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วัตถุประสงค์
• รู้หลักการวินจิฉยั ให้ค าแนะน าเบือ้งต้นในการรักษาโรคหรอืภาวะต่อไปนี้

- Autism Spectrum Disorder

- Intellectual Disability

- Specific Learning Disorder

- Motor Disorder



Development
• การเปลีย่นแปลงความสามารถในการท าหนา้ที ่(function) และวุฒภิาวะ 

(maturation) ของอวัยวะระบบต่าง ๆ รวมทั้งตัวบุคคล ให้ท าสิง่ตา่ง ๆ ที่
ยากและสลบัซบัซอ้นมากขึ้นไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ ตลอดจนเพิ่มทกัษะ
ใหม่ ๆ ในการปรบัตวัตอ่สภาพแวดลอ้ม รวมถึงความสามารถในการท า
หน้าที่ด้านต่าง ๆ ของบุคคล



Developmental aspects
1. Physical or psychomotor development

2. Cognitive development

3. Emotional development

4. Social development

5. Spiritual development



Developmental disorders



Autism Spectrum Disorder
• Autistic Disorder

• Asperger’s Disorder 

• Pervasive developmental disorders



Epidemiology
• อุบัติการณ ์:

ความชุกในไทย พ.ศ. 2547  

1: 1000 ( Autistic disorder)

เด็กชาย : เด็กหญงิ     4-5 : 1

• ASD   2562 USA   1: 59

2562  UK     1-2: 100



Etiology
 ยังไม่สามารถสรปุได้แนน่อน

 Genetic factors
 Neural function: EEG abnormalities
 Neuroanatomical imaging เช่น พบ enlargement of  3rd ventricle 

& anterior horn of  lateral ventricle ใน autism อายุระหว่าง 10-17 
ปี

 Neurotransmitters abnormalities: serotonin ในเลือดสูง 
endorphin hyperfunction, increased dopamine function 



Diagnosis
A. มีความบกพรอ่งอยา่งตอ่เนือ่งในด้านการสือ่สารและปฏิสมัพันธ์ทางสงัคม
ในหลาย ๆ บริบท อาการนี้ได้จากทัง้ประวัตหิรอืแสดงออกด้วยอาการดังนี้

1) บกพร่องในการโตต้อบทางสงัคม และทางอารมณ์

2) บกพร่องในการใช้ภาษาท่าทางในการตอบสนองต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์

3) บกพร่องในการพฒันาและคงไว้ซึ่งความสมัพันธ ์และบกพร่องใน
การเขา้ใจความสมัพันธ์



Diagnosis
B. มีพฤติกรรม ความสนใจ กิจกรรมทีจ่ ากัด ซ้ า ๆ อาการนีไ้ด้จากทัง้ประวัติ
หรือแสดงออกด้วยอาการอยา่งนอ้ย 2 ข้อต่อไปนี้

1) มีรูปแบบการเคลือ่นไหว การใช้สิง่ของ ค าพูด เป็นรูปแบบจ ากัด   
ซ้ า ๆ

2) ยึดติดกบัสิ่งเดมิ ๆ กิจวัตรไมย่ดืหยุน่ รูปแบบของพฤติกรรมเป็น
แบบแผนเดิม

3) มีความสนใจแบบยดึติด จ ากัดหรือหมกมุน่กบัสิง่ใดสิง่หนึ่งมาก
เกินไป

4) มีประสาทสัมผสัทีต่อบสนองมากหรอืน้อยเกินไปตอ่การถกู
กระตุ้น มีความสนใจทีผ่ดิปกตใินดา้นประสาทสมัผสัต่อสิ่งเร้า



Diagnosis
C. มีอาการตัง้แตเ่ด็กหรอืในช่วงเริ่มตน้ของพัฒนาการ

D. อาการท าใหเ้กิดความบกพรอ่งอยา่งมนีัยส าคัญในดา้นสงัคม อาชีพ หรือ
ด้านอื่น ๆ ที่ส าคญั

E. ไม่สามารถอธิบายความผดิปกติขา้งตน้ไดด้ว้ยภาวะเชาวนป์ัญญาบกพรอ่ง 
หรือ พัฒนาการโดยรวมช้าทกุด้าน อย่างไรกต็ามภาวะเชาวนป์ัญญาบกพรอ่ง
และโรคออทซิมึสเปกตรมัเกิดร่วมกนัได้บอ่ย ในกรณนีี้ถา้จะวนิิจฉยัรว่มกนั 
การสื่อสารทางสงัคมจะต้องต่ ากว่าระดับพฒันาการโดยทัว่ไป



Differential Diagnosis
 Deaf 

 ADHD

 Intellectual Disability

 Developmental Language Disorder

 Emotional Disturbance

 Childhood schizophrenia



Multidisciplinary Team Approach
• Child and Adolescent Psychiatrist

• Psychologist

• Child Psychiatric Nurse

• Speech Therapist

• Occupational Therapist

• Special Educator

• Social Worker



Treatment
1) ประเมินความผดิปกตขิองเดก็

- sensory intervention

- social intervention

- communication intervention

2) ฝึกพ่อแมใ่ห้มคีวามสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กตามขัน้ตอนใน
ระยะแรก

3) พฤติกรรมบ าบดัเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอนัไมพ่ึงประสงค์ และ
พัฒนาการเรียนรู้



Treatment
4) อรรถบ าบัด

5) การศึกษาพเิศษ

6) โครงการเรยีนรว่มกบัเด็กปกติ

7) การฝึกอาชีพ

8) การรักษาทางยา



เมื่อไรควรให้ยา
• ท าร้ายตวัเอง
• ก้าวร้าว
• อารมณห์งุดหงิด
• แยกตัว
• มีปัญหาการนอน
• ยาที่ใช้รกัษา: 

– Antipsychotic drugs
– CNS stimulants



Prognosis
• Poor : - อายุ 5 ปีแล้ว ยังไม่สื่อความหมาย

- ชัก
- มีพฤติกรรมแยกตัว
- พัฒนาการทางกลา้มเนื้อมดัใหญล่า่ช้า

• Good : - สติปัญญาดี IQ > 70
- มีความสามารถด้านใดด้านหนึ่ง
- อายุเมื่อเริ่มรกัษา



Intellectual Disability



Diagnosis
A. บกพร่องเชาวนป์ัญญาทีเ่กี่ยวกบัการให้เหตุผล การแกป้ัญหา การ
วางแผน และ นามธรรม บกพร่องวิธคีดิ การตัดสนิ การเรียนรู้เพื่อ
คุณวุฒ ิ การเรียนรูจ้ากประสบการณต์รง โดยการตรวจยืนยนัทัง้ทาง
คลินิกและแบบทดสอบเชาวนป์ัญญามาตรฐาน 

B. มีความบกพร่องของหน้าทีเ่กี่ยวกับการปรบัตวัที่ควรท าไดต้ามอาย ุ
รวมทั้งทางสงัคม การรับผดิชอบต่อสงัคม ท าให้มขีอ้จ ากดัในการ
ด ารงชีวิต ที่บ้าน ที่โรงเรยีน หรือในชุมชน

C. การเริ่มตน้ของอาการเกิดในช่วงทีม่กีารเจรญิเตบิโตของพัฒนาการ
ทางสมอง



ระดับความรุนแรง
1. Mild 

2. Moderate 

3. Severe

4. Profound



Epidemiology
• ความชุกในวัยเด็ก ร้อยละ 1



Etiology
1. พันธุกรรม: โรคทางพันธุกรรมทีพ่บบ่อย ได้แก่ Down syndrome, 
fragile X syndrome, tuberous sclerosis, neurofibromatosis , 
phenylketonuria และโรคในกลุม่ inborn error of metabolism อย่าง
อื่น เป็นต้น



Etiology
2. ภาวะแทรกซ้อนในระยะ prenatal และ perinatal

• การติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น rubella, cytomegalovirus, 
toxoplasmosis, herpes simplex, syphilis และ HIV เป็นต้น

• การเสพสารเสพติดที่มีผลต่อการพัฒนาของสมอง เช่น alcohol และ 
amphetamine การได้รบัสารพษิบางอย่าง เช่น ตะกั่ว

• ภาวะทุพโภชนาการ 

• ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ์ ได้แก่ preeclampsia, placental 
insufficiency



Etiology
• ภาวะแทรกซอ้นอื่นทีท่ าให้เกิด intrauterine growth retardation เป็น

ต้น 

• ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการคลอด เช่น การคลอดก่อนก าหนด และ birth 
asphyxia เป็นต้น 

• ภาวะแทรกซอ้นในระยะแรกเกดิ เช่น hyperbilirubinemia, 
intracranial hemorrhage, sepsis และ meningitis เป็นต้น



Etiology
3. สาเหตุที่เกิดขึน้ภายหลงั

• การติดเชื้อ เช่น meningitis, encephalitis เป็นต้น

• การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ เนื้องอกในสมอง

• ผลกระทบจากการรักษา เช่น เคมีบ าบัด การฉายรังส ีเป็นต้น

• ภาวะทุพโภชนาการรนุแรง และการขาดสารอาหารบางชนิด เช่น 
ไอโอดีน ธาตุเหลก็ เป็นต้น 



Etiology
• การได้รบัพษิจากสารตะกัว่ 

• การเป็นโรคบางอยา่ง เช่น hypothyroidism และ seizure disorder 
เป็นต้น 

• ผู้ป่วยทีม่สีาเหตุจากการขาดการกระตุ้นที่เหมาะสม หรือ psychosocial 
deprivation ด้วย



Etiology
4. ความผดิปกตขิองสมองทีไ่มท่ราบสาเหตแุน่นอน โรคในกลุม่นี้ ได้แก่ 

neural tube defect และ Cornelia de Lange เป็นต้น

5. ไม่ทราบสาเหตุ



Treatment
• Prevention

• Psychosocial treatment

- Behavioral Modification: เพิ่มพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ลด
พฤติกรรมไมพ่ึงประสงค์

- Managing the environment

- Family education

• Medication



Prognosis
• สาเหตุของ Intellectual disability

• ระดับ IQ และความสามารถในการปรับตัว

• Supporting system

• Comorbidities: โรคสมาธิสัน้ ความประพฤตผิดิปกต ิความผดิปกตทิาง
อารมณ ์บุคลิกภาพผดิปกต ิและโรคจติเภท 



Specific Learning Disorders



Definition
ความบกพรอ่งในทกัษะการเรียน คือ ความบกพร่องของการท างานของ
สมอง ท าใหข้าดทกัษะของการเรียนรู้บางดา้น เช่น การอ่านหนงัสือ การ
เขียน และคณติศาสตร์ โดยมิได้เกดิจากความบกพร่องของสติปญัญา การ
ได้ยิน การมองเห็น ปัญหาทางอารมณ ์รวมถึงการขาดโอกาสทางสงัคมใน
การศึกษา และตรวจไม่พบ major neurological abnormality ซึ่งความ
บกพร่องทีก่ลา่วมานีม้คีวามรนุแรงจนท าใหเ้ด็กไมส่ามารถเรียนรู้ไดเ้ตม็
ศักยภาพด้วยวิธีการศกึษาปกต ิ
หมายเหต ุ
ทักษะแต่ละชนิดที่บกพร่องจะตอ้งต่ ากว่าระดบัที่ควรจะเปน็อยา่งน้อย 2 
ชั้นเรียน 



Epidemiology
• อุบัติการณ:์ พบได้ประมาณร้อยละ 4-10 ของเด็กวัยเรยีน

• ชายต่อหญงิ 3-4 : 1

• High risk groups : delayed language/ language disorders, 
family history of learning disorders, ADHD 



Types
1. ความบกพรอ่งของทกัษะการอ่าน (Reading Disorder) เป็นชนิดที่พบ
บ่อยทีส่ดุ มีทั้งกลุม่ทีอ่่านไมไ่ด้เลย (Alexia) หรืออ่านได้ต่ ากว่าเด็กปกต ิ
(Dyslexia) 
2. ความบกพรอ่งของทกัษะการเขยีน (Disorder of written 
expression) ซึ่งอาจจะเขยีนไมไ่ด้เลย หรือเขยีนได้บ้าง แต่มีความ
ผิดพลาด 
3. ความบกพรอ่งของทกัษะทางคณติศาสตร์ (Mathematics Disorder) 
เป็นกลุม่ทีพ่บได้นอ้ยที่สดุ โดยเดก็ไมเ่ขา้ใจหลกัการทางคณติศาสตร์ การ
แปลโจทยแ์ละสญัลักษณ์ 



ตัวอย่าง



Etiology

• เป็นความผดิปกตใินการท างานของสมองซึง่พันธุกรรมอาจจะมสีว่น

เกี่ยวขอ้ง ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจ CT, MRI หรือ EEG เนื่องจากไม่พบลกัษณะ
รูปแบบความผดิปกตทิีจ่ าเพาะจากการตรวจ 



ผลกระทบของโรค 
• ท าใหเ้ด็กมปีัญหาการเรียน ผลสัมฤทธิท์างการเรียนต่ า เรียนรูใ้นระบบ

การเรียนปกตไิมไ่ด้
• ท าใหเ้ด็กรูส้กึมีปมด้อย 
• เบื่อการเรยีน
• เกิดความไมเ่ข้าใจระหว่างเด็ก ผู้ปกครองและคร ูเพราะผู้ปกครองและครู

อาจคิดวา่เดก็ขีเ้กียจหรือขาดความรบัผดิชอบ ท าใหเ้ด็กมปีัญหา
พฤติกรรมและอารมณต์ามมา เช่น ดื้อ เกเร ซึมเศรา้ 



Diagnosis
1. ซักประวัติ 

- พบประวัติภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ์ การคลอด หลัง
คลอดรอ้ยละ 10-15

- ไม่มีประวตัิขาดโอกาสการเรียน 
- พบว่าเดก็มีปัญหาการเรยีนทีเ่กี่ยวกับทกัษะทางด้านการเขยีน 

อ่าน หรือคณติศาสตร ์โดยที่ความสามารถดา้นอืน่ปกต ิเช่น ความจ า การ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
2. การตรวจร่างกายไม่พบความผดิปกติใด ๆ 
3. การประเมนิทกัษะการเรียน โดยใช้แบบเรียนมาตรฐานของ
กระทรวงศกึษาธิการ หรือใหท้างโรงเรียนประเมินระดับความสามารถใน
ด้านการอ่าน การเขียน คณิตศาสตร์ว่ามคีวามสามารถ เทียบเทา่กบั
ระดับชั้นเรยีนใด 



Differential diagnosis
1. เชาวน์ปัญญาบกพร่อง จะมีพัฒนาการช้าทุกดา้นทั้งด้านกลา้มเนือ้ 

ภาษา การช่วยเหลอืตนเองและการเขา้สงัคม
2. โรคสมาธิสัน้ (Attention deficit/hyperactivity disorder) จะมี

อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง วอกแวก ขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่น รอคอย
ไม่ได้ ท าใหเ้รียนรู้ได้ไมเ่ตม็ศกัยภาพ

3. ปัญหาอารมณ ์(Emotional problems) อารมณซ์มึเศร้า โกรธ 
หงุดหงิด วิตกกังวล มีผลท าให้สมาธิ และความตั้งใจเรยีนลดลง 
โดยทัว่ไปเด็กจะมีประวัติเรียนดีมาก่อน ปัญหาการเรียนเกดิขึ้น
ภายหลังมปีัญหาทางอารมณ์

4. ความบกพรอ่งทางกาย เช่น หูตึง สายตาไมป่กติ
5. ปัญหาการไมไ่ด้รับการศกึษาทีเ่หมาะสม



Treatment
การใหค้วามช่วยเหลอืทางการแพทย์
1. Early detection and early intervention
2. รักษา comorbidity
3. ค้นหาจุดเดน่และจดุด้อย พัฒนาความสามารถดา้นอืน่ ส่งเสริมทกัษะ
ทางสังคมและการแกป้ัญหา



Treatment
แนวทางการใหค้ าแนะน าครู 
1. ให้ความรู้แกค่รู ผู้ปกครองเกี่ยวกบัโรค ข้อจ ากดั และผลกระทบตอ่เด็ก 
2. จัดท าแผนการศกึษาเฉพาะบุคคล (Individual Educational 
Program) ให้เหมาะกบัเดก็ เพื่อให้เด็กเรยีนรูต้่อไปได ้โดยวางแผนการ
สอนให้ตรงตามความสามารถของเด็ก เช่น เด็กอยู่ระดับชั้นประถมศกึษาปี
ที่ 5 แต่มีความสามารถเทา่กบัเดก็ระดบัชั้นประถมศกึษาปทีี ่2 ให้จัดการ
เรียนการสอนของระดับชั้นประถมศกึษาปีที ่2
3. ใช้อุปกรณช์่วยเสรมิการเรยีนรู้ โดยใช้สือ่การสอน Audiovisual 
technique เช่น เทป คอมพิวเตอร ์เครื่องคดิเลข 
4. ประเมินผลการสอนและประสทิธิภาพการเรยีนรูข้องเด็กเป็นระยะเพื่อ
ปรับแนวทางการสอน 



Treatment
5. ค้นหาและสง่เสรมิความสามารถดา้นอืน่ของเด็กที่มอียู่แลว้ เช่น กีฬา 

ดนตรี ศิลปะ กิจกรรม เพื่อสร้างความภาคภูมใิจในเดก็ 
6. สร้างบรรยากาศการเรียนใหผ้อ่นคลาย และให้ก าลงัใจเป็นระยะ 
7. ใช้เทคนคิเพื่อนช่วยเพื่อน เช่น การอ่านหนังสอืใหฟ้ัง ช่วยจดโดยใช้ 

กระดาษ copy 
8. ประสานการท างานร่วมกบัทมีสาธารณสขุและพ่อแม ่

9. รักษาสทิธิทีเ่ด็กพงึได้รับทางด้านการเรยีนและทางการแพทย์ 
10. ฝึกอาชีพ 



Treatment
แนวทางการใหค้วามช่วยเหลือแกค่รอบครัว

1. Psychoeducation

2. ช่วยให้พ่อแมม่ทีศันคตทิีด่ีตอ่เดก็ ยอมรับจุดด้อย และส่งเสรมิจดุเดน่

3. เปิดโอกาสใหพ้่อแม่มสีว่นร่วมในการจัดท าแผนการเรียนรายบุคคล 
(Individual Educational Program) ร่วมกับทางโรงเรยีน และ
นักวิชาการศกึษาพิเศษ

4. พ่อแม่ควรส่งเสรมิให้เด็กเขา้ร่วมกจิกรรมและเรยีนรูผ้า่นสือ่การเรยีน
อื่นๆ

5. ปรับความสมัพันธ์ในครอบครวั



Treatment
การใหค้วามช่วยเหลอืทางสงัคม

1. ให้ความรูแ้กป่ระชาชนทัว่ไป

2. พระราชบัญญตัิฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534

3. จัดงบประมาณแยกเฉพาะด้านแกท่างสาธารณสขุและทางการศกึษา



Prognosis
ปัจจัยทีเ่กี่ยวขอ้ง

• ระดับสติปัญญาและความสามารถในการเรยีนรูข้องเด็ก

• การได้รบัการช่วยเหลอืทางการศึกษาอยา่งต่อเนื่องและเป็นระบบ

• สถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ

• ความมีสว่นรว่มของครอบครัว

• ปัญหาทางจติเวชหรอืทางพฤตกิรรมทีพ่บรว่ม



Motor disorder
• Developmental Coordination Disorder



Diagnosis
A. The acquisition and execution of coordinated motor skills is 
substantially below that expected given the individual’s 
chronological age and opportunity for skill learning and use. 
Difficulties are manifested as clumsiness, slowness and inaccuracy of 
performance of motor skills.

B. Significantly and persistently interferes with activities of daily living 
appropriate to chronological age and impacts academic/school 
productivity, prevocational and vocational activities, leisure, and 
play.



Epidemiology
• Prevalence : ~ 5 % of school aged children

• Male: Female  2 – 7: 1



Etiology
• Neurochemical abnormalities and parietal lobe lesions

• Signal from brain to particular muscles

• Cerebellum

RISK FACTORS

- Prematurity                         - Hypoxia

- Perinatal malnutrition           - low birth weight



Differential Diagnosis
• Medical conditions ex. cerebral palsy and muscular dystrophy

• Autism spectrum disorder

• Intellectual disability

• ADHD



Treatment

• Parental counseling

• Motor training for specific motor tasks

• Sensory Integration programs 

• Adaptive physical education programs

• Treat comorbidity

• Social skill groups



Prognosis
• Clumsiness generally persists into adolescence and adult life

• Some children may compensate by developing interests in 
other skills

• Favorable outcome for children who have an average or 
above-average intellectual capacity

• More likely to have both academic problems and poor self 
esteem
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