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ออทิสติก 

AUTISM SPECTRUM DISORDER 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

“ออทิสติก” (Autism Spectrum Disorder) เป็นโรคท่ีรูจ้กักนัมาเกือบ 80 ปีแลว้ มีชือ่เรียกหลากหลาย และมีการ

เปลี่ยนแปลงการเรียกชื่อเป็นระยะ เช่น ออทิสติก (Autistic Disorder), ออทิสซึม (Autism), ออทิสติก สเป็กตรมั 

(Autism Spectrum Disorder), พีดีดี (Pervasive Developmental Disorders; PDDs), พีดีดี เอ็นโอเอส (PDD, Not 

Otherwise Specified) และแอสเพอรเ์กอร ์(Asperger’s Disorder) เป็นตน้ จนในปัจจบุนัตกลงใชค้าํวา่ “Autism 

Spectrum Disorder” ตามเกณฑคู่์มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบบัลา่สุด DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ซ่ึง

ใชอ้ยา่งเป็นทางการในระดบัสากลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 สาํหรบัในภาษาไทย ควรใชช้ื่อวา่ “ออทิสติก” เหมือนกนัในทุก

กลุ่มยอ่ย หรือทุกสเป็กตรมัของอาการเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเป็นคาํท่ีใชม้านานแลว้ ไม่ควรใชห้ลายชื่อซ่ึงจะทาํใหเ้กิด

ความสบัสนได ้ 

ออทิสติก เป็นความผิดปกติของพฒันาการเด็กรูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตวั โดยเด็กไม่สามารถพฒันาทกัษะทาง

สงัคมและการสือ่ความหมายไดเ้หมาะสมตามวยั มีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซํ้า ๆ 

จาํกดัเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุน่ ปัญหาดงักล่าวเป็นตั้งแต่เล็ก ส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการดาํรงชวีิต  

นักวิชาการพยายามศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ของโรคออทิสติก แต่ยงัไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแน่ชดัได ้พบวา่มีแนวโน้ม

สูงข้ึนในทุกประเทศทัว่โลก พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ถึงแมว้า่ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั ก็ใช่วา่จะทาํอะไรไม่ได้

เลย เน่ืองจากการดูแลช่วยเหลือในปัจจบุนัสามารถชว่ยใหเ้ด็กกลุ่มน้ีดีข้ึนไดม้าก โดยเฉพาะถา้ไดร้บัการวนิิจฉยั และ

ดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมตั้งแต่อายุน้อย ๆ และดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

 

ประวติัความเป็นมา 

คาํวา่ “Autism” มีรากศพัทม์าจากภาษากรีก วา่ “Auto” ซ่ึงแปลวา่ Self หมายถึง แยกตวัอยูต่ามลาํพงัในโลกของ

ตวัเอง เปรียบเสมือนมีกาํแพงใส หรือกระจกเงา กั้นบุคคลเหลา่น้ีออกจากสงัคมรอบขา้ง  

ปี พ.ศ. 2486 มีการรายงานผูป่้วยเป็นครั้งแรก โดยนายแพทยล์ีโอ แคนเนอร ์(Leo Kanner) จิตแพทย ์สถาบนัจอหน์ 

ฮอปกินส ์สหรฐัอเมริกา รายงานผูป่้วยเด็กจาํนวน 11 คน ท่ีมีอาการแปลกๆ เช่น พูดเลียนเสยีง พูดชา้ สือ่สารไม่

เขา้ใจ ทาํซํ้าๆ ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ไม่สนใจคนอื่น เล่นไม่เป็น และไดติ้ดตามเด็กอยูน่าน 5 ปี พบวา่เด็กเหล่าน้ี

แตกต่างจากเด็กท่ีบกพร่องทางสติปัญญา จึงเรียกชื่อเด็กท่ีมีอาการเช่นน้ีวา่ “Early Infantile Autism”  

ปี พ.ศ. 2487 นายแพทยฮ์านส ์แอสเพอรเ์กอร ์(Hans Asperger) กุมารแพทย ์ชาวออสเตรีย บรรยายถึงเด็กท่ีมี

ลกัษณะเขา้สงัคมลาํบาก หมกมุ่นอยูก่บัการทาํอะไรซํ้าๆ ประหลาดๆ แต่กลบัพูดเก่งมาก และดูเหมือนจะฉลาดมาก

ดว้ย เรียกชื่อเด็กท่ีมีอาการเช่นน้ีวา่ “Autistic Psychopathy” แต่วิกฤตสงครามโลกครั้งท่ีสองทาํใหไ้ม่มีใครสานต่อ

งานวิจยั จนในปี พ.ศ. 2524 Lorna Wing นํามาอา้งอิงถึง ออทิสติกในความหมายของแอสเพอรเ์กอร ์คลา้ยคลึงกบั

ของแคนเนอรม์าก นักวิจยัรุ่นหลงัจึงสรุปวา่ หมอ 2 คนน้ีพูดถึงเรื่องเดียวกนั แต่ในรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงใน

ปัจจุบนัจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั คือ “Autism Spectrum Disorder”  
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ปี พ.ศ. 2537 ออทิสติก จดัอยูใ่นกลุ่มการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ท่ีเรียกวา่ “Pervasive Developmental Disorders” 

ตามเกณฑคู่์มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV, 1994) และปรบัปรุง ปี 

พ.ศ. 2543 (DSM-IV-TR, 2000) ประกอบดว้ย 5 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี  

· ออทิสติก (Autistic Disorder)  

· แอสเพอรเ์กอร ์(Asperger’s Disorder)  

· เร็ทท ์(Rett’s Disorder)  

· ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder)  

· พีดีดี เอ็นโอเอส (Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise Specified)  

ปี พ.ศ. 2556 ออทิสติก จดัอยูใ่นกลุ่มการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ท่ีเรียกชื่อใหม่วา่ “Autism Spectrum Disorder” ตาม

เกณฑคู่์มือการวนิิจฉยัโรคทางจติเวช ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 (DSM-5, 2013) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคใหม่ต่างไปจากเดิมพอสมควร เน่ืองจากความรูค้วามเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัออทิสติกมีมากข้ึน ไม่

มีการแบ่งออกเป็นกลุ่มยอ่ย  

ปี พ.ศ. 2565 คู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 ฉบบัปรบัปรุงขอ้ความ (DSM-

5-TR, 2022) ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมเล็กน้อย โดยเน้นยํ้าเรื่องเกณฑข์อ้ A ตอ้งมีทั้งหมด 3 ขอ้ เน่ืองจากเดิมเขียนไวไ้ม่

ชดัเจน ทาํใหตี้ความผิดวา่มีเพียงบางขอ้ก็ได ้

ส่วนเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามมาตรฐานสากล ขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัท่ี 10 ปรบัปรุง ปี พ.ศ. 2554 (ICD-10, 

2011) เรียกวา่ “Pervasive Developmental Disorders” รหสัการวินิจฉยั F84 ยงัคงใชต่้อเน่ืองมาจนถึงปัจจบุนั โดย

แบ่งออกเป็น 8 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี  

· Childhood Autism  

· Atypical Autism  

· Rett's Syndrome  

· Other Childhood Disintegrative Disorder  

· Overactive Disorder Associated with Mental Retardation and Stereotyped Movements  

· Asperger’s Syndrome  

· Other Pervasive Developmental Disorders  

· Pervasive Developmental Disorders, unspecified  

แต่ในเกณฑฉ์บบัท่ี 11 (ICD-11) เปลี่ยนมาเรียกชื่อวา่ “Autism Spectrum Disorder” เชน่เดียวกนั สาํหรบัใน

ประเทศไทย ยงัอา้งอิงการวินิจฉยัโรคตามมาตรฐานสากล ขององคก์ารอนามยัโลก ฉบบัท่ี 10 อยู ่

 

ลกัษณะอาการและการวินิจฉยั 

ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ฉบบัท่ี 5 ฉบบัปรบัปรุงขอ้ความ หรือ Text Revision 

(DSM-5-TR, 2022) จดัออทิสติกทุกสเป็กตรมัอยูใ่นกลุ่มการวินิจฉยัเดียว ท่ีเรียกวา่ “Autism Spectrum Disorder” 

มีคุณลกัษณะหลกั 2 อยา่ง คือ บกพร่องอยา่งชดัเจนในการสื่อสารทางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (social 

communication and social interaction) และ มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจาํกดั ซํ้าๆ 

(restricted, repetitive patterns of behavior, interest or activities) โดยกาํหนดหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี  



 
 

3 
 

A. บกพร่องอยา่งชดัเจนในการสือ่สารทางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ในหลากหลายบริบท โดยแสดงออก

ทุกขอ้ ดงัน้ี (ภาวะปัจจุบนัหรือจากประวติัก็ได)้  

  1) บกพร่องในการตอบสนองทางอารมณแ์ละสงัคม (social-emotional reciprocity)  

  2) บกพร่องในการใชภ้าษาท่าทาง เพื่อการสื่อสารทางสงัคม  

  3) บกพร่องในการพฒันา คงไว ้และเขา้ใจในสมัพนัธภาพ  

B. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจาํกดั ซํ้า ๆ โดยแสดงออกอยา่งน้อย 2 ขอ้ ดงัน้ี  

  1) โยกไปโยกมา (stereotyped) หรือมีการเคลื่อนไหว พูดจา หรือใชว้ตัถุสิ่งของซํ้า ๆ  

  2) แบบแผนคาํพูดหรือพฤติกรรม ไม่ยอมเปลี่ยนแปลงไปจากกิจวตัรท่ีเคยทาํ ไม่ยืดหยุน่  

  3) ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มีจาํกดั และยึดติดอยา่งมาก ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งท่ี

สนใจ  

  4) ระบบรบัสมัผสัไวเกินหรือเฉ่ือยเกิน หรือสนใจตวักระตุน้ระบบรบัสมัผสัอยา่งไม่เหมาะสม  

C. อาการแสดงออกในชว่งแรกของวยัแห่งการพฒันา (early developmental period)  

  (แสดงออกชดัเจนเม่ือความคาดหวงัทางสงัคมเกินกวา่ความสามารถท่ีมีอยา่งจาํกดั)  

D. อาการส่งผลต่อความบกพร่องในดา้นสงัคม อาชีพ หรือหนา้ท่ีการทาํงานอื่นท่ีสาํคญั  

E. ไม่สามารถอธิบายจากความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability) หรือความลา่ชา้ทางพฒันาการทุกดา้น 

(global developmental delay)  

 

ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัน้ี ใหร้ะบอุาการท่ีพบร่วมดว้ย เช่น ความบกพร่องทางสติปัญญา ความบกพร่องทางภาษา และ

ระบุความสมัพนัธก์บัโรคทางอายุรกรรม พนัธุกรรม ปัจจยัทางสิง่แวดลอ้ม ความผิดปกติของการพฒันาระบบประสาท 

จิตใจ และพฤติกรรมอื่น ๆ  

กุญแจสาํคญั ท่ีเป็นตวัทาํนายโรคออทิสติก ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลกั ถา้พบวา่มีอาการผิดปกติ

เหล่าน้ีตั้งแต่ 2 อยา่งข้ึนไป ควรนึกถึงโรคออทิสติก และควรมีการดาํเนินการเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรค และใหค้วาม

ช่วยเหลืออยา่งทนัที อาการดงักล่าว คือ  

· เล่นสมมติ เล่นจินตนาการไม่เป็น (lack of pretend play)  

· ไม่สามารถชี้ น้ิวบอกความตอ้งการได ้(lack of proto-declarative pointing)  

· ไม่สนใจเขา้กลุ่ม หรือเล่นกบัเด็กคนอื่น (lack of social interest)  

· ไม่มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจร่วมกบัคนอื่นได ้(lack of joint attention)  

 

ระบาดวิทยา 

ออทิสติก เป็นโรคท่ีพบมากข้ึนในทุกประเทศทัว่โลกอยา่งชดัเจน ถึงจะมีความชุกความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ 

และแต่ละการสาํรวจค่อนขา้งมาก แต่ก็พบวา่มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกนัคือพบมากข้ึน  

ในปี พ.ศ. 2542 มีการสรุปทบทวนจาก 23 งานวิจยั ในรอบ 30 ปี พบความชุก 0.52 คน ในเด็ก 1,000 คน โดยมี

ความชุกเพิ่มข้ึนชดัเจนตามปีท่ีมีการสาํรวจ (Fombonne, 1999)  
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ในปี พ.ศ. 2565 มีการสรุปทบทวนงานวจิยัจาก 71 งานวิจยั ในหลายภูมิภาค รวม 34 ประเทศ ในรอบ 10 ปี พบ

ความชุก 10 คน ในเด็ก 1,000 คน หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 1 (Zeiden et. al., 2022)  

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention) ทาํการศึกษาระบาด

วิทยาของออทิสติกอยา่งต่อเน่ือง โดยทาํการศึกษาเด็กอายุ 8 ปี ในพื้ นท่ีเฝ้าระวงั 11 แห่ง จากปี พ.ศ. 2545 ถึงปี 

พ.ศ. 2561 พบวา่มีความชุกเพิม่ข้ึนจาก 6.4 คน เป็น 23.0 คน ในเด็ก 1,000 คน 

เดิมเชื่อวา่ตวัเลขท่ีเพิ่มข้ึนอาจเป็นผลจากเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีกวา้งข้ึน ครอบคลุมมากข้ึน (case definition) และ

ประชาชนทัว่ไปมีความตระหนักในโรคออทิสติกและเขา้ถึงบริการมากข้ึน (case recognition) แต่งานวิจยัระยะหลงัซ่ึง

ทาํในในช่วงเวลาท่ีใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัเดียวกนั และติดตามในพื้ นท่ีเดิม ชี้ ใหเ้ห็นชดัเจนวา่ มีอบุติัการณท่ี์เพิ่มข้ึนจริง

และเพิ่มข้ึนมากดว้ย  

พบออทิสติกในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ประมาณ 4-5 เท่า เดิมเชื่อวา่พบมากในกลุ่มคนท่ีมีฐานะดี แต่ในปัจจุบนั

พบวา่มีในทุกระดบัชั้นของสงัคมพอ ๆ กนั ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวา่ แต่เดิมน้ันกลุ่มคนท่ีมีฐานะดี จะเขา้ถึงบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขไดดี้กวา่ (selection bias)  

 

สาเหต ุ

มีความพยายามในการศึกษาถึงสาเหตุของโรคออทิสติก แต่ยงัไม่ทราบสาเหตุของความผิดปกติท่ีชดัเจน ในปัจจุบนัมี

หลกัฐานสนับสนุนวา่เกิดจากความผิดปกติในการทาํงานของสมอง มากกวา่เป็นผลมาจากสิ่งแวดลอ้ม ในอดีตเคยเชื่อ

วา่โรคออทิสติก เกิดจากการเลี้ ยงดูในลกัษณะท่ีเย็นชา แต่จากหลกัฐานขอ้มูลในปัจจุบนัยืนยนัไดช้ดัเจนวา่ รูปแบบการ

เลี้ ยงดูไม่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคออทิสติก  

ปัจจยัทางชีววิทยา (biological factor) ท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคออทิสติก จากการรวบรวมขอ้มูลงานวิจยัต่าง ๆ 

มีดงัน้ี  

 

1. ดา้นพนัธุกรรม (Genetic Factor)  

· ศึกษาในฝาแฝด (twin study) พบวา่ถูกควบคุมโดยปัจจยัดา้นพนัธุกรรมสูงมาก  

· ศึกษาในครอบครวั (family study) พบวา่ในญาติลาํดบัท่ี 1 (first degree relative) ของผูท่ี้เป็นโรคออทิสติก เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อโรคออทิสติก และกลุ่มโรคคลา้ยออทิสติก (autistic like)  

· ศึกษาโครโมโซม และวิเคราะหค์วามเชื่อมโยง (chromosome study and linkage analysis) พบวา่เก่ียวขอ้งกบั 

โครโมโซม 15q 11-13, โครโมโซม 7q และโครโมโซม 16p  

 

2. ดา้นเภสชัวิทยาระบบประสาท (Neuro-pharmacological Study)  

พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีสื่อประสาท ซีโรโทนิน (serotonin) โดยมีระดบัในเกล็ดเลือดสูงข้ึน แต่ยงัไม่สามารถ

อธิบายเหตุผลท่ีชดัเจนได ้วา่เกิดจากอะไร  

 

3. คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography - EEG)  

พบวา่มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง มากกวา่ประชากรปกติ แต่ไม่พบลกัษณะจาํเพาะท่ีอธิบายความผิดปกติของ

การทาํงานของสมองได ้ 
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4. ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging)  

พบความผิดปกติหลากหลายรูปแบบ แต่ยงัคลุมเครืออยู ่ไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน เช่น cerebellar vermis 

hypoplasia or hyperplasia, third ventricle ใหญ่, caudate เล็ก, right anterior cingulate gyrus เล็ก  

 

5. พยาธิวิทยาระบบประสาท (Neuropathological Study)  

ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน แต่จากหลายการศึกษาพบวา่เก่ียวขอ้งกบัจาํนวน Purkinje cell ท่ีลดลง  

 

6. การศึกษาปริมาตรของสมอง (Study of Brain Volume)  

พบวา่มีปริมาตรของสมองเพิ่มข้ึน ยกเวน้สมองสว่นหน้า (frontal lobe) และพบวา่เสน้รอบวงของศีรษะ (head 

circumference) ปกติในตอนแรกเกิด แลว้เริ่มมากผิดปกติในชว่งวยัเด็กตอนตน้ถึงตอนกลาง  

 

ผลกระทบ 

พบวา่ออทิสติกกลุ่มท่ีมีศกัยภาพสูงสามารถใชช้ีวิตไดเ้หมือนปกติทัว่ไป ถา้ไดร้บัการดูแลรกัษาอยา่งเหมาะสม สามารถ

เขา้สงัคมและประกอบอาชีพไดเ้หมือนทัว่ไป บางคนอาจมีความยากลาํบากในทกัษะทางสงัคม  

ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อย มีดงัน้ี  

 

1. ปัญหาการเรียน  

เน่ืองจากเด็กเลอืกเรยีนรูเ้ฉพาะเรื่องท่ีสนใจ และหมกมุ่นมากเกินไปจนไม่ใส่ใจเรื่องอื่น ทาํใหเ้ด็กไม่สามารถเรียนรูใ้น

เน้ือหาบทเรียนท่ีหลากหลาย ความรูแ้ละทกัษะท่ีมีจึงค่อนขา้งจาํกดั  

 

2. ปัญหาความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั  

พ่อแม่มกัเกิดความเครียดในการดูแลเน่ืองจากอาการของเด็ก ถา้จดัการไม่ถูกวธีิก็อาจไประบายลงกบัเด็กและคนใน

ครอบครวัดว้ยวธีิการท่ีไม่เหมาะสม  

 

3. ปัญหาความสมัพนัธก์บัครู  

ถา้ครูไม่เขา้ใจในขอ้จาํกดัของเด็ก จะทาํใหเ้ขา้ใจวา่เด็กชอบก่อกวน สรา้งความปั่นป่วน เช่น ยกมือถามในหอ้งตลอดจน

ครูสอนไม่ได ้หรือยกมือตอบอยูค่นเดียว เด็กอาจถูกมองวา่มีพฤติกรรมกา้วรา้ว แสดงออกไม่เหมาะสม เช่น เถียงเพื่อ

เอาชนะครู  

 

4. ปัญหาความสมัพนัธก์บัเพ่ือน  

เด็กบางคนมกัแยกตวั ไม่สนใจเพื่อน ในขณะท่ีบางคนอยากเล่นกบัเพื่อน แต่เล่นไม่เป็น ไม่เขา้ใจกติกา ทาํใหถู้กเพื่อน

เอาเปรียบหรือกลัน่แกลง้เป็นประจาํ เด็กมกัไม่ค่อยเขา้ใจการพดูลอ้เล่น เล่นมุก ทาํใหเ้ป็นตวัตลกในกลุ่มเพื่อนได ้ 
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การดูแลรกัษา 

วิธีการดูแลรกัษาต่าง ๆ ในปัจจบุนัน้ี สามารถชว่ยเหลือใหเ้ด็กออทิสติก มีพฒันาการดีข้ึนไดม้าก จนสามารถเรียนรู ้

ปรบัตวั ใชช้วีิตอยูร่ว่มในสงัคม และประกอบอาชีพได ้โดยพึ่งพาผูอ้ื่นน้อยท่ีสุด (Independent Living) ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบกบัในอดีตแลว้พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน  

การดูแลรกัษาออทิสติก จาํเป็นตอ้งอาศยัทีมงานผูเ้ชี่ยวชาญจากสหวชิาชีพ (Multidisciplinary Team Approach) ซ่ึง

ประกอบดว้ย จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น (Child and Adolescent Psychiatrist) นักจิตวิทยา (Psychologist) พยาบาลจิต

เวชเด็ก (Child Psychiatric Nurse) นักเวชศาสตรก์ารสื่อความหมาย (Speech Therapist) นักกิจกรรมบาํบดั 

(Occupational Therapist) ครูการศึกษาพิเศษ (Special Educator) นักสงัคมสงเคราะห ์(Social Worker) ฯลฯ  

หวัใจสาํคญัของการดูแลรกัษาไม่ไดอ้ยูท่ี่ผูเ้ชี่ยวชาญเท่าน้ัน แต่อยูท่ี่ครอบครวัดว้ยวา่จะสามารถนําวิธีการบาํบดัรกัษา

ต่าง ๆ ท่ีไดร้บั มาประยุกตใ์ชท่ี้บา้นอยา่งสมํา่เสมอ และต่อเน่ืองหรือไม่  

การดูแลรกัษาบุคคลออทิสติก ไม่มีวิธีการใดท่ีดีท่ีสุด หรือยอดเย่ียมท่ีสุดเพียงวิธีการเดียว และไม่มีรูปแบบท่ีเป็นสูตร

สาํเรจ็รปูแบบเดียวท่ีใชไ้ดก้บัทุกคน แต่ตอ้งเป็น “การดูแลรกัษาแบบบูรณาการ” กล่าวคือ ใชว้ธีิการบาํบดัหลายวธีิ

ร่วมกนั โดยทีมงานผูเ้ชี่ยวชาญสหวชิาชีพ ร่วมกบัครอบครวัของบุคคลออทิสติก สุมหวัรวมความคิด ช่วยกนัออกแบบ

การดูแลรกัษา ใหเ้หมาะสมกบัความสามารถ และสภาพปัญหาของแต่ละคน เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด  

แนวทางการดูแลรกัษา ไม่วา่จะเป็นไปในทิศทางใดก็ตาม ถา้เริม่ตน้จากการดูแลดว้ยความรกั แลว้ค่อย ๆ พฒันาดว้ย

ความเขา้ใจ ก็จะไปสู่จุดหมายปลายทางของการทาํใหเ้ด็กมีการพฒันาเต็มตามศกัยภาพท่ีมีอยูไ่ดไ้ม่ยาก  

สาํหรบัแนวทางการดูแลออทิสติกมีความหลากหลาย ในท่ีน้ีไดส้รุปรวบรวมแนวทางหลกั ออกเป็น 10 แนวทาง ดงัน้ี  

· ส่งเสริมพลงัครอบครวั  

· ส่งเสริมความสามารถเด็ก  

· ส่งเสริมพฒันาการ  

· ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

· กิจกรรมบาํบดั  

· แกไ้ขการพูด  

· ฝึกทกัษะสงัคม  

· ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา  

· ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชพี  

· รกัษาดว้ยยา  

นอกจากแนวทางหลกัขา้งตน้แลว้ ยงัมีการแพทยเ์สริมและทางเลือกอีกหลากหลาย ใหเ้ลือกบาํบดัไดเ้หมาะสมกบั แต่

ละคนท่ีแตกต่างกนั  

(รายละเอียดเพิ่มเติมติดตามใน แนวทางการดูแลออทิสติกแบบบูรณาการ) 
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การพยากรณโ์รค 

พบวา่ออทิสติก จาํนวน 2 ใน 3 ยงัมีภาวะตอ้งพึ่งพิงผูอ้ื่น และตอ้งการผูดู้แลตลอดชวีิต ในขณะท่ีจาํนวน 1 ใน 3 

สามารถพึ่งพาตนเองไดพ้อสมควร ตอ้งการเพียงคาํชี้ แนะจากผูดู้แลเป็นระยะเท่าน้ัน และพบวา่มีรอ้ยละ 1-2 ท่ีพึ่งพา

ตนเองไดเ้ต็มท่ี สามารถประกอบอาชีพ เลี้ ยงตวัเอง ดาํเนินชวีิตไดเ้หมือนปกติ 

สิ่งสาํคญัท่ีเป็นตวับ่งบอกวา่ เด็กออทิสติกจะมีแนวโน้มท่ีดีหรือไม่ เพียงไร คือ ระดบัสติปัญญา (intellectual level) 

และความสามารถในการสือ่สาร จากรายงานวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัสติปัญญา (ไอคิว) ตํา่กวา่ 50 มีอาการชกัในชว่ง

วยัรุ่น หรือยงัไม่พูดเม่ืออายุ 5 ปี มกัจะมีแนวโน้มไม่ค่อยดีนัก 

ระดบัสติปัญญาของเด็กออทิสติก จากรายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมริกา ปี พ.ศ. 2561 ท่ีอยู่

ในระดบัความบกพร่องทางสติปัญญา (ไอคิวตํา่กวา่ 70) พบรอ้ยละ 35.2 ซ่ึงมีสดัสว่นลดลงจากในอดีต 

พบวา่ออทิสติก ประมาณรอ้ยละ 4-32 จะมีอาการชกัรว่มดว้ย พบไดเ้ม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงท่ีเป็นวยัรุ่น ซ่ึง

ย่ิงทาํใหมี้แนวโน้มไม่ค่อยดี ในกลุ่มท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมดว้ย จะมีความเสี่ยงต่อการชกัสูงกวา่ 

การดูแลชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ ถา้เริ่มทาํตั้งแต่ช่วงอายุ 3 ขวบปีแรก พบวา่ไดผ้ลดีกวา่การ

รกัษาท่ีลา่ชา้กวา่น้ัน ดงัน้ันการวินิจฉยัโรคไดเ้ร็ว ใหก้ารดูแลช่วยเหลือตั้งแต่แรกเริ่มอายุน้อย และดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

เป็นสิ่งท่ีสาํคญัท่ีสุด 
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