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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพัฒนาการน้องของเด็กออทิสซึมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในช่วงเดือนมกราคม 2553 - มิถุนายน 2554

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลที่ได้จากพ่อแม่ พัฒนาการน้องของเด็กออทิสซึม 	

รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ของเด็ก และของพี่ที่เป็นออทิสซึม จ�ำนวนทั้งสิ้น 31 ราย 	

โดยใช้ Denver developmental screening test (Denver II) ในการประเมินพัฒนาการเด็ก 	

แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน คือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

ด้านภาษา และกล้ามเนื้อมัดใหญ่ สถิติวิเคราะห์ใช้ร้อยละ

ผลการศึกษา น้องของเด็กออทิสซึมมีอายุตั้งแต่ 13 เดือน ถึง 5 ปี เพศชาย: หญิง เท่ากับ 18:13 

มีพัฒนาการล่าช้าถึง 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.16 โดยที่ 6 ราย (ชาย 5 ราย หญิง 1 ราย) 	

มีพัฒนาการล่าช้า 3 ด้าน คือกล้ามเนื้อมัดเล็ก ภาษาและด้านสังคม อีก 6 ราย (ชาย 3 ราย 	

หญิง 3 ราย) มีพัฒนาการด้านภาษาและด้านสังคมล่าช้า ที่เหลือ 2 ราย เป็นชาย มีพัฒนาการ

ทางภาษาล่าช้าด้านเดียว และเมื่อติดตามไปช่วงเวลาหนึ่งพบว่าเด็ก 5 ราย จาก 14 ราย 	

(ร้อยละ 35.71) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิสซึม 

สรุป น้องของเด็กออทิสติกร้อยละ 45 มีพัฒนาการล่าช้าและพบในเพศชายเป็นส่วนมาก 

พัฒนาการทางภาษาเป็นด้านที่พบความล่าช้ามากที่สุดในน้องของเด็กออทิสซึม

ค�ำส�ำคัญ  พัฒนาการ  ออทิสซึม  น้อง
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ABSTRACT

Objective: To study the development of the younger siblings of children with autism in 

Srinagarind hospital. Khon Kean,Thailand.

Methods: A retrospective descriptive was conducted. Samples were medical records of 

31 younger siblings of children with autism who visiting to child psychiatric outpatient 

clinic at Srinagarind hospital during January 2009-June 2010. Measurement of child 

development used Denver developmental screening test (Denver II), for aged between 	

0-6 year old with 4 domains of assessment as personal and self help, fine motor, 	

language and gross motor development. This instrument was used by a special nurse 

who be trained to apply and recorded the results in the medical records.

Results: of 31 younger siblings from 31 children with autism, age from 13 months to 

5 years, 18 boys and 13 girls. There were 14 of 31 siblings (45.16%) having delayed 

development. Only 19.35%: (6/31: 5 boys, 1 girl) had three domains delayed (fine motor, 	

language and social domains), other 19.36% (6/31: 3 boys, 3 girls) had two domain 

delayed (social and language domains) and 6.45% (2/31: 2 boys) had only delay 

language domains. During follow up period there was 35.71% (5/14: 5 boys) being 

diagnosed to childhood autism.

Conclusion: The younger siblings had delayed development equal as 45.16% 	

particularly in language domain and predominately in boys.

Keywords: development, autism, younger siblings

Development of the Younger Siblings 

of Children with Autism in Srinagarind 

Hospital

Somchit  Rongbudsri M.Ed. (Educational Psychology)*,

Niramol  Patjanasoontorn MD*

J Psychiatr Assoc Thailand 2012; 57(4): 387-394

*	 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand



Development of the Younger Siblings of Children with Autism 
in Srinagarind Hospital

Somchit Rongbudsri et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 4 October - December 2012 389

บทน�ำ
	 โรคออทิสติก (autistic disorder) หรือ ออทิสซึม 	

(autism) เป็นความบกพร่องของพฒันาการรปูแบบหนึง่	

ที่มีลักษณะเฉพาะ คือเด็กมีพัฒนาการล่าช้าทางด้าน

ภาษา ขาดความสนใจในการมีสังคมกับบุคคลอื่น

และมีพฤติกรรมท�ำอะไรซ�้ำๆ หรือมีความสนใจจ�ำกัด

เฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสติก 	

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดยสมาคมจิตแพทย	์

แห่งสหรฐัอเมรกิา ครัง้ที ่4 (The American Psychiatric 	

Association’s Diagnostic and Statistic Manual 	

of  Mental Disorder - Forth Edition, DSM-IV จัดโรค	

ออทิสติก (autistic disorder) อยู่ในกลุ่ม “pervasive 

developmental disorders” หมายความว่า มีความ

บกพร่องของพัฒนาการรอบด้าน แสดงอาการอย่าง

ชัดเจนในวัยเด็ก ก่อให้เกิด พัฒนาการทางด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และการสื่อสาร ไม่เป็นไปตามปกติ 

มีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่ผิดปกติ1 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในช่วง 10 ปี ส่วนใหญ	่

จะเน ้นในเรื่ องความชุก  การศึกษากลุ ่มอาการ 	

การติดตามผลด้านสติปัญญา ความรู้ทางคลินิกและ

ปัจจัยต่างๆ ในครอบครัว2 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ	

การเกิดออทิสซึม ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง

การคลอด การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ อายุของมารดา 

ความบกพร่องทางด้านภูมิคุ้มกัน การได้รับวัคซีนของ

เด็กรวมถึงฤดูกาลที่เด็กคลอด Lauritsen และคณะ3 	

ได้ศึกษาปัจจัยของครอบครัวต่อการเกิดออทิสซึม

พบว่าเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มีพี่น้องเป็นออทิสซึม	

มีโอกาสที่จะเกิดออทิสซึมสูงถึงร ้อยละ 22 หากม	ี

พี่น้องในครอบครัวมีกลุ่มอาการของออทิสซึมโอกาส	

ที่จะเกิดออทิสซึมอยู่ที่ร้อยละ13 ส�ำหรับพัฒนาการ	

ในน้องเด็กออทิสซึมมีผู้ท�ำการศึกษาพบว่าพี่น้องของ

เด็กออทิสซึมจะมีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า4 ในปี 	

ค.ศ.2011 Ozonoff S และคณะ5 ท�ำการศกึษาน้องของ	

เด็กออทิสซึมจ�ำนวน 664 ราย เป็นเด็กอายุไม่เกิน 

36 เดือน ประเมินภาวะออทิสซึมหากพบว่ามีอาการ	

ในกลุ่มออทิสซึมจึงส่งต่อแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญวินิจฉัย 	

พบว่าน้องเด็กออทิสซึม 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.7 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ASD (autistic spectrum 

disorder) โดย 54 คน (ร้อยละ 40.9) ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น autistic disorder และ 78 ราย (ร้อยละ 59.1) 

ได้รับการวินิจฉัยเป็น pervasive developmental 	

disorder not otherwise specified น้องเพศชาย	

มีโอกาสเกิดออทิสซึมร้อยละ 26.2 เพศหญิงมีโอกาส

เกดิออทสิซมึ ร้อยละ 9.1 ปัจจยัท�ำนายการเกดิออทสิซมึ	

ในน้อง คือการมีลูกมากกว่า 1 ราย คนในครอบครัว	

เป็นออทิสซึมจะมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็นร้อยละ 32 	

ส่วนปัจจยัด้านเพศ ความรนุแรงของโรค อายขุองพ่อแม่ 	

เศรษฐานะ  ระดบัสงัคม  การศกึษา  และเชือ้ชาตไิม่สมัพนัธ์

กับอัตราการเกิดออทิสซึมในลูกคนถัดมา นอกจากนี้ 	

Stone และคณะ6 ท�ำการศึกษาพัฒนาการด้านสังคม 

การสื่อสารและสติปัญญาของน้องของเด็กออทิสซึม	

เปรียบเทียบกับน้องของเด็กปกติจ�ำนวน 42 ราย 	

อายุระหว่าง 12-23 เดือน ประเมินจากแบบทดสอบและ

จากการประเมนิของผูป้กครองพบว่าน้องของเดก็ออทสิซมึ	

มคีวามสามารถต�ำ่กว่าน้องของเดก็ปกตใินด้านการแก้ไข	

ปัญหาโดยไม่ใช้ค�ำพูด (nonverbal problem solving) 

ความสนใจ (attention) การเข้าใจความหมายของค�ำ 	

(understanding word) การเข้าใจความหมายของ

ประโยค (understanding phrase) การใช้ท่าทาง 

(gesture use) และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและ	

การสือ่สารระหว่างเดก็กบัพ่อแม่ (social- communicative 	

interactions with parents) นอกจากนี้ยังพบว่า	

มีการแสดงออกที่บ่งชี้ถึงอาการของออทิสซึมที่สูงกว่า

กลุ่มควบคุม และมีความสัมพันธ์กันระหว่างข้อมูลที่

ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญและจากพ่อแม่เด็กุ
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ตารางที่ 1 พัฒนาการของน้องของเด็กออทิสซึมจ�ำนวน 31 ราย

ปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ล่าช้าเฉพาะภาษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ล่าช้าภาษาและสังคม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ล่าช้าภาษา สังคม และกล้ามเนื้อมัดเล็ก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย 8 (25.81) 2 (6.45) 3 (9.68) 5 (16.12)

หญิง 9 (29.03) 0 (0) 3 (9.68) 1 (3.23)

รวม 17 (54.84) 2 (6.45) 6 (19.36) 6 (19.35)

	 The American Academy of Pediatrics ให้

ข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง

ในการดูแลระบบสุขภาพต้องให้การดูแลเด็กออทิสซึม

ครอบคลุมถึงครอบครัวและพี่น้องเด็กกลุ่มนี้7 ดังนั้น	

การประเมนิพฒันาการของน้องเดก็ออทสิซมึจงึเป็นหนึง่

ในกระบวนการดูแลครอบครัวเด็กออทิสซึม

วัตถุประสงค์	
	 เพื่อศึกษาพัฒนาการน้องของเด็กออทิสซึมที่มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงเดือน

มกราคม 2553 - มิถุนายน 2554 

วิธีการ
	 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล	

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) รวบรวม

ข้อมลูทีม่อียูใ่นบนัทกึทางการแพทย์ (medical records) 

ข้อมูลเรื่องเพศ อายุและข้อมูลพัฒนาการของน้องเด็ก 	

ออทสิซมึจากพ่อแม่ จ�ำนวนทัง้สิน้ 31 ราย ทีป่ระเมนิด้วย

แบบประเมนิ Denver II ซึง่เป็นแบบทดสอบมาตรฐานใช้

ทดสอบพัฒนาการเด็ก แรกเกิด - 6 ปี แบ่งการประเมิน

ออกเป็น 4 ด้าน คือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

ด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านภาษา และกล้ามเนือ้มดัใหญ่8 	

ประเมินโดยพยาบาลที่ท�ำงานในคลินิกพัฒนาการ

และมีประสบการณ์การใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็ก 

Denver II เป็นอย่างดี

	 การครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	

เลขที่โครงการ HE 541368

ผลการศึกษา
	 พบว ่า ลักษณะของเด็กออทิสซึมซึ่งเป ็นพี่ 	

ส่วนใหญ่เป็นเดก็ชายคดิเป็นร้อยละ 80.6 (25/31) มอีายุ

เฉลีย่ 77.64 เดอืน (อายรุะหว่าง 36-154 เดอืน) ส่วนน้อง	

ของเด็กออทิสซึมเป็นเด็กชายมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 

58.1 (18/31) มีอายุเฉลี่ย 36.19 เดือน (อายุระหว่าง 

13-60 เดือน)

	 จากตารางที่ 1 แสดงผลประเมินพัฒนาการน้อง

เด็กออทิสซึมมีพัฒนาการล่าช้าถึง 14 คิดเป็นร้อยละ 	

45.16 พัฒนาการทางภาษาล่าช้าเป็นด้านที่พบชัดเจน

ในทุกราย ส่วนพัฒนาการล่าช้า 2 ด้านคือภาษาและ

สังคม พบร้อยละ 19.36 และอีก 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 	

19.35 มีพัฒนาการทางล่าช้าทั้ง 3 คือด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ด้านภาษาและสังคม เพศชายมีอัตราของ

พัฒนาการที่ล่าช้ามากกว่าเพศหญิง (ชาย: หญิง = 

10: 4)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้น ้องของเด็กออทิสซึม	

มีพัฒนาการล่าช้าถึงร้อยละ 45.16 ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ Ozonoff และคณะ5 ช่วยสนับสนุนว่า	

โรคออทิสซึมมีส่วนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม และเป็นที่

น่าสังเกตว่าพัฒนาการล่าช้าเกิดกับน้องชายมากกว่า

น้องสาวสอดคล้องกับการศึกษาของ Constantino 	

และคณะ4 ซึง่รายงานว่าน้องชายมโีอกาสเสีย่งเกดิภาวะ

บกพร่องด้านการพดู (spoken language impairment) 

ความล่าช้าทางภาษามากกว่าน้องสาวถึง 2.8 เท่า

	 พัฒนาการทางภาษาเป็นพัฒนาการที่เห็นได้	

เด่นชัด ซึ่งพบว่าน้องของเด็กออทิสซึม 14 ราย ล่าช้า	

ทางภาษา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าน้องของ

เด็กออทิสซึมมีคะแนนของความเข้าใจภาษา การใช้

ภาษาและภาษาท่าทางน้อยกว่าน้องเด็กปกติเมื่ออายุ 	

12 เดอืน9 ยงัมกีารศกึษาทีร่ายงานน้องของเดก็ออทสิซมึ	

มคีะแนนทางภาษาต�ำ่กว่าน้องของเดก็ปกต ิ1-2 SD. เมือ่

ติดตามจนเขาอายุ 36 เดือนพบว่ามีความแตกต่างกัน	

อย่างมีนัยส�ำคัญในพัฒนาการทางความเข้าใจภาษา 

(receptive language) และพฒันาการทางการใช้ภาษา 

(expressive language) ต�่ำกว่าน้องของเด็กปกติ10 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าน้องของเด็กออทิสซึม

จ�ำนวนหนึ่งที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะบกพร่องด้านการพูด 	

(spoken language impairment)4 Gamliel และคณะ 

ได้ศึกษาพัฒนาการทางภาษาและสติปัญญาของ	

น้องของเดก็ออทสิซมึเทยีบกบัน้องของเดก็ปกตเิมือ่อายุ 

4 ,14, 24, 36, 54 เดือน พบว่าน้องของเด็กออทิสซึม	

มีความล่าช้าของพัฒนาการทั้ง 2 ด้าน จ�ำนวน 12 ราย

จากทั้งสิ้น 39 ราย ส่วนน้องเด็กปกติมีพัฒนาการล่าช้า 

2 รายจาก 39 ราย ความสามารถทางด้านสติปัญญา

และด้านภาษาจะเริม่เหน็ความแตกต่างระหว่างเดก็สอง

กลุ่มเมื่ออายุ 14 เดือนและพบว่าเมื่ออายุ 54 เดือนเด็ก	

ทั้งสองกลุ่มมีพัฒนาการทางภาษาและด้านสติปัญญา

ไม่แตกต่างกนั  แม้ไม่ได้รบัการให้ความรูห้รอืการกระตุน้	

ด้วยวธิกีารใดๆ11 นอกจากนีม้ศีกึษาทกัษะด้านสตปัิญญา	

และด้านภาษาของน้องของเด็กออทิสซึมและน้องของ

เด็กปกติตั้งแต่อายุ 4 เดือน ถึง 7 ปี พบว่าเมื่ออายุ 	

7 ปี น้องของเด็กออทิสซึมถึงร้อยละ 40 มีปัญหาด้าน

ทักษะทางสติปัญญา ด้านภาษาและด้านการเรียน

โดยผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกันทั้งจากการทดสอบและ

จากข้อมูลที่ได้จากผู้ปกครอง12 จะเห็นได้ว่าพัฒนาการ

ทางด้านภาษาจะเกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางด้าน	

สตปัิญญาทัง้นีเ้นือ่งจากการเรยีนรูต้้องผ่านกระบวนการ

ใช้และเข้าใจภาษา 

 	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีเด็กที่มีพัฒนาการ

ทางสงัคมล่าช้า 12 ราย สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา	

พบว่าน้องของเด็กออทิสซึมมีพัฒนาการทางสังคม	

ที่ผิดปกติ สามารถสังเกตได้ตั้งแต่อายุ 13-15 เดือน13 

จากระดับของการยิ้ม การมองสบตาแม่ ข้อจ�ำกัดของ	

การสือ่สาร เช่น การตอบสนองต่อการเรยีก การเริม่ต้นที่

จะสนใจ การแสดงความต้องการและการใช้ท่าทาง6,14-17

	 พฒันาการของกล้ามเนือ้มดัเลก็ เป็นการประสาน	

งานของมือและสายตา ความสามารถของการแยกแยะ

การมองเหน็ การอ่านและการเขยีน ซึง่จะมคีวามเกีย่วข้อง	

อย่างยิง่ต่อการเรยีนรูแ้ละสตปัิญญา18 เช่น การต่อบลอ็ก 

การเขียนวงกลม-กากบาท-สี่เหลี่ยม การวาดภาพคนที่

มีอวัยวะ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า

ทางกล้ามเนื้อมัดเล็กจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 19.35) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Landa เปรียบเทียบ

พัฒนาการน้องของเด็กออทิสซึมกับน้องของเด็กปกติ 

พบว่า เมื่ออายุ 14 เดือนน้องของเด็กออทิสซึม จะมี

พัฒนาการทุกด้านล่าช้ากว่าน้องของเด็กปกติ  รวมทั้ง

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก19

	 ด้านพฤตกิรรม โดยประเมนิจากแม่ของเดก็พบว่า 	

น้องของเด็กออทิสซึมจะมีทักษะทางสังคมไม่ดีเท่า

เด็กทั่วไป โดยเฉพาะในเด็กชาย20 นอกจากนี้พบว่า	
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มีอาการคล้ายกับภาวะออทิสซึมที่เรียกว่า “broad 	

phenotype of autism” ซึ่งเป็นอาการเล็กน้อยที่เกิดขึ้น	

อาจพบเพียงหนึ่งด้านหรือมากกว่า เช่น ความยาก

ล�ำบากในการเข้าสงัคม ความบกพร่องด้านการพดูและ

การสือ่สาร ความสนใจอยูใ่นขอบเขตทีจ่�ำกดัมพีฤตกิรรม

ท�ำอะไรซ�้ำๆ นอกจากนี้ยังพบในน้องของเด็กออทิสซึม

ร้อยละ 25 มีความบกพร่องด้านสังคมและพัฒนาการ

ด้านสติปัญญา21 การศึกษาและความชุกของการเกิด

ออทิสซึมในน้องของเด็กออทิสซึม พบได้ประมาณ	

ร้อยละ 3-10 แต่กม็คีนคดัค้านว่าเป็นอตัราส่วนทีต่�ำ่กว่า	

ความเป็นจรงิเนือ่งจากมกีลุม่ตวัอย่างทีน้่อยเกนิไปและ

ระเบียบการวิจัยที่ท�ำการศึกษาย้อนหลังซึ่งข้อมูลอาจ

คลาดเคลื่อน จึงมีผู้ท�ำการศึกษาแบบติดตามระยะยาว

ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 36 เดือน ในเด็ก 664 โดยท�ำการ

ประเมินเด็กและส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ประเมินต่อ 	

พบว ่าอัตราการเกิดออทิสซึมของลูกที่ เกิดมาใน

ครอบครัวที่มีลูกคนหนึ่งเป็นออทิสซึมจะอยู่ที่ร้อยละ 

18.7 และหากในครอบครัวนั้นมีลูกมากกว่า 1 คนเป็น

ออทิสซึมโอกาสที่จะมีลูกคนต่อมามีโอกาสที่จะเป็น

ออทิสซึมสูงขึ้นถึงร้อยละ 32.2 อีกปัจจัยที่ท�ำนายการ

เกิดออทิสซึมในครอบครัวคือเพศของน้อง โดยพบว่า	

น้องที่เป็นเพศชายมีโอกาสที่จะเกิดออทิสซึมสูงกว่า	

เพศหญิง 2.8 เท่า โดยน้องชายมีโอกาสเกิดร้อยละ 

25.9 น้องสาวมีโอกาสเกิดร้อยละ 9.65 สอดคล้องกับ	

การศึกษาครั้งนี้ น้องเด็กออทิสซึม 14 ราย คนที่มี

พัฒนาการล่าช้าได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม pervasive 

developmental disorder 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.13 

โดยทั้ง 5 ราย เป็นเพศชาย 

สรุป

	 น ้องของเด็กออทิสซึมมีพัฒนาการล ่าช ้า	

ร้อยละ 45  พบในน้องชายมากกว่า มีพัฒนาการทาง

ภาษาล่าช้าเด่นชัด ดังนั้นการเฝ้าติดตามพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้การช่วยเหลือเป็นเรื่องส�ำคัญ	

อย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาทีผ่่านมารวมทัง้การศกึษาในครัง้นี้	

พบว่า ความบกพร่องทางพัฒนาการและการเกิด	

ออทิสซึมในน้องของเด็กออทิสซึมมีอัตราการเกิดที่

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป ดังนั้นบทบาท

ของบุคลากรทางการแพทย์ควรดูแลเด็กออทิสซึมและ	

น้องของเด็กออทิสซึมเพื่อเป็นการเฝ้าระวังและให้การ	

ช่วยเหลือ
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