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ออทิสติก 10 คาํถาม 

AUTISM SPECTRUM DISORDER: FAQ 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

ออทิสติกไม่ไดส้รา้งความแตกตา่ง แตเ่ป็นเพราะว่าเด็กทุกคนแตกตา่งกนั 

เราจึงควรเรียนรูแ้ละเขา้ใจ ในความแตกตา่งกนัของเด็กแตล่ะคน 

 

ออทิสติกคืออะไร 

“ออทิสติก” (Autism Spectrum Disorder) เป็นโรคท่ีรูจ้กัมาเป็นเวลาเกือบ 80 ปี มีชื่อเรียกหลากหลาย และมีการ

เปลี่ยนแปลงการเรียกชื่อเป็นระยะ เช่น ออทิสติก, ออทิสซึม, ออทิสติก สเปกตรมั, พีดีดี, พีดีดี เอ็นโอเอส และแอส

เพอรเ์กอร ์เป็นตน้ จนในปัจจุบนัตกลงใชค้าํวา่ “Autism Spectrum Disorder” ซ่ึงใชอ้ยา่งเป็นทางการในระดบัสากล

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 สาํหรบัในภาษาไทย ควรใชช้ื่อวา่ “ออทิสติก” เหมือนกนัในทุกกลุ่มยอ่ย หรือทุกสเปกตรมัของ

อาการเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเป็นคาํท่ีใชม้านานแลว้ ไม่ควรใชห้ลายชื่อซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความสบัสนได ้ 

ออทิสติก เป็นความผิดปกติของพฒันาการเด็กรูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตวั โดยเด็กไม่สามารถพฒันาทกัษะทาง

สงัคมและการสือ่ความหมายไดเ้หมาะสมตามวยั มีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซํ้า ๆ 

จาํกดัเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุน่ ปัญหาดงักล่าวเป็นตั้งแต่เล็ก ส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการดาํรงชวีิต  

คาํวา่ “Autism” มีรากศพัทม์าจากภาษากรีกวา่ “Auto” ซ่ึงแปลวา่ “Self” หมายถึง แยกตวัอยูต่ามลาํพงัในโลกของ

ตวัเอง เปรียบเสมือนมีกาํแพงใส หรือกระจกเงา ท่ีกั้นบุคคลเหล่าน้ีออกจากสงัคมรอบขา้ง  

นักวิชาการพยายามศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ของโรคออทิสติก แต่ยงัไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแน่ชดัได ้พบวา่มีแนวโน้ม

สูงข้ึนในทุกประเทศทัว่โลก พบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ถึงแมว้า่ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั ก็ใช่วา่จะทาํอะไรไม่ได้

เลย เน่ืองจากการดูแลช่วยเหลือในปัจจบุนัสามารถชว่ยใหเ้ด็กกลุ่มน้ีดีข้ึนไดม้าก โดยเฉพาะถา้ไดร้บัการวินิจฉยั และ

ดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมตั้งแต่อายุน้อย ๆ และทาํอยา่งต่อเน่ือง  

 

สรุปว่าเป็นออทิสติกไดอ้ย่างไร 

การสรุปวา่เป็นเด็กออทิสติกหรอืไม่ เป็นการประเมินและวินิจฉยัโดยแพทยเ์ท่าน้ัน ซ่ึงอาจเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น 

จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น กุมารแพทยเ์ชี่ยวชาญดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็ก หรอืแพทยท่ี์มีประสบการณใ์นการ

ดูแลเด็กออทิสติก โดยอา้งอิงตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคท่ีมีการกาํหนดข้ึนในระดบัสากล 

เราไม่สามารถสรุปวา่เป็นออทิสติกหรือไม่จากแบบประเมิน แบบคดักรอง หรือแมก้ระทัง่เครื่องมือวินิจฉยัใด ๆ ก็ตาม 

ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีเป็นเพียงสิ่งท่ีใชใ้นการคดัแยกเด็กกลุ่มเสี่ยง เพื่อเขา้สูร่ะบบการดูแลชว่ยเหลือเบื้ องตน้ และส่งต่อแพทย์

เพื่อสรุปการวินิจฉยัต่อไป หรือนํามาใชป้ระกอบการวินิจฉยัของแพทยเ์ท่าน้ัน  

การท่ีจะสรุปวา่เด็กเป็นออทิสติกหรือไม่ ถา้อาการมาก อาการรุนแรง จะวินิจฉยัไดไ้ม่ยาก แต่ถา้อาการน้อยจะวนิิจฉยั

ยากมาก บางคนอาจตอ้งประเมินและติดตามระยะหน่ึง จึงจะไดข้อ้สรุปการวินิจฉยัท่ีแน่นอน 
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เด็กท่ีขาดการกระตุน้มาก ๆ เชน่ เด็กในสถานสงเคราะห ์หรือบา้นเด็กกาํพรา้ อาจมีลกัษณะคลา้ยออทิสติก เช่น 

แยกตวั หรือเขา้หาแบบไม่เหมาะสม แต่เม่ือมีการกระตุน้อยา่งเต็มท่ี อาการก็จะเป็นปกติ ในขณะท่ีเด็กออทิสติกถึงแม้

จะกระตุน้เต็มท่ีแลว้ ก็ยงัมีอาการบางอยา่งหลงเหลืออยู ่

ในปัจจบุนั การวินิจฉยัวา่เป็นโรคออทิสติก อา้งอิงตามเกณฑใ์นคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช โดยสมาคมจิตแพทย์

อเมริกนั ฉบบัท่ี 5 ฉบบัปรบัปรุงขอ้ความ (DSM-5-TR, 2022) เรียกวา่ “ออทิสติก” (Autism Spectrum Disorder) 

โดยไม่มีการแบ่งกลุ่มยอ่ย ซ่ึงมีชื่อเรียกและเกณฑเ์ปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก โดยมีคุณลกัษณะหลกัเหลือเพียง 2 

กลุ่ม คือ  

1) มีความบกพร่องในการพฒันาทกัษะทางสงัคมและการสื่อความหมายไดเ้หมาะสมตามวยั (social communication 

and social interaction)  

2) มีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซํ้า ๆ จาํกดัเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุน่ 

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

ซ่ึงอาการดงักล่าวแสดงออกตั้งแต่เล็ก ส่งผลต่อความบกพรอ่งในดา้นสงัคม อาชีพ หรือหน้าท่ีการทาํงานอื่นท่ีสาํคญั  

 

ออทิสติกมีอาการอยา่งไร 

เด็กท่ีเป็นออทิสติกจะมีอาการแตกต่างกนัหลากหลายรูปแบบ สบิคนก็สิบแบบ รอ้ยคนก็รอ้ยแบบ แต่ก็มีลกัษณะร่วม

คลา้ยกนั ท่ีเรียกวา่ “ออทิสติก” คือเด็กอยูใ่นโลกของตวัเองมาก สนใจสิ่งแวดลอ้มน้อย เรียกไม่หนั ไม่สบตา ไม่สนใจ

ใคร โตต้อบไม่เป็น เล่นไม่เหมาะสม จินตนาการไม่เป็น ไม่พูดหรือพูดไม่รูเ้รื่อง พูดเป็นภาษาต่างดาว ทาํอะไรซํ้า ๆ 

เป็นแบบแผน ไม่ยืดหยุน่ สนใจบางอยา่งแบบหมกมุ่น ไม่มีประโยชน์ ในรายท่ีอยูใ่นโลกของตวัเองมาก จะกระตุน้

ตวัเองเป็นระยะ เช่น หมุนตวั โยกตวั เขยง่เทา้ สะบดัมือ เล่นมือ เล่นเสียง เป็นตน้  

การท่ีจะดูวา่เด็กเป็นออทิสติกหรือไม่ ถา้อาการมาก อาการรุนแรง จะดูออกไดไ้ม่ยาก แต่ถา้อาการน้อยจะดูยากมาก 

ตอ้งอาศยัความเห็นผูเ้ชี่ยวชาญ เช่น จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น และบางคนอาจตอ้งประเมินและติดตามระยะหน่ึง จึงจะ

ไดข้อ้สรุปท่ีแน่นอน  

ในชว่งขวบปีแรกจะสงัเกตไดย้าก เน่ืองจากเด็กมีหน้าตาน่ารกั ไม่มีลกัษณะภายนอกผิดสงัเกต เด็กมกัจะไม่สบตา 

เรียกชื่อก็ไม่สนใจหนัมอง หน้าตาเฉยเมย ไม่ย้ิมตอบ หรือหวัเราะ ไม่ชอบใหอุ้ม้ ไม่แสดงท่าทีเรยีกรอ้งความสนใจใด ๆ 

ค่อนขา้งเงียบ ไม่ส่งเสียง เลี้ ยงง่าย  

อาการผิดปกติเริ่มสงัเกตไดช้ดัเจนข้ึนในชว่งขวบปีท่ีสอง เด็กยงัไม่พูดเป็นคาํ แต่จะพูดเป็นภาษาต่างดาวท่ีไม่มี

ความหมาย ไม่สนใจของเล่น ไม่สนใจในเรื่องท่ีคนรอบขา้งกาํลงัสนใจอยู ่ไม่ชี้ น้ิวบอกความตอ้งการของตนเอง เวลา

อยากไดอ้ะไรมกัจะทาํเอง หรือจงูมือพ่อแม่ไปหยิบโดยไม่ส่งเสียง ชอบจอ้งมองสิ่งของท่ีเป็นแสงวาววบั แสงไฟ เงาท่ี

กระเพื่อมไปมา หรือของหมุน ๆ เช่น พดัลม ลอ้รถท่ีกาํลงัหมุน เริ่มเล่นมือ สะบดัมือ หมุนตวั โยกตวั เขยง่เทา้  

นับจากขวบปีท่ีสามเป็นตน้ไป อาการจะชดัเจนข้ึน และรุนแรงมากข้ึน ถา้ไม่ไดนํ้าเขา้สู่กระบวนการดูแลชว่ยเหลืออยา่ง

ต่อเน่ือง  

ในดา้นสงัคม เด็กจะไม่สบตา ไม่เขา้ใจสีหน้า อารมณข์องผูอ้ื่น เด็กจะเล่นกบัเด็กคนอื่นในวยัเดียวกนัไม่เป็น แต่มกัจะ

เล่นกบัเด็กท่ีโตกวา่หรือผูใ้หญ่ ไม่สนใจของเล่นท่ีเด็กทัว่ไปสนใจ แต่จะไปเล่นของท่ีไม่ควรเล่น เล่นจินตนาการไม่เป็น 

ไม่สามารถสมมติของอยา่งหน่ึงเป็นอีกอยา่งหน่ึงได ้เช่น บลอ็กไมเ้รียงกนัเป็นรถไฟ กอ้นหินเป็นขนม ไม่รูจ้กัแยกแยะ

หรือหลีกหนีจากอนัตราย เช่น เห็นสุนัขท่ีดุ เห่าเสียงดงั ก็วิ่งเขา้ไปจบั  

ในดา้นภาษาเด็กหลายคนเริ่มพดูได ้แต่เป็นลกัษณะพูดซํ้า ๆ พดูเลียนแบบโดยไม่เขา้ใจความหมาย พูดเรียงประโยค

ไม่ถูกตอ้ง หรือตอบคาํถามไม่เป็น ยงัมีภาษาต่างดาวอยูม่าก  
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ในดา้นพฤติกรรม เด็กจะมีท่าทางแปลก ๆ ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวั กระโดดสะบดัมือเวลาดีใจหรือต่ืนเตน้ เดินเขยง่

หรือซอยเทา้ สนใจของบางอยา่งแบบหมกมุ่นเกินความพอดี เชน่ ชอบดูโลโกส้ินคา้ สะสมขวด ดูรูปภาพเดิมซํ้า ๆ จอ้ง

มองพดัลมหมุนไดน้าน สะบดัแผ่นซีดีไปมาเพื่อดูแสงเงา ทานอาหารเมนูซํ้าเดิมไม่ยอมเปลี่ยน ใส่เสื้ อตวัเดิมหรือสีเดิม

ตลอด ถา้กิจวตัรท่ีเคยทาํเปลี่ยนไปจากเดิม จะอารมณเ์สีย หงุดหงิด โวยวาย  

ถึงแมว้า่เด็กออทิสติกจะไม่เขา้ใจอารมณ ์ความรูส้ึกนึกคิดของคนอื่น จากการสงัเกตสีหน้าและท่าทาง แต่ตวัเด็กเองมี

อารมณ ์ความรูส้ึกของเขาเอง รูส้ึกโกรธ เศรา้ เหงา อิจฉา ดีใจ ตอ้งการความรกั ความสนใจ เชน่เดียวกบัเด็กทัว่ไป  

เด็กท่ีขาดการกระตุน้มาก ๆ เชน่ เด็กในสถานสงเคราะห ์หรือบา้นเด็กกาํพรา้ต่าง ๆ อาจมีลกัษณะคลา้ยออทิสติก 

เช่น แยกตวั หรือเขา้หาแบบไม่เหมาะสม แต่เม่ือมีการกระตุน้อยา่งเต็มท่ี อาการก็จะเป็นปกติ ในขณะท่ีเด็กออทิสติก

ถึงแมจ้ะกระตุน้เต็มท่ีแลว้ ก็ยงัมีอาการบางอยา่งหลงเหลืออยู ่ 

อาการซนมาก อยูไ่ม่น่ิง วิ่งวุน่ตลอด นัง่ไม่ติดท่ี หรือท่ีเรียกวา่ไฮเปอรแ์อคทีฟ (Hyperactive) เป็นอาการท่ีพบรว่มได้

ในเด็กออทิสติก มกัพบมีความบกพร่องทางสติปัญญารว่มดว้ย รอ้ยละ 35.2 แต่ในขณะเดียวกนั ก็พบวา่มี

ความสามารถพิเศษถึงรอ้ยละ 10 

สรุปอาการสาํคญัท่ีพบร่วมดว้ยในเด็กออทิสติก มีดงัน้ี  

· สมาธิสั้น อยูไ่ม่น่ิง รอ้ยละ 40-60  

· ซึมเศรา้/อารมณแ์ปรปรวน รอ้ยละ 44 

· บกพร่องทางสติปัญญา รอ้ยละ 35.2  

· ทาํรา้ยตนเอง รอ้ยละ 25-40 

· ลมชกั รอ้ยละ 4-32  

· ปัญหาการนอน รอ้ยละ 10-30 

· ปัญหาการกิน พบบ่อยมาก  

· พฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง พบบ่อย  

 

พบออทิสติกมากข้ึนจริงหรือไม่ 

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 และในปี พ.ศ. 2565 มีการสรุปทบทวนงานวิจยัจาก 71 งานวิจยั ใน

หลายภูมิภาค รวม 34 ประเทศ ในรอบ 10 ปี พบความชุก 10 คน ในเด็ก 1,000 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 1  

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมริกา ทาํการศึกษาระบาดวิทยาของออทิสติกอยา่งต่อเน่ือง โดยทาํการศึกษา

เด็กอายุ 8 ปี ในพื้ นท่ีเฝ้าระวงั 11 แห่ง จากปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 2561 พบวา่มีความชุกเพิ่มข้ึนจาก 6.4 คน 

เป็น 23.0 คน ในเด็ก 1,000 คน 

เดิมเชื่อวา่ตวัเลขท่ีเพิ่มข้ึนอาจเป็นผลจากเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีกวา้งข้ึน ครอบคลุมมากข้ึน และประชาชนทัว่ไปมีความ

ตระหนักในโรคออทิสติกและเขา้ถึงบริการมากข้ึน แต่งานวจิยัระยะหลงัซ่ึงทาํในในชว่งเวลาท่ีใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยั

เดียวกนั และติดตามในพื้ นท่ีเดิม ชี้ ใหเ้ห็นชดัเจนวา่ มีอบุติัการณท่ี์เพิ่มข้ึนจริงและเพิ่มข้ึนมากดว้ย  
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พบออทิสติกในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ประมาณ 4-5 เท่า เดิมเชื่อวา่พบมากในกลุ่มคนท่ีมีฐานะดี แต่ในปัจจุบนั

พบวา่มีในทุกระดบัชั้นของสงัคมพอ ๆ กนั ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวา่ แต่เดิมน้ันกลุ่มคนท่ีมีฐานะดี จะเขา้ถึงบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขไดดี้กวา่  

 

ทาํไมถึงเป็นออทิสติก 

มีความพยายามในการศึกษาถึงสาเหตุของออทิสติก แต่ยงัไม่ทราบสาเหตุของความผิดปกติท่ีแน่ชดัได ้ในปัจจบุนัมี

หลกัฐานสนับสนุนชดัเจนวา่เกิดจากการทาํงานของสมองท่ีผิดปกติ มากกวา่เป็นผลจากสิ่งแวดลอ้ม  

ในอดีตเคยเชื่อวา่ออทิสติก เกิดจากการเลี้ ยงดูในลกัษณะท่ีเย็นชา (Refrigerator Mother) แต่จากหลกัฐานขอ้มูลใน

ปัจจุบนัยืนยนัไดช้ดัเจนวา่ รูปแบบการเลี้ ยงดูไม่ใช่สาเหตุท่ีทาํใหเ้ป็นออทิสติก แต่ถา้เลี้ ยงดูอยา่งเหมาะสมก็จะช่วยให้

เด็กพฒันาดีข้ึนไดม้าก  

ในปัจจบุนัพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นพนัธุกรรมสูงมาก มีความเชื่อมโยงกบัโครโมโซมหลายตาํแหน่ง เช่น 

ตาํแหน่งท่ี 15q 11-13, 7q และ 16p เป็นตน้ คาดวา่ในอนาคตอนัใกลจ้ะมีความชดัเจนในเรือ่งน้ีเพิ่มข้ึน และจาก

การศึกษาในฝาแฝด พบวา่แฝดเหมือน ซ่ึงมีรหสัพนัธุกรรมเหมือนกนั มีโอกาสเป็นออทิสติกทั้งคู่สูงกวา่แฝดไม่เหมือน

อยา่งชดัเจน  

คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography; EEG) พบวา่มีความผิดปกติมากกวา่ในกลุ่มประชากรปกติ แต่ไม่พบ

ลกัษณะจาํเพาะท่ีอธิบายความผิดปกติของการทาํงานของสมอง  

ในการศึกษาเรื่องของสมองและระบบประสาท พบวา่มีความผิดปกติหลายรปูแบบ มีปริมาตรของสมองเพิ่มข้ึน ยกเวน้

สมองสว่นหน้า (Frontal Lobe) และพบวา่เสน้รอบวงของศีรษะปกติในตอนแรกเกิด แลว้เริม่มากผิดปกติในช่วงวยัเด็ก

ตอนตน้ถึงตอนกลาง และในระดบัเซลล ์พบวา่เก่ียวขอ้งกบัจาํนวน เซลลเ์พอรกิ์นส ์(Purkinje Cell) ท่ีลดลง  

ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging) พบความผิดปกติหลากหลายรปูแบบ แต่ยงัคลุมเครอือยู ่ไม่สามารถอธิบาย

ไดช้ดัเจน เช่น แกนซีลีเบลลมั (Cerebellar Vermis) มีความหนาแน่นผิดปกติ Third Ventricle มีขนาดใหญ่ สมองส่วน 

caudate มีขนาดเล็ก เป็นตน้ 

ออทิสติกจะมีความบกพร่องในกระบวนการทาํงานของสมองส่วนท่ีเรียกวา่ “face processing” ซ่ึงประกอบดว้ยการจอ้ง

มอง จดจาํใบหน้า และรบัรูอ้ารมณจ์ากสีหน้า พบวา่ มีการทาํงานลดลงบริเวณสมองสว่น limbic, superior temporal 

sulcus และ fusiform gyrus  

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ออทิสติกมกัมีการมองไปท่ีใบหนา้ส่วนล่าง บริเวณปากมากกวา่ ในขณะท่ีคนส่วนใหญ่มกัมองไปท่ี

ใบหน้าส่วนบน บริเวณตามากกวา่ ซ่ึงส่งผลใหก้ระตุน้การทาํงานของสมองบางตาํแหน่งขา้งตน้ลดลงดว้ย 

ดา้นเภสชัวิทยาของระบบประสาท พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีสื่อประสาทท่ีชื่อ เซโรโทนิน (serotonin) โดยมี

ระดบัในเกล็ดเลือดสูงข้ึน แต่ยงัไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจนวา่เกิดจากอะไร   

 

ทาํอยา่งไรเม่ือลูกเป็นออทิสติก 

ถึงแมว้า่ในปัจจบุนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาออทิสติก ท่ีจาํเพาะเจาะจงใหห้ายขาดได ้แต่ก็สามารถชว่ยเหลือใหลู้กมี

พฒันาการดีข้ึนไดเ้ต็มตามศกัยภาพของเขา สามารถเรียนรู ้และใชช้วีิตอยูร่ว่มในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

แนวทางการดูแล ไม่วา่จะไปในทิศทางใดก็ตาม ถา้เริ่มตน้จากการดูแลดว้ยความรกั แลว้ค่อย ๆ พฒันาดว้ยความเขา้ใจ 

ก็จะไปสูจุ่ดหมายปลายทางของการทาํใหลู้กมีการพฒันาเต็มตามศกัยภาพท่ีมีอยูไ่ดไ้ม่ยาก 



 
 

5 
 

การดูแลดว้ยความรกั ก็คือสิ่งท่ีพ่อแม่ทุกคนมีเต็มเป่ียมอยูแ่ลว้ แต่มกัจะถูกบดบงัดว้ยความเครยีด ความวิตกกงัวล 

ความเบื่อหน่าย ความทอ้แท ้และความรูส้ึกอื่น ๆ อีกมากมายในบางชว่งเวลา ซ่ึงเป็นเรื่องธรรมดาท่ีจะเกิดความรูส้ึก

ต่างๆ ข้ึนมาไดใ้นชว่งการดูแล แต่จาํเป็นตอ้งหาวธีิจดัการความรูส้ึกต่าง ๆ อยา่งเหมาะสมต่อไป 

การมีความรกัอยูเ่ต็มเป่ียมอาจจะไม่เพียงพอในการช่วยเหลือลูก ถา้ขาดความเขา้ใจ เน่ืองจากในการดูแล ตอ้งมี

กระบวนการพฒันาแบบพิเศษ การมีความรู ้ความเขา้ใจ มีเจตคติท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะท่ีดี และพฒันาเทคนิควิธีอยา่ง

ต่อเน่ือง เป็นสิ่งท่ีพ่อแม่ควรมี 

การดูแลชว่ยเหลือจาํเป็นตอ้งใชห้ลายวธีิรว่มกนั โดยทีมงานผูเ้ชีย่วชาญจากหลากหลายวชิาชีพ วางแผนการดูแลตาม

สภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน เพื่อใหมี้ประสิทธิผลสูงสุด สาํหรบัแนวทางหลกัในการดูแลช่วยเหลือ มี 10 แนวทาง

หลกั ดงัน้ี 

1. ส่งเสริมพลงัครอบครวั (Family Empowerment)  

2. ส่งเสริมความสามารถเด็ก (Ability Enhancement)  

3. ส่งเสริมพฒันาการ (Developmental Intervention)  

4. พฤติกรรมบาํบดั (Behavior Therapy)  

5. กิจกรรมบาํบดั (Occupational Therapy)  

6. แกไ้ขการพูด (Speech Therapy)  

7. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคม (Social Rehabilitation) 

7.1. การฝึกฝนทกัษะในชวีิตประจาํวนั (Activity of Daily Living Training)  

7.2. การฝึกฝนทกัษะสงัคม (Social Skills Training)  

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation)  

9. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation)  

10. รกัษาดว้ยยา (Pharmacotherapy)  

นอกจากแนวทางหลกัขา้งตน้แลว้ ยงัมีการแพทยเ์สริมและทางเลือกอีกหลากหลาย (Complementary and Alternative 

Medicine) ใหเ้ลือกบาํบดัไดเ้หมาะสมกบัแต่ละคนท่ีแตกต่างกนั  

 

เม่ือเด็กออทิสติกโตข้ึนจะเป็นอยา่งไร 

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 และความสามารถใน

การสื่อสาร จากรายงานวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัสติปัญญา (ไอคิว) ตํา่กวา่ 50 มีอาการชกัในชว่งวยัรุ่น หรือยงัไม่พูดเม่ือ

อายุ 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 
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การดูแลชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ ถา้เริ่มทาํตั้งแต่ช่วงอายุ 3 ขวบปีแรก พบวา่ไดผ้ลดีกวา่การ

รกัษาท่ีลา่ชา้กวา่น้ัน ดงัน้ันการวินิจฉยัโรคไดเ้ร็ว ใหก้ารดูแลช่วยเหลือตั้งแต่แรกเริ่มอายุน้อย ๆ และดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

เป็นสิ่งท่ีสาํคญัท่ีสุด 

จากประสบการณก์ารดูแลออทิสติกของผูเ้ขียนเอง พบวา่ กลุ่มออทิสติกท่ีมีศกัยภาพสูง (high function) ท่ีไดร้บัการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง สามารถทาํงานไดห้ลากหลายอาชีพตามความสนใจ และตามความสามารถของแต่ละคน เช่น 

แพทย ์สตัวแพทย ์วิศวกร นักวิจยั นักธุรกิจ นักลงทุน นักออกแบบ นักดนตรี พนักงานบริการ งานช่าง ประกอบ

กิจการส่วนตวั ฯลฯ ปัญหาท่ีพบมกัไม่ใช่เรื่องของความสามารถในงานท่ีทาํ แต่เป็นเรื่องทกัษะทางสงัคม และการ

ยอมรบัจากคนรอบขา้งมากกวา่ 

 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ คุณภาพชวีติของกลุ่มออทิสติกท่ีมีศกัยภาพสูง ข้ึนอยูก่บัการสนับสนุนชว่ยเหลือจาก

ครอบครวัและชุมชน มากกวา่อาการท่ีมี 

 

ป้องกนัไม่ใหเ้ป็นออทิสติกไดอ้ย่างไร 

การป้องกนัไม่ใหเ้ป็นออทิสติก ในปัจจุบนัยงัไม่ใหส้ามารถทาํได ้เน่ืองจากยงัไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่ชดัได ้และยงั

ไม่มีวิธีการท่ีสามารถตรวจพบไดต้ั้งแต่ตั้งครรภ ์แต่สามารถป้องกนัไม่ใหมี้อาการรุนแรงข้ึนได ้โดยการคดักรองใหรู้ ้

ปัญหาเรว็ท่ีสุด และเขา้โปรแกรมการดูแลชว่ยเหลือตั้งแต่เล็กและทาํอยา่งต่อเน่ือง  

กุญแจสาํคญั ท่ีเป็นตวัทาํนาย ออทิสติก ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลกั ถา้พบวา่มีอาการผิดปกติเหล่าน้ี

ตั้งแต่ 2 อยา่งข้ึนไป ควรนึกถึงออทิสติก และมีการดาํเนินการเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรค และใหค้วามช่วยเหลืออยา่ง

ทนัที อาการดงักล่าว คือ  

1. เล่นสมมติ เล่นจนิตนาการไม่เป็น  

2. ไม่สามารถชี้ น้ิวบอกความตอ้งการได ้ 

3. ไม่สนใจเขา้กลุ่ม หรือเล่นกบัเด็กคนอื่น  

4. ไม่มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจร่วมกบัคนอื่นได ้ 

นอกจากน้ียงัมีการนําแบบคดักรองมาใช ้เพื่อนําเด็กเขา้สู่การดูแลช่วยเหลือเรว็ท่ีสุด ไดแ้ก่ แบบสาํรวจพฒันาการเด็ก 

PDDSQ (Pervasive Developmental Disorders Screening Questionnaire), CHAT (Checklist for Autism in 

Toddlers), CARS (Childhood Autism Rating Scale), แบบคดักรองนักเรียนท่ีมีภาวะออทิซึม KUS-SI Rating Scales, 

แบบสงัเกตพฤติกรรม และแบบคดักรองคนพิการทางการศึกษา 

 

ควรทาํความเขา้ใจกับสมาชิกในบา้นอยา่งไร 

ทุกคนในครอบครวั ควรมีการรบัรูร้ว่มกนั มีการพูดคุยกนัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั และชว่ยกนัหาขอ้มูลเพิ่มเติม

จากหลาย ๆ แหล่ง วา่ออทิสติกคืออะไร แต่ละคนสามารถมีบทบาทในการช่วยเหลือไดอ้ยา่งไร การสุมหวัเขา้หากนั 

ปรึกษากนั จะชว่ยใหว้างแผนการชว่ยเหลือเด็กเป็นไปในแนวทางเดียวกนัไดเ้หมาะสม ขอ้สงสยัต่าง ๆ ท่ียงัสบัสน อาจ

เก็บไวไ้ปปรึกษาแพทยท่ี์ดูแลต่อไปได ้เม่ือมีนัดตรวจประเมินครัง้ต่อไป 

การทาํความเขา้ใจกบัสมาชิกในบา้น เช่น การบอกน้องวา่พี่เป็นออทิสติก หรอืบอกพีว่า่น้องเป็นออทิสติก ก็มี

ความสาํคญัเช่นกนั สาํหรบัน้องท่ีเล็กยงัมีความเขา้ใจในเรื่องน้ีไม่เต็มท่ี ก็ควรบอกตามความสามารถในการรบัรูต้ามวยั 

ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และเน้นการมีสว่นรว่ม วา่ตวัน้องเองจะช่วยเหลือพี่ท่ีเป็นออทิสติก อยา่งท่ีคนอื่นในบา้นชว่ยเหลือ

ไดอ้ยา่งไรบา้ง 
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ชมเชยเม่ือพี่หรือนอ้งทาํในสิ่งท่ีเหมาะสม และแสดงใหเ้ด็กรูว้า่เราภูมิใจท่ีเขาไดท้าํสิ่งน้ัน แต่สิ่งท่ีสาํคญัคือ ตอ้งไม่

คาดหวงั หรือบงัคบัจนเกินระดบัความสามารถของเด็ก ไม่ทาํใหเ้ด็กรูส้ึกวา่ตอ้งรบัภาระในการดูแล แต่ใชก้ารสรา้ง

แรงจูงใจใหเ้ขารูส้ึกอยากช่วยเหลือจะดีกวา่ 

 

เด็กออทิสติกเป็นอจัฉริยะจริงหรือไม่ 

เม่ือประมาณ 30 ปีก่อน ภาพยนตรเ์รื่อง เรนแมน (Rain Man) ถ่ายทอดเรื่องราวของบุคคลออทิสติกท่ีมีความเป็น

อจัฉริยะใหโ้ลกไดรู้จ้กั โดยสรา้งจากขอ้มูลจริงของบุคคลออทิสติกท่ีมีความเป็นอจัฉริยะหลาย ๆ คนมารวมกนัเป็นคน

เดียว โดยมีความสามารถในการจดจาํสิ่งต่าง ๆ ไดจ้ากการอ่านหรือมองเห็นเพียงครั้งเดียว จาํหมายเลขโทรศพัทจ์าก

สมุดรายนามผูใ้ชไ้ดท้ั้งเล่ม จาํขอ้มูลเครื่องบินตกไดแ้ม่นยาํทุกสายการบิน วา่ตกเม่ือไหร่ เสียชวีติก่ีราย คาํนวณตวัเลข

หลายหลกั ไดร้วดเรว็โดยคิดในใจ ฯลฯ 

หลงัจากน้ัน มีภาพยนตรห์รือซีรยีอ์ีกหลายเรื่องท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นอจัฉริยะของออทิสติก เช่น Good Doctor ซ่ึง

มีการสรา้งเป็นซีรียถึ์ง 3 ประเทศ คือ เกาหลีใต ้ญีปุ่่ น และสหรฐัอเมริกา 

จากภาพยนตรห์ลายเรื่อง ทาํใหติ้ดภาพจาํ ถึงความเป็นอจัฉริยะของออทิสติก ซ่ึงในความเป็นจรงิไม่ไดมี้ทุกคน พบวา่

มีเกือบรอ้ยละ 10 ท่ีมีความเป็นอจัฉริยะอยูใ่นตวั มกัเรียกกลุ่มเหล่าน้ีวา่ “อจัฉริยะออทิสติก” หรือ “ออทิสติกซาว

องต”์ (autistic savant) เป็นคาํศพัทท่ี์บญัญติัข้ึนเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั และนิยมใชต่้อกนัมา ไม่ใช่คาํศพัทท่ี์

ใชใ้นการวินิจฉยัโรคทางการแพทย ์

ความสามารถพิเศษท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ความสามารถดา้นดนตรี โดยเฉพาะการเล่นเปียโน นอกจากน้ียงัพบ 

ความสามารถดา้นศิลปะ ความสามารถในการคาํนวณทางดา้นคณิตศาสตร ์การคาํนวณปฏิทิน และความสามารถ

ดา้นทกัษะกลไกหรอืมิติสมัพนัธ ์ 

อจัฉริยะออทิสติก อาจเป็นอจัฉริยะเฉพาะดา้น หรือหลาย ๆ ดา้นพรอ้มกนัในศาสตรแ์ขนงต่าง ๆ เช่น คณิตศาสตร ์

วิทยาศาสตร ์ดาราศาสตร ์ประวติัศาสตร ์และศิลปศาสตร ์เป็นตน้ บางคนแสดงออกมาใหเ้ห็นชดัเจนตั้งแต่เด็ก แต่

บางคนก็รอจงัหวะเวลา และโอกาสในการแสดงออก  

แต่เม่ือถูกระบวุา่เป็นออทิสติกแลว้ บางครั้งความเป็นอจัฉริยะ จะถูกมองขา้มไป ไม่สามารถนํามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้

เน่ืองจากเราไปใหค้วามสาํคญักบัความผิดปกติมากกวา่ความเป็นอจัฉริยะ ไปมุ่งเน้นการแกไ้ขความผิดปกติ จนลืม

ส่งเสริมความเป็นอจัฉริยะ 

แนวทางดูแลชว่ยเหลือท่ีถูกตอ้ง คือการส่งเสริมความสามารถท่ีมีอยู ่ควบคู่ไปกบัการแกไ้ขความบกพร่อง จึงจะ

สามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัเด็กมาใชไ้ดเ้ต็มท่ี 

เม่ือเด็กออทิสติกไดร้บัการแกไ้ขความบกพร่อง สิ่งหน่ึงท่ีมกัจะถกูแนะนําใหแ้กไ้ขดว้ย คือการลดความหมกมุ่นใน

กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงท่ีมากเกินไป ซ่ึงก็เป็นสิ่งท่ีถูกตอ้งตามแนวทางการรกัษาในปัจจุบนั แต่ในบางครั้ง ความ

หมกมุ่นในบางเรื่อง นํามาซ่ึงความรูจ้ริง ความรอบรูใ้นเรื่องน้ัน ๆ ไดเ้ช่นกนั ดงัน้ันแนวทางการแกไ้ขความหมกมุ่น 

อาจไม่ใช่การหา้ม งดทาํ หรือเบีย่งเบนเท่าน้ัน แต่ควรเน้นการขยายขอบเขตความสนใจในเรือ่งเดิมใหก้วา้งข้ึน ใหมี้มิติ 

มุมมองใหม่ ๆ เพิ่มข้ึน ก็สามารถลดความหมกมุ่น โดยไม่ปิดกั้นความสนใจไดเ้ช่นกนั 
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