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               การระบุอาการของโรคลมชักในเด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา 
 

ความรู เรื่องการระบุอาการของโรคลมชักในเด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา 
 

                 ผู ปวยที ่มีความบกพรองดานสติปญญามักมีโรครวม   เชน   โรคลมชัก  โรคหัวใจ  ปญหาการ

เคลื่อนไหว  ปญหาในการควบคุมตนเอง  อาการแทรกซอนยาจิตเวช ยากันชัก  เปนตน   ผูปวยอาจมีทั้งอาการของ

โรคลมชัก ปญหาการเคลื่อนไหว หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนชวงๆ การแยกลักษณะอาการไดชัดเจนจึงเปนขอมูล

สำคัญ เพ่ือหาสาเหตุ การติดตามการรักษา รวมท้ังจัดกิจกรรมสงเสริมการดำรงชีวิตไดอยางปลอดภัย      

เด็ก  หมายถึง  เด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ปบริบูรณ ในกรณีไมไดระบุอายุ หมายถึงทุกอายุ 

เด ็กที ่ม ีความบกพรองดานสติปญญา  ในที ่นี้ หมายถึง เด็กที ่ม ีพัฒนาการผิดปกติ บกพรองดานปญญา                          

( intellectual disabilities )   สมองพิการ หรือ ออทิสติก 

อาการชัก หมายถึง อาการที ่เซลสมองปลอยคลื ่นไฟฟาที ่ผ ิดปกติจำนวนมากพรอม ๆ กันอยางเฉียบพลัน              

จากตำแหนงหนึ่งกระจายไปสูสมองสวนอื่น ๆ ทำใหผูปวยแสดงอาการผิดปกติไปชั่วขณะ เชน เกร็ง  กระตุก  การรู

สติแปรปรวน  เปนตน   ลักษณะอาการชัก ไดแก 
 

 1.  อาการชักเฉพาะท่ี  ( Partial seizure ) อาการชัก ท่ีคลื่นไฟฟาผิดปกติเริ่มตนท่ีสวนใดสวนหนึ่งของ 

     สมอง   จำแนกเปน 

1.1 อาการชักเฉพาะท่ีแบบมีสติ ผูปวยมีสติและตอบสนองไดอยางเหมาะสมระหวางมีอาการชัก ลักษณะอาการ 

ชักขึ ้นอยู ก ับตำแหนงสมองที ่ม ีคลื ่นไฟฟาผิดปกติ เช น สมองสวน occipital  cortex  ผู ป วยเห็น             

แสงวาบ   สมองสวนควบคุมการเคลื่อนไหวผูปวยอาจมีอาการเกร็ง และ/ หรือกระตุกรางกายดานตรงขาม 

สมองสวนการรับรูผูปวยมีความรูสึกผิดปกต ิ ปวด หรือเสียวรางกายดานตรงขาม  เปนเวลาสั้นๆ  เปนตน  

1.2 อาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ  ผูปวยมีอาการเหมอลอย อาจดูเหมือนรูตัวแตไมสามารถตอบคำถามไดเปน

ปกติ หรือมีพฤติกรรมผิดปกติ  เชน ทำปากขมุบขมิบ เคี้ยวริมฝปาก ดีดนิ้ว พูดซ้ำๆ เดิน วิ่ง หรือดึงถอด

เสื้อผา สวนใหญมีอาการไมเกิน 2 - 3 นาที หลังชักมักจะมีอาการเซื่องซึม สับสน ปวดศีรษะหรือนอนหลับ 

เม่ือรูสึกตัวจะจำเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได 

1.3 อาการชักเฉพาะท่ีตามดวยเกร็งกระตุกท้ังตัว   ผูปวยมีอาการชักเฉพาะท่ีกอนและตอเนื่องเปนชักท้ังตัว 



2.  อาการชักท้ังตัว อาการชักท่ีเกิดจากคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติท้ังสองขางตั้งแตเริ่มอาการชัก  ไดแก 

     2.1 ชักเหมอ ( Absence seizure )  สวนใหญมักเริ่มในเด็ก จำแนกเปน 

1) ชักเหมอลอยไมรูสึกตัว ชัก 5 - 10 วินาที ถาชักนานเกินกวา 10 วินาที อาจมีพฤติกรรมผิดกติ  เชน  

กระพริบตา เลียริมฝปาก  หลังอาการชักผูปวยรูตัว ทันที แตจำเหตุการณระหวางชักไมได อาจชักได

บอยมากถึงวันละกวา 100 ครั้ง  เด็กมักมีพัฒนาการปกติ 

2) อาการชักเหมอลอย ชักนานกวา 10 วินาที สวนใหญผูปวยมีอาการเกร็งหรือตัวออนปวกเปยก และ

มักรวมกับมีอาการชักชนิดอ่ืนลักษณะอาการแยกไดยากจากอาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติ  เด็กมักมี

พัฒนาการผิดปกต ิ

      2.2  ชักเกร็งกระตุกท้ังตัว, ลมบาหมู ผูปวยหมดสติและมีอาการเกร็งท้ังตัว นานไมเกิน 30 วินาที  ตามดวย  

             กลามเนื้อกระตุกเปนจังหวะ นาน 1 - 2 นาที อาจกัดลิ้น ปสสาวะราด อาการมักไมเกิน 5 นาที  ผูปวย 

             มักมีอาการสับสน หรือหลับไป เม่ือรูสึกตัวอาจปวดศีรษะ  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

      2.3 ชักกระตุกท้ังตัว ผูปวยหมดสติและกลามเนื้อกระตุกเปนจังหวะท้ังตัว 

      2.4 ชักเกร็งท้ังตัว ผูปวยหมดสติและกลามเนื้อเกร็งท้ังตัวโดยไมกระตุก 

      2.5  ชักตัวออน  ผูปวยลมลงและลุกไดทันที อาการชักสั้นมาก 

      2.6 ชักสะดุง ผูปวยมีกลามเนื้อกระตุกคลายสะดุง มักกระตุกท่ีแขนท้ังสองขาง อาจกระตุกครั้งเดียว หรือมี 

           อาการชวงสั้นๆ แตไมเปนจังหวะ อาการกระตุกแตละครั้งเพียงเสี้ยววินาที 

3.  อาการชักท่ีแยกไมไดวาเปนอาการในขอ 1หรือ ขอ 2  เชน โรคลมชักประเภทชักผวา(Infantile spasms) 

     อาการชักในเด็กแรกเกิด          
  

     อาการชักรวมกับไข   เกิดจากหลายสาเหตุ เชน 

1. ชักจากไข ในเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป สวนใหญอายุ 1 – 3 ป สาเหตุของไขไมไดเกิดจากการติดเชื้อใน

ประสาทสวนกลาง อาการชักเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงแรกของไข จำแนกเปน 

1) อาการชักทั้งตัว ชักเกร็งกระตุก หรือชักเกร็ง  ไมเกิน 15 นาทีสวนใหญไมเกิน 5 นาที ตรวจไมพบ

ระบบประสาทผิดปกติหลังชัก และไมมีอาการชักซ้ำใน 24 ชั่วโมง 

2) อาการชักอาจเกิดขึ้นเฉพาะท่ี หรือชักนานกวา15 นาที หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทกอน

หรือภายหลังอาการชัก หรือมีอาการชักซ้ำใน 24 ชั่วโมง 

                การเกิดอาการชักจากไข ไมทำให   พัฒนาการ ความสามารถดานการเรียน พฤติกรรม  เชาวนปญญา  

                ของเด็ก แตกตางจากพ่ีนอง และไมเปนสาเหตุของสมองพิการ   

2. ชักการติดเชื้อในระบบประสาท  เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือ สมองอักเสบ 

3. ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม และมีไขรวมดวยเชนน้ำตาล หรือแคลเซียม หรือแมกเนเซียมในเลือดต่ำ  

หรือสมองไดรับสารพิษบางชนิด  

4. อาการชักครั้งแรกของโรคลมชัก       

 

            โรคลมชัก (Epilepsy) หมายถึง อาการชักท่ีเกิดข้ึนซ้ำๆ หรือมีแนวโนมท่ีจะเกิดการชักซ้ำ 2 -3 ครั้ง  สวน

ใหญหมายถึงการชักซ้ำท่ีเปนผลมาจากความผิดปกติของสมอง   



            ในผูปวยที่มีอาการชักจากโรคปจจุบัน เชน จากยา  จากติดเชื้อในสมอง ผิดปกติของเมตาบอลิซึม ไขสูงใน

เด็กโดยไมมีพยาธิสภาพของสมองท่ีชัดเจน  ไมถือวาเปนโรคลมชัก 

           โรคลมชักท่ีมีการชักบอย  หมายถึง  โรคลมชักท่ีผูปวยไดรับยารักษา  หรือไดรับการผาตัดและยาอยูในระดับ

รักษา  แตผูปวยยังคงมีอาการชักมากกวา 1 ครั้ง ตอเดือน ปจจัยที่เกี่ยวของไดแก ผูปวยเคยมีอาการชักตอเนื่อง 

อาการชักมากกวา 1 ชนิด ชักเกร็ง  หรือกลุมโรคลมชัก เชน  Infantile  spasms , Lennox Gasgaut syndrome 

หรือบกพรองดานปญญารุนแรง  เปนตน  เด็กที่มีความบกพรองดานปญญารอยละ 23 มีโอกาสควบคุมอาการชักได

ยาก 

          ภาวะชักตอเนื่อง    ( Status  epilepticus ) หมายถึง ภาวะที่มีอาการชักติดตอกันนานเกิน 30 นาที หรือ

ภาวะที่มีอาการชักหลายครั้งติดตอกันโดยระหวางการหยุดชักแตละครั้งผูปวยไมไดฟนคืนสติเปนปกติ  จำแนกเปน    

2 ประเภท คือ 

1. ภาวะชักตอเนื่องท่ีมีอาการเกร็งกระตุก จำแนกเปน 

1)  ชักท้ังตัวตอเนื่อง ไดแก ชักแบบเกร็งกระตุกท้ังตัว  หรือ เกร็ง หรือ กระตุก เปนภาวะวิกฤติท่ีอาจทำใหผูปวย  

     เสียชีวิต  อัตราตายในเด็ก รอยละ 3 - 6  ผูปวยท่ีมีอาการชักเกร็งกระตุกท้ังตัวตอเนื่องเปนเวลานานอาจไมมี 

     อาการกระตุกชัดเจนพบเพียงอาการกระตุกเฉพาะท่ีเล็กนอย 

2)  ชักเฉพาะท่ีตอเนื่อง 

2.  ภาวะชักตอเนื่องท่ีไมมีอาการเกร็งกระตุก แตระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงรวมกับตรวจพบคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติ  

    ไดแกอาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติตอเนื่อง และชักท้ังตัวท่ีไมมีอาการเกร็ง หรือกระตุก   

    ผูปวยมีอาการชักตอเนื่องเปนอาการแรกของโรคลมชัก รอยละ 12  ผูปวยโรคลมชักทุกอายุมีโอกาสเกิดชักตอเนื่อง  

    รอยละ 5-10  ผูปวยอายุนอยกวา 1 ป, อายุนอยกวา 5 ป และ อายุนอยกวา 16 ป มีโอกาสเกิดชักตอเนื่อง  

    รอยละ 37 , 85  และ 16 - 24 ตามลำดับ    สวนใหญผูปวยมีอาการชักตอเนื่องเพียง 1ครั้ง เด็กอายุนอยกวา 5 ป 

    มีโอกาสเกิดชักตอเนื่องซ้ำมากกวาอายุอ่ืน 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะชักตอเนื่อง ไดแก 

1. พยาธิสมอง ไดแก สมองพิการ  สมองผิดปกติแตกำเนิด 

2. หยุดยากันชัก หรือยาที ่มีผลตอระบบประสาท เชน กลุ มยา  benzodiazepine ซึ ่ง รักษา ปญหาการนอน

หลับ  หรือวิตกกังวล  เปนตน อยางกระทันหัน 

3. ไขสูงในเด็ก 

4. ภาวะเมตาบอลิกผิดปกติ เชน ระดับน้ำตาล  หรือ โซเดียม หรือ แคลเซียม ในเลือดต่ำ หรือสูงกวาปกติ  เปนตน 

5. พยาธิสภาพของสมองเฉียบพลัน เชน โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บท่ีศีรษะ สมองอักเสบ เปนตน 

 

การรักษาอาการชักเกร็งกระตุกตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีชักนานเกิน 5 นาที หรือชักตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไปโดยระหวางชักผูปวยยังคงไมรูสึกตัวเปนปกติ หรือ ชักหลายครั้ง

ในเวลาใกลเคียงกันถึงแมจะพอรูตัวระหวางชัก ตองใหการรักษาทันที การรักษาเบื้องตน ไดแก  จัดผูปวยใหอยูในทา

นอนตะแคง นำอาหารหรือฟนปลอมในปากออก ถอดแวนตา และปลดเสื้อผาท่ีรัดใหผูปวยหายใจสะดวก  จัดใหผูปวย



นอนในที่ปลอดภัยปองกันอันตรายจากกระแทกของแข็ง  หามใชไมกดลิ้นหรือวัสดุใสในชองปากหรืองัดปากผูปวย

ขณะชักเกร็งกัดฟน  รีบสงสถานพยาบาล หรือ โรงพยาบาลท่ีอยูใกลใหเร็วท่ีสุด 

อัตราความชุก ของโรคลมชักในเด ็กที ่ม ีความบกพรองดานปญญา เด็กบกพรองดานปญญา  ระดับนอย                   

ปานกลาง  และรุนแรง มีโรคลมชัก รอยละ  24  , 23  และ  53  ตามลำดับ อัตราความชุก เกี่ยวของโดยตรงกับ

พยาธิสภาพของสมองที่เปนสาเหตุเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy ), โรคออทิสซึม  มีอัตราโรคลมชัก รอยละ 25,     

รอยละ 10 ตามลำดับ, ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของโครงสรางสมอง  เชน Cerebral  dysgenesis,   Schizencephaly 

เปนตน   อัตราโรคลมชักสูงมาก        

       

การวินิจฉัยโรคลมชัก ในผูบกพรองดานสติปญญา 

           ผูบกพรองดานสติปญญา บางรายอาจใหขอมูลเหตุการณชักไมได  ขอมูลอาการชักมักไดจากผูท่ีไมเคยชินกับ

อาการชักที่ไมใชอาการชักเกร็งกระตุก  การวินิจฉัยโรคลมชัก ประกอบดวย   ขอมูลการเจ็บปวยโรคลมชัก และโรค

อ่ืน ๆ การตรวจรางกายและระบบประสาท  การบันทึกภาพตอเนื่องขณะ มีอาการชักหรือคลายคลึงกับอาการชัก การ

ตรวจ เพิ่มเติม เชน ระดับน้ำตาล โซเดียม แคลเซียมในเลือด การตรวจการทำงานของสมอง  ตัวอยาง ตรวจคลื่น

สมอง (EEG)  , บันทึกภาพและตรวจคลื่นสมองตอเนื่อง  เปนตน อยางไรก็ตาม  นอยกวา รอยละ50 ที่จะตรวจคลื่น

สมองผิดปกติในแตละครั้ง  แตการตรวจคลื่นสมองผิดปกติเพ่ิมข้ึนหลังมีอการชักเชนภายใน 24 ชั่วโมง เปนตน 

การตรวจโครงสรางของสมอง เชน  MRI, CT, Ultrasonography เปนตน 

เด็กที่มีโรคลมชักและความบกพรองดานสติปญญา มักมีปญหาพฤติกรรมไดแก ซน ไมอยูนิ่ง  โรคซึมเศรา 

พฤติกรรมแบบออทิสติก มากกวาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ    ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ ปญหาพฤติกรรม เชน  ควบคุม

อาการชักไดยาก  ขาดการสนับสนุน  ครอบครัวเครียด  เปนตน        

          อายุเฉลี่ยท่ีเด็กท่ีมีความบกพรองดานปญญามีการชักครั้งแรก 1 ป 3 เดือน , โดยในเด็กท่ีมีความบกพรองดาน

ปญญาระดับนอย และระดับรุนแรงเทากับ  3 ป1 เดือน ,  และ 8 เดือน  ตามลำดับ   เด็กที่มีโรคสมองพิการ และ

อาการชักครั้งแรกอายุนอยจะมีอาการชักรุนแรงท่ีสุด   สวนอาการชักครั้งแรกในวัยผูใหญอาการมักไมรุนแรง      

ลักษณะของอาการชักและกลุมโรคลมชัก ใน เด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา มีอาการหลายชนิด 

            เด็กวัยทารก  กลุมโรคลมชัก ชักผวาในเด็ก  ( Infantile spasms ) เปนสาเหตุของโรคลมชักในเด็กอายุ      

1 ปแรกมากท่ีสุด (รอยละ 90) อาการชักท่ีมีลักษณะผวาเปนชุดๆ เด็กมีอาการชักตั้งแตวัยทารก จนถึง 2 ป สวนใหญ

เริ่มมีอาการอายุ  3- 7 เดือน  ผูปวยสวนใหญมักมีระบบประสาทผิดปกติอยางรุนแรง อาการชัก มี 3 รูปแบบ ไดแก 

แบบตัวงอ แบบเหยียดตัว หรือทั้งงอตัวและเหยียดตัวชึ่งเด็กมักมีอาการนี้  อาการชักเปนชุดๆ เด็กอาจสงเสียงรอง

ขณะชัก หรือเกร็งเหยียดและกระตุกเปนชุดๆ ตามมา ในบางครั้งเด็กอาจมีตาคางพรอมกับอาการกระตุก อาการชัก

อาจเกิดขึ้นเฉพาะสวนของรางกายหรือกระตุกสองดานไมเทากัน กลุมที่หาสาเหตุของโรคได เชน ความผิดปกติของ

สมอง จากการต ิดเช ื ้อต ั ้ งแต   ในครรภ   หร ือ เด ็กกล ุ มอาการดาวน   หร ือ tuberous Sclerosis  ,  หรือ 

Phenylketonuria , marple syrup urine disease , urea cycle defect  เปนตน  

          เด็กปฐมวัย กลุมอาการของโรคลมชัก Lennox - Gastaut syndrome เด็กมักมีอาการชักอายุ 1-10 ป  และ

มักมีพัฒนาการหรือสติปญญาเสื่อมลง  อาการชักมีหลายลักษณะ เชน ชักเกร็งกระตุกทั้งตัว  ชักตัวออน  ชักเหมอ 



ชนิดอาการชักเหมอลอย ( Atypical  absence )  เปนตน คลื่นสมองมีลักษณะจำเพาะ ในขณะตื่นและขณะหลับ 

เปนโรคลมชักท่ีควบคุมไดยาก    เด็กอาจเคยมีอาการชักผวาในเด็ก           

           ปจจัยที่กระตุนอาการชักในเด็กที่มีความบกพรองดานสติปญญาไดแก ชักจากไข สาเหตุที่พบไดบอย   เชน 

ติดเชื้อ ของหู   โรคไซนัส  โรคทางเดินหายใจสวนบน   หรือ ทางเดินปสสาวะ เปนตน    ชักจากการหยุดยาที่ออก

ฤทธิ์กันชัก  

            โรคลมชักในเด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา  ในกลุมโรคตางๆ                    

เด็กสมองพิการที่มีอาการเกร็งมากทั้งแขนและขาทั้งสองขาง มีการชักบอยกวา เด็กสมองพิการที่มีอาการเกร็งครึ่ง

ซีก   หรือครึ่งทอน   แต เด็กสมองพิการที่มีการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นเอง  (dyskinetic cerebral palsy) มีโรคลมชัก

นอยกวา  การชักครั้งแรกในเด็กสมองพิการมักจะเกิดขึ้นในวัยทารก ตามพยาธิสภาพสมองที่เปนสาเหตุของสมอง

พิการ  เด็กสมองพิการมีอาการชักทุกประเภท  บอยเรียงตามลำดับ ไดแก ชักเกร็งทั้งตัว ชักเกร็งกระตุกทั้งตัว  และ 

อาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ  ชักเฉพาะที่ตามดวยชักเกร็งกระตุกทั้งตัว หรือชักสะดุง ชักตัวออน   กลุมโรคลมชัก 

เชน infantile spasms และ Lennox-Gastaut syndrome สวน อากาชักเหมอ (typical absence seizures)  พบ

ไดนอย  

            โรคออทิซึม (Autism) เด็กที่มีความบกพรองดานสติปญญาระดับรุนแรงมีอาการชักมากกวาเด็กกลุม

อื่น  ผูปวยทีมีพัฒนาการดานภาษาถดถอยบางคนมีโรคลมชัก และ / หรือมี คลื่นสมองผิดปกติ  บางรายอาการดีข้ึน

หลังไดรับการรักษาดวย  steroids และ/ หรือยากันชัก 

            โรคโครโมโซม / ยีนผิดปกติ              

กลุมอาการดาวน  พบโรคลมชัก รอยละ6   เปนชนิดชักผวา รอยละ1 แตมักมีพยากรณของโรคดี ครึ่งหนึ่งของเด็ก

เปนชนิดชักเกร็งกระตุกทั้งตัว หรือ ชักสะดุง  กลุมอาการดาวนที่มีโรคสมองเสื่อม มักมีโรคลมชัก10 - 15 ป กอน

แสดงอาการ 

             กลุมอาการแอนเจิลแมน สวนใหญผูปวยมีอาการ ชักสะดุง  และชักเหมอ  ชักตัวออน, ชักเหยียดเกร็ง

ทั้งตัว,  เกร็งงอ  ผูปวยอาจมีการชักประเภทชักเฉพาะที่ตามดวยชักเกร็งกระตุกทั้งตัว  อายุที่เริ่มชักประมาณ 1 ป    

ชักจากไขอาจเปนอาการแรก  และ ไขมักทำใหอาการชักรุนแรงเพิ่มขึ้น  อาการชักตอเนื่องเกิดขึ้นไดบอย อายุ          

1 เดือน – 1 ป และอายุนอยการชักรุนแรง ควบคุมอาการชักไดยากมากกวาอายุอ่ืน  เม่ือเด็กอายุเพ่ิมข้ึนจะมีประเภท

ของอาการชักลดลง  ในวัยรุนผูดูแลมักใหขอมูลวาผูปวยไมมีอาการชัก แตยังคงพบคลื่นสมองผิดปกติ นอกจากนี้

อาการชักมักแยกไดยากจากการเคลื่อนไหวผิดปกต ิ

Rett syndrome   เปนสาเหตุของความบกพรองดานพัฒนาและสติปญญารุนแรงและมีโรคลมชักในเด็กหญิง 

ลักษณะเฉพาะคือ พัฒนาการและการเติบโตถดถอยเริ่มตั้งแตวัยทารก  เด็กมีอาการคลายออทิสติก รวมกับการ

เคลื่อนไหวซ้ำๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเคลื่อนไหวของมือ  ผูปวยมีอาการชัก รอยละ 25-30 สวนใหญมมีลักษณะชัก

ทั้งตัว  และอาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ  ผูปวยสวนนอยมีอาการชักประเภทชักผวา หรือ ชักสะดุง  นอกจากนี้ 

พฤติกรรมซ้ำๆ มักแยกไดยากจากอาการชัก   หรือบางครั ้งว ินิจฉัยเปนอาการชัก เชน จองมองอยางไมมี

จุดหมาย  หยุดหายใจเปนพักๆ เปนตน 



ความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืนๆ ท่ีมีอาการชักเชน Tuberous sclerosis , กลุมอาการโครโมโซม x เปราะ(Fragile X 

syndrome), chromosome 15 inversion-duplication syndrome, Wolf-Hirschorn syndrome, 4p deletion, 

ring chromosome 20  syndrome , deletion of the long arm of chromosome 1,  trisomy 9p เปนตน 

  

อาการคลายชัก   

1. อาการคลายชักในเด็กอายุตางๆ   เชน เด็กกระแทกตัวบนพ้ืนอยางรุนแรง กรีดรอง เตะ กัดตนเอง หรือกระทำตอ

ผูท่ีอยูใกล  เปนอาการโกรธอยางหนึ่งของเด็ก( temper tantrum )  เด็กกลั้นหายใจ ( breath holding spell )

ใน เด็ก อายุ 7-18 เดือนท่ีถูกกระตุนใหกลัว เจ็บ หรือโกรธ  แบงลักษณะกลั้นหายใจ เปน 2 ประเภท   

  ก. ประเภทเขียว เด็กรองกลั้นและกลั้น นาน 30 วินาที เขียว เกร็ง  บางคนมีอาการกระตุก 

  ข. ประเภทซีด เด็กมักถูกกระตุนจากถูกเปาศีรษะหรือกดกระบอกตาอาการรองกลั้นหายใจอาจไมชัดเจนเทา 

      ประเภทแรก 

2. อาการเปนลม  (  syncope or fainting ) 

3. พฤติกรรมคลายอาการชักในเด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา  

4. อ่ืนๆ เชน การนอนผิดปกติ,  แขนขา กระตุกเวลาหลับ ( sleep myoclonus ) 

 

อาการคลายชักในเด็กอายุตาง ๆ 

อายุ ความผิดปกติ 

0 - 2 เดือน อาการสั่น (tremor) , กระตุกเวลาหลับ 

2 - 18 เดือน คอเอียงเปนพัก ๆ  , รองกลั้น  ( breath holding spell ) Masturbation, กลุมท่ีมีการ

เคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึนเอง(choreoathetosis ),โรคทางเดินอาหาร Gastro-oesophageal  reflux 

1.5 - 5 ป อาการวิงเวียน  , กลุมท่ีมีการเคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึนเอง 

5 - 12 ป Tics, อยูไมนิ่ง, กลุมท่ีมีการเคลื่อนไหวท่ีเกิดข้ึนเอง 

มากกวา 12 ป ปวดศีรษะไมเกรน  เปนลม   หายใจแรงและเร็ว อาการดานจิตใจกะทันหัน,  คลั่ง เพอเจอ 

 

 

  การแยกอาการเปนลม หรือ อาการชักท้ังตัว 

  อาการเปนลม อาการชัก 

 1. อาการเตือน  วิงเวียน เหมือนจะเปนลม     มีอาการเตือน 

 2. ปจจัยกระตุน  เปลี่ยนทา ไอ กังวล   หยุดยากันชัก 

 3. ลักษณะผูปวย  หนาซีด เหง่ือออก  ปกติ อาจมีอาการเหมอนิ่ง 

 4. ทาทาง  สวนใหญทายืน อาจจะนั่ง    ไมจำกัด 

5. เริ่มตน  คอยเปน คอยไป  ทันที 

อางอิง : WWW .stacommunications.com / journal / cme / 2004 / September  / pdf 072.pdf.            

    



พฤติกรรมคลายอาการชักในเด็กท่ีมีความบกพรองดานสติปญญา  เชน   

1. เด็กท่ีมีอาการเกร็งรุนแรง เกร็งเหยียดรุนแรงทันที อาการคลายคลึงกับอาการชักเกร็งท้ังตัว 

2. เด็กสมองพิการลักษณะเกร็งท้ังตัว รุนแรง จากทองผูกเรื้อรัง หรือเจ็บปวด 

3. ผูปวยท่ีมีโรคทางเดินอาหาร โรคกรดไหลยอน ( Gastroesophageal   reflux  ) บางรายอาจมีอาการเกร็ง

เหยียดท้ังตัว 

4. เด็กท่ีไมตอบสนองตอสิ่งเรา เชน เงียบมาก ตานิ่ง ไมแสดงสีหนา ตอบสนองไดชา อาการคลายคลึงกับอาการชัก

เหมอ 

5. การเคลื่อนไหวซ้ำๆ เชน ผงกศีรษะ โยกตัวไปมา หมุนตัว  มือแสดงทาทางแปลกๆ   โบกมือ หรือตบมือ  เปนตน 

6. อาการแทรกซอนจากยาจิตเวช  เชน ตาเหลือก อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ        
 

            อาการชักในเด็กบกพรองดานสติปญญาที่มักไมไดรับการระบุอาการ  อาการชักที่ไมมีอาการเกร็งกระตุก 

และอาการชักเฉพาะท่ี  การบันทึกคลื่นสมองเปนเวลานาน และหรือการบันทึกภาพผูปวยตอเนื่องอาจชวยในการ

วินิจฉัยแยกโรค  อาการชักไดแก  ชักเหมอ,  ชักตอเนื่องที่ไมมีอาการเกร็งกระตุก ,ชักที่มีอาการปวดศีรษะเปนพัก ๆ, 

ชักรวมกับอาการวิงเวียน, ชักรวมกับควบคุมอารมณไมได, ชักเฉพาะที่แบบมีสติ  และอาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ

รวมกับอาการอ่ืน ๆ , อาการหลังชัก ( postictal  effects ) 

            นอกจากนี้ผูปวยที่มีโรคจิตเวชรวมดวย  อาการที่พบบอย คือ พฤติกรรมทำรายตนเอง ผูปวยกลุมนี้มักมี

อาการชักไดงาย  จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคลมชักท่ีเกิดเนื่องจาก             

            1)  ความผิดปกติของสมองสวน temporal lobe  ลักษณะอาการชัก ไดแกอาการจุกแนนลิ้นป อาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการจิตประสาท เชน ความรูสึกกลัว รูสึกคุนเคยกับเหตุการณที่ไมเคยพบมากอน(déjà 

vu)  ความรูสึกไมคุนเคยกับเหตุการณ หรือ สถานท่ีท่ีเคยประสบมากอน (jamais vu) เปนตน ไดกลิ่น หรือรสผิดปกติ 

หรือ เห็นภาพหลอน  อาการชักที่พบบอยใน โรคลมชักของสมองตำแหนงนี้ ไดแก ตาคาง เหมอลอย  อาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ เชน เค้ียวปาก ขยับมือสองขางไปมาโดยไมมีจุดมุงหมาย แสดงทาทางแปลกๆ เปนตน  ผูปวย

มักมีอาการสับสนหลังมีอาการชัก 

            2)  ความผิดปกติของสมองสวน frontal lobe  ไดแก อาการชักแบบ ชักเฉพาะที่แบบมีสติ   อาการชัก

เฉพาะที่แบบขาดสติระยะสั้นและอาจลุกลามเปนชักการชักทั้งตัว ระหวางชักผูปวยอาจมีอาการขยับตัวไปมา หรือ มี

พฤติกรรมผิดปกติโดยไมรูตัว เชน ทำทาถีบจักรยาน ยกสะโพก หรือจับอวัยวะเพศ ผูปวยอาจจะลมไดบอยถามีอาการ

ชักชนิดเกร็ง หรืออาการชักท่ีกลามเนื้อออนแรงทันที 

 

บทบาทของผูเกี่ยวของ 

บทบาทบุคลากรดานการแพทย 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก   และปองกันความเสี่ยงตางๆ  วางแผนดูแลรักษาผูปวย  และให 

   ขอมูลแกผูปกครอง บุคลากร 

2. พัฒนาและเผยแพรคูมือการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก 

3. อบรมบุคลากรสาขาการแพทยและการศึกษา การชวยเหลือเด็กขณะมีอาการชักท่ีงายและปฏิบัติได 

4.  สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในระดับตางๆ 



5.  เฝาระวังอาการคลาดเคลื่อนทางยาและเตรียมยาใหเพียงพอกับการรักษาผูปวย 

6.  บันทึกขอมูลอาการชัก ปองกันปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดอาการชัก การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการดำเนินชีวิตของเด็ก 

7.  ใหความรู และพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยโรคลมชัก  รวมท้ัง ดูแลสุขภาพจิตของผูปวยและผูปกครอง / ผูดูแล 

    และติดตามผล ไดแก   

1) ขอมูล จากประวัติ ไดแก  ลักษณะอาการชัก  สิ่งกระตุนท่ีทำใหเกิดอาการชัก  ความถ่ีของอาการชักและ 

ความผิดปกติของระบบประสาท  การรักษาท่ีผานมาโดยเนนชนิดยา  ขนาดยา และใชยาอยาง

สม่ำเสมอ ติดตามพัฒนาการของเด็ก  และอาการผิดปกติทางระบบประสาท  

      2 )  การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ ข้ึนอยูกับอายุของผูปวย ประวัติการชัก และความผิดปกติจากการตรวจพบ  

      3)  แจงการรักษา ท่ีสำคัญ คือ การเลือกชนิดยาท่ีรักษา ประสิทธิภาพของการรักษา  ผลขางเคียงขอยา รวมท้ัง 

           วิธีการปฏิบัติ   

      4 )  พยากรณโรค เชน โอกาสเกิดอาการชักซ้ำ ติดตามผลการรักษา แนะนำผูปกครองเลี้ยงดูบุตรเชนเดียวกับ 

            เด็กท่ัวไป ลดปจจัยเสี่ยงใหเกิดอาการชัก เชน เลนจนเหนื่อย อดนอน  หลีกเลี่ยงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได 

            ถามีอาการชัก เชน วายน้ำ ปนตนไม จนกวาจะแนใจวาควบคุมการชักไดดี      

      5)  แนะนำการชวยเหลือเม่ือเด็กมีอาการชัก     

 

บทบาทของบุคลากรดานการแพทยสาขาตางๆ และดานการศึกษา  

1. พัฒนาความรูและทักษะ ในการระบุอาการชัก การดูแลผูปวยขณะมีการชัก 

2. ประสานบุคลากรวิชาชีพอ่ืน หรือสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง 

3. ประสานผูปกครองเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการตอเนื่อง 

4. จัดกิจกรรมเหมาะสมกับผูท่ีมีโรคลมชัก และ ใหความรูความเขาใจนักเรียนอ่ืนๆ 

 

บทบาทของผูปกครอง และผูดูแล 

1. ระบุอาการชักและ ชวยเหลือ  และปองกันปจจัยท่ีกระตุนในเกิดอาการชัก 

2. รับยาตอเนื่อง และใหขอมูลอาการชักของผูปวย  อาการไมพึงประสงคจากยา แกผูรักษา 

3. ตัดสินใจ กิจกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวัน     
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สามารถเขาชมตนฉบับไดท่ี   
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E

0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0

%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%

B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%

B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B

8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8

%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%

A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81 
 

สมาคมฯ ขอขอบคุณ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหความอนุเคราะหขอมูลสำหรับ

เผยแพรในกลุม 

https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.rajanukul.go.th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3:%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%81


กีฬาอนุชน  Young Athletes (YA) 

 

กีฬาอนุชน: เปนโปรแกรมท่ีเก่ียวกับกิจกรรมการเลน สำหรับเด็กท่ีบกพรองและไมบกพรองทางสติปญญา อายุ 2-7 ป 

ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับทักษะการเคลื่อนท่ีพ้ืนฐาน เชน การคลาน การเดิน การวิ่ง การทรงตัว การขวาง การตี การ

เตะ ซ่ึงกิจกรรมนี้จะชวยทำใหสมาชิกภายในครอบครัว คุณครู ผูดูแล ท้ังท่ีบาน ท่ีโรงเรียน และชุมชน ไดมีโอกาสเขา

รวมเลนกิจกรรมตาง ๆ กับเด็ก ไดอยางสนุกสนาน ซ่ึงเหมาะกับเด็ก 2-7 ปในทุกระดับความสามารถ 
 

วัตถุประสงค: 

• เด็กบกพรองและไมบกพรองทางสติปญญา สามารถรวมเลนดวยกันได ซ่ึงจะทำใหเกิดการเรียนรู เขาใจซ่ึงกัน

และกัน 

• สนับสนุนใหเกิดสังคมของการอยูรวมกัน และการเลนรวมกัน ท้ังท่ีบาน, โรงเรียน และชุมชน 
 

รูปแบบ: 

• เคลื่อนไหวพ้ืนฐาน, เดิน-วิ่ง, กระโดด-ทรงตัว, การดัก-จับ, การโยน-ปา, การตี, การเตะ และการพัฒนาสูการ

เลนกีฬา 
 

ประโยชนของกีฬาอนุชน:  

• ทางดานทักษะตางๆ สงเสริมใหเกิดการพัฒนาทักษะในรูปแบบตางๆ การเรียนรูที ่สอดแทรกวิชาการ 

โภชนาการ ฯลฯ 

• ทางดานสังคม อารมณ และการเรียนรูทักษะตางๆ ทำใหเด็กเกิดความม่ันใจ ในการเลนรวมกับเด็กคนอ่ืนๆ 

ไดดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำขอมูลโดย ฝายกีฬา สมาคมกีฬาสเปเชียลโอลิมปคแหงประเทศไทย 



ปฏิทินกจิกรรม ของ สมาคมกีฬาสเปเชียลโอลิมปคแหงประเทศไทย 

ระหวางเดือนตุลาคม  - ธนัวาคม 2568 

 
 เดือน ตุลาคม 

 1 – 3 ต.ค 68   >>   การแขงขันกรีฑายุวชน สเปเชียลโอลิมปคไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2568 

                           ณ โรงเรียนกาฬสินธุปญญานุกูล จังหวัดกาฬสินธุ 

                             

 

 

 

 

 

    30 ต.ค >>   อบรมผูแทนครอบครัวนักกีฬาสเปเชียลโอลิมปคไทย   และ คัดเลือกคณะกรรมการ   

                     ผูปกครอง   Family input Council ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

  

 

 

 

 

 28 – 29 ต.ค 68 >>   การอบรมผูฝกสอนกิจกรรมทักษะกลไกสเปเชียลโอลิมปคไทย   

                             ณ หองประชุมดีลักซ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

                                

 

 

 

 

 



  26 – 28 พ.ย 68   >>    การแขงขันกรีฑายุวชน สเปเชียลโอลิมปคไทย ภาคเหนือ  

                                ณ สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม   

 

 

 

 

 

 

     26 พ.ย 68 >>   การอบรมผูแทนครอบครัวนักกีฬาสเปเชียลโอลิมปคไทย 

                          และ คัดเลือกคณะกรรมการผูปกครอง Family input Council ภาคเหนือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

website: www.specialolympicsthai.com 
 


