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บทคัดย่อ 

  จากการทบทวนการด าเนินงานส่งเสริมความสามารถทางเชาว์ปัญญา( IQ)ในเด็กวัยเรียน ของ
โรงพยาบาลตากใบพบว่า ประเด็นจุดอ่อนในการพัฒนาระบบคือ ไม่มีการคัดกรองความเสี่ยงความผิดปกติทาง
เชาว์ปัญญาจากโรงเรียนและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินวินิจฉัย คลินิกตรวจประเมิน พัฒนาการยังไม่
เป็นระบบ ขาดการจัดการเรียนการสอนและส่งเสริมความสามารถทางเชาว์ปัญญา (IEP) และขาดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน ต่อการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้าน ท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ในโรงเรียนได้จบการศึกษา 
ไม่สามารถพึ่งพาตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนในวัยเดียวกันได้ ส่งผลให้เด็กต้องหยุดการเรียนกลับมาอยู่ที่
บ้านกับผู้ปกครอง และไม่สามารถประกอบอาชีพเป็นภาระพึ่งพิงในอนาคต จากปัญหาดังกล่าว กลุ่มงานจิตเวช
และสุขภาพจิตโรงพยาบาลตากใบได้เล็งเห็นความส าคัญจึงได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการส่งเสริม
ความสามารถทางเชาว์ปัญญา( IQ)ในเด็กวัยเรียนโดยทีมสุขภาพจิตวัยเรียนอ าเภอตากใบ โดยการสร้างเครือข่าย
กับโรงเรียนในเขตอ าเภอตากใบ จ านวน 31 โรงเรียน บุคลากรสาธารณสุขในรพ .สต. สสอ. ผู้ปกครองนักเรียน 
และผู้น าชุมชน โดยมีการคืนข้อมูลสถานการณ์เด็กในจังหวัดนราธิวาส จากการตรวจประเมินทักษะ
ความสามารถทางเชาว์ปัญญา( IQ)ในปี 2558 โดยกรมสุขภาพจิต ซึ่งพบว่าเด็กในจังหวัดนราธิวาส อยู่ในล าดับ
แรกของเด็ก IQต่ า และวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหา ผลกระทบ และแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน    ซึ่งต่อมาจึงได้
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียนอ าเภอตากใบ ( DHS Team)ขึ้นและก าหนดบทบาทใน
การพัฒนางานร่วมกัน ต่อมามีการอบรมชี้แจงการด าเนินงานคัดกรองความเสี่ยงทางเชาว์ปัญญาในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศีกษาปี่ที่  1 ครอบคลุม 31 โรงเรียนทั้งอ าเภอตากใบพร้อมทั้งการพัฒนาแบบประเมินคัดกรองให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่โรงเรียนซึ่งเป็นแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต จัดตั้งคลินิกตรวจประเมิน
พัฒนาการเด็กวัยเรียนขึ้นพร้อมวางระบบการให้บริการขึ้นจ านวน 2 วัน 2 ต่อสัปดาห์ คือวันอังคารและวันพุธ  
และมีการจัดท าโปรแกรมการเรียนและส่งเสริมพัฒนาการเด็กรายบุคคล ( IEP : Individual Education Program) 
ขึ้น โดยมีครูประจ าชั้นเรียน แพทย์ พยาบาลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา นักกายภาพ และผู้ปกครอง ร่วมกันคิดและ
รับผิดชอบตามกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของตนเอง  ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ .สต. ร่วมกับ 
อสม. ติดตามประเมินผลต่อเน่ืองในชุมชน ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า ร้อยละ 100 ของโรงเรียนมีการคัดกรอง
เบื้องต้นและส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยมายังโรงพยาบาลตากใบ ร้อยละ  75 ของเด็กที่มีความเสี่ยงทางเชาว์ปัญญา
ได้รับการประเมินและวินิจฉัยโรคดังต่อไปนี้ 1) ความผิดปกติทางการเรียนรู้ร้อยละ 29 2) สมาธิสั้นร้อยละ 21 
และ 3) ปัญญาอ่อนร้อยละ 15  ร้อยละ50 ของเด็กที่มีความผิดปกติได้รับการจัดการเรียนและกระตุ้นพัฒนาการ
รายบุคคล(IEP)  ซึ่งท าให้ลดปัญหาเด็กเรียนหนังสือไม่จบ เด็กได้รับการส่งต่อเพื่อการเรียนรู้ด้านอาชีพต่อไป 
และมีระบบการคัดกรองค้นหาความความเสี่ยงความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาในโรงเรียน     มีคลินิกระบบการ
รับ-ส่งต่อในโรงพยาบาล มีการจัดท าโปรแกรมการเรียนและกระตุ้นพัฒนาการรายบุคคล IEPจากทีมสหวิชาชีพ 
และมีคณะท างานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนอ าเภอตากใบ(DHS Team) 
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 

1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ :  การพัฒนาส่งเสริมความสามารถทางเชาว์ปัญญา( IQ)ในเด็กวัยเรียนโดย

ทีมสุขภาพจิตวัยเรียนอ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  

2.ปัญหาและสาเหตุ 

 โรงพยาบาลตากใบเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง โดยมีกลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพจิตที่

รับผิดชอบงานเฝ้าระวังความผิดปกติในเด็กวัยเรียน ซึ่งมีโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 31 

โรงเรียน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การค้นหาความเสี่ยงความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาในโรงเรียนยังไม่มีการ

ด าเนินงานทุกโรงเรียน จากสาเหตุคือ ครูประจ าชั้นขาดความรู้ความเข้าใจต่อการใช้เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยง 

และครูไม่ทราบระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล  โรงพยาบาลยังไม่มีคลินิกวัยเรียนและระบบการจัดบริการที่

เป็นรูปธรรม การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆในการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหาในเด็กวัยเรียน ขาดระบบ

การติดตามดูแลประเมินผลต่อเน่ืองในชุมชน เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้และแนวทางปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรม  ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเด็กคือไม่สามารถเรียนจนจบในการศึกษาภาคบังคับ ไม่

สามารถพึ่งพาตนเอง ไม่มีอาชีพต่อการด ารงชีวิต  

3.เป้าหมาย 

3.1 เพื่อพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองความเสี่ยงความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาในเด็กวัยเรียนขึ้น  

3.1.1 ร้อยละ100ของเด็กประถมศึกษาปีที่1ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 4 โรคหลัก IQ, LD, ADHD, 

Autism  

3.2 เพื่อจัดระบบการให้บริการตรวจประเมินความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาในเด็กวัยเรียนขึ้น 

3.2.1 มีคลินิกตรวจประเมินคลินิกวัยเรียน อย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ 

  3.2.2 มีการตรวจรักษาและส่งต่อ 

 3.2.3 มากกว่าร้อยละ 50 ของเด็กที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจประเมินวินิจฉัยความผิดปกติ 

3.3 มีการจัดรูปแบบการเรียนและส่งเสริมพัฒนาการแบบรายบุคคล IEP ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติ 

3.3.1 มากว่าร้อยละ 50 ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติได้รับการจัดรูปแบบการเรียนและ

ส่งเสริมพัฒนาการแบบรายบุคคล 

3.4  เพื่อจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิตวัยเรียนอ าเภอตากใบ (DHS Team) 
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4. การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

4.1 มีนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน และทีม (DHS Team) ที่ชัดเจนในการดูแลเด็กที่มีความ 
      ผิดปกตทิางเชาว์ปัญญา(IQ) ในเด็กวัยเรียน โรงพยาบาลและเครือข่ายอ าเภอตากใบ 
4.2 มีระบบบริการคลินิกเด็กวัยเรียน และระบบการส่งต่อที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
4.3 มีเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาในเด็กวันเรียนที่สั้นกระชับและเข้ากับ  
      บริบท 
4.4 มีโปรแกรมในการจัดการเรียนและส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลIEPจากการคิดและออกแบบ

ร่วมกัน ระหว่างครู แพทย์ พยาบาลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด และผู้ปกครอง 
4.5 มีการติดตามและประเมินผลต่อเน่ืองที่บ้านและชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม.  
      เดือนละ 1 คร้ัง 

5. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ์ :  
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จากแผนภูมิวงกลมพบว่า นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการประเมินคักครองความเสี่ยงความ

ผิดปกติทางเชาว์ปัญญาจาก จ านวน 27 โรงเรียน 287 คน โดยได้รับการส่งต่อและตรวจวินิจฉัยคิดเป็นร้อยละ 

100 และพบความเสี่ยงคือ ร้อยละ 29 เป็นเด็กที่มีความเสี่ยงทางการเรียนรู้ ร้อยละ 21 เป็นเด็กสมาธิสั้น และร้อย

ละ 15 เป็นเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์(ปัญญาอ่อน)ตามล าดับ ซึ่งเด็กเหล่านี้ร้อยละ 50 ได้รับการจัดการ

เรียนการสอนและส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายบุคคล IEP ส่งผลให้เด็กสามารถเรียนหนังสือและเลื่อนชั้นเรียน 

ตามปกติต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลตากใบมีคลินิกวัยเรียนทุกวันอังคารและพุธของทุกสัปดาห์  โดยมีแพทย์ และนักจิตวิทยา

ตรวจประเมินเพื่อการวินิจฉัยและรักษา ซึ่งเด็กที่ตรวจพบความผิดปกติประเภทบกพร่องทางการเรียนรู้ ( LD) IQ 

ชนิดคาบเส้น(Border Line) จะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคลในระยะเวลา 

6 เดือน นักจิตวิทยาจะตรวจประเมินอีกครั้ง ซึ่งหากตรวจพบค่าคะแนนมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์
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ปกติ ก็จะส่งต่อให้ครูจัดการเรียนการสอนร่วมกับเด็กปกติ ส่วนเด็กที่ค่าคะแนนเท่าเดิมและต่ ากว่าค่าปกติจะ

ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นเด็กพิการประเภทบกพร่องทางการเรียนรู้ ปัญญาอ่อน และส่งต่อเพื่อรับเงินยังชีพจาก

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต่อไป 

 

เครื่องมือคัดกรองพร้อมค าอธิบาย 

1. แบบคัดกรองส าหรับปัญหาพฤติกรรม และปัญหาการเรียน 

เป็นแบบสังเกตลักษณะพฤติกรรมหรือปัญหาการเรียนที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ ใช้คัดกรองกลุ่ม

เด็กพิเศษที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ เรียนรู้ช้า แอลดี สมาธิสั้น ออทิสติก 

มีข้อค าถามกลุ่มละ 10 ข้อ ข้อคาถามทั้งหมด 40 ข้อ ผู้ที่ท าการตอบแบบสังเกตคือ คุณครูประจ าชั้น ที่

อยู่ใกล้ชิดเด็กในระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือน 
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2. แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) 

เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย Robert Goodman จิตแพทย์เด็กชาวอังกฤษ  ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 25ข้อ มีทั้งคาถามเชิงบวก และคาถามข้อที่เป็นปัญหา 5 หมวด  คือ พฤติกรรมเกเร( Conduct 

problems) พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ( Hyperactivity) ปัญหาทางอารมณ์ ( Emotional problems) ปัญหา

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ( Peer problems) และพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม ( Pro-social behavior) 

แสดงถึงด้านดีของเด็ก  SDQ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย และน ามาใช้ศึกษาในชุมชนคร้ังแรกในปี  

พ.ศ. 2543 โดยรองศาสตราจารย์นายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล และแพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล 

3. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

แบบประเมินความลาดทางอารมณ์เด็กจะช่วยให้ครู ได้ทราบถึงจุดดีจุดเด่นของลักษณะความ

ฉลาดทางอารมณ์ที่ควรส่งเสริมและจุดอ่อนที่ควรพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป การประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก ประเมินคุณลักษณะ 3 ด้าน คือ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด  

15 ข้อ โดยครูตอบค าถามที่เกี่ยวกับเด็กในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา โดยเลือกค าตอบที่ใกล้เคียงกับตัวเด็กที่

เป็นอยู่จริงมากที่สุด 
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คณะกรรมการสุขภาพจิตวัยเรียนอ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
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มีการจัดท าโปรแกรมการเรียนและส่งเสริมพัฒนาการเด็กรายบุคคล (IEP : Individual Education 

Program) ขึ้น โดยมีครูประจ าชั้นเรียน แพทย์ พยาบาลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา นักกายภาพ และผู้ปกครอง 

ร่วมกันคิดและรับผิดชอบตามกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของตนเอง 

6. บทเรียนท่ีได้รับ: 

  1. การท างานเป็นทีม การเรียนรู้ร่วมกัน และการก าหนดบทบาททีชัดเจนส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้

อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมและต่อเนื่อง  

2. การคืนข้อมูลน าไปสู่การรับรู้ปัญหา  คิดวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้

อย่าง เป็นระบบ 

3. การใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบท น าไปสู่การท างานอย่างจริงจังและได้ผลลัพธ์

ที่คอบคลุมเป้าหมาย 

4. ระบบการท างานแบบทีมสุขภาพจิตวัยเรียนระดับอ าเภอ ท าให้สมาชิกมีทัศนะคติที่ดีต่อเด็ก และเชื่อ 

ว่าเด็กสามารถส่งเสริมพัฒนาการให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ต่อไป 

 


