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บทคัดย่อ 

 บทความวิชาการนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมบ าบัดส าหรับบุคคลออทิสติก ออทิสติกเป็นกลุ่ม
เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ โดยเฉพาะพัฒนาการทางสังคม การสื่อสาร และพฤติกรรม ส าหรับ
สาเหตุการเกิดออทิสติกนั้น ยังไม่สรุปเป็นที่ชัดเจน การช่วยเหลือเด็กออทิสติก จึงต้องใช้สหวิทยาการมา
บูรณาการอย่างเป็นระบบ จึงจะเห็นการพัฒนาที่ชัดเจน หนึ่งในนั้นคือกิจกรรมบ าบัด เป้าหมาย
กิจกรรมบ าบัด คือการพัฒนาให้บุคคลสามารถท าและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยใช้เทคนิค
วิธีการต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคคล เพ่ือพัฒนาร่างกาย ทักษะต่าง ๆ และกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย บุคคลออทิสติกเป็นกลุ่มหนึ่งที่จะได้รับบริการ
กิจกรรมบ าบัดได้ในหลายมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีลักษณะการให้บริการ 
เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การบ าบัด การประเมินผลลัพธ์ของการบ าบัดและการส่งต่อ เป็นต้น ซึ่งในบทความ
นี้จะได้กล่าวถึงลักษณะของเด็กออทิสติก บทบาทของกิจกรรมบ าบัดกับเด็กออทิสติก เพ่ือเป็นแนวทางให้เด็ก
ออทิสติกได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนสามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ในสังคมได้อย่างอิสระ 
 
ค ำส ำคัญ: ออทิสติก กิจกรรมบ าบัด 
 

Abstract 
The paper aims to study the activity therapy for the autistic children. This group 

comprises of children who have developmental disabilities, especially social 
communication disorders and problematic behaviors. The cause of these conditions is not 
yet clear. Therefore, treating children with autism, interdisciplinary strategies ought to be 
integrated into the treatment. One of the strategies is the activity. The objective of this 
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activity therapy is to help the children to be able to enhance their daily life activities by 
using different techniques and methods. Their physical body and other skills depending 
on each children situation will be improved. Autistic children will receive activity therapy, 
including support, protection, treatment, and rehabilitation. This method includes initial 
screening, therapy, evaluation of treatment, and referrals. 

In this article, the characteristics of children with these conditions of autism will be 
discussed. The role of activity therapy on autistic children can be a guideline for the 
children with autism to be continuously developed and be able to help themselves and 
live independently in society. 
 
Keyword:  autism, therapy activity 
 

บทน ำ 
 ออทิสติกเป็นเป็นกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการบกพร่องในหลายด้าน โดยเฉพาะ พัฒนาการด้าน

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านภาษาและการสื่อสาร เด็กกลุ่มนี้บางคนจะมีความบกพร่องของระดับเชาวน์
ปัญญาร่วมด้วย โดยความสามารถด้านภาษาจะบกพร่องมากกว่าความสามารถด้านการกระท า ที่จะ
แสดงออกให้เห็นในวัยเด็ก ซึ่งความรุนแรงของอาการออทิสติกในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน เด็กเหล่านี้จึง
ไม่สามารถเล่นกับเด็กวัยเดียวกัน และยังขาดการสร้างความสัมพันธ์กับคนรอบตัว (สาวิตรี วงศ์กิติรุ่งเรือง. 
2562) สาเหตุการเกิดออทิสติกนั้น ยังไม่เป็นที่ระบุชัดเจน ในปัจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนว่าน่าจะเกิดจาก
การท างานของสมองผิดปกติ มากกว่าเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อม ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ออทิสติกยังไม่มีวิธีการ
รักษาที่จ าเพาะเจาะจงให้หายขาดได้  แต่ก็สามารถให้ความช่วยเหลือและบ าบัดรักษาให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น
ได้ตามศักยภาพ ท าให้สามารถเรียนรู้และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้ หลักการบ าบัดรักษาจะมุ่งเน้นใช้หลาย
วิธีร่วมกันและเกี่ยวข้องกับทีมงานผู้เชี่ยวชาญ  สหวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะด้านการ
สื่อสาร การศึกษา การเข้าสังคม  American Psychiatric Association (2013) กล่าวว่า เด็กออทิสติกมี
ความบกพร่องด้านการสื่อสารทางสังคม การแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึก มีความล่าช้าด้านภาษา มีแบบ
แผนพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมที่จ ากัดซ้ า ๆ รวมถึงมีการรับสัมผัสที่ไวเกินไปหรือเฉื่อยเกินไป จาก
ความบกพร่องดังกล่าวอาจส่งผลให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาได้ ดังนั้นกิจกรรมบ าบัดจึงมี
บทบาทในการให้ความช่วยเหลือ โดยการประยุกต์หลักการในการปรับพฤติกรรม ได้แก่ การให้แรงเสริมเพ่ือ
เพ่ิมความถี่ของพฤติกรรมทีพึงประสงค์หรือการลงโทษเพ่ือลดหรือ หยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ Miller-
Kuhaneck (2004) วิจัยพบว่า นักกิจกรรมบ าบัดจะใช้การกระตุ้นการบูรณาการประสาทสัมผัส เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของระบบประสาทรับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย ระบบต่าง ๆ ได้แก่ การรับสัมผัส การรับรู้ 
การทรงตัว การรับรู้จากเอ็นกล้ามเนื้อ ข้อต่อ การมองเห็นและการได้ยิน ซึ่งระบบดังกล่าวจะเกิดการบูรณา
การเพ่ือให้เด็กสามารถเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมถึงสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  ได้ 
ดังนั้นการน ากิจกรรมบ าบัดมาใช้กับเด็กออทิสติก จึงมีประโยชน์โดยตรงกับเด็กเนื่องจาก ช่วยพัฒนาการใช้
ประสาทสัมผัสทุกด้านของเด็กที่เด็กจะต้องใช้ในการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  
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ออทิสตกิ 
 ออทิสติก (autistic disorder) หรือ ออทิสซึม (Autism) เป็นความบกพร่องของพัฒนาการรูปแบบ

หนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะ ค าว่า “Autism” มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกว่า “Auto” ซึ่ง แปลว่า Self 
หมายถึง แยกตัวอยู่ตามล าพังในโลกของตัวเอง เปรียบเสมือนมีก าแพงใสหรือกระจกเงากั้นบุคคลเหล่านี้
ออกจากสังคมรอบข้าง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2549) เด็กจึงมีพัฒนาการแตกต่างไปจากเด็กปกติและส่งผล
กระทบต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมความสามารถ ในการสื่อสาร การใช้จินตนาการ อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของเด็ก สอดคล้องกับเพ็ญแข ลิ่มศิลา ที่ให้นิยามของเด็กออทิสติกว่า 
เป็นเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมายมีสาเหตุมาจาก การ
ท างานในหน้าที่บางส่วนของสมองผิดปกติไป เด็กจะมีอาการไม่สนใจผู้คน สิ่งรอบตัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545) อาการที่แสดงออกมาจะมี 3 ด้านใหญ่ ๆ คือความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความ
ผิดปกติทางภาษาและการสื่อสารและความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม เนื่องจากความผิดปกติที่
เกิดขึ้นนั้นเด็กออทิสติกจึงเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษาประเภทหนึ่ง (ผดุง อารยะวิญญู, 
2546)    

  สาเหตุการเกิดออทิสติกนั้น ยังไม่ทราบแน่ชัด ได้มีการกล่าวถึงสาเหตุที่ส าคัญของออทิสติก 2 
ประการ คือ 1) สาเหตุความบกพร่องทางร่างกาย รวมไปถึงความผิดปกติบางอย่างในสมอง ความผิดปกติ
บางอย่างของระบบประสาท ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องในการรับรู้ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมไปถึง
การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ การที่เด็กเจริญเติบโตขึ้น มาท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่โหดร้ายกับเด็ก วิธีการ
ปฏิบัติต่อเด็กของผู้ปกครองที่สร้างความเก็บกดให้เด็กเป็นเวลาติดต่อกันนาน มีหลักฐานอ้างถึงการเกิด
ของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติในการเจริญเติบโตของสมอง เช่น พบว่าผู้ป่วยออทิสติกมีขนาดของสมอง
ค่อนข้างเล็กในวัยทารก และจะเจริญเติบโตเร็วจนมีขนาดใหญ่กว่าปกติจนถึงอายุประมาณ 4 ปี หลังจาก
นั้นจะเจริญเติบโตช้าลงจนมีขนาดไม่แตกต่างกันในช่วงวัยรุ่น นอกจากนี้ยังพบว่าบุคคลออทิสติกมี
คลื่นไฟฟ้าในสมองผิดปกติ ซึ่งมีโอกาสเป็นโรคลมชักมากกว่าคนทั่วไป วิฐารณ บุญสิทธิ (2559) สามารถ
แยกได้ 3 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยทางพันธุกรรม ออทิสซึมสเปกตรัม มีอัตราการเกิดโรคในคู่แฝดที่เกิดจากไข่
ใบเดียวกันสูงถึงร้อยละ 60-90 และมีอัตราการเกิดโรคช้าในลูกคนต่อไปเท่ากับร้อยละ 3-8 ซึ่งมากกว่า
ประชากรทั่วไปประมาณ 20 เท่า ทั้งนี้เชื่อว่าน่าจะมียีน (gene) ที่เกี่ยวข้องเป็นสาเหตุหลายตัว แต่ไม่
สามารถระบุได้แน่ชัด 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการแสดงออกของยีน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนกับ
การตั้งครรภ์ และการคลอดที่กระทบต่อการเจริญเติบโตของสมองก็อาจมีส่วนเป็นสาเหตุของโรคได้ เช่น 
การได้รับสารเคมีบางชนิด การติดเชื้อหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบหรือภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ 
แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอในการยืนยันข้อสันนิษฐานเหล่านี้ 3) สาเหตุจากโรคอ่ืน ซึ่งโรคออทิสซึมเกิดได้
โดยมีสาเหตุมาจากโรคอ่ืน ที่พบบ่อยที่สุดคือ โครโมโซมเอ็กซ์เปราะ (fragile X syndrome) ซึ่งพบได้ร้อย
ละ 2-5 และ 2-9 ของบุคคลออทิสติกตามล าดับ สรุปได้ว่า สาเหตุของออทิสติกมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
ความผิดปกติบางอย่างของระบบประสาท ความผิดปกติของพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดร่วมกับ
ความผิดปกติของพันธุกรรมแล้วยิ่งท าให้มีโอกาสเป็นเด็กออทิสติกได้   

เกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับภาวะออทิสซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัย DSM-5 ดังนี้ 1)มีความบกพร่องในการสื่อสารสังคม (social communication) มีความบกพร่องใน
ทักษะทางสังคม เป็นไปได้ตั้งแต่มีความผิดปกติด้านทักษะทางสังคม มีความผิดปกติทางด้านการใช้ภาษา
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เพ่ือการสื่อสารโต้ตอบ ขาดความสนใจอารมณ์ และการแสดงออกต่อผู้อื่น และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
มีความผิดปกติของการใช้ภาษาท่าทาง (nonverbal) ในการสื่อสารกับสังคม ภาษาพูด และภาษาท่าทางไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันเมื่อสื่อสาร ไม่สบตา ไม่ใช้ภาษาท่าทางในการสื่อสาร ไม่มีการแสดงออกทางสีหน้า 
มีความบกพร่องในการพัฒนา และไม่สามารถเข้าใจถึงความสัมพันธ์กับสังคมรอบข้าง ไม่สามารถเล่นโดยใช้
จินตนาการได้ รวมไปถึงการไม่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือน ไม่สนใจเพ่ือน โดยความรุนแรงของภาวะออทิสซึมนัน้
ขึ้นอยู่กับความบกพร่อง 1) ข้อจ ากัดของการสื่อสารสังคม (social communication impairment) หรือ
พฤติกรรมที่มีความผิดปกติ 2) มีข้อจ ากัดทางพฤติกรรม (behavior) มีพฤติกรรมที่ซ้ า ๆ ความสนใจ และ
กิจวัตรต่าง ๆ มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย การใช้สิ่งของหรือวัตถุต่าง ๆ หรือการพูดที่เป็นแบบแผนซ้ า ๆ 
เช่น การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งซ้ า ๆ มีการเล่นของเล่นแบบด้านเดียว หรือขาดจินตนาการใน
การเล่น มีการท ากิจวัตรประจ าวันในรูปแบบเดิม ขาดความยืดหยุ่นในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีการพูด
ตามตลอดเวลา หรือมีการใช้ภาษาท่าทางในรูปแบบซ้ า ๆ เช่น มีความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลงกิจวัตร
ประจาวัน ต้องเดินทางด้วยเส้นทางเดิมตลอด หรือรับประทานอาหารรูปแบบเดิมตลอดโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง มีข้อจ ากัดในเรื่องความสนใจที่คับแคบ เช่น จ้องมองวัตถุหรือสิ่งของชนิดใดชนิดหนึ่งเป็น
เวลานาน และมีประสาทสัมผัสที่ไวมากกว่าคนปกติ หรือในบางกลุ่มมีความไวของประสาทสัมผัสที่น้อย
เกินไป (hyper- or hypoactivity to sensory) เช่น ไม่มีความเจ็บปวดเมื่อได้รับบาดเจ็บ มีการตอบสนอง
ต่อเสียงแบบใดแบบหนึ่งมากเป็นพิเศษ ดมหรือสัมผัสวัตถุ ให้ความสนใจกับความเคลื่อนไหว หรือแสงมาก
เป็นพิเศษ 3) เริ่มมีอาการตั้งแต่ในระยะแรกของพัฒนาการ แต่ไม่ชัดเจน บางรายอาจเกิดขึ้นเมื่อพัฒนาการ
ทางสังคมไม่เป็นไปตามช่วงวัย หรือถูกบดบังด้วย กลวิธานการป้องกันตัว (defense mechanism) ที่ถูก
สร้างเมื่อโตขึ้น 4)กลุ่มอาการบกพร่องที่เกิดขึ้นมีนัยส าคัญทางการแพทย์ในด้านสังคม การท างาน หรือ
หน้าที่ต่าง ๆ ที่ส าคัญที่จ า เป็นต้องใช้ทักษะเฉพาะ 5) อาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวจะต้องไม่สามารถอธิบายได้
โดย ความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disabilities) ความบกพร่องทางพัฒนาการล่าช้าในด้านใด
ด้านหนึ่งหรือทุกด้าน (American Psychiatric Association, 2013) 
 

พฤติกรรมผิดปกติที่พบบ่อยในออทิสติก  
 ความผิดปกติด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในความผิดปกติด้านการสื่อสาร เด็กออทิสติก
จะมีความผิดปกติด้านการสื่อสาร ในลักษณะของการพูดช้า ที่เป็นอาการน าส าคัญที่มาพบแพทย์ รวมทั้ง
อาจมีการใช้ภาษาแบบการท่องจ าซ้ า ๆ ไม่สื่อความหมาย มีการพูดซ้ าค าท้ายประโยค ใช้สรรพนามไม่
ถูกต้อง พูดจาวกวนอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือใช้เสียงท่วงท านองการพูดที่ผิดปกติ เด็กออทิสติกร้อยละ 80 
จะมีความผิดปกติด้านการสื่อสารอย่างรุนแรง ดังนี้ พูดช้าหรือไม่พูด ไม่สามารถเริ่มต้นสนทนากับผู้อ่ืนได้ 
เงียบ ไม่พูดกับใคร มีค าศัพท์เฉพาะตัว หรือมีภาษาแปลก ๆ ที่เป็นภาษาเฉพาะของเด็กเองและผู้อ่ืนฟังไม่
เข้าใจ พูดค าซ้ า เช่น อาจพูดค าโฆษณาในโทรทัศน์ซ้ า ๆ สื่อสารโดยใช้ท่าทางไม่เป็น (แตกต่างจากเด็กหู
หนวก ซึ่งสามารถใช้ท่าทางสื่อสารได้) เมื่อต้องการอะไรจะขอหรือชี้ไม่เป็น แต่จะใช้วิธีดึงมือคนไปที่สิ่งนั้น 
พูดซ้ าประโยคหรือข้อความที่ผู้อ่ืนพูดด้วยใช้ภาษาในรูปแบบแปลก ๆ เช่น ใช้ค าโดยที่ไม่ได้มีความหมาย
เหมือนที่คนทั่วไปใช้กัน มีการสลับต าแหน่งของค าต่าง ๆ หรือมีโครงสร้างประโยคที่ผิด เด็กบางคนมี
พัฒนาการทางภาษาดีตามสมควร แต่ก็ไม่เข้าใจความหมายที่ลึกซึ้ง หรือ ความหมายเชิงนามธรรม เช่น ไม่
เข้าใจค าอุปมาอุปมัย หรือค าพูดล้อเล่นของเพ่ือนและใช้ภาษาไม่ถูกต้องตามกาลเทศะเหมือนเด็กปกติ  
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ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เป็นอีกอาการหนึ่งที่ส าคัญของกลุ่มอาการออทิสติกที่มี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป มักจะขาดความรู้สึกและความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน (เช่น ไม่ชี้ ไม่สามารถ
เข้าใจว่าผู้อ่ืนก าลังคิดอะไร บางรายอาจไม่รู้วิธีเริ่มหรือจบบทสนทนา พ่อแม่จะสังเกตจากการ ไม่สบตา ไม่
ชอบให้สัมผัส เด็กเล็กบางรายไม่กลัวคนแปลกหน้า ไม่เล่นกับกลุ่มเด็กในวัยไล่เลี่ยกัน ในเด็กที่มีอาการน้อย 
อาจมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืนบ้าง แต่ขาดความผูกพันและความยืดหยุ่น เมื่อเข้าสู่วัยเรียน จะเห็นได้
ชัดเจนมากขึ้น คือเด็กไม่สามารถเข้าใจหรือรับรู้ว่าผู้อื่นก าลังคิดหรือรู้สึกอย่างไร เข้ากับเพ่ือนได้ยาก โดยจะ
แสดงอาการได้หลายแบบ ดังนี้ ไม่มีการตอบสนองทางสังคม หรือไม่ค่อยมีปฏิกิริยาต่อคนอ่ืนเหมือนเด็ก
ปกติ เรียกชื่อแล้วไม่ตอบสนอง ไม่หันตามเสียงเรียก ไม่ค่อยสบตา หลีกเลี่ยงไม่ยอมมองตา บางรายมองทาง
หางตา ไม่มีความสนใจร่วมกับผู้อื่น เช่น จะไม่เข้าไปร่วมดูสิ่งสนุก ๆ กับพ่ีน้อง หรือไม่ชี้ชวนให้พ่อแม่ดูสิ่งที่
ตนสนใจ ไม่สามารถแบ่งปันทางอารมณ์กับผู้ อ่ืน ไม่เล่าความรู้สึกนึกคิดให้ผู้ อ่ืนรับรู้ หรือไม่ขอความ
ช่วยเหลือทางอารมณ์จากผู้อื่น เช่น ไม่เข้าหาผู้ใหญ่เวลาร้องไห้ แต่จะยืนร้องอยู่คนเดียวไม่เข้าใจความรู้สึก
ของผู้อ่ืนห่างเหิน ไม่เข้ามาคลุกคลีกับพ่อแม่ ไม่ทักทาย ไม่เข้าหา ชอบเล่นล าพัง หากสนใจคนก็ไม่ได้สนใจ
จริง ๆ แต่สนใจสิ่งของที่อยู่บนคนนั้นมากกว่า เด็กมักทักทายผู้คนแบบแปลก ๆ เช่น เข้ามาดมกลิ่น มาดึง
แว่นตา จ้องที่ฟันเอามือมาแตะตัว บางรายเป็นแบบไม่กลัวใคร เข้ามาหาคนแปลกหน้าเหมือนคนคุ้นเคย
หรือชอบให้ทุกคนอุ้ม ความผิดปกติด้านพฤติกรรมซ้ า และข้อจ ากัดด้านความสนใจและการท ากิจกรรม
พฤติกรรมซ้ า เป็นสิ่งที่สังเกตเห็นได้ จึงช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ดี ออทิสติกบางคนสนใจรายละเอียดเล็ก  ๆ
น้อย ๆ  ที่คนอ่ืน เช่น มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่น้อยเกินไป เวลาพูดคุยบางครั้งมีการแสดงออกทางอารมณ์
ที่รุนแรงเกินไป ชอบท าอะไรซ้ า ๆ เช่น สะบัดมือ โยกตัว ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน์ หรือดูการ์ตูนซ้ า ๆ มีการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น หมุนตัว เดินเขย่ง วิ่งไปมาอย่างไร้จุดหมาย แต่บางรายอาจชอบนั่งเฉย ๆ มีพฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง เช่น โขกหัว หรือกัดแขนตนเองมีพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างไม่แน่นอน บางคนอาจ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ามากเกินไป บางคนอาจตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อยเกินไป เช่น เด็กบางคนอาจดูคล้ายคนหู
หนวกเพราะไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก ไม่หันมาเมื่อพ่อแม่เรียก แต่พอเอากุญแจมาเขย่าเบา ๆ ข้างหลังเด็ก
จะหันมาทันที บางคนจะร้องไห้มากเมื่อได้ยินเสียงสุนัขเห่าหรือเสียงคนปิดประตู บางคนไวต่อการ
เคลื่อนไหวหรือการสัมผัสจับต้อง จะตกใจง่ายต่อสิ่งเร้าบางอย่างและร้องกรี๊ดหรือโวยวายเกินเหตุ ในขณะที่
บางคนไม่รู้สึกเจ็บปวด แม้เจ็บหรือมีบาดแผลก็ไม่ร้องไห้ ไม่รู้สึกหนาว-ร้อน ไม่รับรู้การสัมผัสของผู้อ่ืนกลัว
ของบางอย่างโดยไม่มีสาเหตุ เช่น กลัวตุ๊กตา ปรับตัวยาก ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น มักท ากิจวัตรตามล าดับเดิม แต่งตัวตามล าดับขั้นเดิม เดินตามเส้นทางเดิมหรือท าตามตาราง
เดิมทุกวัน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคยท า เด็กจะหงุดหงิดอาละวาดมีความผิดปกติในการเล่น 
กล่าวคือไม่มีจินตนาการ จะเล่นสมมติหรือเล่นเลียนแบบไม่เป็น เช่น เล่นขายของไม่เป็นสมมติตุ๊กตาเป็น
พ่อ-แม่-ลูกไม่เป็นเล่นของเล่นไม่เป็น เช่น เมื่อเล่นรถก็จะเพียงหมุนล้อไปมาหรือเอามาดม หรืออาจถือของ
เล่นไว้ในมือเฉย ๆ  ชอบเล่นของซ้ าซากอย่างไม่มีจุดหมาย เช่น ปิดเปิดสวิตช์ไฟซ้ า ๆ  ปิด-เปิดประตูซ้ า ๆ  
ชอบของที่หมุนไปมา เช่น ชอบมองดูพัดลมหมุน ชอบเอาของมาเล่นหรือมาดูใกล้ตา เล่นเกมที่มีลักษณะ
โต้ตอบกันไม่เป็น เช่น เล่นจ้ะเอ๋ไม่เป็น เล่นรวมกับเด็กอ่ืนไม่เป็น ไม่เข้าใจวิธีการเล่นที่เป็นกติกาหรือ
กฎเกณฑ์ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.2557) 
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ออทิสติกยังไม่มีวิธีการรักษาที่จ าเพาะเจาะจงให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถให้
การบ าบัดรักษาและให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้มีพัฒนาการดีขึ้น มีการพัฒนาตามศักยภาพ ท าให้สามารถ
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เรียนรู้และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้ หลักการบ าบัดรักษาจะมุ่งเน้นใช้หลายวิธีร่วมกันและเก่ียวข้องกับ
ทีมงานผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร การศึกษา การเข้า
สังคม การท างานและการประกอบอาชีพ รวมทั้งเพ่ือลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และลดภาวะความ
กดดันหรือตึงเครียดในครอบครัว 
 
กิจกรรมบ ำบัดกับออทิสติก 
 เป้าหมายกิจกรรมบ าบัด คือการพัฒนาให้บุคคลออทิสติกสามารถท าและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการด าเนินชีวิต โดยใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคคล เพ่ือ
พัฒนาการท าหน้าที่ของร่างกาย หรือพัฒนาทักษะในการท ากิจกรรม และกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม (Law, 2006) ในสิ่งแวดล้อมที่หลากหลายของบุคคล เช่นที่บ้าน 
โรงเรียนและในชุมชน คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบ าบัด (2557) ได้ให้แนวทางการให้บริการ
ทางกิจกรรมบ าบัดส าหรับบุคคลออทิสติกแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง ได้แก่ 
 1. การเสริมสร้างประสิทธิภาพของกระบวนการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหว  
การบูรณาการประสาทความรู้สึก (sensory integration disorder: SI) หมายถึง กระบวนการทางประสาท
วิทยาที่เกิดขึ้นในสมองโดยมีระบบประสาทสัมผัสท างานร่วมกับระบบประสาทส่วนกลางแสดง
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องระหว่างกระบวนการทางประสาทวิทยา (neurological process)และพฤติกรรม 
(behavior) แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางการเคลื่อนไหว อารมณ์และจิตใจ รวมไปถึงพฤติกรรม
การตอบสนองเพ่ือการปรับตัว (adaptive response) ต่อสิ่งเร้าทางผิวหนังทางกลิ่นหรือรสอาหาร ทางการ
เคลื่อนไหว ความไวต่อสิ่งเร้าทางหู/ทางตา การตอบสนองที่น้อยกว่าปกติ/การแสวงหาสิ่งเร้า การลดหรือ
กรองเสียงที่ได้ยิน และการมีพลังงานน้อย/ไม่แข็งแรง รวมถึงความสามารถทรงท่าได้อย่างสมบูรณ์แบบใน
ท่านอนคว่ าเหยียดส่วนร่างกาย(prone extension position) และท่านอนหงายงอส่วนร่างกาย (supine 
flexion position) การบูรณาการประสาทความรู้สึก วัตถุประสงค์โดยทั่วไป คือ การจัดสิ่งแวดล้อม และ
กิจกรรมการเล่น ตามหลักการบูรณาการประสาทความรู้สึก เพ่ือประมวลผลการรับความรู้สึก (sensory 
processing) ของระบบต่าง ๆ ให้เหมาะสม โดยการป้อนข้อมูลการรับความรู้สึกของระบบต่าง ๆ เช่น 
ระบบสัมผัส  ระบบการรับรู้ข้อต่อ เอ็น และกล้ามเนื้อ  ระบบการรับรู้การทรงท่า (vestibular sense) เป็น
ต้น ให้เกิดการประมวลผล และจัดระเบียบของสมอง ซึ่งจะส่งผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยตรง เป็น
พฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาหลายชิ้นแสดงถึงบุคคลออทิสติกมีความบกพร่อง
ของกระบวนการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหวที่ส่งผลให้มีการตอบสนองหรือพฤติกรรม
การแสดงออกที่ผิดปกติ นักกิจกรรมบ าบัดควรจัดกิจกรรมที่เสริมประสบการณ์การรับความรู้สึก-การ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม เช่นการให้กิจกรรมบูรณาการประสาทรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหว กิจกรรม
พัฒนาการรับความรู้สึก-การเคลื่อนไหว (Law, 2006) และควรให้ค าปรึกษากับพ่อแม่และครูในการ
ปรับเปลี่ยนบริบทของสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งการดูแลช่วยเหลือโดยการ
สนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมมี 4 แบบ (Law, 2006) ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนเวลา (temporal support) 
เช่นถ้าเด็กมีพฤติกรรมผิดปกติต่อเสียงช่วงเวลาหลังเลิกเรียน ก็ปรับเวลาให้เด็กกลับบ้านเร็วขึ้นก่อนเด็ก
คนอ่ืน 2) การปรับเปลี่ยนวิธีการหรือขั้นตอนการท า (procedural support) ที่ช่วยให้ท ากิจกรรมได้
ต่อเนื่องและส าเร็จ เช่นปรับระดับความยากง่ายของกิจกรรมหรือให้ท าเป็นบางขั้นตอน3) การปรับเปลี่ยน
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สถานที่และต าแหน่ง (spatial support) ที่ท าให้เด็กสามารถจัดระเบียบตัวเองได้อย่างเหมาะสมใน
สิ่งแวดล้อม เช่น การปรับให้เด็กมานั่งแถวหน้าใกล้โต๊ะครูในรายที่มีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งหรือไม่มีสมาธิ 4) 
การสร้างเสริมการแสดงออกและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่นการฝึกทักทายเพ่ือน การโต้ตอบสนทนา 
 2. การพัฒนาทักษะทั่วไปที่จ าเป็นต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต (general skill building) 
แนวทางการบริการทางกิจกรรมบ าบัดนี้ มุ่งพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหว ด้านการรับรู้ด้านความคิด
ความเข้าใจ ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านการสื่อความหมายและการเข้าสังคม เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน การเล่น และเรียนรู้ทักษะวิชาการ โดยการวิเคราะห์กิจกรรม การจัด
กระบวนการเรียนรู้ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลออทิสติกท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ส าเร็จ 
เช่น ถ้าเด็กมีความยากล าบากในการใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง นักกิจกรรมบ าบัดต้องสามารถวิเคราะห์
พฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน เพ่ือดูว่าขั้นตอนหรือกระบวนการใดที่ท าให้เด็กล้มเหลวในการท ากิจกรรมนี้ 
และปรับเปลี่ยนวิธีการ ขั้นตอน รูปแบบของเสื้อผ้า สอนทีละขั้นตอนจนพัฒนาความสามารถของเด็กใน
การท าทักษะนี้จนส าเร็จ นอกจากนี้นักกิจกรรมบ าบัดต้องให้ค าปรึกษาด้านกลยุทธ์ในการบ าบัด/ฟ้ืนฟู
กับครอบครัวและครูเพ่ือพัฒนาทักษะความสามารถของเด็กที่บ้าน โรงเรียนและชุมชน (Law, 2006) 
 3. การเตรียมความพร้อมการท างานและการประกอบอาชีพการเตรียมความพร้อมด้านการท างานและ
การประกอบอาชีพ เป็นการบริการหนึ่งของ นักกิจกรรมบ าบัดที่มีความส าคัญยิ่ง โดยเฉพาะบุคคลออทิสติก
ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่รวมถึงครอบครัวที่ต้องให้ความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านการด าเนินชีวิต
และด้านจิตใจ บุคคลออทิสติกสามารถฝึกให้มีทักษะการท างานและสามารถประกอบอาชีพได้ ถ้าหากได้รับ
การสนับสนุนโดยฝึกฝนทักษะที่ใช้ในงานและมีการช่วยค้นหาความสนใจต่องานที่เหมาะกับระดับ
ความสามารถ ซึ่งนักกิจกรรมบ าบัดสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคคลออทิสติก ได้ดังนี้ เช่น การฝึกทักษะ
การท างานที่โรงงานในอารักษ์ (sheltered workshop) โดยนักกิจกรรมบ าบัดช่วยปรับระดับความยาก-ง่าย
ของงานให้เหมาะกับระดับความสามารถของบุคคล ช่วยดึงบุคคลออทิสติกออกจากโลกของตัวเองและพัฒนา
ทักษะที่จ าเป็นต่อการท างาน น าไปสู่การท างานอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายสร้างเสริมความภาคภูมิใจและ
การรู้คุณค่าในตน เรียนรู้ถึงความส าเร็จ รับรู้ถึงความสุขเมื่อได้ท างานตามความสนใจ การจัดระบบการท างาน
ของโรงงานในอารักษ์ช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการท างานและทักษะที่จ าเป็นต่อการท างาน อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมทักษะ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่งผลให้บุคคลออทิสติกมีการแสดงออกพฤติกรรมทางสังคม การติดต่อสื่อสารที่ดีข้ึน และมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลงด้วยการท างานในโรงงานอารักษ์จัดเป็นรูปแบบที่ฝึกให้บุคคลได้รับการฝึก
ทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นและประสบความส าเร็จในการท างานและได้รับการจ้างงาน จัดเป็นการเตรียมพร้อมเข้า
สู่การประกอบอาชีพในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การจัดให้มีระบบสนับสนุนการท างานและการประกอบอาชีพ
ในสถานประกอบการ (supported employment) เพ่ือให้บุคคลออทิสติกท างานได้ส าเร็จและคงรักษา
สถานภาพการท างานของตนได้ โดยมีกระบวนการดังนี้ การตรวจประเมิน เช่น ความสามารถในการรับ
ความรู้สึกและการเคลื่อนไหว ความสามารถในการสื่อความหมาย ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ทักษะความคิดความเข้าใจ ทักษะการเข้าสังคมความชอบและความสนใจต่ออาชีพ การตอบสนองต่อ
ภยันตรายและสถานการณ์ฉุกเฉินในสถานประกอบการ ทักษะการเดินทางในชุมชนความสามารถในการ
ประเมินคุณค่าและวางเป้าหมายการท างานของตนเอง การพัฒนางานหรืออาชีพ เช่น การประเมินอุปสรรค
และสิ่งสนับสนุนในบริบทของการท างาน การวิเคราะห์ขั้นตอนในการท างาน การประสานงานกับนายจ้างเพ่ือ
หางานที่เหมาะกับระดับความสามารถ คัดเลือกงานให้เหมาะกับความสนใจและศักยภาพ การฝึกและให้
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ท างานในสถานประกอบการ เช่น ให้ค าแนะน าและฝึกการปรับตัวในการท างาน จัดระบบสนับสนุนทั้งด้าน
บุคคล เครื่องมือสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการท างาน สอนทักษะความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานและเทคนิคการ
ชดเชย กระบวนการสนับสนุนในการท างาน เช่น ฝึกให้เพ่ือนร่วมงานเป็นผู้ชี้แนะหรือช่วยเหลือในการท างาน 
ส าหรับบุคคลออทิสติกที่มีศักยภาพสูงควรสอนทักษะความรู้ความเข้าใจขั้นสูงที่ใช้ในการท างาน ผลักดันให้
ชุมชนเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการจ้างงานบุคคลออทิสติกประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 ดังนั้นแนวทางหลักในการน ากิจกรรมบ าบัด มาใช้ในการพัฒนาเด็กออทิสติก คือ การพัฒนา
ประสิทธิภาพของประสาทรับรู้ความรู้สึก-การเคลื่อนไหว การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นที่ต้องใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การช่วยเหลือตนเอง การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมและการเตรียมความพร้อมในการ
ท างานหรือการประกอบอาชีพ ล้วนแล้วแต่มีความส าคัญในการด ารงชีวิต ซึ่งการให้บริการทาง
กิจกรรมบ าบัดจะต้องเป็นไปตามความเหมาะสมของช่วงวัยและความสามารถของเด็กออทิสติก 
 
บทบำทของนักกิจกรรมบ ำบัด 
 กิจกรรมบ าบัดเป็นวิชาชีพเฉพาะทางด้านสุขภาพที่ให้บริการต่อบุคคลทุกช่วงวัยที่มีความ
บกพร่องด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้หรือทุพพลภาพอย่างชั่วคราวหรือถาวร โดยกระบวนการประเมิน 
ส่งเสริมป้องกัน บ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้บุคคลสามารถท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตได้
สอดคล้องกับความต้องการส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม รวมถึงมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต 
(พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2556, 2556) บุคคลออทิสติกเป็นผู้รับบริการ
กลุ่มหนึ่งที่นักกิจกรรมบ าบัดให้บริการได้ในหลายมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยมีลักษณะการให้บริการ เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การประเมินปัญหาเฉพาะทางกิจกรรมบ าบัด การ
บ าบัด การประเมินผลลัพธ์ของการบ าบัดและการส่งต่อ เป็นต้น ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบ าบัด
นี้ กล่าวถึงบทบาทด้านการประเมิน การบ าบัด การสร้างเสริม ความสามารถ (enable) การสนับสนุน
ผลักดันสังคม (advocate) การประสานงาน (mediate) และการเป็นที่ปรึกษา (consultation) (ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2554)  
 1. บทบาทด้านการประเมินการประเมินผู้รับบริการจัดเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการทาง
กิจกรรมบ าบัด โดยพิจารณาในขอบเขตงานของนักกิจกรรมบ าบัดในหลายองค์ประกอบ คือ 1) การท า
กิจกรรมการด าเนินชีวิตแต่ละด้าน ประกอบด้วยกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 
การพักผ่อนและนอนหลับ การศึกษา การงาน การเล่น กิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรก และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม 2) ทักษะในการท ากิจกรรม 3) รูปแบบการท ากิจกรรม 4) บริบทและสิ่งแวดล้อม 5) 
องค์ประกอบที่จ าเป็นในการท ากิจกรรม และ 6) ปัจจัยส่วนบุคคล การประเมินบุคคลออทิสติกนั้นต้อง
ค านึงถึงความจ าเป็นของการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตที่ส าคัญต่อบทบาทของแต่ละบุคคล ซึ่งแต่ละคน
ได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับช่วงวัย ไม่จ าเป็นต้อง
ประเมินครบทุกด้าน บางคนอาจได้รับการประเมินเฉพาะด้านกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน การเล่น แต่บาง
คนอาจต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมในด้านการศึกษา กิจกรรมยามว่าง และการมีส่วนร่วมทางสังคม 
หลังการประเมิน นักกิจกรรมบ าบัดใช้ความรู้ทางการแพทย์ การใช้เหตุผลทางคลินิกในการวิเคราะห์ และ
พิจารณาตัดสินว่า ในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตเกิดจากผลกระทบของปัจจัยด้านใดต่อไปนี้ คือ
ปัจจัยส่วนบุคคล ทักษะในการท ากิจกรรม รูปแบบการท ากิจกรรม บริบทและสิ่งแวดล้อม รวมถึง
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องค์ประกอบที่จ าเป็นในการท ากิจกรรม เมื่อนักกิจกรรมบ าบัดตัดสินใจได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปเป็นการ
ประเมินเพ่ิมเติมโดยใช้แบบประเมินที่เหมาะสมส าหรับบุคคลออทิสติกแต่ละรายเนื่องจากบุคคลออทิสติก
แต่ละรายมีระดับความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน บางคนรุนแรงน้อย บางคนรุนแรงมาก ในรายที่มี
อาการรุนแรง การสังเกตพฤติกรรมขณะท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตในบริบทที่แตกต่างกันซึ่งแสดงถึง
ความสามารถในการปรับตัว เป็นวิธีการประเมินที่เหมาะสมมากกว่าการประเมินอย่างเป็นทางการ 
(Tomanik, Pearson, Loveland, Lane, &Shaw, 2007) 
 2. บทบาทด้านการบ าบัดรักษาหลังจากที่ได้ปัญหาจากการประเมิน การบ าบัดรักษาบุคคลออทิสติก
มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนการบ าบัดรักษา 2) การบ าบัดรักษา และ 3) การประเมินผลการ
บ าบัดรักษา การบ าบัดรักษาบุคคลออทิสติกมีเป้าประสงค์เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น พัฒนาให้บุคคลออทิสติกมี
ทักษะในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย โดยนักกิจกรรมบ าบัดต้องเลือกใช้กรอบอ้างอิง
กิจกรรมบ าบัดให้เหมาะสมกับความสามารถและบริบททางกายภาพ บริบททางสังคมของบุคคลออทิสติกและ
ครอบครัวร่วมด้วย เพ่ือให้การบ าบัดมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงผลลัพธ์ของการบ าบัดและประโยชน์สูงสุด
แก่บุคคลออทิสติกและครอบครัวเป็นส าคัญ 
 3. บทบาทด้านการสร้างเสริมความสามารถเมื่อบุคคลออทิสติกมีทักษะในการท า กิจกรรม
การด า เนินชีวิตแล้วนักกิจกรรมบ าบัดควรส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลออทิสติกมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การด าเนนิชีวิตอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือเสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิต 
 4. บทบาทด้านการสนับสนุนผลักดันสังคมนักกิจกรรมบ าบัดมีบทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่สังคมเก่ียวกับออทิสติกความสามารถและข้อจ ากัด รวมทั้งการอยู่ร่วมกับบุคคลออทิสติก เพ่ือสร้าง
กระแสทางสังคม และสร้างแรงผลักดันให้แก่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ ก าหนดนโยบายและออ
กฎหมายในเรื่องที่เกี่ยวข้อง เช่น การเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ สิทธิและหน้าที่ทางการศึกษา 
ด้านการฝึกอาชีพเฉพาะด้าน การสร้างงาน การท างานและบ้านพิทักษ์บุคคลออทิสติกเพ่ือเปิดโอกาส
การด าเนินชีวิตของบุคคลออทิสติกได้ตามศักยภาพ เกิดการยอมรับบุคคลออทิสติกในสังคม 
 5. บทบาทด้านการประสานงาน นักกิจกรรมบ าบัดควรท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการประสานงาน
กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือบุคคลออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกและครอบครัว 
 6. บทบาทการเป็นที่ปรึกษา นักกิจกรรมบ าบัดท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาแก่บุคคล ชุมชน สังคม
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งบทบาทนี้ก าลังขยายตัวเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากมีกฎหมาย
รองรับ การเป็นที่ปรึกษาท าได้ในหลายรูปแบบ เช่น ที่ปรึกษาของนักกิจกรรมบ าบั ดและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องสถานศึกษา หน่วยงาน สถานประกอบการและองค์กรที่มีการจ้างงานบุคคลออทิสติกเพ่ือให้
บุคคลออทิสติกสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 บทบาทของนักกิจกรรมบ าบัด ประกอบไปด้วยการประเมิน คือการประเมินอาการและความสามารถ
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนา บ าบัดรักษา ตามขั้นตอน-วิธีการทางกิจกรรมบ าบัด การให้การ
บ าบัดแบบบูรณาการที่เหมาะสมกับความสามารถของเด็กออทิสติก ทั้งในเรื่องของการด ารงชีวิต และการ
เตรียมความพร้อมในการประกอบอาชีพ การให้ค าแนะน ากับครอบครัว หรือหน่วยงานต่าง ๆ  เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและการช่วยเหลือเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทสรุป 
 การฝึกกิจกรรมบ าบัดกับเด็กออทิสติก ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ นักกิจกรรมบ าบัดจะเป็นผู้ที่
ประยุกต์ใช้กิจกรรมต่าง ๆ มาช่วยในการบ าบัดเด็ก ตามสภาพปัญหาของแต่ละคน ซึ่งมีงานวิจัยหลายเรื่อง
ที่แสดงให้เห็นว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางกิจกรรมบ าบัดมีประโยชน์กับเด็กออทิสติก เด็กออทิสติกที่ได้รับ
การฝึกกิจกรรมบ าบัดมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในหลายด้าน ศิริพร หอมค าวะ (2012) ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมแลกเปลี่ยนภาพเพ่ือการสื่อสารในเด็กออทิสติก พบว่า กิจกรรมนี้สามารถ
พัฒนาความสามารถด้านการสื่อสารเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย 
Gabriels et al. (2012) ได้ท าการศึกษาผลของการขี่ม้าต่อการควบคุมตัวเอง การปรับตัว การเคลื่อนไหว
ของเด็กออทิสติกอายุ 6-16 ปี โดยท าการประเมินก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยด าเนินโปรแกรม
ทั้งหมด 10 สัปดาห์ พบว่ามีการพัฒนาดีขึ้นในทุกด้าน Wilson, Mandich, Magalhaes, and Gain (2018) 
ได้ท าการศึกษามุมมองของวัยรุ่นออทิสติกจ านวน 10 คน ที่เข้าร่วมการบ าบัดทางกิจกรรมบ าบัดเพ่ือ
พัฒนาเป้าประสงค์การบ าบัดให้มีความหมายและตรงกับความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น โดยให้การ
บ าบัดแบบ concept mapping คือ การน าค าพูดจากการพูดคุยหรือสัมภาษณ์ผู้รับบริการและครอบครัว
มาสร้างเป็นภาพเพ่ือให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของข้อมูล ร่วมกับหลักการของ CO-OP เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ซึ่งเน้นการพัฒนาทักษะในการใช้ชีวิตเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งผลการวิจัยได้
เป้าประสงค์การบ าบัดที่วัยรุ่นออทิสติกต้องการออกมา 5 เป้าประสงค์ คือ (1) การแสดงความรู้สึกของ
ตนเองในการพูดคุยกับผู้อ่ืนในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด (2) การเข้าใจตนเองและการมีส่วนร่วมในเชิงบวกต่อ
ผู้อ่ืน (3) การเลือกกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายและสามารถเกิดขึ้นได้จรงิ (4) การใช้เครื่องมือที่หลากลายใน
การท ากิจกรรม (5) การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและการแสดงออกถึงความคิดเห็นของตนเอง  
 กิจกรรมบ าบัดค่อนข้างเป็นที่นิยมในการน ามากระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติก เนื่องจากสามารถ
เห็นผลพัฒนาการที่ดีขึ้นได้อย่างชัดเจน มีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย และเด็กออทิสติกที่เข้าร่วม
กิจกรรมทางกิจกรรมบ าบัดนั้น มีพัฒนาการที่ดีขึ้นในหลากหลายด้าน ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดย
หลังจากการประเมินทางกิจกรรมบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดจะท าการออกแบบ จัดรูปแบบกิจกรรมเฉพาะ
บุคคล โดยผ่านการเล่น และใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง ร่วมกับ sensory diet และโปรแกรมการควบคุมตนเอง 
(Self-regulation program) เพ่ือกระตุ้นระบบการรับความรู้สึกท่ีมีปัญหาให้มีการพัฒนามากข้ึน ซึ่งนัก
กิจกรรมบ าบัดจะเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เด็กทากิจกรรมได้ด้วยตนเองให้มากที่สุด นัก
กิจกรรมบ าบัดจะคอยสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อกิจกรรม และปรับกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
พัฒนาความสามารถในการประมวลผลการรับความรู้สึกของสมองให้สูงขึ้น และแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม โดยนักกิจกรรมบ าบัดจะเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าใน
การพัฒนาการบูรณาการประสาทความรู้สึกให้สามารถทางานได้อย่างเต็มศักยภาพ และตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม 
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