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ตามความในมาตรา ๒๓(๗) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. ๒๕๔๒  ก าหนดให้
คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัดมีอ านาจและหน้าที่ในการส่งเสริม การพัฒนาและก าหนดมาตรฐาน
การประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด ประกอบทั้งมีความต้องการจากผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
กิจกรรมบ าบัดที่ต้องการให้มีแนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบ าบัดในแต่ละโรค /แต่ละภาวะอย่างเป็นรูปธรรม 
เพ่ือการบริการทางกิจกรรมบ าบัดทีม่ีคุณภาพและได้มาตรฐานไปในทางเดียวกันในระดับประเทศ ส่งผลต่อการ
ยอมรับของสังคมและการมีเอกลักษณ์ของวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด     คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด
โดยคณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัดด้านมาตรฐานวิชาการจึงได้ ก าหนดแนวปฏิบัติทางคลินิก
กิจกรรมบ าบัดส าหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมขึ้น   อีกท้ังเป็นแนวทางส าหรับสถาบันผู้ผลิต บัณฑิต
กิจกรรมบ าบัด ที่ควรก าหนดความรู้ความสามารถทางวิชาชีพในหลักสูตรให้สอดค ล้องกับแนวปฏิบัติ
นี้ 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบ าบัดส าหรับ บุคคลออทิสติกสเปคตรัม  ประกอบด้วย 
ข้อแนะน าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบ าบัด องค์ความรู้เกี่ยวกับออทิสติกสเปคตรัม   บทบาทของนัก
กิจกรรมบ าบัด ในบุคคลออทิสติกสเปคตรัม   กรอบปฏิบัติ งาน และกรอบ อ้างอิงกิจกรรมบ าบัด  รวมถึง
รายละเอียดการบริการทางกิจกรรมบ าบัด และหลักฐาน เชิงประจักษ์เพ่ือ เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก
กิจกรรมบ าบัดส าหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัม 

คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบ าบัดส าหรับ บุคคลออทิสติกสเปคตรัม ฉบับ
นี้ จะเป็นแรงกระตุ้น ให้นักกิจกรรมบ าบัดพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกด้วยการศึกษาวิจัย เพื่อก่อให้เกิด
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการให้สู่ระดับสากลต่อไป  
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ประธานกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด 
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คําจํากัดความ 
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ผู้รับบริการ หมายถึงบุคคลออทิสติกสเปกคตรัม ผู้ปกครอง ผู้ดูแล และบิดา-มารดาของบุคคล  
ออทิสติกสเปกตรัม 

นักกิจกรรมบําบัด หมายถึง ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด 

แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ข้อแนะนําในการให้บริการทางกิจกรรมบําบัดที่ครอบคลุมต้ังแต่
การตรวจประเมิน การส่งเสริม การป้องกัน การบําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการใช้กิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย 
วิธีการและอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับความบกพร่องและความสามารถของผู้รับบริการ 
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การเคลื่อนไหว ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์ ทักษะด้านความคิดความเข้าใจ และทักษะการสื่อความหมาย-
การเข้าสังคม 

กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living: BADLs) หมายถึง กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของบุคคล เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การขับถ่าย การอาบนํ้า การสวมใส่
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กิจกรรมที่มีการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ และเก่ียวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม เช่น 
การเตรียมอาหาร การซื้อสิ่งของเคร่ืองใช้ การจัดการด้านการเงิน การใช้โทรศัพท์ การดูแลเด็กและสัตว์เลี้ยง 
การดูแลสุขภาพ การรับประทานยาเองตามที่แพทย์กําหนด 
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ข้อแนะนําการใช้แนวปฏบิัติทางคลินกิกิจกรรมบําบัด 

ความหมาย ความสําคญั และประโยชน์ของแนวปฏิบัตทิางคลินิก  
แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นเอกสารที่จัดทําขึ้นอย่างเป็นระบบเพ่ือช่วยให้นักวิชาชีพตัดสินใจให้          

บริการทางคลินิกได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูล ความรู้ แนวปฏิบัติที่ผ่านการศึกษาวิจัย มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence based practice) โดยมีลําดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานจากที่มีคุณค่าน้อยไปสู่
หลักฐานที่มีคุณค่ามากดังน้ี (จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ และเกียรติศักด์ิ ราชบริรักษ์, 
2543) 

1. ประสบการณ์ทางคลินิก  เป็นหลักฐานที่มีความน่าเช่ือถือน้อย เน่ืองจากอาจได้รับอิทธิพล
จากอคติของนักวิชาชีพ และความแตกต่างของกรอบแนวคิดที่ยึดถือในการให้บริการทางคลินิก 

2. หลักฐานทางพยาธิสรีรวิทยา เป็นหลักฐานที่มีความน่าเช่ือถือปานกลาง แม้ว่าหลักฐานทาง
พยาธิสรีรวิทยาจะมีการศึกษาทดลองอย่างเป็นระบบ หากแต่เป็นการศึกษาทดลองในสัตว์ทดลองซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงหรือผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างไปจากมนุษย์หรือผู้รับบริการ 

3. การวิจัยทางคลินิก เป็นหลักฐานที่มีความน่าเช่ือถือได้มากหากทําอย่างเป็นระบบ มีมาตรการ
ป้องกันอคติตามหลักการวิจัย  ทั้งน้ีหลักฐานจากการวิจัยทางคลินิกมีความน่าเช่ือถือแตกต่างกันจากน้อยไป
มาก ดังน้ี  

3.1  การศึกษาจากการสังเกตโดยตรงต่อปัญหาเฉพาะโรค  
3.2  การศึกษาด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เป็นหลักฐานที่ได้จากการ

วิเคราะห์รายงานการวิจัยจํานวนมากที่พยายามตอบคําถามทางคลินิกในเรื่องเดียวกัน 
3.3  การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized-Controlled Trial: 

RCT) เป็นหลักฐานที่ได้จากการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวหรือหลายกลุ่ม โดยมีแนวทางขจัดอคติให้มากที่สุด
เท่าที่จะทําได้ เน่ืองจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้มาจากการสุ่ม จึงถือเป็นหลักฐานที่ดีที่สุด  

 

แนวปฏิบัติทางคลินิก จึงมีการจัดแบ่งและใช้คําเพ่ือสื่อถึงคุณภาพการปฏิบัติทางคลินิก ออกเป็น    
3 ระดับ ตามความน่าเช่ือถือของหลักฐานที่นํามาใช้อ้างอิงในการจัดทํา (จิตร สิทธิอมรและคณะ, 2543) ดังน้ี   

ระดับที่ 1 มาตรฐาน (standard) คือ หลักการปฏิบัติที่มีความแน่นอนทางคลินิกสูง ได้มาจาก
หลักฐานแสดงประสิทธิผลที่ชัดเจนหรือมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) จากการศึกษา      
เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

ระดบัที่ 2 แนวปฏบิตัิ (guideline) คือ แนวทางวิธีการดําเนินการสําหรับใช้ในการปฏิบัติที่มีความ
แน่นอนทางคลินิกปานกลาง ได้มาจากความคิดเห็นที่ตรงกันเป็นส่วนใหญห่รือกรณีศึกษาแบบควบคุม (Case 
control analytic studies) หรือการศึกษาแบบโคฮอต (Cohort studies) ซึ่งเป็นการศึกษาไปข้างหน้าหรือ
ย้อนหลัง เพ่ือศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกิดโรคหรือการเกิดสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา 

ระดบัที่ 3 ข้อเลือกปฏบิตั ิ(option) คือ แนวทางการให้บริการที่ยังไม่มีหลักฐานการวิจัยหรือทาง
คลินิกที่ชัดเจน ไม่มีข้อสรุปหรือมีความขัดแย้งในหลักฐานหรือความเห็น 



 ซ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบําบัดสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมฉบับน้ี เป็นการผสมผสาน
ความรู้ที่ได้จากความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบัติทางคลินิกทั้ง 3 ระดับที่มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ   อย่างไร
ก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ที่อ้างอิงส่วนใหญ่เป็นหลักฐานการวิจัยในสังคมตะวันตก     ดังน้ันก่อนการนํา
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ นักกิจกรรมบําบัดควรวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมตามบริบทของผู้รับบริการ 
(Bennett & Bennett, 2000; สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) และบริบทของการบําบัด 
(Bennett & Bennett, 2000)   

แนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบําบัด มีการให้นํ้าหนักคุณค่าความน่าเช่ือของหลักฐาน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การกําหนดนํ้าหนัก คําอธิบาย และหลักฐานสนับสนุนแนวปฏิบัติทางคลินิก  

การกาํหนด
น้ําหนัก 

คําอธบิาย หลกัฐานสนบัสนนุ 

++ 
“ควรทํา” 

มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
และสถานภาพของการประกอบ
วิชาชีพในประเทศไทย และ มคีวาม
คุ้มค่าเป็นอย่างย่ิงในบริบทของ
ผู้รับบริการหรอืสังคมไทย 

- หลักฐานระดบั 1 (level of evidence A): 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุ่มควบคุมที่มี
คุณภาพดีเย่ียมหรือมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
จากการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุม 
อย่างน้อย 1 ฉบับ 
- หลักฐานระดบั 2 (level of evidence B): 
การศึกษาเชิงทดลองแบบไม่สุ่มและมีกลุม่ควบคุม 
(Non-Randomized Controlled Trial) ที่มีคุณภาพ
ดีเย่ียมในประชากรต่างกลุ่มและคณะผูศ้ึกษาต่าง
คณะอย่างน้อย 2 ฉบับ ได้แก่ การศึกษาแบบโคฮอต  
กรณีศึกษาแบบควบคุม หรือ การศึกษาพหุกาลานุ
กรม (Multiple-time series) 

- - 
“ไม่ควรทาํ” 

ไม่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
และสถานภาพของการประกอบ
วิชาชีพในประเทศไทย และ ไม่มี
ความคุ้มค่าเป็นอย่างย่ิงในบริบท
ของผู้รับบริการหรือสังคมไทย 
 
 

+ 
“น่าทํา” 

มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
และสถานภาพของการประกอบ
วิชาชีพในประเทศไทย แต่ยังไม่ได้
ผ่านการวิเคราะห์ความคุ้มค่าใน
บริบทของผู้รับบริการหรือสังคมไทย 

- หลักฐานระดบั 1 และ/หรือ 2 แต่คุณภาพยังไม่ดี
พอ 
- หลักฐานระดบั 3 (level of evidence C): 
การศึกษาแบบพรรณนา (descriptive studies) หรือ
การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (controlled clinical 
trial) ที่มีคุณภาพพอใช้ หรือการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
เด่ียว (single-subject design) 
- หลักฐานระดบั 4 (level of evidence D): 
ฉันทามติ (consensus) ของผู้เช่ียวชาญหรือรายงาน
อนุกรมผู้รับบริการจากการศึกษาในประชากรต่าง
กลุ่มและคณะผู้ศึกษาต่างคณะ อย่างน้อย 2 ฉบับ 

- 
“ไม่น่าทาํ” 

ไม่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
และสถานภาพของการประกอบ
วิชาชีพในประเทศไทยและยังไม่ได้
ผ่านการวิเคราะห์ความคุ้มค่าใน
บริบทของผู้รับบริการหรือสังคมไทย 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

การกาํหนด
น้ําหนัก 

คําอธบิาย หลกัฐานสนบัสนนุ 

+/- 
“อาจทาํ 

หรือไม่ทาํ” 

ไม่แน่ใจว่า มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์และสถานภาพของการ
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
และไม่แน่ใจว่า มีความคุ้มค่าใน
บริบทของผู้รับบริการหรือสังคมไทย 

- รายงานการศึกษาไม่เพียงพอในการสนับสนุนถึง
ประสิทธิผล เช่น ความน่าเช่ือถือทางสถิติไม่เพียงพอ 
ไม่เป็นตัวแทนประชากรไทย อยู่ในระหว่างการ
ติดตามความปลอดภัยของวิธีการ มีการออกแบบการ
วิจัยไม่เหมาะสม เป็นต้น 
- หลักฐานระดบั 1 และ/หรือ 2 มีผลขัดแย้งกัน 
หลักฐานของประสิทธิผลได้รบัการหักล้างจาก
อันตรายที่สําคัญ ไม่มีการรายงานการศึกษาถึง
ประสิทธิผลทางการแพทย์ การศึกษาที่มีคณุภาพดี
จากต่างประเทศแต่ไม่สามารถนํามาใช้ได้ในบริบท
ของประเทศไทยเนื่องจากสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ทีแ่ตกต่างกัน 

 

กรอบแนวคดิการปฏิบตังิานทางกิจกรรมบําบัด 
ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบําบัด ควรอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกมากกว่าการ

อ้างอิงทฤษฎีที่ได้เรียนรู้ผ่านมาที่อาจไม่เป็นปัจจุบัน   หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกที่นับว่ามีความน่าเช่ือถือ 
คือ งานวิจัยที่ผ่านกระบวนการทําวิจัยที่ถูกต้อง เหมาะสมและมีการตีพิมพ์เผยแพร่ (Bennett & Bennett, 
2000)    ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพผ่านการค้นคว้าหลักฐานงานวิจัยที่
เก่ียวข้องเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการคิดวิเคราะห์-สังเคราะห์ในกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก (Tomlin & 
Borgetto, 2011)   นอกจากน้ี จิตร สิทธิอมรและคณะ (2543) ได้กล่าวว่า การปฏิบัติงานทางคลินิกไม่ควร
อาศัยเพียงประสบการณ์ส่วนตัวที่อาจได้รับผลจากความลําเอียงส่วนบุคคล 

กรอบแนวคิดการปฏิบัติทางคลินิกที่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (ดังแสดงในรูปที่ 1) ช่วยใน 
กระบวนการตัดสินใจของนักกิจกรรมบําบัดเพ่ือเลือกวิธีการบําบัดที่ดีที่สุดสําหรับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ ด้วยความรอบคอบ สมเหตุสมผล และความชัดเจนของหลักฐานการวิจัยที่เป็นระบบ (Bennett & 
Bennett, 2000) โดยมีขั้นตอน ดังน้ี  

1) การต้ังคําถามทางคลินิกที่เก่ียวกับประสิทธิผล เทคนิคและวิธีการบําบัดทางกิจกรรมบําบัด เพ่ือ
ค้นหาว่าวิธีการบําบัดใดที่ให้ประสิทธิผลดีที่สุด หรือคุ้มค่าที่สุด หรือควรมีการป้องกันอาการแทรกซ้อนจากการ
เจ็บป่วยอะไร และอย่างไรบ้าง หรือแนวโน้มของผลลัพธ์การบําบัดในปัญหาน้ีคืออะไร     รวมทั้งการต้ังคําถาม
ทางคลินิกที่เก่ียวกับการวินิจฉัยปัญหาทางกิจกรรมบําบัดได้แก่ ทักษะในการทํากิจกรรม ความสามารถในการ
ทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตหรือความสามารถในการทํากิจกรรมตามบทบาท  

2) การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับคําถามทางคลินิก โดยการค้นคว้าเอกสารหรืองานวิจัยที่
เก่ียวข้อง รวมถึงประสบการณ์ทางคลินิก การศึกษาตํารา การแลกเปลี่ยนความรู้ 



 ญ 

3) การประเมินเชิงวิจารณ์ เป็นการประเมินวรรณกรรมว่า มีความตรง (validity) และมีความ
เหมาะสม คุ้มค่ากับการนําไปใช้ทางคลินิกหรือไม่ โดยเฉพาะเมื่อคํานึงถึงบริบทของผู้รับบริการ และบริบทของ
การบําบัด 

4) การใช้หลักฐานการวิจัยที่ผ่านการประเมินเชิงวิจารณ์   โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับ     
การนําไปใช้กับผู้รับบริการ ความสอดคล้องกับความจําเป็นและความต้องการของผู้รับบริการ ผู้รับบริการเห็น
คุณค่า และความพร้อมของอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในแผนกกิจกรรมบําบัด โดยอาศัยการให้เหตุผลทางคลินิกใน
การตัดสินใจ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการปฏิบตัิงานทางกจิกรรมบําบัดทีอ่้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ ์
ท่ีมา Bennett, S., & Bennett, J.W. (2000). The process of evidence-based practice in occupational therapy: 

Informing clinical decisions. Australian Occupational Therapy Journal, 47, 171–180 

โดยสรุป นักกิจกรรมบําบัดปฏิบัติงานทางคลินิก หากมีคําถามทางคลินิกควรดําเนินการค้นหาคําตอบ
ด้วยการทบทวนวรรณกรรม จากน้ันควรประเมินคุณภาพของวรรณกรรมว่า สามารถนําไปใช้ให้เกิดประสิทธิผล
ในทางคลินิกได้มากน้อยเพียงใด และมีกระบวนการวิจัยจนพัฒนาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

วิธีการสบืคน้ข้อมูล    

คณะผู้จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบําบัดสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัม ได้ทําการสืบค้น
ข้อมูลจากฐานข้อมูล Pubmed และการสืบค้นในวารสารทางกิจกรรมบําบัด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 
2556 โดยใช้คําสําคัญดังต่อไปน้ี “autism” “occupational therapy” และ “Randomized 
Controlled” และรวบรวมหลักฐานอ้างอิงภาษาไทย จากน้ันได้ทําการคัดเลือกบทคัดย่อที่เก่ียวข้อง ซึ่งได้
อ้างอิงไว้ในส่วนของบรรณานุกรมแล้ว  

การใช้หลักฐานการวิจัย การต้ังคําถามทางคลินิก 

การทบทวนวรรณกรรม การประเมินเชิงวิจารณ์ 

บริบทของผู้รับบริการ 
บุคคล (ความชอบ และคุณค่า) 
สิ่งแวดล้อม  การดําเนินชีวิต 

กระบวนการทางกิจกรรมบําบัด

บริบทของการบําบัด 
    แหล่งข้อมูลต่างๆ           แหล่งการเงิน 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก  สถานท่ีฝึกปฏิบัติ 
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บทที่ 1 

บทนํา: ความรู้เกี่ยวกบัออทิสติกสเปคตรัม 

 
ออทิสติกสเปคตรัม (Autistic Spectrum Disorder: ASD) เป็นความผิดปกติทางพัฒนาการที่ล่าช้า 

จัดอยู่ในกลุ่มพัฒนาการบกพร่องแบบแผ่กระจาย (Pervasive Developmental Disorder: PDD) (WHO, 
1993; APA, 2010) โดยออทิสติกสเปคตรัม หมายถึงความผิดปกติทางพัฒนาการใน 4 ประเภท คือ  ภาวะ
ออทิสติก (Autistic Disorder)   ภาวะแอสเปอเกอร์ (Asperger’s Disorder)   ภาวะพัฒนาการขัดข้อง 
(Childhood Disintegrative Disorder: CDD)   กลุ่มพัฒนาการแบบแผ่กระจายที่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มได้ 
(Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified: PDD-NOS) (Stubbs & Keith, 
2005; Lord & Spence, 2006; APA, 2013)   ซึ่งพฤติกรรมผิดปกติที่พบในออทิสติกสเปคตรัม แบ่งเป็น 
2 ด้าน คือ ความบกพร่องด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (deficits in social communication 
and social interaction) และการมีข้อจํากัดด้านพฤติกรรมซ้ํา ด้านความสนใจและกิจกรรม (restricted 
repetitive behaviors, interests, and activities) (APA, 2013) 

ออทิสติกสเปคตรัม  ไม่สามารถระบุถึงความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเฉพาะเจาะจงได้  และไม่
อาจวินิจฉัยได้จากผลการตรวจเลือดหรือปัสสาวะหรือการตรวจคล่ืนสมอง   แต่ใช้การสังเกตพฤติกรรมโดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ในการวินิจฉัยความผิดปกติที่สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัย
ที่กําหนดโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน หรือองค์การอนามัยโลก (ภาคผนวก ก) 

อุบัติการณ์  

ในเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง  0-6 ปี มีรายงานว่าพบออทิสติกสเปคตรัมได้ถึง 4.0–6.7 คน ต่อ
จํานวนเด็กทุก 10,000 คน  แต่บางรายงานให้อุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 5–10 ของเด็กทั่วไป และพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า (Fombonne, 1999) และพบได้ทั่วโลก ไม่เลือกถิ่นฐาน เผ่าพันธ์ุ  เช้ือชาติ 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม     สําหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2546–2547 ศรีวรรณา 
พูลสรรพสิทธ์ิ, เบญจพร ปัญญายง, ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, ประยุกต์ เสรีเสถียร และวรวรรณ จุฑา (2548)  
ศึกษาความชุกของออทิสติกในเด็กอายุ 1–5 ปี จํานวน 31,411 คน พบเด็กมีความเสี่ยงต่อออทิสติกเท่ากับ 
4.4 คนต่อเด็ก 1,000 คน และเมื่อตรวจยืนยันโดยจิตแพทย์เด็กพบความชุกเท่ากับ 9.9 ต่อเด็ก 10,00 คน     
จากรายงานสํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2555) พบบุคคลออทิสติกทั่ว
ประเทศ ประมาณ 30,614 คน (ประชากรคาดหมายรวม 65,926,261 คน)  หรือเท่ากับ 4.64 ต่อ
ประชากรทุก 10,000 คน 
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สาเหตุ 

สาเหตุของความผิดปกติในออทิสติกสเปคตรัมยังไม่ทราบแน่ชัด   แต่นักวิชาการต่างยอมรับว่า 
ความผิดปกติในออทิสติกสเปคตรัมเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองทั้งความผิดปกติของโครงสร้าง 
(Sparks, Friedman, Shaw, Aylward, Echelard, Artru, …, & Dager, 2002) และกระบวนการทํางาน
ของสมอง 

จากการศึกษารูปร่างและโครงสร้างสมองของเด็กออทิสติก พบว่ามีสมองที่แตกต่างจากสมองของ
เด็กปกติ เช่น มีโพรงสมองขนาดใหญ่กว่าปกติ   มีก้านสมองขนาดเล็ก   มีโครงสร้างสมองส่วนควบคุมอารมณ์
ผิดปกติ   ซึ่งความผิดปกติของสมองอาจเริ่มต้ังแต่ขณะอยู่ในครรภ์ หรือเมื่อคลอดออกมาแล้วก็ได้    

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ออทิสติกสเปคตรัม เกิดจากความผิดปกติของสมองที่อาจเช่ือมโยงกับ
ปัจจัยต่อไปน้ี (Chakrabarti & Fombonne, 2001; Stubbs & Keith. 2005) 

1. โรคทางกายที่มีผลต่อสมอง เช่น หัดเยอรมัน การติดเช้ือไวรัสที่สมอง 
2. ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ เน่ืองจากบุคคลออทิสติกสเปคตรมับางรายมีจํานวน T-cell และสาร

ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายตํ่า (Ig A) 
3. พันธุกรรม  มีโครโมโซมที่ผิดปกติหลายตัวที่พบในโรคน้ี เช่น ตัวที่ 2, 7, 13, 15, 16 และ 19 
4. วัคซีนป้องกันคางทูม หัดและหัดเยอรมัน  
5. การหลั่งของสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติ เช่น serotonin, dopamine, opioid    

อาการและอาการแสดง  

ลักษณะทั่วไป 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีการศึกษาลักษณะเฉพาะของกลุ่มอาการหรือพฤติกรรมที่บกพร่องของ  
ออทิสติกสเปคตรัมของเด็กวัยก่อนเรียน โดยพบว่า เด็กกลุ่มน้ีในช่วงอายุก่อน 2 ขวบจะมีความบกพร่องใน
รูปแบบการใช้ภาษาในการส่ือสารเบ้ืองต้น ได้แก่ การไม่สนใจหรือเอาใจใส่ต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม ไม่สบตา   
ไม่ย้ิม   มีการแสดงออกของสีหน้าไม่เหมาะสมกับอารมณ์ เหตุการณ์ บุคคล หรือสิ่งแวดล้อม   ไม่เลียนแบบ 
(Adrien, Lenoir, Martineau, Harmery, Larmanade, & Suvage, 1993; Charman, Baron-Cohen, 
Swettentham, Baird, Cox, & Draw, 2000; Roger, 2000)   เมื่อเด็กเข้าสู่ขวบปีที่ 2 จะพบอาการอ่ืน ๆ 
เพ่ิมขึ้น เช่น การไม่สนใจต่อเสียงเรียก แยกตัวอยู่คนเดียว  ทําพฤติกรรมชํ้าที่ไม่เหมาะสม เช่น การโยกตัว 
สะบัดมือ หรือจ้องมองวัตถุที่หมุน (Filipek, Accardo, Baranek, Cook, Dawson, Gordon, …., & 
Volkmar, 1999)   ซึ่งลักษณะทางคลินิกของออทิสติกสเปคตรัม แสดงในภาคผนวก ข 

พฤติกรรมผิดปกติของออทิสติกสเปคตรัมมี 2 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
และการมีข้อจํากัดด้านพฤติกรรมซ้ํา ด้านความสนใจและกิจกรรม (APA, 2013) โดยตัวอย่างของพฤติกรรมที่
ผิดปกติทั้ง 2 ด้าน แสดงในตารางที่ 2 ส่วนรายละเอียดพฤติกรรมผิดปกติทั้ง 2 ด้านที่แสดงออกแตกต่างกัน
ในแต่ละช่วงวัย สามารถอ่านเพ่ิมเติมได้จากภาคผนวก ค 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมผิดปกติที่พบบ่อยในออทิสติกสเปคตรัม 

พฤตกิรรมผิดปกติ ตัวอย่างพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
ด้านการส่ือสารและปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น  
 
 

- ไม่สบตา 
- ไม่รู้วิธีทักทาย 
- เข้าหาผู้อื่นด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม 
- มีความยากลําบากในการเริ่มต้นและโต้ตอบการสนทนา 
- ใบหน้าไม่ค่อยแสดงอารมณ์เหมือนสวมหน้ากาก 
- ชี้ จูงมือแทนการพูดบอกความต้องการ 
- มีความยากลําบากในการเข้าใจภาษาท่าทางและคําส่ังง่าย ๆ 
- ใช้คําศัพท์และภาษาไม่เหมาะสมกับวัย มักต่ํากว่าอายุจริง 
- ไม่ค่อยเข้าใจความหมายของคําที่แสดงอารมณ์ ความรู้สึกหรือส่ิงที่เป็น
นามธรรม 

- มีความยากลําบากในการเข้าใจความหมายของภาษาพูดหรือภาษาเขียน 
ด้านพฤตกิรรมซํ้า ด้านความสนใจ
และกิจกรรม  

- สนใจเฉพาะบางส่วนของบุคคลและส่ิงของ 
- พูดถึงส่ิงที่ตนสนใจซํ้า ๆ โดยไม่สนใจความรู้สึกของผู้ฟัง 
- ไม่ชี้ชวนให้ผู้อื่นสนใจเรื่องที่ตนสนใจ  
- พฤติกรรมซํ้า เช่น เดินเขย่งบนปลายเท้า หมุนตัว เล่นนิ้วมือ จัดเรียงวัตถุ 
ติดวัตถุบางอย่าง 

- สนใจวัตถุส่ิงของที่เคล่ือนไหว 

การบําบดัรักษา 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน  ออทิสติกสเปคตรัมยังไม่มีวิธีการรักษาที่จําเพาะเจาะจงให้หายขาดได้ แต่ก็
สามารถให้การบําบัดรักษาและให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้มีพัฒนาการดีขึ้น มีการพัฒนาตามศักยภาพ ทําให้
สามารถเรียนรู้และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้  

หลักการบําบัดรักษาจะมุ่งเน้นใช้หลายวิธีร่วมกันและเกี่ยวข้องกับทีมงานผู้เช่ียวชาญสหวิชาชีพ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร การศึกษา การเข้าสังคม การทํางานและการประกอบอาชีพ   
รวมท้ังเพ่ือลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และลดภาวะความกดดันหรือตึงเครียดในครอบครัว   ซึ่งแนวทางการ
บําบัดบุคคลออทิสติกสเปคตรัม (Ferraioli & Harris, 2011; Wood, Fujii & Renno, 2011; Hyman, & 
Levy, 2011; Prelock, Paul, & Allen, 2011) ได้แก่   

1.  การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว   ครอบครัวมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลบุคคลออทิสติก
สเปคตรัม ไม่ใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหน่ึง แต่เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ซึ่งการส่งเสริม
ศักยภาพของครอบครัวอาจทําได้โดย 

o การสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ปกครอง และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน การวางแผนและการบําบัด 

o การให้คําปรึกษาเก่ียวกับความต้องการของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมและครอบครัว 
และแนวทางการช่วยเหลือที่เป็นไปได้ ตลอดจนถึงการพิจารณาความต้องการพิเศษเฉพาะของ
ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว 
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o การจัดการความเสี่ยงของผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวที่อาจจะมีความเครียด 
วิตกกังวลและซึมเศร้า   รวมทั้งพ่ีน้องของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมอาจมีความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
พัฒนาการ ซึ่งจะย่ิงทําให้ผู้ปกครองได้รับผลกระทบมากข้ึน   

2. การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม   บุคคลออทิสติกสเปคตรัม ควรได้รับการช่วยเหลือด้านพัฒนาการ
ในทุกด้านทันทีที่พบความผิดปกติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดพัฒนาการล่าช้าไม่สมวัย  การส่งเสริมพัฒนาการเพียง
ด้านเดียว เช่น การสอนพูด โดยไม่สอนทักษะสังคมอาจทําให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมเป็นแบบนกแก้ว
นกขุนทอง คือ พูดได้ แต่ไม่เข้าใจความหมาย ไม่มองหน้าสบตา ไม่สื่อสาร จึงควรส่งเสริมพัฒนาการให้ครบทุก
ด้าน ต้ังแต่เด็กอายุน้อย โดยมีกระบวนการช่วยเหลือที่ชัดเจนเข้มข้นและต่อเน่ืองจริงจังในระยะเวลาที่นานพอ   
กิจกรรมที่จัดให้ควรมีความเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของบุคคลออทิสติกสเปคตรัม การออกแบบกิจกรรม
การฝึกต้องให้มีความเหมาะสมกับจุดแข็ง จุดอ่อน และความเร็วในการเรียนรู้ของแต่ละคนที่มีความแตกต่าง
กัน  

3.  การบําบัดด้านจิตสังคม   มุ่งเน้นการบําบัดที่สอดคล้องกับพัฒนาการด้านจิตสังคมของบุคคล
ออทิสติกสเปคตรัม เป็นการทํางานของสหวิชาชีพร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว เช่น การ
ปรับลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสม การเสริมสร้างความมั่นใจ การ
กล้าแสดงออก 

4. การบําบัดด้านการศึกษา   เป็นการบําบัดที่เน้นให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการศึกษาได้   โดยเริ่มจากการนําบุคคลออทิสติกสเปคตรัมเข้าสู่ระบบการศึกษา โดยเฉพาะเน้นที่
รูปแบบการเรียนร่วมกับเด็กปกติ   ตลอดจนการบําบัดที่โรงเรียน เช่น การสอนให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัม
สามารถสื่อสาร เลียนแบบ เล่น และมีทักษะทางด้านสังคมกับบุคคลอ่ืนได้   การออกแบบและจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในช้ันเรียนได้ 

5. การบําบัดด้านการทํางานและการประกอบอาชีพ   เป็นการบําบัดที่เน้นให้ความช่วยเหลือ
บุคคลออทิสติกสเปคตรัมด้านการเตรียมความพร้อมในการทํางาน การประสานงานกับองค์กรที่เก่ียวข้องและ
การประกอบอาชีพมีรายได้   ซึ่งพิจารณาบนศักยภาพของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแต่ละราย เช่น การทํางาน
ในโรงงานอารักษ์ หรือการประกอบอาชีพอิสระ 

6. การบําบัดทางเลือก หมายถึงการบําบัดที่หลากหลายใช้ควบคู่กับการบําบัดหลักเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลมากขึ้น  โดยเลือกการบําบัดทางเลือกให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา และผลการตอบสนองที่ได้รับ
ของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแต่ละราย   รูปแบบการบําบัดทางเลือก เช่น ศิลปะบําบัด  ดนตรีบําบัด  การ
บําบัดด้วยเครื่องเอชอีจี (Hemoencephalogram: HEG)   การฝังเข็ม  การใช้สัตว์ช่วยบําบัด  การขับสารพิษ
ออก (Chelation Therapy)   การบําบัดด้วยออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT)   
ธาราบําบัด  โภชนาการบําบัด  การใช้หุ่นยนต์ช่วยบําบัด   การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ (Homeopathy) 

7. การรักษาด้วยยาทางจิตเวช   การให้การรักษาด้วยยาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษาตามอาการที่
เกิดขึ้น   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลุ่มอาการร่วม ได้แก่ ซึมเศร้า วิตกกังวล ไม่อยู่น่ิง 
และย้ําคิดยํ้าทํา   ตัวอย่างยา เช่น Selective Serotonin Reuptake Inhibitors ใช้ลดอาการวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ยํ้าทําและแยกตัว   ยา Antipsychotics หรือ Amantadine ใช้ลดอาการก้าวร้าว ไม่อยู่น่ิง และ
พฤติกรรมที่เป็นอันตราย   ยา Melatonin ใช้แก้ปัญหาการนอน (Emslie & Mayes, 2001) 
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บทที่ 2  

ออทิสทิกสเปคตรัมและบทบาทของนักกิจกรรมบําบัด 

 

ความบกพรอ่งของออทิสติกสเปคตรมักับขอบเขตงานกิจกรรมบําบดั 

ความบกพร่องของออทิสติกสเปคตรัมส่งผลกระทบต่อการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตซึ่งสามารถแจก
แจงความบกพร่องตามกรอบปฏิบัติงานทางกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapy Practice Framework 
(AOTA, 2002 & 2008) ดังน้ี  

1.  ความบกพร่องของบคุคลออทสิติกสเปคตรัมช่วงอายุ 0–5 ปี 11 เดือน (มยุรี เพชรอักษร, สร้อยสุดา 
วิทยากร, นันทณี เสถียรศกัด์ิพงศ์, เมธิศา พงษ์ศักด์ิศรี, ศศธิร สังข์อู๋ และไฉทยา ภิระบรรณ์, 2550ก)  

1.1 ความบกพร่องของกิจกรรมการดําเนนิชีวิต  

1.1.1  ด้านกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน ปัญหาที่พบด้านการทํากิจวัตรประจําวันจะมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละคน   ซึ่งส่วนใหญ่มักมีความยากลําบากในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมดังน้ี 

o การขับถ่าย เช่น ปฏิเสธการขับถ่ายในห้องนํ้าที่มีบริเวณแคบ  โวยวายต่อการน่ังโถ
สว้มที่มีความสูงทําให้เท้าไม่สัมผัสพ้ืน  

o การแต่งตัว เช่น ปฏิเสธการสวมใส่เสื้อผ้าที่มีพ้ืนผิวเฉพาะอย่างเท่าน้ัน อาจใส่แต่เสื้อแขน
ยาว หรือสวมเฉพาะกางเกงผ้ายีนส์      

o การรับประทานอาหาร เช่น อมวัตถุสิ่งของ กินสิ่งที่ไม่ใช่อาหาร กินอาหารรสจัด กิน
อาหารซ้ํา ๆ หรือเฉพาะอย่าง 

o การทําความสะอาดร่างกาย เช่น ปฏิเสธการแปรงฟัน การสระผม การหวีผม  การทา
แป้งและโลช่ัน หรือการเช็ดหน้าเช็ดตัว    

1.1.2  ด้านกิจวัตรประจําวันขั้นสูง เช่น 

o ไม่ตระหนักรู้ต่อภยันตราย เช่น ชอบปีนป่ายที่สูงโดยไม่ระมัดระวังถึงอันตราย 
o ตอบสนองต่อภยันตรายหรือสถานการณ์ฉุกเฉินไม่เหมาะสม เช่น ว่ิงออกไปยังถนนที่มี

รถกําลังแล่นอยู่  

1.1.3  ด้านการพักผ่อนและนอนหลับ เช่น 

o มีการนอนหลบัที่ผิดปกติ โดยมีช่วงเวลาของการนอนหลับสั้นกว่าเด็กปกติ 
o นอนไม่เป็นเวลา   
o มักต่ืนกลางคืนและร้องโวยวาย 

1.1.4  ด้านการศกึษา เช่น 

o มีความยากลําบากในการทํากิจกรรมในช้ันเรียนปกติ 
o ลุกลี้ลุกลน กระสับกระส่าย น่ังน่ิงได้ไม่นานในช้ันเรียน 
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o ไม่มีสมาธิเพียงพอที่จะรับรู้หรือเรียนรู้กิจกรรมในช้ันเรียนปกติ 

1.1.5  ด้านการเล่น มักเป็นการเล่นที่ไม่เหมาะสมกับวัย เช่น 

o แยกตัว เล่นคนเดียว  
o สนใจของเล่นมากกว่าสนใจเพ่ือนเล่น   
o มีการเล่นที่ไมม่ีความหมาย และซ้ํา ๆ เช่น เล่นสะบัดมือ ถูมือ หมุนของในมือ 
o มีการเล่นที่รุนแรงมากกว่าปกติทั้งกับสัตว์เลี้ยงและผู้อ่ืน 
o เล่นของเล่นไม่เป็นไปตามวิธีการเล่นปกติ เช่น เด็กวัย 2–3 ขวบเคาะรถของเล่นแทน

การลากรถ  
o เล่นสมมติไม่เป็น 
o เล่นเกมสร้างปฏิสัมพันธ์ไม่เป็น เช่น เล่นจ๊ะเอ๋ 
o กลัวหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมการเล่นบางอย่าง เช่น ไม่เล่นชิงช้า กระดานลื่น ม้าหมุน 

สเกตบอร์ด หรือกิจกรรมทีม่กีารเคลื่อนไหวต่างระดับ  
o ไม่เล่นและมักชอบมองที่สูง หรือเพ่งมองวัตถุที่เรียงไว้ หรือมองส่วนใดส่วนหน่ึงของ

วัตถุมากกว่าภาพรวม 

1.1.6  ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น 

o มักแยกตนเองออกจากกลุ่ม  
o น่ังเล่นคนเดียว  
o มีทักษะทางสังคมไม่เหมาะสม เช่น ดึงแขนหรือตีเพ่ือนเพ่ือแสดงถึงความอยากเล่น

ด้วย หรือการแย่ง/ดึงของเล่นจากเด็กอ่ืน หรืออาจเป็นในลักษณะที่เล่นกับเพ่ือนแรง ๆ เช่น 
การทุบตีแทนการสัมผัสหรือแตะตัว  

1.2  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ (client factors)   ในวัยน้ี ค่านิยม ความเช่ือ การรับรู้ทาง      
จิตวิญญาณ ยังไม่ปรากฏให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม   สําหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านโครงสร้างของร่างกายไม่มี
ความผิดปกติที่เด่นชัดหรือแตกต่างจากปกติ   แต่จะพบความบกพร่องด้านการทําหน้าที่ของร่างกาย เช่น มี
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือทั่วร่างกายตํ่ากว่าปกติ มีระดับการต่ืนตัวต่อสิ่งเร้าสูงหรือตํ่ากว่าปกติ มีภาวะอยู่ไม่นิ่ง 
ไม่เข้าใจคําสั่ง ไม่มีสมาธิหรือสมาธิสั้น มีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว มีการเคลื่อนไหวงุ่มง่าม กะระยะไม่
ถูก ไม่ใช้มือในการหยิบจับสิ่งของ 

1.3  ทกัษะในการทาํกิจกรรม (performance skills) 

1.3.1 ทักษะด้านประสาทสัมผัส-การรับรู้ (sensory – perceptual skills)   บุคคลออทิสติก
สเปกตรัม จะมีความบกพร่องในกระบวนการของประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ ผ่านกระบวนการเลือก 
แปลผล จัดระเบียบ เช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิม ซึ่งส่งผลต่อการบอกตําแหน่ง แยกแยะและตอบสนอง
ต่อข้อมูลความรู้สึก โดยแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o ไม่ใช้มือในการหยิบจับสิ่งของที่มีพ้ืนผิวบางอย่าง 
o เดินเขย่งเท้า 
o กัดฟัน 
o สะบัดมือ ถูมือ หรือหมุนของในมือ 
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o ปิดตา หรี่ตาเมื่อเห็นแสงแม้ในภาวะแสงปกติ 
o ชอบมองของหมุน เช่น พัดลม หรือชอบจ้องแสง  
o ชอบเอามือปิดหูกับเสียงบางอย่างอย่างไม่เหมาะสม 
o ไม่ตอบสนองต่อเสียง เช่น เรียกไม่หัน  
o ไม่รับรู้ส่วนของร่างกาย 
o มีปัญหาด้านการทรงท่า  
o สะดุ้ง ตกใจได้ง่าย 
o ปฏิเสธหรือไม่ชอบให้อุ้ม กอดสัมผัสเพ่ือแสดงความรัก 
o ติดสิ่งของบางอย่าง 
o สัมผสั หรือลูบวัตถุสิ่งของเฉพาะอย่างบ่อยครั้ง 
o กระโดด ปีนป่ายกระแทกตัวบ่อยคร้ัง 
o หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว 
o ดมในสิ่งที่ไม่เหมาะสมและดมสิ่งเดิมซ้ํา ๆ  
o ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ทั้งบุคคล และสิ่งของ 
o เงียบเฉย ตอบสนองได้ช้า มีลักษณะเป็นเด็กเลี้ยงง่าย  
o ส่ายศีรษะซ้ํา ๆ โดยไม่มีเป้าหมาย 
o กัดเสื้อผ้าและวัตถุอ่ืน ๆ 
o ปฏิเสธหรือไม่ชอบการห่มผ้า 
o ฟังเสียงบางอย่างซ้ํา ๆ เช่น เสียงแอร์ เสียงการกดชักโครก 
o เลียนแบบเสียงต่าง ๆ รอบตัวอย่างไม่เข้าใจความหมาย  

1.3.2  ทักษะด้านการเคลื่อนไหว-การวางแผนการเคลื่อนไหว (motor and praxis skills)  
บุคคลออทิสติกสเปกตรัมจะมีความบกพร่องในการกระทําการเคลื่อนไหวและใช้ร่างกายให้มีปฏิสัมพันธ์กับ
งาน วัตถุสิ่งของ บริบท และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการวางแผน การจัดลําดับการกระทําการเคลื่อนไหว
รูปแบบใหม่ และการกระทําการเคลื่อนไหวที่มีลําดับขั้นตอนอย่างมีเป้าหมาย และสามารถปรับแต่งการ
เคลื่อนไหวให้เหมาะสมกับบริบทของเวลาและสิ่งแวดล้อม   โดยพิจารณาจากความคล่องแคล่ว การ
เคลื่อนไหวตามคําสั่ง การต่อรูปทรงตามแบบ การเลียนแบบท่าทาง และเคลื่อนไหวของริมฝีปาก ซึ่ง
แสดงออกในพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o ซุ่มซ่าม หกล้มบ่อย ๆ  
o โยนบอล รับบอลไม่ได้   
o เริ่มหรือหยุดกระโดดทันทีไม่ได้  
o การตอบสนองทางการเคลื่อนไหวแบบฉับพลันไม่ได้ 
o เคลื่อนไหวงุ่มง่าม ช้า   
o กระโดดไม่เป็น  
o ยืนขาเดียวไม่ได้  
o ป่ันจักรยาน 3 ล้อไม่ได้  
o เดินต่อส้นเท้าไม่ได้  
o หยิบจับวัตถุขนาดเล็กไม่คล่องแคล่ว  
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o ต่อบล็อกไม้ไม่ได้    
o มีรูปแบบการหยิบจับดินสอไม่ถูกต้อง   
o เขียนหนังสือหรือลากเส้นไม่ได้ 
o ไม่สามารถเลียนแบบได้ เช่น ไม่สามารถเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การใช้ของใน

ชีวิตประจําวัน การออกเสียง การเคลื่อนไหวอวัยวะในปาก 

1.3.3 ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์ (emotional regulation skills)   บุคคลออทิสติก
สเปกตรัมมีความบกพร่องในการควบคุมและการแสดงอารมณ์ความรู้สึกในขณะที่ทํากิจกรรมหรือมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยแสดงออกในพฤติกรรมผิดปกติที่รุนแรง เช่น 

o กรีดร้อง โวยวาย ขัดใจไม่ได้   
o ทําร้ายตนเอง เช่น ทุบคาง ตีตนเอง 
o ก้าวร้าว 
o งอแงหงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน ขาดความม่ันคงทางอารมณ์ 
o มีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลางมากเกินไป 
o ไม่ยืดหยุ่น ยึดกรอบการทํากิจกรรมของตนเองอย่างมาก จะกรีดร้อง โวยวายเมื่อมีการ

เปลี่ยนกิจกรรม หรือเปลี่ยนเส้นทางที่คุ้นเคย 

1.3.4  ทักษะด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive skills)   บุคคลออทิสติกสเปกตรัมจะมีความ
บกพร่องในการวางแผนการจัดการกิจกรรม เช่น การตัดสินใจ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ การสร้างสรรค์
กิจกรรมที่แปลกใหม่และสนุกสนาน การจัดลําดับขั้นตอนของงาน การทํางานให้แล้วเสร็จในเวลา การ
ทํางานหลายอยา่งในเวลาเดียวกัน โดยแสดงออกในพฤติกรรมผิดปกติ เช่น   

o เริ่มต้นและสิ้นสุดการทํากิจกรรมเองไม่ได้ 
o ไม่สามารถทํากิจกรรมต่อเน่ืองได้ ทําเพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงซ้ํา ๆ  
o มีความล่าช้าด้านการเรียนรู้ตามวัย เช่น ไม่เข้าใจสี รูปทรง วัตถุสิ่งของ ตัวอักษร 

ตัวเลข 
o ถามหรือพูดซ้ํา ๆ เช่น เมื่อไหร่ หรือถามแล้วถามอีก ไม่เข้าใจลําดับเวลา เช่น พรุ่งน้ี 

คือเมื่อไหร่ 
o มีความบกพร่องด้านเช่ือมโยงสิ่งที่เรียนรู้มาก่อนกับสถานการณ์ใหม่ 
o มีความบกพร่องของการสร้างความคิดรวบยอด 

1.3.5 ทักษะการสื่อความหมายและการเข้าสังคม (communication and social skills)   
บุคคลออทิสติกสเปกตรัมมีความบกพร่องในการพูดสื่อสารทั้งการพูด การเขียน การเข้าใจภาษาท่าทาง 
และการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน   โดยแสดงออกในพฤติกรรมผิดปกติ เช่น   

o ไม่สบตา 
o ไม่สามารถตอบสนองต่อคําสั่ง 
o มีความยากลําบากในการเร่ิมต้นและโต้ตอบการสนทนา  
o ไม่รู้จักการรอคอย 
o มีพัฒนาการทางภาษาล่าช้าหรือผิดปกติ เช่น ไม่พูด พูดซ้ํา พูดทวนคํา 
o พูดเรียงลําดับประโยคไม่ได้  มีภาษาแปลก ๆ   พูดภาษาตนเอง 
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o ไม่เข้าใจคําสรรพนาม เช่น ฉนั เธอ เขา เรา  
o ไม่เข้าใจคําที่แสดงลักษณะนาม เช่น  รองเท้า.......คู่  ปากกา..........ด้าม 
o ไม่เข้าใจคําบุพบท เช่น บน ลา่ง ใน นอก 
o ไม่เข้าใจความเช่ือมโยง เช่น ถุงเท้าคู่กับรองเท้า   ช้อนคู่กับส้อม 
o พูดทวนคําถาม หรือตอบไม่ตรงคําถาม 
o เลียนแบบเสียงพูดคําสุดท้าย 
o ไม่แสดงออกทางสีหน้า ใบหน้าเรียบเฉย ไม่ยินดียินร้าย  
o ไม่สามารถใช้กริยาท่าทางในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การไหว้ การโบกมือ

ลา  
o เริ่มต้นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนไม่ได้ 
o แสดงท่าทีตอบสนองต่อบุคคลและสถานที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ ์
o ไม่สามารถบอกเล่าเหตุการณ์ง่าย ๆ เมื่อถกูถาม 

1.4 รูปแบบการทํากิจกรรม (performance patterns) 

1.4.1 อุปนสิยั (habits) มีการทํากิจกรรมซ้ํา ๆ และเปลี่ยนแปลงได้ยาก 

1.4.2 สิ่งที่ทําเป็นประจํา (routines) มีความยากลําบากในการปรับเปลี่ยนลําดับขั้นตอนการทํา
กิจวัตรประจําวัน 

1.4.3 บทบาท (roles) ไม่สามารถแสดงบทบาทตามบริบทของสังคมได้ เช่น บทบาทของการเป็น
บุตร เพ่ือนหรือพ่ีน้อง 

1.4.4 ธรรมเนียมปฏิบัติ (rituals) อาจมีพฤติกรรมยึดติดกับวัตถุสิ่งของอย่างใดอย่างหน่ึง
ตลอดเวลา หรือมีพฤติกรรมการจัดเรียงวัตถุสิ่งของอยู่เสมอ 

2. ความบกพร่องของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมช่วงอายุ 6–11 ปี 11 เดือน (มยุรี เพชรอักษรและคณะ, 
2550ก) ความบกพร่องที่พบในช่วงอายุ 0 ถึง 5 ปี 11 เดือนยังคงมีอยู่ และพบพฤติกรรมผิดปกติ
เพ่ิมเติมดังน้ี  

2.1 ความบกพร่องของกิจกรรมการดาํเนินชีวิต  

2.1.1 ด้านกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน    เช่น 

o การเสริมแต่งตนเอง เช่น ไม่จัดแต่งทรงผมของตนเองหรือพิถีพิถันในการเสริมแต่ง
ตนเองมากเกินไป   

o การแต่งตัว เช่น เลือกเสื้อผ้าสวมใส่ไม่เหมาะสมกับตนเองและสถานการณ์ 

2.1.2 ด้านการทํากิจวัตรประจําวันขั้นสูง เช่น 

o การเตรียมอาหาร เช่น ไม่สามารถช่วยผู้ปกครองในการเตรียม การจัดโต๊ะอาหาร หรือ 
จัดเก็บทําความสะอาดจานชามได้ 

o การเลือกและการซื้อ เช่น ไม่เข้าใจกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการซื้อ 
o ไม่สามารถใช้อุปกรณ์เพ่ือการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ 
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2.1.3 ด้านการศึกษา เช่น 

o ปัญหาด้านการเรียน เช่น ไม่เข้าใจความคิดรวบยอดรูปทรง สี ตัวเลข   เขียน
ตัวหนังสือกลับด้าน  ใส่วรรณยุกต์หรือสระไม่ถูกตําแหน่ง   อ่านจับใจความไม่ได้ 

o มีความยากลําบากในการเรียนร่วมกับเด็กปกติ อาจไม่สามารถทํากิจกรรมตาม
หลักสูตรประจําวันของห้องเรียน 

o ไม่สามารถบ่งบอกเรื่องที่ตนสนใจที่จะรู้ รวมทั้งไม่สามารถสํารวจหรือค้นหาเพ่ือได้
ข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

o มีความยากลําบากในการปรับตัวต่อการเข้าร่วมเรียนรู้ กิจกรรมเสริมทักษะที่
หลากหลาย 

2.1.4  ด้านการทํางาน เช่น 

o ไม่สามารถบ่งบอกความสนใจในอาชีพที่ต้องการทํา 
o ทํางานไม่เรียบร้อย ละเลยรายละเอียดของงานที่ทํา 
o ขาดความใส่ใจในผลลัพธ์ของงาน 

2.1.5 ด้านการเล่น เช่น 

o ไม่รู้วิธีเล่นร่วมกับเด็กคนอ่ืน  
o ไม่สามารถเล่นตามกฎ กติกา 
o ไม่สามารถแสวงหาวิธีการเล่นแบบใหม่ด้วยตนเองได้ 
o ไม่สามารถร่วมเล่นแบบกลุ่ม  

2.1.6 ด้านกิจกรรมยามว่าง เช่น 

o ไม่สนใจการทํากิจกรรมในเวลาว่าง 
o ไม่สามารถบอกถึงกิจกรรมยามว่างที่ตนสนใจได้ 
o มีความยากลําบากในการเข้าร่วมกิจกรรมยามว่างกับบุคคลอ่ืน 

2.1.7 ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น 

o มีความยากลําบากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ   ในวัยน้ีพบความบกพร่องของค่านิยม ความเชื่อ การรับรู้ทาง   
จิตวิญญาณที่ควรพบในเด็กปกติ   สําหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านโครงสร้างของร่างกายไม่มีความผิดปกติที่
เด่นชัดหรือแตกต่างจากปกติ   แต่จะพบความบกพร่องด้านการทําหน้าที่ของร่างกาย เช่น มีพฤติกรรม
แสดงออกทางเพศที่ไม่เหมาะสม มีความยากลําบากในการคิดและเข้าใจเรื่องที่ซับซ้อน ไม่สามารถคงความ
สนใจในการทํางานหรือกิจกรรมให้สําเร็จ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า และแยกตัว   

2.3 ทกัษะในการทาํกิจกรรม 

2.3.1 ทักษะด้านประสาทสัมผัส-การรับรู้   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่องใน
กระบวนการของประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ ผ่านกระบวนการเลือก แปลผล จัดระเบียบ เช่ือมโยง
กับประสบการณ์เดิม ซึ่งส่งผลต่อการบอกตําแหน่ง แยกแยะและตอบสนองต่อข้อมูลความรู้สึก โดย
แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติเช่นเดียวกับในช่วงอายุ 0–5 ปี 11 เดือน แต่มีความถี่และ
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รูปแบบของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะบกพร่องของแต่ละบุคคล และไม่ชอบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวและเล่นกีฬากลางแจ้ง   

2.3.2 ทักษะด้านการเคลื่อนไหว-การวางแผนการเคลื่อนไหว   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมี
ความบกพร่องในการกระทําการเคลื่อนไหวและใช้ร่างกายให้มีปฏิสัมพันธ์กับงาน วัตถุสิ่งของ บริบทและ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการวางแผน การจัดลําดับและการกระทําการเคลื่อนไหวในรูปแบบใหม่ การกระทําการ
เคลื่อนไหวที่มีลําดับขั้นตอนอย่างมีเป้าหมาย และสามารถปรับแต่งการเคลื่อนไหวให้เหมาะสมกับบริบท
ของเวลาและสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาได้จากความคล่องแคล่ว การเคล่ือนไหวตามคําสั่ง การต่อรูปทรง
ตามแบบ การเลียนแบบท่าทาง และเคลื่อนไหวของริมฝีปาก  ซึ่งแสดงออกในพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o กระโดดตบไม่ได้ กระโดดข้ามสิ่งกีดขวางไม่ได้  
o เลียนแบบการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนไม่ได้ 
o ป่ันจักรยานไม่ได้ 
o มีความยากลําบากในการเล่นกีฬา เต้นรํา กิจกรรมเข้าจังหวะ 

2.3.3 ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่องในการควบคุม
และการแสดงอารมณ์ความรู้สึกในขณะที่ทํากิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งแสดงออกใน
พฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o ควบคุมอารมณ์โกรธไม่ได้ 
o แสดงออกทางอารมณ์ไม่เป็น หรือไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ 

2.3.4 ทักษะด้านความคิดความเข้าใจ   บุคคลออทิสติกสเปกตรัมจะมีความบกพร่องในการวาง
แผนการจัดการกิจกรรม เช่น การตัดสินใจ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ การสร้างสรรค์กิจกรรมที่แปลกใหม่
และสนุกสนาน การจัดลําดับขั้นตอนของงาน การทํางานให้แล้วเสร็จในเวลา การทํางานหลายอย่างในเวลา
เดียวกัน โดยแสดงออกในพฤติกรรมผิดปกติ เช่น 

o มีความบกพร่องในการบอกหรือคิดหาคําตอบเกี่ยวกับสิ่งที่เคยเรียนรู้มาแล้ว  
o ช่วงสมาธิไม่เพียงพอต่อการทํากิจกรรมใด ๆ ได้จนเสร็จสิ้น  
o พบปัญหาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
o ไม่สามารถลําดับเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น การต่อภาพลําดับเหตุการณ์ การทํากิจกรรม

ตามข้ันตอน การเล่าเรื่องลําดับเหตุการณ์ หรือมีลักษณะการพูดไม่เช่ือมโยง 
o ไม่สามารถจัดหมวดหมู่ของสิ่งของในชีวิตประจําวันได้ เช่น สิ่งมีชีวิต สิ่งไม่มีชีวิต 

สิ่งของ สัตว์ ผลไม้  สิ่งที่รับประทานได้หรือไม่ได้ 
o ไม่รับรู้และเข้าใจในสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่เป็นอันตรายต่อตนเอง เช่น ชอบเล่น

ปลั๊กไฟ กระโดดจากที่สูง ไม่ระวังความปลอดภัย 
o ไม่สามารถแก้ปัญหาง่าย ๆ ในสถานการณ์ที่พบในชีวิตประจําวันได้ 

2.3.5 ทักษะการสื่อความหมายและการเข้าสังคม   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่อง
ในการพูดสื่อสารทั้งการพูด การเขียน การเข้าใจภาษาท่าทาง และการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน   โดย
แสดงออกในพฤติกรรมผิดปกติ เช่น   

o ไม่เข้าใจภาษาพูดและไม่สามารถใช้ภาษาพูดเพ่ือการสื่อความหมาย 
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o แยกตัว ชอบอยู่คนเดียว 
o มีลักษณะตอบสนองช้าต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
o ไม่สามารถใช้กิริยาท่าทางในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การไหว้ การย้ิม 
o ไม่สามารถเริ่มต้นมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ 
o ไม่สามารถแสดงท่าทีตอบสนองต่อบุคคลและสถานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
o ไม่สามารถปรับตัวกับบุคคลและสถานที่ไม่คุ้นเคย 

2.4  รปูแบบการทาํกิจกรรม ความบกพร่องในเรื่องอุปนิสัย และสิ่งที่ทําเป็นประจําที่พบในช่วงอายุ 0 ถึง 
5 ปี 11 เดือนยังคงอยู่ และมีปัญหาเพ่ิมเติมดังน้ี 

2.4.1  บทบาท มีการแสดงออกของบทบาททางเพศต่อเพศตรงข้ามไม่เหมาะสม 

2.4.2  ธรรมเนียมปฏบิตัิ มคีวามหมกมุ่นในเรื่องเดิม ๆ ที่ตนเองสนใจโดยไม่ใสใ่จความรู้สึกของคน
รอบข้าง 

3. ความบกพร่องของบคุคลออทสิติกสเปคตรัมอายุ 12 - 20 ปี (มยุร ีเพชรอักษรและคณะ, 2550ก)  
ความบกพร่องที่พบในช่วงอายุ 0 ถึง 11 ปี 11 เดือนยังคงมีอยู่ และพบพฤติกรรมผิดปกติเพ่ิมเติมดังน้ี 

3.1 ความบกพร่องของกิจกรรมการดาํเนินชีวิต 

3.1.1  ด้านกิจวัตรประจําวันขั้นพืน้ฐาน เช่น 

o การดูแลสุขอนามัยส่วนตัวไม่สมวัย เช่น อาบนํ้าไม่สะอาด ไม่รู้จักเสริมแต่งตนเอง    

3.1.2 ด้านการทาํกิจวัตรประจําวันขั้นสงู เช่น 

o ไม่สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได้  
o ไม่สามารถจัดการงานบ้านได้ เช่น ไม่สามารถจัดการทําความสะอาดเสื้อผ้า การทํา

ความสะอาดบ้าน   
o ไม่สามารถเลือกซื้อของตามต้องการหรือตามรายการที่กําหนดได้  ไม่สามารถจัดการ

รายรับ-รายจ่ายของตนเองได้ 
o ไม่สามารถจัดเตรียมอาหารง่าย ๆ ได้   
o ไม่สามารถเดินทางไปในที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง   
o ไม่สามารถใช้สิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะ  

3.1.3 ด้านการศึกษา พบความบกพร่องเช่นเดียวกับในช่วงอายุที่ผ่านมา 

3.1.4 ด้านการทํางาน เช่น 

o ไม่สามารถบ่งบอกความสนใจในอาชีพที่ต้องการทําในอนาคต 
o ไม่สามารถค้นหาความถนัด และเสริมทักษะด้านงานอาชีพได้ 

3.1.5 ด้านกิจกรรมยามว่าง  

o ไม่สามารถค้นหากิจกรรมนันทนาการให้กับตนเองได้ 
o มีความสนใจในการทํากิจกรรมที่ไม่เหมาะสมกับวัย 
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3.1.6 ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม 

o ไม่สามารถริเริ่มการมีส่วนร่วมทางสังคมได้ 
o ไม่สามารถคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมทางสังคมได้ 

3.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผูร้บับริการ  

3.2.1  ค่านยิม ความเช่ือ การรบัรูท้างจิตวิญญาณ (value. beliefs and spirituality)  

o การรับรู้ความสามารถและให้คุณค่าในตนเองตํ่า 

3.2.2  การทาํหน้าทีข่องร่างกาย ยังคงพบความบกพร่องเช่นเดียวกับในช่วงอายุที่ผ่านมา 

3.3 ทกัษะในการทาํกจิกรรม  

3.3.1  ทักษะด้านประสาทสัมผัส-การรับรู้ และทักษะด้านการเคลื่อนไหว-การวางแผนการ
เคลื่อนไหว ยังคงพบความบกพร่องเช่นเดียวกับในช่วงอายุที่ผ่านมา โดยส่งผลต่อความสามารถในการทํา
กิจกรรมมากขึ้นซึ่งมีผลต่อการสร้างความมั่นใจและรับรู้คุณค่าในตนเอง 

3.3.2  ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์ บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่องในการควบคุม
และการแสดงอารมณ์ความรู้สึกในขณะที่ทํากิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยแสดงออกใน
พฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o ควบคุมอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ 
o หมกมุ่นหรือมคีวามสนใจเฉพาะเรื่อง 
o หุนหันพลันแลน่ 
o มีอารมณ์ในลกัษณะตรงข้ามบ่อย ๆ เช่น รา่เริง-ซึมเศร้า   หัวเราะ-ร้องไห้ 
o แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมกับสถานการณ ์
o ไม่เข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืน 
o ไม่สามารถทํานายหรือคาดเดาอารมณ์ของผู้อ่ืนได้ 
o มีการแสดงออกไม่สมวัยคล้ายเด็ก ๆ 

3.3.3  ทักษะด้านความคิดความเข้าใจ    บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่องในการ    
วางแผนการจัดการกิจกรรม เช่น การตัดสินใจ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ การสร้างสรรค์กิจกรรมที่     
แปลกใหม่และสนุกสนาน การจัดลําดับขั้นตอนของงาน การทํางานให้แล้วเสร็จในเวลา การทํางาน    
หลายอย่างในเวลาเดียวกัน โดยแสดงออกในพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

o ไม่เข้าใจหน้าทีข่องเคร่ืองมือเครื่องใช้หรือไม่สามารถใช้วัสดุอุปกรณ์ได้ถูกต้องกับงาน 
o ไม่เข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรม 
o มีความยากลําบากในการเรียนรู้สิ่งใหม ่ๆ  
o ไม่เข้าใจและไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
o ไม่สามารถนําความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จรงิ 
o ไม่สามารถสรุปสิ่งที่อ่านได้ 
o มีความยากลําบากในการรับรู้และเรียนรู้ทางวิชาการ 
o มีความยากลําบากในการเล่าเรื่องราวได้อย่างต่อเน่ือง 
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o ไม่ยืดหยุ่น ยึดติดในเรื่องของเวลา สถานที่ บุคคล  
o มีความยากลําบากในการเข้าใจคําสั่งหลายขั้นตอน 
o ไม่สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการกระทําของตนเองและผู้อ่ืนได้ 

3.3.4  ทักษะการสื่อความหมายและการเข้าสังคม   บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความบกพร่อง
ในการสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน และการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น   

o ไม่รู้จักมารยาท กฎเกณฑ์กติกาของสังคม  
o การแสดงออกทางเพศไม่เหมาะสม 
o มีการพูดซ้ํา ๆ ถามซ้ํา ๆ 
o เลือกเล่นกีฬาที่เล่นคนเดียว หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาเป็นทีม 
o ไม่ชอบเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ชอบแยกตัว 
o มีปัญหาในการสนทนาและการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
o ไม่สามารถคงรกัษาสัมพันธภาพระหว่างการสนทนาได้ 
o ไม่รู้จักกาลเทศะ 

3.4 รปูแบบการทาํกิจกรรม ความบกพร่องในรูปแบบการทํากิจกรรมที่พบในช่วงอายุ 0 ถึง 11 ปี 11 
เดือนยังคงอยู่ 

บทบาทของนักกิจกรรมบําบัด 

กิจกรรมบําบัดเป็นวิชาชีพเฉพาะทางด้านสุขภาพที่ให้บริการต่อบุคคลทุกช่วงวัยที่มีความบกพร่อง
ด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้หรือทุพพลภาพอย่างช่ัวคราวหรือถาวร โดยกระบวนการประเมิน ส่งเสริม 
ป้องกัน บําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้บุคคลสามารถทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตได้สอดคล้องกับความ
ต้องการส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม  รวมถึงมีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต (WFOT, 2010; 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556)   

บุคคลออทิสติกสเปคตรัมเป็นผู้รับบริการกลุ่มหน่ึงที่นักกิจกรรมบําบัดให้บริการได้ในหลายมิติทั้งการ
ส่งเสริม ป้องกัน บําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีลักษณะการให้บริการ เช่น การคัดกรองเบ้ืองต้น การ
ประเมินปัญหาเฉพาะทางกิจกรรมบําบัด การบําบัด การประเมินผลลัพธ์ของการบําบัดและการส่งต่อ เป็นต้น   
ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบําบัดน้ี กล่าวถึงบทบาทด้านการประเมิน การบําบัด การสร้างเสริม
ความสามารถ (enable) การสนับสนุนผลักดันสังคม (advocate) การประสานงาน (mediate) และการเป็นที่
ปรึกษา (consultation) (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2554; Bonder, 2010) ดังน้ี   

1. บทบาทด้านการประเมิน    

การประเมินผู้รับบริการจัดเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการทางกิจกรรมบําบัด โดย
พิจารณาในขอบเขตงานของนักกิจกรรมบําบัดในหลายองค์ประกอบ คือ 1) การทํากิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตแต่ละด้าน ประกอบด้วยกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน กิจวัตรประจําวันขั้นสูง การพักผ่อน
และนอนหลับ การศึกษา การงาน การเล่น กิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรก และการมีส่วนร่วมทาง
สังคม   2) ทักษะในการทํากิจกรรม   3) รูปแบบการทํากิจกรรม   4) บริบทและสิ่งแวดล้อม       
5) องค์ประกอบที่จําเป็นในการทํากิจกรรม และ 6) ปัจจัยส่วนบุคคล 
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การประเมินบุคคลออทิสติกสเปคตรัมน้ันต้องคํานึงถึงความจําเป็นของการทํากิจกรรม 
การดําเนินชีวิตที่สําคัญต่อบทบาทของแต่ละบุคคล   ซึ่งแต่ละคนได้รับการประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับช่วงวัย ไม่จําเป็นต้องประเมินครบทุกด้าน   บางคน
อาจได้รับการประเมินเฉพาะด้านกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน การเล่น  แต่บางคนอาจต้องได้รับการ
ประเมินเพ่ิมเติมในด้านการศึกษา กิจกรรมยามว่าง และการมีส่วนร่วมทางสังคม     หลังการ
ประเมิน นักกิจกรรมบําบัดใช้ความรู้ทางการแพทย์ การใช้เหตุผลทางคลินิกในการวิเคราะห์ และ
พิจารณาตัดสินว่า ในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตเกิดจากผลกระทบของปัจจัยด้านใดต่อไปน้ี คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ทักษะในการทํากิจกรรม รูปแบบการทํากิจกรรม บริบทและสิ่งแวดล้อม รวมถึง
องค์ประกอบที่จําเป็นในการทํากิจกรรม   เมื่อนักกิจกรรมบําบัดตัดสินใจได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปเป็น
การประเมินเพ่ิมเติมโดยใช้แบบประเมินที่เหมาะสมสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแต่ละราย   
เน่ืองจากบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแต่ละรายมีระดับความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน   บางคน
รุนแรงน้อย บางคนรุนแรงมาก    ในรายที่มีอาการรุนแรง การสังเกตพฤติกรรมขณะทํากิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตในบริบทที่แตกต่างกันซึ่งแสดงถึงความสามารถในการปรับตัว เป็นวิธีการประเมินที่
เหมาะสมมากกว่าการประเมินอย่างเป็นทางการ (Tomanik, Pearson, Loveland, Lane, & 
Shaw, 2007) 

2. บทบาทด้านการบําบัดรักษา 

หลังจากที่ได้ปัญหาจากการประเมิน การบําบัดรักษาบุคคลออทิสติกสเปคตรัมมี
กระบวนการ  3 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนการบําบัดรักษา 2) การบําบัดรักษา และ 3) การ
ประเมินผลการบําบัดรักษา     การบําบัดรักษาบุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีเป้าประสงค์เพ่ือส่งเสริม 
กระตุ้น พัฒนาให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีทักษะในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตอย่างเหมาะสม
ตามช่วงวัย โดยนักกิจกรรมบําบัดต้องเลือกใช้กรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัดให้เหมาะสมกับ
ความสามารถและบริบททางกายภาพ บริบททางสังคมของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมและครอบครัว
ร่วมด้วย เพ่ือให้การบําบัดมีประสิทธิภาพ   โดยคํานึงถึงผลลัพธ์ของการบําบัดและประโยชน์สูงสุด
แก่บุคคลออทิสติกสเปคตรัมและครอบครัวเป็นสําคัญ  

3. บทบาทด้านการสร้างเสริมความสามารถ  

เมื่ อ บุคคลออทิส ติกสเปคตรัมมีทักษะในการทํา กิจกรรมการดําเ นินชี วิตแล้ว              
นักกิจกรรมบําบัดควรส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือเสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิต 

4. บทบาทด้านการสนับสนุนผลักดันสังคม 

นักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สังคมเกี่ยวกับออทิสติกสเปคตรัม 
ความสามารถและข้อจํากัด รวมท้ังการอยู่ร่วมกับบุคคลออทิสติกสเปคตรัม เพ่ือสร้างกระแสทาง
สังคม และสร้างแรงผลักดันให้แก่ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ กําหนดนโยบายและออกฎหมายในเรื่อง
ที่เก่ียวข้อง เช่น การเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ สิทธิและหน้าที่ทางการศึกษา ด้านการฝึก
อาชีพเฉพาะด้าน การสร้างงาน การทํางานและบ้านพิทักษ์บุคคลออทิสติกสเปคตรัมเพ่ือเปิดโอกาส
การดําเนินชีวิตของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมได้ตามศักยภาพ เกิดการยอมรับบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมในสังคม 
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5. บทบาทด้านการประสานงาน 

นักกิจกรรมบําบัดควรทําหน้าที่เป็นสื่อกลางในการประสานงานกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
เพ่ือสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือบุคคลออทิสติกสเปคตรัมในการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลออทิสติกสเปคตรัมและครอบครัว 

6. บทบาทการเป็นที่ปรึกษา  

นักกิจกรรมบําบัดทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษาแก่บุคคล ชุมชน สังคมหรือองค์กรที่เก่ียวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน   ซึ่งบทบาทน้ีกําลังขยายตัวเพ่ิมมากขึ้นเน่ืองจากมีกฎหมายรองรับ   การเป็นที่
ปรึกษาทําได้ในหลายรูปแบบ เช่น ที่ปรึกษาของนักกิจกรรมบําบัดและบุคลากรที่เก่ียวข้อง
สถานศึกษา  หน่วยงาน   สถานประกอบการและองค์กรที่มีการจ้างงานบุคคลออทิสติกสเปคตรัม 
เพ่ือให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Wittman, 1996; 
Bonder, 2010) 

แนวทางการให้บริการทางกิจกรรมบําบัด 

เป้าประสงค์การบําบัดและฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบําบัด คือการพัฒนาให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัม
สามารถทําและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดําเนินชีวิต  โดยใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคคล   เพ่ือพัฒนาการทําหน้าที่ของร่างกาย หรือพัฒนาทักษะในการทํากิจกรรม และ
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม (Law, 2006) ในสิ่งแวดล้อมที่หลากหลายของบุคคล เช่น 
ที่บ้าน โรงเรียนและในชุมชน 

แนวทางการให้บริการทางกิจกรรมบําบัดสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง 
ดังน้ี 

1. การเสริมสร้างประสิทธิภาพของกระบวนการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหว 

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาหลายช้ินแสดงถึงบุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีความบกพร่องของ
กระบวนการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหวที่ส่งผลให้มีการตอบสนองหรือ
พฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ   นักกิจกรรมบําบัดควรจัดกิจกรรมที่เสริมประสบการณ์การรับ
ความรู้สึก-การเคล่ือนไหวที่เหมาะสม เช่นการให้กิจกรรมบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การ
เคลื่อนไหว   กิจกรรมพัฒนาการรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหว (Law, 2006)  มิเรอร์นิวรอนเธอรา
ปี  (ภาคผนวก ง)     และควรให้คําปรึกษากับพ่อแม่และครูในการปรับเปลี่ยนบริบทของสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ซึ่งการดูแลช่วยเหลือโดยการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมมี 
4 แบบ (Law, 2006) ได้แก่   

1.๑  การปรับเปลี่ยนเวลา (temporal support) เช่นถ้าเด็กมีพฤติกรรมผิดปกติต่อเสียง
ช่วงเวลาหลังเลิกเรียน ก็ปรับเวลาให้เด็กกลับบ้านเร็วขึ้นก่อนเด็กคนอ่ืน 

1.2 การปรับเปลี่ยนวิธีการหรือขั้นตอนการทํา (procedural support) ที่ช่วยให้ทํา
กิจกรรมได้ต่อเน่ืองและสําเร็จ เช่นปรับระดับความยากง่ายของกิจกรรมหรือให้ทําเป็นบางขั้นตอน 
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1.3 การปรับเปลี่ยนสถานที่และตําแหน่ง (spatial support) ที่ทําให้เด็กสามารถจัด
ระเบียบตัวเองได้อย่างเหมาะสมในส่ิงแวดล้อม เช่น การปรับให้เด็กมาน่ังแถวหน้าใกล้โต๊ะครูในราย
ที่มีพฤติกรรมไม่อยู่น่ิงหรือไม่มีสมาธิ 

1.4 การสร้างเสริมการแสดงออกและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (assertion and social 
interaction supports) เช่นการฝึกทักทายเพ่ือน การโต้ตอบสนทนา 

2. การพัฒนาทักษะทั่วไปที่จําเป็นต่อการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต (general skill building)   

แนวทางการบริการทางกิจกรรมบําบัดน้ี มุ่งพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหว ด้านการรับรู้ 
ด้านความคิดความเข้าใจ ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านการสื่อความหมายและการเข้าสังคม เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การเล่น และเรียนรู้ทักษะวิชาการ โดยการวิเคราะห์
กิจกรรม การจัดกระบวนการเรียนรู้ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลออทิสติก
สเปคตรัมทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้สําเร็จ  เช่น ถ้าเด็กมีความยากลําบากในการใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง   
นักกิจกรรมบําบัดต้องสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน เ พ่ือดูว่าขั้นตอนหรือ
กระบวนการใดที่ทําให้เด็กล้มเหลวในการทํากิจกรรมน้ี และปรับเปลี่ยนวิธีการ ขั้นตอน รูปแบบของ
เสื้อผ้า สอนทีละขั้นตอนจนพัฒนาความสามารถของเด็กในการทําทักษะนี้จนสําเร็จ    นอกจากน้ี 
นักกิจกรรมบําบัดต้องให้คําปรึกษาด้านกลยุทธ์ในการบําบัด/ฟ้ืนฟูกับครอบครัวและครูเพ่ือพัฒนา
ทักษะความสามารถของเด็กที่บ้าน โรงเรียนและชุมชน (Law, 2006) 

3. การเตรียมความพร้อมการทํางานและการประกอบอาชีพ  

การเตรียมความพร้อมด้านการทํางานและการประกอบอาชีพ เป็นการบริการหน่ึงของ 
นักกิจกรรมบําบัดที่มีความสําคัญย่ิง โดยเฉพาะบุคคลออทิสติกสเปคตรัมในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  
รวมถึงครอบครัวที่ต้องให้ความสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านการดําเนินชีวิตและด้านจิตใจ 

บุคคลออทิสติกสเปคตรัมสามารถฝึกให้มีทักษะการทํางานและสามารถประกอบอาชีพได้ 
ถ้าหากได้รับการสนับสนุนโดยฝึกฝนทักษะที่ใช้ในงานและมีการช่วยค้นหาความสนใจต่องานที่
เหมาะกับระดับความสามารถ   ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมได้ดังน้ี  

3.1 การฝึกทักษะการทํางานที่โรงงานในอารักษ์ (sheltered workshop)   
โดยนักกิจกรรมบําบัดช่วยปรับระดับความยาก-ง่ายของงานให้เหมาะกับระดับ
ความสามารถของบุคคล ช่วยดึงบุคคลออทิสติกสเปคตรัมออกจากโลกของตัวเองและ
พัฒนาทักษะที่จําเป็นต่อการทํางาน  นําไปสู่การทํางานอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย  
สร้างเสริมความภาคภูมิใจและการรู้คุณค่าในตน   เรียนรู้ถึงความสําเร็จ  รับรู้ถึงความสุข
เมื่อได้ทํางานตามความสนใจ   การจัดระบบการทํางานของโรงงานในอารักษ์ช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการทํางานและทักษะที่จําเป็นต่อการทํางาน (Hume & Odom, 2007) อีก
ทั้งยังช่วยเพ่ิมทักษะอื่นที่เก่ียวข้อง ซึ่งส่งผลให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีการแสดงออก 
พฤติกรรมทางสังคม การติดต่อสื่อสารที่ดีขึ้น  และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลงด้วย   
การทํางานในโรงงานอารักษ์จัดเป็นรูปแบบที่ฝึกให้บุคคลได้รับการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่
จําเป็นและประสบความสําเร็จในการทํางานและได้รับการจ้างงาน จัดเป็นการ
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เตรียมพร้อมเข้าสู่การประกอบอาชีพในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (Lawer, Brusilovsky, 
Salzer, & Mandell, 2009) 

3.2 การจัดให้มีระบบสนับสนุนการทํางานและการประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการ (supported employment) เพ่ือให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมทํางานได้
สําเร็จและคงรักษาสถานภาพการทํางานของตนได้  โดยมีกระบวนการด้งน้ี (Capo, 
2001)  

o การตรวจประเมิน เช่น ความสามารถในการรับความรู้สึกและการ
เคลื่อนไหว   ความสามารถในการส่ือความหมาย   ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน   ทักษะความคิดความเข้าใจ   ทักษะการเข้าสังคม   
ความชอบและความสนใจต่ออาชีพ   การตอบสนองต่อภยันตรายและ
สถานการณ์ฉุกเฉินในสถานประกอบการ ทักษะการเดินทางในชุมชน 
ความสามารถในการประเมินคุณค่าและวางเป้าหมายการทํางานของตนเอง 

o การพัฒนางานหรืออาชีพ เ ช่น การประเมินอุปสรรคและ        
สิ่งสนับสนุนในบริบทของการทํางาน การวิเคราะห์ขั้นตอนในการทํางาน การ
ประสานงานกับนายจ้างเพ่ือหางานที่เหมาะกับระดับความสามารถ  คัดเลือก
งานให้เหมาะกับความสนใจและศักยภาพ 

o การฝึกและให้ทํางานในสถานประกอบการ เช่น ให้คําแนะนําและ
ฝึกการปรับตัวในการทํางาน จัดระบบสนับสนุนทั้งด้านบุคคล เครื่องมือ 
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการทํางาน สอนทักษะความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานและ
เทคนิคการชดเชย 

o กระบวนการสนับสนุนในการทํางาน เช่น ฝึกให้เพ่ือนร่วมงานเป็น
ผู้ช้ีแนะหรือช่วยเหลือในการทํางาน   สําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมที่มี
ศักยภาพสูงควรสอนทักษะความรู้ความเข้าใจขั้นสูงที่ใช้ในการทํางาน  ผลักดัน
ให้ชุมชนเห็นความสําคัญและมีส่วนร่วมในการจ้างงานบุคคลออทิสติกสเปคตรมั  
ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
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บทที่ 3 

กรอบปฏบิตัิงานและกรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัด 

ตามมาตรา 33 (1) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 (2556) ที่กําหนดให้สาขาวิชาชีพ
กิจกรรมบําบัดเป็นสาขาที่ต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จึงเป็นแรงกระตุ้นให้องค์กรวิชาชีพ
กิจกรรมบําบัด และนักกิจกรรมบําบัดต้องให้การบริการทางคลินิกบนหลักการ ทฤษฎีและวิธีการทาง
กิจกรรมบําบัดเพ่ือการบริการอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีมาตรฐาน มีเอกลักษณ์และเป็นที่ยอมรับของสังคม 

 กรอบปฏิบัติงานกิจกรรมบําบัดเป็นแนวทางให้นักกิจกรรมบําบัดรู้ถึงขอบเขตและกระบวนการทํางาน
ของนักกิจกรรมบําบัด และใช้เพ่ือสื่อสารระหว่างนักกิจกรรมบําบัดกับสหวิชาชีพ   ส่วนกรอบอ้างอิง
กิจกรรมบําบัดเป็นแหล่งข้อมูลทฤษฎี ความรู้เชิงลึกที่อธิบายถึงภาวะปกติและผิดปกติ แนวทางการตรวจ
ประเมินและการบําบัดรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้รับบริการ  

กรอบปฏิบัตงิานกิจกรรมบําบดั  

กรอบปฏิบัติงานกิจกรรมบําบัด เป็นขอบเขตและกระบวนการให้บริการของนักกิจกรรมบําบัดแก่
ผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (AOTA, 2002 & 2008) 

1. ขอบเขตการปฏิบัติงานกิจกรรมบําบัด (Domain of Occupational Therapy Practice) เป็น
ส่วนที่แสดงถึงเอกลักษณ์ของวิชาชีพกิจกรรมบําบัดในการบ่งบอกถึงสิ่งที่นักกิจกรรมบําบัดต้องประเมิน ให้การ
บําบัดรักษา และได้ผลลัพธ์การบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตได้ตามบทบาท   
ซึ่งสามารถแบ่งขอบเขตการปฏิบัติงานออกเป็น  

o ประเภทของกิจกรรมการดําเนินชีวิต ได้แก่ กิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน กิจวัตร
ประจําวันขั้นสูง การศึกษา การทํางานหรือการประกอบอาชีพ การพักผ่อนและนอนหลับ การเล่น 
การทํากิจกรรมยามว่าง และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

o ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ประกอบด้วยค่านิยม ความเช่ือ การรับรู้ทางจิต
วิญญาณ การทําหน้าที่ของร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย  

o ทักษะในการทํากิจกรรม ประกอบด้วยทักษะด้านประสาทสัมผัส-การรับรู้   ทักษะ
ด้านการเคลื่อนไหว-การวางแผนการเคลื่อนไหว   ทักษะด้านการควบคุมอารมณ์   ทักษะด้าน
ความคิดความเข้าใจ และทักษะการสื่อความหมาย-การเข้าสังคม   

o รูปแบบการทํากิจกรรม ประกอบด้วยอุปนิสัย สิ่งที่ทําเป็นประจํา บทบาท และ   
ธรรมเนียมปฏิบัติ 

o บริบทและสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมการดําเนินชีวิต ได้แก่สิ่งแวดล้อมของบุคคล 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางสังคม  ทางวัฒนธรรม บริบทด้านเวลา และบริบทเสมือนจริง  

o องค์ประกอบที่จําเป็นในการทํากิจกรรม ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ต้องใช้ 
รวมถึงคุณสมบัติของวัสดุอุปกรณ์น้ัน ๆ พ้ืนที่ที่ต้องการในการทํากิจกรรมนั้น ความต้องการจําเป็น
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ทางสังคมในการทํากิจกรรมน้ัน  ขั้นตอนและเวลาที่ใช้ในการทํากิจกรรมน้ัน  การกระทําและทักษะ
ที่ต้องใช้ในการทํากิจกรรมน้ัน  โครงสร้างและการทําหน้าที่ของร่างกายที่เก่ียวข้องในการทํากิจกรรม
น้ัน  

2. กระบวนการปฏิบัติงานทางกิจกรรมบําบัด (Process of Occupational Therapy Practice) 
แบ่งออกเป็น 3 กระบวนการคือ  

2.1 การประเมิน เริ่มจากการประเมินความต้องการและอุปสรรคของผู้รับบริการในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิต ทักษะในการทํากิจกรรม คุณค่า ความสนใจ ความหมาย และรูปแบบใน
การเข้าร่วมทํากิจกรรม รวมท้ังบริบทและสิ่งแวดล้อมของการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต เพ่ือสรุป
ประวัติการทํากิจกรรม แบบแผนกิจกรรมการดําเนินชีวิต ความสนใจ ค่านิยม ความต้องการ ปัญหา
และเป้าหมายของกิจกรรมการดําเนินชีวิตของผู้รับบริการ   และวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
ความสามารถและอุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือ
กําหนดเป้าหมายการให้บริการ   

2.2 การบําบัดรักษา ประกอบด้วยการวางแผน การให้การบําบัด และการทบทวนการ
บําบัดรักษา   

2.3 ผลลัพธ์การบริการ ได้แก่  ความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต   ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ศักยภาพของการแสดงบทบาท การปรับตัว สุขภาพและสุขภาวะ การป้องกัน และ
คุณภาพชีวิต 

โดยทั้ง 3 กระบวนการน้ี ต้องอาศัยการทํางานร่วมกันระหว่างนักกิจกรรมบําบัดกับผู้รับบริการ  

นักกิจกรรมบําบัดใช้กรอบปฏิบัติงานกิจกรรมบําบัดร่วมกับกรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัดที่ให้แนวทาง
และวิธีการประเมินและการบําบัด เพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ ร่วมกับการใช้สื่อบําบัด 
ได้แก่ การใช้ผู้บําบัดหรือบุคคลเป็นสื่อ   การใช้กิจกรรม (ทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิต กิจกรรมท่ีมีเป้าหมาย  
และกิจกรรมเตรียมความพร้อม)   การใช้กระบวนการการเรียนการสอน   และการให้คําปรึกษา    

กรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัดใช้เป็นหลักการและเหตุผลในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบําบัด โดย
การนําเอาทฤษฎีหรือหลักการที่เป็นที่ยอมรับ มาอธิบายปรากฏการณ์เฉพาะต่าง ๆ ที่สามารถนํามาใช้ในการ
พิจารณาปัญหา ระดับความสามารถหรือระดับความสูญเสียความสามารถ รวมทั้งเป็นแนวทางในการให้บริการ
ทางกิจกรรมบําบัด    ซึ่งกรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัดที่ใช้ในการพัฒนาบุคคลออทิสติกสเปคตรัมมีดังน้ี 

o กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory Integrative Frame of Reference) 
o กรอบอ้างอิงพัฒนาการ (Developmental Frame of Reference) 
o กรอบอ้างอิงพฤติกรรม (Behavioral Frame of Reference)  
o กรอบอ้างอิงความคิดความเข้าใจ (Cognitive Frame of Reference) 
o กรอบอ้างอิงจิตสังคม (Psychosocial Frame of Reference) 
o กรอบอ้างอิงเสริมสร้างกระบวนการสอนและการเรียนรู้ (Frame of Reference to Enhance 

Teaching–Learning Process) 
o กรอบอ้างอิงกิจกรรมการดําเนินชีวิต (Occupational Frame of Reference) 
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กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก 

กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึกให้ความสําคัญต่อการกระตุ้นการทํางานของระบบ
ประสาทสัมผัสและระบบประสาทส่วนกลางให้ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการบูรณาการระบบ
ประสาทสัมผัส 3 ระบบหลัก คือ ความรู้สึกกายสัมผัส ความรู้สึกจากระบบเวสติบูลาร์ และความรู้สึกจาก
กล้ามเน้ือ เอ็น ข้อต่อ ผ่านการทํากิจกรรมที่มีความหมายต่อตัวบุคคล เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่
เหมาะสม มีการปรับตัวต่อสิ่งเร้า และสร้างองค์ประกอบพ้ืนฐานด้านการเคล่ือนไหวและอารมณ์อย่างเป็น
ลําดับขั้น สามารถพัฒนาไปสู่พัฒนาการขั้นสูงขึ้นต่อไปได้   เมื่อสมองเกิดการจัดการอย่างเป็นระบบแล้ว 
บุคคลก็จะพัฒนาศักยภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การมีสมาธิ การมีการวางแผน ความภาคภูมิใจในตนเอง  
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง  ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง ความสามารถทาง
วิชาการ ความคิดในรูปนามธรรม การมีเหตุผล  และความถนัด/ความเด่นของร่างกายและสมองแต่ละซีก ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานในการทํากิจกรรมการเล่น การเรียนรู้ทางวิชาการ การทํางาน การทํากิจวัตรประจําวัน 
การวางแผนการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน และพฤติกรรมทางสังคมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย และนําไปสู่
การทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (Ayres, 1972a; 1972b; 1979 & 2005; Fisher & 
Murray, 1991; Parham, 1998)  โดยมีสมมติฐาน ดังน้ี 

1. คุณสมบัติของสมองที่เรียกว่า นิวรอลพลาสติกซิต้ี (neural plasticity) ที่เป็นความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างและการทํางานของเซลล์ประสาท ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนหน้าที่การทํางานในระยะแรก จนถึง
การปรับเปลี่ยนโครงสร้างในระยะยาว ส่งผลต่อการทําหน้าที่ของสมองอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. กระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึก มีพัฒนาการอย่างมีลําดับขั้น ต้ังแต่ช่วงแรกเกิดจนถึง 
เจ็ดขวบ เริ่มจากพฤติกรรมขั้นพ้ืนฐาน ไม่ซับซ้อน และพัฒนาไปสู่พฤติกรรมที่ซับซ้อนอย่างเป็นลําดับขั้นตอน   
ผลลัพธ์ของกระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึกแสดงออกโดยพฤติกรรมการตอบสนองเพ่ือการปรับตัวต่อ 
สิ่งเร้าและสิ่งแวดล้อม   เมื่อขั้นตอนใดของกระบวนการถูกรบกวนก็จะกระทบต่อลําดับขั้นที่สูงขึ้นได้ 

3. การทํางานของสมองแบบองค์รวม คือสมองแต่ละส่วนมีการทํางานที่ประสานเช่ือมโยงกัน กล่าวคือ 
สมองในระดับล่างมีหน้าที่รับข้อมูลความรู้สึก จัดระเบียบ ให้ความหมาย ซึ่งส่งผลให้สมองในระดับที่สูงกว่าทํางาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. พฤติกรรมการปรับตัว เป็นดัชนีสะท้อนถึงภาวะปกติและผิดปกติของกระบวนการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกในสมองบนองค์ความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ 

5. แรงขับภายในตน (inner drive) เป็นพลังธรรมชาติที่ติดตัวมนุษย์มาต้ังแต่เกิด เป็นแรงผลักให้
บุคคลทํากิจกรรมกายสัมผัสและการเคล่ือนไหว จนเกิดการปรับสมดุล และส่งเสริมพัฒนาการของกระบวนการ
บูรณาการประสาทความรู้สึกในแต่ละบุคคล   

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ  
พฤติกรรมการตอบสนองเพ่ือการปรับตัวต่อข้อมูลความรู้สึกและสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งที่นักกิจกรรมบําบัด

สังเกตได้ถึงการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติของกระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึก ตาม
กรอบอ้างอิงน้ีแสดงได้ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติของกระบวนการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก 

ระบบรับความรูสึ้ก ภาวะปกต ิ
ภาวะผิดปกติ 

มีการตอบสนองความรู้สึก
น้อยเกนิไป 

มีการตอบสนองความรู้สึก
มากเกินไป 

ระบบกายสัมผัส - มีการตอบสนองปกตติ่อส่ิงเร้า
ทางกายสัมผัส โดยมพีฤตกิรรม 
เช่น 
 ยอมรับการสัมผัสได้  
 แยกแยะและรู้จกัถงึการ

สัมผัสจากบุคคล ส่ิงของ สัตว ์
และเส้ือผ้าได ้

- ไม่แสดงออกถงึความ
เจ็บปวด 

- ไม่มีความระมัดระวงัตอ่การ
ที่จะได้รบับาดเจ็บ 

- ไม่แสดงออกถงึการรับรู้
สัมผัสที่แตกต่างกัน 

- ปฏิเสธ ตอ่ต้าน  หรอื
โวยวายตอ่สัมผัสแผ่วเบา 

- ไม่ชอบใหใ้ครมากอดหรอื
สัมผัส 

- ไม่ชอบเส้ือผ้าทีม่ีพื้นผิว
หลากหลาย 

ระบบการได้ยนิ - มีการรับรู้และตอบสนองตอ่
เสียงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- ไม่รับรู้ว่ามเีสียง 
- ไม่แสดงความตกใจ หรือไม่
ตื่นตระหนกต่อเสียงดงั 

- หันเหความสนใจง่ายเม่ือมี
เสียงกระตุ้น 

- ตื่นตระหนกต่อเสียงบาง
ชนิด เช่น ปิดหู เดินหนี 
หรอืเอะอะโวยวาย  

ระบบความรู้สึกจาก
กล้ามเน้ือ เอ็นและ
ข้อตอ่ 

- ทรงท่าและเคล่ือนไหวร่างกาย
ปกต ิ

- เคล่ือนไหวรา่งกายอย่างมี
เป้าหมาย 

- เคล่ือนไหวรา่งกายได้อยา่ง
คล่องแคลว่วอ่งไว 

- เคล่ือนไหวรา่งกายช้าและ
งุ่มงา่ม  

- หกล้มง่าย 
- เปล่ียนอิรยิาบถน้อย 
- ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
เช่น นัง่อยู่กบัทีน่าน ๆ 

- เคล่ือนไหวรา่งกาย
ตลอดเวลาโดยไม่มี
เป้าหมาย 

- มีภาวะไมอ่ยู่นิง่ 

ระบบเวสติบูล่าร์  - มีความทนทานได้ระดบัหนึง่ใน
กิจกรรมหรอืการเคล่ือนไหว
แบบหมุน หรอืแกวง่ และ
แสดงออกถงึความตอ้งการหยดุ
ได้เมือ่เริ่มมอีาการคล่ืนไส้หรือ
อาเจียน 

- มีความทนทานสูงมากตอ่
กิจกรรมหรอืการเคล่ือนไหว
แบบหมนุ หรอืแกวง่ 

- แสวงหากจิกรรมการหมุน 
แกวง่ โยกมากกว่าปกติ โดย
ไม่รู้สึกคล่ืนไส้ อาเจียน 

- มีความทนทานต่ํามาก
หรอืทนไม่ได้เลยต่อ
กิจกรรมหรอืการ
เคล่ือนไหวแบบหมุน 
แกวง่  โยกไปมา จะมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน
อย่างรวดเรว็และรุนแรง 

- ไม่แสวงหากจิกรรมการ
กระโดด การกล้ิงหกคะ
เมนตีลังกา การเดินบน
ทางแคบ 

 
จากพฤติกรรมที่แสดงออกของภาวะผิดปกติของกระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึก   Lane, 

Miller และ Hanft (2000) ได้จัดกลุ่มของความผิดปกติที่เก่ียวข้องกับการทํางานของสมองและระบบประสาทรับ
ความรู้สึกออกเป็น 3 กลุ่มดังน้ีคือ 
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1. ความบกพร่องของการปรับระดับความรู้สึก (Sensory Modulation Disorder: SMD) เป็นความ
ยากลําบากในการปรับระดับความรู้สึก รวมทั้งการกําหนดปริมาณ ความเข้ม และแนวทางในการตอบสนอง
ความรู้สึกที่ได้รับ ซึ่งพบการตอบสนองที่ผิดปกติได้ 3 ลักษณะคือ มีการตอบสนองความรู้สึกมาก/สูงเกินไป   
มีการตอบสนองความรู้สึกน้อย/ตํ่าเกินไป และมีการแสวงหาการรับความรู้สึก เช่น เมื่อโดนแตะไหล่โดยท่ีไม่
รู้ตัวมาก่อนล่วงหน้า เด็กอาจแสดงท่าทางไม่ชอบ เอามือถูตรงบริเวณที่โดนแตะอย่างรุนแรงจนดูก้าวร้าว หรือ
ว่ิงหนี  

2. ความบกพร่องในการแยกแยะความรู้สึก (Sensory Discrimination Disorder: SDD) เป็นความ
ยากลําบากในการรับรู้ลักษณะเฉพาะของวัตถุโดยไม่ต้องใช้สายตามอง เช่น ไม่สามารถหยิบกุญแจหรือเหรียญ
บาทได้จากกระเป๋ากางเกงโดยไม่ต้องมอง  

3. ความบกพร่องในการเคล่ือนไหวที่มีพ้ืนฐานจากการรับความรู้สึก (Sensory-Based Motor 
Disorder: SBMD) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคือ ความบกพร่องในการทรงท่า (postural disorder) และ
ความผิดปกติด้านดิสแพร็กเซีย (developmental dyspraxia) (Giuffrida, 2001) 

การบําบัดรักษา 
การบําบัดรักษาตามกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก เป็นกระบวนการบําบัดที่ให้

ความสําคัญต่อลําดับพัฒนาการการบูรณาการประสาทความรู้สึก ซึ่งทําได้ 2 รูปแบบ คือ 

1. การให้กิจกรรมบูรณาการประสาทความรู้สึก (sensory integrative activities) เป็นการบําบัด
เพ่ือเพ่ิมหรือปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบประสาทในการรับ การแปลและการตอบสนองอย่างถูกต้อง โดย
นักกิจกรรมบําบัดให้โอกาสและควบคุมการนําเข้าความรู้สึกชนิดกายสัมผัส ความรู้สึกระบบเวสติบูล่าร์ 
ความรู้สึกจากกล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ ผ่านกิจกรรมที่มีเป้าหมายด้วยการชี้นําและการกระทําของบุคคล 
ออทิสติกสเปคตรัมเอง (Bundy, Lane & Murray, 2002) ซึ่งต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือและสภาพแวดล้อมใน
ห้องฝึกที่ถูกจัด และออกแบบมาเฉพาะตามทฤษฎีและกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก  

  2. การให้กิจกรรมความรู้สึกและการเคลื่อนไหว (sensori-motor activities) หมายถึง การท่ี   
นักกิจกรรมบําบัดให้การบําบัดโดยตรงแก่บุคคลออทิสติกสเปคตรัม หรือการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ปกครอง
และครูในการจัดกิจกรรมความรู้สึกและการเคลื่อนไหวที่บ้านและโรงเรียน เช่น การเล่นในอ่างบอลพลาสติก 
การเล่นหาวัตถุ/สิ่งของในกระบะถั่ว/ทราย/แป้ง ถือเป็นการให้ เซนซอรี่ ไดเอ็ท (sensory diet) (Wilbarger & 
Wilbarger, 1991) ซึ่งเป็นการกําหนดปริมาณของข้อมูลความรู้สึกที่ควรได้รับตลอดวัน เน่ืองจากถ้าเด็ก
สามารถรับความรู้สึกที่เหมาะสมในแต่ละวันได้ จะทําให้มีภาวะต่ืนตัวอยู่ในระดับที่เหมาะสมกับการทํากิจกรรม
การดําเนินชีวิต 

 

กรอบอ้างอิงพัฒนาการ 

Anne Cronin Mosey เสนอกรอบอ้างอิงพัฒนาการ “Recapitulation of Ontogenesis” ที่มี
พ้ืนฐานจากแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาพัฒนาการของนักคิดหลายท่าน เช่น Sullivan, Hantman, Sigmund 
Freud, Llorens, Piaget, Brune, Ayres เป็นต้น   กรอบอ้างอิงน้ีให้ความสําคัญต่อทักษะการปรับตัว 
(adaptive skills) หรือทักษะพ้ืนฐานที่บุคคลทําแล้วเกิดความพึงพอใจ เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ผ่านการทํากิจกรรมที่มีเป้าหมาย โดยกรอบอ้างอิงน้ีมีข้อสมมติฐาน 3 ข้อ คือ (Mosey, 1996) 
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1. พฤติกรรมในขั้นสูงของบุคคลได้รับอิทธิพลจากทักษะพ้ืนฐานที่มีมาก่อน    
2. ทักษะความสามารถจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นลําดับขั้นโดยการเปลี่ยนแปลงในแต่ละขั้นจะเป็น

การเปลี่ยนคุณภาพมากกว่าปริมาณ  
3. กระบวนการเปลี่ยนแปลงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้บุคคลได้แสดงออกถึง

พฤติกรรมและเกิดการพัฒนาทักษะนั้น ๆ  

กรอบอ้างอิงน้ีแบ่งทักษะในการปรับตัวออกเป็น 6 ทักษะ โดยแต่ละทักษะมีพัฒนาการ ดังน้ีคือ 
(Mosey, 1996) 

1. ทักษะการบูรณาการประสาทความรู้สึก (sensory integrative skill) คือความสามารถใน
การรับ เลือก ผสมผสานและประสานสัมพันธ์ข้อมูลความรู้สึกจากระบบเวสติบูล่าร์  ระบบกล้ามเน้ือ เอ็น ข้อ
ต่อ และระบบกายสัมผัส เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมและการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งพัฒนาการทักษะ
น้ีแบ่งเป็น 5 ขั้น คือ   1) ความสามารถในการบูรณาการระบบกายสัมผัส   2) ความสามารถในการบูรณาการ
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของการทรงท่า   3) ความสามารถในการมีวุฒิภาวะของปฏิกิริยาต้ังตรงและปฏิกิริยา
ความสมดุล 4) ความสามารถในการรับรู้ส่วนของร่างกายและการบูรณาการร่างกายทั้งสองซีกเพ่ือวางแผนการ
ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่อย่างเหมาะสม และ 5) ความสามารถในการวางแผนการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดเล็ก 

2. ทักษะความคิดความเข้าใจ (cognitive skill) คือความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ จดจํา และ
ประมวลข้อมูลความรู้สึกต่าง ๆ ให้เป็นระบบ เพ่ือพัฒนาความสามารถในการรู้คิด การตัดสินใจ และการ
แก้ปัญหา ซึ่งพัฒนาการทักษะน้ีแบ่งเป็น 9 ขั้น คือ 1) ความสามารถในการใช้ปฏิกิริยาอัตโนมัติตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อม   2) ความสามารถในการประสานการตอบสนองต่อการมองเห็น การกระทํา และการได้ยิน      
3) ความสามารถในการใส่ใจและจดจําลําดับเหตุการณ์ที่ตนเองเก่ียวข้อง  4) ความสามารถในการต้ังเป้าหมาย
และทําตามเป้าหมายน้ัน   5) ความสามารถในการแก้ปัญหาด้วยการลองผิดลองถูก การใช้เครื่องมือ และการ
เข้าใจความแตกต่างของพื้นที่และลําดับเหตุการณ์ที่ตนเองไม่ได้เก่ียวข้องด้วยได้   6) ความสามารถในการ
เข้าใจเหตุผล และการจัดตําแหน่งตนเองกับวัตถุและเหตุการณ์รอบตัว รวมท้ังการเข้าใจการคงอยู่ของวัตถุ   
7) ความสามารถในการจดจําภาพของวัตถุและแยกแยะความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คิดกับการกระทําจริงได้   
8) ความสามารถในการรับฟังเหตุผลของคนอ่ืนและเริ่มไม่ใช้ตนเองเป็นศูนย์กลาง   และ 9) ความสามารถใน
การยืดหยุ่นความคิด การคิดแก้ปัญหาและต้ังสมมติฐานจากข้อมูลที่มีอยู่ได้  

3. ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (dyadic interaction skill)  คือ ความสามารถในการ
เข้าร่วมในสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งทักษะนี้มีพัฒนาการแบ่งเป็น 7 ขั้น คือ  1) มีความไว้วางใจใน
สัมพันธภาพกับบุคคลที่คุ้นเคยในครอบครัว   2) มีความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือนและมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม   
3) มีสัมพันธภาพกับบุคคลที่มีวัยวุฒิและคุณวุฒิที่สูงกว่าได้    4) มีเพ่ือนสนิทที่ไว้วางใจได้   5) มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาได้    6) มีสัมพันธภาพแบบผูกพันที่สามารถพัฒนาไปสู่การอยู่
ร่วมกันหรือแต่งงานได้ และ 7) มีสัมพันธภาพแบบเป็นผู้ให้ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เลี้ยงดู  และดูแลเอาใจใส่  

4. ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่ม (group interaction skill) คือ ความสามารถในการ
เข้ากลุ่มต่าง ๆ ได้ ซึ่งทักษะน้ีมีพัฒนาการแบ่งเป็น 5 ขั้น  คือ 1) มีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มแบบต่างคนต่างทํา มี
ปฏิสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีเลย 2) มีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มแบบที่มีผู้อ่ืนกําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมแล้ว
มอบหมายให้ต่างคนต่างทํากิจกรรมหรืองานที่ตนรับผิดชอบ มีการติดต่อหรือปฏิสัมพันธ์กันบ้าง  3) มี
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ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มแบบช่วยกันคิดช่วยกันทํา 4) มีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มแบบร่วมมือกันทํากิจกรรมที่สนใจ และ 
5) มีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มแบบต่างวัยต่างบทบาทในการทํากิจกรรม  

5. ทักษะในการรับรู้เอกลักษณ์แห่งตน (self–identity skill) คือความสามารถในการรับรู้ตนเอง
ในฐานะบุคคลที่มีเอกลักษณ์ มีหลายมิติ และเป็นที่ยอมรับได้ ซึ่งทักษะน้ีมีพัฒนาการแบ่งเป็น 6 ขั้น คือ      
1) ความสามารถในการรับรู้คุณค่าของตนเอง         2) ความสามารถในการรับรู้ถึงจุดดี–จุดด้อยของตน        
3) ความสามารถในการรับรู้ถึงความสามารถและดําเนินชีวิตได้ตามท่ีตนเองเลือก   4) ความสามารถในการ
รับรู้บทบาทของตนในฐานะพลเมืองดีที่สร้างสรรค์และสามารถแบ่งปันให้แก่สังคมได้   5) ความสามารถในการ
รับรู้ถึงศักยภาพและความเช่ียวชาญของตัวเอง และ 6) ความสามารถในการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตามวัยและมองชีวิตอย่างมีเหตุผล 

6. ทักษะการรับรู้เอกลักษณ์ทางเพศของตน (sexual identity skill) คือความสามารถในการ
รับรู้เพศของตนเองและมีสัมพันธภาพทางเพศท่ีดี เหมาะสม และก่อให้เกิดความพึงพอใจ  ซึ่งทักษะน้ีมี
พัฒนาการแบ่งเป็น 5 ขั้นคือ 1) ความสามารถในการยอมรับเพศและพึงพอใจในเพศของตน  2) ความ 
สามารถในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจตามเพศวิถี เช่น ฮอร์โมน วัฒนธรรมและอ่ืน ๆ   
3) ความสามารถในการมีความสัมพันธ์ทางเพศได้ถูกต้องตามบทบาทของตน   4) ความสามารถในการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับคู่ครองโดยไม่มีใครเสียเปรียบ และ 5) ความสามารถในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเก่ียวกับการตอบสนองความต้องการทางเพศ 

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
ตามกรอบอ้างอิงพัฒนาการน้ี ภาวะปกติของทักษะการปรับตัวหมายถึงการมีความสามารถในการ

เรียนรู้ที่จะประสานและบูรณาการทักษะการปรับตัวแต่ละขั้น ให้เหมาะสมกับระดับอายุและสามารถนําไปใช้
ตอบสนองหรือมีพฤติกรรมเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยประสบผลสําเร็จและสอดคล้องกับความต้องการ
ของตนเองและสังคม   ส่วนภาวะผิดปกติของทักษะการปรับตัวคือการไม่สามารถบูรณาการการเรียนรู้ในแต่ละ
ขั้นของทักษะได้   ดังน้ันในการประเมินและการบําบัดรักษาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทักษะต่าง ๆ จึง
เป็นการประเมินและการบําบัดรักษาให้เกิดการเรียนรู้และบูรณาการทักษะที่ได้เรียนรู้เพ่ือก้าวไปสู่ทักษะในขั้น
ที่สูงขึ้นที่เหมาะสมกับวัย และความต้องการของสังคมและสิ่งแวดล้อม (Mosey, 1996) 

การบําบดัรักษา 
แนวทางการบําบัดรักษาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทักษะการปรับตัวมีหลักอยู่ 3 ประการ คือ 

(Mosey, 1996) 

1. ทักษะการปรับตัวของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
จะเสริมสร้างการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลงของทักษะนั้น 

2. ทักษะการปรับตัวของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นไปตามลําดับขั้นของพัฒนาการในทักษะแต่
ละด้าน นั่นคือ ทักษะพ้ืนฐานหรือทักษะที่ต้องมีอยู่ก่อน ต้องเกิดขึ้นก่อน จึงจะสามารถพัฒนาหรือเกิดทักษะใน
ขั้นต่อไปได้  

3. ทักษะการปรับตัวของบุคคลจะเกิดขึ้นได้ บุคคลน้ันต้องมีแรงจูงใจหรือความต้องการท่ีจะควบคุม
ทักษะความสามารถนั้น   ดังน้ัน ในการจัดกิจกรรมหรือสภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดการพัฒนาทักษะที่ต้องการ
นั้น   นักกิจกรรมบําบัดต้องเลือกกิจกรรมหรือจัดสิ่งแวดล้อมที่จูงใจหรือสอดคล้องกับความต้องการของบุคคล
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เพ่ือให้บุคคลน้ันมีแรงจูงใจและเห็นความสําคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมน้ัน  ซึ่ง
จะส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนา การปรับและมีทักษะนั้นที่เหมาะสมกับตนเองและใช้ได้ในหลายสถานการณ์ 

 

กรอบอ้างอิงพฤติกรรม 

กรอบอ้างอิงพฤติกรรม เป็นกรอบอ้างอิงที่พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่เป็นผลมาจาก
การศึกษาทดลอง และหลักทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theories) (Bruce & Brog, 1993) เช่น ทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบวางเง่ือนไข (classical conditioning learning theory)   ทฤษฎีการเรียนรู้ผลการกระทํา 
(theory of operant conditioning)  และทฤษฎีการเรียนรู้จากการสังเกต (observational learning 
theory) รวมถึงแนวคิดการวางเง่ือนไขและการเน้นบทบาทของผู้บําบัด (Bruce & Brog, 1993 & 2002; 
Royeen & Duncan, 1999) 

กรอบอ้างอิงพฤติกรรมให้ความสําคัญกับการสร้างพฤติกรรมและทักษะที่จําเป็นในการดําเนินชีวิต 
และการขจัดพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม โดยพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม หรือการขาดทักษะ
ที่จําเป็นเป็นผลมาจากการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้อง  การบําบัดรักษาจึงเน้นใช้เทคนิควิธีการทางพฤติกรรมบําบัดด้วย
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการกระทํา และการปรับบทบาทของผู้บําบัดในการเป็นผู้สอนทักษะ ช้ีแนะ
ทักษะ ปรับแต่งและเสริมแรงพฤติกรรม เพ่ือให้บุคคลมีพฤติกรรมและทักษะการปรับตัวที่เหมาะสมในการ
ดําเนินชีวิต (Bruce & Brog, 1993)   ซึ่งการพิจารณาว่า พฤติกรรมการปรับตัวใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม
น้ันต้องคํานึงถึงบรรทัดฐานของสังคม และเง่ือนไขจูงใจในการแสดงพฤติกรรมที่อาจเป็นผลจากความต้องการ
ของร่างกาย เช่นความหิว ความต้องการหลีกหนีจากความเจ็บปวด ความต้องการทางเพศ หรือจากความ
ต้องการของสังคม เช่นความต้องการความรัก การยอมรับจากสังคม 

Ann Cronin Mosey เสนอกรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัดตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่ช่ือว่า 
“Acquisition frame of reference” โดยมีข้อสมมติฐาน 4 ประการ (Royeen & Duncan, 1999) คือ 

1. พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคลเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม   พฤติกรรมไม่ใช่สิ่งที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติแต่เป็นผลจากการเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อมที่บุคคลน้ันดํารงอยู่ 

2. สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้และพัฒนาทักษะเฉพาะที่จําเป็น เป็นเง่ือนไข
ที่เสริมแรงที่ทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการตอบสนองช่วยเสริมแรง สิ่งแวดล้อมดังกล่าวได้แก่ สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่เอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ ท่าทีของผู้บําบัดที่ให้การยอมรับบุคคลอย่างไม่มีเง่ือนไข  

3. ความสามารถ เป็นสิ่งที่สร้างได้ ผ่านการกระทําและการควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่ช่วยให้เกิด
การควบคุมความสามารถในตนเอง  ดังน้ัน การบําบัดรักษาทางกิจกรรมบําบัดจึงเน้นการสร้างหรือการให้
โอกาสเรียนรู้ทักษะเฉพาะที่จําเป็นต่อการทําหน้าที่ในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลดํารงอยู่   

4. การเรียนรู้ไม่จําเป็นต้องเป็นไปตามพัฒนาการ   ความบกพร่องของการทํากิจกรรมการดําเนิน
ชีวิตด้านหน่ึงจึงไม่เก่ียวข้องกับความบกพร่องของการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตด้านอ่ืน และไม่เก่ียวข้องกับ
ทักษะความสามารถที่มีอยู่ก่อนแล้ว   การมีโอกาสได้ทํากิจกรรมหรือการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจึงเป็น
สื่อที่เอ้ือให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและพัฒนาทักษะเฉพาะที่จําเป็น รวมท้ังเป็นสิ่ง
เสริมแรงที่ทําให้เกิดความสามารถในการควบคุม โดยมีนักกิจกรรมบําบัดเป็นผู้จัดโอกาส และให้การสนับสนุน
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เพ่ือให้บุคคลมีการแสดงออกทักษะนั้นอย่างต่อเน่ือง สม่ําเสมอ ซึ่งเป็นการเสริมแรงให้เกิดการทํากิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองด้วยตนเอง (Royeen & Duncan, 1999) 

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
กรอบอ้างอิงน้ี เสนอว่า ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติกับภาวะผิดปกติไม่มี

ขอบเขตที่ชัดเจน เน่ืองจากภาวะปกติกับภาวะผิดปกติของพฤติกรรมการปรับตัวจะสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อม
ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วย   ดังน้ัน การที่บุคคลอยู่ในภาวะปกติก็หมายถึงการที่บุคคลน้ันสามารถแสดงทักษะที่
จําเป็นต่อสถานการณ์หน่ึง ๆ ได้อย่างเหมาะสม   และการที่บุคคลอยู่ในภาวะผิดปกติก็คือภาวะท่ีบุคคลไม่
สามารถแสดงทักษะที่จําเป็นต่อสถานการณ์น้ัน ๆ ได้หรือแสดงออกได้อย่างไม่เหมาะสมกับสถานการณ์น้ัน ๆ 
เช่น ภาวะปกติของการรับประทานอาหารด้วยตนเองของเด็ก คือเด็กต้องสามารถหยิบจับช้อนได้ สามารถตัก
ช้อนอาหารให้เข้าสู่ช้อนได้ และสามารถเคลื่อนช้อนนําอาหารเข้าปากโดยมีอาหารตกหรือหล่นเพียงเล็กน้อย   
ส่วนภาวะผิดปกติของการรับประทานอาหารด้วยตนเอง อาจมีพฤติกรรมในลักษณะของการไม่มีความพยายาม
ในการรับประทานอาหารด้วยตนเอง ไม่สามารถหยิบจับช้อนได้ ไม่สามารถตักอาหารได้ หรือไม่สามารถเคลื่อน
ช้อนนําอาหารสู่ปากได้ (Royeen & Duncan, 1999)   

การบําบัดรักษา 
ตามกรอบอ้างอิงน้ี นักกิจกรรมบําบัดประเมินความบกพร่องของความสามารถหรือทักษะด้วยการ

สังเกตพฤติกรรมของบุคคลในบริบทแวดล้อมที่เฉพาะ  แจกแจงทักษะที่มีอยู่และทักษะที่บกพร่อง  รวมท้ัง 
แจกแจงสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้างหรือจํากัดการแสดงออกของทักษะ
ความสามารถน้ัน   จากนั้นวิเคราะห์ทักษะหรือพฤติกรรมพ้ืนฐานของพฤติกรรมการปรับตัวที่ควรคงไว้และที่
ต้องได้รับการปรับแต่งหรือเสริมสร้างให้เกิดขึ้น รวมถึงการเลือกสิ่งเสริมแรงที่เหมาะสม 

ในการบําบัดรักษา นักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทท่ีหลากหลาย ทั้งการเป็นผู้สร้างแรงจูงใจหรือความ
ต้องการแสดงพฤติกรรมหรือทักษะนั้น ๆ   การเป็นผู้เสริมแรง   การเป็นครูผู้สอนทักษะที่จําเป็นในการทํา
กิจกรรมต่าง ๆ    การเป็นตัวแบบในการแสดงทักษะความสามารถเพ่ือให้บุคคลเรียนรู้ผ่านการสังเกต และการ
เป็นผู้ให้คําปรึกษาในการออกแบบโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดแก่บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (Bruce & 
Brog, 1993; Royeen & Duncan, 1999) 

Fava, Sterfano, Valeri, D’Elia, Arima & Strauss (2012) ทบทวนวรรณกรรมและพบว่า แนว
ทางการบําบัดรักษาเชิงพฤติกรรมที่ใช้ในบุคคลออทิสติกสเปคตรัมวัยเรียนมี 2 แนวทาง คือ 

1. การบําบัดรักษาที่เน้นทักษะที่บกพร่อง (skill-focused behavioral interventions) ได้แก่ 

1.1 การบําบัดรักษาด้านทักษะภาษาและการสื่อสาร ที่เน้นสอนองค์ประกอบของภาษาและการ
สื่อสาร (discrete-trial teaching, DTT) พร้อมการให้แรงเสริม และการแก้ไขภาษาและการสื่อสาร
ที่ถูกต้อง การมีต้นแบบที่ดี และการมีสื่อช้ีนํา ซึ่งเป็นวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิผลสําหรับบุคคลออทิ
สติกสเปคตรัมวัยก่อน 5–7 ปี   นอกจากน้ี การจัดสถานการณ์การสื่อสารในชีวิตประจําวัน และ
การสร้างสถานการณ์ที่เอ้ือให้เกิดความพยายามส่ือสาร เช่น การปล่อยเวลาให้นานขึ้น เพ่ือให้บุคคล
ออทิสติกสเปคตรัมเลียนแบบ หรือการให้โอกาสฝึกหัดซ้ํา  การให้โอกาสสื่อสารขณะทํากิจวัตร
ประจําวันร่วมกับผู้ปกครอง ครู เพ่ือน และผู้บําบัด 
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1.2 การบําบัดรักษาด้านทักษะสังคม เป็นการบําบัดที่อาศัยการกํากับจากผู้ใหญ่ (discrete-trail 
adult-directed interventions) โดยการสอนหรือปรับแก้พฤติกรรมในสถานการณ์จริง เช่น การ
เข้าสังคมกับเพ่ือนวัยเดียวกัน จะช่วยให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมที่มีพฤติกรรมทางสังคมในระดับตํ่า 
มีการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม ผ่านการกระตุ้นให้คิด และการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของเพ่ือน   ที่เป็นเทคนิคที่ช่วยให้พฤติกรรมที่เกิดขึ้นคงอยู่ได้ยาวนาน   

1.3 การบําบัดรักษาด้านพฤติกรรมซ้ํา เป็นรูปแบบสําคัญในการบําบัดบุคคลออทิสติกสเปคตรัม
ที่มีพฤติกรรมซ้ําและความสนใจจํากัด เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมอาละวาด และพฤติกรรม
ทําร้ายร่างกายตนเอง โดยใช้คําสั่งที่จํากัดหรือต้านพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือให้บุคคลออทิสติก
สเปคตรัมรับรู้ถึงการสื่อสารจากผู้อ่ืนว่า ตนเองแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

2. การบําบัดรักษาท่ีเน้นพฤติกรรมในองค์รวม (comprehensive behavioral interventions) 
เป็นการบําบัดเพ่ือจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและรุนแรงหลายพฤติกรรม โดยเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชีวิตประจําวันของบุคคลออทิสติกสเปคตรัม และการบําบัดพฤติกรรมอย่างเข้มข้นโดยมีแนวทางคือ 

o เป็นการบําบัดแบบเข้มข้น คือมีการเข้าร่วมทํากิจกรรมที่มีความหมาย อย่างน้อย 15 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  

o เป็นโปรแกรมการบําบัดตามความจําเป็นเฉพาะกับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมแต่ละคน 
โดยคํานึงถึงความสามารถทุกมิติได้แก่ ความสามารถในการเข้าหา ความสามารถในการเลียนแบบ 
ความสามารถในการใช้ภาษา ความสามารถในการเล่น และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดมีหน้าที่ในการประเมินปัญหาและความสามารถ เสริมสร้างจุดแข็งและขจัด
จุดอ่อนของบุคคลออทิสติกสเปคตรัม  

o สนับสนุนและสร้างโอกาสในการเข้าร่วม การเรียนรู้และการแสดงความสามารถที่
สมวัยด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การกระตุ้นทักษะทั่วไป การแสดงในที่สาธารณะ การสอนแบบตัว
ต่อตัว และเน้นการสร้างกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ รวมท้ังการจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง 
เช่น ที่บ้าน ในช้ันเรียน หรือกลุ่มเพ่ือน ฯลฯ  

o ให้โอกาสเรียนรู้ผ่านการฝึกทํากิจกรรมต่าง ๆ พร้อมการสอนที่ช่วยให้เกิดความคิดเชิง
บวก ความสามารถในการสื่อสาร และความสามารถในการจัดการพฤติกรรมอย่างท้าทาย  

o ประเมินผลพฤติกรรมการปรับตัวตามวัตถุประสงค์ 
o ให้โอกาสในการฝึกพฤติกรรมทางสังคมกับกลุ่มเพ่ือนของบุคคลออทิสติกสเปคตรัม 
o เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวทั้งในการวางแผนการฝึก การต้ังเป้าหมาย การ

จัดลําดับความสําคัญ และการประเมินประสิทธิผลของการฝึกเพ่ือคงทักษะทั่วไปในกิจกรรมที่บ้าน
และชุมชน  

o ให้การสนับสนุนการเรียนรู้ โดยเฉพาะการศึกษาก่อนวัยเรียนจนถึงประถมศึกษาที่ควร
เน้นการสอนที่ให้บุคคลออทิสติกสเปคตรัมเกิดความคิดริเริ่มและเป็นอิสระผ่านกิจกรรมบูรณาการ
ภายในโรงเรียน 

o ต้องอยู่ภายใต้การฝึกฝนและการควบคุมของบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะ  
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กรอบอ้างอิงความคิดความเข้าใจ 

กรอบอ้างอิงน้ีอาศัยแนวคิดพ้ืนฐานทางจิตวิทยาพฤติกรรมและจิตวิทยาสังคมด้านกระบวนการด้าน
ความคิดความเข้าใจ (cognitive process) และการควบคุมตนเอง (self control) (Bruce & Brog, 1993) 
โดยความคิดความเข้าใจเป็นกระบวนการในการรับและประมวลผลข้อมูลความรู้สึกทั้งจากภายในและภายนอก
ร่างกาย ที่นําไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมภายใน เช่น ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ภายนอก เช่น การกระทํา การพูด การเขียน ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกเหล่าน้ีจะย้อนกลับเป็นข้อมูลเข้าสู่
กระบวนการประมวลผลในลําดับต่อไป (Bruce & Brog, 1993 & 2002)   ซึ่งแนวทางและวิธีการในการ
บําบัดรักษาด้านความคิดความเข้าใจ ได้แก่ 

1. Dynamic Interactional Model หรือ multi-context approach เป็นแนวคิดที่พัฒนา
โดย Joan Toglia ที่เช่ือว่า ทักษะความคิดความเข้าใจเป็นผลิตผลของปฏิสัมพันธ์แบบไม่หยุดน่ิงและเกิดขึ้นอยู่
ตลอดเวลาอย่างต่อเน่ืองระหว่างบุคคล กิจกรรมที่กระทํา และสิ่งแวดล้อม   ส่วนความบกพร่องด้านความคิด
ความเข้าใจ หมายถึง ความบกพร่องหรือการขาดประสิทธิภาพในการรับรู้ ความบกพร่องในการตระหนักรู้ถึง
ข้อมูลที่ได้รับ การขาดความสามารถในการเรียกข้อมูลที่อยู่ในหน่วยความจํามาใช้ และการไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้หรือดัดแปลงความรู้ในการแก้ปัญหาจากสถานการณ์หน่ึงไปใช้กับสถานการณ์ทั่ว ๆ ไป (พีรยา   
มั่นเขตต์วิทย์, 2551) 

2. Quadraphonic approach เป็นแนวคิดที่พัฒนาโดย Beatriz Abreu ที่ผสมผสานระหว่าง
ทฤษฏีพ้ืนฐานได้แก่ ทฤษฏีในการประมวลผลข้อมูล การสอนและเรียนรู้ ประสาทพัฒนาการ ชีวกลศาสตร์   
และทฤษฏีพ้ืนฐานที่เน้นความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม แนวคิดน้ีนิยมใช้วิธีการเล่าเร่ือง (narrative)  
และการวิเคราะห์การทําหน้าที่ของบุคคล (functional analysis) เพ่ือความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคลใน 4 
ด้าน (พีรยา มั่นเขตต์วิทย์, 2551) ได้แก่   

o สถานภาพวิถีชีวิต (lifestyle status) คือ วิธีการใช้ชีวิตในการทํากิจกรรมการดําเนิน
ชีวิตต่างๆ อาทิ พฤติกรรมการแสดงออกและกิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน   

o สถานภาพในแต่ละช่วงชีวิต (life-stage status) คือการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณของบุคคลเมื่ออยู่ในช่วงวัยต่าง ๆ    

o สถานภาพด้านสุขภาพ (health status) คือ การบรรยายสภาวะก่อนการเจ็บป่วย 
และการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ค่านิยม หรือทัศนคติหลังการเจ็บป่วย  

o สถานภาพด้านความพิการ (disadvantage status) คือ การบรรยายระดับของ
ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมของบุคคลอันเน่ืองมาจากความบกพร่องส่วนบุคคล ด้านร่างกาย 
สติปัญญาและสังคม ฯลฯ 
3. Cognitive Orientation for daily Occupational Performance (CO-OP)  Sylvia 

Rodger และ Helene Polatajko (2010) เสนอวิธีการบําบัดรักษาด้วยกระบวนการแก้ปัญหาที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และกิจกรรมการดําเนินชีวิต ร่วมกับหลักทฤษฎีการเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์ที่
สําคัญ คือ  

o เพ่ือพัฒนาหรือกระตุ้นกลยุทธ์กระบวนการรู้คิด (cognitive strategies) ของบุคคล
โดยเฉพาะทักษะความคิดความเข้าใจขั้นสูง (metacognitive skills)   

o เพ่ือพัฒนาทักษะจําเป็นต่อการเพ่ิมสมรรถนะในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต 
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o เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการนําทักษะที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนได้อย่างกว้างขวาง 

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
ภาวะปกติและผิดปกติของความสามารถด้านความคิดความเข้าใจแสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติด้านความคิดความเข้าใจ  

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกต ิ
การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้เหมาะสม และทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตได้ตามวัย บทบาทและหน้าที ่      
 

การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม มีความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวติตามวัย 
บทบาทและหนา้ที ่

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 บอกช่ือบุคคล เวลา สถานที่ไดถู้กตอ้ง 
 เริ่มต้นทํากิจกรรมได้เอง 
 ทํากิจกรรมได้ตอ่เนื่อง มีสมาธิ ทํากิจกรรมได้แล้ว

เสร็จ 
 ยุติกิจกรรมทีท่าํอยู่ได้ด้วยตนเอง 
 จดจําและสามารถทบทวนส่ิงที่เรียนรู้มาก่อนได ้
 
 บอกไดถ้ึงความแตกต่างของขนาด รูปร่าง ตําแหน่ง 

ความสัมพันธ์และความหมายของส่ิงที่มองเห็น 
 บอกไดถ้ึงที่มา ความแตกต่าง ความหมายและของ

เสียงที่ได้ยิน 
 ควบคุมตนเองให้แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกบั

สถานการณ์  กาลเทศะ  
 สามารถแก้ปัญหาที่เผชิญไดด้ ีทั้งทําด้วยตัวเองหรอื

หาผู้ช่วยเหลือ 
 สามารถนําส่ิงทีเ่รียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์ทัว่ไป 

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 บอกช่ือบุคคล เวลา สถานที่ไมถู่กตอ้ง 
  เริ่มต้นกิจกรรมเองไม่ได ้
 ทํากิจกรรมได้ชัว่ครู่ ไม่มีสมาธิ  ทํากิจกรรมไม่เสร็จ 
 ยุติกิจกรรมทีท่าํอยู่ไม่ได้  
 ไม่จดจําและไม่สามารถทบทวนส่ิงที่เรียนรู้มาก่อน

ได้ 
 บอกไม่ไดถ้ึงความแตกต่างของสิ่งที่มองเห็น มี

ปัญหาการรับรูท้างสายตาต่ํากว่าวัย 
 

 บอกไม่ไดถ้ึงที่มา ความแตกต่าง ความหมายและ
ของเสียงที่ได้ยนิ 

 ไม่สามารถควบคุมตนเองให้แสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับสถานการณ ์และกาลเทศะ 

 ไม่สามารถแก้ปญัหาที่ตนเผชิญได้ ทั้งทําด้วยตนเอง
หรือหาผู้ช่วยเหลือ 

 ไม่สามารถนําส่ิงที่เรียนรู้ไปใช้กบัสถานการณ์อืน่ 

การบําบดัรักษา 
นักกิจกรรมบําบัดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือฝึกให้บุคคลสามารถทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม

กับกาลเวลา สถานที่ และบุคคล และมีความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งสามารถเลือกใช้แนวทางการ
บําบัดรักษาได้ดังน้ี 

1. การบําบัดรักษาตาม Dynamic interactional model (พีรยา มั่นเขตต์วิทย์, 2551)  
o การกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้เก่ียวกับตนเอง 
o การปรับเปลี่ยนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการทํากิจกรรม ซึ่งได้แก่ บริบทของบุคคล 

กิจกรรม และสิ่งแวดล้อม  
o อาศัยวิธีการส่งเสริม การฟ้ืนฟู ความสามารถที่บกพร่องและเทคนิคการปรับกิจกรรม 

หรือ วิธีการชดเชยเพ่ือทดแทนความสามารถที่บกพร่อง 
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o การใช้ความสามารถที่มีอยู่มาทดแทนหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เช่น ในกรณีที่มี
ปัญหาไม่สามารถจัดการกับข้อมูลที่มีอยู่มากมายได้ก็ใช้กลยุทธ์การลดสิ่งเร้า  

o ถ้าไม่สามารถทํากิจกรรมได้สําเร็จก็ใช้เทคนิคการท่องจําหรือสร้างจินตภาพก่อนทํา
กิจกรรม  

o การสอนการถ่ายโอนความรู้ โดยการเพ่ิมความยากขึ้นเรื่อย ๆ จนไปสู่การนําสิ่งที่ฝึกไป
ใช้ในสถานการณ์จริง  

2. การบําบัดรักษาตาม Quadraphonic approach (พีรยา มั่นเขตต์วิทย์, 2551) แบ่งออกเป็น 
3 ระยะใหญ่ ๆ ได้แก่ 

2.1 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนทํากิจกรรม โดยใช้ 4 เทคนิคดังน้ี 
o เทคนิคด้านอารมณ์และจิตใจ โดยใช้วิธีการพูดคุยเล่าเรื่อง ร่วมกับเทคนิคอ่ืน เช่น 

การผ่อนคลาย  การทําสมาธิ  
o เทคนิคการรวบรวมความสนใจ เพ่ือเพ่ิมความพร้อมในการกักเก็บข้อมูล เช่น 

เทคนิคการส่งเสริมความตระหนักรู้ตนเอง  การรับรู้ทางสายตา  
o เทคนิคด้านการจัดระเบียบความคิด เช่น ฝึกการวางแผนจัดการข้อมูล และ

เรียงลําดับขั้นตอนของข้อมูล  
o เทคนิคการจัดตารางฝึกและการให้ข้อมูลป้อนกลับ เช่น การจัดตารางฝึกตามระดับ

การฟ้ืนตัว ความทนทานด้านกายภาพ และความสามารถด้านความรู้ความเข้าใจ 
2.2 ระยะทํากิจกรรม เป็นระยะที่ให้บุคคลลงมือทํากิจกรรมเพ่ือวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ใหม่ 

หรือพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ 
2.3 ระยะหลังทํากิจกรรม เป็นการทบทวนหลังทํากิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว ทั้งทางด้านการประเมิน

กลยุทธ์ที่ใช้ การกระทําที่ใช้ในการส่งเสริมความมั่นใจ ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ เพ่ือติดตาม
ผลลัพธ์ของการบําบัดเพ่ือปรับเป้าประสงค์ของการบําบัดให้เหมาะสม 

3. การบําบัดรักษาตาม Cognitive Orientation for daily Occupational Performance 
(CO-OP)   ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังน้ี (Rodger & Polatajko, 2010) 

o การต้ังเป้าประสงค์โดยยึดผู้รับบริการเป็นหลัก ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดกระตุ้นผู้รับบริการ
ให้มีส่วนร่วมในการคิดแก้ปัญหาของตนเอง โดยเริ่มจากการระดมความคิดเก่ียวกับความสามารถท่ี
ต้องการพัฒนาให้เกิดขึ้น เพ่ือนํามาเป็นเป้าประสงค์ของการบําบัด โดยมีเครื่องมือที่ใช้ เช่น The 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), The Perceived Efficacy and 
Goal Setting System (PEGS), The Child Occupational Self Assessment (COSA), The 
Preferences for Activities of Children (PAC), The Paediatric Activity Card Sort (PAC) 
The Preschool Activity Card Sort 

o การใช้กลยุทธ์กระบวนการรู้คิด เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านหลักการ
แก้ปัญหาโดยวิธีการต้ังเป้าหมาย–การวางแผน–การกระทํา–การตรวจสอบ (Goal–Plan–Do–
Check) ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทเป็นผู้ช้ีแนะ สนับสนุน ดึงวิธีการแก้ปัญหา/การสร้างทักษะ
ต่าง ๆ ที่เหมาะสมให้เกิดขึ้นในบริบทต่าง ๆ 

o การกําหนดแผนการบําบัด นักกิจกรรมบําบัดจะทําหน้าที่ประเมินทักษะหรือ
สมรรถภาพของการทํากิจกรรมก่อนและหลังการบําบัด ตามเป้าประสงค์การบําบัดแต่ละคร้ัง 



- 32 - 
 

o การวิเคราะห์ความสามารถของบุคคลอย่างต่อเน่ือง โดยเป็นความร่วมมือระหว่างนัก
กิจกรรมบําบัดกับผู้รับบริการในการวิเคราะห์ความสามารถแต่ละด้านของบุคคลอย่างต่อเน่ือง  เพ่ือ
การต้ังเป้าหมาย–การวางแผน–การลงมือกระทํา–การตรวจสอบที่เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของบุคคล 

o การใช้หลักการสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดความสามารถของบุคคล โดยนักกิจกรรมบําบัด
มีบทบาทในการให้การสนับสนุน ช้ีแนะ โดยใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีแรงจูงใจ  
เกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาทักษะนั้น   รวมทั้งการจัดสถานการณ์ให้เกิดการเรียนรู้ใช้ทักษะที่เกิดขึ้น
ในบริบทอ่ืนด้วย  

o การค้นหาวิธีการจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมผ่านการช้ีแนะเป็น
กระบวนการโดยนักกิจกรรมบําบัดเป็นผู้ช้ีแนะ กระตุ้นให้บุคคลเกิดกระบวนการคิด เข้าใจ และ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ที่ได้ลงมือกระทํา เกิดการประมวลผลความคิดได้ด้วยตนเอง สรุปเป็น
การแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม และผู้บําบัดควรใช้การถามนํามากกว่าการบอกให้ทํา ใช้
การสาธิตมากกว่าการทําให้ 

o การสร้างความร่วมมือของผู้ปกครองและ/หรือครู ในการถ่ายโอนความรู้/ทักษะ และ
การแผ่ขยายความรู้/ทักษะไปสู่สถานการณ์และบริบทใหม่ 

 

กรอบอ้างอิงจิตสังคม  

ในงานกิจกรรมบําบัด กรอบอ้างอิงน้ีใช้สําหรับผู้ที่มีพฤติกรรมที่ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในการกิจกรรมการเล่น เช่นผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้  ผู้ที่มีความบกพร่องของการประมวลผลความรู้สึกหรือมีความบกพร่องของการปรับระดับ
ความรู้สึก และผู้ที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย     สําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมอาจมีพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาดังกล่าวที่เป็นอุปสรรคต่อการทํากิจกรรมตามบทบาททั้งที่บ้าน โรงเรียน และชุมชน เช่น พฤติกรรมทํา
ก่อนคิด พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อ่ืนทั้งทางวาจาและกริยาท่าทาง พฤติกรรมกลัวที่มากเกินกว่าปกติ พฤติกรรม
แยกตัวจากสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมหลีกหนีการทํากิจกรรม  

กรอบอ้างอิงจิตสังคมให้ความสําคัญด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมที่ส่งผลต่อบทบาท ความสามารถ
ในการทํากิจกรรม และการมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคล  โดยกรอบอ้างอิงน้ีประกอบด้วยพ้ืนฐานทฤษฎี
พัฒนาการหลายทฤษฎี ได้แก่ พัฒนาการอุปนิสัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล   ความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน การเล่น ความสามารถในการแก้ปัญหา และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทั้งที่เป็นสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (Olson, 1999) 

อุปนิสัยพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการทํางานของร่างกาย   การควบคุมการทํางาน
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย   แนวโน้มการเข้าไปเผชิญหรือหลีกหนีสถานการณ์ใหม่ ๆ   การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับตํ่าสุดที่ทนได้ต่อสิ่งเร้าที่มากระทบตา หู จมูก ลิ้น ผิวหนัง   คุณภาพของพ้ืนอารมณ์   ระดับ
ความรุนแรงของการแสดงออกทางอารมณ์   การหันเหความสนใจ สมาธิและความอดทน 

ความผูกพัน  สัมพันธภาพที่มั่นคงและปลอดภัยที่ได้จากพ่อแม่ และจากผู้ดูแลเป็นสิ่งจําเป็นในการ
พัฒนาเด็กให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีความสุขและมีความสามารถ ผู้ดูแลรับผิดชอบที่จะรักษาสิ่งแวดล้อมให้สนองตอบ
ต่อความต้องการทางด้านร่างกายของเด็ก ก่อให้เกิดความผูกพันทางอารมณ์ มีความแตกต่างและพัฒนาขึ้นเมื่อ
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เวลาเพ่ิมขึ้น ความผูกพันประกอบด้วยสัมพันธภาพที่ราบรื่น มีการให้และรับระหว่างสองฝ่าย และมีการ
ตอบสนองจากผู้ดูแล พฤติกรรมความผูกพันเป็นพฤติกรรมที่เด็กแสดงด้วยวาจาหรือท่าทางออกมาเพ่ือดึงความ
สนใจจากพ่อแม่ หรือผู้ดูแล เป็นสัญญาณเพ่ือจะบอกให้รู้ว่าเด็กต้องการอะไร ต้องการเล่น  หรือเหน่ือยล้าแล้ว  
ความผูกพันในช่วงต้นของชีวิตน้ีมีความสําคัญต่อความสามารถของเด็กในการรักษาความสัมพันธ์กับเพ่ือนและ
ผู้ใหญ่คนอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากพ่อแม่ 

ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน  แม้ว่าสัมพันธภาพระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่จะแตกต่างจาก
สัมพันธภาพระหว่างเด็กด้วยกัน สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่ก็เป็นตัวกระตุ้นพัฒนาการของทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสามารถในการสบตาและการเร่ิมต้นเล่น ตลอดจนการตอบสนองต่อการเล่นได้รับ
การเสริมแรงจากความพึงพอใจ ความสุข และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับพ่อแม่ 

การเล่น เป็นกิจกรรมเพ่ือตนเอง ไม่สนใจผลลัพธ์สุดท้าย การเล่นเกิดขึ้นเพ่ือความสุขภายในตัว
บุคคล ประกอบด้วยการสํารวจ การนําหลายส่ิงมาใช้ร่วมกัน อาทิ เสียง การเคลื่อนไหว วัตถุ และเรื่องราว
ต่างๆ ทั้งหมดน้ีเพ่ือความสุขสนุกสนานในระหว่างที่เล่น  

ความสามารถในการแก้ปัญหา เป็นวิธีที่เด็กจะจัดการกับสถานการณ์ที่ใหม่หรือยุ่งยาก เช่น เพ่ือน
ไม่ให้เล่นด้วย ต่อตึกด้วยบล็อกไม้ไม่ได้ รวมถึงวิธีการที่จะวัดความสําเร็จจากความสามารถและสิ่งที่ตนทําได้
สําเร็จ การพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาของเด็กอาศัยความสามารถของผู้ดูแลในการส่งเสริมวิธีการ
จัดการแก้ปัญหาที่เหมาะกับอุปนิสัยพ้ืนฐานของบุคคล  เริ่มต้นที่เด็กพัฒนาความสามารถในการจัดส่งสัญญาณ
เก่ียวกับสถานะอารมณ์ของตนให้ผู้ดูแลทราบ ด้วยวาจาและภาษาท่าทาง ผู้ดูแลแปลความสัญญาณเหล่าน้ัน
และพยายามที่จะจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการปรับตัว ขณะที่เด็กพัฒนาขึ้น เด็กก็จะเพ่ิมความ
รับผิดชอบในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองจากความเข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันทั้งภายในและภายนอก
ตน  เด็กตอบสนองได้อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นรอบตัว โดยทั่วไปเด็กจะพยายามหาวิธีที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่ยุ่งยากโดยใช้วิธีที่จะช่วยลดความคับข้องใจของตน และไม่ไปลดหรือทําลายความรู้สึก
เช่ือมั่นในตนเอง 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ควรพิจารณาว่ามีความปลอดภัยต่อบุคคล มีพ้ืนที่ อุปกรณ์และสิ่ง
สนับสนุนที่จะพัฒนาทักษะความสามารถ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยมีกลไกที่จะลดผลกระทบของความเสี่ยงที่แฝง
อยู่หรือเกิดทันที เช่น กรณีที่แม่ไม่สามารถดูแลเด็กได้ช่ัวคราวแต่มีผู้สนับสนุนหรือสิ่งสนับสนุนครอบครัวเพ่ือ
ช่วยสนับสนุนให้เด็กได้มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือ กรณีครอบครัวอาศัยอยู่ในที่คับแคบแต่ในชุมชนมี
สนามเด็กเล่นที่มีความปลอดภัยหรือ มีสิ่งสนับสนุนการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพร่องด้านการเรียนรู้  
เหตุการณ์เลวร้ายที่เกิดขึ้นในชีวิตเด็กควรจะถูกทําให้เบาบางโดยการให้โอกาสท่ีดีหรือการสนับสนุน ซึ่งช่วยให้
เด็กรู้สึกดีกับตัวเองและมีความเช่ือมั่นในตนเอง สิ่งแวดล้อมสําหรับเด็กทุกคนคือ บ้าน โรงเรียน และชุมชน 

บุคคลเกิดมาพร้อมกับอุปนิสัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ซึ่งอาจส่งเสริมหรือขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพ 
ความผูกพันที่มั่นคงกับพ่อแม่และผู้ดูแล ดังน้ัน ความเข้าใจอุปนิสัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลและวิถีการดําเนินชีวิต 
จะช่วยให้การกระตุ้นและส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการในด้านอารมณ์ จิตใจและสังคมท่ีดีขึ้น นอกจากน้ี คุณภาพ
ของความผูกพันกับครอบครัวยังส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเล่น ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน 
และการแก้ปัญหา การส่งเสริมความสามารถของเด็กในการแก้ปัญหาหรือการเล่นจะช่วยนําไปสู่การมี
สัมพันธภาพที่ดีของเด็กกับครอบครัวและเพ่ือนภายใต้บริบทของบ้าน โรงเรียน และชุมชน  ซึ่งแตกต่างกันตาม
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วัฒนธรรม ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  สิ่งแวดล้อมที่เหมาะต้องตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ
เด็กและครอบครัว   

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
ตามกรอบอ้างอิงจิตสังคม พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติและผิดปกติ แสดงดังตารางที่ 5 (Olson, 

1999) 

ตารางที่ 5 ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติของพฤติกรรมทางจิตสังคม 

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกต ิ
1. ความสามารถในการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้

อย่างเหมาะสม 
1. ความไม่สามารถตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้อย่าง

เหมาะสม  
พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติ 
 ตอบสนองตอ่ความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกาย 
 มีการตอบสนองของร่างกายเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 สนใจส่ิงเร้าที่ควรใส่ใจและเพิกเฉยต่อส่ิงเร้าที่
รบกวนสมาธ ิ

 
 ตอบสนองด้านอารมณ์ไดเ้หมาะกับสถานการณ์ 
 
 
 มีสมาธิจดจ่อกบักิจกรรมที่ทําด้วยระยะเวลาที่
เหมาะสมกับวัยและสถานการณ์ 
 ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้เหมาะสม 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะที่ผิดปกต ิ
 ตอบสนองตอ่ความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกาย
ไม่เหมาะสม หรอืไม่ตอบสนอง 
 มีการตอบสนองของร่างกายไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 แสดงอาการกลัวหรือหงุดหงิดตอ่ส่ิงเร้าใน
ชีวิตประจําวันทีค่วรใส่ใจ และไม่สามารถเพกิเฉยต่อ
ส่ิงเร้าที่รบกวน 
 ตอบสนองด้านอารมณ์ได้ไมเ่หมาะกับสถานการณ์ มี
การแสดงออกทางอารมณ์ทีรุ่นแรง และควบคุม
ไม่ได้ 
 สมาธิ ช่วงความสนใจไม่เหมาะกับวัยหรือ
สถานการณ์ อาจน้อยหรือมากเกินไป 
 ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้ยาก ทําตัวยุง่ยาก 
หรือหลีกหน ี
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกต ิ
2. ความสามารถสร้างความผูกพันกับผู้ดูแล 2. การไม่สามารถสร้างความผูกพนัที่เหมาะสมกบัผู้ดูแล 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติ 
 แสดงอาการหรอืบอกผู้ดูแลเกีย่วกับความต้องการ
ของตน หรอืส่ิงที่รบกวนร่างกายหรือจิตใจทํา
กิจกรรมที่มีความสุขร่วมกันกับผู้ดูแล 
 เริ่มเล่นหรือตอบสนองการเล่นกับผู้ดูแล 
 ตอบสนองตอ่ขอ้กําหนดหรือขอ้จํากัดที่กําหนดขึ้น
โดยผู้มีอํานาจเหนือตน 
 เข้าหาผู้ดูแลเม่ือต้องการความม่ันใจ และการ
สนับสนุน เมื่อเผชิญสถานการณ์หรือกิจกรรมที่ยาก
และท้าทาย 
 ยอมรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนที่ต้องการ 
แต่หาทางด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะที่ผิดปกต ิ
 ไม่แสดงอาการ หรือบอกผู้ดูแลเกี่ยวกับความ
ต้องการของตน หรือส่ิงที่รบกวนร่างกายหรือจติใจ
ไม่ได้ 
 ไม่ทํากิจกรรมทีม่ีความสุขร่วมกบัผู้ดูแล 
 ไม่เริ่มเล่น ไม่ตอบสนองต่อการเล่น 
 ต่อต้านขดัขืนหรือไม่สนใจต่อขอ้กําหนดหรือ
ข้อจํากัดทีก่ําหนดขึ้นโดยผู้มีอาํนาจเหนือตน 
 หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธความช่วยเหลือของผู้ดูแลใน
สถานการณ์และกิจกรรมที่ยากและท้าทาย แม้ว่า
แสดงพฤติกรรมบ่งถงึความกดดนัหรือความเครยีด 
 พึ่งพามากเกินไป หรือไม่หาความช่วยเหลือหรอืการ
สนับสนุนที่ตนตอ้งการ 

3. การมีปฏิสัมพันธ์กับเพือ่นได้อยา่งราบรื่น 3. การไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนได้อย่างราบรื่น 
พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติ 
 เข้าหาเพื่อน ชวนเพื่อนเล่นได ้
 
 รอหรือสลับสับเปล่ียนหน้าที่กับเพื่อนได ้
 
 ตอบสนองตอ่ตวัชี้แนะทางสังคมทั้งที่เป็นคําพดูและ
ท่าทางหรอืสีหน้า 
 เจรจาต่อรองกบัเพื่อน 

 
 

 เต็มใจที่จะช่วยเพื่อนและยอมรบัความช่วยเหลือ
จากเพือ่น 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะที่ผิดปกต ิ
 ไม่มีเพื่อน หลีกเล่ียงการมีเพือ่น  เข้าหาเพื่อนด้วย
วิธีการก้าวร้าวหรือการรบกวน 
 ต่อต้านการรอหรือการสลับสับเปล่ียนหน้าที่ แม้กับ
ผู้ใหญ ่
 ไม่เข้าใจ ไม่ตอบสนองต่อตวัช้ีแนะทางสังคม ทั้งที่
เป็นคําพูด ท่าทางหรือสีหน้า 
 ไม่เจรจา ยึดความคิดตัวเองเปน็หลัก และใช้วธิีการ
ก้าวร้าวเพ่ือให้ได้ดังใจตนเองหรือหนีออกจาก
สถานการณ ์
 ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือหรือยอมรับความ
ช่วยเหลือ 

4. ความสามารถในการเล่นคนเดยีวหรอืเล่นเป็นกลุ่ม 4. การไม่สามารถเล่นคนเดียวหรอืเล่นเป็นกลุ่ม 
พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติ 
 สนใจและมีความต้องการที่จะเล่น 
 สํารวจ และทดลองอย่างเต็มทีใ่นสถานการณก์าร
เล่นใหม่ ๆ เพิ่มเติมประสบการณ์ในการเล่น 
 สามารถเริ่มเล่นกับเดก็คนอื่น 
 ยืดหยุ่นระหว่างเล่นกับเพื่อน 
 ทําตามลําดับขัน้ตอนหรอืข้อกาํหนดของกจิกรรม
การเล่นแบบกลุ่ม 
 ยอมรับกติกาในการเล่นเป็นกลุ่ม 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะที่ผิดปกต ิ
 มีความสนใจในการเล่นน้อยหรอืจํากัด เล่นซ้ําๆ  
 ไม่สํารวจ และทดลองเล่นแบบใหม่ ๆ   เล่นชั่วครู่
หรือหลีกเล่ียงทีจ่ะเล่น 
 ไม่สามารถเริ่มเล่นกับเด็กคนอืน่ 
 ไม่ยืดหยุ่นระหวา่งการเล่นกับเดก็คนอื่น 
 ไม่ทําตามลําดับขั้นตอนหรือข้อกําหนดของกิจกรรม
การเล่นแบบกลุ่ม 
 ไม่ยอมรับการเล่นแบบกลุ่ม ไม่ทําตามกลุ่ม 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกต ิ
5.  ความสามารถในการปรับตัวเขา้กับสถานการณ์ 5. การไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะปกติ 
 ร่วมกจิกรรมทีท่ําให้ได้ประสบการณใ์หม ่
 มีความพยายามโดยอัตโนมัติในประสบการณ์ใหม่ 

 
 ตื่นเต้นทีจ่ะได้ทาํกิจกรรมใหม่ 
 เมื่อเกดิเหตกุารณ์ท้าทายในการเล่น มองหาคําตอบ
ที่จะช่วยให้ทํากจิกรรมได้สําเร็จหรือหากิจกรรม
ทดแทนที่ก่อใหเ้กิดความพงึพอใจ 
 ใช้เวลาน้อย ในการเข้าสู่สภาวะปกติหลังมีอาการ
เครียด 

พฤติกรรมที่บ่งถึงภาวะที่ผิดปกติ 
 หลีกหนีประสบการณใ์หม ่
 ต้องการการกระตุ้นอย่างมากในการให้ลองกิจกรรม
ใหม ่
 กลัว ลังเล หรือหลีกหนี เมื่อพบกับงานหรือ
สถานการณ์ใหม่ 
 เมื่อเล่น หากมีส่ิงท้าทายความสามารถ  จะหลีกหนี
หรือแสดงพฤติกรรมถดถอย   เหมือนเดก็ทารก  
 ใช้เวลานานมากกว่าจะหายจากอาการเครยีด 

การบําบัดรักษา 
การบําบัดรักษาเด็กที่มีปัญหาด้านจิตสังคม ตามกรอบอ้างอิงน้ี นักกิจกรรมบําบัดมีแนวทางการสร้าง

ความเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับปัญหา (Olson, 1999) ดังน้ี 

1. การช่วยผู้ดูแลเด็กในการกําหนดกิจกรรมหรอืสิ่งที่ต้องทําเป็นประจํา โดยเฉพาะในกิจกรรมที่เด็ก
รู้สึกยุ่งยากหรือทําให้เด็กควบคุมตนเองไม่ได้ เด็กจะค่อย ๆ สงบลง ให้ความร่วมมือและมีระเบียบ ในการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

2. การช่วยผู้ดูแลเด็กให้เข้าใจความไม่สบายใจของเด็ก อันเน่ืองมาจากอุปนิสัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
และวิธีการจัดการกับเด็ก โดยสนใจความต้องการทั้งของเด็กและครอบครัวเป็นหลัก เด็กและผู้ดูแลจะมี
ปฏิสัมพันธ์และสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันมากขึ้น 

3. การช่วยเด็กพัฒนากลวิธีในการคิด การทําความเข้าใจในกจิกรรม  ซึ่งเดิมก่อให้เด็กเกิดความวิตก
กังวลมาก เด็กจะมีโอกาสมากขึ้นที่จะสามารถทําหรือมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดังกล่าว 

4. การช่วยเด็กให้สามารถบอกหรือแสดงพฤติกรรมให้พ่อแม่หรือผู้ดูแลทราบถึงความต้องการที่
เช่ือมโยงกับกิจกรรม จะทําให้พ่อแม่หรือผูดู้แลสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้ดีขึ้น 

5. การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย ทําให้เด็กเหน็โอกาสในการทํากิจกรรมอยา่ง
สนุกสนาน และกิจกรรมน้ันทาํให้ได้รับสิ่งเสริมแรงจากภายนอก เด็กจะพยายามมากขึ้น เกิดความร่วมมือใน
การทํากิจกรรม 

6. ถ้าเด็กเรียนรู้ที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนได้สําเร็จ และยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เด็กจะมองหา
ผู้อ่ืนสําหรับกิจกรรมที่ต้องช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้มากขึ้น 

7. ถ้าเด็กเรียนรู้ทักษะสังคมพ้ืนฐานในการเล่นร่วมกับเด็กคนอ่ืน สิ่งน้ีจะช่วยเพ่ิมการมีปฏิสัมพันธ์
กับเพ่ือนซึ่งจะทําให้ความสนใจของเด็กและทักษะในกิจกรรมของเด็กเพ่ิมขึ้น 
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8. การนํากลุ่มเด็กโดยใช้กระบวนการจินตนาการหรือกิจกรรมการเล่นเกม เด็กจะมีความเข้าใจและ
ยอมรับข้อกําหนด ลําดับ และกติกาเพ่ิมขึ้นในการเล่นแบบกลุ่มซึ่งสนุกสนานและน่าพึงพอใจ เด็กจะมีแรงจูงใจ
ในการทําตามกฎ หรือตักเตือนกัน และจะทําก่อนคิดน้อยลง 

9. การช่วยเหลือเด็กในการทํากิจกรรมใหม่ด้วยวิธีที่ลดความกลัวแก่เด็ก เด็กจะมีโอกาสท่ีจะร่วมใน
กิจกรรมดังกลา่วเพ่ิมขึ้น 

10. การให้โอกาสในการทดลองทํากิจกรรมใหมท่ี่หลากหลาย เด็กจะสามารถทํากิจกรรมที่ไม่เคยทํา
ได้มากขึ้น 

 

กรอบอ้างอิงเสริมสร้างกระบวนการสอนและการเรียนรู ้

กรอบอ้างอิงเสริมสร้างกระบวนการสอนและการเรียนรู้ เป็นกรอบอ้างอิงที่พัฒนามาจากแบบจําลอง
การเสริมต่อการเรียนรู้ 4 แบบ (the Four-Quadrant Model of Facilitated Learning) ที่พัฒนาโดย 
Greber, Ziviani และ Rodger (2007a และ 2007b) โดยพัฒนาจากแนวคิดของไวก็อทสก้ี (Vygotsky) 
เรื่องพ้ืนที่รอยต่อพัฒนาการ (zone of proximal development) ที่หมายถึงระยะห่างของระดับพัฒนาการที่
เป็นจริงกับระดับพัฒนาที่สามารถเป็นไปได้ และการเสริมต่อการเรียนรู้ (scaffolds) ที่เน้นบทบาทเชิง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนในการเตรียมการช้ีแนะหรือให้การช่วยเหลือ กับผู้เรียนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีพัฒนาการ
การเรียนรู้ที่เหมาะสม (Greber & Ziviani, 2010) 

กรอบอ้างอิงเสริมสร้างกระบวนการสอนและการเรียนรู้น้ีเช่ือว่า บุคคลมีความสามารถในการเรียนรู้
แตกต่างกัน กลยุทธ์การสอนที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะที่ต้องการด้วย
ตนเอง โดยมีข้อสมมติฐานการเสริมต่อการเรียนรู้เพ่ือความเป็นตัวของตนเอง 4 ประการ คือ (Greber & 
Ziviani, 2010) 

๑. การได้มาของทักษะหลัก เป็นเพียงก้าวแรกของการพัฒนาความสามารถในการทํากิจกรรม และ
เป็นก้าวแรกที่นําไปสู่เป้าหมายของกิจกรรมบําบัด 

๒. การเสริมสร้างความสามารถในการทํากิจกรรม เก่ียวข้องกับความสามารถในการควบคุมทักษะ
สําคัญของการทํากิจกรรม ความสามารถในการปรับทักษะที่สอดคล้องต่อบริบทของกิจกรรมการดําเนินชีวิต
ขณะนั้น 

๓. ความเป็นตัวของตัวเอง เป็นการความสามารถควบคุมจัดการทักษะหลัก   ความสามารถในการ
ตัดสินที่ทําให้เกิดการแผ่ขยายการเรียนรู้ และความสามารถของการนําทักษะที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิต 

๔. การเสริมต่อการเรียนรู้น้ีจะมีประสิทธิภาพเมื่อสามารถบ่งช้ีถึงทักษะสําคัญในการทํากิจกรรม 

กรอบอ้างอิงน้ี แบ่งการเสริมต่อการเรียนรู้ออกเป็น 4 ขั้นตามหลักการเรียนการสอน 2 ประการ คือ 
1) วิธีการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เป็นความต่อเน่ืองของการเรียนรู้โดยการช้ีแนะผู้อ่ืนกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ 
2) บทบาทของผู้สอนที่เป็นความต่อเน่ืองระหว่างการสอนโดยตรงไปสู่การเรียนรู้ด้วยตนเอง ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 การเสริมต่อการเรียนรู้ที่ผู้บําบัดเป็นผู้กระตุ้นโดยตรง (direct, facilitatior-
initiated strategies) เป็นการเสริมต่อการเรียนรู้ที่มุ่งให้เกิดการเรียนรู้ทักษะเฉพาะของงาน เช่น 
การสอนและอธิบายที่ชัดเจน การสาธิต การจัดแบบแผนทางร่างกาย และการถามด้วยคําถามง่าย ๆ  
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ขั้นที่ 2 การเสริมต่อการเรียนรู้ที่ผู้บําบัดเป็นช้ีแนะ (indirect, facilitatior-initiated 
strategies) เป็นการเสริมต่อการเรียนรู้ที่มุ่งให้เกิดความสามารถในการตัดสินใจทําหรือใช้ทักษะด้วย
ตนเอง เช่น การถามที่กระตุ้นการคิดและตัดสินใจ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเตือนโดยการแตะหรือ
ดันทางกาย การเตือนโดยการใช้การแสดงทางสีหน้า สายตา และกริยาท่าทาง การคิดดัง ๆ  

ขั้นที่ 3 การเสริมต่อการเรียนรู้โดยผู้เรียนเป็นผู้ริเริ่มด้วยตนเอง (direct, learner-
initiated strategies) เป็นการเสริมต่อการเรียนรู้ที่มุ่งให้ผู้เรียนสามารถระลึกถึงทักษะหลักที่ทําให้
เกิดการกระทําที่เหมาะสม เช่น การฝึกซ้อม การใช้เทคนิคช่วยจํา การพูดสอนตนเอง การแสดง
โดยนัย และการเตือนด้วยการเคลื่อนไหวตนเอง  

ขั้นที่ 4 การเสริมต่อการเรียนรู้ที่ผู้เรียนเป็นผู้ริเริ่มการเรียนรู้ด้วยตนเอง (indirect, 
learner-initiated strategies) เป็นการเสริมต่อการเรียนรู้ที่มุ่งให้ผู้เรียนสามารถตรวจสอบ 
ประเมินผล และเกิดการทํากิจกรรมด้วยตนเอง เช่น การใช้จินตภาพ การสอนตนเอง การถาม
ตนเอง การตรวจสอบด้วยตนเอง การแก้ปัญหา และการทําเป็นปกติวิสัย 

ซึ่งการพัฒนาการในแต่ละขั้น ต้องอาศัยกลยุทธ์การเรียนรู้เฉพาะ เช่น การลดการอธิบายโดยตรง
ไปสู่การช้ีแนะ (leading strategies) เป็นกลยุทธ์การเรียนรู้จากขั้นที่ 1 ไปขั้นที่ 2   การส่งเสริมให้เกิดการ
ทบทวนด้วยตนเอง (orienting strategies) เป็นกลยุทธ์การเรียนรู้จากขั้นที่ 2 ไปขั้นที่ 3 และการลดความ
ช่วยเหลือจากผู้บําบัดอย่างเป็นระบบ (fading strategies) เป็นกลยุทธ์การเรียนรู้จากขั้นที่ 3 ไปขั้นที่ 4  

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
ความต่อเน่ืองของภาวะปกติและผิดปกติของการเสริมต่อการเรียนรู้ จะเรียงต่อจากขั้นที่ 1 ไปขั้นที่ 

2, 3 และ 4 และสามารถสรุปดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติของการเสริมต่อการเรียนรู้  

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกต ิ
การกระทําได้ดว้ยตนเอง 
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 สามารถทํางานให้ประสบผลสําเร็จดว้ยตนเอง  
 สามารถแก้ไขความผิดพลาดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 

การกระทําที่ต้องเสริมการเรียนรู ้
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 ไม่สามารถทํางานได้ด้วยตนเอง  
 อาจต้องได้รับการสอนและอธิบายโดยตรงเพือ่ให้
สามารถทํางานหรือแก้ไขความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้
ด้วยตนเอง 
 อาจต้องได้รับการกระตุ้นกระบวนการคิดตัดสินใจ
เพื่อให้สามารถทํางานหรือแก้ไขความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 
 อาจต้องได้รับการทบทวนทกัษะหรือขั้นตอนสําคัญ
ของกิจกรรมเพือ่ให้สามารถทํางานหรอืแก้ไขความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองช่วยเหลือจากผู้อื่น 
โดยอาจต้องการ 
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การประเมินและการบําบัดรักษา 
แนวทางการประเมินวิธีการเรียนรู้ของผู้รับบริการ และวิธีการเสริมต่อการเรียนรู้   ต้องอาศัยทักษะ

การวิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือให้ทราบถึงระดับความสามารถและทักษะที่จําเป็น โดยมีแนวทางการพิจารณาคือ 

๑. ถ้าประเมินพบว่าผู้รับบริการไม่ทราบว่าต้องทํากิจกรรมอะไร และไม่รู้ว่าจะทําอย่างไร  แสดงว่า
ผู้รับบริการต้องการการสอนทักษะเฉพาะของงาน ผู้บําบัดควรใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ขั้นที่ 1 

๒. ถ้าประเมินพบว่า ผู้รับบริการรู้ว่าจะทําอะไร รู้ถึงความผิดพลาดของการทํา แต่ไม่สามารถ
ตัดสินใจเลือกการกระทําหรือไม่สามารถเลือกทักษะการกระทําได้ แสดงว่าผู้รับบริการต้องการการช้ีแนะเพ่ือ
การตัดสินใจ ผู้บําบัดควรใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ขั้นที่ 2 

๓. ถ้าประเมินพบว่า ผู้รับบริการบอกได้ว่า ควรทําอะไร และอย่างไร แต่ไม่สามารถทําได้ตนเอง 
หรือทําได้ไม่สําเร็จ  แสดงว่าผู้รับบริการควรมีเทคนิคการเตือนตนเอง ผู้บําบัดควรใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ขั้น
ที่ 3 

๔. ถ้าประเมินพบว่า ผู้รับบริการสามารถทํา ตรวจวัด และประเมินผลการกระทําด้วยตนเอง แสดง
ว่าผู้รับบริการมีความเป็นตัวของตัวเองในการทํากิจกรรม ผู้บําบัดควรใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ขั้นที่ 4 

ส่วนแนวทางในการบําบัดรักษา จะอาศัยหลักการเปลี่ยนแปลง คือ  

o การเรียนรู้จะเกิดได้เมื่อมีการจัดวิธีการเรียนรู้ และจัดบทบาทของผู้สอนได้เหมาะสม 
o การเสริมต่อการเรียนรู้ ควรเปลี่ยนแปลงเป็นลําดับขั้น 
o ถ้าการเรียนในช่วงการเปลี่ยนผ่านควรเลือกใช้การเช่ือมต่อการเสริมการเรียนรู้ที่

เหมาะสม 
 

กรอบอ้างอิงกิจกรรมการดําเนินชีวติ 

กรอบอ้างอิงน้ีให้ความสนใจกิจกรรมการดําเนินชีวิตในฐานะที่เป็นเป้าหมายของการบําบัดรักษาและ
เป็นเคร่ืองมือในการบําบัดรักษาทางกิจกรรมบําบัด (Primeau & Ferguson, 1999)   โดย Mary Reilly ได้
พัฒนาทฤษฏีพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต (theory of occupation behavior) และ 
Kielhofner, Burke และ Igi ได้ผสานแนวคิดของ Reilly เข้ากับทฤษฏีระบบ (systems theory) ของ von 
Bertalanffy และ Boulding และได้เสนอแบบจําลองกิจกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย์ (Model of Human 
Occupation) (Primeau & Ferguson, 1999) 

กรอบอ้างอิงกิจกรรมการดําเนินชีวิตน้ี เช่ือว่ากิจกรรมการดําเนินชีวิตเป็นพ้ืนฐานประสบการณ์ของ
มนุษย์ และเป็นสิ่งจําเป็นต่อการมีชีวิตรอด โดยพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต  (occupational 
behavior) ของมนุษย์หรือความสามารถของบุคคลในการเลือก จัดการ และกระทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตที่มี
ความหมายด้วยความพึงพอใจ และสอดคล้องกับวัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจของบุคคล    ดังน้ัน ตาม
กรอบอ้างอิงน้ี นักกิจกรรมบําบัดเน้นการปฏิบัติที่ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการเลือก จัดการ และทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตที่เป็นมีความหมายต่อผู้รับบริการ  

พฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตรไม่อยู่น่ิงที่เกิดขึ้น
ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อม และกิจกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญประกอบด้วย 
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๑. พฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ จากพฤติกรรมที่ง่าย ๆ 
ไปถึงพฤติกรรมที่ซับซ้อน ดังน้ี 

o การมีส่วนร่วม เป็นพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตในระดับสูงสุด ซึ่ง
กิจกรรมการดําเนินชีวิตที่บุคคลเข้าร่วมจะสัมพันธ์กับบริบทของกิจกรรมการดําเนินชีวิตน้ัน เช่นการ
มีส่วนร่วมกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่โรงเรียน ก็คือ การเรียนในห้องเรียน  การเล่นกีฬาในโรงยิม 
หรือการรับประทานอาหารในโรงอาหาร และอ่ืน ๆ 

o การทํางานที่ซับซ้อน เป็นพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตที่สอดคล้องไปกับ
การคาดหวังของสังคมในบริบทน้ัน ๆ เช่น ความสามารถในการทํางานที่ซับซ้อนที่คาดหวังเมื่ออยู่ใน
โรงเรียน ได้แก่ ความสามารถในการทําการบ้านหรืองานที่ได้รับมอบหมายเสร็จตามกําหนด 
ความสามารถในการทํางานเป็นกลุ่มกับเพ่ือน  

o ความสามารถในกิจกรรม หมายถึงพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตในแง่ของ
ความสามารถหรือทักษะที่จําเป็นในการทํางานที่ซับซ้อน เช่น ทักษะในการเขียนหนังสือ  ทักษะการ
ถามในห้องเรียน ทักษะในการเคลื่อนไหว ทักษะในการสื่อสารและเข้าสังคม  ทักษะด้านความคิด
ความเข้าใจ   

o กระบวนการทําหน้าที่ของร่างกาย หมายถึงโครงสร้างและการทําหน้าที่ของร่างกายท่ี
จะเสริมให้เกิดทักษะความสามารถในการทํากิจกรรมน้ัน ๆ เช่น การทํางานร่วมกันของมือ 2 ข้าง 
การวางแผนกระทําการเคลื่อนไหว การควบคุมการเคลื่อนไหว การประสานการเห็นกับการ
เคลื่อนไหว 

๒. บุคคล ในองค์รวมที่ประกอบด้วยจิตวิญญาณ (spirituality) ได้แก่สิ่งจําเป็นในชีวิต ความ
ปรารถนา แรงจูงใจ และเป้าหมายในชีวิตของบุคคล กับทักษะและความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนิน
ชีวิต เช่น ทักษะการเคลื่อนไหว ทักษะการคิด ทักษะการสื่อสาร รวมไปถึงโครงสร้างและการทําหน้าที่ของ
ร่างกาย 

๓. สิ่งแวดล้อม หรือบริบทของกิจกรรมการดําเนินชีวิต (context of an occupation) ที่อาจช่วย
สนับสนุนส่งเสริม หรือจํากัดและขัดขวางการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งสําหรับเด็กแล้ว 
สิ่งแวดล้อมที่สําคัญที่ควรคํานึงคือ  

o บ้าน เป็นบริบทที่สําคัญสําหรับการดํารงชีวิตของบุคคล เป็นบริบทที่ตอบสนองความ
ต้องการที่พักอาศัย การดํารงอยู่ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

o โรงเรียน เป็นบริบทที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้การแบ่งปัน รวมทั้งเป็นบริบทการศึกษาที่
เตรียมความพร้อมสําหรับการเป็นผู้ใหญ่ 

o ชุมชนที่บุคคลอาศัยอยู่ ทั้งบริบทสาธารณะกลางแจ้งเช่นทางเดินเท้า ถนนหนทาง รวม
ไปถึงพาหนะในการเดินทาง เช่นรถยนต์ จักรยาน หรือรถเมล์  และบริบทสาธารณะในร่มหรือใน
อาคารเช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ รวมไปถึงบ้านของเพ่ือน วัด หรือ
โบสถ์  และศูนย์สุขภาพในชุมชน ตลาด 
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๔. กิจกรรมการดําเนินชีวิต หมายถึงสิ่งที่บุคคลทํา โดยมีข้อสมมติฐานที่เก่ียวข้องคือ 

o กิจกรรมการดําเนินชีวิต เป็นสิ่งที่บุคคลทุกคนล้วนปรารถนาหรือต้องการเข้าร่วม เพ่ือ
แสดงศักยภาพ และได้รับประสบการณ์ของการรู้ถึงความมีประสิทธิภาพของตนเอง  ซึ่งส่งผลต่อการ
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล  

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตมีลักษณะซับซ้อนและมีหลายมิติ ทั้งมิติด้านเวลา สังคม 
วัฒนธรรม สังคม จิตวิญญาณ และอ่ืนๆ  

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตเป็นกิจกรรมที่มีความหมายต่อบุคคล จึงต้องพิจารณาในบริบท
ของกิจกรรมการดําเนินชีวิตน้ัน ๆ  

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตเป็นประสบการณ์ของการใช้เวลาอย่างมีเป้าหมาย 

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตเป็นได้ทั้งผลลัพธ์และกระบวนการของการบําบัดรักษาทาง
กิจกรรมบําบัด 

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตเป็นสิ่งที่มีความหมายในการเข้าร่วมของบุคคล 

o กิจกรรมการดําเนินชีวิต สามารถช่วยเสริมการมีสุขภาพที่ดีได้ด้วยการเข้าร่วมทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิต และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือการบําบัด 

o กิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ใช้เป็นเคร่ืองมือการบําบัดน้ันสามารถใช้ได้ใน 2 ลักษณะ คือ 
การใช้กิจกรรมการดําเนินชีวิตในฐานะที่เป็นวิธีการบําบัด (occupation-as-means) และกิจกรรม
การดําเนินชีวิตในฐานะที่เป้าหมายของการบําบัด (occupation-as-ends) 

ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติ 
ภาวะปกติหรือภาวะผิดปกติของพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต จะสอดคลองไปกับระดับ

พฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต ทั้ง 4 ระดับ ดังกล่าว และสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงระหว่างภาวะปกติและผิดปกติของพฤติกรรมการทํากิจกรรมการ
ดําเนินชีวิต 

ภาวะปกต ิ ภาวะผิดปกติ 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดาํเนินชีวิต ไม่สามารถเขา้รว่มกจิกรรมการดําเนนิชีวิต 
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 เข้ารว่มในกิจกรรมการดาํเนนิชวีิตไดห้ลาย
สถานการณ์ 
 เข้ารว่มในกิจกรรมการดาํเนนิชวีิตไดใ้นบรบิทที่
แตกต่างกนั 
 เข้ารว่มในกิจกรรมการดาํเนนิชวีิตดว้ยด้วยความ
พอใจ 

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 ไม่สามารถทํากจิกรรมการดําเนนิชีวิตในบรบิทที่
แตกต่างไป  
 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการดาํเนินชีวิตได้แต่ไม่
ก่อใหเ้กดิความพึงพอใจ 

การทํางานที่ซับซ้อน ไม่สามารถทํางานที่ซับซอ้นได ้
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 สามารถทาํงานซับซ้อนที่จําเป็นต่อการดําเนินชวีิต 
 มีความพึงพอใจในการทํางานซบัซ้อนที่จําเป็นตอ่
การดาํเนนิชีวิต 

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 ทํางานที่ซับซอ้นที่จําเป็นต่อการดําเนินชวีิตไม่ได้  
 ทํางานที่ซับซอ้นที่จําเป็นต่อการดําเนินชวีิตไดแ้ต่ไม่
พึงพอใจ 

ความสามารถในกิจกรรม การไม่มทีกัษะหรือความสามารถ 
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 มีทักษะในการเคล่ือนไหวที่จําเป็นในการทํางานที่
ซับซ้อนได ้
 มีทักษะในการคิดที่จาํเปน็ในการทาํงานที่ซับซอ้นได ้
 มีทักษะในการส่ือสารและทักษะสังคม ที่จําเป็นใน
การทํางานที่ซับซ้อนได ้

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 ขาดทกัษะหรอืขาดความสามารถพื้นฐาน  
 มีทักษะหรอืความสามารถไม่เพยีงพอที่จะทํางานที่
ซับซ้อนได ้
 มีทักษะหรอืความสามารถในกิจกรรมแตไ่ม่
สอดคล้องกับการคาดหวงัของสังคม 

กระบวนการทําหน้าที่ของร่างกาย ความบกพร่องของการทําหน้าทีข่องร่างกาย 
พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะปกต ิ
 มีโครงสร้างของร่างกายทีพ่ร้อมต่อการทํากิจกรรม 
 มีการทําหน้าทีข่องร่างกายที่เสริมสร้างการมีทกัษะ
หรือความสามารถในกิจกรรม 

พฤตกิรรมที่บง่ถึงภาวะผิดปกต ิ
 มีความบกพร่องของส่วนของร่างกายท่ีจํากดัการมี
ความสามารถ 
 มีความบกพร่องของการทําหน้าที่ของร่างกายที่
จํากดัการเสริมสร้างทกัษะ 

การบําบัดรักษา 
แนวทางในการบําบัดรักษาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต

ตามกรอบอ้างอิงน้ีมีดังน้ี 

1. ถ้านักกิจกรรมบําบัดสร้างสิ่งแวดล้อมที่ให้ข้อมูลแก่บุคคล     การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นใน  
ตัวบุคคลผ่านระบบย่อย และผ่านจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

2. ถ้าบุคคลมีความบกพร่องในส่วนของแรงจูงใจ นักกิจกรรมบําบัดสามารถกระตุ้นแรงจูงใจผ่าน
ประสบการณ์ในการเล่นซึ่งบุคคลสามารถได้รับความรู้สึกของการควบคุมสิ่งแวดล้อม 
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3. ถ้าบุคคลได้รับประสบการณ์ที่ท้าทายและต้องใช้วิธีการแก้ปัญหา และได้เรียนรู้ที่จะรับ    
ความเสี่ยงในการทํากิจกรรมที่ใหม่ บุคคลจะพัฒนาความเช่ือมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมได้ 

4. ถ้านักกิจกรรมบําบัดยืนยันคุณค่าในตัวบุคคล บุคคลจะพัฒนาระบบการให้คุณค่าของตนจน
เป็นที่ยอมรับโดยกลุ่มวัฒนธรรมของบุคคล 

5. ถ้านักกิจกรรมบําบัดให้แรงเสริมทางบวกกับบุคคลเมื่อเขามีพฤติกรรมที่เหมาะสม บุคคลจะ
พัฒนาพฤติกรรมที่ยอมรับได้ทางสังคมมากขึ้น 

6. ถ้าบุคคลได้ทํางานและทํากิจกรรมที่บุคคลรู้สึกมีความสุขและพึงพอใจแล้ว บุคคลมีแนวโน้มที่
จะให้ความสนใจชนิดของงานและกิจกรรมเหล่าน้ันอีก 

7. ถ้าบุคคลได้รับประสบการณ์ในการทํากิจกรรมที่หลากหลาย และได้รับการกระตุ้นให้เลือก
กิจกรรมที่ชอบ บุคคลจะพัฒนาชุดกิจกรรมที่บุคคลสนใจขึ้นได้ 

8. ถ้านักกิจกรรมบําบัดร่วมมือกับครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเล่นและให้ตัวอย่าง
ต้นแบบของบทบาทท่ีเหมาะสมในครอบครัว   บุคคลจะพัฒนาบทบาทที่เหมาะสมของตนกับครอบครัว 

9. ถ้าบุคคลได้เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นทั้งแบบที่กําหนดการเล่นและไม่กําหนดกับกลุ่มเพ่ือน 
บุคคลจะพัฒนาบทบาทผู้เล่นที่เหมาะสมได้ 

10. ถ้านักกิจกรรมบําบัดให้การสนับสนุนที่จําเป็น และให้การกระตุ้นและการคาดหวังให้บุคคล  
เข้าร่วมเรียนในช้ัน บุคคลจะพัฒนาบทบาทนักเรียนที่เหมาะสมได้ 

11. ถ้านักกิจกรรมบําบัดสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนช่วยเหลือให้บุคคลต้องรับผิดชอบในกิจกรรม
การดูแลตนเองเป็นประจํา บุคคลจะพัฒนานิสัยการดูแลตนเองได้ 

12. ถ้าบุคคลได้ทํากิจกรรมที่ต้องทําเป็นประจํา   บุคคลจะค่อย ๆ พัฒนารูปแบบการทํากิจกรรม
ประจําวัน 

13. ถ้านักกิจกรรมบําบัดจัดให้บุคคลทํากิจกรรมท่ีส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร การแก้ปัญหา และการรับรู้การเคลื่อนไหว บุคคลจะมีความสามารถดีขึ้น 

14. ถ้านักกิจกรรมบําบัดเลือกและใช้เทคนิคที่เหมาะสมจากกรอบอ้างอิงอ่ืนซึ่งกล่าวถึงความ
บกพร่องความสามารถบางอย่างของบุคคลและเทคนิคต่าง ๆ ที่เหมาะกับกรอบอ้างอิงกิจกรรมการดําเนินชีวิต
แล้ว ทักษะความสามารถของบุคคลจะพัฒนาขึ้น 
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บทที่ 4 

แนวปฏิบัตทิางคลินกิกิจกรรมบําบัดสําหรบับุคคลออทิสติกสเปคตรัม 

 

แนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบําบัดสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรัมน้ี เป็นแนวทางสําหรับนัก
กิจกรรมบําบัดในการปฏิบัติงานเพ่ือให้การบริการอย่างเป็นระบบและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี
กระบวนการดังแผนผังในรูปที่ 2 

 

รปูที ่2 แผนผงักระบวนการบริการทางกิจกรรมบําบัดสําหรับบุคคลออทิสติกสเปคตรมั 
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กระบวนการบําบัดทางกิจกรรมบําบัดแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ดังน้ี 
1. กรณีที่ผู้รับบริการยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกสเปคตรัม   นักกิจกรรมบําบัดคัดกรอง

แนวโน้มการเป็นออทิสติกสเปคตรัมโดยสัมภาษณ์/ซักประวัติ สังเกต และใช้แบบคัดกรองที่ผ่านการพัฒนาและ
ศึกษาคุณสมบัติการวัดแล้ว  หากพบว่าผู้รับบริการมีแนวโน้มเป็นออทิสติกสเปคตรัม นักกิจกรรมบําบัดควรส่ง
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ือการวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาอ่ืนที่เก่ียวข้องต่อไป แต่หากพบว่าผู้รับบริการ
ไม่มีแนวโน้มเป็นออทิสติกสเปคตรัม   นักกิจกรรมบําบัดควรให้คําแนะนําในการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเป็น
ออทิสติกสเปคตรัม (ตารางที่ 8)  

2. กรณีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสติกสเปคตรัม  นักกิจกรรมบําบัดตรวจประเมิน
โดยเร่ิมจากสัมภาษณ์/ซักประวัติจากผู้รับบริการ พร้อม ๆ กับการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลออทิสติก
สเปคตรัม และควรประเมินให้ครอบคลุมกิจกรรมการดําเนินชีวิตทกุด้าน เช่น การทํากิจวัตรประจําวัน การเล่น 
การนอนหลับ รวมทั้งประเมินปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนการทํากิจกรรม บริบทการทํากิจกรรม รวมถึงทักษะ
ในการทํากิจกรรม และกําหนดเป้าหมาย วางแผนและให้บริการตามแผน (ตารางที่ 9) เพ่ือให้บุคคลออทิสติก
สเปคตรัมสามารถทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตได้ตามบทบาทและศักยภาพที่มีอยู่   ซึ่งเทคนิคและแนวทางการ
บําบัดรักษาที่จะนํามาใช้ ต้องอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (ตารางที่ 10) และกรอบอ้างอิงกิจกรรมบําบัด 
เพ่ือให้การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพทั้งด้านเวลาและผลลัพธ์การให้บริการที่ดี  

 ภายหลังการให้การบําบัดรักษาไประยะหน่ึง   นักกิจกรรมบําบัดควรประเมินผลการบําบัดว่าบรรลุ
เป้าหมายตามที่ได้ต้ังไว้หรือไม่ หากบรรลุผลตามเป้าหมาย นักกิจกรรมบําบัดสามารถจําหน่ายผู้รับบริการได้ 
หรืออาจให้บริการด้านกิจกรรมบําบัดต่อหากผู้รับบริการต้องการการบําบัดรักษาเพ่ือคงความสามารถต่อไป   
แต่หากผลการประเมินพบว่าไม่บรรลุตามเป้าหมายของการบําบัด ควรทําการประเมินซ้ําเพ่ือปรับเปลี่ยน
วิธีการบําบัดและกําหนดเป้าหมายการบําบัดใหม่  ในกรณีที่พบว่ามีปัญหาที่นอกเหนือจากขอบเขตการ
ให้บริการของนักกิจกรรมบําบัด   ควรส่งต่อไปรับบริการจากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องหรือสถานบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า 
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ตารางที่ 8 ข้อควรปฏิบัติสําหรับนักกิจกรรมบําบัดในการเฝ้าระวังความเสี่ยงเป็นออทิสติกสเปคตรัม     

ปัญหาทกัษะ ข้อควรปฏิบัต ิ ข้อสังเกต 
1. ปัญหาทกัษะด้านการ

เคล่ือนไหว 
 

o ประเมินพัฒนาการตามชว่งวยั 
o ประเมินการทํางานของกล้ามเนื้อมัดใหญ ่เช่น การ

ทรงท่า  การทรงตัว  การเคลื่อนไหวร่างกาย 
o ประเมินการทํางานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น ทักษะ

การทํางานของมือ สหสัมพันธก์ารเคลื่อนไหวของมอื
และตา 

o ให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครองให้จดักิจกรรมเสริมสร้าง
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

o ส่งปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่
เกี่ยวข้อง 

o ให้การบําบัดตามปัญหา 

- การให้คําแนะนํา
ผู้ปกครอง ควรคํานึงถึง
พื้นฐานความคิดความ
เข้าใจ สติปัญญา ระดับ
การศึกษา ทัศนคติการ
เล้ียงดู ภาษา 
วัฒนธรรม และเศรษฐ
สถานะของผู้ปกครอง 

- ควรจัดทําส่ือ
ประกอบการเรยีนรู ้

 เช่น แผ่นพับ วิดีโอ 
- ควรเลือกวิธีการสอน
ให้เหมาะสม เชน่ สาธิต  
ลงมือปฏิบัติร่วมกัน 
เป็นต้น 

- ควรมีการติดตามหรือ
ประเมินซ้ําเป็นระยะ 

2. ปัญหาทกัษะด้านภาษาและ
การส่ือสาร 

 
 
 
 
 
 

o ประเมินพัฒนาการตามชว่งวยั 
o ประเมินการไดย้ิน 
o ประเมินความสามารถในการรบัรู ้การเข้าใจภาษา 

และการแสดงออกทางภาษา 
o ประเมินการทํางานของอวยัวะที่เกีย่วขอ้งกับการพูด 
o ให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครองให้จดักิจกรรมเสริมสร้าง

พัฒนาการด้านภาษา  
o ส่งปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่

เกี่ยวข้อง 
3. ปัญหาด้านพฤติกรรมที่ไม่พงึ

ประสงค์ เช่น การเล่นมือ 
การโยกตัว การเดินเขย่ง
ปลายเท้า การทําเสียง
แปลกๆ ไม่อยู่นิง่ ก้าวร้าว 
เคล่ือนไหวซํ้า ๆ 

o สังเกตถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  
o สัมภาษณ์เพื่อค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่ไมพ่ึง

ประสงค์ 
o ให้คําแนะนําในการปรับ/สร้างพฤติกรรมที ่

เหมาะสม 
o ให้การบําบัดตามประเด็นของปัญหา 
o ส่งปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่

เกี่ยวข้อง 
4. ปัญหาด้านสังคมและการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบคุคลอื่น 
เช่น การเล่นกับเพื่อนที่
โรงเรียน การแยกตัว การ
ร่วมทํากิจกรรมกับสมาชิก
ในครอบครวั/โรงเรยีน  
ความสนใจร่วมกับคนอื่น 
(joint attention) 

o สัมภาษณ์/สังเกต เพื่อค้นหาปญัหาด้านสังคมและ
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  

o ให้คําแนะนําในการสร้างทกัษะทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

o ให้การบําบัดตามประเด็นของปัญหา 
o ส่งปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยท์ี่

เกี่ยวข้อง 
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โดยมีรายละเอียดของการบริการทางกิจกรรมบําบัด ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 รายละเอียดการบริการทางกิจกรรมบําบัด 

หัวขอ้ การรวบรวมขอ้มูล แนวทางการปฏบิัต ิ
1. การคัดกรองแนวโน้มการเปน็ 

ออทิสตกิสเปคตรัม 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตลักษณะทางกายภาพ 
ความตื่นตัว การควบคุมตนเอง 
และความสนใจส่ิงแวดล้อม 
- การสังเกตพฤตกิรรมอย่างละเอียด 
เช่น พฤตกิรรมผิดปกติด้านสังคม 
ภาษา การส่ือสาร การตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้า การเล่น การปรับตัว
รวมทัง้พฤติกรรมซํ้า 
- การคัดกรองโดยใช้เครือ่งมือ เช่น 
 แบบคัดกรอง Pervasive 

Developmental Screening 
Questionnaire (PDDSQ)  
(ชาญวทิย์ พรนภดล, อําไพ   
ทองเงิน, วรชร ยุกตานนท์, 
เดือนฉาย แสงรตันายนต์, ปราณี 
ฤกษ์ปาณี และวันทนา        
อาทรศิริวัฒน์, 2544; มยุรี 
เพชรอกัษร, สรอ้ยสุดา วิทยากร, 
นันทณี  เสถยีรศักดิ์พงศ์, เมธิศา 
พงษ์ศักดิ์ศร,ี ศศิธร สังขอ์ู๋ และ 
ไฉทยา ภิระบรรณ์, 2550ข 
หน้า 34–39) 
 แบบตรวจรายการพฤติกรรม 

(นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ์, 2546 
อ้างในมยุรี เพชรอักษรและคณะ, 
2550ข หน้า 29–31) 
 แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2548 
อ้างในมยุรี เพชรอักษรและคณะ, 
2550ข หน้า 32–33) 

- ส่งปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพือ่การ
วินิจฉัย 

- ศึกษาขอ้ควรปฏิบัติในตารางที ่8 
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2. การประเมินและบําบัดรักษาทาง

กิจกรรมบําบดั 
  

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ประวัติการตัง้ครรภ์/
คลอด พัฒนาการ การ
เจ็บป่วย 
 ข้อมูลทั่วไป เชน่ 
พฤตกิรรมที่เปน็ปัญหาที่
บ้าน โรงเรียนและชุมชน 
ลักษณะการเล้ียงด ู

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
เช่น  แฟ้มประวัติ บันทกึทาง
การแพทย์ ใบส่งตัว และเอกสารอ่ืน
ที่เกีย่วขอ้งกับครอบครัว สังคม 
การศึกษา 

- เทคนิคการให้คําปรึกษา การให้
ความรู้หรอืให้โปรแกรมการปฏิบัติ
ตนที่บ้าน หรือบริบทที่เกีย่วขอ้งแก่
ผู้รับบริการ เช่น การให้ความรู้เรือ่ง
โรค อาการ และการปรับพฤตกิรรม 

2.2 สภาพทั่วไปของผู้รับบรกิาร  - การสังเกตรูปร่าง ท่าทาง/การ
เคล่ือนไหว สีหน้า อารมณ์และ
พฤตกิรรม 

- การสังเกตพฤตกิรรมผิดปกติ      
2 ด้านที่พบในออทิสตกิสเปคตรัม 

- การสังเกต sensory based          
self-regulation ได้แก่ ระดับการ
ตื่นตัว  ช่วงความสนใจ การแสดง
อารมณ์ และพฤติกรรมการ
แสดงออก 

- เทคนิคการให้คําปรึกษา การให้
ความรู้หรอืให้โปรแกรมการปฏิบัติ
ตนที่บ้าน หรือบริบทที่เกีย่วขอ้งแก่
ผู้รับบริการ เช่น การให้ความรู้
เรื่องโรค อาการ และการปรับ
พฤตกิรรม 

2.3 ประเภทของกจิกรรมการ
ดําเนินชีวิต  
2.3.1 กิจวตัรประจําวัน  

- ขั้นพื้นฐาน  
- ขั้นสูง  

 

  
 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจวัตรประจาํวัน 
- การใช้แบบประเมินมาตรฐาน เช่น  
 Vineland Adaptive Behavior 

Scale (VABS) (Sparrow, Balla 
& Cichetti, 1984; นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2549ข และ 
2556ข) 
 WeeFIM II (1998 & 2006) 
 Pediatric  Evaluation 

Disability  Inventory (PEDI) 
(Haley, Coster, Ludlow, 
Haltiwanger & Andrellos, 
1998) 

 

 
 
- เทคนิคการปรับสภาพ เทคนิคการ
เรียนการสอน 
- การเตรียมและฝึกทักษะการจดัการ
ตนเองในสถานการณ์ชวีิต เช่น  
การบริหารเวลา การจดัการด้าน
การเงิน การจัดสมดุลระหว่างการ
ทํางานกับกิจกรรมยามว่าง การ
สร้างทกัษะทางสังคม การเผชญิ
และการแก้ไขปญัหาเฉพาะหนา้  



- 49 - 
 

ตารางที่ 9 (ตอ่) 

หัวขอ้ การรวบรวมขอ้มูล แนวทางการปฏบิัต ิ
2.3.2 ความพร้อมใน

กิจกรรมการศึกษา 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจกรรม
การศึกษา 
- การใช้แบบประเมิน เช่น 
 The School Functional 
Assessment (SFA) (Coster, 
Deeney, Haltiwanger & 
Haley, 1998) 
 Beery–Buktenica 
Developmental Test  of  
Visual-Motor  Integration  
(VMI) (Beery& Beery, 1997 
& 2010; นันทณี           
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2556ค)  
 Motor Free Visual 

Perception Test Revised 
Plates: MVPT-R) (Colarusso 
& Hammill, 1996); นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2549ก และ 
2556ก)  
 Developmental Test of 

Visual Perception II (DTVP-
2) (Hammill, Pearson & 
Vores, 1993; สุภาพร ชินชัย, 
2556) 
 Shore Handwriting 

Screening for Early 
Handwriting Development 
(Shore, 2003) 

- ฝึกความพร้อมด้านการเรียน เช่น 
การใช้มือ สมาธ ิช่วงความสนใจ 
การรับรูท้างสายตา การนั่งนิง่  
- การจดัส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อ
เสริมสร้างโอกาสในการเรียน 
- เทคนิคการเรียนการสอน 

2.3.3 การเล่น  
 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะเล่น 
- การใช้แบบประเมิน เช่น  
 Knox Preschool Play Scale-

Revised (Knox, 1997) 
 Test of Playfulness (Bundy, 

1997) 
 Observation of play 

behavior checklist 

- เทคนิคการวิเคราะห์และสังเคราะห์
กิจกรรม 
- การส่งเสริมการเล่นตามพัฒนาการ 
- การจดัส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อ
เสริมสร้างโอกาสในการเล่น 
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2.3.4 การทํากจิกรรมยาม

ว่าง  
 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจกรรมยามว่าง  
- การใช้แบบประเมิน เช่น  
 Vineland Adaptive behavior 

scale (VABS)            
(Sparrow et al.,1984; 
นันทณี เสถยีรศักดิ์พงศ์,   
2549ข และ 2556ข) 
 แบบวัดความสนใจ NPI Interest 

checklist ฉบับภาษาไทย (เทียม  
ศรีคําจักร, วรรณนิภา บุญระยอง 
และสายฝน ซาวล้อม, 2544)  
 Children’s Assessment of 

Participation and 
Enjoyment & Preferences 
for Activities of Children 
(King, Law, King, Hurley,  
Rosenbaum, Hanna, Kertoy, 
& Young, 2004) 

- เทคนิคการจัดการเวลาในการทาํ
กิจกรรมการดําเนินชีวิต 
- การจดัส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อ
เพิ่มโอกาสในการทํากิจกรรม    
ยามว่าง 
- เทคนิคการเรียนการสอน 
 

2.3.5 การมีส่วนร่วมทาง
สังคม  

 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
- การใช้แบบประเมิน เช่น  
 Vineland Adaptive behavior 

scale (VABS)            
(Sparrow et al.,1984; 
นันทณี เสถยีรศักดิ์พงศ์,    
2549ข และ 2556ข) 

- เทคนิคการจัดกจิกรรมกลุ่ม 
- เทคนิคการเรียนการสอนทักษะทาง
สังคม โดยใช้ส่ือหรือสถานการณ์
จําลอง  

2.3.6 การพักผ่อนและ 
การนอนหลับ  

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การใช้แบบบันทึกการใช้เวลาการ
ทํากิจกรรมในแต่ละวัน 

- การวเิคราะห์ความสมดุลการใช้
เวลา 
- เทคนิคการจัดการเวลาในการทาํ
กิจกรรม 
- การจดัส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมที่
เสริมสร้างการนอนหลับ 
- การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
- กิจกรรมที่ต้องใช้กําลังมาก 
(Physical exertion activity) 
- เทคนิคการผ่อนคลาย 
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2.3.7 การทํางานหรือ  

การประกอบอาชีพ 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตพฤตกิรรมการทํางาน 
- การใช้แบบประเมินการทํางาน เช่น 
 แบบวัดความสนใจ NPI Interest 

checklist ฉบับภาษาไทย (เทียม  
ศรีคําจักรและคณะ, 2544) 
 Autism Work Skills 

Questionnaire: AWSQ (Gal, 
Ben Meir, Katz, 2013) 
 Pre-vocational Assessment 

- การให้คําปรกึษาแก่ผู้ปกครอง 
- การฝึกทักษะความสามารถกอ่น
ทํางาน  

- การจดัการทํางานในลักษณะที่มีคน
เตรียมงาน และมีผู้ดูแล เช่น 
โรงงานในอารักษ ์

- การจดัระบบสนับสนุนการทาํงาน
และการประกอบอาชีพ 

- การฝึกและใหท้ํางานในสถาน
ประกอบการ 

- กระบวนการสนับสนุนในการ
ทํางาน  

- การให้โปรแกรมตามสภาวะการ
ทํางาน 

- การให้โปรแกรมการทํางานใน
สถานการณ์จําลอง 

2.4 ทักษะในการทํากิจกรรมดา้น
โครงสร้างและการทําหน้าที่
ของร่างกาย 
2.4.1 ความสามารถด้าน

ระบบประสาท 
กล้ามเนื้อและกระดูก 

 
 
 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตลักษณะการเคลื่อนไหว
ส่วนร่างกาย 
- การประเมินทางคลินิก โดยใช้
เครื่องมอื เช่น  
 Peabody Motor 

Development Scales, 2nd 
edition (Folio & Fewell, 
2000 & 2002) 
 Clinical Observations of 

Motor and Postural Skills 
(Wison, Kaplan, Pollock & 
Law, 2001) 

 
 
 
- Sensory integrative activity 
- Sensory motor activity 
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2.4.2 ทักษะดา้นประสาท

สัมผัสและการรับรู ้
(sensory 
perceptual skills) 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตพฤตกิรรมการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้า  
- การประเมินโดยใช้เครือ่งมือ เช่น  
 แบบตรวจสอบรายการ
พฤตกิรรมบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (clinical 
observation for evaluation 
in sensory integration) (มยรุี 
เพชรอกัษรและคณะ 2550ข 
หน้า 78–85) 
 Miller Assessment for 

Preschoolers: MAP (Miller, 
1988; นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ์, 
2549ค และ 2556ง) 
 Sensory Profile (Dunn, 

1999) 
 แบบคัดกรองพฤติกรรมการ

ประมวลความรูสึ้ก (Evaluation 
of Sensory Processing) (มยรุี 
เพชรอกัษรและคณะ, 2550ข 
หน้า 86–93)  
 Beery–Buktenica 

Developmental Test  of  
Visual-Motor  Integration  
(VMI) (Beery& Beery, 1997 
& 2010; นันทณี           
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2556ค) 
 Motor–Free Visual 

Perception Test Revised 
Plates: MVPT-R) (Colarusso 
& Hammill, 1996); นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2549ก และ 
2556ก)  
 Developmental Test of 

Visual Perception II (DTVP-II) 
(Hammill, Pearson & Vores, 
1993; สุภาพร ชินชัย, 2556) 

- Sensory motor approach 
- Sensory desensitization 
- Cognitive approach 
Family oriented/ psycho- 
education 
- Sensory stimulation  
- Sensory motor activity 
- Sensory integrative activity 
- Physical exertion activity 
- Relaxation activity 
- Self control activity 
- Neurodevelopmental 
approach 
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2.4.3  ทักษะด้านการ

เคล่ือนไหวและการ
วางแผนการ
เคล่ือนไหว 

 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจกรรม  
- การประเมินโดยใช้เครือ่งมือ เช่น 
 Clinical Observations of 

Motor and Postural Skills 
(Wison, Kaplan, Pollock & 
Law, 2001) 
 Miller Assessment for 

Preschoolers: MAP (Miller, 
1988; นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ์, 
2549ค และ 2556ง) 
 Bruiniuks–Oseretsky Test of 

Motor Proficiency (BOTMP) 
(Bruiniuks, 1978) 
 Beery–Buktenica 

Developmental  Test  of  
Visual–Motor Integration  
(VMI) (Beery& Beery, 1997 
& 2010; นันทณี           
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2556ค) 
 Vineland Adaptive behavior 

scale (VABS)              
(Sparrow et al., 1984; 
นันทณี เสถยีรศักดิ์พงศ์,   
2549ข และ 2556ข) 
 Peabody Motor 

Development Scales–2 
(Folio & Fewell, 2000 & 
2002) 
 Dynamic Occupation 

Therapy Cognitive 
Assessment for Children 
(DOTCA-Ch) (Katz, Parush & 
Bar-Ilan, 2004) 
 เครื่องมอืประเมินเซ็นซอรีอินทิ

เกรชันและแพรก็ซิส หัวขอ้
ทดสอบแพรก็ซิสฉบับภาษาไทย 
(นนทิชา ถาวรไพบูลย์, 2553) 

- Sensory motor activity 
- Sensory integrative activity 
- เทคนิคการวิเคราะห์และสังเคราะห์
กิจกรรม 
- เทคนิคการเรียนการสอน 
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2.4.4 ทักษะดา้นการ

ควบคุมอารมณ ์   
- การสัมภาษณ ์และสังเกตทาง

คลินิก เพื่อหาสาเหตุและปัจจัย
ของการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสม 

-  กรณทีี่มีพฤติกรรมรุนแรงที่อาจ
เป็นอันตรายทัง้ต่อตนเองและผู้อื่น 
ควรหยุดพฤติกรรมนั้น และใช้
เทคนิคการปรับพฤตกิรรมร่วมดว้ย 
- กรณอีื่น ใช้เทคนิคดังต่อไปนีร้่วม
ด้วย 
 Sensory integrative activity 
 Sensory motor approach  
 Sensory desensitization 
 Sensory motor activity 
 Self control activity 
 เทคนิคการปรับพฤตกิรรม 
 เทคนิคการเรียนการสอน 
 เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 

(Motivation technique) 
 เทคนิคการจัดการความเครียด 
 เทคนิคการฝึกทกัษะการจัดการ

ความเครียด  
 Relaxation activity 
 เทคนิคกระตุ้นระบบประสาท

การรับความรู้สึก 
 ส่งปรึกษาผู้เกีย่วข้อง 
 ให้คําแนะนํา และเป็นที่ปรึกษา

แก่ผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

หัวขอ้ การรวบรวมขอ้มูล แนวทางการปฏบิัต ิ
2.4.5  ทักษะด้านความคิด

ความเข้าใจ 
- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจกรรม 
- การประเมินโดยใช้เครือ่งมือ เช่น 
 Miller Assessment for 

Preschoolers: MAP (Miller, 
1988; นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ์, 
2549ค และ 2556ง) 
 Motor Free Visual 

Perception Test Revised 
Plates: MVPT-R) (Colarusso 
& Hammill, 1996); นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, 2549ก และ 
2556ก) 
 The School Functional 

Assessment (SFA) (Coster, 
Deeney, Haltiwanger & 
Haley, 1998) 
 Dynamic Occupation 

Therapy Cognitive 
Assessment for Children 
(DOTCA-Ch) (Katz, Parush & 
Bar-Ilan, 2004) 

- การกระตุ้นการรับรู้ตนเอง 
กาลเวลา สถานที่และบุคคล 
- Auditory perception training 
- Visual perception training 
- การฝึกความคิดความเข้าใจ 
- การใช้เทคนิคการเรยีนการสอน 
- Remedial approach 
- Sensory stimulation 
- Sensory motor activity 
- Sensory integrative activity 
- เทคนิคการวิเคราะห์และสังเคราะห์

กิจกรรม 

2.4.6  ทักษะการส่ือ
ความหมายและการ
เข้าสังคม 

- การสัมภาษณ/์ซักถามผู้รับบรกิาร 
- การสังเกตขณะทํากิจกรรม 
- การประเมินทางคลินิก โดยใช้
เครื่องมอื เช่น 
 Denver Developmental 

Screening Test–II 
(Frankenburg, Dodds, 
Archer, Bresnick, Edelman & 
Shapiro, 1990 & 1992; 
สร้อยสุดา วทิยากร, 2549 และ 
2556) 
 Vineland Adaptive behavior 

scale (VABS) (Sparrow et al., 
1984; นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ์, 
2549ข และ 2556ข) 

 

- Oro-motor function training 
- การใช้กิจกรรมในการกระตุ้นการ
ทํางานของอวัยวะในการพูดและ
การส่ือสาร 
- การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
พูด  
- Auditory perception training 
- การฝึกทักษะความคิดความเขา้ใจ 
- กิจกรรมส่งเสรมิความสามารถ
ทางด้านการส่ือสาร 
- เทคนิคการปรับพฤตกิรรม 
- ออกแบบ ประดิษฐ์ ฝึกใช้อุปกรณ์
ช่วยในการส่ือสาร  
- ฝึกทักษะการส่ือสารทีใ่ช้ในการ
ดําเนินชีวิตและทักษะสังคม 
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 ตารางที่ 10 หลักฐานเชิงประจักษ์  

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Rederfer และ Goodman 
(1989)  
Level of evidence: C  
   
การศึกษาผลของการใช้สุนัข
ช่วยบําบัดสําหรับเดก็ออทิสติก 
จํานวน 12 คน เป็นเพศหญงิ 
3 คน เป็นเพศชาย 9 คน มี
อายุระหว่าง 5–10 ปี โดยให้
การรักษาครั้งละ 20 นาที 
รวม 18 ครั้ง   
 

+/- - การใช้สุนัขช่วยบําบัดช่วยให้   
เด็กออทิสตกิมพีฤตกิรรมทาง
สังคมที่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น 
และมีพฤติกรรมแยกตัวลดลง 
- การศึกษาติดตามผลการใช้สุนัข

ช่วยบําบัด 1 เดือนพบว่า ทักษะ
การเข้าสังคมของกลุ่มตวัอย่าง
ลดลง แต่ก็ยงัสูงกว่าชว่งที่ไม่ไดร้ับ
การบําบัดถึง 3 เท่าของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่นเดียวกบั
พฤตกิรรมการแยกตัวที่แย่ลงโดยมี
ค่าสูงขึ้น แต่ก็ยงัมีค่าต่ํากว่าชว่งที่
ไม่ได้รับการบําบัดถึง 2 เท่าของ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําใหเ้ห็น
ว่าการบําบดัโดยใช้สุนขัมีผลตอ่
การเพิ่มพฤติกรรมทางสังคม    
ลดพฤตกิรรมการแยกตวั และ
สามารถคงผลการรกัษาไว้ได้
บางส่วนหลังจาก 1 เดือน 

- การนําสัตว์มาใช้เป็นส่ือใน
การรักษาช่วยพฒันา
ทักษะทางสังคม แต่ควร
คํานึงถึงการสรา้งแรงจูงใจ
และความปลอดภัยในการ
เลือกใช้ประเภทของสัตว ์

ดุสิต ลิขนะพิชติกุล มปป. 
Level of evidence: D 
 
การวจิัยเพือ่สรา้งแบบจําลองที่
อธิบายความผิดปกติของ
กระบวนการประมวลผลข้อมูล
ของเด็กออทิสตกิสเปคตรัม  
โดยอาศัยประสบการณ์และ
ทฤษฎีต่าง ๆ 

+/- - แบบจําลองที่สร้างขึ้นแบ่ง    
ความผิดปกติของกระบวนการ
ประมวลผลข้อมูล ออกเป็น 3 
ระดับ คือ  
1. ระดับการรับส่ิงเร้า (input) 

เช่น การเลือกสนใจในส่ิงเร้าที่
คนทั่วไปไม่สนใจ ทําให้ได้รับ
ข้อมูลบิดเบี้ยว 

2. ระดับการประมวลผล
(processing) เช่น ความ
ผิดปกติในการเช่ือมข้อมูล 2 
ชุดเข้าดว้ยกัน มีการเรียนรู้
เป็นภาพมากกวา่เป็นภาษา
หรือเงื่อนไข 

3. ระดับการแสดงออก 
(output) เช่น มีความ
ยากลําบากในการเปล่ง
เสียงพูด 

- ในการบําบัดรกัษาควรให้
ความสําคัญตั้งแต่ส่ิงเร้าที่
ให้ เช่น คําพูด บรรยากาศ 
และกิจกรรมทีม่ีส่วนช่วย
ในการประมวลผลที่ดีของ
สมอง จนถงึการให้
ความสําคัญต่อการ
แสดงออกที่ควรเน้นการมี
ส่วนร่วมมากกว่าการทํา
กิจกรรมได้หรอืไม่ได้ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

มยุรี เพชรอักษร (2543) 
Level of evidence: D 
 
รายงานผลการบําบัดด้วย
กิจกรรมบรูณาการประสาท 
รับความรู้สึกร่วมกับการใช้
กิจกรรมที่มีเป้าหมายต่อ
พัฒนาการและพฤตกิรรม
ผิดปกติของกรณีศึกษา      
เด็กออทิสตกิสเปคตรัม 1 ราย 
อายุ 3 ปี 8 เดอืน ที่ไดร้ับ
โปรแกรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ 
ละ 1 ชั่วโมง ตดิต่อกัน      
16 เดือน โดยมีการ
ประเมินผลการบําบัดทุก      
4 เดือน 

+/- - เด็กมีพัฒนาการปกติ เด็กสามารถ
เข้าเรียนรว่มกับเด็กปกติได้      
ผลการเรยีนอยูใ่นเกณฑ์ดี  

- ควรใหก้ิจกรรมบูรณาการ
ประสาทรับความรู้สึก
ร่วมกับการใช้กจิกรรมที่มี
เป้าหมายในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสตกิ 

Hwang และ Hughes 
(2000) 
Level of evidence: A 
 
การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบถงึผลการบําบัด  
เพื่อเพิ่มปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
โดยการเพิ่มบทบาทการเป็น  
ผู้เริ่มต้นมีปฏิสัมพันธ์ จํานวน 
16 เรื่อง 

++ - กลยุทธก์ารบําบัด 4 แบบ ได้แก่ 
time delay, environmental 
arrangement, naturally 
occurring reinforcement and 
contingent imitation สามารถ
พัฒนาพฤติกรรมทางสังคม 
พฤตกิรรมด้านอารมณ์ การส่ือสาร 
การสบตา ความสนใจร่วมกับคน
อื่น และการเล่นเลียนแบบ 

- ควรใช้กลยุทธก์ารบําบัด
ทั้ง 4 แบบในการพัฒนา
ทกัษะการส่ือสารในเด็ก
ออทิสตกิ 



- 58 - 
 

ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

สร้อยสุดา วทิยากร (2544) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่าง
เดี่ยวในเดก็ออทิสติก        
อายุ 4 ปี 6 เดอืน ถึงผลของ
โปรแกรมกิจกรรมการสัมผัส-
การเคลื่อนไหวร่วมกับกิจกรรม
ทาง sensory integration  
ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน 
sensory integration for 
visual and multiple 
disabilities students พบ
ปัญหา sensory processing 
problem ได้รบัโปรแกรม 
sensori-motor activity   
20 นาที ตามดว้ยกิจกรรม 
sensory integration       
30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ทํา
การประเมินซ้ําเป็นระยะ ๆ 
รวม 4 ครั้ง ภายหลังงด
โปรแกรม ประเมนิซ้ําอีก      
4 ครั้ง 

+/- - เด็กมีแนวโน้มของพฤติกรรมใน 
ชั้นเรียนด้านการรับสัมผัสและการ
ทํางานประสานกันของกล้ามเนือ้
มัดใหญเ่พิ่มขึ้น 
- พฤตกิรรมมีแนวโน้มคงอยู่ได้หลัง

ส้ินสุดโปรแกรม 

- ควรใช้โปรแกรมกิจกรรม
การสัมผัส-การเคล่ือนไหว 
ร่วมกับกิจกรรมทาง 
sensory integration ใน
เด็กออทิสตกิ 
- โปรแกรมกิจกรรมการ

สัมผัส-การเคลื่อนไหว 
ร่วมกับกิจกรรมทาง 
sensory integration 
สามารถวัดพฤติกรรมการ
ปรับตัวในบรบิทต่าง ๆ 
เช่น ที่บ้าน ที่โรงเรยีนได ้
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

สร้อยสุดา วทิยากร, สุภาพร 
ชินชัย, มยรุี เพชรอักษร 
และวรรณนิภา บุญระยอง 
(2548)  
Level of evidence: D 
 
การวจิัยคุณภาพถึงคุณค่าของ
กิจกรรมการดูแลบุตรใน
มุมมองของมารดาเด็ก     
ออทิสตกิสเปคตรัม จงัหวัด
เชียงใหม่ จํานวน 10 คน ด้วย
การสัมภาษณเ์จาะลึกและการ
สังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

+/- - มารดาเดก็ออทสิติกสเปคตรัมให้
คุณค่า/ความสําคัญของกิจกรรม
การดูแลบุตร ใน 6 มิติ คือ การ
ทําตามบทบาท ความเช่ือหรอืการ
ทําตามที่มีผู้แนะนํา แรงผลักดนัที่
เกิดจากความกงัวล ความเอื้อ
อาทรช่วยเหลือเจือจุน 
ความสําคัญของตน และการ
ปรับเปล่ียนวถิีการดําเนินชีวติ 

- ในการบําบัดรกัษาทาง
กิจกรรมบําบดัควรเน้น
การส่งเสริมศักยภาพใน
ครอบครัว  

Levy, Kim, และ Olive 
(2006) 
Level of evidence: A  
 
การทบทวนวรรณกรรมจาก
การศึกษาเชิงทดลองที่มกีารให้
โปรแกรมการบําบัดแก่บุคคล
ออทิสตกิสเปคตรัมที่มอีายุ  
3–8 ปี ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 
ค.ศ. 1975–เดือนเมษายน 
ค.ศ. 2001 จํานวน 24 ฉบับ 

+ - การศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลการ
บําบัดโดยพ่อแม่มีส่วนร่วม  

- ควรให้โปรแกรมบําบัด
ตั้งแต่อายยุังน้อย มีความ
ต่อเนื่องยาวนานและ
เข้มข้นให้ครอบคลุม
พัฒนาการทุกดา้น และให้
ผู้ปกครองมีส่วนร่วม 

 

Mostofsky, Dubey, Jerath, 
Jansiewicz, Goldberg, และ 
Denckla (2006)  
Level of evidence: B 
 
การศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการวางแผน
กระทําการเคล่ือนไหว        
ในกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสตกิ
สเปคตรัม จํานวน 21 คน 
และกลุ่มตัวอย่างเดก็ปกติ 
จํานวน 24 คน 
 

+ - กลุ่มตัวอย่างเดก็ออทิสติก
สเปคตรัมมีการเคล่ือนไหว
ตอบสนองที่ถกูต้องน้อยกว่า    
กลุ่มตัวอย่างเดก็ปกติ   
- เด็กออทิสตกิสเปคตรัมมีความ

บกพรอ่งใน 3 เรื่องคือ การ
เลียนแบบท่าทาง (gesture to 
imitation)    การทําท่าทางตาม
คําส่ัง (gesture to command) 
และการใช้อุปกรณ์ (tool use)  

- ควรประเมินและรักษา
ปัญหาด้านการวางแผน
กระทําการเคล่ือนไหวใน
เด็กออทิสตกิสเปคตรัม 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Muys, Rodger, และ Bundy 
(2006)  
Level of evidence: C 
 
การศึกษาผลการใช้แบบ
ประเมินโดยหาความสัมพันธ์
ระหว่าง Children’ 
PlayfulnessScale (CPS) กับ 
Test of Playfulness (ToP) 
และความสัมพันธ์ของการ
ประเมินระหว่างผู้ปกครองกับ
ผู้บําบัดในบุคคลภาวะ     
ออทิสตกิจํานวน 24 คน   
อายุ 41–86 เดือน  

+ - ทักษะการเล่นทีป่ระเมินด้วย 
Children’ Playfulness Scale 
และที่ประเมินดว้ย Test of 
Playfulness มีความสัมพันธ์กนั 

- ควรประเมินทักษะการเล่น 
- สามารถใช้แบบทดสอบทัง้ 

2 ชนิดนี้ ในการประเมิน
ทักษะการเล่น 

Sams, Fortney, และ 
Willenbring (2006) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษากลุ่มทดลองกลุ่ม
เดี่ยวที่นําแนวคิดเรื่องการใช้
สัตว์ช่วยในการบําบัดเข้ามา
ผสมผสานกับโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัสําหรับ       
เด็กภาวะออทิสติกในโรงเรียน    
โดยทดลองให้กลุ่มตัวอย่างซึง่
เป็นเด็กภาวะออทิสติก จํานวน 
22 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง    
7–13 ปี ได้รับโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัปกติ สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัรว่มกับการใช้
สัตว์ เช่น ลามาส สุนัข และ
กระต่าย ชว่ยในการบําบัดอีก
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตดิต่อกัน 
15 สัปดาห์ 

+/- - โปรแกรมกิจกรรมบาํบัดรว่มกบั
การใช้สัตว์ช่วยบําบัดช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเดก็ออทิสติกมี         
การแสดงออกทางภาษาและการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดีกว่าการ
ได้รับโปรแกรมกิจกรรมบําบดั
ปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

- การนําสัตว์มาใช้เป็นส่ือใน
การรักษาช่วยพฒันา
ทักษะทางสังคม  แต่ควร
คํานึงถึงการสรา้งแรงจูงใจ
และความปลอดภัยในการ
เลือกใช้ประเภทของสัตว ์
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

McConachie และ Diggle 
(2007) 
Level of evidence: A 
 
การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบจากการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมของผลการกระตุ้น
พัฒนาการโดยพ่อแม่ในบุคคล
ออทิสตกิสเปคตรัมวัยก่อน
เรียน อายุ 1–6 ปี จํานวน 
12 ฉบับ 

++ - การฝึกโดยพ่อแม่ช่วยพัฒนา
บุคคลออทิสติกสเปคตรัมให้มี
พฤตกิรรมการส่ือความหมายดขีึ้น 
และช่วยให้มารดามีความรู้
เกี่ยวกับออทิสตกิสเปคตรัมมาก
ขึ้น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ระหวา่ง
บุคคลออทิสติกสเปคตรัมกับ
ครอบครัวดขีึ้น และลดภาวะ
ซึมเศร้าของมารดาของบุคคล 
ออทิสตกิสเปคตรัม 

- ควรใหก้ารอบรมพ่อแม่ให้
ฝึกบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมที่บ้าน 

 

Miller, Coll และ Schoen 
(2007) 
Level of evidence: B 
 
การศึกษานํารอ่งแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุมถึงผลของโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัที่ใช้ sensory 
integration approach ใน
การบําบัดเด็กทีม่ีความพร่อง
ในการปรับระดบัการรับ
ความรู้สึก  จํานวน 24 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดย       
กลุ่มแรกไดร้ับกจิกรรมบําบัดที่
ใช้ sensory integration 
approach    กลุ่มที่ 2 ได้รับ 
activity protocol  และ  
กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม ทํา
การทดสอบกอ่นและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้แบบประเมิน
พฤตกิรรม  

+ - เด็กที่ได้รับโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัที่ใช้ sensory 
integration approach มี   
ความสนใจ สมาธิ ความคิดความ
เข้าใจ และทักษะทางด้านสังคม  
พัฒนาดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 

- ควรใช้โปรแกรม
กิจกรรมบําบดัที่ใช้ 
sensory integration 
approach ในการบําบัด
เด็กที่มีความพรอ่งในการ
ปรับระดับการรบั
ความรู้สึก 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Scattone (2007) 
Level of evidence: D 
 
เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ของวิธีการบําบดัเพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคมแก่          
เด็กออทิสตกิ 

+/- - วิธีการบําบัดไดแ้ก่ 
1. Video modeling เป็นวิธกีาร

บําบัดที่ให้เดก็ ASD จดจําและ
เลียนแบบพฤติกรรมจาก
วีดีโอเทป 

2. Self-Management เป็น
วิธีการส่งเสริมการจัดการ
ตัวเองอย่างอิสระในการทํา
กิจวัตรประจําวนั กับการเล่น
กับเพื่อน  

3. Priming เป็นวิธีการส่งเสรมิให้
ทําในกิจกรรมทีพ่ึงพอใจและ
คิดวางแผนได้ดว้ยตนเอง 

4. Written Scripts เป็นการทาํ
กิจกรรมกลุ่มเพือ่แสดงบทบาท
สมมุติในเนื้อเรือ่งทางสังคมที่
กําหนดไว ้

5. Social Stories เป็นการพัฒนา
ทักษะทางสังคมผ่านการเล่า
เรื่อง 

6. Pivotal Response Training 
เป็นการฝึกการตอบสนองตอ่
บริบททางสังคมที่หลากหลาย 

- ควรนําวิธกีารบําบัดต่าง ๆ
มาประยุกตใ์ช้ โดยคํานึง
ของความต้องการของเดก็ 
และสอดคล้องกับบริบท
ของสังคมไทย 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

นันทณี  เสถยีรศักดิ์พงศ์, 
สร้อยสุดา วทิยากร, เมธิศา 
พงษ์ศักดิ์ศร,ี ศศิธร สังขอ์ู,๋ 
มยุรี เพชรอักษร, ไฉทยา      
ภิระบรรณ ์และคนอื่น 
(2551)   
Level of evidence: C 
  
การศึกษานํารอ่งแบบ
กรณีศึกษารายบุคคลถึงผลของ
โปรแกรมการใช้ช้างไทยชว่ย
บําบัดร่วมกับกจิกรรมการ
ดําเนินชีวิตที่วิเคราะห์และ
ดัดแปลงอุปกรณ์บนพื้นฐาน
ของกรอบอ้างองิการบูรณาการ
ประสาทความรูสึ้กใน        
เด็กออทิสตกิ จาํนวน 4 ราย 
อายุระหว่าง 11–18 ปี โดย
กรณีศึกษาออทสิติกได้รับการ
ประเมินด้านความสามารถใน
การควบคุมการทรงท่า การ
ทรงตัว กระบวนการบรูณาการ
ประสาท ความรู้สึก ทกัษะทาง
สังคม และพฤติกรรมการ
ปรับตัวก่อนและหลังการให้
โปรแกรมบําบัดด้วยช้างไทย
แบบเต็มวันจํานวน 4 วันต่อ
สัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ ภายใต้การดูแลของ
นักกิจกรรมบําบัด และใน
ส่ิงแวดล้อมตามธรรมชาต ิ

+/- - กรณีศึกษาออทสิติกทัง้ 4 ราย   
มีความสามารถในด้านการควบคุม
การทรงท่า ความสามารถในการ
ทรงตัว การบูรณาการประสาท
ความรู้สึก ทกัษะทางสังคม และ
พฤตกิรรมการปรับตัวเพิ่มขึ้น   

- การนําสัตว์มาใช้เป็นส่ือใน
การรักษาช่วยพฒันา
ทักษะทางสังคม ทักษะ
การทรงท่า  การทรงตัว
พฤตกิรรมการปรับตัว  
การบูรณาการประสาท
ความรู้สึก แต่ควรคํานึงถึง
การสร้างแรงจูงใจและ
ความปลอดภัยในการ
เลือกใช้ประเภทของสัตว ์
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

เมธิศา  พงษ์ศักดิ์ศร,ี      
สร้อยสุดา วทิยากร, ไฉทยา   
ภิระบรรณ,์ ศศิธร สังข์อู,๋ 
นันทณี เสถยีรศักดิ์พงศ์ และ
ประสพ ทิพย์ประเสริฐ. 
(2551) 
Level of evidence: D 
 
การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
เกี่ยวกับประสบการณข์อง 
ออทิสตกิต่อกิจกรรมใน
โปรแกรมการใช้ช้างช่วยบําบัด
ที่ประกอบด้วยกิจกรรม       
4 ลักษณะคือ 1) กิจกรรม
เตรียมความพรอ้ม 2) กิจกรรม
บูรณาการประสาทความรู้สึก  
3) กิจกรรมเพิ่มทักษะทาง
สังคม และ 4) กิจกรรมเพิ่ม
ทักษะด้านการดําเนินชีวิต ใน
บุคคลออทิสติก จํานวน 4 คน 
ช่วงอายุ 9–18 ปี หลังจาก
ส้ินสุดโปรแกรมในวันแรก 
จาํนวน 6 ครั้ง 

+/- - บุคคลออทิสติกมีพัฒนาการด้าน
การรับรู้ตนเอง อารมณ์ความรูสึ้ก
ของตนเองและผู้อื่น สามารถ
ทํานายการกระทําหรอืพฤติกรรม
ที่ยังไมเ่กิดขึ้นได้ 

 
 

- ควรประเมินผลโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัทางคลินิก
ในลักษณะข้อมลู        
เชิงคุณภาพ 

สรินยา ศรีเพชราวุธ, พีรยา  
มั่นเขต์วทิย์ และสายฝน    
ซาวล้อม. (2551) 
Level of evidence: D 
 
การวจิัยเชงิสํารวจถงึรูปแบบ
การใช้เวลาและประเภทของ
กิจกรรมที่ทําของมารดาเดก็
ออทิสตกิ จํานวน 20 คน ด้วย
แบบสํารวจการใช้เวลาในชวีิต 
ประจําวันฉบับภาษาไทย 

+/- - มารดาเดก็ออทสิติกมีการใช้เวลา
ในกิจกรรมการดําเนินชีวิตครบ   
6 ประเภท โดยลําดับจาก
กิจกรรมที่ใช้เวลาในแต่ละวันมาก
ไปหาน้อย คือกจิกรรมการบํารงุ
การรักษาตนเอง (รวมการนอน
หลับ) การทํางาน การดูแลลูก 
การทํางานบ้าน กิจกรรมยามวา่ง 
และการศึกษาหาความรู้  

- ควรคํานึงถงึความสมดุล 
ในการใช้เวลาของมารดา
เพื่อส่งเสริมการทําหน้าที่
ตามบทบาทที่ตอ้งการ 
และป้องกันภาวะ
ความเครียด  
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Case-Smith & Arbesman 
(2008) 
Level of evidence: A 
 
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของการบริการ
ทางกิจกรรมบําบัดใน        
เด็กออทิสตกิสเปคตรัม จํานวน 
49 เรื่องที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 
ค.ศ. 1986–2007  

++ - พบ เทคนิ คที่ ใ ช้ ใ นก า ร บํ าบั ด  
เด็กออทิสติกสเปคตรัมดังนี้ 
1. Sensory integration and 

sensory-based 
intervention 

2. Relationship-based, 
interactive interventions 

3. Developmental skill-based 
programs 

4. Social-cognitive skill 
training  

5. Parent-directed/mediated 
approaches 

6. Intensive behavioral 
intervention 

- ควรนําวิธกีารบําบัดต่าง ๆ 
มาประยุกตใ์ช้ โดยให้
สอดคล้องกับปัญหาของ
เด็ก และบริบทของ
สังคมไทย 

Ospina, Seida, Clark, 
Karkhaneh, Hartling, 
Tjosvold, Vandermeer, 
และ Smith (2008) 
Level of evidence: A 
 
การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ จํานวน 22 เรื่อง ที่
ตีพิมพ์ช่วงปี ค.ศ. 2007 
เกี่ยวกับประสิทธิผลของ
เทคนิค Lovaas ที่ใช้บําบัด
ด้านพฤตกิรรมในเด็กออทิสตกิ
สเปคตรัมอายรุะหว่าง 2–8 ปี 
ที่เปรยีบเทยีบผลการใช้เทคนิค
การศึกษาพิเศษ ในประเทศ
แคนาดา 

++ - กลุ่มทดลองทีใ่ช้เทคนิค Lovaas 
สามารถพัฒนาทักษะด้านการส่ือ
ภาษาและสังคมไม่แตกต่างการใช้
เทคนิคการศึกษาพิเศษ 

- ควรใช้เทคนิคการปรับ
พฤตกิรรมร่วมในการใช้
โปรแกรมการบําบัด  
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Petrus, Adamson, Block,  
Einarson, Sharifnejad, และ 
Harris (2008) 
Level of evidence: A  
  
การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เกีย่วกับผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายต่อ
พฤตกิรรมซํ้าของเดก็ออทิสติก
สเปกตรัม โดยคัดเลือกจาก
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 
ค.ศ. 2005–2007 จํานวน 
7 เรื่อง 

+ - โปรแกรมการออกกําลังกาย  
ส่งผลให้พฤติกรรมซํ้าของ       
เด็กออทิสตกิสเปกตรัมลดลง
เพียงชัว่คราว 

 

- ควรพิจารณากิจกรรมการ
ออกกําลังกาย เช่น การวิง่
เหยาะ ๆ อย่างต่อเนื่อง
นาน 5–20 นาที เพื่อลด
พฤตกิรรมซ้ําของ       
เด็กออทิสตกิสเปกตรัม  

 
 
 

Scattone (2008) 
Level of evidence: D 
 
การศึกษาแบบ A-B-A ถึงผล
ของการใช้ Social StoriesTM 
ร่วมกับ Video Modeling ใน
การพัฒนาทักษะด้านการ
สนทนา ของเดก็ชายที่มีภาวะ
แอสเปอร์เกอรที่ได้รับ
โปรแกรมน้ีจํานวน 24 ครั้ง
ติดต่อกัน 15 สัปดาห ์

+/- - การใช้ Social StoriesTM ร่วมกับ 
Video Modeling สามารถพัฒนา  
ความสามารถในการสบตา ยิ้ม  
และให้ความร่วมมือในการสนทนา
กับผู้อื่นทัง้ที่บ้านและโรงเรียน ใน
เด็กชายที่มีภาวะแอสเปอร์เกอร ์

- ควรใช้แนวคิดในการ
เรียนรู้จากการเล่าเรื่อง  
ร่วมกับการใช้วดิิทัศน์  
เพื่อพัฒนาทักษะการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ
บุคคลภาวะแอสเปอร์เกอร ์
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

เมธิศา พงษ์ศักดิ์ศร,ี สร้อยสุดา 
วิทยากร, ศศิธร สังข์อู,๋ นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, และประสพ 
ทิพย์ประเสริฐ. (2552) 
Level of evidence: D 
 
การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้สภาวะจิตใจของออทิสติก
โดยใช้ โปรแกรมการใช้ช้าง
ช่วยบําบัดที่ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ลักษณะคือ       
1) กิจกรรมเตรยีมความพร้อม 
2) กิจกรรมบูรณาการประสาท
ความรู้สึก  
3) กิจกรรมเพิ่มทักษะทาง
สังคม และ          
4) กิจกรรมเพิ่มทักษะด้านการ
ดําเนินชีวิต  
ในบุคคลออทิสติก จํานวน  
8 คน ช่วงอายุ 9–20 ปี 
หลังจากส้ินสุดโปรแกรมในวัน
แรก จํานวน 6 ครั้ง 

+/- - โปรแกรมการใช้ช้างช่วยบําบัดที่
พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาการรบัรู้
สภาวะจิตใจของออทิสติกตัง้แต่
การรับรู้ความตอ้งการของตนเอง 
การรับรู้สภาวะจิตใจผู้อื่นจาก
พฤตกิรรมและเหตุการณ์ภายนอก
ที่มองเห็นได้ และสามารถทํานาย
การกระทําหรือพฤติกรรมที่ยงัไม่
เกิดขึ้นได ้

- ควรประเมินผลโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัทางคลินิก
ในลักษณะข้อมลูเชิง
คุณภาพ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

ศศิธร สังข์อู,๋ เมธิศา        
พงษ์ศักดิ์ศร,ี สร้อยสุดา 
วิทยากร, นันทณี           
เสถียรศักดิ์พงศ์, ประสพ   
ทิพย์ประเสริฐ, มยุรี        
เพชรอกัษรและคนอื่นๆ 
(2552) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษานํารอ่งแบบ
กรณีศึกษารายบุคคลถึงผลของ
โปรแกรมบําบัดด้วยช้างไทยตอ่
ทักษะทางสังคมของบุคคล
ออทิสตกิชาย จาํนวน 4 คน 
อายุระหว่าง 11–17 ปี โดย
ให้โปรแกรม 4 วันต่อเน่ืองกัน
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ยกจิกรรม         
4 ลักษณะ คือ                 
1) กิจกรรมเตรยีมความพร้อม   
2) กิจกรรมบูรณาการประสาท
ความรู้สึก    
3) กิจกรรมเพิ่มทักษะทาง
สังคม และ          
4) กิจกรรมเพิ่มทักษะด้านการ
ดําเนินชีวิต 
วัดผลโดยการใช้แบบสังเกต
พฤตกิรรมเป็นรายบุคคลที่
บันทึกแบบสุ่มเวลา (time 
sample recording) ในขณะ
ร่วมกจิกรรม 

+/- - ในระยะที่ได้รับโปรแกรมบําบัด
ด้วยช้างไทย กรณีศึกษาออทิสตกิ
ทั้ง 4 ราย มีพฤติกรรมการเข้าหา
ผู้อื่นเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมการ
ส่ือความหมายทางสังคมทั้งแบบที่
ใช้ภาษาและไม่ใช้ภาษาเพิ่มขึ้น 

- ควรมีการศึกษาการคงอยู่
ของพฤตกิรรมทางสังคม
ในระยะยาว 
- ควรมีการศึกษาผลของ

โปรแกรมตอ่พฤติกรรม
ทางสังคมที่เกดิขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

สร้อยสุดา วทิยากร, นันทณี 
เสถียรศักดิ์พงศ์, ศศิธร สังข์อู,๋ 
เมธิศา พงษ์ศักดิ์ศร,ี ไฉทยา   
ภิระบรรณ ์และดาราณี       
สาสัตย์ (2552)   
Level of evidence: C 
 
การศึกษานํารอ่งแบบ
กรณีศึกษารายบุคคลถึงผลของ
โปรแกรมบําบัดด้วยช้างไทย 
(ประกอบด้วย 8 กิจกรรม) ต่อ
กระบวนการบรูณาการ
ประสาทความรูสึ้กในบุคคล
ออทิสตกิ จํานวน 4 คน อายุ
ระหว่าง 9–18 ปี โดย
ประเมินความบกพรอ่งของ
การบูรณาการประสาท
ความรู้สึกด้วยแบบตรวจ
รายการพฤติกรรมแบบส้ันที่
ประเมินโดยนักกิจกรรมบําบดั 
ในคลินิก โดยผู้ปกครองที่บ้าน 
และโดยครูในโรงเรยีน  และ
แบบสังเกตพฤติกรรมทาง
คลินิกถึงความสามารถในการ
ทรงท่าในท่านอนหงายและท่า
นอนคว่ําซึ่งประเมินโดยนัก
กิจกรรมบําบดัในคลินิกโดยให้
โปรแกรม 4 วันต่อเนื่องกัน   
3 สัปดาห์ 

+/- - หลังเข้ารับโปรแกรมกรณีศึกษา 
ทั้ง 4 ราย มีพฤติกรรมบูรณาการ
ประสาทความรูสึ้กเพิ่มขึ้น และมี
การใช้เวลาและความถูกตอ้ง/
สมบูรณ์ของการทรงท่าเพิ่มขึ้น 
- มีความสอดคล้องในการประเมิน

พฤตกิรรมบูรณาการประสาท
ความรู้สึกทีร่ายงานจากผู้บําบัด 
ครูและผู้ปกครอง 
- โปรแกรมมีผลตอ่กระบวนการ

บูรณาการประสาทความรู้สึกที่
ช่วยให้มพีฤตกิรรมการปรับตวั  
ในชีวิตประจําวนัเหมาะสม 

- สามารถใช้สัตวม์าเป็นส่ือ
การรักษา เพื่อพัฒนา
กระบวนการบรูณาการ
ประสาทความรูสึ้กของ
บุคคลออทิสติกสเปคตรัม 
ความรู้สึก แต่ควรคํานึงถึง
การสร้างแรงจูงใจและ
ความปลอดภัยในการ
เลือกใช้ประเภทของสัตว ์
- ควรประเมินผลของการ

บําบัดความบกพร่องของ
การบูรณาการประสาท
ความรู้สึกในบรบิทที่
แตกต่างกันที่ชว่ยสะท้อน
ถึงการปรับตัวใน
ชวีิตประจําวันของบุคคล
ออทิสตกิสเปคตรัม 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Bass, Duchowny และ 
Llabre (2009) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การบําบัดด้วยการขี่ม้าเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ต่อการทํา
หน้าที่ทางสังคม (social 
function) ของ               
เด็กภาวะออทิสติก จํานวน 
19 คน กับกลุ่มควบคุม 
จํานวน 15 คน  

+/- - เด็กภาวะออทิสติกทีร่ับการบําบัด
ด้วยการขี่ม้ามี sensory seeking, 
sensory sensitivity, social 
motivation, attention และการ
นั่งอยูก่ับที่ดขีึ้น 

- โปรแกรมขี่ม้าเป็น
ทางเลือกในการบําบัด  
เด็กออทิสตกิสเปกตรัมได ้

Ben–Sasson, Hen, Fluss, 
Cermak, Engel-Yeger, และ 
Gal (2009) 
Level of evidence: A 
 
การศึกษาด้วยวธิีวิเคราะห์   
อภิมานของงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับ
การแสดงออกดา้น           
การรับความรู้สึกของ        
เด็กออทิสตกิสเปคตรัม  
จํานวน 14 เรือ่ง ที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกจากทัง้หมด     
98 เรื่อง ทําการวิเคราะห์
เปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ และ
ระดับความรุนแรงของ     
ออทิสตกิสเปคตรัม 

+ - เด็กออทิสตกิสเปคตรัมมีการ
แสดงออกด้านการรับความรู้สึก
แตกต่างกับเดก็ปกติ  
- เดก็ออทิสตกิสเปคตรัมที่มีช่วงอายุ

และระดับความรุนแรงของโรค
ต่างกันมกีารแสดงออกด้านการรับ
ความรู้สึกมีความแตกต่างกัน 
- การตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้อยกว่า

ปกติ หรือมากกว่าปกติ และการ
แสวงหาส่ิงเร้าของเดก็ออทิสติก
สเปคตรัมมีความแตกต่างจาก  
เด็กปกติมากทีสุ่ดในช่วงอายุ     
6–9 ปี 

- โปรแกรมบําบดัรักษาเดก็
ออทิสตกิสเปคตรัมควร
พิจารณาถึงความแตกต่าง
ของการแสดงออกด้าน 
การรับความรู้สึกด้วย 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Jasmin, Couture, 
McKinley, Reid, 
Fombonne และ Gisel 
(2009) 
Level of evidence: D 
 
การศึกษาเชิงสํารวจถึงผลของ
การบูรณาการการรับ
ความรู้สึกและการเคล่ือนไหว
ต่อพัฒนาการความสามารถใน
การเคลื่อนไหว  และทักษะ
การทํากิจวัตรประจําวัน
จํานวน 35 คน อายุ 3–4 ปี 
ตรวจสอบโดยแบบประเมิน 
Dunn’s Sensory Profile, 
Peabody Developmental 
Motor Scles-II, Functional 
Independence Measure 
for children และ Vineland 
Adaptive Behaviour 
Scales-II 

+/- - ปัญหาด้านการบูรณาการ       
การรับความรู้สึกและการ
เคล่ือนไหว ส่งผลต่อการทํากจิวตัร
ประจําวันในเดก็ออทิสติก 

- ควรประเมินปญัหาด้าน 
การบูรณาการการรับ
ความรู้สึกและการ
เคล่ือนไหวในเดก็ออทิสติก 
เพื่อวางแผนการบําบัดให้
สอดคล้องกับปัญหาต่อไป  

 

Joosten, Bundy และ 
Einfeld (2009) 
Level of evidence: C  
 
การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤตกิรรมซ้ํากับ
แรงจงูใจที่ประเมินด้วย the 
revised Motivation 
Assessment Scale (revised 
MAS) ในบุคคลออทิสตกิ
สเปคตรัมที่มีความบกพรอ่ง
ทางสติปัญญา กับบุคคลที่มี
ความบกพรอ่งทางสติปัญญา
เพียงอย่างเดียว อายุ 5–18 ปี 
จํานวน 74 คน ในโรงเรียน
การศึกษาพิเศษขนาดกลาง  

+/- -  บุคคลออทิสติกสเปคตรัมทีม่ีความ
บกพรอ่งทางสตปิัญญามี
พฤตกิรรมซ้ําทีสั่มพันธ์กับ
แรงจงูใจภายในที่ต้องการลดความ
กังวลมากกวา่ตอ้งการการแสวงหา
การรับความรู้สึก (sensory 
seeking) ในขณะที่บุคคลที่มี
ความบกพรอ่งทางสติปัญญาเพียง
อย่างเดียวมีพฤติกรรมซ้ําที่
สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายนอกใน
การพยายามหลีกหนีความกงัวล
หรือความตอ้งการได้รับส่ิง
เสริมแรงที่จับตอ้งได ้

-  ควรใช้เวลาในการสร้าง
สัมพันธภาพและการจัด
ส่ิงแวดล้อมเพื่อลดความ
กังวลที่ช่วยพฤติกรรมซ้ํา
สําหรับบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมที่มีความ
บกพรอ่งทางสตปิัญญา 
ร่วมด้วย  

-  ควรศึกษาคุณสมบตัิการ
วัดทัง้ความตรงและความ
เที่ยงของ revised MAS 
ที่เหมาะสมกับบริบท
สังคมไทย  
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Piravej, Tangtrongchitr,  
Chandarasiri, Paothong 
และ Sukprasong (2009) 
Level of evidence: A 
 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมถึง
ประสิทธิผลของการบําบัด  2 
วิธี  คือ   
1) เทคนิค Sensory 
integration       
2) เทคนิค Sensory 
integration ร่วมกับการนวด
ไทย  
ในเดก็ออทิสติกจํานวน 60 
คน อายุ   ระหว่าง 3–10 ปี 
ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
สภากาชาดไทย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 1 ชั่วโมง
ติดต่อกัน 8 สัปดาห ์

++ - การบําบัดด้วยเทคนิค Sensory 
integration ร่วมกับการนวดแผน
ไทยสามารถลดปัญหาทางด้าน
พฤตกิรรม อารมณ์ ภาวะวิตก
กังวล ไม่อยู่นิ่งและช่วงเวลาการ
นอนหลับดีขึ้น 

- ควรใช้เทคนิค Sensory 
integration ร่วมกับการ
นวดไทย ในการบําบัดเดก็
ออทิสตกิ 

 
 
 
 
 

Preston และ Carter 
(2009)  
Level of evidence : A  
 
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบที่ตีพิมพใ์นป ี
1992–2007  จํานวน 27 
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับผลของ
โปรแกรม The Picture 
Exchange Communication 
System (PECS) ในการพัฒนา
ความสามารถด้านการพดูและ
ทักษะด้านสังคมในเดก็     
ออทิสตกิ  
 

++ - โปรแกรม PECS สามารถพัฒนา
ความสามารถด้านการพดูและ
สังคมในเดก็ออทิสติกที่มี
ความสามารถด้านการพดูที่จํากัด  
แต่ไม่มีความบกพร่องทางความคิด
ความเข้าใจ  

 

- ควรใช้โปรแกรม PECS ใน
การบําบัดเด็กออทิสติกที่มี
ความสามารถด้านการพดู
ที่จํากดั  แต่ไมม่ีความ
บกพรอ่งทางความคิด
ความเข้าใจ   
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

นันทณี  เสถยีรศักดิ์พงศ์,  
สร้อยสุดา วทิยากร, เมธิศา 
พงษ์ศักดิ์ศร,ี ศศิธร สังขอ์ู,๋ และ
ดาราณี สาสัตย ์(2553) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษากึง่ทดลองถงึ
ประสิทธิผลของการใช้ช้างช่วย
บําบัดที่ให้บรกิารใน            
2 รูปแบบ คือ แบบส้ันเป็น
การให้การบําบดั 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ 
และแบบยาวเป็นการให้การ
บําบัด 2 ครั้งตอ่สัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ในบุคคล
ออทิสตกิสเปคตรัม อายุ 7–
22 ปี จํานวน   36  คน 

+ - การให้บรกิารทัง้ 2 รปูแบบใหผ้ล
การบําบัดที่ไม่แตกต่างกัน 

- ควรพิจารณาระยะเวลา
การบําบัดตามความ
เหมาะสมของสถานที่และ
ความสะดวกของ
ผู้รับบริการ 

เมธิศา  พงษ์ศักดิ์ศร,ี      
สร้อยสุดา วทิยากร, ศศิธร 
สังอู ๋และนันทณี               
เสถียรศักดิ์พงศ์. (2553)  
Level of evidence: D 
 
การศึกษาเชิงคุณภาพถึงการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัว   
ออทิสตกิที่มารบับริการทาง
กิจกรรมบําบดั จํานวน  
8 ครอบครัวด้วยการสนทนา
กลุ่ม จํานวน 3 ครั้ง และมีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อมูลในแต่ละครั้งด้วยการให้
ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเป็นผู้
ตรวจสอบ (member check) 

+/- - การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
ครอบครัวเมือ่ในครอบครัวมี
สมาชิกออทิสตกิ  คือ ครอบครวัมี
เวลาน้อยลง    มีค่าครองชีพสูงขึ้น  
สมาชิกในครอบครัวมีความใจเยน็
รับฟังผู้อื่นมากขึ้น มีความยืดหยุ่น
ขึ้น มีความสามารถในการ
ประยุกต์มากขึน้ เอาใจใส่ ห่วงใย
และมีความร่วมมือกันภายใน
ครอบครัวเพิ่มขึน้ รวมทัง้มี
ความเครียดมากขึ้น   โดย
ครอบครัวจะมกีารจัดการและ
แสวงหาผู้ใหก้ารช่วยเหลือ เช่น 
นักกิจกรรมบําบัดและครู
การศึกษาพิเศษ เพื่อฝึกทักษะการ
ส่ือสาร การช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน ทักษะการเรียนรู้
และทักษะการเขา้สังคม 

- ควรพิจารณาถงึบริบทของ
ครอบครัวเพื่อการบําบัดที่
มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Bagatell, Mirigliani, 
Patterson, Reyes และ Test 
(2010) 
Level of evidence: D  
 
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่าง
เดี่ยวถึงประสิทธิผลของการ
บําบัดด้วย therapy ball 
chair ต่อการมีส่วนร่วมใน
ห้องเรียนของเดก็ชายออทิสติก
สเปคตรัม จํานวน 6 คน 

+/- - การบําบัดด้วย therapy ball 
chair ช่วยเพิ่มพฤตกิรรมนั่งอยู่กับ
ที่ในเด็กออทิสตกิสเปคตรัมที่มี
พฤตกิรรมแสวงหาการรับ
ความรู้สึกแบบ vestibular-
proprioceptive อย่างมาก  แต่
ช่วยเพิ่มเพิ่มพฤติกรรมนั่งอยู่กบัที่
ได้เพียงเล็กน้อยในเดก็ออทิสตกิ
สเปคตรัมที่มี poor postural 
stability 

- ควรคํานึงถงึธรรมชาติของ
ความบกพรอ่งที่
หลากหลายของบุคคล    
ออทิสตกิสเปคตรัมในการ
เลือกใช้กลยุทธก์ารบําบัด
ที่เน้นการประมวลผลการ
รับความรู้สึกในเด็ก 
ออทิสตกิสเปคตรัม 

Frankel, Myatt, Sugar, 
Whitham, Gorospe, และ
Augeson (2010) 
Level of evidence: A 
 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมถึงผลของ
โปรแกรมการฝึกพ่อแม่โดยใช้
เทคนิค Children’s 
Friendship Training (CFT) 
ในเดก็ออทิสติกสเปคตรัมช่วง
ชั้นประถมศึกษา (เกรด 2–5) 
จํานวน 76 คน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยได้รับ
โปรแกรมการบําบัด เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ 60 นาที/วัน   

+ 
 

- เด็กออทิสตกิสเปคตรัมที่ไดร้ับ
โปรแกรมการฝึกพ่อแม่ทีใ่ช้ 
เทคนิค CFT มีการพัฒนาทักษะ
ทางสังคมเพิ่มขึน้  และผู้ปกครอง
มีความพึงพอใจในศักยภาพของ
เด็ก 

- ควรให้ความสําคัญในการ
พัฒนาโปรแกรมการบําบัด
ที่มีพ่อแม่มีส่วนร่วม 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Joosten และ Bundy 
(2010) 
Level of evidence: C   
 
การศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความบกพรอ่งการ
ประมวลผลการรับ ความรู้สึก 
ด้วย Sensory Profile 
ระหว่างบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมที่มีความบกพรอ่ง
ด้านสติปัญญา จํานวน 29 คน 
อายุเฉล่ียเท่ากบั 9.7 ปีกับ
บุคคลที่มีความบกพรอ่งด้าน
สติปัญญาเพียงอย่างเดียว 
จํานวน 23 คน อายุเฉล่ีย  
9.5 ปี 

+ 
 
 

-  ทั้งบุคคลออทิสติกสเปคตรมัที่มี
ความบกพรอ่งด้านสติปัญญา และ
บุคคลที่มีความบกพรอ่งด้าน
สติปัญญาเพียงอย่างเดียวมี
คะแนนการประมวลผลการรับ
ความรู้สึกแตกตา่งจากบุคคลปกติ  

- บุคคลออทิสติกสเปคตรัมที่มคีวาม
บกพรอ่งด้านสติปัญญามีความไว
ต่อการรับความรู้สึก และการหลีก
หนีต่อส่ิงเร้า มากกว่าบุคคลที่มี
ความบกพรอ่งด้านสติปัญญาเพียง
อย่างเดียว 

-  ควรออกแบบโปรแกรม
การบําบัดเพื่อป้องกันหรือ
ลดการเกิดพฤติกรรมซ้ํา 
โดยการลดส่ิงเรา้ที่ทําให้
วิตกกังวล ซึง่มผีลขัดขวาง
พัฒนาการและการเรียนรู ้

Kokina & Kern (2010) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาวิเคราะห์แบบบูรณา
การของการศึกษาเชิงทดลอง
แบบกลุ่มตัวอยา่งเดียวเกีย่วกับ
ผลของการบําบดัด้วย Social 
StoryTM ในเดก็ออทิสตกิ ที่
ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2002–
2009 จํานวน 18 เรื่อง 

+ - การบําบัดด้วย Social StoryTM มี
ประสิทธิผลดีในการบําบัด
พฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม 
พฤตกิรรมที่เกิดในโรงเรียน และ
พฤตกิรรมที่เนน้การควบคุมตนเอง  

 

- ควรใช้แนวคิดในการ
เรียนรู้จากการเล่าเรื่องใน
การบําบัดพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม และพฤตกิรรม
ที่เน้นการควบคุมตนเอง 
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หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Kozulin, Lebeer, Madella-
Noja, Gonzalez, Jeffrey, 
Rosenthal, และ Koslowsky 
(2010) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาผลการบําบัดด้าน
ความคิดความเข้าใจด้วย
โปรแกรม Instrumental 
Enrichment Basic Program 
(IE-Basic) ที่เนน้การรับรู้อย่าง
เป็นระบบ ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง การเข้าใจ
ศัพท์ การวางแผน การ
แสดงออกทางอารมณ์ และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึง
การถ่ายโยงการเรียนรู้ไปสู่การ
ทํากิจกรรมในชวีิตประจําวันใน
กลุ่มเด็กจากประเทศแคนาดา 
ชิลี เบลเยี่ยม อติาลี และ
อิสราเอลทีเ่ป็น DCD, CP, 
intellectual impairment, 
ASD, ADHD และเด็กบกพร่อง
การเรียนรู้ที่มีอายุสมองเท่ากับ 
5–7 ปี แบ่งเปน็กลุ่มทดลอง
จํานวน 104 คน ที่ได้รับ
โปรแกรมการบําบัด         
27–90 ชั่วโมงเป็นเวลา  
30–45 สัปดาห์ กับ       
กลุ่มควบคุมจํานวน 72 คนที่
ได้เพียงการบําบัดทางกิจกรรม
และการบําบัดทางด้านการรับ
ความรู้สึกและการเคล่ือนไหว  

+ - โปรแกรม IE-Basic สามารถ
พัฒนาความสามารถด้านความคิด
ความเข้าใจสําหรับเดก็ที่มีความ
บกพรอ่งของการเรยีนรู้ และความ
บกพรอ่งทางสตปิัญญาระดับน้อย
ถึงปานกลางได้  

- สามารถนําแนวคิดนี้ไป
สร้างโปรแกรมเพื่อพัฒนา
ความคิดความเข้าใจของ
เด็กออทิสตกิสเปคตรัมที่มี
ความบกพรอ่งของการ
เรียนรู้หรอืมีความ
บกพรอ่งทางสตปิัญญาใน
ระดับน้อยถึงปานกลาง 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชงิประจักษ ์
น้ําหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคัญ การนําไปใช้ทางคลินิก 

Lane, Young, Baker, และ 
Angley (2010) 
Level of evidence: C  
 
การศึกษาความสัมพันธ์ของ
แบบแผนการประมวลผลการ
รับความรู้สึกด้วย the Short 
Sensory Profile (SSP) กับ
พฤตกิรรมการปรับตัวที่
ประเมินด้วย the Vineland 
Adaptive Behavior Scales 
(VABS) ในบุคคลภาวะ     
ออทิสตกิจํานวน 54 คน อายุ
ระหว่าง 33-115 เดือน 

+ - การประมวลผลการรับความรู้สึก
ด้าน Underresponsiveness/ 
Seeks Sensation and 
Auditory Filtering domain มี
ความสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการ
ปรับตัวของบุคคลภาวะออทิสติก 
และส่งผลให้เกดิปัญหาด้านการ
ส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การ
ทรงตัว ความตงึตัวของกล้ามเนื้อ 
และการวางแผนการเคล่ือนไหว 

- ควรประเมินแบบแผนการ
ประมวลผลการรับ
ความรู้สึก เพื่อค้นหา
ปัญหาความบกพร่องที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการ
ปรับตัวด้านต่าง ๆ ของ
บุคคลภาวะออทิสติก เช่น 
การไมใ่ส่ใจตอ่เสียงเรยีก  
ความบกพรอ่งทางด้าน
การส่ือสาร และสังคม 
เพื่อให้สามารถออกแบบ
โปรแกรมการประมวลผล
การรับความรู้สึกที่
เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพได ้

Wuang, Wang, Huang และ 
Su (2010) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฝึกขี่ม้าจําลอง (Simulated 
Developmental Horse 
Riding Program: SDHRP) 
เป็นเวลา 20 สัปดาห์ต่อ
ความสามารถในการทรงตัว 
และการบูรณาการประสาทรับ
ความรู้สึกในเดก็ออทิสติก
สเปคตรัม จํานวน 60 คน 
อายุ 6 ปี 5 เดอืน ถึง          
8 ปี 9 เดือน แบ่งเป็น        
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
SDHRP ร่วมกับโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัปกติ กับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับโปรแกรม
กิจกรรมบําบดัปกติเท่าน้ัน 

+ - หลังได้รับโปรแกรม SDHRP กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการทรง
ตัวและการบูรณาการประสาทรับ
ความรู้สึกดขีึ้น และความสามารถ
ที่ดีขึ้นคงอยู่นานอย่างน้อย 24 
สัปดาห์ 

 

- สามารถใช้อุปกรณ์จําลอง
ในการขี่ม้าเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการทรง
ตัว และการบูรณาการ
ประสาทรับความรู้สึก 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นํ้าหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคญั การนําไปใช้ทางคลินิก 

Yoder, และ Lieberman 
(2010) 
Level of evidence: A 
 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมถึงผลของ
โปรแกรม Picture 
Exchange 
Communication System 
(PECS) ต่อความสามารถด้าน 
social communication ใน
เด็กเล็กออทิสตกิ จํานวน   
36 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรม PECS ร่วมกับ
รูปภาพที่เป็นสื่อการสอน
ปกติ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
รูปภาพที่เป็นสื่อการสอน 

++ - เด็กเล็กออทิสตกิที่ไดร้ับโปรแกรม 
PECS แสดงออกถงึความสามารถ
ด้าน Social- Communication 
ได้ 

- โปรแกรม PECS สามารถ
นําไปใช้ในการพัฒนา
ความสามารถด้าน social 
communication ได้ 

Bendixen, Elder, 
Donaldson, Kairalla, 
Valcante และ Ferdig 
(2011) 
Level of evidence: B 
 
การศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม
การบําบัดโดยพ่อแม่ที่บ้าน 
โดยฝึกสอนพ่อและให้พ่อ
ถ่ายทอดแก่แมเ่พ่ือพัฒนา 
child, s social 
reciprocity 
communication ต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้าน
ความเครียดของพ่อแม่เด็ก
ออทิสติก จํานวน         
19 ครอบครัว 

+/- 
 

-  หลังการให้โปรแกรม  แม่ของ
เด็กออทิสติกมีระดับความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ แต่พ่อไม่
พบความแตกต่างของระดับ
ความเครียดก่อนและหลังการให้
โปรแกรม 

- ควรให้ความสําคัญใน
บทบาทการมีสว่นร่วม
ของครอบครัวต่อการ
บําบัด/ฟ้ืนฟูศักยภาพ
ด้านต่าง ๆ ของเด็ก  
ออทิสติก 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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Boyd, McDonough, 
Rupp, Khan, และ 
Bodfish (2011) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่าง
เด่ียวในเด็กออทิสติกจํานวน 
5 ราย  เพ่ือลดพฤติกรรม
ซ้ํา โดยวิธี Family-
implement treatment 
for Behavioral 
inflexibility (FITBI)     
อายุเฉลี่ย 48 เดือน เป็น
เวลามากกว่า 12 อาทิตย์ 

+ - มีการลดลงของพฤติกรรมซ้ําใน
เด็กที่เข้าร่วมการศึกษาทุกราย
และผลการรักษามีแนวโน้มคงอยู่
ต่อเน่ือง 4 ใน 5 คน 

- ควรให้การบําบัดรักษา 
เพ่ือลด พฤติกรรมซ้ํา
ร่วมกับผู้ปกครองและ
สมาชิกในครอบครัว   

Hodgetts, Magill-Evans 
และ Misiazek (2011)  
Level of evidence: C 
 
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่าง
เด่ียวเพ่ือวัดผลของการใส่ 
เสื้อก๊ักนํ้าหนักต่อการลด
พฤติกรรมซ้ํา เช่น การ
สะบัดมือ  การเล่นมือ  การ
ดีดน้ิวมือ   ที่มผีลต่อการ
เรียนในช้ันเรียนและอัตรา
การเต้นของหัวใจ ในเด็ก
ออทิสติก จํานวน 6 คน 
ขณะอยู่ในห้องเรียน 

+/- - การใส่เสื้อก๊ักนํ้าหนัก ไม่ช่วยลด
พฤติกรรมซ้ําและอัตราการเต้น
ของหัวใจ ขณะอยู่ในห้องเรียน 

 

- ควรศึกษาเพ่ิมเติมใน
รูปแบบอ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นํ้าหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคญั การนําไปใช้ทางคลินิก 

Lai, Chung, Chan,       
Li-tsang (2011) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาคุณสมบัติการวัด
ของแบบทดสอบ Sensory 
Processing  Measure 
ฉบับฮ่องกง (SPM-HKC) 
ฉบับที่บ้าน กับฉบับที่
โรงเรียน ในการคัดกรอง
รูปแบบพฤติกรรม
ตอบสนองจากการ
ประมวลผลการรับ
ความรู้สึกในเด็กอายุ      
5–12 ปี ในประเทศจีน ใน
เด็กปกติจํานวน 547 คน 
และเด็กออทิสติกสเปคตรัม
จํานวน 140 คน 

+ - แบบทดสอบ SPM-HKC เป็น
เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและ
ความเช่ือมั่นในการคัดกรอง
ระบบประมวลความรู้สึกในเด็ก
อายุระหว่าง 5–12 ปี ของ
ประชากรจีน แต่แบบทดสอบ 
SPM-HKC ฉบับที่บ้าน กับฉบับที่
โรงเรียนมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับตํ่า 

- ควรมีการศึกษาความ
เที่ยงตรงและความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
ที่พัฒนาในต่างประเทศ 
ก่อนนํามาใช้ในทาง
คลินิก 

Little, Freuler, Houser, 
Guckian, Carbine, David, 
Baranek  (2011)  
Level of evidence: C 
 
การประเมินคุณสมบัติใน
การวัดของ Sensory 
Experience 
Questionnaire–    
version 1 (SEQ) ซึ่งเป็น
ข้อคําถามสําหรับผู้ดูแลเด็ก
ออทิสซึมและเด็กพัฒนาการ
ช้า โดยหาความเช่ือมั่น
ภายในและความเช่ือมั่นเมื่อ
ทดสอบซ้ําภายใน 2-4 
สัปดาห์  จํานวน 358 คน 

+ - แบบสอบถามมีความเช่ือมั่น
ภายในเท่ากับ 0.80 
- แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นเมื่อ
ทดสอบซ้ํา เท่ากับ 0.92 

- SEQ มีความน่าเช่ือถือใน
การนําไปใช้แยกแยะ
รูปแบบการประมวล
ความรู้สึกในเด็ก     
ออทิสซึม 
- ควรหาความเที่ยงตรง
และความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ ก่อนนํามาใช้
กับประชากรไทย 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นํ้าหนัก

คําแนะนํา 
ผลลัพธ์ที่สําคญั การนําไปใช้ทางคลินิก 

Pajareya และ 
Nopmaneejumruslers 
(2011) 
Level of evidence: B  
 
การศึกษานําร่องเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
DIR/Floortime ที่ฝึกพ่อแม่
เพ่ือใช้ในการบําบัดบุคคล
ออทิสติกสเปคตรัมวัยก่อน
เรียน อายุ 2–6 ปี จํานวน 
32 คน ที่สถาบันพัฒนาการ
เด็ก มหาวิทยาลัยมหิดล 

+ - บุคคลออทิสติกสเปคตรัมวัยก่อน
เรียน ที่ฝึกโดยพ่อแม่โดยเฉล่ีย 
15.2 ช่ัวโมง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
3 เดือน ร่วมกับการบําบัดรักษา
ปกติ มีคะแนนพฤติกรรมทาง
อารมณ์ดีขึ้น และระดับความ
รุนแรงของอาการดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับบุคคลออทสิติกสเปคตรัมวัย
ก่อนเรียน ที่ได้รับการ
บําบัดรักษาปกติ โดยเฉล่ีย    
3.3 ช่ัวโมง/สัปดาห์อย่างเดียวใน
ระยะเวลาเดียวกัน 

- ควรมีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจํานวนมาก
ขึ้น และครอบคลุมทุก
มิติ 
- ควรให้โปรแกรมการ
บําบัดแก่ผู้ปกครอง เพ่ือ
นําไปฝึกบุคคลออทิสติก
สเปคตรัมที่บ้าน 

Gutman, Raphael-
Greenfield และ Rao 
(2012) 
Level of evidence: C 
 
การศึกษาแบบ A-B-A ถึง
ผลของ Motor-base role-
play intervention ต่อ
ทักษะทางสังคมของเด็ก
วัยรุ่นออทิสติกสเปกตรัม 
high function จํานวน    
7 คน ที่ได้รับการบําบัด    
3 ระยะ ๆ ละ 3 เดือน 

+/- - เด็กวัยรุ่นออทิสติกสเปคตรัม
จํานวน 3 คน สามารถพัฒนา
ทักษะทางสังคมได้ทั้ง 3 ระยะ 
อีก 2 คนพัฒนาได้ในระยะที่ 1 
และ 2  และ อีก 1 คนพัฒนาได้
เฉพาะในระยะที่ 1 แต่มีเพียง 1
คนที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทกัษะ
ทางสังคม 

- ควรพิจารณานําไปใช้ให้
เหมาะสมในเด็กแต่ละ
คน 
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Kinnealey, Pfeiffer, 
Miller, Roan, Shoener 
และ Ellner (2012) 
Level of evidence: D 
 
การศึกษาแบบกลุ่มตัวอย่าง
เด่ียวถึงผลของการปรับ
สภาพแวดล้อมในห้องเรียน
ต่อความต้ังใจสนใจ และ
การเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนในห้องเรียนของ
นักเรียนชายที่มีภาวะ     
ออทิสติก จํานวน 4 คน 
อายุ 13–20 ปี  

+/- - การเพ่ิมผนังเก็บเสียงใน
ห้องเรียน ช่วยเพ่ิมความต้ังใจ
สนใจ และเพ่ิมความสามารถใน
การเข้าร่วมในกิจกรรมการเรยีน
ในห้องเรียน  รวมทั้งช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความมั่นคงทางอารมณ์
และความผ่อนคลาย 

- ควรคํานึงถึงการปรับ
สภาพแวดล้อมที่ช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของ
นักเรียนออทิสติก
สเปคตรัม 

ภัทราวุธ ก่ิวแก้ว, สรินยา 
ศรีเพชราวุธ และวิไลวรรณ 
มณีจักร สโนว์ (2556) 
Level of evidence: D 
 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาถึง
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของ
ครอบครัวเด็กออทิสติกวัย
ก่อนเรียนด้วยการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง กับพ่อ 
แม่ หรือญาติ 5 ครอบครัว 
จํานวน 10 คน เป็นเวลา  
4 เดือน 

+/- - กลุ่มตัวอย่างให้ความหมายของ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของ
ครอบครัว 2 ประเด็น คือ การ
ทํากิจกรรมร่วมกันทั้งครอบครัว 
และการสนับสนุนช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันเมื่อมีความเครียด 
- ครอบครัวมีการปรับกิจกรรมการ
ดําเนินชีวิต 4 ลักษณะ คือ การ
แบ่งกันทําหน้าที่เพ่ือดูแลลูกกับ
หน้าที่ทํางานหารายได้   การ
แบ่งหน้าที่ในงานบ้านที่ไม่ตายตัว  
การผนวกเวลาเพ่ือดูแลลูกกับ
กิจกรรมของผูป้กครองและการมี
ส่วนร่วมทางสังคมของครอบครัว 

- ควรให้ความสาํคัญต่อ
การทํากิจกรรมร่วมกัน
ของครอบครัว ที่ช่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีในครอบครัว ซึ่งเป็น
สิ่งแวดล้อมหน่ึงที่
ส่งเสริมความร่วมมือใน
การบําบัดจากครอบครัว 
และประสิทธิผลของการ
บําบัด 
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ภาคผนวก ก 

เกณฑ์การวินิจฉัยออทิสติกสเปคตรัม1 

1. หลักเกณฑ์ในการวินจิฉัยภาวะออทิสติก – F84.0 
A. เข้าเกณฑ์ต่อไปน้ี 6 ข้อหรือมากกว่า จากหัวข้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่างน้อย ต้องมี 2 ข้อ จากหัวข้อ 

(1) และจากหวัข้อ (2) และ (3) อีกหัวข้อละ 1 ข้อ 
(1)  มีคณุลักษณะในการเข้าสังคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปน้ี 

(ก) บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า กิริยา หรือ
ท่าทางประกอบการเข้าสังคม 

(ข) ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได้ 
(ค) ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมทําสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานให้เกิดความสําเร็จกับคนอ่ืนๆ 

(เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอความเห็น หรือไม่ช้ีว่าตนสนใจอะไร) 
(ง) ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

(2)  มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน้ี 
(ก) พัฒนาการในการพูดช้าหรือไม่มีเลย (โดยไม่แสดงออกว่าอยากใช้การส่ือสารวิธีอ่ืนมาทดแทน 

เช่น แสดงท่าทาง) 
(ข) ในรายที่มกีารพูดได้ ก็ไม่สามารถเริ่มพูดหรือสนทนาต่อเน่ืองกับคนอ่ืนได้ 
(ค) ใช้คําพูดซ้าํหรือใช้ภาษาที่ไม่มีใครเข้าใจ 
(ง) ไม่มีการเลน่สมมติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเล่นเลียนแบบสิ่งต่าง ๆ ตาม

สมควรกับพัฒนาการ 
(3) มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมที่จํากัด ใช้ซ้ํา ๆ และลักษณะเป็นเช่นเดิม โดย

แสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน้ี 
(ก) หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ํา (stereotyped) ต้ังแต่หน่ึงอย่างขึ้นไป และความสนใจในสิ่งต่าง ๆ 

มีจํากัด ซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 
(ข) ติดกับกิจวัตรหรือยํ้าทํากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 
(ค) ทํากริยาซ้ํา (mannerism) (เช่น เล่น สะบัดมือ หมุน โยกตัว) 
(ง) สนใจหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

B. มีความช้าหรือผิดปกติในด้านต่าง ๆ ต่อไปน้ี ก่อนอายุ 3 ปี (1) ปฏิสัมพันธ์กับสังคม (2) ภาษาที่ใช้
สื่อสารกับสังคม หรือ (3) เล่นสมมติหรือเลน่ตามจินตนาการ 

C. ความผิดปกติไม่เข้ากับ Rett’s Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder ได้ดีกว่า 

2. หลักเกณฑ์ในการวินจิฉัยภาวะพฒันาการขัดข้อง – F84.3 
A. มีพัฒนาการที่ปกติมาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีแรกหลังคลอด แสดงออกได้โดยมีการติดต่อสื่อสารทาง

ภาษาพูดและภาษาท่าทางที่มีความสัมพันธ์ในสังคม การเล่นและพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมกับวัย 
                                                 
1 ปราโมทย์  สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล. (2541). เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย (ใช้รหัส 
ICD-10). กรุงเทพฯ: หจก.โรงพิมพ์ชวนพิมพ์, หน้า 43 – 7. 
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B. มีการสญูเสยีทักษะต่าง ๆ ที่เคยมีอย่างชัดเจน (ก่อนอายุ 10 ปี) ในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี อย่างน้อย 2 
ด้าน 

(1) การแสดงออกทางภาษาและความเข้าใจภาษา 
(2) ทักษะทางสังคมหรือพฤติกรรมการปรับตัว 
(3) การควบคุมการขับถ่าย 
(4) การเล่น 
(5) ทักษะการเคลื่อนไหว 

C. มีความผิดปกติของการทําหน้าที่ในด้านต่าง ๆ ต่อไปน้ี อย่างน้อย 2 ด้าน 
(1) มีความบกพร่องทางด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น มีความบกพร่องในการแสดงพฤติกรรมที่ไม่

ต้องใช้ภาษาพูด ล้มเหลวที่จะสร้างสัมพันธภาพในการมีเพ่ือน ขาดการตอบกลับทางอารมณ์และ
สังคม 

(2) มีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร เช่น พูดช้าหรือไม่สามารถพูดได้  ไม่สามารถที่จะเริ่มต้นหรอื
คงไว้ซึ่งบทสนทนา มีการใช้ภาษาซ้ํา ๆ ขาดการเล่นแบบสมมติทีแ่ตกต่างกัน 

(3) มีรูปแบบของพฤติกรรม ความสนใจและการทํากิจกรรมที่ซ้ํา ๆ หรือจํากัด รวมไปถึงอาการ
เคลื่อนไหวที่ซ้าํ ๆ  

D. ต้องไม่เข้ากับกฎเกณฑ์การวินิจฉัยของ Pervasive Developmental Disorder กลุ่มอ่ืนหรือ 
schizophrenia ได้ดีกว่า 

3. หลักเกณฑ์ในการวินจิฉัยภาวะแอสเพอร์เกอร์ – F84.5 
A. ผิดปกติในลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปน้ี  

(ก)  บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า กิริยา หรือ
ท่าทางประกอบการเข้าสังคม  

(ข) ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได้ 
(ค) ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมทําสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานให้เกิดความสําเร็จกับคนอ่ืน ๆ 

(เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอความเห็น หรือไม่ช้ีว่าตนสนใจอะไร)  
(ง) ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม  

B. มีพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จาํกัด ซ้ํา ๆ เป็นแบบแผน โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อ 
ต่อไปน้ี  

(ก) หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ํา (stereotyped) ต้ังแต่ 1 อย่างขึ้นไป และความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มี
จํากัด ซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ  

(ข) ติดกับกิจวัตร หรือยํ้าทํากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น  
(ค) ทํากิริยาซ้ํา (mannerism) (เช่น เล่น สะบัดมือ หมุน โยกตัว)  
(ง) สนใจหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

C. ความผิดปกติน้ี ก่อให้กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืน ๆ ที่สาํคัญ บกพร่องอย่างมีความสําคัญ
ทางการแพทย์  

D. ไม่พบพัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้า อย่างมีความสําคัญทางการแพทย์ (เช่น พูดคําเด่ียวเมื่ออายุ 2 ปี 
พูดคุยเป็นวลี เมื่ออายุ 3 ปี) 
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E. ไม่พบพัฒนาการทางความคิดที่ช้าอย่างสําคัญทางการแพทย์ หรือความสามารถในการช่วยตนเอง 
พฤติกรรมปรับตัว (ที่ไม่เก่ียวกับปฏิสัมพันธ์กับสังคม) และมีความอยากรู้เห็นในสิ่งรอบตัวในช่วงวัยเด็ก  

F. เกณฑ์ไม่เข้ากับ Pervasive Developmental Disorder ชนิดเฉพาะอ่ืน หรือ Schizophrenia 

4.  หลักเกณฑ์ในการวนิิจฉัยกลุ่มพฒันาการแบบแผ่กระจายที่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มได ้– 
F84.9 

การวินิจฉัยกลุม่น้ี ควรใช้เมื่อพบความผิดปกติในพัฒนาการอย่างรุนแรง และเป็นไปทกุด้าน ใน
ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรอืทักษะทางภาษาและท่าทางโต้ตอบ หรือมีพฤติกรรมความสนใจทํากิจกรรมซ้ํา ๆ 
แต่ไม่ตรงกับเกณฑ์ของ Pervasive Developmental Disorder ชนิดเฉพาะใด ๆ Schizophrenia 
Schizotypal Personality Disorder หรือ Avoidant Personality Disorder ตัวอย่างเช่น การวินิจฉัยกลุ่มน้ี 
รวม Atypical Autism ซึ่งอาจไม่เข้าเกณฑ์ของ Autistic Disorder เน่ืองจากเกิดเมื่ออายุมาก อาการแสดงไม่
เข้าแบบ หรือมีอาการไม่ครบ หรือทุกอย่างที่กล่าวมา  
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ภาคผนวก ข  

ลักษณะทางคลินกิของออทิสทิกสเปคตรัม3  

 
โรค/ความผดิปกต ิ ลักษณะทางคลินกิ 

ภาวะออทิสติก ลักษณะอาการทางคลินิกขึ้นอยู่กับอายุและความรุนแรงของอาการที่
แสดงออก และความรุนแรงจะสัมพันธ์ทักษะด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืน   และด้านพฤติกรรมซ้ําและขอ้จํากัดด้านความสนใจและการทํา
กิจกรรม   

ภาวะพัฒนาการขัดข้อง มีพัฒนาการปกติในช่วงอายุไม่เกิน 2 ปี   อาการทางคลินิกจะสูญเสียทักษะ
บางอย่างก่อนอายุ 10 ปี ในพัฒนาการอย่างน้อยที่สุด 2 ด้านได้แก่ ภาษา 
สังคม ทักษะการปรับตัว การควบคุมการขับถ่าย ทักษะการเล่น และทักษะ
การเคลื่อนไหว การพยากรณ์โรครุนแรงมากกว่าภาวะออทิสติก 

ภาวะแอสเปอร์เกอร์ มีความบกพร่องทักษะทางด้านสังคม แต่ความรุนแรงน้อยกว่าภาวะออทิสติก 
ทักษะด้านความคิด ความเข้าใจและสติปัญญาปกติ   การแสดงออกด้าน
ภาษาเป็นลักษณะ stilted หรือ little professor  มีพฤติกรรมยํ้าคิด ยํ้าทํา, 
clumsiness, sensory regular deficits 

กลุ่มพัฒนาการแบบแผ่
กระจายที่ไม่สามารถจัดเข้า
กลุ่มได้ 

ไม่แสดงอาการที่ชัดเจน และอาการที่แสดงออกไม่รุนแรง มีความยากลําบาก
ในการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการเข้าสังคม 

 

3 Stubbs E.G. & Keith C. Autistic Spectrum Disorder. Child and Adolescent Psychiatry The Essential, 2005; 
13: 227-245 
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ภาคผนวก ค 

พฤติกรรมผิดปกติทีพ่บบ่อยในออทิสติกสเปคตรัม 

1. ความผิดปกติด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  

ในความผิดปกติด้านการสื่อสาร บุคคลออทิสติกสเปคตรัมจะมีความผิดปกติด้านการสื่อสาร ใน
ลักษณะของการพูดช้า ที่เป็นอาการนําสําคัญที่มาพบแพทย์  รวมทั้งอาจมีการใช้ภาษาแบบการท่องจําซ้ําๆ 
ไม่สื่อความหมาย   มีการพูดซ้ําคําท้ายประโยค  ใช้สรรพนามไม่ถูกต้อง พูดจาวกวนอยู่กับเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง 
หรือใช้เสียงท่วงทํานองการพูดที่ผิดปกติ 

เด็กออทิสติกร้อยละ 80 จะมีความผิดปกติด้านการสื่อสารอย่างรุนแรง ดังน้ี 

o พูดช้าหรือไม่พูด  
o ไม่สามารถเริ่มต้นสนทนากับผู้อ่ืนได้ 
o เงียบ ไม่พูดกับใคร 
o มีคําศัพท์เฉพาะตัว หรือมีภาษาแปลก ๆ ที่เป็นภาษาเฉพาะของเด็กเองและผู้อ่ืนฟังไม่

เข้าใจ 
o พูดคําซ้ํา เช่น อาจพูดคําโฆษณาในโทรทัศน์ซ้ํา ๆ 
o สื่อสารโดยใช้ท่าทางไม่เป็น (แตกต่างจากเด็กหูหนวก ซึ่งสามารถใช้ท่าทางสื่อสารได้) 
o เมื่อต้องการอะไรจะขอหรือช้ีไม่เป็น แต่จะใช้วิธีดึงมือคนไปที่สิ่งน้ัน 
o พูดซ้ําประโยคหรือข้อความท่ีผู้อ่ืนพูดด้วย 
o ใช้ภาษาในรูปแบบแปลก ๆ เช่น ใช้คําโดยที่ไม่ได้มีความหมายเหมือนที่คนทั่วไปใช้กัน  

มีการสลับตําแหน่งของคําต่าง ๆ หรือมีโครงสร้างประโยคที่ผิด เช่น แทนที่จะพูดว่า 
“หมากัดนุ้ย” กลับพูดว่า “นุ้ยกัดหมา”  

o เด็กบางคนมีพัฒนาการทางภาษาดีตามสมควร แต่ก็ไม่เข้าใจความหมายที่ลึกซึ้ง หรือ
ความหมายเชิงนามธรรม เช่น ไม่เข้าใจคําอุปมาอุปมัย หรือคําพูดล้อเล่นของเพ่ือน 
และใช้ภาษาไม่ถูกต้องตามกาลเทศะเหมือนเด็กปกติ 

ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นอีกอาการหนึ่งที่สําคัญของกลุ่มอาการ    
ออทิสทิกสเปคตรัม ที่มีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป   บางคนอาจสามารถสร้างความผูกพันกับผู้ดูแล
ได้ แต่มักจะขาดความรู้สึกและความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน (attention-sharing behaviors) เช่น ไม่ช้ีหรือไม่
นําสิ่งของมาอวด ไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ว่าผู้อ่ืนกําลังคิดหรือรู้สึกอย่างไร  บางรายอาจไม่รู้วิธีเริ่มต้นหรือ
จบการสนทนา   พ่อแม่บางคนอาจสังเกตเห็นความผิดปกติน้ีต้ังแต่ขวบปีแรก จากการสบตาน้อย ไม่ชอบ
ให้อุ้ม หรือขืนตัวเวลาอุ้ม   เด็กเล็กอาจไม่กลัวคนแปลกหน้าอย่างเด็กทั่วไป ไม่สนใจเข้ากลุ่มเพ่ือน  ในเด็ก
ที่มีอาการน้อย อาจมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืนบ้าง แต่ขาดความผูกพันและความยืดหยุ่น เมื่อเข้าสู่วัย
เรียน จะเห็นได้ชัดเจนมากข้ึน คือเด็กไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ว่าผู้อ่ืนกําลังคิดหรือรู้สึกอย่างไร เข้ากับ
เพ่ือนได้ยาก   โดยจะแสดงอาการได้หลายแบบ ดังน้ี 

o ไม่มีการตอบสนองทางสังคม หรือไม่ค่อยมีปฏิกิริยาต่อคนอ่ืนเหมือนเด็กปกติ 
o เรียกช่ือแล้วไม่ตอบสนอง ไม่หันตามเสียงเรียก 
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o ไม่ค่อยสบตา หลีกเลี่ยงไม่ยอมมองตา บางรายมองทางหางตา  
o ไม่มีความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน เช่น จะไม่เข้าไปร่วมดูสิ่งสนุก ๆ กับพ่ีน้อง หรือไม่ช้ีชวนให้

พ่อแม่ดูสิ่งที่ตนสนใจ 
o ไม่สามารถแบ่งปันทางอารมณ์กับผู้อ่ืน ไม่เล่าความรู้สึกนึกคิดให้ผู้อ่ืนรับรู้ หรือไม่ขอ

ความช่วยเหลือทางอารมณ์จากผู้อ่ืน เช่น ไม่เข้าหาผู้ใหญ่เวลาร้องไห้ แต่จะยืนร้องอยู่
คนเดียว 

o ไม่เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
o ห่างเหิน ไม่เข้ามาคลุกคลีกับพ่อแม่  ในตอนเล็ก ๆ จะมีลกัษณะไม่โผเขา้หาพ่อแม่ ไม่

ยอมให้อุ้ม ไม่เข้ามาคลอเคลยีแสดงความรัก 
o ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับเด็กอ่ืน มักจะไม่มีเพ่ือน 
o ชอบอยู่คนเดียว ชอบเล่นคนเดียว ไม่ยอมเลน่กับเพ่ือน 
o สนใจสิ่งของมากกว่าคน หากเด็กออทิสติกอยู่ในห้องที่มีคนน่ังอยู่ด้วย เขาจะไม่สนใจ

คน  ไมท่ักทาย ไม่เข้าไปหา แต่จะน่ังเล่นอยู่ตามลําพังราวกับไม่มีคนอยู่ในห้อง   หาก
สนใจคนก็ไม่ได้สนใจจริง ๆ แต่สนใจสิ่งของที่อยู่บนคนน้ันมากกว่า เช่น แว่นตา ลวด
ดัดฟัน  เด็กมักทักทายผู้คนแบบแปลก ๆ เช่น เข้ามาดมกลิ่น มาดึงแว่นตา จ้องที่ฟัน 
เอามือมาแตะตัว   บางรายเป็นแบบไม่กลัวใคร เข้ามาหาคนแปลกหน้าเหมือนคน
คุ้นเคยหรือชอบให้ทุกคนอุ้ม 

2. ความผิดปกติด้านพฤติกรรมซํ้า และข้อจํากัดด้านความสนใจและการทํากิจกรรม 

พฤติกรรมซ้ํา เป็นสิ่งที่สังเกตเห็นได้ จึงช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ดี พฤติกรรมน้ีอาจเป็นพฤติกรรม
ทางกายและการเคลื่อนไหวที่จํากัดอยู่กับความสนใจในกิจกรรมหรือสิ่งของไม่ก่ีชนิด เมื่อเกิดความต่ืนเต้น
หรือมีภาวะกดดัน การเคล่ือนไหวซ้ํามักพบได้มากขึ้น   ออทิสติกสเปคตรัมบางคนสนใจรายละเอียดเล็ก ๆ 
น้อย ๆ ที่คนอ่ืนมองข้าม โดยจะแสดงอาการได้หลายแบบ ดังน้ี 

o มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่น้อยเกินไป เช่น เฉยเมย สีหน้าเรียบเฉยเวลาพูดคุย 
o บางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงเกินไป เช่น เวลาโกรธหรือไม่พอใจก็จะร้อง

กรี๊ดเป็นเวลานาน หรือร้องอย่างโหยหวนผิดธรรมดา 
o ชอบทําอะไรซ้ํา เช่น โยกตัว โบกมือไปมา ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน์ หรือดูการ์ตูนซ้ํา ๆ 
o มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น หมุนตัว เดินเขย่ง ว่ิงไปมาอย่างไร้จุดหมาย แต่บางรายอาจ

ชอบน่ังเฉย ๆ 
o มีพฤติกรรมทําร้ายตนเอง เช่น โขกหัวหรือกัดแขนตนเอง 
o มีพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างไม่แน่นอน บางคนอาจตอบสนองต่อสิ่งเร้ามาก

เกินไป บางคนอาจตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อยเกินไป เช่น เด็กบางคนอาจดูคล้ายคนหูหนวก 
เพราะไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก ไม่หันมาเมื่อพ่อแม่เรียก  แต่พอเอากุญแจมาเขย่าเบา ๆ 
ข้างหลังเด็กจะหันมาทันที  บางคนจะร้องไห้มากเมื่อได้ยินเสียงสุนัขเห่าหรือเสียงคนปิด
ประตู   บางคนไวต่อการเคลื่อนไหวหรือการสัมผัสจับต้อง จะตกใจง่ายต่อสิ่งเร้าบางอย่าง 
และร้องกร๊ีดหรือโวยวายเกินเหตุ  ในขณะที่บางคนไม่รู้สึกเจ็บปวด แม้เจ็บหรือมีบาดแผล
ก็ไม่ร้องไห้ ไม่รู้สึกหนาว-ร้อน ไม่รับรู้การสัมผัสของผู้อ่ืน 
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o กลัวของบางอย่างโดยไม่มีสาเหตุ เช่น กลัวตุ๊กตา 
o ปรับตัวยาก ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกิจวัตรประจําวัน เช่น มักทํากิจวัตร

ตามลําดับเดิม  แต่งตัวตามลําดับขั้นเดิม  เดินตามเส้นทางเดิมหรือทําตามตารางเดิมทุก
วัน  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคยทํา  เด็กจะหงุดหงิดอาละวาด 

o มีความผิดปกติในการเล่น  กล่าวคือ 
 - ไม่มีจินตนาการ  จะเล่นสมมติหรือเล่นเลียนแบบไม่เป็น เช่น เล่นขายของไม่เป็น  

สมมติตุ๊กตาเป็นพ่อ-แม่-ลูกไม่เป็น 
 - เล่นของเล่นไม่เป็น เช่น เมื่อเล่นรถก็จะเพียงหมุนล้อไปมาหรือเอามาดม  หรืออาจถือ

ของเล่นไว้ในมือเฉย ๆ 
 - ชอบเล่นของซ้ําซากอย่างไม่มีจุดหมาย เช่น ปิดเปิดสวิตช์ไฟซ้ํา ๆ  ปิด-เปิดประตูซ้ํา ๆ 
 - ชอบของที่หมุนไปมา เช่น ชอบมองดูพัดลมหมุน 
 - ชอบเอาของมาเล่นหรือมาดูใกล้ตา 
 - เล่นเกมที่มีลักษณะโต้ตอบกันไม่เป็น เช่น เล่นจ้ะเอ๋ไม่เป็น 
 - เล่นรวมกับเด็กอ่ืนไม่เป็น ไม่เข้าใจวิธีการเล่นที่เป็นกติกาหรือกฎเกณฑ์ 
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ภาคผนวก ง 

มิเรอร์นิวรอนเธอราปี (Mirror neuron therapy) 

มิเรอร์นิวรอนเธอราปี (Mirror neuron therapy) เป็นแนวทางการบําบัดที่พัฒนาภายใต้ทฤษฎี    
มิเรอร์นิวรอน (Mirror neuron theory) ที่เป็นทฤษฎีที่อธิบายเก่ียวกับการทํางานของจิตผ่านสมองได้ชัดเจน
ขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาด้านภาษาและการสื่อสารทางสังคมซึ่งเป็นความสามารถพ้ืนฐานกับความสามารถใน
การสนใจผู้อ่ืนผ่านการทํางานของมิเรอร์นิวรอนซิสเต็ม (Mirror Neuron System, MMS) ซึ่งค้นพบคร้ังแรกใน
บริเวณเซลล์สมองด้านหน้าที่ทําหน้าที่วางแผนการเคลื่อนไหวของลิง และค้นพบหลักฐานที่อยู่บริเวณเซลล์
สมองด้านหน้าและล่างที่ทําหน้าที่สั่งการเก่ียวกับความเข้าใจภาษา  รวมทั้งอยู่ด้านข้างและล่างต่อสมองที่    
ทําหน้าที่รับและแปรผลสัญญาณระบบการรับความรู้สึกต่าง ๆ และด้านหลังของสมองที่ทําหน้าที่สื่อ
ความหมาย   ดังน้ันมิเรอร์นิวรอนซิสเต็มช่วยให้มนุษย์เกิดกระบวนการรับรู้ กระบวนการรู้คิด กระบวนการ
เรียนรู้ กระบวนการเลียนแบบท่าทาง กระบวนการใช้ภาษา และกระบวนขั้นสูงต่างๆ ของสมอง ซึ่งมิเรอร์
นิวรอนซิสเต็ม อาจพบความบกพร่องในเด็กออทิสติกแต่ละบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า ความผิดปกติของมิเรอร์นิวรอนซิสเต็มจะเก่ียวข้องกับ
ความบกพร่องทางการรับรู้ด้านการได้ยินและการพูด รวมถึงความสามารถในการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ที่
ลดลง ซึ่งสามารถใช้การสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในสมองแล้วเปรียบเทียบระหว่างเด็กออทิสติกกับเด็กปกติ 
ทําให้เห็นชัดเจนว่า คลื่นการทํางานทางระบบประสาทของเด็กออทิสติกมีความสามารถต่ืนตัวตํ่าและความ
หนาของเน้ือสมองชั้นสีเทาลดลง ซึ่งเป็นบริเวณเซลล์สมองที่ทําหน้าที่สั่งการเกี่ยวกับความเข้าใจภาษา เซลล์
สมองที่ทําหน้าที่รับและแปรผลสัญญาณระบบการรับความรู้สึก และเซลล์สมองที่ทําหน้าที่สื่อความหมาย    
ทําให้เด็กออทิสติกมีความรุนแรงของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการสื่อสารและการเข้าสังคม   นอกจากนี้มิ
เรอร์นิวรอนซิสเต็มยังมีบทบาทในเซลล์สมองที่ทําหน้าที่เช่ือมโยงระบบการรับความรู้สึกและระบบการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเมื่อเด็กออทิสติกมองวิดีโอที่บันทึกการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ของเขา มิเรอร์นิวรอนซิสเต็มจะถูก
กระตุ้นได้ระดับหน่ึง เมื่อให้เด็กออทิสติกมองวิดีโอที่บันทึกการเคลื่อนไหวที่มีความหมายมากข้ึน มิเรอร์นิวรอน
ซิสเต็มที่กดระงับหรือบกพร่องอยู่อาจกลับมาทําหน้าที่ได้อีกคร้ัง  

ปัจจุบันแนวคิดมิเรอร์นิวรอนเธอราปีมีการพัฒนาเป็นโปรแกรมที่น่าสนใจ เช่น การให้เด็กออทิสติก 
มองตัวเองเคลื่อนไหวในกระจกเงาแล้วเลียบแบบท่าทางผู้บําบัด    การให้เด็กออทิสติกมองภาพเคล่ือนไหว
หน่ึง ๆ แล้วเลียนแบบท่าทางคนในวิดีโอ   การให้เด็กออทิสติกทําท่าเลียบแบบของหุ่นยนต์ที่ทํางานคล้าย
มนุษย์ ฯลฯ แต่มีกิจกรรมที่น่าสนใจที่พัฒนาภายใต้แนวคิดข้างต้น คือ กิจกรรมการเล่นดนตรี ซึ่งสื่อดนตรี
สามารถกระตุ้นการรับความรู้สึกได้หลากหลาย ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การรับสัมผัส การเคล่ือนไหว 
และการแสดงอารมณ์ผ่านสีหน้า-ท่าทาง-ภาษา   นอกจากน้ีการปรับเสียงดนตรีที่หลากหลานก็ช่วยให้สมอง
ของผู้ที่มีความบกพร่องทางการสื่อความหมายเกิดกระบวนการสร้างแผนที่ในสมองเพ่ือการได้ยินบูรณาการกับ
การเคลื่อนไหว หรือ Auditory-motor mapping training (AMMT) มากขึ้น เรียกว่า การบําบัดด้วย
เสียงดนตรี (Melodic intonation therapy, MIT) เช่น การใช้เสียงสูงดัง ๆ ช้า ๆ สลับกัน   การเคาะจังหวะ
ต่าง ๆ ด้วยมือ   การเปล่งเสียงสูงตํ่าเป็นจังหวะ เป็นต้น  
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  รูปที่ 3  ระบบแนวคิดเพ่ือความเข้าใจในกลไกของมิเรอร์ซิสเต็ม (Conceptual systems for 
understanding actions linked the mirror system)    
ท่ีมา: Oztop, E., Kawato, M., & Arbib, M.A. (2012). Mirror neurons: Functions, mechanisms and 
models. Neuroscience Letter, doi:10.1016/j.neulet.2012.10.005. 

 
มิเรอร์นิวรอนเธอราปียังใช้กระบวนการเลียนแบบเสียงในเด็กออทิสติกด้วย เพราะเด็กออทิสติก

ต้องการฝึกฝนช่วงเวลาการสั่งการการเคลื่อนไหวร่างกาย การรับรู้ความหมายจากระบบการได้ยิน จนถึง
ระยะเวลาการสั่งการความคิดริเริ่มมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งควรมีการฝึกฝนหลาย ๆ ครั้งโดยให้              
นักกิจกรรมบําบัดหรือผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ฝึกและคอยประเมินทักษะของเด็กออทิสติกที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วม
ทํากิจกรรมด้วยการสังเกต (action observation) ในหลายรูปแบบ ตามรูปที่ 3 เช่น การเต้นตามจังหวะ
เสียงดนตรี การส่งเสียงตามเสียงร้องของดนตรี การทําท่าทางตามกลุ่มเ พ่ือน ฯลฯ    นอกจากน้ี               
นักกิจกรรมบําบัดและนักแก้ไขความผิดปกติด้านการสื่อความหมายสามารถกระตุ้นแยกและรวมการรับ
ความรู้สึกที่หลากหลายผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ได้ เช่น การสัมผัสอุปกรณ์ที่ทําเป็นเสียงดนตรี   การเคลื่อนไหวบน
กระดานที่มีเสียงและสีต่างกัน การมองภาพที่มีสีและแสงเคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ   การทํากิจกรรมเล่น
ดนตรีระหว่างเด็กออทิสติกและครอบครัว เป็นต้น  
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ภาคผนวก จ 

แนวทางการเพิ่มหรือปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบประสาทส่วนกลางใน
กระบวนการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกการเคล่ือนไหว/สั่งการ  

พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

1. sensory 
modulation 
disorder 

    

1.1 sensory 
over-
responsivity 

- Sensory 
avoidance 
พฤตกิรรมหลีกหนี 
พฤตกิรรมต่อตา้น 
เอะอะโวยวาย มี
ผลกับการสวมใส่
เส้ือผ้า การเลือก
กินอาหาร  การตัด
ผม sleep cycle   

1. ลดความไวต่อ
ความรู้สึกให้อยู่
ในระดับ
เหมาะสมเพื่อ
เตรียมความ
พร้อมในการรับรู้
และเรียนรู ้

- Sensory motor 
approach 
- Sensory 

desensitization 
 

 

 

๒. เพิ่มความเข้าใจใน
ความหมายของ
ความรู้สึกที่ได้รบั 

- Cognitive 
approach 

 

๓. ทําให้มกีาร
ตอบสนองตอ่ส่ิง
เร้าอย่าง
เหมาะสม 

- Desensitization  

๔. เพื่อให้ผู้ปกครอง
สามารถให้การ
ดูแลและส่งเสริม
การทํากิจกรรม
การดําเนินชีวิตได้ 

- Family oriented 
/psycho-
education 

 

1.2 sensory 
under-
responsivity 

- ไม่ตอบสนองต่อส่ิง
เร้า อยูเ่ฉยๆ นิง่ไม่
แสดงความเจ็บปวด 

- เพิ่มความเข้าใจใน
ความหมายของ
ความรู้สึกที่    
ได้รับ 

- ทําให้มกีาร
ตอบสนองตอ่ส่ิงเร้า
อย่างเหมาะสม 

- Sensory 
stimulation ทีม่ี
ความเข้มข้นสูง 

- Sensory motor 
activity 

- sensory 
integrative 
activity 

ให้การรับความรู้สึกที่
เข้มขัน เพียงพอที่จะ 
รับเข้าไปได้  และ
เลือกให้ข้อมูล
ความรู้สึกทีร่ับได้
ก่อนเป็นอันดับแรก 
แล้วเพิ่มข้อมูล
ความรู้สึก (intensity 
and channel) 
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พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

1.3 sensory 
seeking 

Hyperactivity ไม่
อยู่นิ่งแสวงหาส่ิงเร้า
ที่ต้องการตลอดเวลา 

- ลดภาวะการต่ืนตัว
ที่สูงให้อยูใ่นระดับ
เหมาะสม 

- เพิ่มความเข้าใจใน
ความหมายของ
ความรู้สึกที่ได้รบั 

- ทําให้มกีาร
ตอบสนองตอ่ส่ิงเร้า
อย่างเหมาะสม  

- เพิ่มความเข้าใจใน
ความหมายของ
ความรู้สึกที่ได้รบั 

 
 

- cognitive 
approach/psych
oeducation 
approach 

- physical exertion 
activity 

- relaxation 
activity 

- self control 
activity 

- attention span 
activity 

- Sensory motor 
approach 

- Sensory 
stimulation 

- Sensory motor 
activity 

- Sensory 
integrative 
activity 

- เน้นกิจกรรม 
heavy work ให้
ระบายพลังงานที่
มากเกิน 

- เน้นกิจกรรมทีก่าร
ผ่อนคลาย อย่างมี
สติ  

- กิจกรรมที่เน้นการ
ควบคุมร่างกาย 
และการกระทําที่มี
เป้าหมาย 

- ต้องเป็นกิจกรรมที่
ผู้รับบริการสนใจ 
ต้องลําดับกิจกรรม
จากกจิกรรมที่ใช้
เวลาในการทํานอ้ย
ไปสู่การทํางาน
ที่มากขึ้นที่เน้น 
fine motor 
activity 

2. sensory 
discrimination 
disorder 

การรับรู้ไม่ดี 
แยกแยะจัดกลุ่มไม่ได้ 
ลําดับขั้นตอนไม่ได้ 
ไม่ยืดหยุ่น คํานวณ
แรงหรือใชพ้ลังงาน
ไม่เหมาะสม เช่น 
เมื่อต้องการที่จะแตะ
หรือสัมผัส  เด็ก
คํานวณแรงไม่
เหมาะสม จึง
แสดงออกให้เหน็โดย
การผลักหรือต ี

- เพิ่มความสามารถ
ในการแยกแยะและ
ตอบสนองตอ่ส่ิงเร้า
ได้เหมาะสมตามวัย 
(เพื่อพัฒนาความ
สมดุลระหว่าง 
protective และ 
discriminative 
function) 

- พัฒนา
ความสามารถใน
การวางแผน การ
จัดลําดับ การใช้
พลังงานในกิจกรรม
การดําเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสม 

- Sensory 
stimulation 

- Sensory motor 
activity 

- Sensory 
integrative 
activity ที่เน้นการ
ตอบสนอง
เหมาะสมตามวยั 

การบําบัดควรจดัการ
ด้าน modulation 
ก่อนทีจ่ะจัดการ 
discrimination 
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พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

3. sensory-based 
motor disorder 

    

3.1 postural 
disorder 

 

การควบคุมการทรง
ท่าไม่ดี เช่น มี 
endurance ต่าํ 
ชอบนั่งพงิ หกล้มง่าย  

- เพื่อพัฒนาความ
สมดุลในการทรง
ตัว/ทรงท่าของ
ร่างกาย 

- เพื่อพัฒนาการ
ควบคุมท่าทางของ
ร่างกายใน ทิศทาง
ต่าง ๆ 

- Neuro-
developmental 
approach 

– inhibiting  
primitive 
reflexes 
facilitating 
righting & 
equilibrium ใน 
position ต่าง ๆ  

- Sensory motor 
activity 

- Sensory 
integrative 
activity 
โดยเฉพาะ 
vestibular และ 
proprioceptive 
sensation 

 

3.2 Deve-
lopmental 
dyspraxia 

- เคล่ือนไหวช้า 
งุ่มง่าม ตดัสินใจช้า 
สะดุดหกล้มง่าย 
บาดเจ็บบ่อย 

- เพื่อให้พัฒนาทักษะ
การเคลื่อนไหวของ
ลูกตา 

- เพื่อพัฒนามโนคิด
การกระทําการ
เคล่ือนไหว  

-  เพื่อพัฒนา
ความสามารถใน
การจดัการ
พฤตกิรรม 
โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมการ
เคล่ือนไหว 

- Cognitive 
approach 

- Cognitive 
Activity 
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พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

4.  ทักษะความคิด
ความเข้าใจ 

- เริ่มต้นและการทํา
กิจกรรมเองไม่ได้ 
ทํากิจกรรม
ต่อเน่ืองไม่ได ้

- ทําซ้ํา ๆ ขั้นตอนใด
ขั้นตอนหน่ึง 

- ลําดับเหตุการณ์
ไม่ได้  

- ยากลําบากในการ
เข้าใจคําส่ัง 

- เข้าใจและรับรู้
ขั้นตอนในการทํา
กิจกรรม 

- จดจําและสามารถ
ลําดับเหตุการณ์ใน
การทํากิจกรรมได้
อย่างตอ่เนื่อง 

- สามารถทํากิจกรรม
ได้สําเร็จจาก
กจิกรรมง่ายๆไป
จนถึงกิจกรรมที่
ซับซ้อน 

- กระตุ้นการรับรู้
ตนเอง กาล เวลา 
สถานที ่บุคคล 

- Auditory 
perception 
training and 
visual 
perception 
training 

- เทคนิคการ
วิเคราะห์และ
สังเคราะห์กจิกรรม 

- การฝึกความคิด 
ความเข้าใจขั้น
พื้นฐาน ได้แก่ 
orientation 
Memory โดยใช้
เทคนิคteaching 
and learning 
และ remedial 
approach 

 

- บกพรอ่งด้านการ
เชื่อมโยงส่ิงที่เรยีนรู้
มาก่อนกับ
สถานการณ์ใหม่ๆ 
แก้ปัญหาง่ายๆใน
ชีวิตประจําวันไม่ได้ 

- ไม่รับรู้และเข้าใจส่ิง
เร้าหรือสถานการณ์
ที่เป็นอันตรายตอ่
ตนเอง บกพร่อง
ด้านการสร้าง
ความคิดรวบยอด 

- ไม่เข้าใจส่ิงทีเ่ปน็
นามธรรม 
ยากลําบากในการ
เรียนรู้ด้านวิชาการ 

- รับรู ้เข้าใจ สามารถ
ตอบสนองตอ่ส่ิงเร้า
หรือเหตุการณ์ได้
อย่างเหมาะสม 

- เพิ่มความสามารถ
ในการคิดและเข้าใจ
ส่ิงที่เป็นนามธรรม 

- สามารถเรียนรู้
ทักษะด้านวิชาการ 
ได้แก ่การอ่าน การ
เขียน และการคิด
คํานวณ 

- Sensory 
stimulation 

- Sensory motor 
activity. Sensory 
integrative 
activity 

- เทคนิคการ
วิเคราะห์และ
สังเคราะห์กจิกรรม 

- เทคนิคการเรียน
การสอน 

- Perception 
training 

- การฝึกทักษะ
ความคิดความ
เข้าใจ 
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พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

5. ทักษะการควบคุม
อารมณ ์

- กรีดร้อง  โวยวาย  
ขัดใจไม่ได้  มี
ลักษณะเป็นเดก็
เล้ียงยาก  

- มีพฤตกิรรมทาํร้าย
ตนเอง เช่น ทุบคาง 
ตีตนเอง 

- มีพฤตกิรรมกา้วร้าว 
- เด็กงอแงหงุดหงิด
ง่าย อารมณ์
แปรปรวน  ขาด
ความมั่นคงทาง
อารมณ ์

- มีลักษณะยึดตนเอง
เป็นศูนย์กลางมาก
เกินไป 

- ไม่ยืดหยุ่น ไมย่อม
เปล่ียนเส้นทางจาก
บ้านไปโรงเรียน 

- กรีดร้อง โวยวาย  
เมื่อมีการเปล่ียน
กิจกรรม 

-ลดภาวะการต่ืนตัว
สูงให้อยู่ระดับที่
เหมาะสม 

- เพิ่มการรับรู้และ
ความเข้าใจ
ความรู้สึกหรือ
อารมณท์ี่ไม่
เหมาะสม 

- สามารถปรับ 
สภาวะการแสดง
อารมณ์ไดเ้หมาะสม
กับกาล เวลา 
สถานที ่บุคคล 

 
 

-Sensory 
stimulation 

- Sensory motor 
approach & 
activity 

- Sensory 
integrative 
activity 

- Sensory motor 
activity        

- Sensory             
desensitization 

- Relaxation 
activity 

- Self control 
activity 

- เทคนิคการปรับ
พฤตกิรรม 

- เทคนิคการเรียนการ
สอน 

-Attention span 
activity 

-Perception, 
Cognition & 
Communication 
activity 

-Adapt behavior 
activity 

-Group & graded 
activity  

-Motivation 
technique 

-ดัดแปลง
สภาพแวดล้อม 

 

 
 
 
 



- 109 - 
 

พื้นฐานปัญหา/ 
สาเหต ุ

พฤตกิรรม
แสดงออก/ปัญหา 

เป้าหมาย หลักการ และเทคนิค ข้อควรพิจารณา 

6. ทักษะการส่ือ
ความหมาย 

ไม่สบตา และ
ตอบสนองตอ่คําส่ัง 
ไม่สามารถใช้กิรยิา
ท่าทางในการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
แสดงท่าทตีอบสนอง
ต่อบุคคลและสถานที่
ไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ ์

- สามารถจ้องมอง 
และสามารถสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมโดยใช้ภาษา
ท่าทางได ้

- สามารถพูดได้
เหมาะสมตาม
พัฒนาการ 

 

- Sensory 
integrative 
activity 

- Sensory 
stimulation 

- Oro-motor 
function training 

- Pre-speech 
training 

- เทคนิคการปรับ
พฤตกิรรม 

 

- พัฒนาการทาง
ภาษาล่าช้าหรือ
ผิดปกต ิเช่น ไม่พูด 
พูดซ้ํา พูดทวน
คําพูดเรียงลําดบั
ประโยคไม่ได้ 

- มีภาษาแปลก ๆ 
พูดภาษาตนเอง ไม่
เข้าใจคํานาม สรรพ
นาม และบุพบท 
พูดทวนคําถาม 
เลียนแบบเสียงคํา
สุดท้ายบอกเล่า
เหตุการณง์่าย ๆ 
ไม่ได้เมื่อถกูถาม 

- สามารถพูดได้
เหมาะสมตามวยั 

- Auditory 
perception 
training 

- Sensory 
integrative 
activity 

- Oro-motor 
activity 

- Sensory motor 
activity. 

- การฝึกทักษะ
ความคิดความ
เข้าใจ 

- Pre-speech 
training 
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ภาคผนวก ฉ 

สรุปทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางกิจกรรมบําบัดในการบําบดัรักษา 
บุคคลออทิสติกสเปคตรัม  โดย เจน เคธ สมิธ และ มาเรียน อาร์เบสแมน 
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 Evidence-Based Review of Interventions for Autism Used in or of Relevance to 

Occupational Therapy (Case-Smith & Arbesman, 2008)

Level I (i.e., randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses)

Level II (i.e., nonrandomized clinical trials such as cohortstudies)

Level III evidence (i.e., before–after, one group designs) 

Level IV or V evidence (descriptive studies, case series and single-subject design, 

and case reports and expert opinion, narrative literature reviews and consensus 

statements)
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ภาคผนวก ช  

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบดั และ 

คณะอนุกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดด้านมาตรฐานวิชาการ 
 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบดั (วาระ พ.ศ. 2556 – 2560)  

1.  รศ.สร้อยสดุา  วิทยากร กรรมการวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิ ประธานกรรมการวิชาชีพ 
2.  นางเดือนงาม  ภักดี กรรมการวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิ       รองประธานกรรมการวิชาชีพ 
3.  รศ.พญ.อภิชนา  โฆวินทะ กรรมการวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการวิชาชีพ 
4.  นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กรรมการวิชาชีพ 
 กระทรวงสาธารณสุข 
5.  น.ส.พรสวรรค์  โพธ์ิสว่าง ผู้แทนกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรรมการวิชาชีพ 
6.  นพ.เทวัญ  ธานีรัตน์ ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ กรรมการวิชาชีพ                

การแพทย์ทางการเลือก กระทรวงสาธารณสุข    
7.  รศ.ดร.นันทณี เสถียรศักด์ิพงศ์ หัวหน้าภาควิชากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
 คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
8.  ดร.ศุภลักษณ์  เขม็ทอง    ประธานสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
 คณะกายภาพบําบัด  มหาวิทยาลัยมหิดล       
9.  รศ.ดร.วรรณนิภา  บุญระยอง ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
10. ผศ.ดร.เพ่ือนใจ  รัตตากร ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
11. ดร. ปิยะวัฒน์  ตรีวิทยา ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
12. น.ส. พรทพิย์พา  ธิมายอม ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
13. นางนีรชา  เหมืองอุ่น ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
14. นางสุชาดา  สาครเสถียร ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
15. นายดิลก  บุญเนตร ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
16. น.ส.อินทริา  อะตะมะ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด กรรมการวิชาชีพ 
17. ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ  ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาล กรรมการวิชาชีพและ 
 และการประกอบโรคศิลปะ เลขานุการ 
 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
18. น.ส.ณฐัชมธร  สําราญจติร์ หัวหน้ากลุ่มการประกอบโรคศิลปะ ผู้ช่วยเลขานุการ      
 สาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน    
 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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19. นางจริยา  ผุดผ่อง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
 

คณะอนุกรรมการวิชาชพีสาขากิจกรรมบําบัดดา้นมาตรฐานวิชาการ (วาระ พ.ศ. 2556 – 2560) 

1.  รศ.สร้อยสุดา  วิทยากร  ประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
2.  รศ.ดร.นันทณี    เสถียรศักด์ิพงศ์  รองประธานอนุกรรมการวิชาชีพ 
3.  นางเดือนงาม  ภักดี  อนุกรรมการวิชาชีพ 
4.  นางจินตนา  ปาลิวนิช  อนุกรรมการวิชาชีพ 
5.  นางนีรชา  เหมืองอุ่น    อนุกรรมการวิชาชีพ 
6.  ดร. อนุชาติ  เขื่อนนิล      อนุกรรมการวิชาชีพ 
7.  น.ส.ภัชราภรณ์  กองเกิด  อนุกรรมการวิชาชีพ 
8.  น.ส.แสงอรุณ  สุขประสงค์       อนุกรรมการวิชาชีพ   
9.  นายดิลก    บุญเนตร  อนุกรรมการวิชาชีพ 
10. นายอภิศักด์ิ    ประสมศรี    อนุกรรมการวิชาชีพ 
11. น.ส.ณัฐชมธร สําราญจิตร์     อนุกรรมการวิชาชีพ          
12. ดร.พรเพ็ญ    ศิริสัตยะวงศ์  อนุกรรมการวิชาชีพและเลขานุการ 
13. นางจริยา  ผุดผ่อง   อนุกรรมการวิชาชีพและผู้ช่วยเลขานุการ          
14. นางณัฎฐิรา  อรุณรัตนดิลก  อนุกรรมการวิชาชีพและผู้ช่วยเลขานุการ 
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