
บทที่ 4
บทบาทของแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการคัดกรอง

และวินิจฉัยภาวะออทิสติกระยะแรก

ตัว
อย
่าง



ii

เวชศาสตร์์ทัันยุุค 2568
บรรณาธิกิาร	 คณะอนุุกรรมการฝ่่ายจััดทำหนัังสืือเวชศาสตร์์ทัันยุุค 2568	
พิมิพ์ค์รั้้�งท่ี่�  1	 สิิงหาคม 2568
ราคา	 429 บาท

สงวนลิิขสิิทธิ์์� คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
สงวนลิิขสิิทธิ์์�ตามพระราชบััญญััติิการพิิมพ์์
ห้้ามมิิให้้ทำซ้้ำหรืือลอกเลีียนแบบโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ข้้อมููลทางบรรณานุุกรมของสำนัักหอสมุุดแห่่งชาติิ
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data
คณะอนุุกรรมการฝ่่ายจััดทำหนัังสืือเวชศาสตร์์ทัันยุุค 2568
	 เวชศาสตร์์ทััั�นยุุค 2568.-- กรุุงเทพฯ สำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  
	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2568.
	 514 หน้้า.

	 1. เวชปฏิิบััติิ. I. ชื่่�อเรื่่�อง.

616
ISBN (E-book) 978-616-8201-47-3

จัดัพิมิพ์แ์ละเผยแพร่โ่ดย	 สำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช งานวิิชาการ สำนัักงานคณบดีี 
		  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
		  2 ถนนวัังหลััง แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700
		  โทรศััพท์์ 0 2419 2858
		  E-mail: sirirajbooks@gmail.com
		  Website: www.sirirajbooks.com
		  E-book application:

ออกแบบโดย	 	 บริิษััท พีี.เอ. ลีีฟวิ่่�ง จำกััด
		  4 ซอยสิิริินธร 7 แขวงบางบำหรุุ เขตบางพลััด กรุุงเทพฯ 10700
		  โทรศััพท์์ 0 2881 9890

สนับสนุนการตีพมิพโ์ดย กองทนุโครงการตำ�ราศิรริาช  ในศิรริาชมูลนิธิ

ตัว
อย
่าง



บทบาทของแพทย์แ์ละทีีมสหวิชิาชีพี
ในการคััดกรองและวินิิิจฉััยภาวะ 
ออทิิสติิกระยะแรก

ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง

04
The Role of Physicians and Multidisciplinary 
Teams in the Early Screening and  
Diagnosis of Autism Spectrum Disorder

บทนำำ�
	 ในช่ว่งสองทศวรรษท่ี่�ผ่า่นมา อัตราความชุุก

ของภาวะออทิิซึึมสเป็็คตรััม (Autism Spectrum 

Disorder; ASD) มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

สอดคล้อ้งกัับรายงานจากศููนย์ค์วบคุุมและป้อ้งกััน

โรคแห่่งสหรัฐอเมริิกา (The Center for Disease 

Control and Prevention; CDC) ที่ ่�พบ 

เด็็ก 1 ใน 31 คน ที่�อายุุ 8 ปีี ในปีี ค.ศ. 2022  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ ASD ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

ร้้อยละ 384 เมื่่�อเทีียบกัับสถิิติิในปีี ค.ศ. 20001 

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็น

ในการพััฒนาแนวทางการคััดกรองและวิินิิจฉััยที่�

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ตลอดจนการทำงานร่่วม

กัันของทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้เด็็กและครอบครััวได้้

รัับการดููแลที่�ครอบคลุุมและเหมาะสม

	 การตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััย ASD ใน

ระยะแรกมีีความสำคััญต่่อการพยากรณ์์โรคและ

ประสิิทธิิภาพของการบำบััดรัักษา2 การระบุุภาวะ

เส่ี่�ยงตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 16 ถึงึ 30 เดืือน โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ

มาตรฐานอย่่าง Modified Checklist for Autism 

in Toddlers Revised and Follow up (M-CHAT-

R/F)3 จะช่ว่ยให้ส้ามารถส่ง่ต่อ่เด็ก็ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ไปยังผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กหรืือกุุมารแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อทำการวินิิจิฉัยัด้วยเกณฑ์์ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders- 

5th edition (DSM-5)4 ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

	 ก า ร ท ำ ง า น แ บ บ ทีี ม ส หวิ  ช า ชีี พ  

(multi-disciplinary team) ถืือเป็็นกลไกสำคััญ

ในการดููแลเด็็กกลุ่่�ม ASD ให้้ เป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ5 โดยมีีแพทย์เ์ป็น็ผู้้�นำในการคัดักรอง

เบื้้�องต้้น ส่่งต่่อ และวิินิิจฉััย ร่่วมกัับนัักจิิตวิิทยา

ในการประเมิินด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรม รวม

ถึึงนัักกิิจกรรมบำบััดในการประเมิินและฝึึกการ

ประมวลผลประสาทสััมผััส ทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนเสริิม

สร้้างให้้กระบวนการวางแผนดููแลรัักษามีีความ

สมบููรณ์์ ช่่วยให้้เด็็กเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสมตาม

ความต้้องการเฉพาะราย

	 นอกจากนี้้� บทบาทของแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล
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มีีความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการ 

พััฒนาเครื่่�องมืือและแอปพลิิเคชัันสำหรัับช่่วย 

คััดกรอง ASD ในระยะแรก ลดอุุปสรรคในการ 

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และเพิ่่�มโอกาสให้้ 

เด็็กได้้รัับการตรวจและรัักษาเร็็วขึ้้�น6 ทั้้�งนี้้�การ

ทำงานร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ 

จะช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการคััดกรอง วิ ินิิจฉััย 

ติิดตาม และวางแผนการดููแลเด็็กกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้ ้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 เพื่่�อสนัับสนุุนให้้การดููแลเด็็กที่่�เป็็น ASD 

เป็น็ไปอย่า่งมีีคุณุภาพ บทความนี้้�จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์ 

ในการนำเสนอแนวทางการคััดกรองและวิินิิจฉััย

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ตลอดจนการทำงานร่่วมกััน

ของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่าง

ยั่่�งยืืนในระบบสุุขภาพสำหรับเด็็กกลุ่่�มนี้้�

บทบาทของแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป
	 จากข้้อมููลที่่�มีีการรายงานทั่่�วโลก พบว่่า

ความชุุกของ ASD สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว รวมถึึง 

ในประเทศไทยที่่�มีีการสำรวจความชุุกในปีี ค.ศ. 

2020 พบอััตราผู้้�ป่่วยที่�เป็็นโรคสููง 1 ต่่อ 161 คน  

และอััตราความชุุกนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6 เท่่า ภายใน  

10 ปีี7 ดังนั้้�นแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปคงเลี่่�ยงไม่่ได้้ที่่�

ต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ASD ถึึงแม้้ว่่าจะลดความ

ชุุกของภาวะนี้้�ไม่่ได้้ แต่่สิ่่�งที่่�แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

ทำได้้ คืือการทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว โดยมีีการศึึกษาของ 

Zwaigenbaum และคณะ (ค.ศ. 2015)8 พบว่่า

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดรัักษาก่่อนอายุุ 3 ปีี  

ส่่งผลให้้ผลลัพธ์์ของการบำบััดรัักษาดีีกว่่า

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาอายุุเฉลี่�ยของเด็็ก

ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ASD ของประเทศไทย คืือ อายุุ  

3 ปีี 8 เดืือน ในกรุุงเทพมหานคร9 และอายุุ 4 ปีี 

6 เดืือน ในต่่างจัังหวัด10 ซึ่่�งการวิินิิจฉััยที่�ล่่าช้้านี้้�

นำไปสู่่�การได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าและผลลััพธ์์ 

ของการรัักษาท่ี่�ไม่่ดีี ดังนั้้�นแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

จึึงจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวััง ASD ในเด็็กทุุกคน

ท่ี่�มาโรงพยาบาล โดยแพทย์์อาจมีีการซัักประวััติิ

อาการและสัังเกตพฤติิกรรมเสี่่�ยงในห้้องตรวจ  

ดัังนี้้�

	 1.	 ความบกพร่่องทัักษะสัังคมและภาษา

สื่่�อสาร (social communication deficit)  

ได้้แก่่ มีี ความบกพร่่องในการมองหน้้าสบตา  

(eye contact) การใช้้ภาษากาย (gesture) การ

แสดงออกของสีีหน้้า (facial expression) ไม่่ชี้้�

บอกความต้้องการ ไม่่รู้้�จัักแสดงสิ่่�งของเวลามีี

สิ่่�งของใหม่่ ๆ หรืือสิ่่�งของที่่�ตนสนใจ (showing 

object) ขาดความสนใจในการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น ขาดความสามารถในการดึึงความสนใจ

ร่่วมจากผู้้�เลี้้�ยงดูู (joint attention) เช่่น การ 

ไม่่มองตามสิ่่�งที่่�ผู้้� เลี้้�ยงดููชี้้�หรืือมอง ไม่่ชี้้�บอก 

ความสนใจของตนเอง และไม่่ชี้้�ชวนให้้สนใจร่่วม 

นอกจากนี้้�การไม่่หัันหาเสีียงเรีียกชื่่�อและไม่่เลีียน

แบบท่่าทาง เป็็นอีีกพฤติิกรรมท่ี่�สามารถสังเกต

เด็็กเล็็กท่ี่�สงสััย ASD ได้้11 

	 พัฒันาการในการเล่น่ที่่�ล่า่ช้า้ ไม่ส่มวัยั เป็น็

อีีกพฤติิกรรมเสี่่�ยงท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วย ASD เช่่น  

ไม่่เล่่นสมมติิ (pretend play) ซึ่่�งเป็็นพััฒนาการ

ปกติิในเด็็กอายุุ 16 ถึึง 18 เดืือน หรืืออาจมีีการ

เล่่นสิ่่�งของในลัักษณะแปลก ๆ เช่่น การเรีียงของ 

อม หรืือเลีียของเล่่น เป็็นต้้น เด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่

ชอบเล่่นคนเดีียว และมัักไม่่ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเด็็กอื่่�น

ในการเล่่น11

	 เด็็ก ASD ส่่วนใหญ่่มัักมีีความบกพร่่องของ
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พััฒนาการด้้านภาษา มัักถููกนำมาปรึึกษาแพทย์์

ด้้วยเร่ื่�องพููดช้้า ภาษาไม่่สมวััย ได้้แก่่ ไม่่มีีการเล่่น

เสีียงริิมฝีีปาก (babbling) ที่�อายุุ 6 เดืือน ไม่่พููด 

คำเดี่่�ยวที่่�มีีความหมายที่�อายุุ 1 ปีี ไม่่พููด 2 คำ 

ติิดกััน (combined word) ที่�อายุุ 2 ปีี เป็็นต้้น11  

อย่่างไรก็็ตามประมาณร้้อยละ 25 ของเด็็ก  

ASD อาจไม่่พบความผิิดปกติิทางภาษาที่่�เห็็น 

ได้้ชััดเจนในช่่วงขวบปีีแรก แต่่พบว่่ามีีการถดถอย 

(regression) ของพััฒนาการด้้านภาษาและสัังคม

เมื่่�อเข้้าสู่่�อายุุ 18 ถึึง 24 เดืือนได้้12

	 2.	 ความผิิดปกติิทางพฤติิกรรม (ab- 

normal behavior) ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ 

(หมุนตััว กระโดด สะบััดมืือ โยกตััว ชอบเรีียง 

วััตถุุในแนวเส้้นตรง) หมกมุ่่�นอยู่่�กัับการทำอะไร

ซ้้ำ ๆ ยึดติิดกัับรููปแบบเดิิม ๆ ที่�คุ้้�นชิิน เช่่น สวม

เสื้้�อผ้้าเฉพาะบางชุุด รับประทานอาหารบางชนิด

เท่่านั้้�น หรืือต้้องเดิินไปโรงเรีียนโดยใช้้เส้้นทางเดิิม

ทุุกวััน เป็็นต้้น ไม่่ชอบและรู้้�สึึกกัังวลต่่อการ

เปลี่�ยนแปลง ในบางรายมีีความสนใจเฉพาะเจาะจง

กัับบางเรื่่�อง เช่่น ธงชาติิ ตััวเลข สััตว์์บางชนิิด 

ปฏิิทิิน เป็็นต้้น เด็็กจะไม่่ชอบหรืือไม่่สนใจ 

พููดคุุยเรื่่�องอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจากเรื่่�องท่ี่�สนใจ  

ในเด็็กบางรายพบว่่ามีีการตอบสนองของระบบ

ประสาทสััมผััสต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มากหรืือน้้อยเกิิน

ไป ได้้แก่่ ไม่่ชอบอาหารหยาบ ๆ ไม่่ชอบเสื้้�อผ้้า 

ที่่�มีีผิิวสััมผััสบางอย่่าง ไม่่ชอบเสีียงดััง ทนต่่อ 

ความเจ็็บปวดได้้มากกว่่าเด็็กอื่่�น ๆ ชอบกระโดด

เพื่่�อกระตุ้้�นตนเอง ดม เลีีย หรืือถููสิ่่�งของซ้้ำไป 

ซ้้ำมา เป็็นต้้น11

	 หากพบว่่าเด็็กมีีอาการเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

ASD ตามที่่�กล่า่วไปข้า้งต้น้ แพทย์เ์วชปฏิบิัตัิจิำเป็น็

ต้้องคััดกรองด้้วยเคร่ื่�องมืือ M-CHAT-R/F ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือมาตรฐานสำหรัับการคััดกรองตาม 

คำแนะนำของ American Academy of  

Pediatrics (AAP) โดยเคร่ื่�องมืือนี้้�เป็น็แบบสอบถาม

พฤติิกรรมของเด็็กอายุุ 16 ถึึง 30 เดืือน โดย 

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ แบบสอบถามนี้้�มีีความไว 

(sensitivity) ร้ ้อยละ 83 และความจำเพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 94 ซึ่่�งหากผลการคััดกรอง

พบว่่าเด็็กมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเป็็น ASD ควร 

รีีบส่่งตััวเพ่ื่�อพบกุุมารแพทย์์พััฒนาการและ

พฤติิกรรม รวมถึึงจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเพ่ื่�อให้้ 

การวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว13 

	 นอกเหนืือจากเด็็กที่่�มีีอาการเสี่่�ยงต่่อ ASD 

แล้้ว AAP ยังได้้มีีคำแนะนำให้้มีีการคััดกรองด้้วย

เคร่ื่�องมืือ M-CHAT-R/F ในเด็็กทุุกคนท่ี่�อายุุ 18 

และ 24 เดืือน ถึึงแม้้ว่่าประวััติิและการสัังเกต

อาการภายในห้้องตรวจจะไม่่พบลัักษณะอาการ

เสี่่�ยงต่่อ ASD ก็ตาม11 เนื่่�องจากความชุุกของโรค

ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว1,7 ร่่วมกัับข้้อมููลที่่�สนัับสนุุน

ถึึงการได้้รัับการรัักษาที่่�เร็็ว ส่่งผลต่่อการพยากรณ์์

โรคท่ี่�ดีีของเด็็กได้้ 8,14 โดยปััจจุุบัันเคร่ื่�องมืือ 

M-CHAT-R/F ได้้รัับการแปลและเผยแพร่่ใน 

ภาษาไทย15 รวมถึึงมีีรูปูแบบแอปพลิเิคชันัออนไลน์์

ซึ่่�งมีีภาพประกอบทำให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าใจ

ง่่ายขึ้้�น16

บทบาทของแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง
	 แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เช่่น กุมุารแพทย์์ 

(โดยเฉพาะสาขาพััฒนาการและพฤติิกรรม) และ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญใน

การวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกัับ 

ASD ของเด็็กแต่่ละคน ในหลายกรณีี กุุมารแพทย์์

หรืือจิิตแพทย์์เด็็กมัักเป็็นบุุคลากรคนแรกท่ี่�ได้้รัับ

ตัว
อย
่าง
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04

การส่่งต่่อหลังผลคัดกรองพบว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ 

ASD2,8

	 กรณีีที่�สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงที่่�เข้้า

ได้้กัับ ASD กุุมารแพทย์์จำเป็็นต้้องใช้้เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยตาม DSM-54 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องมีีความผิิดปกติิ

ทั้้�งในข้้อ A B C และ D ดังนี้้�

	 A.	 มีีความผิดิปกติ ิหรืือเบี่่�ยงเบนของทักัษะ

การมีีปฏิสัิัมพัันธ์์ทางสัังคม (social communication 

deficit) ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากพััฒนาการที่่�ล่่าช้้าทั่่�ว ๆ 

ไป และต้้องมีีความผิิดปกติิทั้้�ง 3 ข้้อ ดังต่่อไปนี้้�

	 (1)	 ขาดหรืือบกพร่่องในทัักษะการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�แสดงออกทางอารมณ์์และสัังคมกัับ

ผู้้�อื่่�น (deficit in social emotional reciprocity) 

ไม่่สามารถมีีการสื่่�อสารที่่�จะแสดงออกว่่าตนเองมีี

ความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น การเอาของมาแสดง 

การแสดงอารมณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และขาดการริิเริ่่�ม

ท่ี่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น

	 (2)	 ขาดหรืือบกพร่่องในพฤติิกรรมการ

สื่่�อความหมายที่�ไม่่ใช่่ภาษาพููด (deficit in non- 

verbal communicative behavior) ได้้แก่่  

มีีความบกพร่่องในการมองหน้้าสบตา การใช้้ 

ภาษาร่่างกาย บกพร่่องในการใช้้และเข้้าใจภาษา

กายเพ่ื่�อการส่ื่�อสาร หรืือขาดการแสดงออกทาง

สีีหน้้าหรืือท่่าทางต่่าง ๆ

	 (3)	 ขาดหรืือบกพร่่องในการสร้้างความ

สััมพัันธ์์ และการทำให้้ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นคงอยู่่� 

(deficit in developing, maintaining, and 

understanding relationship) หมายรวมถึึง 

มีีความยากลำบากในการปรัับพฤติิกรรมให้้ 

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในสัังคม มีีความ

ลำบากในการเล่่นสมมติิ

	 B.	 มีีพฤติิกรรมและความสนใจ หรืือการ 

กระทำที่่�มีีลัักษณะจำกััด ทำซ้้ำ ๆ  หรืือมีีแบบแผน

ตายตัว ซึ่่�งต้้องมีีอย่่างน้้อย 2 ข้้อต่่อไปนี้้�

	 (1)	  มีีการพููดหรืือมีีการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย

ซ้้ำ ๆ (restricted and repetitive behavior) 

เช่่น การเคลื่่�อนไหวร่่างกายซ้้ำ ๆ พููดซ้้ำคำหรืือ

ประโยค ใช้้วััตถุุซ้้ำ ๆ อย่่างไม่่มีีเป้้าหมาย	

	 (2)	  เห็็นได้้ชััดว่่ายึึดติิดอยู่่�กัับเรื่่�องในชีีวิิต

ประจำวัันบางอย่่างมากผิิดปกติิ (insistence on 

sameness) เช่น่ ไม่ย่อมเปลี่่�ยนเส้น้ทางหรืืออาหาร

ท่ี่�รัับประทาน ชอบถามซ้้ำ ๆ หรืือเมื่่�อเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยเด็็กจะรู้้�สึกอึึดอััด

	 (3)	 สนใจจดจ่่ออยู่่�กับบางสิ่่�งบางอย่่าง

อย่่างมาก (fixed interest) เช่่น สนใจจดจ่่ออยู่่�

กัับสิ่่�งของในลัักษณะท่ี่�ไม่่เหมาะสม (สนใจล้้อรถ

ของเล่น่) หมกมุ่่�นกัับเรื่่�องบางอย่า่งมากจนไม่ส่นใจ

เรื่่�องอ่ื่�น (ช่ื่�นชอบและจดจำธงชาติิได้้ทุุกประเทศ 

ช่ื่�อของดวงดาวในจัักรวาล) เป็็นต้้น

	 (4)	 มีีการตอบสนองต่อ่สิ่่�งกระตุ้้�นประสาท

สััมผััสท่ี่�มากหรืือน้้อยผิดปกติิ (hypo-/hyper- 

reactivity to sensory input) เช่่น ไม่่ตอบสนอง

ต่่อความรู้้�สึกเจ็็บปวด มีีการตอบสนองต่่อเสีียง 

บางอย่่าง หรืือผิิวสััมผััสบางอย่่างที่่�ผิิดปกติิ ดม

หรืือสััมผััสวััตถุุอย่่างไม่่เหมาะสม สนใจแสงไฟ 

หรืือวััตถุุท่ี่�กำลัังหมุน เป็็นต้้น

	 C.	 อาการและอาการแสดงท่ี่�ผิิดปกติิ 

ต่่าง ๆ พบตั้้�งแต่่ในวััยเด็็กตอนต้้น

	 D.	 ความบกพร่่องดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุ 

ให้้เกิิดความบกพร่่อง หรืือเป็็นข้้อจำกััดในการ

ดำรงชีีวิตประจำวััน

	 E.	 ความบกพร่่องดัังกล่่าวไม่่ได้้เป็็นผล

มาจากภาวะสติิปััญญาบกพร่่องหรืือพััฒนาการ

ล่่าช้้า

ตัว
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ภายหลังัจากที่่�แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

ให้้การวิินิิจฉััยแล้้ว จำเป็็นต้้องซัักประวััติิและ

ประเมินิโรคร่ว่มอื่่�นด้ว้ย เนื่่�องจากข้อ้มูลูการศึกึษา 

SPARK database ที่�รวบรวมผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััย ASD จำนวน 42,569 คน พบว่่า 

ร้้อยละ 74 มีีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค17 ซึ่่�ง 

โรคทางกายและภาวะทางจิิตเวชที่่�พบร่่วมได้้บ่่อย 

เช่่น ภาวะพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน (global 

developmental delay; GDD) หรืือสติิปััญญา

บกพร่่อง (intellectual disability; ID) พบร่่วม

ร้้อยละ 60 ถึึง 70 โดยงานวิิจััยบางรายงานพบสููง

ถึึงร้้อยละ 91.7 ขณะท่ี่�พบร้้อยละ 30 ถึึง 40 

(สููงสุุดที่่�รายงาน ร้้อยละ 86) ของเด็็กที่่�เป็็น ASD  

มีี โรคซนสมาธิิ สั้้� น  ( a t ten t ion  defic i t / 

hyperactivity disorder; ADHD) ร่่วมด้้วย  

นอกจากนั้้�นยัังสามารถพบโรคลมชััก (epilepsy) 

ร่่วมด้้วยถึึง 1 ใน 3 ของเด็็กกลุ่่�มนี้้� (สููงสุุดท่ี่�ราย  

ร้้อยละ 77.5)18

	 นอกจากนี้้� ASD อาจพบร่่วมกัับโรคทาง

พันัธุุกรรมหลายชนิด ได้แ้ก่ ่Fragile X syndrome,

tuberous sclerosis, neurofibromatosis, Rett 

syndrome และ Angelman syndrome เป็น็ต้น้19 

ดัังนั้้�นกุุมารแพทย์์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ASD จำเป็็นต้้องซัักประวััติิครอบครััว 

ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด เช่่น ประเมิินการ 

เจริิญเติิบโต วััดขนาดศีีรษะ ประเมิินลัักษณะ 

ความผิิดปกติิของใบหน้้า (dysmorphic feature) 

รวมถึึงการตรวจปานและผ่ื่�นตามผิิวหนังด้้วย

การตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�ม

เติิมก็็ เป็็นอีีกหนึ่่� งบทบาทสำคััญของแพทย์์ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เนื่่�องจากมีีผลต่่อการ

วางแผนการรัักษา ได้้แก่่ (1) การตรวจการได้้ยิิน 

ซึ่่�งมีีผลต่่อกระบวนการการฝึึกพููดของเด็็ก (2) การ

ตรวจหาสาเหตุทุางพันัธุกุรรม เช่น่ chromosome 

microarray และ FMR1 gene เพื่่�อนำข้้อมููล 

เหล่่านี้้�ไปวางแผนครอบครััวในอนาคต เป็็นต้้น11 

บทบาทของนัักจิิตวิทิยา
ภายหลัังจากแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง

ทำการวิินิิจฉััย ASD ตามเกณฑ์์ DSM-5 แล้้ว  

ผู้้�ป่่วยเด็็กจะถููกส่่งต่่อให้้นัักสหวิิชาชีีพทำการ

ประเมิินเพิ่่�มเติิม สำหรับบทบาทของนัักจิิตวิิทยา

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อกัับการประเมิินมีีหลายแบบ ได้้แก่ ่

	 1.	 ประเมิินพััฒนาการและระดัับเชาวน์์

ปััญญา โดยนักจิิตวิิทยาประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วยเครื่่�อง

มืือ Wechsler Intelligence Scale for Children: 

Fifth Edition (WISC®-V) สำหรัับเด็็กที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 6 ปีีขึ้้�นไป ขณะท่ี่�เด็็กเล็็กจะถููกประเมิิน

สติิปััญญาด้้วย Wechsler Preschool and  

Primary Scale of Intelligence (WPPSI)  

หรืือ Bayley Scales of Infant and Toddler 

Development (BayleyTM-4) หรืือ Mullen 

Scales of Early Learning (MSEL) สำหรับกรณีี

ที่่�เด็ก็เล็ก็ท่ี่�ไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมืือในการวััดระดับัเชาวน์์

ปัญัญา นักัจิติวิทิยาจะพิจิารณาคัดักรองพัฒันาการ

ด้ว้ยเคร่ื่�อง Denver Developmental Screening 

Test (Denver I I) แทน20 โดยการประเมิิน

พััฒนาการและระดัับเชาวน์์ปััญญามีีความสำคััญ

ในการประเมิินโรคร่ว่ม และการวางแผนการรัักษา 

ซึ่่�งการท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งเสริิมด้้านพััฒนาการ 

ที่่�เหมาะสม สามารถลดความรุุนแรงของภาวะ 

ASD ได้้21

2. ประเมินิทัักษะการปรับัตัวั (adaptive

function) โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ Vineland Adaptive 
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