศึกษาในหรือนอกระบบโรงเรียน

7.	ก ารฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม เช่น ฝึกทักษะทางสังคม การจัดการและแก้ไขปัญหา 

8.	ก ารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพทางอาชีพี ได้้แก่่ การค้้นหาความถนัดั  การฝึึกอาชีพี  การทดลองจ้้างงาน การมีงีานทำ เป็็นต้้น

9.	ก ารเยี่่�ยมบ้้านและการดููแลในชุุมชน(6,7) โดยเสริมพลัังอำนาจการมีีส่่วนร่่วมของคนพิิการทางจิิต ครอบครััว 

และชุุมชน ร่่วมกับัทีมผู้้�ให้้บริกิาร และภาคีีเครือืข่่าย เพื่่�อประสานการดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งมิติิิสุุขภาพ มิติิิทางสัังคม มิติิิการมีีงานทำ 

รวมถึึงการสร้้างพลัังใจ

แนวทางการพิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการ

พิจิารณาอุปุกรณ์ ์เครื่่�องช่ว่ยความพิกิารและสื่่�อส่่งเสริมิพััฒนาการ สื่่�อทักัษะทางสังัคมหรือือาชีพี ตามสภาพปัญัหา 

และความจำเป็็น

แนวทางการส่่งต่่อ

กรณีีแพทย์์ทั่่�วไปสงสััยหรืือไม่่มั่่�นใจการวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช หรืือเป็็นการวิินิิจฉััยและรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งไม่่มั่่�นใจในการออกเอกสารรัับรองความพิิการควรส่่งต่่อจิิตแพทย์์

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)80



กรณีีตััวอย่่างที่่� 1

นายสม งงงันั อายุ ุ34 ปี ีได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคจิติเภทมานาน 10 ปี ีอาศัยัอยู่่�กับัครอบครัวั มารดาให้ป้ระวัตัิวิ่า่ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเก็็บตััวอยู่่�แต่่ในห้้อง ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมในครอบครััว มารดาต้้องคอยเรีียกและให้้รางวััลบ่่อย ๆ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกมาพููดคุุยหรืือกิินข้้าวร่วมกัับคนในครอบครััว ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยสามารถดูแลกิิจวััตรประจำวัันของตนเอง

ได้้สะอาดโดยไม่่ต้้องกระตุ้้�น บิิดามารดาพยายามฝึึกให้้ทำงานบ้้านและช่่วยกิิจการค้้าขายที่่�บ้้าน แต่่ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ 

บอกตนเองไม่่อยากทำ ขอดููทีีวี ีฟังัเพลง ไปไหว้้พระ และออกกำลัังกายก็็พอแล้้ว เพราะตนเองป่่วยโรคจิิตต้องดููแลสุุขภาพ

ไม่่ให้้เครีียด ผู้้�ป่่วยกิินยาด้้วยตนเองและไปพบแพทย์์ตามนััดสม่่ำเสมอ

การวิินิิจฉััยโรค	 โรคจิิตเภท (F 20.0)		  สาเหตุุ   ไม่่ทราบ		  ระยะเวลาเจ็็บป่่วย  10 ปีี

ผลคะแนนตามแบบประเมิินความพิิการทางจิิต (6 ข้้อ)  เท่่ากัับ 13 คะแนน

สรุุป มีีความพิิการทางจิิตใจและพฤติิกรรม

แบบประเมิินความพิิการทางจิิต

ชื่่�อ-สกุุล...........นายสม  งงงััน...........อายุุ..........34..........ปีี   วัันที่่�ประเมิิน   14  มกราคม พ.ศ. 2567

การวิินิิจฉััยโรค...........โรคจิิตเภท...........ที่่�อยู่่�...........10 คลองสาน กรุุงเทพฯ...........

1.	 ความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น

			   1.	บ อกครั้้�งเดีียวหรืือสองครั้้�ง สามารถทำตามได้้

		     X2.	ส อน/สาธิิตซ้้ำ ๆ จึึงสามารถทำตามได้้

			   3.	ส อน/สาธิิตซ้้ำ ๆ แล้้วยัังไม่่เข้้าใจ และทำไม่่ได้้

2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

		     X1.	ส ามารถทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองได้้ 

			   2.	ต้ ้องกระตุ้้�นในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้  

			   3.	 ทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองไม่่ได้้   

3.	 การช่่วยเหลืืองานบ้้าน (เหมาะสมกัับอายุุ)  

			   1.	ส ามารถช่่วยเหลืืองานบ้้านได้้ 

			   2.	ต้ ้องกระตุ้้�นให้้ช่่วยเหลืืองานบ้้าน 

		     X3.	ช่ ่วยเหลืืองานบ้้านไม่่ได้้  

4.	 ความสามารถในการเข้้าสัังคม 

			   1.	ส ามารถร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้	

		     X2.	มี ีสัังคมเฉพาะคนในครอบครััว/คนใกล้้ชิิด เช่่น เพื่่�อน ญาติิ เป็็นต้้น  

			   3.	 ไม่่เข้้าสัังคมหรืือชอบแยกตััว

5.	 ความสามารถในการสื่่�อสาร  

			   1.	ส นทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้ (สำหรัับเด็็กต้้องคำนึึงพััฒนาการตามอายุุ)

		     X2.	ส นทนาร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้เป็็นครั้้�งคราว (สำหรัับเด็็กต้้องคำนึึงพััฒนาการตามอายุุ)

			   3.	 ไม่่สนทนากัับใคร
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6.	 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ/การเรีียน 

	 6.1	 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ

			   1.	 ประกอบอาชีีพได้้และเมื่่�อมีีปััญหาสามารถหาที่่�ปรึึกษาได้้	

			   2.	 ประกอบอาชีีพได้้ แต่่ต้้องมีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด

		     X3.	 ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้

	 6.2	 ความสามารถในการเรีียน (ถ้้ากำลัังเรีียน)

			   1.	 เรีียนได้้

			   2.	 เรีียนได้้ แต่่ลำบาก 

			   3. เรีียนไม่่ได้้

สรุุปผลการประเมิินความพิิการ  รวม...........13...........คะแนน	ชื่่ �อผู้้�ประเมิิน...........ปััทมา...........

กรณีีตััวอย่่างที่่� 2

นายเขีียว งงงวย อายุุ 30 ปีี มีีอาการเครีียด วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ หลัังถููกให้้ออกจากงานมา 2 เดืือน 

ภรรยาให้ป้ระวัตัิวิ่า่ช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา ผู้้�ป่วยมีกีังัวลมาก ใจสั่่�น ไม่อ่ยากออกจากบ้านโดยลำพังั แต่ถ่้า้คนในครอบครััวไปด้ว้ย 

ผู้้�ป่่วยถึึงจะยอมไปกิินข้้าวนอกบ้้านหรืือร่่วมกิิจกรรมในสัังคม นิิสััยเดิิมผู้้�ป่่วยมีีเพื่่�อนมากชอบเข้้าสัังคมและจิิตอาสา 

ช่่วยงานในหมู่่�บ้้าน ภรรยาจึึงตััดสิินใจพาไปพบจิิตแพทย์์ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะการปรัับตััวผิิดปกติิและวิิตกกัังวล 

หลังัได้ร้ับัการรัักษา 3 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยนอนหลับัปกติ ิสามารถไปไหนมาไหนด้ว้ยตนเอง เครียีดน้อ้ยลง กลับัมาช่่วยงานจิติอาสา 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยวางแผนไปฝึึกอาชีีพหมอนวดระหว่่างสมััครงานใหม่่ 

การวิินิิจฉััยโรค	 ภาวะการปรัับตััวผิิดปกติิและวิิตกกัังวล   (F 43.23)

สาเหตุ	ุตก งาน	 	 ระยะเวลาเจ็็บป่่วย   2   เดืือน

ผลคะแนนตามแบบประเมิินความพิิการทางจิิต (6 ข้้อ) ภาวะการปรัับตััวผิิดปกติิ และวิิตกกัังวล 

มีีอาการมา 2 เดืือน และหลัังการรัักษาต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน พบว่า ผู้้�ป่่วยสามารถกลับมาใช้้ชีีวิิตปกติิ เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ในสังัคมด้ว้ยตนเอง ส่ว่นการมีงีานทำ ถึงึแม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ไ่ด้ง้านทำ แต่ว่างแผนไปฝึกึอาชีพีหมอนวด เพื่่�อเป็น็อาชีพีเสริมิ 

ดัังนั้้�นไม่่เข้้าตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความบกพร่่องของคนพิิการทางจิิต เพราะอาการทางจิิตเวชดีขึ้้�นหลััง 3 เดืือน 

ในการรักัษา และสามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในชีวีิติประจำวันัหรือืการเข้า้ไปมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมทางสังัคม จึงึยังัไม่จ่ัดัเป็็น

คนพิิการทางจิิต

สรุุป ไม่่มีีความพิิการทางจิิตใจและพฤติิกรรม

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)82



แผนภููมิิที่่� 4 - 1 แนวทางการประเมิินความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคจิิตเวช

แนวทางการประเมิินความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม

การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช

(รุุนแรง เรื้้�อรััง รัักษาไม่่หาย)

รัักษาต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

ประเมิิน

ความพิิการจิิต 6 ข้้อ

(กรมสุุขภาพจิิต)

ประเมิิน ICF 9 ข้้อ

ออกเอกสารรัับรองความพิิการ 

ให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ตามความบกพร่่อง

น้้อยกว่่า 7 คะแนน

ไม่่พิิการ

7 คะแนนขึ้้�นไป

พิิการ

มาตรฐาน ICD - 10

ประเมิินความพิิการจิิต 6 ข้้อ 

กรมสุุขภาพจิิต

แบบประเมิิน ICF 9 ข้้อ

สนย. กระทรวงสาธารณสุุข

เอกสารรัับรองความพิิการ
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แบบประเมิินความพิิการทางจิิตและแบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางจิิตใจ
หรืือพฤติิกรรมตามแนวทางของ ICF

แบบประเมิินความพิิการทางจิิต(3)

แบบประเมิินสามารถใช้้ได้้ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ไม่่ใช่่แบบประเมิินอาการทางจิิต (Symptoms Checklist) 

และต้้องใช้้หลัังจากให้้การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชตามระบบ ICD-10 ที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการประเมิินความพิิการทางจิิตใจ 

หรืือพฤติิกรรม

1.	วั ัตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้คนพิิการทางจิิตได้้รัับสิิทธิิประโยชน์์ตามพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

พ.ศ. 2550(8)

2.	 ความหมาย 

	 คนพิิการทางจิิต หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ทางสัังคม เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องทางจิิตใจ พฤติิกรรมตามระบบ ICD-10 ประกอบกัับมีีอุุปสรรคในด้้านต่่าง ๆ และ 

มีีความจำเป็็นเป็็นพิิเศษที่่�จะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านหนึ่่�งด้้านใด เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 

หรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้อย่่างบุุคคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ตามประเภทและหลัักเกณฑ์์ที่่�รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวง 

การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ประกาศกำหนด

3.	 วิิธีีการประเมิิน 

	 3.1	ผู้้� ใช้้แบบประเมิินความพิิการ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (ในสถานีีอนามััย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศููนย์์หรืือมหาราช) นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักจิิตวิิทยา พยาบาลจิิตเวช 

นัักกิิจกรรมบำบััด แพทย์์ โดยจะต้้องพิิจารณาถึึงความเหมาะสมตามวััยของผู้้�ถููกประเมิิน และให้้ตรงกัับสมรรถภาพ 

(ความสามารถ) ของผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด

	 3.2	ผู้้� ตอบแบบประเมิินความพิิการ คืือ ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย และข้้อมููลจากการสัังเกตของผู้้�ประเมิิน

4.	 เกณฑ์์ในการประเมิิน ถ้้าได้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าเข้้าเกณฑ์์พิิการ 

	ก ารคิิดคะแนนในแต่่ละข้้อ มีีดัังนี้้�

		ต  อบข้้อ 1 ได้้ 1  คะแนน

		ต  อบข้้อ 2 ได้้ 2 คะแนน

		ต  อบข้้อ 3 ได้้ 3 คะแนน

5.	 ในกรณีีที่�ประเมิินแล้้วพบว่่าเข้้าเกณฑ์์พิิการ ให้้ส่่งต่่อแพทย์์ ในการออกหนัังสืือรัับรองความพิิการ 

ประเภท 4 เพื่่�อผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิไปขอทำบััตรประจำตััวคนพิิการตามมาตรา 19 ของพระราชบัญญััติิส่่งเสริมและพััฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 2550 และเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการทางจิิต
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คำชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการใช้้แบบประเมิินความพิิการทางจิิต

แบบประเมิินนี้้�เป็็นแบบประเมิินความพิิการทางจิิตที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ จึึงต้้องพิิจารณาถึึงความเหมาะสม 

ตามวััยของผู้้�ถูกประเมิิน และตรงกัับความสามารถของผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด สำหรัับข้้อที่่� 6 ให้้เลืือกตอบ ถ้้าเป็็นผู้้�ใหญ่ ่

ให้้ทำข้้อ 6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ ถ้้าเป็็นเด็็กให้้ทำข้้อ 6.2 ความสามารถในการเรีียน

อธิิบายคำจำกััดความของแต่่ละข้้อ เพื่่�อความชััดเจนในการประเมิิน ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ด้้านอื่่�น ๆ ในชีีวิิตประจำวััน/ในสัังคมที่่�มิิใช่่การเรีียนรู้้� 

วิิชาการในโรงเรีียน (เหมาะสมตามวััย) คืือ บุุคคลนั้้�นสามารถรัับรู้้� มีีสมาธิิ มีีความเข้้าใจ จนสามารถปฏิิบััติิได้้หลัังจาก

ได้้รัับการฝึึก/การแนะนำ

2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ได้้แก่่ การดููแลตนเอง การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล 

การทำกิิจกรรมอื่่�น ๆ ในชีีวิิตประจำวััน เช่่น อาบน้้ำ รัับประทานอาหาร เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า ฯลฯ 	

	 -	ก รณีีต้้องกระตุ้้�นในการทำกิิจวััตรประจำวััน คืือ ทำได้้เอง แต่่ต้้องมีีคนช่่วยกระตุ้้�นบ้้าง

	 -	 ส่่วนการทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองไม่่ได้้ หมายถึึง จะต้้องมีีคนช่่วยเหลืือ

3.	 การช่่วยเหลืืองานบ้้าน  ได้้แก่่ งานที่่�ได้้รัับมอบหมายที่่�บ้้าน ไม่่รวมถึึงการประกอบอาชีีพ เช่่น กวาด - ถููบ้้าน 

ประกอบอาหาร ล้้างชาม ฯลฯ กรณีีช่่วยเหลืืองานบ้้านไม่่ได้้คืือ แม้้กระตุ้้�นแล้้วก็็ยัังช่่วยเหลืืองานบ้้านไม่่ได้้  

4.	 ความสามารถในการเข้้าสัังคม ได้้แก่่ การปรัับตััวกัับคนอื่่�น การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การผููกมิิตร การสนิิทสนม 

กัับผู้้�อื่่�น ผ่่านการเล่่น การเรีียน หรืือการทำกิิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น การเข้้าวััด/มััสยิิด การร่่วมงาน

ตามประเพณีี ได้้แก่่ งานปีีใหม่่ งานสงกรานต์์ เป็็นต้้น

5.	 ความสามารถในการส่ื่�อสาร ได้้แก่ ่พัฒันาการทางการพููดและใช้ภ้าษาที่่�เหมาะสมกับัอายุุ เช่น่ อายุุ 1 ขวบครึ่่�ง 

เริ่่�มพููดเป็็นคำ ๆ อายุุ 3 ขวบ พููดเป็็นประโยค สำหรัับผู้้�ใหญ่่ สามารถสนทนาและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้

6.	 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ/การเรีียน ให้้เลืือกประเมิินให้้เหมาะสมตามบทบาทของผู้้�ถูกประเมิิน 

ถ้้ายัังเรีียนอยู่่�ก็็ให้้ประเมิินการเรีียน ถ้้าทำงานแล้้วก็็ให้้ประเมิินการประกอบอาชีีพ กรณีีเรีียนและทำงานพร้้อมกััน 

ให้้ประเมิินสิ่่�งที่่�กระทำเป็็นหลัักใหญ่่ 

สำหรัับกรณีีเด็็ก - วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในวััยเรีียน ประเมิินความสามารถด้านการเรีียนที่่�เป็็นผลมาจากระดัับสติิปััญญา 

ภาวะบกพร่่องด้้านการเรีียนรู้้� ช่่วงสมาธิิ ไม่่นัับรวมการขาดโอกาสทางการศึึกษา ฐานะยากจน ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

6.1 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ เป็็นความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ใช่่งานบ้้าน จะมีีค่่าตอบแทน 

หรืือไม่่ก็็ได้้ เช่่น ช่่วยครอบครััวทำไร่่ ทำนา ค้้าขาย เป็็นต้้น 

6.2 ความสามารถในการเรีียน กรณีีเรีียนได้้ แต่่ลำบาก หมายถึึง เรีียนได้้ แต่่ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ
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แบบประเมิินความพิิการทางจิิต

ชื่่�อ-สกุุล...............................................อายุุ.............ปีี      วัันที่่�ประเมิิน...............................................

การวิินิิจฉััยโรค...............................................ที่่�อยู่่�...............................................

1.	 ความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น

			   1.	บ อกครั้้�งเดีียวหรืือสองครั้้�ง สามารถทำตามได้้

			   2.	ส อน/สาธิิตซ้้ำ ๆ จึึงสามารถทำตามได้้

			   3.	ส อน/สาธิิตซ้้ำ ๆ แล้้วยัังไม่่เข้้าใจ และทำไม่่ได้้

2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

			   1. สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองได้้ 

			   2. ต้้องกระตุ้้�นในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้  

			   3. ทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองไม่่ได้้   

3.	 การช่่วยเหลืืองานบ้้าน (เหมาะสมกัับอายุุ)  

			   1. สามารถช่่วยเหลืืองานบ้้านได้้ 

			   2. ต้้องกระตุ้้�นให้้ช่่วยเหลืืองานบ้้าน 

			   3. ช่่วยเหลืืองานบ้้านไม่่ได้้  

4.	 ความสามารถในการเข้้าสัังคม 

			   1. สามารถร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้	

			   2. มีีสัังคมเฉพาะคนในครอบครััว/คนใกล้้ชิิด เช่่น เพื่่�อน ญาติิ เป็็นต้้น  

			   3. ไม่่เข้้าสัังคมหรืือชอบแยกตััว

5.	 ความสามารถในการสื่่�อสาร  

			   1. สนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้ (สำหรัับเด็็กต้้องคำนึึงพััฒนาการตามอายุุ)

			   2. สนทนาร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้เป็็นครั้้�งคราว (สำหรัับเด็็กต้้องคำนึึงพััฒนาการตามอายุุ)

			   3. ไม่่สนทนากัับใคร

6.	 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ/การเรีียน 

	 6.1	 ความสามารถในการประกอบอาชีีพ

			   1. ประกอบอาชีีพได้้และเมื่่�อมีีปััญหาสามารถหาที่่�ปรึึกษาได้้	

			   2. ประกอบอาชีีพได้้ แต่่ต้้องมีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด

			   3. ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้

	 6.2	 ความสามารถในการเรีียน

			   1.	 เรีียนได้้

			   2.	 เรีียนได้้ แต่่ลำบาก 

			   3.	 เรีียนไม่่ได้้

สรุุปผลการประเมิินความพิิการ  รวม........................คะแนน		ชื่่ �อผู้้�ประเมิิน........................
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แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมตามแนวทางของ ICF(5)

ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมหลัังการประเมิินหากพบความพิิการ ต้้องประเมิินความพิิการ ICF 

ร่่วมด้้วยเพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยแบ่่งหััวข้้อประเมิิน 9 ด้้าน ดัังนี้้�

d155	การได้้รัับทัักษะจากการเรีียนรู้้� (Acquiring Skills)

d350	การสนทนา (Conversation)

d510	การทำความสะอาดร่่างกายตนเอง (Washing Oneself)

d570	การดููแลสุุขภาพตััวเอง (Looking After One’s Health)

d640	การทำงานบ้้าน (Doing Housework)

d720	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน (Complex Interpersonal interactions)

d750	สััมพัันธภาพทางสัังคมที่่�ไม่่เป็็นทางการ (Informal Social Relationships)

d845	ก ารได้้งานทำ การรัักษางานที่่�ทำอยู่่� และการยุุติกิารทำงาน (Acquiring, Keeping and Terminating a Job)

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)

กรณีีตััวอย่่าง

นายสม งงงััน อายุุ 34 ปี ี ได้้รับัการวินิิิจฉัยัเป็็นโรคจิิตเภทมานาน 10 ปี ี อาศััยอยู่่�กับัครอบครััว มารดาให้้ประวััติว่ิ่า 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเก็็บตััวอยู่่�แต่่ในห้้อง ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมในครอบครััว มารดาต้้องคอยเรีียกและให้้รางวััลบ่่อย ๆ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกมาพููดคุุยหรืือกิินข้้าวร่วมกัับคนในครอบครััว ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยสามารถดูแลกิิจวััตรประจำวัันของตนเอง

ได้้สะอาดโดยไม่่ต้้องกระตุ้้�น บิิดามารดาพยายามฝึึกให้้ทำงานบ้้านและช่่วยกิิจการค้้าขายที่่�บ้้าน แต่่ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ 

บอกตนเองไม่่อยากทำ ขอดููทีีวี ีฟังัเพลง ไปไหว้้พระ และออกกำลัังกายก็็พอแล้้ว เพราะตนเองป่่วยโรคจิิตต้องดููแลสุุขภาพ

ไม่่ให้้เครีียด ผู้้�ป่่วยกิินยาด้้วยตนเองและไปพบแพทย์์ตามนััดสม่่ำเสมอ

การวิินิิจฉััยโรค	 โรคจิิตเภท (F 20.0)		  สาเหตุ ุ  ไม่่ทราบ		  ระยะเวลาเจ็็บป่่วย 10 ปีี

ผลคะแนนตามแบบประเมิินความพิิการทางจิิต (6 ข้้อ)  เท่่ากัับ 13 คะแนน

สรุุป มีีความพิิการทางจิิตใจและพฤติิกรรม

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. D155 การได้้รัับทัักษะจากการเรีียนรู้้� 

2. D350 การสนทนา 

3. D510 การทํําความสะอาดร่่างกายตนเอง 

4. D570 การดููแลสุุขภาพตััวเอง 

5. D640 การทำงานบ้้าน 

6. D720 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน 

7. D750 สััมพัันธภาพทางสัังคมที่่�ไม่่เป็็นทางการ 

8 D845
การได้้ทำงาน การรัักษางานที่่�ทำอยู่่�
และการยุุติิการทำงาน 

9. D920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง 
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4.2 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อม 

ความหมายและคำนิิยาม ตามระบุุในประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

(4)	 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม(1,2) แบ่่งเป็็น

	 	 (1)	 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคจิิตเวช หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจํํากััด 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�น 

มีีความบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิทางจิิตใจ หรืือสมองในส่่วนของการรัับรู้้� อารมณ์์ หรืือความคิิด ตามหลัักเกณฑ์์ 

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

ทั้้�งนี้้� อาการโรคจิิตเวชนั้้�นต้้องมีีลัักษณะรุุนแรง เรื้้�อรััง และมีีการรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยหกเดืือนนัับตั้้�งแต่่ได้้รัับ 

การตรวจวิินิิจฉััย แต่่ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

		  (2)	 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อม หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจํํากััด 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�น 

มีีความบกพร่่องหรืือผิิดปกติิทางสมรรถภาพปริิชานหรืือทัักษะสมอง (Cognition) ได้้แก่่ ความจำ การตััดสิินใจ 

การวางแผน การรับัรู้้�ด้า้นมิติิสิัมัพันัธ์ ์การใช้ภ้าษา สมาธิหิรือืความใส่ใ่จ หรือืความสามารถในการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัสังัคมรอบตัวั 

โดยกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อมจะต้้องมีีลัักษณะค่่อนข้้างรุุนแรง (Moderately Severe) ขึ้้�นไป เรื้้�อรััง และมีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อยหกเดืือนนัับตั้้�งแต่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย แต่่ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

		ดั  ังนั้้�น ความพิิการจากภาวะสมองเสื่่�อม จึึงจััดเป็็นความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมแบบหนึ่่�งด้้วย

		  โดยความพิิการประเภทนี้้� จะครอบคลุุมกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อมตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยในระบบ ICD-10 

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

หััวข้้อดัังต่่อไปนี้้�(3)

		  F00 Dementia in Alzheimer’s Disease ได้้แก่่ Early-onset Alzheimer’s Disease (G30.0+), 

Late-onset Alzheimer’s Disease (G30.1+), Atypical or Mixed Type (G30.8+)

		  F01 Vascular Dementia

		  F02 Dementia in Other Diseases Classified Elsewhere ในที่่�นี้้�ครอบคลุุมถึึง Frontotemporal 

Dementia และ Primary Progressive Aphasia (G31.0+), Creutzfeldt-Jakob Disease (A81.0+), 

Huntington Disease (G10+), Parkinson Disease Dementia (G20+)

		  F03 Unspecified Dementia ในที่่�นี้้�ครอบคลุุมถึึง Dementia with Lewy Bodies (G31.83), 

Progressive Supranuclear Palsy (G23.1), Corticobasal Degeneration (G31.85) ด้้วย และรวมถึึงโรคสมองเสื่่�อม

อื่่�น ๆ ที่่�จััดประเภทไม่่ได้้

		ทั้้  �งนี้้� กลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อมจะต้้องมีีลัักษณะค่่อนข้้างรุุนแรง (Moderately Severe) ขึ้้�นไป เรื้้�อรััง 

และต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือนหลัังจากการวิินิิจฉััย แต่่ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ 

		ดั  ังนั้้�น จึึงไม่่ครอบคลุุมภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild Cognitive Impairment) (F06.7) 

ที่่�ยัังไม่่สููญเสีียความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน การทำงาน หรืือการเข้้าสัังคม 
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แนวทางการซัักประวััติิ

ควรซัักประวััติิอาการผิิดปกติิทางปริิชาน (Cognition) แรกและลัักษณะการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วย ระยะเวลา 

ที่่�เริ่่�มมีอีาการ อายุุที่่�เริ่่�มมีอีาการ ร่ว่มกับัความผิดิปกติิทางอารมณ์ ์พฤติกิรรม และความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั 

ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic ADL) และกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental ADL) รวมถึึงข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำคััญ 

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ มืือข้้างที่่�ถนััด ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว และการเจ็็บป่่วยรุุนแรงในอดีีต อุุบััติิเหตุุ

ทางสมองรุุนแรง ยาประจำที่่�ใช้้ ประวััติิการใช้้สุุรา บุุหรี่่� และสารเสพติิด และประวััติิโรคสมองเสื่่�อมในครอบครััว 

เพื่่�อใช้้ประเมิินตััวโรคและความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้บุุคคลนั้้�นจะได้้รัับ 

การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมแล้้ว ก็ย็ังัมีีผลทำให้้สูญูเสีียสมรรถภาพ ส่่งผลกระทบต่อการทำกิิจวััตรประจำวััน การทำงาน 

หรืือการเข้้าสัังคม

แนวทางการตรวจร่่างกายและตรวจสภาพจิิต

การตรวจร่่างกายทั่่�วไปและการตรวจร่่างกายทางระบบประสาท เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาเป็็นลัักษณะองค์์รวม 

และในบางครั้้�งต้้องมีีการตรวจละเอีียดในบางระบบ เช่่น ระบบต่่อมไร้้ท่่อ เนื่่�องจากโรคทางกาย และระบบประสาท 

จำนวนมากอาจมีีอาการและอาการแสดงคล้้ายโรคสมองเสื่่�อมเรื้้�อรััง กลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีการดำเนิินโรคที่่�เร็็ว (Rapidly 

Progressive) โดยมัักน้้อยกว่่า 6 เดืือน - 1 ปีี และอาการปริิชานบกพร่่องอาจจะดีีขึ้้�นได้้หากได้้รัับการรัักษาทัันท่่วงทีี  

(Reversible Cause) ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก โรคเลืือดออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมอง โรคสมองอัักเสบ 

จากการติิดเชื้้�อหรืือแพ้้ภููมิิตนเอง เนื้้�องอกในสมอง โรคทางเมตาบอลิิก โรคซีีด โรคฮอร์์โมนผิิดปกติิ โรคไตหรืือตัับเรื้้�อรััง 

โรคขาดสารอาหาร การใช้้ยาหรืือการติิดสารเสพติิดบางชนิิด เป็็นต้้น

การตรวจสภาพจิติ (Mental Status Examination) เป็น็การตรวจสภาพจิติ ร่ว่มกับัการตรวจสมรรถภาพปริชิาน 

เบื้้�องต้้น เพื่่�อหาข้้อมููลและอาการแสดงที่่�สำคััญในการประกอบการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ การตรวจปริิชานทั้้�ง 6 ด้้าน 

การประเมิินพฤติิกรรม อารมณ์์ และความผิิดปกติิทางจิิตในผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม 

แนวทางการประเมิินความพิิการเชิิงประจัักษ์์

ไม่ส่ามารถพิจารณาได้จ้ากเกณฑ์ค์วามพิกิารเชิงิประจักัษ์ตามประกาศกรมส่่งเสริมและพัฒันาคุณุภาพชีวีิติคนพิกิาร 

การพิิจารณาเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเสื่่�อม ไม่่สามารถพิจารณา 

จากรููปถ่่ายหรืือวิิดีีโอของผู้้�ป่่วย 

แนวทางการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ในการประเมิินและการตรวจวิินิิจฉััยความบกพร่่อง

1.	 หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคสมองเสื่่�อมตามระบบ ICD-10 หััวข้้อ F00-F03 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีีลัักษณะ 

ค่่อนข้้างรุุนแรงขึ้้�นไป เรื้้�อรััง และทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมทางสัังคม และผ่่านการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานอย่่างน้้อย 6 เดืือนติิดต่่อกััน แต่่ไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายได้้

2.	ก ารทดสอบทางประสาทจิิตวิทิยา (Neuropsychological Test) แนะนำให้ม้ีกีารตรวจเพื่่�อยืนืยันัความบกพร่อ่ง

ของสมรรถภาพปริชิานอย่า่งน้อ้ยในครั้้�งแรกของการประเมินิและวินิิจิฉััย สามารถเลือืกจากแบบตรวจคัดักรองมาตรฐาน

ในประเทศไทยอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิดิ เช่่น Thai Mental State Examination (TMSE)(4) เป็็นต้้น โดยพิิจารณาตามความเหมาะสม
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3.	ก ารทดสอบระดัับความรุุนแรงของสมองเสื่่�อมโดยประเมิินจากความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

โดยใช้้แบบประเมิิน Functional Assessment Staging Test (FAST) ฉบัับภาษาไทย(5) การใช้้แบบประเมิิน FAST 

ต้อ้งประเมิินโดยพิิจารณาจากความบกพร่่องในการทำกิิจวัตรประจำวัันที่่�เป็น็ผลจากภาวะสมองเสื่่�อมเท่่านั้้�น ไม่่ได้้เกิิดจาก 

สาเหตุุอื่่�น ๆ (เช่่น อาการอ่่อนแรง ปััญหาในการสื่่�อสาร เป็็นต้้น)    

4.	ก ารตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การตรวจเลืือด CBC, Electrolyte, Thyroid Function Test, BUN, Cr, 

Liver Function Test และการตรวจเลืือดอื่่�น ๆ และการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีของสมอง ได้้แก่่ CT Brain หรืือ MRI Brain 

แนะนำให้้มีีการตรวจอย่่างน้้อยในครั้้�งแรกของการประเมิินและวิินิิจฉััย โดยพิิจารณาตามความเหมาะสม

5.	 แบบประเมินิความพิกิารทางจิติใจหรือืพฤติกิรรมจากภาวะสมองเสื่่�อม โดยใช้ผ้ลแบบทดสอบทางจิติวิทิยา TMSE 

ร่่วมกัับ FAST จััดพิิมพ์์ในแนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเสื่่�อม (ฉบัับสมบููรณ์์ 2563) (ดููในแบบประเมิินและแบบทดสอบ)

เมื่่�อประเมิินการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อมกลุ่่�มที่่�กล่่าวมาแล้้ว จากนั้้�นใช้้แบบประเมิินความพิิการทางจิิตใจ 

หรือืพฤติกิรรมจากภาวะสมองเสื่่�อม หากพบคะแนนรวมผลทดสอบทางจิติวิทิยา TMSE น้อ้ยกว่า่ หรือืเท่า่กับั 15 คะแนน 

ลงไป หรืือคะแนนประเมิิน FAST ตั้้�งแต่่ระดัับที่่� 6 ขึ้้�นไป ถืือว่่าเข้้าเกณฑ์์ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม 

จากภาวะสมองเสื่่�อมที่่�สามารถออกเอกสารรัับรองความพิิการประเภทที่่� 4 ได้้

คุุณสมบััติิของแพทย์์ผู้้�ตรวจและประเมิินความพิิการ

เป็็นแพทย์์ที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมจากแพทยสภา

สรุุปหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยความบกพร่่อง

ต้้องเข้้าองค์์ประกอบตามเกณฑ์์ทุุกข้้อต่่อไปนี้้�

1.	มี ีความผิิดปกติิทางปริิชาน ในกลุ่่�มโรคตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยในระบบ ICD-10 ตามข้้างต้้น ที่่�มีีลัักษณะ

ค่่อนข้้างรุนุแรงขึ้้�นไป เรื้้�อรังั และรักัษาตามมาตรฐานอย่่างน้้อย 6 เดือืนติดิต่่อกัันอาการไม่่ดีขีึ้้�น ไม่่สามารถรักัษาให้้หายได้้

2.	มี ีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม อัันเป็็น 

ผลจากความผิดิปกติดิังักล่า่ว และประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิความพิกิารทางจิติใจหรือืพฤติกิรรมจากภาวะสมองเสื่่�อมได้้

คะแนน TMSE น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คะแนนลงไป หรืือคะแนนประเมิิน FAST ตั้้�งแต่่ระดัับที่่� 6 ขึ้้�นไป

การประเมิินการสูญูเสียีสมรรถภาพหรืือข้้อจำกัดัต้้องมีหีลักัฐานที่่�สำคัญั ประกอบด้วย รายงานและสรุปผลการรัักษา 

การประเมินิการทำงาน และรายงานความก้า้วหน้า้ในการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพของผู้้�ป่วยในช่ว่งระยะเวลาที่่�ยาวนานอย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือนติิดต่่อกััน

แนวทางการกรอกแบบฟอร์์มเอกสารรัับรองความพิิการ

ระบุุว่า่มีคีวามพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งตามระบบ ICD-10 สาเหตุุจากโรคสมองเสื่่�อมและระยะเวลา 

ที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วยจนถึึงวัันออกเอกสารรัับรองความพิิการ
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แนวทางการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

1.	ก ารรัักษาด้้วยยาในภาวะสมองเสื่่�อม ปััจจุุบัันมีียาที่่�ช่่วยปรัับสารเคมีีในสมองที่่�ช่่วยในการรัักษาตามอาการ 

ในโรคสมองเสื่่�อมได้ ้โดยเฉพาะโรคอััลไซเมอร์ ์ได้้แก่ ่ยากลุ่่�ม Cholinesterase Inhibitor และยากลุ่่�ม NMDA Receptor 

Antagonist

2.	ก ารรัักษาด้้วยยาสำหรัับปัญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และความผิิดปกติิทางจิิตในภาวะสมองเสื่่�อม ปััจจุุบััน 

ยัังไม่่มีียาที่่�มีีหลัักฐานที่่�รัักษาภาวะนี้้�ได้้แน่่ชััด ให้้พิิจารณาตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

3.	ก ารรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา ประกอบด้้วย การทำกิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง พฤติิกรรมบำบััด การบำบััดด้้านอารมณ์์ 

และการรัักษาที่่�เน้้นผู้้�ดููแลและครอบครััวบำบััด เพื่่�อปรัับตััวให้้ใช้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและสามารถอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่าง 

มีีความสุุข เป็็นต้้น

4.	ก ารดููแลรัักษาสุุขภาพร่่างกายทั่่�วไปและโรคร่่วม เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพโดยรวมที่่�ดีี ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�ทำให้้ภาวะสมองเสื่่�อมถดถอยลง

5.	ก ารให้้ความรู้้�และคำปรึึกษาสำหรัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และครอบครััว เพื่่�อให้้เข้้าใจตััวโรค สภาพปััญหา 

และความจำเป็็นเฉพาะในด้้านต่่าง ๆ

6.	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ เช่่น การฝึึกความจำ การแก้้ไขการพููด ฝึึกการเคลื่่�อนไหว เป็็นต้้น 

7.	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางสัังคม เช่่น การฝึึกทัักษะทางสัังคม การเข้้ากลุ่่�มบำบััด ชมรมผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

8.	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางอาชีีพ เช่่น การค้้นหาความถนััด การฝึึกอาชีีพ เป็็นต้้น

9.	ก ารเยี่่�ยมบ้า้นและการดูแูลในชุมุชน โดยกระตุ้้�นหรือืส่ง่เสริมพลังัอำนาจการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ป่วยทางครอบครัวั

และชุุมชน

แนวทางการพิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการ

พิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการและสื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการหรืือทัักษะตามสภาพปััญหาและความจำเป็็น

ระบบการส่่งต่่อ

กรณีแีพทย์ท์ั่่�วไปสงสัยัหรือืไม่ม่ั่่�นใจในการวินิิจิฉััยโรคสมองเสื่่�อม เช่น่ เป็น็โรคสมองเสื่่�อมที่่�ซัับซ้อ้น อาการไม่ต่รงไป 

ตรงมา หรืือมีีปััญหาร่่วมที่่�จััดการได้้ยาก รวมถึึงไม่่มั่่�นใจในการออกเอกสารรัับรองความพิิการ ให้้พิิจารณาส่่งต่่อแพทย์์

ประสาทวิิทยา จิิตแพทย์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุตามความเหมาะสม  

กรณีีตััวอย่่างที่่� 1

นายหลงลืมื จริงิจังั อายุ ุ75 ปี ีมีอีาการหลงลืมืมาประมาณ 3 ปี ีถามซ้้ำบ่อ่ย มักัลืมืกินิยา หรือืหลายครั้้�งจำไม่ไ่ด้ว้่า่ 

กิินอาหารไปแล้้วหรืือไม่่ อาการค่่อย ๆ ถดถอยลงช้้า ๆ จนเริ่่�มกระทบกระเทืือนต่่อกิิจวััตรประจำวััน หลงลืืมเรื่่�อง 

ที่่�พูดูผ่่านไปในไม่่กี่่�ชั่่�วโมง ญาติสัิังเกตว่าอาบน้้ำไม่่สะอาดจนต้้องช่่วยอาบให้้ เข้า้ห้้องน้้ำญาติิต้้องพาเข้า้เสมอ ไม่่สามารถ

ทำกิิจกรรมนอกบ้านโดยไม่่มีีญาติิอยู่่�ด้วย แพทย์์ตรวจประเมิินและถ่่ายภาพรัังสีีสมองวิินิิจฉััยสงสััยโรคอััลไซเมอร์์ 

และติิดตามการรัักษากัับแพทย์์มามากกว่่า 1 ปีี

การทดสอบทางจิิตวิิทยา ด้้วย TMSE ได้้ 12/30 คะแนน และประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ด้้วย FAST ได้้ระดัับ 6c จััดเป็็นสมองเสื่่�อมระดัับค่่อนข้้างรุุนแรง (Moderately Severe Dementia) สอดคล้้องกััน
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การวิินิิจฉััยโรค สมองเสื่่�อมจากโรคอััลไซเมอร์์ (F00) สาเหตุุ โรคอััลไซเมอร์์ ระยะเวลาเจ็็บป่่วย 3 ปีี

สรุุป มีีความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเส่ื่�อม เนื่่�องจากอาการของโรคมีีลัักษณะค่่อนข้้าง

รุุนแรงขึ้้�นไป เรื้้�อรััง รัักษาไม่่หาย และส่่งผลกระทบต่่อการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานอย่่างชััดเจน

กรณีีตััวอย่่างที่่� 2

นายลืืมง่่าย ถดถอย อายุุ 69 ปีี มีีอาการหลงลืืมมาประมาณ 2 ปีี เคยเป็็นหลอดเลืือดสมองตีีบ ต้้องนอนรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล หลัังกลัับบ้้านยัังมีีปััญหาถามซ้้ำบ่่อย วางของทิ้้�งไว้้แล้้วลืืม ไปซื้้�อของแล้้วจำไม่่ได้้ว่่าจะซื้้�ออะไร เริ่่�มลืืม 

กินิยาประจำ ญาติติ้อ้งช่ว่ยจัดัให้ ้เคยปลูกูต้น้ไม้เ้ป็น็งานอดิเิรก แต่ป่ัจัจุบุันัเลิกิทำเพราะเริ่่�มไม่ค่ล่อ่ง ยังัทำกิจิวัตัรประจำวันั 

พื้้�นฐานได้้ ทั้้�งอาบน้้ำ กิินอาหาร โดยอาจต้้องคอยเตืือนบ้้าง ญาติิต้้องช่่วยเลืือกเสื้้�อผ้้าเวลาใส่่ออกนอกบ้้าน แต่่สามารถ

สวมใส่่เองได้้ สามารถเข้้าห้้องน้้ำเองได้้ปกติิ แพทย์์ตรวจประเมิินและถ่่ายภาพรัังสีีสมองวิินิิจฉััยสงสััยโรคสมองเสื่่�อม 

จากหลอดเลืือดสมองตีีบ และติิดตามการรัักษามา 1 ปีี

การทดสอบจากจิิตวิิทยา ด้้วย TMSE ได้้ 18/30 คะแนน และประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ด้้วย FAST ได้้ระดัับ 5 จััดเป็็นสมองเสื่่�อมระดัับปานกลาง (Moderate Dementia) สอดคล้้องกััน

การวิินิิจฉััยโรค สมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (F01) สาเหตุุ หลอดเลืือดสมองตีีบ ระยะเวลาเจ็็บป่่วย 2 ปีี

สรุุป ยัังไม่่มีีความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเส่ื่�อม เนื่่�องจากอาการของโรคเป็็นเรื้้�อรััง 

และรัักษาไม่่หายขาดก็็จริิง แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่งผลกระทบเพีียงเล็็กน้้อยต่่อการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน

อนึ่่�ง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีหีลอดเลืือดสมองตีีบหรือืแตกควรมีกีารติิดตามหลังัเริ่่�มมีอีาการไปอย่า่งน้้อย 6 เดืือนเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่ 

ผลจากโรคหลอดเลือืดสมองทำให้เ้กิดิภาวะสมองเสื่่�อมซึ่่�งเรื้้�อรังัและรักัษาไม่ห่ายจริงิ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีริชิานบกพร่อ่งเฉียีบพลันั

ในช่่วงแรกของโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ควรให้้การวิินิิจฉััยความพิิการทางจิิตใจ หรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเสื่่�อม

เนื่่�องจากอาการอาจดีีขึ้้�นได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจมีีปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหวเรื้้�อรัังได้้เช่่นกััน 

อาจต้้องพิิจารณาว่่าเข้้าเกณฑ์์ความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่ด้้วย

กรณีีตััวอย่่างที่่� 3 

นางสัับสน ลืืมเลืือน อายุุ 57 ปีี มีีอาการหลงลืืมมาประมาณ 6 เดืือน ประวััติิเดิิมเคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า

มาก่่อน เคยกิินยา แต่่ไม่่ได้้รัักษาต่่อเนื่่�อง มีีปััญหาลืืมง่่าย ถามซ้้ำบ้้าง ชอบลืืมปิิดน้้ำปิิดไฟ นอนไม่่ค่่อยหลัับ เครีียดกัังวล

จากงาน ยัังคงสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานได้้ปกติิ ยัังสามารถทำงานออฟฟิิศได้้ แต่่มีีเพื่่�อนร่่วมงานเริ่่�มสัังเกตว่่า

ประสิิทธิิภาพงานเริ่่�มถดถอยลง กิินอาหารได้้น้้อยลง ยัังขัับรถได้้ ซื้้�อของได้้ถููกต้้อง ทำงานบ้้าน และทำอาหารได้้ แพทย์์

ตรวจประเมิินสงสััยโรคซึึมเศร้้า รัักษามาได้้ประมาณ 3 เดืือนอาการเริ่่�มดีีขึ้้�น

การทดสอบทางจิิตวิิทยา ด้้วย TMSE ได้้ 25/30 คะแนน MoCA ได้้ 18/30 คะแนน และ ประเมิินความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ด้ว้ย FAST ได้้ระดัับ 3 จัดัเป็็นภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) 

สอดคล้้องกััน

การวิินิิจฉััยโรค ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (F06.7) สาเหตุุ โรคซึึมเศร้้า ระยะเวลาเจ็็บป่่วย 6 เดืือน

สรุุป ยัังไม่่มีีความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเส่ื่�อม เนื่่�องจากอาการของโรคมีีระดัับเพีียง 

ปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย ซึ่่�งอาจเกิดิจากโรคซึมึเศร้า้ทำให้แ้สดงอาการคล้า้ยภาวะปริชิานบกพร่อ่ง (Pseudo-dementia) ได้้ 

และโรคสามารถรักัษาแล้้วอาการดีขีึ้้�นได้้ ส่่งผลกระทบเพีียงเล็ก็น้อยต่่อการงานเท่่านั้้�น โดยกิิจวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐานยังัปกติิ
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แบบประเมิินและแบบทดสอบ

1. แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE)

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 93



เกณฑ์์ตััดของแบบทดสอบ ภาวะสมองเสื่่�อม คะแนน ≤ 23 (คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)
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2. แบบประเมิิน Functional Assessment Staging Test (FAST)

ระยะโรค
(Stage)

สภาพผู้้�ป่่วย
(Clinical Diagnosis)

ระดัับการทรุุดลงของการทำหน้้าที่่�
(Level of Functional Decline)

ระยะที่่� 1 ผู้้�ใหญ่่ปกติิ ไม่่มีีการทรุุดลงของการทำหน้้าที่่�

ระยะที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุปกติิ บุุคคลจะตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ทรุุดลงกว่่าแต่่ก่่อนบ้้าง

ระยะที่่� 3 ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย
(Mild Cognitive Impairment)

การทำหน้้าที่่�บกพร่่องเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องภารกิิจและการทำงานที่่�ซัับซ้้อน

ระยะที่่� 4 สมองเสื่่�อม ระดัับเล็็กน้้อย
(Mild Dementia)

การประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental ADL)
บกพร่่องหรืือทำไม่่ได้้ เช่่น จ่่ายค่่าบริิการเองไม่่ได้้ ทำอาหาร
ทำความสะอาดบ้้านเรืือน เดิินทาง วางแผนการทำงาน เป็็นต้้น

ระยะที่่� 5 สมองเสื่่�อม ระดัับปานกลาง
(Moderate Dementia)

ต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลืือเลืือกเสื้้�อผ้้าแต่่งตััวให้้เหมาะสม

ระยะที่่� 6 สมองเสื่่�อม ระดับัค่อ่นข้างรุนุแรง
(Moderately Severe Dementia)

- ต้้องช่่วยเหลืือเมื่่�อแต่่งตััว (6a) 
- ต้้องช่่วยเหลืือเมื่่�ออาบน้้ำ (6b) 
- ต้้องช่่วยเหลืือเมื่่�อจะเข้้าห้้องส้้วม (6c) 
- กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (6d)  
- กลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้ (6e)

ระยะที่่� 7 สมองเสื่่�อม ระดัับรุุนแรง
(Severe Dementia)

- ทัักษะการพููดทรุุดลงชััดเจน สามารถพููดได้้ 5 - 6 คำต่่อวััน (7a)  
- สามารถพููดได้้เป็็นคำที่่�ชััดเจนเพีียงวัันละคำ (7b)  
- ไม่่สามารถเดิินได้้ (7c) 
- ไม่่สามารถลุุกนั่่�งได้้ (7d)  
- ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ (7e)  
- ไม่่สามารถยกศีีรษะตั้้�งได้้ (7f)

* ปรัับปรุุงจากแนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเสื่่�อม (ฉบัับสมบููรณ์์ 2563)

3. การวิินิิจฉััยความพิิการทางสมองเสื่่�อม

	 เข้้าเกณฑ์์ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมจากภาวะสมองเสื่่�อม เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ TMSE 

ได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คะแนนลงไป หรืือคะแนนประเมิิน FAST ตั้้�งแต่่ระดัับที่่� 6 ขึ้้�นไป
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ภาคผนวก
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บทที่ 5



บทที่่� 5 การวินิิิจฉัยัและตรวจประเมินิความพิกิารทางสติปัิัญญา

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์
ความพิิการทางสติิปััญญา(1,2) หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่องหรืือมีีข้้อจำกััดเกี่่�ยวกัับภาวะทางสติิปััญญา 

โดยมีพีัฒันาการล่า่ช้า้กว่า่ปกติิ หรืือมีรีะดับัเชาวน์ป์ัญัญาต่่ำกว่า่บุคุคลทั่่�วไป หรืือมีรีะดับัเชาวน์์ปัญัญาต่่ำกว่า่เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั

ทางการแพทย์์ ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีข้้อจำกััดในด้้านต่่าง ๆ เช่่น การเรีียน การทำงาน หรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

คำจำกััดความของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition(3), (DSM 5) โดย American 

Psychiatric Association ในปีี พ.ศ. 2556 ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา หมายถึึง ภาวะที่่�มีี 

1.	 ความบกพร่่องในความสามารถทางเชาวน์์ปััญญา ได้้แก่่ การใช้้เหตุุผล การแก้้ปััญหา การวางแผน  

การคิิดเชิิงนามธรรม การเรีียนรู้้�ทางวิิชาการและการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ การตััดสิินใจที่่�มีีผลกระทบต่อพฤติิกรรม

การปรัับตนจากการประเมิินทางคลิินิิกและ/การทดสอบระดัับเชาวน์์ปััญญา เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานเฉลี่่�ย 

ของคนปกติิ คืือต่่ำกว่่า 70  

2.	พ ฤติิกรรมการปรับตนบกพร่่องตั้้�งแต่่ 1 ด้้านขึ้้�นไป ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะด้้านความคิิดรวบยอด  

(Conceptual Skills) ทัักษะด้้านสัังคม (Social Skills) หรืือทัักษะด้้านการปฏิิบััติิ (Practical Skills) ซึ่่�งต้้องการ 

การสนัับสนุุนที่่�บ้้าน โรงเรีียน ที่่�ทำงาน หรืือในการพัักผ่่อนหย่่อนใจ

3.	 แสดงอาการในช่่วงที่่�สมองยัังมีีการพััฒนา (Developmental Period) 

ความสามารถทางเชาวน์์ปััญญา(3)  ได้้แก่่ การใช้้เหตุุผล การแก้้ปััญหา การวางแผน การคิิดเชิิงนามธรรม 

การตััดสิินใจ การเรียีนรู้้�ทางวิิชาการและการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์ ซึ่่�งยืืนยัันโดยการประเมิินทางคลิินิกิและการทดสอบ

ระดัับเชาวน์์ปััญญามาตรฐานเฉพาะบุุคคล และหมายถึึงระดัับเชาวน์์ปััญญาที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยของคนปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญ (ต่่ำกว่่า 70) หรืือต่่ำกว่่า 2 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) โดยทั่่�วไประดัับเชาวน์์ปััญญาของ

คนปกติิมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 90 - 109 ค่่าเฉลี่่�ยคืือ 100 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 15

พฤติิกรรมการปรัับตน(3) หมายถึึง การปฏิิบััติิตนในชีีวิิตประจำวัันทั่่�ว ๆ ไป ซึ่่�งเป็็นความสามารถของบุุคคลนั้้�น 

ที่่�จะสามารถดำรงชีีวิิตได้้ด้้วยตนเองในสัังคม โดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1.	ด้ ้านความคิิดรวบยอด (Conceptual Domain) ได้้แก่่  ทัักษะด้้านภาษา การอ่่าน เขีียน คณิิตศาสตร์์ (Skills 

in Language, Reading, Writing, Math) การใช้้เหตุุผล (Reasoning) ความรู้้� (Knowledge) และความจำ (Memory)

2.	ด้ ้านสัังคม (Social Domain) ได้้แก่่ การเข้้าใจผู้้�อื่่�น (Empathy) ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�น (Interpersonal 

Communication Skills) สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น (Friendships Abilities) การตััดสิินใจทางสัังคม (Social Judgement) 

และการควบคุุมตนเอง (Self-regulation)
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3.	ด้ า้นการปฏิบิัติัิ (Practical Domain) ได้แ้ก่ ่การดููแลตนเอง (Personal - Care) ความรับัผิดชอบ ด้า้นการงาน  

(Job Responsibilities) การจััดการด้้านการเงิิน (Money Management) การพัักผ่่อนหย่่อนใจ (Recreation) 

การจััดการด้้านการเรีียนและการงาน (Organizing School and Work Tasks)

ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยันี้้� หากมีีกรณีีที่่�อาการไม่แ่สดงออกให้้เห็็นเด่่นชััดตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยั ไม่แ่น่่ใจในการวิินิจิฉัยัโรค 

หรืือแพทย์์ที่่�ตรวจประเมิินไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาบุุคคลที่่�มีีภาวะพร่่องทางสติิปััญญามาก่่อนควรส่่งต่่อ 

กุุมารแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กหรืือจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเพื่่�อการตรวจ

ประเมิินวิินิิจฉััยต่่อไป

หมายเหตุ ุDSM -5 มีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก DSM -4 ดัังนี้้�

สิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิมคืือ

1.	มี กีารเปลี่่�ยนชื่่�อจากภาวะปััญญาอ่่อน (Mental Retardation) เป็็นภาวะบกพร่องทางสติปิัญัญา (Intellectual 

Disability/Intellectual Developmental Disorder) 

2.	จั ัดแบ่่งพฤติิกรรมการปรัับตน เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะด้้านความคิิดรวบยอด (Conceptual Skills)  

ทัักษะด้้านสัังคม (Social Skills) หรืือทัักษะด้้านการปฏิิบััติิตน (Practical Skills) 

3.	 การวิินิิจฉััยให้้ความสำคััญกัับพฤติิกรรมการปรัับตนมากกว่่าระดัับเชาวน์์ปััญญา (IQ) 

4.	 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงอิิงตามพฤติิกรรมการปรัับตัวหรืือระดัับเชาวน์์ปััญญา โดยยึึดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ที่่�ดีีกว่่าเพื่่�อประโยชน์์ในการเข้้าถึึงบริิการของเด็็กอย่่างเหมาะสม

5.	 อาการเกิิดขึ้้�นในระยะที่่�สมองเด็็กกำลัังพััฒนา (Developmental Period) จากเดิิมที่่�ระบุุไว้้ว่่าก่่อนอายุุ 18 ปีี

พััฒนาการล่่าช้้า (Developmental Delay) หรืือความบกพร่่องทางพััฒนาการ คืือ เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 6 ขวบ  

ที่่�มีีพััฒนาการช้้ายัังไม่่สามารถสื่่�อสารได้้อย่่างสมบููรณ์์ จึึงยัังไม่่เหมาะสมกัับการวััดระดัับเชาวน์์ปััญญาโดยเครื่่�องมืือ

ประเมินิพัฒันาการจะใช้เ้ฉพาะในเด็็กที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 ปี ีการวิินิจิฉัยัภาวะดัังกล่า่วในเด็็กเล็ก็ต้อ้งอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

ด้า้นพัฒันาการ (Developmental Specialist) หรืือกุมุารแพทย์ห์รือืแพทย์ผ์ู้้�ประกอบวิชิาชีพีเวชกรรม ผู้้�มีปีระสบการณ์์

ในการประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพััฒนาการมาตรฐาน

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา (Intellectual Delay) คืือเด็็กอายุุมากกว่่า 6 ขวบ ที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ 

และประเมิินระดัับสติิปััญญา โดยการวััดไอคิิวด้้วยแบบทดสอบมาตรฐาน โดยอาศััยนัักจิิตวิิทยา หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�มีีทัักษะและประสบการณ์์ หากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีบุุคลากรดัังกล่่าว สามารถคำนวณเป็็นค่่า DQ โดยแบบประเมิิน

พััฒนาการมาตรฐาน

แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการ
ระบุุว่่ามีีความพิิการในกลุ่่�มภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือไม่่

เกณฑ์ข์อง DSM V จำแนกความรุนุแรงของภาวะบกพร่อ่งทางสติปิัญัญาตามพฤติกิรรมการปรับัตน ทั้้�ง 3 ด้า้น ดังันี้้�
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ระดัับ IQ
ด้้านความคิิดรวบยอด 

(Conceptual Domain)

ด้้านสัังคม

 (Social Domain)

ด้้านการปฏิิบััติิ

 (Practical Domain)

ร้้อยละ

ที่่�พบ

น้้อย

(Mild) 

55 - 69 ปฐมวััยอาจไม่่พบความ

แตกต่่างชััดเจน วััยเรีียน

และผู้้� ใหญ่่ มีีความยาก

ลำบากในการเรีียน

ป ฏิิ สัั ม พัั น ธ์์ ท า ง สัั ง ค ม 

การสื่่�อสาร การตััดสิินใจ

ทางสัังคมล่่าช้้ากว่่าวััย

อาจดููแลตนเองได้้เหมาะสม  

ยกเว้้นกิิจวััตรประจำวััน 

ที่่�ยุ่่�งยาก วััยผู้้�ใหญ่่ทำงาน

ที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะการ

คิดิ ต้อ้งการความช่ว่ยเหลือื 

ในการเลี้้�ยงดููครอบครััว

85

ปานกลาง

(Moderate)

40 - 54 ทัักษะด้้านการคิิดช้้ากว่่า

เพื่่�อนอย่า่งชัดัเจน เรียีนรู้้�ได้้

ในระดัับประถมศึึกษาและ

ต้อ้งได้ร้ับัความช่ว่ยหลือืใน

การทำงานและชีวิีิตส่วนตััว

การสื่่�อสารและทัักษะด้้าน

สังัคมช้้ากว่่าเพื่่�อนอย่่างเห็็น 

ได้้ชััด มีีข้้อจำกััดในการ

ตััดสิินใจ ทัักษะทางสัังคม

และการสื่่�อสารต้้องได้้รัับ

การช่่วยเหลืือ

ดููแลตนเองได้้ แต่่ต้้องสอน 

เตืือนและให้้เวลา การ

ทำงานที่่�ไม่่ต้้องอาศััยการคิิด 

และทักัษะทางสังัคมต้อ้งได้้

รัับการช่่วยเหลืืออย่่างมาก 

พบพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ที่่� ก่่ อ ให้้ เ กิิ ดปััญหาทาง

สัังคมได้้บ้้าง

10

รุนุแรง

(Severe)

25 - 39 มีี ค ว า ม เข้้ า ใ จ น้้ อ ย ใ น

ด้้านภาษาเขีียน จำนวน 

ปริิมาณ เวลา และการ 

ใช้้ เ งิิ น  ต้้ อ งการความ 

ช่่วยเหลืืออย่่างมากในการ

แก้้ปััญหาตลอดชีีวิิต

มีข้ี้อจำกััดของการสื่่�อสารใน

ด้้านไวยากรณ์์และคำศััพท์  

ภ า ษ า แ ล ะ ก า ร พูู ด  มีี

สัั มพัันธภาพเฉพาะกัับ

สมาชิิกในครอบครััวและ

คนที่่�คุ้้�นเคย

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ในทุุกกิิจวััตรประจำวััน 

ต้้องการการกำกัับดููแล

ตลอดเวลา การฝึึกสอน

ทัักษะทุุกด้้านต้้องใช้้เวลา

และต่่อเนื่่�อง บางรายมีี

ปัั ญ ห า พ ฤ ติิ ก ร ร ม ไ ม่ ่

เ ห ม า ะ ส ม ร ว ม ทั้้� ง ก า ร

ทำร้้ายตนเอง

3 - 4

ตารางที่่� 5-1 ระดัับความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา(4)
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ระดัับ IQ
ด้้านความคิิดรวบยอด 

(Conceptual Domain)

ด้้านสัังคม

 (Social Domain)

ด้้านการปฏิิบััติิ

 (Practical Domain)

ร้้อยละ

ที่่�พบ

รุนุแรงมาก

(Profound)

<25 ทักัษะด้้านการคิิดโดยทั่่�วไป

เกี่่�ยวข้้องกัับโลกทางวััตถุ

มากกว่่ากระบวนการทาง

สััญลัักษณ์์ ความบกพร่อง

ด้า้นกล้้ามเนื้้�อและประสาท

สััมผััส  อาจส่่งผลต่่อการใช้้

สิ่่�งของต่่าง ๆ

มีี ข้้ อ จ ำ กัั ด ข อ ง ค ว า ม

เข้้าใจในการสื่่�อสารเชิิง

สััญลัักษณ์์ทั้้�งการพููดและ 

ภาษาท่่าทาง การแสดงออก 

ถึึ ง ค ว าม ต้้ อ ง ก า ร และ

อารมณ์์ของตน มัักผ่่าน

ภาษาท่่าทางและการสื่่�อสาร 

โดยไม่่ใช้้สััญลัักษณ์์ ความ

บกพร่อ่งด้้านกล้า้มเนื้้�อและ

ประสาทสััมผััสอาจส่่งผล

ต่อ่กิจิกรรมทางสังัคมต่า่ง ๆ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นทุุกด้้านในการ

ดููแลตนเอง สุุขภาพ และ

ความปลอดภััย ฝึึกทัักษะ

ได้้ เพีียงการใช้้อุุปกรณ์์

ง่่าย ๆ ซึ่่�งต้้องการการดููแล 

อย่่ างมากและต่่อเนื่่� อง 

ค ว า ม บ ก พร่  อ ง ด้้ า น 

กล้้ามเนื้้�อและประสาท

สััมผััสมัักเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การมีี ส่่วนร่่วมในสัังคม  

พบพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ในบางราย

1 - 2

หมายเหตุุ: ในปััจจุุบัันการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติิปััญญา ควรพิิจารณาจากพฤติิกรรม 

การปรับตนมากกว่่าระดัับเชาวน์์ปััญญา (IQ) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อประโยชน์ต่่อเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่องทางสติิปััญญาจะได้้รัับ 

การช่่วยเหลืือ มีีโอกาสเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาที่่�เหมาะสม

แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา(5,6)

1.	 แนวทางการซัักประวััติิ

	 1.1	 โรคประจำตััวต่่าง ๆ  ที่่�จะเป็็นสาเหตุุของความบกพร่่องทางพััฒนาการได้้ เช่่น โรคลมชััก ความผิิดปกติิ

ทางโครโมโซม 

	 1.2	 การเจ็็บป่่วยในครอบครััว เช่่น พััฒนาการล่่าช้้า  ปััญหาการเรีียน  โรคทางระบบประสาท 

	 1.3	 โรคทางพัันธุุกรรม เช่่น มีีพััฒนาการล่่าช้้าในครอบครััว มีีการแต่่งงานในเครืือญาติิ มีีการเจ็็บป่วย 

เสีียชีีวิิตในญาติิพี่่�น้้องก่่อนวััยอัันควร

	 1.4	 การตั้้�งครรภ์์ของมารดาตั้้�งแต่่ประวััติิฝากครรภ์์  การเจ็็บป่่วยระหว่่างตั้้�งครรภ์์  

	 1.5	ป ระวััติิการได้้รัับสารพิิษต่่าง ๆ เช่่น สุุรา บุุหรี่่� และสารเสพติิดอื่่�น ๆ ประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อเด็็ก

	 1.6	ป ระวัตัิเิกี่่�ยวกับัการคลอด เช่น่ อายุคุรรภ์ ์วิธิีกีารคลอด ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการทำหัตัถการต่า่ง ๆ  น้้ำหนักัแรกเกิดิ  

คะแนนแอพการ์์ ภาวะคลอดลำบาก และการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ช่่วงแรกเกิิดและภาวะแทรกซ้้อน

	 1.7	ช่ ่วงเวลาที่่�พ่่อแม่่สัังเกตว่าลููกมีีพััฒนาการล่่าช้้าและพััฒนาการที่่�ล่่าช้้านั้้�นเป็็นแบบถดถอยหรืือไม่่ 

เช่่น เคยนั่่�งได้้ต่่อมานั่่�งไม่่ได้้ หรืือไม่่เคยทำได้้เลย

	 1.8	พั ฒันาการที่่�ผ่า่นมา มักันิยิมถามย้อ้นพัฒันาการที่่�พ่อ่แม่ส่ังัเกตเห็น็ง่า่ย ๆ  เช่น่ ประวัตัิเิกี่่�ยวกับัพัฒันาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ การคว่่ำหงาย การนั่่�ง การคลาน การเดิิน การพููด
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	 1.9	พั ัฒนาการทางภาษา เช่่น การเล่่นน้้ำลาย การเลีียนเสีียงพููดคุุย การทำตามคำสั่่�ง การพููดคำแรก 

ที่่�มีีความหมาย การพููดสองคำที่่�ต่่อกััน

	 1.10	 การเล่่นตามวััย การช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำวััน

	 1.11	 การเลี้้�ยงดูู ผู้้�เลี้้�ยงดูู และลัักษณะ และรููปแบบการดููแลโดยรวม รวมถึึงการตอบสนองเมื่่�อเกิิดปััญหา

พฤติิกรรมต่่าง ๆ

2.	 แนวทางการตรวจร่่างกาย 

การตรวจร่่างกายที่่�สำคััญและอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้า (7,8) ได้้แก่่ การตรวจร่่างกาย 

และการเจริิญเติิบโต ที่่�อาจบ่่งชี้้�สาเหตุุที่่�ทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�ล่่าช้้าได้้ 

	 2.1	ต รวจดููลัักษณะ Dysmorphic ทั้้�ง Major Dysmorphic, Minor Dysmorphic พบได้้ในเด็็ก 

ที่่�มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม 

	 2.2	ต รวจดููว่ามีีความผิิดปกติิของระบบต่าง ๆ ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ เช่่น มีีภาวะตัับม้ามโตซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ถึึงภาวะ  

Inborn Error บางชนิิด 

	 2.3	ต รวจดููบริิเวณผิิวหนััง เช่่น Cutaneous Markers เช่่น Ash-leaf บ่่งถึึง Tuberous Sclerosis  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของพััฒนาการช้้าได้้ ตรวจร่่างกายทางระบบประสาทต่่าง ๆ โดยละเอีียด และวััดรอบศีรษะด้้วยเสมอ 

เพื่่�อที่่�จะสามารถพบเด็็กที่่�มีีพััฒนาการช้้ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงไม่่มากนััก 

	 2.4	ต รวจดููลัักษณะของ Child Abuse เพราะเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องด้้านสติิปััญญาถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ในการถููกทำร้้ายอย่่างหนึ่่�ง 

	 2.5	ต รวจระบบการมองเห็็นและการได้้ยิิน เพราะเป็็นความพิิการซ้้ำซ้้อนที่่�พบร่่วมได้้บ่่อย 

3.	 แนวทางการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ปัจัจุุบันัยังัไม่ม่ีมีาตรฐานออกมาชัดัเจนว่า่จะต้อ้งส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารในต่า่งประเทศนิยิมส่ง่ตรวจโครโมโซม

ในคนไข้ทุ้กุคนที่่�มีปัีัญหาทางพัฒันาการ ทั้้�งนี้้� เพราะเมื่่�อเปรียีบเทียีบข้อ้ดีขี้อ้เสียีแล้ว้พบว่า่ หากพบสาเหตุขุองโรคบางโรค  

เช่่น โรคโครโมโซมเอ็็กซ์์เปราะที่่�ถ่่ายทอดทางกรรมพัันธุ์์� สามารถควบคุมและป้้องกัันโรคที่่�จะเกิิดกัับบุุตรคนต่่อไปได้้  

สำหรัับประเทศที่่�กำลัังพััฒนาที่่�มีีข้้อจำกััดหลาย ๆ ด้้านคงต้้องพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ควรนึึกถึึงสาเหตุุ 

ทางพัันธุุกรรมและควรส่่งตรวจทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่

	 1.	 ตรวจร่่างกายพบลัักษณะของความผิิดปกติิของระบบที่่�มีีผลต่่อการมีีชีีวิิต (Major Dysmorphic) 1 ด้้านขึ้้�นไป

	 2.	 และ/หรืือพบลักษณะของความผิิดปกติิในร่่างกายที่่�ไม่่มีีผลต่่อการมีีชีีวิิต (Minor Dysmorphic)  

2 ด้้านขึ้้�นไป

	 3.	ต รวจร่่างกายพบลักษณะของความผิิดปกติิของระบบที่่�มีีผลต่่อการมีีชีีวิิต (Major Dysmorphic)  

2 ด้้านขึ้้�นไป โดยไม่่พบ Minor Dysmorphic

อาการและอาการแสดงโดยรวม ได้้แก่ ่พัฒันาการช้้า ส่ว่นใหญ่่มักัมาด้้วยเรื่่�องพููดช้้า ภาวะบกพร่องทางสติิปัญัญา

ยิ่่�งรุุนแรงมากเท่่าใด พััฒนาการช้้ายิ่่�งปรากฏให้้เห็็นเร็็วขึ้้�นเท่่านั้้�น โดยเฉพาะภาวะบกพร่องทางสติิปััญญาระดัับรุุนแรง 

พบว่่า เด็็กมีีพััฒนาการช้้าทุุกด้้านภายใน 2 ปีีแรก ส่่วนกลุ่่�มบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับเล็็กน้้อย อาจพบพััฒนาการ

ช้้าเมื่่�ออายุุประมาณ 3 - 4 ปีี หรืือพบปััญหาการเรีียนเมื่่�อเริ่่�มเข้้าเรีียนในโรงเรีียน บางรายมาด้้วยปััญหาพฤติิกรรม  

คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 101



เช่น่ ซน สมาธิสิั้้�น บุุคคลที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางสติปิัญัญา บางรายอาจมีลีักัษณะผิดิปกติติ่า่ง ๆ  (Dysmorphic Features) 

ให้้เห็็นชััดเจนตั้้�งแต่่แรกเกิิด เช่่น กลุ่่�มอาการดาวน์์ 

การประเมิินพััฒนาการ(9,10) ในรููปแบบต่่าง ๆ ดัังนี้้�

1.	 การเฝ้้าระวััง (Surveillance) การเฝ้้าระวัังคืือ พยายามสัังเกตว่า เด็็กคนไหนที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะมีีการ

พััฒนาการล่่าช้้า เช่่น เกิิดก่่อนกำหนด ขาดออกซิิเจนเมื่่�อแรกเกิิด ส่่วนการตรวจกรองคืือ การใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐาน 

มาตรวจเด็็กทุุก ๆ คนเมื่่�อถึึงเวลาที่่�เหมาะสม โดยอาศััยเครื่่�องมืือที่่�มีีความไวและความเจาะจงที่่�ได้้มาตรฐาน

	 1.1	 แบบไม่เ่ป็น็ทางการ เป็็นการเฝ้า้ระวังัโดยใช้ก้ารสอบถามจากผู้้�ปกครอง จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่า่  

ความน่่าเชื่่�อถืือจากการสอบถามผู้้�เลี้้�ยงดูู มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพัฒนาการค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัับการใช้้แบบทดสอบ 

คัดักรองพัฒันาการ ในกรณีขีองผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ใกล้ช้ิดิกัับเด็ก็และให้ข้้อ้มููลที่่�เชื่่�อถือืได้ ้ดังันั้้�น อาจจะเป็น็หนทางหนึ่่�งที่่�จะทำให้้

เราเห็็นพััฒนาการที่่�ผ่่านมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะบางครั้้�งในทางปฏิิบััติิ มีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�ทำให้้เราไม่่สามารถประเมิิน

พััฒนาการได้้อย่่างครบถ้้วน อย่่างไรก็็ตาม พึึงระวัังในเรื่่�องของการให้้ข้้อมููลที่่�มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง ดัังนั้้�น 

แพทย์ค์วรสังัเกตพฤติกิรรมของเด็ก็ในห้อ้งตรวจร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อพิจิารณาต่อ่ว่า่มีคีวามจำเป็น็ต้อ้งส่ง่เด็ก็ไปตรวจพัฒันาการ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อไปหรืือไม่่ 

	 1.2	 แบบเป็็นทางการ 

			   •	 การใช้้สมุุดประจำตััวของเด็็กในการติิดตามพััฒนาการเป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิการดููแล 

เด็็กสุุขภาพดีี ควรติิดตามเฝ้้าระวัังพััฒนาการด้้วยทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์พััฒนาการในเด็็กปกติิช่่วงอายุุต่่าง ๆ

			   •	 ติิดตามเฝ้้าระวัังพััฒนาการโดยอ้้างอิิงจากคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย  

Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ในเด็็กปกติิ(11) และคู่่�มืือประเมิินและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM) ในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง 

			   •	 แบบสอบถามความเห็็นของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ Parents’ Evaluation of Developmental Status 

(PEDS), Ages & Stages Questionnaire (ASQ) ปััจจุุบัันได้้มีีการแปลเป็็นภาษาไทยแล้้ว

2.	 การตรวจคััดกรองพััฒนาการ (Screening)

	 2.1	 DSPM/DAIM

	 2.2	 Denver II การประเมิินหรืือตรวจกรองพััฒนาการนั้้�นเราใช้้แบบทดสอบมาตรฐาน แต่่ในประเทศไทย

โดยทั่่�วไปกุุมารแพทย์์จะคุ้้�นเคยกัับแบบทดสอบเดนเวอร์์ที่่�ใช้้ประเมิินพััฒนาการ 4 ด้้านหลัักของเด็็กเป็็นแบบคััดกรอง 

ซึ่่�งใช้้กัับเด็็กช่่วงอายุุตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง 6 ปีี ประเมิินพััฒนาการ 4 ด้้าน มีีดัังนี้้� 

			   1.	 Personal Social คืือ ทัักษะการช่่วยเหลืือดููแลตนเองในกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ รวมถึึงทัักษะ 

การมีีความสััมพัันธ์์และการใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

			   2.	 Fine Motor คืือ การทำงานประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อมืือและตาในการแก้้ปััญหา 

			   3.	 Language คืือ การได้้ยิิน ความเข้้าใจภาษา และการใช้้ภาษา 

			   4.	 Gross Motor(11) คืือ การเคลื่่�อนไหวและการทรงตััว และกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ 
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	 2.3	 The Goodenough-Harris Drawing Test ใช้้ทดสอบพััฒนาการเด็็กอายุุ 3 - 15 ปีี เป็็นแบบประเมิิน

แบบคััดกรองพััฒนาการแบบไม่่ใช้้ภาษาโดยการวาดภาพคนและคำนวณเป็็นอายุุพััฒนาการ

	 2.4	 Gessel Drawing Test เป็็นวิิธีีทดสอบ Visuomotor Perception เป็็นแบบประเมิินแบบ คััดกรอง

พััฒนาการแบบไม่่ใช้้ภาษา เช่่น  3 ปีี, + 31/2 ปีี, 4 ปีี, 5 ปีี, 6 ปีี, 7 ปีี, 8 ปีี 

การหาค่า่ของระดับัสติปิัญัญา Developmental quotient (DQ) หรือื Intelligence  
quotient (IQ) ได้้จากสููตร 

IQ หรืือ DQ = Mental Age (อายุุพััฒนาการ) / Chronological Age (อายุุตามปฏิิทิิน) X 100

ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะบกพร่องทางสติิปััญญา โดยอิิงพฤติิกรรมการปรับตนมากกว่่าระดัับเชาวน์์ปััญญา

โดยแบ่่งเป็็น

1.	 บกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับรุุนแรงมาก พััฒนาการล่่าช้้าชััดเจนตั้้�งแต่่เล็็ก ๆ ทั้้�งในด้้านประสาทสััมผััส 

และการเคลื่่�อนไหว อาจจะฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง แต่่ต้้องอาศััยการฝึึกอย่่างมาก ส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีพยาธิิสภาพ 

ต้้องการการดููแลตลอดเวลา ตลอดชีีวิิต แม้้จะเป็็นผู้้�ใหญ่่แล้้วก็็ตาม

2.	 บกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับรุุนแรง พบความผิิดปกติิของพััฒนาการตั้้�งแต่่ขวบปีีแรก มัักมีีพััฒนาการล่่าช้้า

ทุุกด้้าน โดยเฉพาะพััฒนาการด้้านภาษา(12,13) สื่่�อความหมายได้้เพีียงเล็็กน้้อยหรืือพููดไม่่ได้้เลย บางรายเริ่่�มพููดได้้เมื่่�อ 

เข้้าสู่่�วััยเรีียน มีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหว ในบางรายพบพยาธิิสภาพมากกว่่า 1 อย่่าง มีีทัักษะการป้้องกัันตนเองน้้อย  

มีีความจำกััดในการดููแลตนเอง ทำงานง่่าย ๆ ได้้ ส่่วนใหญ่่ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดหรืือต้้องช่่วยในทุุก ๆ ด้้าน 

อย่่างมากตลอดชีีวิิต

3.	 บกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับปานกลาง มัักได้้รัับการวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่วััยก่่อนเรีียน(14) เมื่่�ออายุุประมาณ 2 - 3 ปีี  

โดยพบว่ามีพีัฒันาการล่่าช้้าในด้้านภาษา อาจมีีความแตกต่่างของระดัับความสามารถในด้้านต่่าง ๆ  เช่น่ กลุ่่�มอาการดาวน์์  

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับปานกลาง เรีียนได้้ถึึงชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2 - 3 ในวััยเรีียนมัักต้้องการการจััดการ

ศึกึษาพิเิศษ สามารถเรียีนรู้้�การเดินิทางตามลำพังัได้้ในสถานที่่�ที่่�คุ้้�นเคย ใช้ช้ีวิีิตในชุมุชนได้ด้ีทีั้้�งการดำรงชีวิีิตและการงาน  

แต่่ต้้องการความช่่วยเหลืือในระดัับปานกลางจนถึึงตลอดชีีวิิต ประมาณร้้อยละ 20 ดำรงชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยตนเอง

4.	 บกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับเล็็กน้้อย มัักได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วััยเรีียนแล้้ว(15) เนื่่�องจากในวััยก่่อน

เรีียนพััฒนาทัักษะทางสัังคมและการสื่่�อความหมายได้้เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่เรีียนได้้ถึึงชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 หรืือสููงกว่่า 

เมื่่�อเป็็นผู้้�ใหญ่่สามารถทำงาน แต่่งงาน ดููแลครอบครััวได้้ แต่่อาจต้้องการความช่่วยเหลืือบ้้างเป็็นครั้้�งคราวเมื่่�อมีีปััญหา

ชีีวิิตหรืือหน้้าที่่�การงาน 
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แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์
ความพิกิารทางสติปิัญัญาไม่่สามารถพิจิารณาได้้จากสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์ ตามประกาศ

กรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีวิีิตคนพิกิาร ไม่่สามารถพิจิารณาจากรููปลักษณ์์ภายนอก หรืือภาพถ่ายผู้้�ป่ว่ย ผลการสอบ  

สมุดุพก เอกสารชิ้้�นงาน หรือืแบบคัดักรองพัฒันาการ ใบรายงานพฤติกิรรมของเด็ก็จากโรงเรียีน เอกสารเหล่า่นี้้�สามารถ

นำมาใช้้ประกอบในการวิินิิจฉััยได้้เท่่านั้้�น

แนวทางการใช้้เครื่่�องมืือในการตรวจประเมิินและวิินิิจฉััยความบกพร่องทาง 
สติิปััญญา

การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ แพทย์์ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ตามมาตรฐานหรืือต้้องวััด IQ ในการประเมิิน 

ทุกุรายและทุกุฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่ส่ามารถวินิิจิฉัยัโรคโดยใช้เ้พียีงผลการตรวจ IQ โดยไม่ม่ีกีารซักัประวัติัิและตรวจร่า่งกาย

และประเมิินพััฒนาการและ/หรืือประเมิินสติิปััญญาอย่่างละเอีียด

แนวทางการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์หรืือแบบประเมิินพััฒนาการ/สติิปััญญาท่ี่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน

ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 คืือ

1.	 เครื่่�องมืือประเมิินพััฒนาการและระดัับเชาวน์์ปััญญา โดยใช้้แบบทดสอบมาตรฐาน โดยนัักจิิตวิทยาที่่�นิิยม 

ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ Bayley Scales of Infant Development III, Wechler Intelligence Scale for Children-IV

2.	 เครื่่�องมืือวััดพฤติิกรรมการปรับตน โดยใช้้แบบทดสอบมาตรฐานโดยนัักจิิตวิิทยานิิยมในปััจจุุบััน ได้้แก่่  

Vineland Adaptive Behavior Scales II (VABS II)

3.	 ควรส่่งตรวจการได้้ยิินและการมองเห็็น พิิจารณาตามความเหมาะสม เพื่่�อคััดแยกปััญหาการได้้ยิิน 

และการมองเห็็น เป็็นปััญหาพบร่่วมที่่�พบบ่่อย และควรได้้รัับการแก้้ไขตั้้�งแต่่ระยะแรก

การช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ(16)  มีีดัังนี้้�

1.	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ (Medical Rehabilitation) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในช่่วง

แรกเกิิด - 6 ปีี ได้้แก่่ การส่่งเสริิม ป้้องกััน บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ นอกจากนี้้� ควรมีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ  

เช่่น เด็็กปกติิ การบำบััดรัักษาความผิิดปกติิที่่�อาจพบร่่วมด้้วย เช่่น โรคลมชััก Cretinism, PKU, Cerebral Palsy,  

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด หรืือภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนที่่�พบในกลุ่่�มอาการดาวน์์ การดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

เช่่น นักัเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย (นักัแก้้ไขการพููด) นักักายภาพบำบัดั นักักิิจกรรมบำบัดั เป็็นต้้น การส่่งเสริมิพััฒนาการ(17)

(Early Intervention) หมายถึึง การจััดโปรแกรมการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นในการเรีียนรู้้� เพื่่�อนำไปสู่่�พััฒนาการปกติิตามวััย 

ของเด็็ก จากการวิิจััยพบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นในการพััฒนาแต่่เยาว์์วััย จะสามารถเรีียนรู้้�ได้้ดีีกว่่าการฝึึก 

เมื่่�อเด็็กโตแล้้ว ทัันทีีที่่�วิินิิจฉััยว่่าเด็็กมีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา เช่่น เด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์หรืือเด็็กที่่�มีีอััตราเสี่่�ยงสููง 

ว่า่จะมีภีาวะบกพร่อ่งทางสติปิัญัญา เช่น่ เด็็กคลอดก่่อนกำหนด มารดาตกเลือืดขณะตั้้�งครรภ์ ์เป็็นต้น้ สามารถจัดัโปรแกรม 

ส่่งเสริิมพััฒนาการให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้ทัันทีี การจััดสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่่อการเรีียนรู้้�ของเด็็ก บิิดา มารดา 

และคนเลี้้�ยงดููมีีบทบาทสำคััญยิ่่�งในการฝึึกเด็็กให้้พััฒนาได้้ตามโปรแกรมอย่่างสม่่ำเสมอ 5 ปีี จึึงจะได้้ผลดีีที่่�สุุด 
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2.	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการศึึกษา (Educational Rehabilitation) มีีการจััดการศึึกษาโดยมีีแผนการจััด 

การศึึกษาเฉพาะบุุคคล (Individualized Educational Program : IEP) ในระบบและนอกระบบโรงเรีียนซึ่่�งอาจเป็็น 

การเรีียนในชั้้�นเรีียนปกติิ เรีียนร่่วม เรีียนคู่่�ขนาน 

3.	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางอาชีีพ (Vocational Rehabilitation) เป็็นการฝึึกวิิชาชีีพและลัักษณะนิิสััยที่่�ดี ี

ในการทำงาน เป็็นสิ่่�งจำเป็็นมากต่่อการประกอบอาชีีพในวััยผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ ฝึึกการตรงต่่อเวลา รู้้�จัักรัับคำสั่่�งและนำมา

ปฏิิบััติิเอง โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�เตืือน การปฏิิบััติิตนต่่อผู้้�ร่่วมงาน และมารยาทในสัังคม เมื่่�อเข้้าวััยผู้้�ใหญ่่ควรช่่วยเหลืือให้้ได้ ้

มีีอาชีีพที่่�เหมาะสม

กรณีีตััวอย่่าง

เด็็กหญิิงไทย อายุุ 9 ปีี เรีียนชั้้�น ป.3 มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหาการเรีียน อ่่านหนัังสืือไม่่คล่่อง อ่่านได้้เฉพาะ 

คำที่่�ไม่่มีีตััวสะกด คิิดเลขบวกได้้ไม่่เกิินหลัักสิิบ ลบไม่่ได้้ แต่่งตััวเข้้าห้้องน้้ำยัังต้้องช่่วย ประมาณร้้อยละ 20 ครููสอน 

ตััวต่่อตััว อ่่านและคิิดเลขดีขึ้้�นกว่่าเดิิมเล็็กน้้อย แต่่ยัังช้้ากว่่าเพื่่�อน ๆ ในห้้อง ทุุกวิิชาทำได้้ประมาณ ป.1 ประเมิิน 

IQ = 65 ประเมิินพฤติิกรรมการปรัับตััวและช่่วยเหลืือตััวเองได้้เท่่ากัับ อายุุ 6 ปีี 

Diagnosis= ID (Intellectual Disability) ระดัับความรุุนแรงเล็็กน้้อย

แนวทางการช่่วยเหลืือ

1.	 ให้้คำปรึึกษาแก่่ครอบครััวและโรงเรีียนเพื่่�อให้้เข้้าใจว่่า เด็็กมีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาจนกระทบต่่อ 

การเรีียนและการใช้้ชีีวิิตประจำวัันมิิได้้เกิิดจากพฤติิกรรมต่่อต้้านแต่่อย่่างใด

2.	 แนะแนวทางการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับเด็็ก เด็็กเหมาะกัับการเรีียนแยกเป็็นกลุ่่�มเล็็กในเรื่่�องวิิชาการ กิิจกรรม 

ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เรีียนร่่วมกัับเด็็กปกติิภายใต้้การดููแลของคุุณครููอย่่างเหมาะสม

3.	 ออกใบรัับรองความพิิการประเภท 5 มีีความบกพร่่องด้้านสติิปััญญาเพื่่�อให้้ได้้สิิทธิิต่่าง ๆ  ตามความเหมาะสม

4.	 หาความผิิดปกติิที่่�พบร่่วมหากมีีรัักษาตามนั้้�น

5.	 เสริิมสร้้างศัักยภาพการอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััวและโรงเรีียนอย่่างเหมาะสม
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คู่่�มืือประกอบ
การพิิจารณาพััฒนาการของเด็็ก

คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)

คู่่�มืือการประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง
Developmental Assessment and Intervention Manual (DAIM)
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แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางสติิปััญญาตามแนวทางของ ICF(18)

สำหรัับความพิิการทางสติิปััญญา สามารถใช้้รหััส ICF 10 ด้้าน ในการประเมิิน ดัังนี้้�

b117	การทํํางานด้้านสติิปััญญา (Intellectual Functions)

d131	การเรีียนรู้้�ผ่่านการเชื่่�อมโยงกัับสิ่่�งของหรืือของเล่่น (Learning Through Action with Objects)

d140	การเรีียนรู้้�ในการอ่่าน (Learning to Read)

d310	การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด (Communicating with - Receiving - Spoken Messages)

d330	การพููด (Speaking)

d510	การทํําความสะอาดร่่างกายตนเอง (Washing Oneself)

d530	การดููแลการกํําจััดของเสีียออกจากร่่างกาย (Toileting)

d550	การรัับประทานอาหาร (Eating)

d640	การทํํางานบ้้าน (Doing Housework)

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง (Recreation and Leisure)

กรณีีตััวอย่าง

เด็็กชายไทย อายุุ 9 ปีีี ประเมิินพััฒนาการได้้้ 6 ปีี ไปโรงเรีียน เรีียนร่่วมกัับเด็็กปกติิ สามารถพููดสื่่�อสารบอก 

ความต้้องการ มีีปัััญหาเล็็กน้้อย เช่่น พููดไม่่คล่่อง หรืือนึึกคํําพููดลํําบากเมื่่�อเจอสถานการณ์์์ใหม่่ ๆ สามารถอ่่านหนัังสืือ

ด้้วยความยากลํําบาก พออ่่านได้้ แต่่แตกต่่างจากเด็็กอื่่�นที่่�เรีียนมาพร้อมกัันเกิิน 2 ชั้้�นเรีียน มีีปััญหาการเล่่นเล็็กน้้อย  

เล่น่อย่า่งมีจีินิตนาการหรือืเล่่น่สมมติบิ้า้ง แต่ไ่ม่่ส่ม่่ำเสมอ มีปีัญัหาการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมกับัเพื่่�อนเล็ก็น้อ้ย เช่น่ แสดงความ

ไม่่อ่ยากเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม แต่่ห่ากชักัชวนก็ส็ามารถทําํกิจิกรรมได้้ ้อาบน้้ำ แต่ง่ตัวัได้้เ้อง แต่ไ่ม่ส่ะอาด ต้อ้งการคนช่ว่ยเหลือื

เล็ก็น้อ้ย ต้อ้งการให้้คนช่่วยทํําความสะอาดในการปัสัสาวะ อุจุจาระบ้้าง กินิข้า้วได้้้เอง ไม่่หกเลอะเทอะ ช่ว่ยแม่่ทําํงานบ้้าน 

ที่่�ไม่่ซัับซ้้อนได้้

การวิินิิจฉััยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ Mild Mental Retardation 

สรุุปว่่า มีีความพิิการทางสติิปััญญา
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ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. b117 การทํํางานด้้านสติิปััญญา 

2. d131 การเรีียนรู้้�ผ่่านการเชื่่�อมโยงกัับสิ่่�งของหรืือของเล่่น 

3. d140 การเรีียนรู้้�ในการอ่่าน 

4. d310 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด 

5. d330 การพููด 

6. d510 การทํําความสะอาดร่่างกายตนเอง 

7. d530 การดููแลการกํําจััดของเสีียออกจากร่่างกาย 

8 d550 การรัับประทานอาหาร 

9. d640 การทํํางานบ้้าน 

10. d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง 

แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางสติิปัััญญาตามแนวทางของ ICF
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บทที่ 6



บทท่ี่� 6 การวิินิิจฉัยัและตรวจประเมิินความพิกิารทางการเรีียนรู้้�

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์
ความพิิการทางการเรีียนรู้้� หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือการเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่องในการทำงานของสมอง ทำให้้มีีข้้อจำกััด 

ในการเรียีนรู้้�โดยเฉพาะการอ่า่นหนังัสือื การเขียีนหนังัสือื หรือืการคิดิคำนวณ โดยกระทำได้ต้่่ำกว่า่เกณฑ์์มาตรฐานชัดัเจน  

แต่่ระดัับเชาวน์์ปััญญาปกติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลทั่่�วไป(1)

อาการปรากฏชัดเจนในช่่วงของเด็็กวััยเรีียนและไม่่ดีีขึ้้�นจากการฝึึกฝนช่่วยเหลืือพิิเศษแบบเข้้มข้้น (Intensive 

Training) เต็็มที่่�อย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำงาน และการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ไปตลอดชีีวิิต

ซึ่่�งมิิได้้เกิิดจากความไม่่เข้้าใจภาษาไทย การขาดโอกาสในการเรีียนรู้้� ถููกละทิ้้�ง ถููกละเลย เจ็็บป่่วย รุุนแรง 

จนขาดเรียีนนาน อยู่่�ในห้้องเรียีนที่่�การเรียีนการสอนขาดคุุณภาพ ตาบอด หููหนวก หรืือมีคีวามผิดิปกติขิองประสาทสััมผัสั 

หรืือการควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ หรืือป่่วยจากโรคทางจิิตเวชอื่่�น เช่่น ภาวะสติิปััญญาบกพร่่อง โรคจิิต โรคออทิิสติิก โรคทาง

อารมณ์์ หรืือปััจจััยทางสัังคม วััฒนธรรม เศรษฐานะที่่�แตกต่่างกััน

ใน พ.ศ. 2557 เป็็นต้้นไป ทางการแพทย์์เรีียกภาวะนี้้�ว่่า Specific Learning Disorder (SLD) โดยพบ 

ความบกพร่องด้้านการอ่่านหนัังสืือ การเขียีน และการคำนวณ ด้า้นใดด้้านหนึ่่�งหรืืออาจพบความบกพร่อง มากกว่่า 1 ด้า้นก็็ได้้  

และการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์จะออกใบรัับรองความพิิการนี้้�ให้้เฉพาะช่่วงที่่�บุุคคลนั้้�นยัังอยู่่�ในระบบการศึึกษาเท่่านั้้�น

อาการแสดง
อาการผิิดปกติิที่่�เด็็กแสดงออกบ่่อย ในด้้านต่่าง ๆ พบได้้ 4 แบบ คืือ

1.	ด้ ้านการเรีียน คืือ เรีียนรู้้�ช้้า ทำให้้ผลการเรีียนต่่ำกว่่าเด็็กอื่่�นที่่�เรีียนชั้้�นเดีียวกััน ความสามารถด้้านการเรีียน 

ที่่�ผิิดปกติิมีีดัังนี้้� 

	 1.1	อ่ า่นหนังัสือืไม่ไ่ด้ห้รือือ่า่นได้ล้ำบาก เป็น็ความผิดิปกติิที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุุด จำพยัญัชนะไม่ไ่ด้้หรืือจำสับัสน 

ผสมคำผิิด สะกดคำไม่่คล่่อง อ่่านตะกุุกตะกััก อ่่านช้้า อ่่านผิิด อ่่านข้้ามบรรทััด อ่่านได้้ แต่่จัับประเด็็นเนื้้�อหาไม่่ได้้  

อาจเห็็นปััญหาตั้้�งแต่่ชั้้�นอนุุบาลโดยที่่�เด็็กจำพยัญชนะไม่่ได้้หรืือจำสัับสน ความสามารถในการอ่่านหนัังสืือโดยรวม 

ต่่ำกว่่าเด็็กในวััยเดีียวกัันชััดเจน มีีผลกระทบต่่อการเรีียนในห้้องเรีียนและการใช้้ชีีวิิต มัักมีีประวััติิพููดช้้า พููดไม่่ชััด 

ในวััยเด็็กเล็็ก การฟัังและแยกเสีียงทำได้้ลำบากและสัับสน

	 1.2	 เขีียนหนัังสืือไม่่ได้้ สะกดคำไม่่ได้้หรืือสะกดผิิดเป็็นส่่วนใหญ่่ทั้้�งที่่�เขีียนซ้้ำ ๆ หรืือเขีียนเป็็นรููปประโยค

ไม่่ได้้ ใช้้หลัักไวยากรณ์์ผิิด แบ่่งแยกวรรคตอนผิิดพลาด หรืือเขีียนแล้้วอ่่านไม่่รู้้�เรื่่�อง 

	 1.3	คิ ดิเลขไม่ไ่ด้ห้รือืคิดิเลขผิดิ สับัสนเกี่่�ยวกับัตัวัเลข ไม่่เข้า้ใจหลัักการคำนวณพื้้�นฐาน บวก ลบ คููณ หรืือหาร  

แทนค่่าด้้วยการเขีียนสััญลัักษณ์์เลขไม่่ได้้หรืือสัับสน

2.	ด้ ้านพฤติิกรรม เช่่น ก้้าวร้้าว ไม่่ยอมไปโรงเรีียน หนีีเรีียน ไม่่สนใจ ไม่่ทำตาม ซุุกซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง บางราย 

ครููคิิดว่่าเด็็กเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเพราะเวลาเรีียนเด็็กอาจไม่่สนใจเรีียน เหม่่อ 
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3.	ด้ ้านอารมณ์์ เช่่น เงีียบ แยกตััว ไม่่มั่่�นใจตนเอง ประหม่่า กลััว วิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า เป็็นต้้น 

4.	ด้ ้านอาการทางกาย เช่่น ปวดหััว ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ ตาพร่่า เป็็นต้้น โดยที่่�แพทย์์ตรวจแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ 

จะเห็็นอาการชััดเจนตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น แม้้ว่่าจะได้้รัับการฝึึกฝนพิิเศษเต็็มที่่�อย่่างน้้อย 6 เดืือน 

ทั้้�งที่่�บ้า้นและที่่�โรงเรียีน แต่ค่วามผิดิปกติกิ็ย็ังัคงปรากฏอยู่่�ชัดัเจน คือื อ่า่นหนังัสือื เขียีนหนังัสือื และการคิดิคำนวณทำได้้ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานชััดเจน คืือ มากกว่่า 1 ชั้้�นเรีียนในระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 2 หรืือมากกว่่า 2 ชั้้�นเรีียน 

ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ในช่่วงการเรีียนภาคบัังคัับ โดยจะเห็็นหลัักฐานจากรายงานบัันทึึกของคุุณครูู สมุุดพก เอกสาร 

ชิ้้�นงาน เอกสารการตรวจจากสหวิิชาชีีพทางการแพทย์์ (นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ ครููการศึึกษาพิิเศษ) ซึ่่�งต้้อง 

ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำงาน และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันไปตลอด

อุุบััติิการณ์์
พบได้้ร้้อยละ 6 - 9.5 ของเด็็กวััยเรีียน

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค SLD 
คืือ กลุ่่�มเด็็กที่่�พููดช้้าในช่่วงวััยเด็็กเล็็ก พููดตะกุุกตะกััก พููดไม่่ชััด กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการคลอดที่่�มีีปััญหา ชััก ตััวเหลืือง  

กลุ่่�มเด็็กผู้้�ชายมีีประวััติิคนในครอบครััวที่่�ฉลาด แต่่มีีปััญหาการอ่่านเขีียนเรีียนหนัังสืือ กลุ่่�มเด็็กที่่�ซน สมาธิิสั้้�น  

เล่่นรุุนแรงชนิิดทำลายล้้าง (Destructive Behavior) กลุ่่�มเด็็กอนุุบาลตอนปลาย หรืือประถมศึึกษาตอนต้้นที่่�จำสัับสน

ในตััวเลข พยััญชนะ กลุ่่�มเด็็กที่่�มีีปััญหาในการใช้้มืือ งุ่่�มง่่าม สัับสน เป็็นต้้น ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองพััฒนาการใน 

ช่ว่งวัยัอนุบุาล หรือืชั้้�นประถมศึกึษาตอนต้น้ ถ้า้ผิดิปกติิควรเพิ่่�มเวลาการฝึึกฝนกระตุ้้�นพัฒันาการ เพิ่่�มความสามารถทุกุด้า้น  

เพื่่�อลดความรุุนแรงของปััญหาในอนาคต

การคััดกรองและการให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น

ปััจจุุบัันใช้้แบบคััดกรองความพิิการตามเกณฑ์์กระทรวงศึึกษาธิิการ ไม่่จำเป็็นจะต้้องคััดกรองเด็็กทั้้�งหมด  

เพราะทำให้้สิ้้�นเปลืือง ควรคััดกรองค้้นหาเด็็ก SLD ในกลุ่่�มต่่อไปนี้้� คืือ กลุ่่�มที่่�มีี

1.	 ปััญหาการอ่่านหนัังสืือ เขีียนหนัังสืือ หรืือคิิดเลขสัับสน ผลการเรีียนต่่ำ

2.	 กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม ทั้้�งกลุ่่�มที่่�แสดงออกชััดเจน เช่่น ซุุกซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ไม่่มีีสมาธิิ ก้้าวร้้าว และกลุ่่�มเก็็บกด  

เช่่น กลุ่่�มแยกตััว ไม่่มั่่�นใจ วิิตกกัังวลง่่าย เงีียบ พููดน้้อย เป็็นต้้น เนื่่�องจากเด็็กพบกัับความล้้มเหลว ผิิดพลาดทั้้�งด้้าน 

การอ่่าน เขีียน และถููกดุุว่่าบ่่อย

3.	 กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�เจ็็บป่่วยบ่่อยโดยที่่�แพทย์์หาสาเหตุุไม่่พบ เช่่น ปวดหััว ปวดท้้อง เป็็นต้้น

4.	 กลุ่่�มเกเร หนีีเรีียน ประพฤติิผิิดกฎของโรงเรีียนหรืือขััดต่่อกฎหมาย

เมื่่�อคุุณครููพบว่าเด็็กมีีระดัับความสามารถในการอ่่าน เขีียน หรืือคิิดเลขต่่ำกว่่าเพื่่�อนอายุุเท่่ากัันหรืือต่่ำระดัับ 

ชั้้�นเรีียน คุุณครููจะให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีีด้้วยเทคนิิค Response to Intervention ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานสากลในการให้้ 

ความช่่วยเหลืือนัักเรีียนที่่�มีีปััญหาการเรีียนและพฤติิกรรม เมื่่�อได้้ผลลััพธ์ที่่�ไม่่ดีีหรืือได้้ผลช้้า คุุณครููจำเป็็นต้้องเชิิญ 
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ผู้้�ปกครองมาร่่วมค้้นหาสาเหตุุและเพิ่่�มคุุณภาพการฝึึกฝนแบบ Intensive ทั้้�งที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียน เมื่่�อกระทำการ 

ช่ว่ยเหลือืดังักล่า่วอย่า่งจริงิจังัแล้ว้ แต่ค่วามสามารถของเด็ก็ไม่พ่ัฒันาหรือืพัฒันาได้น้้อ้ย จึงึจะส่ง่ต่อ่แพทย์เ์พื่่�อการตรวจ

วิินิิจฉััย พร้้อมกัับข้้อมููลการคััดกรองเบื้้�องต้้น ข้้อมููลครอบครััว และผลการให้้ความช่่วยเหลืือว่่าระดัับความสามารถ 

ในการอ่่าน เขีียน และคำนวณอยู่่�ที่่�ระดัับ ชั้้�นเรีียนใด มีีปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ หรืือปััญหาอื่่�นหรืือไม่่

แนวทางการวิินิิจฉััยความพิิการทางการเรีียนรู้้�
1.	 ซัักประวััติิ

การซัักประวััติิมีีความสำคััญสููงสุุด การซัักประวััติิที่่�ดีีมีีรายละเอีียดมากพอจะช่่วยในการวิินิิจฉััย พููดคุุยกัับเด็็ก 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเด็็กเข้้าใจภาษาไทย ไม่่ได้้ถููกละทิ้้�งละเลย ขาดการฝึึกฝนหรืือขาดเรีียน ปริิมาณเวลา ที่่�ฝึึกฝนอ่่าน  

เขีียน คิิดเลขกัับครููหรืือพ่่อแม่่ที่่�มีีคุุณภาพในการฝึึกสอน 

ซัักถามพััฒนาการที่่�ผ่่านมาทุุกด้้าน

ซัักประวััติิถึึงสิ่่�งที่่�เด็็กได้้รัับความช่่วยเหลืือ ฝึึกฝนมาก่่อนทั้้�งที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียน รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ฝึึก 

และผลลััพธ์์จากการฝึึกฝน 

ผลกระทบต่อการเรีียน การทำงาน และการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ถามความเสี่่�ยงในช่่วงวััยอนุุบาล เช่่น มีีปััญหา 

การพููดและการสื่่�อสาร สมาธิิสั้้�น ใช้้มืืองุ่่�มง่่าม โรคทางกาย ที่่�ส่่งผลทำให้้การเรีียนเสีียหาย เช่่น โรคลมชััก ปััญหาสายตา 

การได้้ยิินเสีียง เป็็นต้้น

ซัักถามวิิธีีการเลี้้�ยงดูู ระยะเวลาแต่่ละวัันที่่�พ่่อแม่่ฝึึกอ่่าน เขีียน คิิดเลขกับลููก วิิธีีการฝึึกฝนและวิิธีีที่่�ใช้้ในการ 

ส่่งเสริิมด้้านการเรีียน รวมทั้้�งถามถึึงความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและเหตุุการณ์์รุุนแรงในชีีวิิตของเด็็ก รวมทั้้�งผลกระทบ

ต่่อจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม จากการที่่�เด็็กมีีความสามารถบกพร่่องด้้านการเรีียน 

2.	 ตรวจร่่างกาย ตรวจสภาพจิิต  ประเมิินระดัับพััฒนาการ/ความสามารถของเด็็กด้้านต่่าง ๆ

3.	 การตรวจทางจิิตวิทิยาตามมาตรฐานในประเทศไทย พ.ศ. 2567 แพทย์ส์ามารถพิจิารณาส่ง่ตรวจทางจิติวิทิยา 

ในบางกรณีีเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย เช่่น 

-	 เครื่่�องมืือวััดระดัับสติิปััญญา โดยใช้้แบบทดสอบมาตรฐาน โดยนัักจิิตวิิทยา

-	 แบบประเมิินผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน (Thai Achievement Test) ซ่ึ่�งจะประเมิินความสามารถในด้้านการอ่่าน  

เขีียน คำนวณ 

-	 แบบประเมิิน Bender Gestalt Test เพื่่�อบ่่งชี้้�ว่่ามีีความบกพร่่องในการทำงานของสมอง เป็็นต้้น

ข้้อแม้้ในการวิินิิจฉััย
1.	ต ามมาตรฐานสากล การวิินิิจฉััยเด็็กว่่ามีีความพิิการทางการเรีียนรู้้� (SLD) นั้้�น จะต้้องใช้้ความเห็็นจาก 

สหวิิชาชีีพหลััก อย่่างน้้อย 3 ด้้านขึ้้�นไป คืือ คุุณครููประจำชั้้�นหรืือคุุณครููการศึึกษาพิิเศษ นัักจิิตวิิทยา จิิตแพทย์์เด็็ก 

และวััยรุ่่�นหรืือกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการ 

2.	ทุ ุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่สามารถวินิิจฉััยโรค SLD เพีียงแค่่ใช้้แค่่ผลการตรวจวััดระดัับสติิปััญญา (IQ) 

และหลัักฐานด้้านการเรียีน (สมุุดพก สมุุดงาน เอกสารชิ้้�นงาน รายงานจากแบบคัดกรองโรค SLD ของกระทรวงศึึกษาธิิการ  
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ผลการตรวจจากสหวิิชาชีีพ (นัักกิิจกรรมบำบััด นัักจิิตวิิทยา นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย (นัักแก้้ไขการพููด)) โดย

ไม่่มีีการซัักประวััติิหรืือตรวจร่่างกาย ตรวจสภาพจิิต จากแพทย์์ แต่่สามารถนำมาประกอบช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้และ 

แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโดยใช้้ Clinical Diagnosis โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานทางจิิตวิิทยาเพื่่�อวััดระดัับ 

สติิปััญญา หรืือ Thai Achievement Test ทุุกราย

3.	 โรค SLD จะมีีความพิิการต่่อเมื่่�อความบกพร่่องมีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับกลางขึ้้�นไปเท่่านั้้�น  รายละเอีียด 

ของความรุุนแรงมีีดัังนี้้�

	 3.1	 ความรุุนแรงระดัับกลาง หมายถึึง มีีความบกพร่่องในทัักษะการอ่่าน เขีียน คำนวณชััดเจน >1 ด้้าน 

โดยที่่�ไม่่สามารถเรีียนต่่อได้้ในระบบการเรีียนการสอนตามปกติิ ต้้องการการฝึึกฝนแบบเข้้มข้้นโดยครููการศึึกษาพิิเศษ 

ปรัับตารางการเรีียนเพื่่�อประโยชน์์ต่่อเด็็กเฉพาะคน (Individual Educational Program) หรืือใช้้ Support Service 

ในการเรีียนแต่่ละวัันทั้้�งที่่�ห้้องเรีียน ที่่�บ้้าน จึึงจะสามารถเรีียนต่่อไปได้้

	 3.2	 ความรุุนแรงระดัับสููง หมายถึึง เด็็กอ่่าน เขีียนไม่่ได้้ หรืือคิิดเลขไม่่ได้้ จนไม่่สามารถเรีียนได้้ในระบบ

การศึึกษาปกติิ ต้้องจััดการศึึกษาเฉพาะตััวโดยครููการศึึกษาพิิเศษตลอดเวลาที่่�เรีียน  ทั้้�งในห้้องเรีียน ห้้องกิิจกรรมพิิเศษ 

หรืือใช้้ Support Service และที่่�บ้้าน

4.	 ความพิิการทางการเรีียนรู้้�ไม่่สามารถพิิจารณาได้้จากเกณฑ์์ความพิิการเชิิงประจัักษ์์ ตามประกาศ 

กรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ จึึงไม่่สามารถพิิจารณาจากรููปลัักษณ์์ภายนอกหรืือรููปถ่่ายของผู้้�ป่่วย  

การต่่ออายุุบััตรประจำตััวคนพิิการทางการเรีียนรู้้�จึึงต้้องทำโดยแพทย์์ทุุก 8 ปีี

5.	 สถานการณ์์ปััจจุุบััน แพทย์์จะให้้การวิินิิจฉััยความพิิการทางการเรีียนรู้้�ในช่่วงอายุุที่่�บุุคคลนั้้�นยัังอยู่่�ในระบบ 

การศึึกษาเท่่านั้้�น เนื่่�องจากข้้อจำกััดในปริิมาณแพทย์์ ยกเว้้นในกรณีีที่่�เด็็ก SLD ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ช่่วงวััยเรีียน  

เมื่่�อเติบิโตขึ้้�นจนพ้น้เวลาศึกึษาตามเกณฑ์์ แต่แ่พทย์ผ์ู้้�รักัษายังัสามารถต่อ่อายุบุัตัรประจำตัวัคนพิกิารเพื่่�อให้ย้ังัได้ร้ับัสิทิธิิ

ทางสัังคมไปตลอดชีีวิิต

แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการ
จุุดมุ่่�งหมายของการออกใบรับรองความพิิการทางการเรีียนรู้้�นั้้�น เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับสิทธิิในทางศึึกษาที่่�ตรงกัับ 

ความบกพร่่อง เพื่่�อให้้สามารถเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะด้้านต่่าง ๆ ต่่อไปได้้  เมื่่�อแพทย์์ระบุุว่่าเด็็กมีีความพิิการทางการ

เรีียนรู้้� ควรลงรายละเอีียดว่่ามีีความบกพร่่องในด้้านการอ่่าน หรืือเขีียน หรืือด้้านคำนวณ เพื่่�อที่่�นำไปจััดการเรีียน 

การสอนที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะการทำ Individualized Educational Program (IEP) และเพิ่่�มทัักษะด้้านอื่่�นที่่�จำเป็็น

ในการดำรงชีีวิิตต่่อไป

ผลกระทบของโรค SLD ต่่อเด็็ก 
แม้้ว่่าโรค SLD จะมีีความบกพร่องของระบบประสาทส่่วนหนึ่่�ง และไม่่เห็็นความพิิการได้้ด้้วยตาเปล่า แต่่ถ้้า 

ไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยัและช่่วยเหลืือทางการแพทย์์และทางการศึึกษา อาจส่่งผลกระทบต่อเด็็กในระยะยาวไปตลอดชีวิีิต เช่น่

1.	 มองตััวเองไม่่ดีี มองเห็็นข้้อบกพร่่องของตััวเองที่่�แตกต่่างจากเพื่่�อน ไม่่สามารถเอาชนะข้้อบกพร่่องได้้  

มองตััวเองเป็็นคนโง่่ มีีปมด้้อย ล้้มเหลว พื้้�นอารมณ์์ไม่่ดีี ยิ่่�งเรีียนยิ่่�งทำไม่่ได้้ เป็็นคนไม่่ดีี
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2.	คิ ิดว่่าตััวเองเรีียนรู้้�ไม่่ได้้และไม่่รู้้�วิิธีีที่่�จะเรีียนรู้้�ต่่อไป เด็็กไม่่เข้้าใจว่่าเกิิดอะไรขึ้้�นกัับตััวเอง ทำให้้เรีียนแตกต่่าง

จากเพื่่�อน และคนรอบข้้างก็็ช่่วยเหลืือเด็็กไม่่ได้้  

3.	มี ีความสามารถโดยรวมต่่ำกว่่าเพื่่�อน เด็็กจะถููกพ่่อแม่่เคี่่�ยวเข็็ญในเรื่่�องการเรีียนพิิเศษเพิ่่�มขึ้้�นจนขาดโอกาส 

ทำกิิจกรรมและเพิ่่�มความสามารถในด้้านอื่่�น

4.	ถูู กคาดหวััง รู้้�สึึกว่่าถููกกดดัันจากที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียน พ่่อแม่่ไม่่เข้้าใจปััญหาจึึงไปดุุว่่า ตำหนิิ เคี่่�ยวเข็็ญ  

ทำให้้น้้อยใจ เสีียใจ มีีพฤติิกรรมดื้้�อ ต่่อต้้าน ก้้าวร้้าว หนีีเรีียนตามมา

5.	 สร้้างสััมพัันธภาพกับครููไม่่ได้้ดีี สาเหตุุจากความไม่่เข้้าใจปััญหาของครููหรืือครููไม่่ยอมรัับความบกพร่อง 

ของเด็็ก จึึงสอนและจััดสอบด้้วยวิิธีีการปกติิ ผลสอบไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง เด็็กจึึงถููกครููดุุว่่า ตำหนิิ เคี่่�ยวเข็็ญ 

หรืือไม่่ให้้ความสนใจ ปล่่อยปละละเลย ขาดโอกาสเรีียนรู้้� ถููกออกจากระบบการศึึกษาเร็็วกว่่ากำหนด

6.	 เพื่่�อนล้้อเลีียน ล้้อเรื่่�องที่่�เด็็กแก้้ไขอะไรไม่่ได้้ ถููกตััดโอกาสสนุุกในการเล่่นกัับเพื่่�อนเพราะต้้องเรีียนพิิเศษ 

เพิ่่�มขึ้้�น และถ้า้ถููกออกจากระบบการศึกึษาเร็ว็กว่า่กำหนดเท่า่กับัถููกตัดัความสัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อน ชีวีิติที่่�ไม่ม่ีเีพื่่�อนหรือืเพื่่�อน

ไม่่เข้้าใจจะเงีียบเหงาและไม่่มีีความสุุข

7.	ข าดความรู้้�และทัักษะ เข้้าสู่่�ระบบการทำงานในอายุุน้้อย ทำงานในระดัับใช้้แรงงาน มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อปััญหา 

ยาเสพติิด เหล้้า บุุหรี่่�

แนวทางการรัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
แม้้ว่่าโรค SLD จะติิดตััวตลอดชีีวิิต จุุดมุ่่�งหมายในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อรัักษาโรคที่่�พบร่่วม พััฒนา

ความสามารถในการอ่่าน เขีียน คำนวณให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้แม้้ไม่่เท่่าเด็็กปกติิ ส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีความรู้้�และมีีความสามารถ 

ในด้้านต่่าง ๆ มากพอในการประกอบอาชีีพและดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1.	 แนวทางช่่วยเหลืือพ่่อแม่่ 

	 1.1	 อธิิบายให้้พ่่อแม่่เข้้าใจรายละเอีียดของโรคและข้้อจำกััดของเด็็กในการเรีียนรู้้� ให้้โอกาสซัักถาม  

จนพ่่อแม่่เข้้าใจ ยอมรัับโรคและข้้อจำกััดของเด็็ก ปรัับความคาดหวัังที่่�พ่่อแม่่มีีต่่อเด็็กตามสภาพความเป็็นจริิง

	 1.2	 ให้้ความรู้้�ผ่่านเอกสาร แผ่่นพัับ คู่่�มืือ หรืือทำการฝึึกอบรมพ่่อแม่่เพื่่�อให้้ได้้ทั้้�งความรู้้�และมีีทัักษะ 

ในการฝึึกฝนเด็็กต่่อไป

	 1.3	 Parental Group Support & Training เพื่่�อให้พ้่อ่แม่ม่ีเีพื่่�อน และปรับัวิธิีกีารเลี้้�ยงดููให้ส้อดคล้อ้งเหมาะสม  

และปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการช่่วยเหลืือด้้านการเรีียน   

	 1.4	ส่ ง่เสริมิความสัมัพันัธ์ข์องคนในครอบครัวั โดยเปิดิโอกาสให้พ่้่อแม่ซั่ักถามและปรับัมุมุมองและทำความ

เข้้าใจต่่อปััญหาที่่�ถููกต้้อง แก้้ไขความสััมพัันธ์์ในครอบครััว พ่่อแม่่ส่่วนใหญ่่วิิตกกัังวลและตึึงเครีียดจากปััญหาการเรีียน

ของเด็็ก ควรให้้เวลาพ่่อแม่่ได้้ระบายความคัับข้้องใจ ประคัับประคองจิิตใจและให้้กำลัังใจเป็็นระยะ ช่่วยพ่่อแม่่วางแผน

แก้้ปััญหาทุุกด้้านของเด็็กไปพร้้อมกัันและปรัับแนวคิิดในการเผชิิญปััญหาอย่่างเหมาะสม  ชี้้�ให้้พ่่อแม่่เห็็นข้้อดีีในตััวเด็็ก  

	 1.5	ปรั บเปลี่่�ยนวิิธีีเลี้้�ยงเด็็กของผู้้�ปกครอง โดยลดการตามใจหรืือให้้ความช่่วยเหลืือมากเกิินไป ฝึึกฝนให้้ 

มีีความสามารถรอบด้้านและปรัับวิิธีีการฝึึกสอน จากเดิิมที่่�มุ่่�งเน้้นการตำหนิิ ลงโทษ คาดโทษ มาเป็็นความสนใจ 

ที่่�จะช่่วยเหลืือ ให้้กำลัังใจ ชื่่�นชม ให้้ช่่วยเหลืือทำงานบ้้าน ฝึึกให้้เป็็นคนอดทน ไม่่เกี่่�ยงงาน รัับผิิดชอบ มีีน้้ำใจ สิ่่�งเหล่่านี้้� 

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เด็็กมีีแรงจููงใจใฝ่่เรีียนรู้้�และประสบความสำเร็็จในชีีวิิต
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1.6	 สนัับสนุุนให้้พ่่อแม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในโรงเรีียน ในสัังคม ให้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดทำแผน Individual  

Educational Program (IEP) ร่่วมกัับครููประจำชั้้�นและครููการศึึกษาพิิเศษ

2.	 แนวทางการช่่วยเหลืือเด็็ก มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้เด็็กเข้้าใจตนเองและพััฒนาตนเองต่่อไปได้้

	 2.1	 สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเด็็กและเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึกผิิดหวััง เสีียใจ และช่่วยให้้เกิิดแนวคิิด

ในการเรีียนรู้้�ต่่อไปในอนาคต เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ระบายความรู้้�สึึก ให้้เด็็กซัักถามเรื่่�องที่่�คัับข้้องใจ

	 2.2	มี ีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค Specific Learning Disorders ให้้เข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรค 

และผลกระทบที่่�มีีต่่อตนเอง

	 2.3	ชี้้ �ให้้เห็็นความสามารถของตนเอง ให้้รู้้�ว่่าตััวเองฉลาด เรีียนรู้้�ต่่อไปได้้ แต่่ต้้องใช้้เทคนิิคการเรีียนอื่่�น 

ที่่�แตกต่่างจากเพื่่�อน ช่่วยเด็็กหาทางออกที่่�เหมาะสม ให้้โอกาสพบกลุ่่�มเด็็กอื่่�นที่่�มีีปััญหาคล้้ายกัันเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

วิิธีีการในการเรีียนรู้้�ต่่อไปและสร้้างให้้เกิิดกำลัังใจในการเรีียนรู้้�ต่่อ

	 2.4	 ฝึึกฝนทัักษะด้้านการเรีียน เช่่น ฝึึกอ่่านหนัังสืือ เขีียน คำนวณ โดยครููการศึึกษาพิิเศษ และฝึึกให้้เด็็ก

ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเรีียน เช่่น เครื่่�องอััดเทป โทรศััพท์์ เครื่่�องช่่วยพิิมพ์์ผ่่านการพููด คอมพิิวเตอร์์และ Software ที่่�ช่่วยใน 

การเรีียน (โปรแกรมอ่่านไทย เขีียนไทย) เครื่่�องคิิดเลข ลููกคิิด เป็็นต้้น

	 2.5	พั ฒันาความสามารถรอบด้าน พัฒันาความสามารถทุกด้้าน เช่น่  กีฬีา ดนตรี ศิลิปะ การใช้เ้ครื่่�องมืือช่่าง  

การทำกิิจกรรม การใช้้ภาษา การใช้้คอมพิิวเตอร์์ การช่่วยเหลืือแก้้ปััญหาด้้วยตััวเอง ส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคม  

เปิิดโอกาสให้้มีีประสบการณ์์ตรงในหลายเรื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในตนเองและเป็็นที่่�ยอมรัับ ส่่งผลให้้เด็็กมีีความสุุข 

ภููมิิใจ เกิิดแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� และสามารถยอมรัับข้้อจำกััดของตนเอง

	 2.6	พั ัฒนาจุุดด้้อยโดยฝึึกกิิจกรรมบำบััด Sensory Integration ศิิลปะบำบััด ดนตรีี บำบััด ฝึึกฝนทัักษะ

ที่่�มาขััดขวางด้้านการเรีียนรู้้� เช่่น ฝึึกพููด ฝึึกทัักษะการใช้้มืือ และการทำงานประสานระหว่่างมืือกัับตา (Visual-spatial) 

ฝึึกฝนทัักษะเฉพาะที่่�บกพร่่องโดยครููการศึึกษาพิิเศษ เช่่น การอ่่าน สะกด คำนวณ

3.	รั ักษาโรคที่่�พบร่่วม เช่่น โรคสมาธิิสั้้�น โรควิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้า พููดไม่่ชััด เป็็นต้้น

4.	รั ักษาสิิทธิิที่่�เด็็กพึึงได้้รัับและปกป้้องคุ้้�มครองสิิทธิิของเด็็ก ออกใบรัับรองความพิิการเพื่่�อให้้เด็็กมีีสิิทธิิได้้รัับ

การศึึกษาพิิเศษและการรัักษาโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาลของรััฐ และทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ทีีมพ่่อแม่่ ทีีมแพทย์์ 

ทีีมการศึึกษา สมาคมคนพิิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สมาคมส่่งเสริิมศัักยภาพบุุคคลบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�แห่่งประเทศไทย 

หรืือสมาคมผู้้�ปกครองบุุคคลบกพร่องทางการเรีียนรู้้� เป็็นต้้น) ต้้องตรวจสอบผลการประเมิินการให้้ความช่่วยเหลืือเด็็ก

ในระบบการศึึกษาว่่าได้้รัับความช่่วยเหลืือตามสิิทธิิก้้าวหน้้าหรืือไม่่ เพราะอะไรจึึงไม่่ได้้รัับ

5.	 ประสานการทำงานกัับโรงเรีียน ส่่งเสริิมและช่่วยเหลืือครููโดย

	 5.1	 ถ่า่ยทอดความรู้้�เรื่่�องโรคแก่่คุุณครููและพ่่อแม่่ผู้้�ปกครองในโรงเรียีนเกี่่�ยวกัับลักัษณะของโรค การดำเนิินโรค 

แนวทางการช่่วยเหลืือ ข้้อจำกััด ความแตกต่่างของอาการในเด็็กแต่่ละคน รวมทั้้�งผลกระทบที่่�มีีต่่อเด็็กระยะสั้้�นและยาว

	 5.2	 เชื่่�อมโยงข้้อมููลวิิชาการ เช่่น ข้้อมููลเรื่่�องโรค Specific Learning Disorders ผลิิตเอกสาร คู่่�มืือ ข้้อมููล

ในระบบ IT แหล่่งความรู้้� ทำให้้ครููสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสำคััญและนำไปเผยแพร่่เพื่่�อช่่วยเหลืือพ่่อแม่่ได้้สะดวก

	 5.3	 เปิิดโอกาสให้้ครููได้้ระบายความรู้้�สึึก เห็็นใจ และให้้กำลัังใจครููเป็็นระยะ

	 5.4	ส่ ่งเสริิมการพััฒนาเทคนิิคการสอนรููปแบบใหม่่ เช่่น Proactive Learning, Group Participation, 

Positive Schooling เป็็นต้้น ใช้้แรงเสริิมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ฝึึกคิิดทำในรููปแบบใหม่่ ใช้้คอมพิิวเตอร์์ สื่่�อจากภาพ 

มาช่่วยสอน ใช้้คำสั่่�งที่่�สั้้�นและเข้้าใจง่่าย ทบทวนบทเรีียนบ่่อย ๆ และแจ้้งผลการเรีียนให้้เด็็กรู้้�โดยเร็็ว
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	 5.5	 เน้้นให้้โรงเรีียนมีีการฝึึกสอนให้้อ่่านหนัังสืือเพิ่่�มเติิม (Remediation Therapy) สม่่ำเสมอทั้้�งที่่�บ้้าน 

และที่่�โรงเรียีน แบบตัวต่อ่ตัวั หรือืเป็น็กลุ่่�มย่่อยในห้้องเรียีนพิิเศษ (Resource Room) ทั้้�งช่ว่งเวลาเปิิดเทอมและปิิดเทอม

	 5.6	ส่ ่งเสริิมให้้โรงเรีียนปรับเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ใช้้ประเมิินผล เช่่น ใช้้ระบบ Progressive โดยเด็็กแข่่ง 

กัับตััวเอง นำวิิธีีการประเมิินผลโดยวิิธีี Response to Intervention (RTI) มาใช้้ประเมิินโดยการเปรียบเทีียบกับ 

ความสามารถของเด็็กเองก่่อนเรีียนเป็็นช่่วงชั้้�น วััดความก้้าวหน้้าของตััวเด็็กเป็็นหลััก โดยไม่่ต้้องถููกตััดเกรดกัับเพื่่�อน  

หรืือบางรายควรได้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�นหรืือแยกสอบตัวต่่อตััว กรณีีที่่�เขีียนไม่่ได้้ให้้ใช้้การสอบปากเปล่า หรืืออ่่านโจทย์์ 

ให้้เด็็กฟัังกรณีีที่่�เด็็กอ่่านหนัังสืือไม่่ได้้ เป็็นต้้น

	 5.7	 เขียีนแผนการเรียีนรายบุคุคล (Individualized Educational Plan-IEP) เพื่่�อให้ส้อนชัดัเจนและวัดัผล

ได้ต้รง สอนซ้้ำ ๆ  จนเด็ก็ก้า้วหน้า้ทีลีะขั้้�น ให้ก้ำลังัใจและชมเชยเป็น็ระยะ และใช้ว้ิธิีกีารสอนหลายรููปแบบ สอนทั้้�งที่่�บ้้าน 

และที่่�โรงเรีียน สอนให้้ตรงช่่องทาง (Channel) ที่่�เด็็กรัับรู้้�ได้้ เช่่น  เด็็กมีีปััญหาในการรัับฟััง ก็็ใช้้ภาพในการสอนเพิ่่�มขึ้้�น  

หากเด็็กมีีปััญหาในเห็็นภาพ (เช่่น อ่่านไม่่ได้้) ก็็สอนโดยอ่่านหนัังสืือให้้ฟััง หรืือให้้ศึึกษาจากสื่่�อ VDO ที่่�มีีทั้้�งภาพ 

และเสีียง เป็็นต้้น

	 5.8	ส่ ่งเสริิมให้้โรงเรีียนมีีทีีมการประเมิินเด็็กที่่�มีีปััญหาโดยใช้้สหวิิชาชีีพ (นัักจิิตวิิทยา ครููการศึึกษาพิิเศษ  

นัักกิิจกรรมบำบััด เป็็นต้้น) ให้้ความรู้้�และช่่วยเหลืือในระดัับต้้น โดยทำงานร่่วมกัับครููประจำชั้้�น พ่่อแม่่ และติิดตาม

ประเมิินผลจากการให้้ความช่ว่ยเหลือืทางการเรียีน   และสิทิธิใินการได้้รัับอุปุกรณ์ช์่ว่ยเรียีน  ในกลุ่่�มที่่�มีปีัญัหาการเขียีน  

ใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ดีีด คอมพิิวเตอร์์  มาช่่วย  ในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาการอ่่าน ใช้้คอมพิิวเตอร์์ เทป VDO, MP3  หรืือกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

คำนวณ ให้้ใช้ค้อมพิิวเตอร์ ์เครื่่�องคิดิเลข  เป็น็ต้น้ ในกรณีีที่่�เด็ก็ไม่ไ่ด้ร้ับัความช่ว่ยเหลือืตามสิทิธิทิี่่�โรงเรียีนควรทำหนังัสือื

เรีียกร้้องต่่อคณะกรรมการการศึึกษาของโรงเรีียน  

6.	 แนะนำด้้านการฝึึกอาชีีพ การเรีียนต่่อในสายอาชีีพเมื่่�อจบชั้้�นมััธยมศึึกษาภาคบัังคัับ

แบบประเมิินสมรรถภาพความพิิการทางการเรีียนรู้้� ตามแนวทางของ ICF(2)

ความพิิการทางการเรีียนรู้้� สามารถใช้้รหััส ICF 7 ด้้าน ในการประเมิิน ดัังนี้้�

b140	การทํํางานด้้านความสนใจ (Attention Functions)

d140	การเรีียนรู้้�ในการอ่่าน (Learning to Read)

d145	การเรีียนรู้้�ในการเขีียน (Learning to Write)

d150	การเรีียนรู้้�ในการคํํานวณ (Learning to Calculate)

d720	ปฏิิสััมพัันธ์์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน (Complex Interpersonal Interactions)

d810	การศึึกษานอกระบบ (Informal Education)

d820	การศึึกษาในโรงเรีียน (School Education)

กรณีีตััวอย่าง

เด็็กหญิิง เรีียนหนัังสืือในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 มีีปััญหาในการเรีียนอย่่างมาก สอบตก โดนเพื่่�อนล้้อว่่าโง่่  

เพราะอ่่านหนัังสืือได้้น้้อย เขีียนหนัังสืือผิิด ๆ  ถููก ๆ  โดนครููดุุว่่ามาตลอด ไม่่ซน สมาธิิในการทํํางานอื่่�นดีี ยกเว้้นเวลาอ่่าน

หนัังสืือ คิิดเลขเก่่ง ครููบอกแม่่ว่าเมื่่�อจบชั้้�นนี้้�ต้้องออกจากโรงเรีียน เพราะครููไม่่รู้�ว่่าจะสอนอย่่างไร สอนไม่่่ได้้ทั้้�ง ๆ ที่่� 
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ฉลาด เรีียนรู้้�อย่่างอื่่�นได้้้เร็็วมาก ยกเว้้นการเรีียน ขยัันแต่่่เรีียนไม่่่ได้้้เอง พ่่อแม่่่เลี้้�ยงดููและฝึึกสอนดีีมาตลอด เพื่่�อนเยอะ 

ร่่าเริิงดีี ผลการตรวจพบว่่า เด็็กฉลาด IQ 108 ความสามารถในการอ่่านและเขีียนหนัังสืืออยู่่�ที่่�ชั้้�น ป.1 การคํํานวณ 

อยู่่�ที่่�ชั้้�น ป.6

การวิินิิจฉััยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ Mixed Disorder of Scholastic Skills   

สรุุปว่่า มีีความพิิการทางการเรีียนรู้้�

แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการทางการเรีียนรู้้�ตามแนวทางของ ICF 

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. b140 การทํํางานด้า้นความสนใจ (Attention Functions) 

2. d140 การเรีียนรู้้�ในการอ่่าน (Learning to Read) 

3. d145 การเรีียนรู้้�ในการเขีียน (Learning to Write) 

4. d150 การเรียีนรู้้�ในการคํํานวณ (Learning to Calculate) 

5. d720 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน

(Complex Interpersonal Interactions)



6. d810 การศึึกษานอกระบบ (Informal Education) 

7. d820 การศึึกษาในโรงเรีียน (School Education) 
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บทที่ 7



บทที่่� 7 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการออทิิสติิก

คำนิิยามตามประกาศกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (1)

ความพิิการออทิิสติิก หมายถึึง บุุคคลมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันหรืือเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากบุุคคลนั้้�นมีีความบกพร่่องในการทำงานของสมอง ทำให้้มีีข้้อจำกััด ในการสื่่�อสาร

ทางสัังคม และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมในหลากหลายบริิบท มีีแบบแผนพฤติิกรรม ความสนใจ หรืือกิิจกรรมที่่�จำกััด

ซ้้ำ ๆ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิกในระดัับสากล

ความพิิการประเภทนี้้� จึึงมีีความหมายครอบคลุุมถึึง การวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิกทุุกสเปกตรััม ทุุกระดัับความรุุนแรง  

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค Autism Spectrum Disorder ในคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช DSM (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders) ของสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน หรืือในระบบการวิินิิจฉััยโรค ICD  

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ขององค์์การอนามััยโลก 

(ชื่่�อการวิินิิจฉััยเดิิม คืือ Pervasive Developmental Disorders)

หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก
หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิกซ่ึ่�งใช้้ในระดัับสากล อ้้างอิิงตามคู่่�มือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช ของ

สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับล่่าสุุด คืือ ฉบัับที่่� 5 ฉบัับปรัับปรุุงข้้อความ หรืือ Text Revision (DSM-5-TR, 2022)  

จััดออทิิสติิกทุุกสเปกตรััมอยู่่�ในกลุ่่�มการวิินิิจฉััยที่่�เรีียกว่่า “Autism Spectrum Disorder” โดยกำหนดหลัักเกณฑ์์ ดัังนี้้�

A.	มีีความบกพร่องอย่า่งชัดัเจนในการสื่่�อสารทางสัังคม และการมีีปฏิสัิัมพันัธ์ท์างสังัคม ในหลากหลายบริบิท 

โดยแสดงออกทุุกข้้อ ดัังนี้้� (ภาวะปััจจุุบัันหรืือจากประวััติิก็็ได้้)

	 1.	 บกพร่่องในการตอบสนองทางอารมณ์์และสัังคม (Social-emotional Reciprocity) ซึ่่�งเป็็นได้้ตั้้�งแต่่

การเข้้าหาผู้้�อื่่�นอย่่างผิิดปกติิ ไม่่สามารถสนทนา ไม่่แสดงความสนใจ อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกร่่วมกัับผู้้�อื่่�น จนถึึงไม่่เริ่่�มต้้น

ที่่�จะมีี หรืือไม่่ตอบสนองปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมกัับผู้้�อื่่�น

	 2.	 บกพร่่องในการใช้้ภาษาท่่าทาง เพื่่�อการสื่่�อสารทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นได้้ตั้้�งแต่่การใช้้ภาษาท่่าทางที่่�ไม่่เข้้ากัับ

ภาษาพููด มีกีารสบตาหรือืการสื่่�อสารด้ว้ยภาษาท่า่ทางที่่�ผิิดปกติิ ไม่ค่่อ่ยใช้ห้รือืเข้้าใจภาษาท่า่ทางของผู้้�อื่่�น จนถึึงไม่แ่สดง

สีีหน้้าหรืือสื่่�อสารด้้วยภาษาท่่าทาง

	 3.	 บกพร่่องในการพััฒนา คงไว้้ และเข้้าใจในสััมพัันธภาพ ซึ่่�งเป็็นได้้ตั้้�งแต่่ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้เหมาะสมตามบริบททางสัังคมที่่�มีีความหลากหลาย มีีความยากลำบากในการเล่่นตามจิินตนาการร่่วมกัับผู้�อื่่�น  

หรืือมีีความยากลำบากในการคบเพื่่�อน จนถึึงไม่่สนใจในกลุ่่�มเพื่่�อนเลย

B.	มีีแบบแผนพฤติิกรรม ความสนใจ หรืือกิิจกรรมที่่�จำกััดซ้้ำ ๆ โดยแสดงออกอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 1.	มี ีการเคลื่่�อนไหว พููดจา หรืือใช้้วััตถุสิ่่�งของซ้้ำ ๆ หรืือแกว่่งไปแกว่่งมาเป็็นวงรอบ (เช่่น การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโยกไปโยกมาซ้้ำ ๆ เอาของเล่่นมาวางเรีียงกััน หมุุนวััตถุุ พููดทวนคำพููดของผู้้�อื่่�น หรืือพููดแปลก ๆ ที่่�เป็็นภาษา

ของตนเองไม่่มีีความหมาย หรืือมีีความหมายเฉพาะที่่�ตนเองเข้้าใจ)
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	 2.	 แบบแผนคำพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่ยอมเปลี่่�ยนแปลงไปจากกิิจวััตรที่่�เคยทำ ยึึดติิดในรููปแบบเดิิม ๆ  

ไม่ย่ืดืหยุ่่�น (เช่น่ แสดงความไม่่พอใจอย่า่งมากเมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของกิจิวัตัรประจำวันัเพียีงเล็็กน้อ้ย มีคีวามยากลำบาก

ในการเปลี่่�ยนจากกิิจกรรมหนึ่่�งไปยังอีีกกิิจกรรม มีรีููปแบบความคิิดที่่�ตายตััว ไม่่ยืดืหยุ่่�น มีแีบบแผนการทัักทายเฉพาะตััว  

ต้้องเดิินทางด้้วยเส้้นทางเดิิม หรืือรัับประทานอาหารแบบเดิิมทุุกวััน)

	 3.	 ความสนใจในสิ่่�งต่่าง ๆ มีีจำกััด และยึึดติิดอย่่างมาก ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ผิิดปกติิทั้้�งในแง่่ของความรุุนแรง 

หรืือสิ่่�งที่่�สนใจ (เช่่น หมกมุ่่�นหรืือยึึดติิดกัับวััตถุุสิ่่�งของบางอย่่างที่่�แตกต่่างจากเด็็กทั่่�วไป มีีความสนใจหมกมุ่่�นวนเวีียน 

อยู่่�ในบางเรื่่�องมากจนเกิินไป)

	 4.	 ระบบรัับสััมผััสไวเกิินหรืือเฉื่่�อยเกิิน หรืือสนใจตััวกระตุ้้�นระบบรัับสััมผััสอย่่างไม่่เหมาะสม (เช่่น ไม่่รู้้�สึึก 

ถึึงการเจ็็บปวด หรืือความแตกต่่างของอุุณหภููมิิ มีีการตอบสนองต่่อเสีียง หรืือผิิวสััมผััสมากเกิินไป ชอบดม หรืือสััมผััส

กัับวััตถุุมากเกิินไป ชอบจ้้องมองแสง หรืือสิ่่�งที่่�กำลัังเคลื่่�อนไหวเป็็นอย่่างมาก)

C.	อาการแสดงออกในช่่วงแรกของวััยแห่่งการพััฒนา (Early Developmental Period) แสดงออกชััดเจน

เมื่่�อความคาดหวัังทางสัังคมเกิินกว่่าความสามารถที่่�มีีอย่่างจำกััด

D.	อาการส่่งผลต่่อความบกพร่่องในด้้านสัังคม อาชีีพ หรืือหน้้าที่่�การทำงานอื่่�นที่่�สำคััญ

E.	 ไม่่สามารถอธิิบายจากความบกพร่องทางสติิปััญญา (Intellectual Disability) หรืือความล่่าช้้า 

ทางพััฒนาการทุุกด้้าน (Global Developmental Delay)

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยนี้้� ให้้ระบุุอาการที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น ความบกพร่่องทางสติิปััญญา ความบกพร่่องทางภาษา 

และระบุคุวามสัมัพันัธ์ก์ับัโรคทางอายุรุกรรม พันัธุกุรรม ปัจัจัยัทางสิ่่�งแวดล้อ้ม ความผิดิปกติิของการพัฒันาระบบประสาท 

จิิตใจ และพฤติิกรรมอื่่�น ๆ

ภาวะที่่�มัักพบร่่วมด้้วยในออทิิสติิก
มีหีลายภาวะโรคหรือือาการ ที่่�สามารถพบร่ว่มด้ว้ยในเด็ก็ออทิสิติกิสููงกว่า่เด็ก็ทั่่�วไป ซึ่่�งภาวะเหล่า่นี้้�ไม่ใ่ช่อ่าการหลักั 

ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเด็็กเป็็นออทิิสติิกหรืือไม่่ การประเมิินภาวะเหล่่านี้้� ช่่วยให้้สามารถวางแผนการดููแลรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุม 

ภาวะที่่�พบร่่วมได้้ มีีดัังนี้้� 

1.	 ความบกพร่องทางสติิปััญญา (Intellectual Disability) เด็็กออทิิสติิกส่่วนหนึ่่�งจะมีีความบกพร่่อง 

ทางสติิปััญญาร่่วมด้้วย พบได้้ถึึงร้้อยละ 35 ซึ่่�งมีีตั้้�งแต่่ระดัับความรุุนแรงน้้อยจนถึึงระดัับรุุนแรงมาก ในรายที่่�เป็็นมาก 

จะมีีพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างชััดเจนในช่่วงปฐมวััย

2.	พััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า (Delayed Language Development) เด็็กออทิิสติิกมัักพบว่่ามีีพััฒนาการ

ด้้านภาษา โดยเฉพาะการสื่่�อภาษาล่่าช้้า พััฒนาไม่่เป็็นไปตามวััย อาจไม่่พููด ไม่่มีีคำพููดที่่�มีีความหมาย มีีการพููดล่่าช้้า 

พููดเป็็นคำหรืือวลีี พููดเป็็นประโยคสั้้�น ๆ ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่เป็็นประโยคที่่�สมบููรณ์์ 

3.	 สมาธิิสั้้�น (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) เป็็นโรคที่่�พบร่่วมได้้บ่่อยในเด็็กออทิิสติิก  

พบได้ร้้อ้ยละ 40 - 60 เด็ก็จะมีอีาการซนมาก อยู่่�ไม่น่ิ่่�ง วิ่่�งวุ่่�นตลอด นั่่�งไม่ติ่ิดที่่� ปีนีป่่าย และไม่ม่ีสีมาธิจิดจ่อ่อยู่่�กับักิจิกรรม

ที่่�ทำ วอกแวกเปลี่่�ยนความสนใจง่่าย ไม่่สามารถนั่่�งฟัังนิิทานจนจบ
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4.	 ความวิตกกัังวล (Anxiety) เด็็กที่่�เป็็นออทิิสติิกจะมีีความวิิตกกัังวลสููงกว่่าทั่่�วไป แสดงออกเป็็นอาการ 

รููปแบบต่่าง ๆ คิิดย้้ำ ๆ พููดซ้้ำ ๆ กัับบางเรื่่�องมากเกิินไป จนถึึงคิิดกัังวลไปทุุกเรื่่�อง ตื่่�นเต้้นง่่าย เวลาวิิตกกัังวลจะเป็็น 

อยู่่�นาน ควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมไม่่ได้้

5.	ปั ัญหาการนอน (Sleep Problems) เด็็กออทิิสติิกจะมีีปััญหาการนอนรููปแบบต่าง ๆ สููงกว่่าเด็็กทั่่�วไป  

ทั้้�งเรื่่�องการนอนหลัับยาก หลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง กระสัับกระส่่าย ละเมอ ปััญหาการนอนทำให้้สุุขภาพร่่างกายของเด็็กแย่่ลง 

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมมากขึ้้�น และความเครีียดในครอบครััวสููงขึ้้�น 

6.	ปั ญัหาระบบทางเดิินอาหาร (Gastrointestinal Problems) เด็็กออทิสิติกิบางคนจะมีปีัญัหาเกี่่�ยวกับัระบบ

ทางเดิินอาหาร การย่่อยอาหาร หรืือภููมิิแพ้้ต่่ออาหารบางชนิิด ซึ่่�งพบได้้มากกว่่าปกติิทั่่�วไป โดยมีีอาการต่่าง ๆ ได้้แก่่  

ปวดท้อ้ง ท้อ้งอืดื ท้อ้งเสียี ท้อ้งผููก คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน เป็น็ต้น้ เมื่่�อเด็ก็มีอีาการเหล่า่นี้้�มักัไม่ส่ามารถสื่่�อสารบอกเล่า่อาการได้้  

จึึงแสดงออกด้้วยการร้้องไห้้ หรืือหงุุดหงิิดมากกว่่าปกติิ

7.	 อาการชััก (Seizures) เด็็กออทิิสติิกประมาณร้้อยละ 4 - 32 มีีโอกาสเกิิดอาการชัักร่่วมด้้วย ซึ่่�งพบว่่ามีีความ

ผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง พบได้้ทั้้�งในช่่วงปฐมวััยและช่่วงวััยรุ่่�น อาการชัักพบได้้เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วงที่่�

เป็็นวััยรุ่่�น ซึ่่�งอาจมีีอาการไม่่รู้้�ตััวไปชั่่�วขณะหนึ่่�ง เหม่่อมองนิ่่�ง ๆ อยู่่�กัับที่่� หรืือชัักเกร็็งกระตุุก เมื่่�อสงสััยว่่ามีีอาการชััก 

ให้้ส่่งปรึึกษาแพทย์์ทัันทีี

8.	 โรคทางพัันธุุกรรม (Genetic Diseases) พบว่่ามีีหลายโรคที่่�แสดงอาการของออทิิสติิกร่่วมด้้วย โรคทาง

พัันธุุกรรมที่่�พบได้้ในเด็็กที่่�เป็็นออทิิสติิก เช่่น Fragile X Syndrome, Tuberous Sclerosis และ Rett Syndrome 

(เดิิมจััดเป็็นกลุ่่�มย่่อยหนึ่่�งของออทิิสติิก ในปััจจุุบัันจััดเป็็นโรคทางพัันธุุกรรม ซึ่่�งพบได้้น้้อยมาก)

แนวทางการตรวจประเมิินและวิินิิจฉััย
โรคออทิิสติิก จะมีีอาการแตกต่่างกัันหลากหลาย แต่่ก็็มีีลัักษณะร่่วมคล้้ายกััน คืือ อยู่่�ในโลกของตััวเองมาก สนใจ 

สิ่่�งแวดล้้อมน้้อย มักัเรียีกไม่่ค่อ่ยหััน ไม่่ค่อ่ยสนใจใคร ไม่่สบตาเวลาสนทนา ไม่่แสดงออกทางสีีหน้้า ท่า่ทาง มีกีารโต้้ตอบน้อย  

เล่่นไม่่เหมาะสมตามวััย จิินตนาการไม่่เป็็น พููดช้้าหรืือพููดไม่่รู้้�เรื่่�อง พููดเป็็นภาษาต่่างดาว พููดแต่่เรื่่�องที่่�ตนเองสนใจ

ซ้้ำ ๆ โดยไม่่ใส่่ใจว่่าจะมีีใครสนใจฟััง ทำอะไรซ้้ำ ๆ เป็็นแบบแผน ไม่่ยืืดหยุ่่�น สนใจบางอย่่างแบบหมกมุ่่�นมากเกิิน  

ไม่่มีีประโยชน์์ ในรายที่่�อยู่่�ในโลกของตััวเองมาก จะกระตุ้้�นตััวเองเป็็นระยะ เช่่น หมุุนตััว โยกตััว เขย่งเท้้า สะบััดมืือ  

เล่่นมืือ เล่่นเสีียง เป็็นต้้น

ในช่่วงขวบปีีแรกจะสัังเกตได้้ยาก เนื่่�องจากไม่่มีีลัักษณะภายนอกผิิดสัังเกต เด็็กมัักจะไม่่มองหน้้า สบตา เรีียกชื่่�อ 

ก็็ไม่่สนใจหัันมอง หน้้าตาเฉยเมย ไม่่ยิ้้�มตอบ หรืือหััวเราะตอบ ไม่่ชอบให้้อุ้้�ม ไม่่แสดงท่่าทีีเรีียกร้้องความสนใจใด ๆ  

ไม่่มีีการเอาของเล่่นมาอวด ค่่อนข้้างเงีียบ ไม่่ส่่งเสีียง เลี้้�ยงง่่าย มีีผู้้�ปกครองหลายคนยืืนยัันว่่าช่่วงขวบปีีแรกไม่่มีีอาการ

อะไรที่่�ผิิดสัังเกต แต่่พอเริ่่�มพููดระยะหนึ่่�งแล้้วเริ่่�มสัังเกตเห็็นว่่ามีีการชะงัักหรืือถดถอย และตอบสนองทางสัังคมลดลง

อาการผิิดปกติิเริ่่�มสัังเกตได้้ชััดเจนขึ้้�นในช่่วงขวบปีีที่่�สอง เด็็กยัังไม่่พููดเป็็นคำที่่�มีีความหมาย แต่่จะพููดเป็็นภาษา

ที่่�ไม่่มีีความหมาย ไม่่สนใจของเล่่น หรืือการเล่่นแบบจำกััดเฉพาะกัับของเล่่นแค่่บางชิ้้�น ไม่่สนใจในเรื่่�องที่่�คนรอบข้้าง

กำลัังสนใจอยู่่� ไม่่มีีการเลีียนแบบท่่าทาง หรืือพููดสื่่�อสาร ไม่่แสดงสีีหน้้า ไม่่ใช้้ภาษาท่่าทาง หรืือชี้้�นิ้้�วบอกความต้้องการ

ของตนเอง เวลาอยากได้้อะไรมัักจะทำเอง หรืือจููงมืือพ่่อแม่่ไปหยิิบโดยไม่่ส่่งเสีียง ชอบจ้้องมองสิ่่�งของที่่�เป็็นแสงวาววัับ 

แสงไฟ เงาที่่�กระเพื่่�อมไปมา หรืือของหมุุน ๆ เช่่น พััดลม ล้้อรถที่่�กำลัังหมุุน อาจเริ่่�มเล่่นมืือ สะบััดมืือ หมุุนตััว โยกตััว 

เขย่่งเท้้า มากขึ้้�น
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นับัจากขวบปีที่่�สามเป็น็ต้น้ไป อาการจะชัดัเจนขึ้้�น และรุนุแรงมากขึ้้�น ถ้า้ไม่ไ่ด้น้ำเข้า้สู่่�กระบวนการดููแลช่ว่ยเหลือื

อย่่างต่่อเนื่่�อง

เด็็กที่่�ขาดการกระตุ้้�นมาก ๆ เช่่น เด็็กในสถานสงเคราะห์์หรืือบ้้านเด็็กกำพร้้า อาจมีีลัักษณะอาการคล้้ายกัับ 

ออทิิสติิก เช่่น แยกตััว หรืือเข้้าหาแบบไม่่เหมาะสม แต่่เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นอย่่างเต็็มที่่� อาการก็็จะเป็็นปกติิ ในขณะที่่�เด็็ก

ออทิิสติิกถึึงแม้้จะกระตุ้้�นเต็็มที่่�แล้้ว ก็็ยัังมีีอาการบางอย่่างหลงเหลืืออยู่่�

การที่่�จะสรุุปว่่าเด็็กเป็็นออทิิสติิกหรืือไม่่ ถ้้าอาการมาก อาการรุุนแรง จะวิินิิจฉััยได้้ไม่่ยาก แต่่ถ้้าอาการน้้อย 

จะวิินิิจฉััยยากมาก บางคนอาจต้้องประเมิินและติิดตามระยะหนึ่่�ง จึึงจะได้้ข้้อสรุุปการวิินิิจฉััยที่่�แน่่นอน

ในกรณีทีี่่�อาการไม่แ่สดงออกให้เ้ห็น็เด่น่ชัดัตามเกณฑ์ ์ไม่แ่น่ใ่จในการวินิิจิฉัยัโรค หรือืแพทย์ท์ี่่�รับัตรวจประเมินิ

ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมาก่่อน ควรส่่งต่่อแพทย์์เฉพาะทาง เพื่่�อการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััย 

และออกใบรัับรองความพิิการต่่อไป

แนวทางการซัักประวััติิ
ควรซัักถามอาการที่่�พบในปััจจุุบััน ปััญหาและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ร่่วมกัับการซัักประวััติิพััฒนาการโดยละเอีียด 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย ประวััติิครอบครััว ประวััติิโรคทางพัันธุุกรรม ประวััติิการเลี้้�ยงดูู

ควรแสดงให้้เห็็นถึึงความบกพร่องในการสื่่�อสารทางสัังคม และการมีีปฏิสัิัมพัันธ์์ทางสัังคม มีรีููปแบบของพฤติกิรรม 

ความสนใจ หรืือกิิจกรรมที่่�จำกััด ทำซ้้ำ ๆ และคงรููปแบบเดิิม ซึ่่�งเป็็นอาการหลัักของออทิิสติิก และเป็็นความบกพร่่อง

ที่่�พบเป็็นมาตั้้�งแต่่เด็็ก ไม่่ได้้เพิ่่�งมาเป็็นในภายหลััง ทั้้�งนี้้�รวมถึึงประวััติิของอาการที่่�เคยพบเห็็น ถึึงแม้้ว่่าปััจจุุบัันจะไม่่พบ

อาการนั้้�นแล้้วก็็ตาม

แนวทางการตรวจร่่างกายและสภาวะจิิตใจ
การตรวจร่่างกายทั่่�วไป เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาเป็็นลัักษณะองค์์รวม และควรตรวจละเอีียดในบางระบบ เช่น่ ระบบ

ประสาท แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่พบว่่ามีีความผิิดปกติิทางร่่างกาย

ตรวจประเมิินระดัับพััฒนาการ และตรวจประเมิินสภาวะจิิตใจ โดยมัักพบว่ามีีระดัับการตอบสนองทางสัังคม

น้้อยกว่่าปกติิ เรีียกไม่่หััน หรืือไม่่สนใจเสีียงเรีียก มีีการเล่่นที่่�ไม่่เหมาะสมตามวััย หรืือมัักไม่่เล่่นกัับเพื่่�อนวััยเดีียวกััน 

ไม่่สนใจที่่�จะสื่่�อสารโต้้ตอบหรืือสนทนาด้้วย ไม่่มองหน้้าหรืือสบตาขณะสนทนาด้้วย ไม่่แสดงออกทางสีีหน้้า ท่่าทาง  

ขาดการตอบสนองทางอารมณ์์ เป็็นต้้น

แนวทางการใช้เ้ครื่่�องมืืออุุปกรณ์ใ์นการประเมิิน และการตรวจวิินิจิฉัยัความบกพร่อง
การวิินิจิฉัยัโรคออทิิสติกิ อ้า้งอิิงตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัในระดัับสากล แพทย์์เป็็นผู้้�สรุุปการวิินิจิฉัยั โดยอาศััยประวััติิ 

และการตรวจประเมิินอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก ซึ่่�งอาจมีีการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ ในการประเมิินเพิ่่�มเติิมหรืือไม่่ก็็ได้้

การใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์นำมาใช้้เพื่่�อคััดกรอง ประกอบการวิินิิจฉััย ประเมิินอาการ และอาการที่่�มีีร่่วมด้้วย  

แต่ไ่ม่ไ่ด้น้ำมาใช้ใ้นการยืนืยันัการวินิิจิฉัยัโรคโดยตรง ซ่ึ่�งจะพิิจารณาเลืือกใช้ต้ามความเหมาะสมในแต่่ละราย หรืือไม่น่ำมาใช้ ้

ก็็ได้้ เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ที่่�มีีการนำมาใช้้ในประเทศไทยในปััจจุุบััน มีีดัังนี้้�
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1.	 เครื่่�องมืือคััดกรองออทิิสติิก นำมาใช้้คััดกรองในกลุ่่�มเด็็กปกติิทั่่�วไป เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือผู้้�ที่่�สงสััยว่่า 

อาจจะเป็น็ออทิสิติกิ ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งส่ง่ต่อ่แพทย์เ์พื่่�อรับัการวินิิจิฉััยโรคต่อ่ไปตามลำดับั ห้า้มสรุปุว่า่เป็น็ออทิสิติกิหรือืไม่่

จากการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้� เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีการนำมาใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่

	 -	 แบบสำรวจพััฒนาการเด็็ก PDD SQ 

		  (Pervasive Developmental Disorders Screening Questionnaire)

	 -	 แบบสอบถาม M-CHAT (Modified CHecklist for Autism in Toddlers) ฉบัับภาษาไทย

	 -	 แบบคััดกรองนัักเรีียนที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น บกพร่่องทางการเรีียนรู้้� และออทิิซึึม KUS-SI 

		  (Kasetsart University Laboratory School - SIriraj Hospital)

	 -	 แบบคััดกรองบุุคคลที่่�มีีความต้้องการพิิเศษทางการศึึกษา ด้้านออทิิสติิก กระทรวงศึึกษาธิิการ

	 -	 แบบสัังเกตพฤติิกรรม สำหรัับเด็็กที่่�มีีระดัับสติิปััญญาต่่ำกว่่าเกณฑ์์ บกพร่่องของทัักษะการเรีียน 

		  โรคสมาธิิสั้้�น และกลุ่่�มอาการออทิิซึึม สถาบัันราชานุุกููล กรมสุุขภาพจิิต

2.	 เครื่่�องมืือช่่วยในการวิินิิจฉััยออทิิสติิก นำมาใช้้เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ประกอบการวิินิิจฉััย  

ในเด็ก็ที่่�สงสััยว่่าเป็็นออทิสิติกิ หลัังจากสรุปุผลคะแนนจากเครื่่�องมือืนี้้�แล้ว้ จำเป็็นต้อ้งส่่งต่อ่แพทย์์เพื่่�อรัับการวินิิจิฉัยัโรค 

ต่่อไปตามลำดัับ ห้้ามสรุุปว่่าเป็็นออทิิสติิกหรืือไม่่จากการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้� เครื่่�องมืือที่่�มีีการนำมาใช้้ในปััจจุุบััน  

คือื เครื่่�องมือืวิินิจิฉัยัภาวะออทิิสซึมึในระยะเริ่่�มแรกสำหรับัเด็ก็ไทย TDAS (Thai Diagnostic Autism Scale) ใช้ส้ำหรับั

เด็็กอายุุ 12 - 48 เดืือน ซึ่่�งประกอบด้้วยการสัังเกตพฤติิกรรม และการสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแล 

3.	 แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการ และการให้้รหััส ICF (International Classification of Functioning,  

Disability and Health) สำหรัับคนพิกิารที่่�มารัับเอกสารรัับรองความพิิการ เพื่่�อจดทะเบีียนคนพิิการ ตามพระราชบัญญััติิ 

ส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ สามารถนำมาใช้้ประเมิินหลัังจากที่่�แพทย์์สรุุปการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิก  

และออกเอกสารรับัรองความพิกิารแล้ว้ ทำเพื่่�อแสดงถึงึระดัับความบกพร่อ่ง หรือืระดัับความสามารถในการทำกิจิกรรม

หรืือการมีีส่่วนร่่วม 

4.	 แบบทดสอบระดัับสติิปััญญา (Intelligence Test) พิิจารณาใช้้ตามความเหมาะสม เพื่่�อประกอบในการ

ประเมิินระดัับความสามารถทางสติิปััญญา และวางแผนดููแลช่่วยเหลืือตามความจำเป็็น ทั้้�งนี้้�ต้้องพิิจารณาความพร้้อม 

และความร่่วมมืือในการทำแบบทดสอบประกอบด้้วย

5.	 แบบประเมิินระดัับพััฒนาการ (Developmental Test) พิิจารณาตามความเหมาะสม เพื่่�อประกอบในการ

ประเมิินระดัับพััฒนาการแต่่ละด้้าน และวางแผนดููแลช่่วยเหลืือตามความเหมาะสมกัับระดัับพััฒนาการ

6.	 การตรวจการได้้ยิิน พิิจารณาตามความเหมาะสม เพื่่�อคััดแยกปััญหาการได้้ยิิน ในกรณีีที่่�สงสััย

7.	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (Electroencephalography - EEG) และการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ  เกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง

และการทำงานของสมอง พิิจารณาตามความจำเป็็น โดยเฉพาะรายที่่�สงสััยว่่ามีีอาการชัักร่่วมด้้วย

8.	 การส่่งตรวจทางพัันธุุกรรม ในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ควรนึึกถึึงสาเหตุุทางพัันธุุกรรม เช่่น สัังเกตพบลัักษณะ 

ผิดิปกติติ่า่ง ๆ  (Dysmorphic Features) ให้เ้ห็น็ชัดัเจน หรือืตรวจร่า่งกายพบลักัษณะความผิดิปกติิของระบบการทำงาน

ในร่่างกาย
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แนวทางการออกเอกสารรัับรองความพิิการ
ระบุุว่่ามีีความพิิการออทิิสติิกหรืือไม่่ โดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิกซ่ึ่�งกำหนดไว้้ในระดัับสากล  

เมื่่�อแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นออทิิสติิกแล้้ว สามารถออกใบรัับรองความพิิการ ประเภทความพิิการออทิิสติิก  

ได้้ทุุกระดัับความรุุนแรง ทั้้�งนี้้�เป็็นไปตามความประสงค์์ของผู้้�ที่่�เป็็นออทิิสติิกหรืือผู้้�ปกครอง

ผู้้�ที่่�เป็็นออทิิสติิกจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ ไม่่ว่่าจะมีีระดัับความรุุนแรงมากหรืือน้้อยก็็ตาม ถ้้าระดัับ

ความรุุนแรงมากก็็ยิ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น

แนวทางการประเมิินสภาพความพิิการที่่�สามารถเห็็นได้้โดยประจัักษ์์
ไม่่สามารถพิิจารณาออทิิสติิกได้้จากเกณฑ์์ความพิิการเชิิงประจัักษ์์ ตามประกาศกรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตคนพิิการ

การพิจิารณาเพื่่�อออกเอกสารรัับรองความพิกิาร ประเภทความพิกิารออทิิสติกิ ไม่่สามารถพิจิารณาจากโปสการ์์ด

หรืือรููปถ่่ายของผู้้�ป่่วย 

แนวทางการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาออทิิสติิกที่่�จำเพาะเจาะจงให้้หายขาดได้้ แต่่ก็็สามารถช่วยเหลืือฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ให้้เด็็กมีีพััฒนาการดีีขึ้้�นได้้เต็็มตามศัักยภาพของเขา จนสามารถเรีียนรู้้� ปรับตััว ประกอบอาชีีพ และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วม 

ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข โดยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นน้้อยที่่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับในอดีีตแล้้วพบว่่ามีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน

การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ ถ้้าเริ่่�มทำตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 3 ขวบปีีแรก พบว่่าได้้ผล 

ดีีกว่่าการรัักษาที่่�ล่่าช้้ากว่่านั้้�น ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็ว เริ่่�มให้้การดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่อายุุน้้อย และทำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุด

การดููแลรัักษาออทิิสติิก จำเป็็นต้้องอาศััยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง และทีีมงานผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งประกอบด้วย นัักจิิตวิทยาคลิินิิก (Clinical Psychologist) พยาบาลจิิตเวชเด็็ก (Child Psychiatric Nurse)  

นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย (Speech Therapist) นัักกิิจกรรมบำบััด (Occupational Therapist) ครููการศึึกษา

พิเิศษ (Special Educator) นักัสังัคมสงเคราะห์ ์(Social Worker) ฯลฯ หัวัใจสำคัญัไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่า่นั้้�น แต่อ่ยู่่�ที่่�

ครอบครัวัด้ว้ยว่า่จะสามารถนำวิธิีกีารบำบัดัรักัษาต่า่ง ๆ  ที่่�ได้ร้ับั มาประยุกุต์ใ์ช้ท้ี่่�บ้า้นอย่า่งสม่่ำเสมอและต่อ่เนื่่�องหรือืไม่่

การดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ที่่�เป็็นออทิิสติิก ไม่่มีีวิิธีีการใดที่่�ดีีที่่�สุุด หรืือยอดเยี่่�ยมที่่�สุุดเพีียงวิิธีีการเดีียว 

และไม่มี่ีรููปแบบที่่�เป็็นสููตรสำเร็จ็รููปแบบเดียีวที่่�ใช้ไ้ด้ก้ับัทุกุคน แต่ต่้อ้งเป็น็การดููแลรักัษาแบบบููรณาการ ซึ่่�งมีแีนวทาง ดังันี้้�

1.	ต รวจประเมิินอาการ อาการที่่�พบร่วม ส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมตามความจำเป็็น วางแผนการดููแลรัักษา 

และติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	 เสริิมสร้้างศัักยภาพการอบรมเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง ให้้ความรู้้� ให้้การปรึึกษา และช่่วยเหลืือครอบครััว ซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำคััญเป็็นอัันดัับแรกก่่อนเริ่่�มการบำบััดรัักษาเด็็ก

3.	ส่ ่งเสริิมพััฒนาการ ทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้านต่่าง ๆ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม กิิจกรรมบำบััด แก้้ไขการพููด ฯลฯ  

ตามความจำเป็็นของเด็็กแต่่ละคนที่่�แตกต่่างกัันไป โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง
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4.	 เสริิมสร้้างทัักษะสัังคม และพััฒนาศัักยภาพด้้านอื่่�น ๆ

5.	 ให้้คำปรึึกษา จิิตบำบััด ครอบครััวบำบััด ตามสภาพปััญหาและความจำเป็็น

6.	 การรักัษาด้ว้ยยา นำมาใช้ร้ักัษาโรคหรืืออาการที่่�พบร่ว่ม เช่น่ สมาธิิสั้้�น ปัญัหาทางจิิตใจ อารมณ์์และพฤติกิรรม 

โรคลมชััก

7.	 การบำบััดรัักษาเสริิมและทางเลืือกอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสม ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาหลัักที่่�จำเป็็น

8.	 การใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับคนพิิการ

9.	 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการศึึกษา รวมถึึงการจััดทำแผนการศึึกษาเฉพาะบุุคคล

10.	การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางสัังคม 

11.	การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางอาชีีพ

12.	การฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยชุุมชนเป็็นฐาน และการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

ไม่่มีีรููปแบบการบำบััดรัักษาที่่�สำเร็็จรููป ที่่�เหมาะสมสำหรัับทุุกคน เนื่่�องจากระดัับความรุุนแรง สภาพปััญหา 

ของแต่่ละคนแตกต่่างกััน และบริบทในแต่่ละช่่วงวััยแตกต่่างกััน จึึงต้้องออกแบบการบำบััดรัักษาเฉพาะบุุคคล  

โดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล และปรัับแผนการดููแลตามช่่วงวััย 

แนวทางการพิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการ
พิิจารณาอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการ และสื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ ตามระดัับพััฒนาการ และทัักษะการเรีียนรู้้�

ด้้านที่่�บกพร่่อง

แบบประเมิินสมรรถภาพคนพิิการออทิิสติิกตามแนวทางของ ICF(2)

การให้้รหััส ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) สำหรัับคนพิิการ

ที่่�มารับัเอกสารรับัรองความพิกิารเพื่่�อจดทะเบียีนคนพิกิาร ตามพระราชบัญัญัติัิส่ง่เสริิมและพััฒนาคุณุภาพชีวีิติคนพิกิาร 

พ.ศ. 2550 ในคนพิิการออทิิสติิก ควรประเมิินการทำกิิจกรรมหรืือการมีีส่่วนร่่วมอย่่างน้้อย 7 หััวข้้อ ดัังนี้้�

d310	การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด

d315	การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความที่่�ไม่่ใช่่ภาษาพููด

d330	การพููด

d350	การสนทนา

d710	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลขั้้�นพื้้�นฐาน

d720	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน

d920	นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง
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กรณีีตััวอย่าง

เด็็กชายไทย อายุุ 5 ขวบ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นออทิิสติิก (Autism Spectrum Disorder) ยัังพููดไม่่เป็็นประโยค 

มัักเป็็นวลีีสั้้�น ๆ หรืือพููดคำซ้้ำ ๆ มัักจะพููดภาษาของตััวเองที่่�ไม่่มีีใครเข้้าใจเป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่สามารถเริ่่�มต้้นการสนทนา 

กัับบุุคคลอื่่�นได้้เลย สามารถเข้้าใจและรัับรู้้�ความหมายที่่�แท้้จริิงของข้้อความที่่�เป็็นภาษาพููดพอสมควร เข้้าใจผิิด 

เป็็นบางครั้้�ง แต่่พออธิิบายเพิ่่�มเติิมแล้้วเข้้าใจดีี แต่่ไม่่เข้้าใจภาษาท่่าทางเลย เวลาเรีียกชื่่�อ ก็็ไม่่ค่่อยหัันตอบ ไม่่มองหน้้า 

สบตาเวลาคุุยด้้วย ไม่่สนใจที่่�จะให้้กอด ไม่่ชี้้�นิ้้�วหรืือใช้้สีีหน้้าท่่าทางในการสื่่�อสารกัับคนรอบข้้าง เดิินวิ่่�งคล่่องแคล่่ว 

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วยตนเองได้้ แต่่มัักหมกมุ่่�นอยู่่�กับการจ้้องมองล้้อรถเด็็กเล่่น จัับหมุุนไปมา หรืือไม่่ก็็เล่่น

สะบััดมืือตััวเองคนเดีียว 

มีีการแสดงปฏิิกิิริิยาในลัักษณะที่่�ไม่่ถููกกาลเทศะอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น ตะโกนเสีียงดัังในชั้้�นเรีียน ดึึงผมเพื่่�อน

เวลาไปยืืนใกล้้ ๆ เวลาไม่่พอใจจะเอาไม้้ไล่่ตีีเพื่่�อน จนกระทบต่่อสััมพัันธภาพอย่่างมาก ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อน  

ไม่่มีีใครอยากเล่่นด้้วย ไม่่แสดงความอยากเข้้าร่่วมสนุุก ร่่วมทำสิ่่�งที่่�สนใจ หรืือร่่วมงาน แต่่เมื่่�อชัักชวนจะยอมเข้้าร่่วม

กลุ่่�มบ้้างนาน ๆ ครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรค Autism Spectrum Disorder	 -

มีีความพิิการประเภท ความพิิการออทิิสติิก

การประเมิินสมรรถภาพคนพิิการออทิิสติิกตามแนวทางของ ICF 

ระดับัความบกพร่องในการทำงาน/ความลำบากในการทำกิิจกรรม .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9

1. d310 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความภาษาพููด 

2. d315 การรัับการสื่่�อสารด้้วยข้้อความที่่�ไม่่ใช่่ภาษาพููด 

3. d330 การพููด 

4. d350 การสนทนา 

5. d710 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลขั้้�นพื้้�นฐาน 

6. d720 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ซัับซ้้อน 

7. d920 นัันทนาการและกิิจกรรมยามว่่าง 
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o	 ความพิิการทางการสื่่�อความหมาย

	ผู้ ้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ศรีีวิิมล มโนเชี่่�ยวพิินิิจ 

		  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 นางสมจิิต รวมสุุข

		นั  ักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมายชำนาญการพิิเศษ 

		  สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

	ผู้ ้�แทนสมาคมโสตสััมผััสวิิทยาและการแก้้ไขการพููดแห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)	
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บทที่่� 3 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

พญ.วิิชนีี ธงทอง

	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ

	 •	 รองผู้้�อำนวยการด้้านการแพทย์์

	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

พญ.ดลฤดีี ศรีีศุุภผล 

	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 

	 • รองผู้้�อำนวยการด้้านพััฒนาระบบสุุขภาพ

	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

นพ.ปืืนไทย เทพมณฑา

	 นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ 

	 • หััวหน้้ากลุ่่�มงานพััฒนาคุุณภาพ

	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)

บทที่่� 4 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรม

o	 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคจิิตเวช

	พ ญ.ปััทมา ศิิริิเวช 

		  นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 

		ที่่  �ปรึึกษาสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

	ผู้ ้�แทนราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)

o	 ความพิิการทางจิิตใจหรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นผลมาจากกลุ่่�มโรคสมองเสื่่�อม

	 นพ.เจษฎา เขีียวขจีี 

		  นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ 

		  กลุ่่�มงานประสาทวิิทยา สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

	 ดร.พญ.อารดา โรจนอุุดมศาสตร์์ 

		  นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ

		  กลุ่่�มงานประสาทวิิทยา สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

	พ ญ.ทััศนีีย์์ ตัันติิฤทธิิศัักดิ์์� 

		  นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ

		  กลุ่่�มงานประสาทวิิทยา สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

		อุ  ุปนายกสมาคมโรคสมองเสื่่�อมแห่่งประเทศไทย

	ผู้ ้�แทนสมาคมโรคสมองเสื่่�อมแห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)
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บทที่่� 5 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินวิินิิจฉััยความพิิการทางสติิปััญญา

รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) พญ.อดิิศร์์สุุดา เฟื่่�องฟูู

	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ

	 สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)

บทที่่� 6 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการทางการเรีียนรู้้�

ศาสตราจารย์์คลิินิิก พญ.วิินััดดา ปิิยะศิิลป์์ 

	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)

บทที่่� 7 การวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการออทิิสติิก

นพ. ทวีีศัักดิ์์� สิิริิรััตน์์เรขา 

	ผู้ ้�อำนวยการสถาบัันราชานุุกููล กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ที่่�ปรึึกษา)

___________________________________________________________________________

คณะผู้้�จััดทำ		สุ ุพล บริิสุุทธิ์์�

					ศุ     ุลีีพัันธุ์์� โสลัันดา

					     หฤทััย ศิิริิสิินอุุดมกิิจ

					ยิ่่     �งลัักษณ์์ ศรีีบุุญเรืือง 

					พั     ัฒนา วััชรงค์์

					ธั     ัญภััทร กุ้้�ยเหล็็ก 

					ศิ     ิริิภา พิิมประจิิตร

					     กานต์์ ประทีีปสว่่างวงศ์์

					ป     าราเมศ แปลงสาร
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