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หนังสือเด็กที่มีภาวะออทิซึม (Children with Autism) ผูเขียนไดเขียนจากประสบการณ

ที่เคยสอนเด็กที่มีภาวะออทิซึมมากอน โดยใชมุมมองที่เด็กที่มีภาวะออทิซึมคนหนึ่งที่ควร

ไดรับการสงเสริมความสามารถครอบคลุมทุกดาน ต้ังแตแรกเกิดจนถึงการเปล่ียนผานไปสู

วัยผูใหญ ไดแก ความรูเก่ียวกับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม การฟนฟูและการรักษาทางการแพทย

การรักษาทางจิตคลินิก การฝกพูดและภาษา การจัดการพฤติกรรม การฟนฟูโดยใชนักสหวิชาชีพ

(Multidisciplinary) การจัดการศึกษาสำหรับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมท่ีเหมาะสม การสงเสริม

พัฒนาการทางสังคม กิจกรรมดานสันทนาการ ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด การทำงานรวมกับ

ผูปกครอง การเปล่ียนผาน (Transition) การเตรียมอาชีพ รวมถึงกฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ
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กลุมนี้ไปตลอดชีวิต และเพื่อใหเด็กที่มีภาวะออทิซึมมีโอกาสออกสูสังคมจำนวนมากขึ้น

ในสังคมไทย ผลเนื่องจากเด็กไดรับสิทธิทางกฎหมายเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป
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คำนำ

หนัังสืือ “เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม  (Children with Autism)” เล่่มนี้้� ผู้้�เขีียนได้้เขีียนจาก

ประสบการณ์ท์ี่่�เคยสอนเด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซึิึมมาก่อ่น และได้้ใช้้มุมุมองท่ี่�เด็็กท่ี่�มีภีาวะออทิซึิึมคนหนึ่่�ง

ที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมความสามารถให้้ครอบคลุุมมทุุกด้้าน ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึงการเปลี่่�ยนผ่านไป

สู่่�วัยัผู้้�ใหญ่ ่ถึงึเงื่่�อนไขต่า่ง ๆ  ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับับุคุคลเหล่า่นี้้� ได้้แก่ ่ความรู้�เกี่่�ยวกับัเด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิิซึมึ 

การฟ้ื้�นฟููและการรัักษาทางการแพทย์ การรัักษาทางจิิตคลิินิิก การฝึึกพููดและภาษา การจััดการ

พฤติิกรรม  การฟื้้�นฟููโดยใช้้นัักสหวิิชาชีีพ (Multidisciplinary) การจััดการศึึกษาสำหรัับเด็็กท่ี่�มีี 

ภาวะออทิิซึึม การส่่งเสริิมพััฒนาการทางสัังคม กิิจกรรมทางสัันทนาการ ศิิลปะบำบััด ดนตรีีบำบััด 

การจัดับริกิารทางการศึกึษาที่่�เหมาะสม การทำงานร่วมกับัผู้้�ปกครอง การเปล่ี่�ยนผ่าน การเตรีียมอาชีีพ 

รวมถึงึกฎหมายต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึ เพราะเหตุวุ่า่สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะมีีผลกระทบต่อ่

การดำรงชีีวิตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ไปตลอดชีีวิต  เพื่่�อให้้เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมมีีโอกาสออกสู่่�สังคมเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นจำนวนมากในสัังคมไทย ผลเนื่่�องจากเด็็กได้้รับสิิทธิิทางกฎหมายเช่่นเดีียวกัับบุุคคลทั่่�วไป

ทั้้ �งนี้้� เนื้้�อหา บทความ เรื่่�องและเหตุกุารณ์์บางส่่วนท่ี่�ปรากฏตามหนังัสืือเล่่มนี้้� เป็็นเหตุกุารณ์์จริงิ

ที่่�ผู้้�เขีียนได้้เขีียนจากประสบการณ์์จากการวิิจััยและจากการสััมผัสเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมโดยตรง 

รวมถึึงการได้้สนทนากัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม ทั้้�งนัักสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก นัักกิิจกรรมบำบััด  นัักกายภาพบำบััด  นัักแก้้ไขการพููด  ครููการศึึกษาพิิเศษ 

ครููสอนเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมในโรงเรีียนท่ี่�จััดการศึึกษาแบบเรีียนรวม  ผู้้�ปกครอง และเด็็กที่่�มีีภาวะ

ออทิซิึมึ  โดยผู้้�เขียีนได้้ปรับัข้้อความเล็ก็น้้อย เพื่่�อให้้คงเนื้้�อหาและบรรยากาศของการสนทนาไว้้  อนึ่่�ง 

ภาพประกอบบางส่่วนในเอกสารตำราเล่่มนี้้�ได้้รับอนุุญาตจากผู้้�ปกครองแล้้ว

ผู้้�เขีียนหวัังว่่าหนัังสืือ “เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม  (Children with Autism)” เล่่มนี้้�คงเป็็น

ประโยชน์ต่่อวงวิิชาการและอำนวยประโยชน์ต่่อการส่่งเสริมพัฒนาการของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม 

ในด้้านการฟื้้�นฟููรัักษา การจััดการศึึกษาในสาขาการศึึกษาพิิเศษ ผู้้�ปกครอง บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�

ช่่วยเหลือืเด็็กที่่�มีภีาวะออทิซิึมึ หากท่่านมีีข้้อเสนอแนะผู้้�เขียีนยินิดีีรับัฟัังและขอขอบคุณุในความกรุณุา

ของท่่านมา ณ โอกาสนี้้�ด้้วย

ศาสตราจารย์์ ดร. สมเกตุุ อุุทธโยธา

พฤศจิิกายน 2567
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“จิติแพทิย์ Leo Kanner เป็นคนแรักทิี�ได็้รัายงานถ่ง Kanner’s Syndrome 

ในป ีค.ศิ. 1943 ทิี�ม่อีาการัแสด็งถง่ความ่ลา่ชา้และความ่ผู้ดิ็ปกติทิิางพฒันาการัด้็านสงัคม่ 

การัสื�อความ่หม่ายและภาษาติั�งแติ่เกิด็  ข้าด็จินตินาการัและกรัะบวนการัทิางความ่คิด็ 

พฤติิกรัรัม่ทิี�เห็นได็้ชัด็เจนติั�งแติ่วัยเด็็ก คือ การัแยกติัวอย่่ในโลกข้องตินเอง” 

(ช้วนัันัที่์	ช้าญ่ศึิล่ป์,	2561.	นั.	1)

	 บุคคล่ที่่�มี่ความีตั้�องการพิเศึษ	 หรือคนัพิการตั้ามีภาษาที่างกฎหมีายซึึ�งเป็นักลุ่่มีคนั

ด็�อยโอกาสืที่างสืังคมีที่่�ควรสื่งเสืริมีสืนัับสืนัุนัให�คนักลุ่่มีนั่�ให�สืามีารถช้่วยเหลื่อตั้นัเองในัการด็ำรง

ช้ว่ติั้ในัสืงัคมีให�ได็�มีากท่ี่�สืดุ็	 ซึึ�งจะช่้วยที่ำให�บคุคล่ที่่�มีค่วามีตั้�องการพเิศึษสืามีารถด็ำรงช้ว่ติั้ได็�เองอย่าง

ภาคภ้มีิใจในัตั้นัเองแล่ะล่ด็การเป็นัภาระแก่สัืงคมีได็�อย่างยั�งยืนั	 แล่ะสืามีารถช้่วยพัฒนัาประเที่ศึ

ให�ก�าวหนั�าตั้อ่ไป	บุคคล่ที่่�มีค่วามีตั้�องการพเิศึษตั้ามีประกาศึขีองกระที่รวงศึกึษาธิกิาร	เรื�อง	กำหนัด็

ประเภที่แล่ะหล่ักเกณ์ฑ์ขีองคนัพิการที่างการศึึกษา	 พ.ศึ.	 2552	 ได็�แบ่งประเภที่ขีองบุคคล่พิการ

มี่	9	ประเภที่	คือ 1)	บุคคล่ที่่�มี่ความีบกพร่องที่างการเห็นั	2)	บุคคล่ที่่�มี่ความีบกพร่องที่างการได็�ยินั	

3)	บคุคล่ที่่�มีค่วามีบกพรอ่งที่างสืตั้ปิญั่ญ่า	4)	บคุคล่ที่่�มีค่วามีบกพรอ่งที่างรา่งกาย	หรอืการเคล่ื�อนัไหว	

หรือสืุขีภาพ	5)	บุคคล่ที่่�มี่ความีบกพร่องที่างการเร่ยนัร้�	6)	บุคคล่ที่่�มี่ความีบกพร่องที่างการพ้ด็แล่ะ

ภาษา	7)	บุคคล่ที่่�มี่ความีบกพร่องที่างพฤตั้ิกรรมี	หรืออารมีณ์์	8)	บุคคล่ออที่ิสืตั้ิก	แล่ะ	9)	บุคคล่

พิการซึ�อนั	 ขีณ์ะเด็่ยวกันักระที่รวงการพัฒนัาสืังคมีแล่ะความีมีั�นัคงขีองมีนัุษย์ได็�มี่ประกาศึเรื�อง	

ประเภที่แล่ะหล่ักเกณ์ฑ์ความีพิการ	 (ฉบับที่่�	 2)	 พ.ศึ.	 2555	 แล่ะให�กำาหนัด็ประเภที่ความีพิการ																

ด็ังนั่�	 1)	 ความีพิการที่างการเห็นั	 2)	 ความีพิการที่างการได็�ยินัหรือสืื�อความีหมีาย	 3)	 ความีพิการ

ที่างการเคล่ื�อนัไหวหรือที่างร่างกาย	 4)	 ความีพิการที่างจิตั้ใจหรือพฤติั้กรรมี	 5)	 ความีพิการที่าง

สืตั้ิปัญ่ญ่า	6)	ความีพิการที่างการเร่ยนัร้�	 แล่ะ	7)	ความีพิการที่างออที่ิสืตั้ิก	นัอกจากนั่�	กระที่รวง

สืาธิารณ์สืขุีได็�ยดึ็ถอืเอาประเภที่แล่ะหล่กัเกณ์ฑ์ความีพกิารตั้ามีประกาศึกระที่รวงการพัฒนัาสืงัคมี

แล่ะความีมีั�นัคงขีองมีนัุษย์	เรื�อง	ประเภที่แล่ะหล่ักเกณ์ฑ์ความีพิการ	(ฉบับที่่�	2)	พ.ศึ.	2555	นั่�ด็�วย	

เพื�อความีสืะด็วกในัการวินัิจฉัยแล่ะการสื่งตั้่อ

บทนํา1



เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม (Children with Autism)2

	 จากประกาศของกระทรวงศึึกษาธิิการได้้ให้้คำจำกััดความของเด็็กออทิิสติิกหรืือเด็็กที่่�มีี           

ภาวะออทิซิึมึ﻿ไว้้ว่า บุคคลออทิสิติกิ คือบุุคคลที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองระบบการทำงานของสมองบางส่่วน

ซึ่่�งส่่งผลต่อความบกพร่่องทางด้้านพััฒนาการด้้านภาษา ด้้ านสัังคมและการปฏิิสััมพันธ์ทางสัังคม 

และมีีข้้อจำกััดด้้านพฤติิกรรม หรืือมีีความสนใจจำกััดเฉพาะเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยความผิิดปกติินั้้�น

ค้้นพบได้้ก่อ่น อายุ ุ30 เดือืน และจากประกาศของกระทรวงศึกึษาธิกิารและประกาศของกระทรวง

การพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์ พบว่่าประกาศทั้้�ง 2 ฉบับั ได้้ให้้ความสำคัญัต่อการช่่วยเหลือื 

รัักษาและฟื้้�นฟููเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม  ﻿เนื่่�องจากเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมจะมีีอาการท่ี่�มีีลัักษณะร่่วม 

ที่่�คล้้ายกััน  แต่่จะมีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างกัันหลากหลายตามลัักษณะของเด็็กแต่่ละคน  เช่่น  

การอยู่่�ในโลกของตนเอง ไม่่สนใจหรืือสนใจสิ่่�งแวดล้้อมน้้อย ไม่่สบตา โต้้ตอบไม่่เป็็น จิ ินตนาการ           

ไม่่เป็็น ไม่่พููดหรืือพููดไม่่มีีความหมาย ทำกิิจกรรมซ้้ำ ๆ  เป็็นแบบแผน ไม่่ยืืดหยุ่่�น ในรายที่่�อยู่่�ในโลก

ของตนเองมากจะมีีพฤติิกรรมกระตุ้้�นตััวเองเป็็นระยะ ได้้แก่่ การเล่่นมืือ เล่่นเสีียง ส ะบััดมืือ                     

โยกตััว หมุุนตััว เป็็นต้้น

	 แต่เ่นื่่�องจาก ประกาศของกระทรวงศึกึษาธิกิารและประกาศของกระทรวงการพััฒนาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษย์์ ยั งใช้้นิิยาม  คำจำกััดความตามคู่่�มือการวิินิิจฉััยและสถิติิสำหรัับ 

ความผิิดปกติิทางจิิต  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM)  

ของสมาคมจิิตเวชศาสตร์์สหรััฐ อเมริิกา ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV, 1994) และปรัับปรุุง ปีี ค.ศ. 2000 

(DSM-IV-TR, 2000) ประกอบด้้วย 5 กลุ่่�มย่อย ต่ อมาเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมถููกกำหนดให้้เรีียกว่่า 

“Autism Spectrum Disorder﻿-ADS” ตาม DSM-V (2013)

เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม (Children with Autism Spectrum Disorders-ASD)

	 ในห้้วงเวลาท่ี่�ผ่่านมา เด็ก็ท่ี่�มีภีาวะออทิซิึมึถููกจัดัให้้อยู่่�ในกลุ่่�มการวินิิจิฉััยโรคความบกพร่่อง

ของพัฒันาการแบบรอบด้้าน (Pervasive Developmental Disorders; PDDs) หรืือที่่�เรีียกว่า่ PDD 

ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders : DSM) ข องสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรััฐอเมริกา ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV-TR, 

2000) พบว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในทุกประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจากความทันสมัยด้้านการสาธารณสุขทำให้้

แพทย์์สามารถช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงในครรภ์์ได้้มากขึ้้�น  และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด และการดููแลช่่วยเหลืือในปััจจุุบัันสามารถช่่วยให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�น

ได้้มาก โดยเฉพาะถ้้าได้้รับการวิินิิจฉััยและดููแลช่วยเหลืืออย่่างเหมาะสมต้ั้�งแต่่อายุุน้้อย ๆ  และทำ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในเวลานั้้�นประเทศไทยที่่�มีีผู้้�รู้้�จักัเด็็กที่่�มีภีาวะออทิซิึมึนี้้�ไม่่มาก อาจจะเนื่่�องจากในสมัยัก่่อน
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เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะถููกผู้้�ปกครอง﻿กัักขัังไว้้ในบ้้าน  เด็็กจึึงไม่่มีีโอกาสออกสู่่�สังคมมากนััก เมื่่�อผู้้�ปกครองที่่�  

มีีการศึึกษา และ/หรืือมีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�ดีี  เมื่่�อสัังเกตเห็็นพััฒนาการของบุุตรที่่�แตกต่่างจาก 

เด็็กปกติิทั่่�วไป ผู้้�ปกครองก็็จะพาบุุตรไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถััมภ์                    

จัังหวััดสมุทรปราการ และโรงพยาบาลราชานุุกููล  (ชื่่�อในขณะนั้้�น) ปั ัจจุุบัันคืือสถาบัันราชานุุกููล              

กรมสุขภาพจิิต  กระทรวงสาธารณสุข และองค์์กรภาคเอกชน  เด็ก็ที่่�มีีภาวะออทิิซึมึเข้้ารัับการศึกึษา             

ที่่�มููลนิิธิิสถาบัันแสงสว่าง (ปััจจุุบัันคือ มููลนิ ธิิสถาบัันแสงสว่างในพระอุุปถััมภ์พระเจ้้าวรวงศ์์เธอ

พระองค์์เจ้้าโสมสวลีี  กรมหมื่่�นสุทธนารีีนาถ) เมื่่�อสำเร็็จการศึึกษาแล้้วจะกลัับไปอยู่่�กับครอบครััว﻿ 

เด็็กอาจจะมีีโอกาสได้้ประกอบอาชีีพหรืือไม่่ก็็ขึ้้�นอยู่่�กับครอบครััว เคยมีีกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�พยายาม 

จะจััดตั้้�งศููนย์์ฝึึกอาชีีพให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมขึ้้�น  แต่่ก็็ไม่่สำเร็็จ ซึ่่ �งเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมที่่�อยู่่�            

รอบนอก หรืืออยู่่�ต่่างจัังหวััดมีีโอกาสที่่�จะได้้รัับการรัักษาและได้้รัับการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยมาก

           ต่อมา เมื่่�อมีีการขยายโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิิตไปตามจังหวััดใหญ่่และมีีการจััดต้ั้�ง

โรงเรีียนการศึึกษาสำหรัับเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษขึ้้�นในจัังหวััดต่่าง ๆ  เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมจึึงมีี

โอกาสได้้เข้้ารัับรัักษาและเข้้ารัับการศึึกษากัันมากขึ้้�น และเมื่่�อมีีพระราชบััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2542 และแก้้ไขปรับัปรุงุ (ฉบับัที่่� 4) พ.ศ. 2562 ขึ้้ �น  เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิซึิึมจึงึมีโีอกาสเข้้ารับั 

การศึึกษาในโรงเรีียนปกติิที่่�เป็็นโรงเรีียนแกนนำจััดการเรีียนร่่วมมากขึ้้�น ซึ่่ �งบางโรงเรีียนได้้จััด  

เป็็นห้้องเรีียนคู่่�ขนานสำหรัับเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึมึโดยเฉพาะ ประกอบกัับในปีี พ.ศ. 2550 ได้้มีีการ

กำหนดพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิการพุุทธศัักราช  2550 และพระราช

บััญญััติิการจััดการศึึกษาสำหรัับคนพิิการ พุุทธศัักราช 2551 เพื่่�อรองรัับการรัักษาฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ของเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษขึ้้�น  แต่่การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมมิิได้้มีีเฉพาะ

ด้้านการแพทย์และด้้านการศึึกษาเท่่านั้้�น ยัังมีีปััญหาด้้านสัังคม ได้้แก่่ ปััญหาความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว﻿ พ่ ่อแม่่มัักเกิิดความเครีียดในการดููแลเนื่่�องจากอาการของเด็็ก ถ้้ าจััดการไม่่ถููกวิิธีีก็็อาจ 

ไประบายลงกัับเด็็กและคนในครอบครััวด้้วยวิิธีีการท่ี่�ไม่่เหมาะสม ปั ัญหาความสััมพัันธ์์กัับครูู                    

ถ้้าครููไม่่เข้้าใจในข้้อจำกััดของเด็็กจะทำให้้เข้้าใจว่่าเด็็กชอบก่่อกวน สร้้างความปั่่�นป่่วน เช่่น ยกมืือ

ถามในห้้องตลอดจนครููสอนไม่่ได้้  หรืือยกมืือตอบอยู่่�คนเดีียว เด็็กอาจถููกมองว่่ามีีพฤติิกรรม              

ก้้าวร้้าว แสดงออกไม่่เหมาะสม  เช่่น  เถีียงเพื่่�อเอาชนะครูู  และปััญหาความสััมพันธ์์กัับเพื่่�อน                   

เด็็กบางคนมัักแยกตััว ไม่่สนใจเพื่่�อน  ในขณะที่่�บางคนอยากเล่่นกัับเพื่่�อน  แต่่เล่่นไม่่เป็็น  ไม่่เข้้าใจ

กติิกา ท ำให้้ถููกเพื่่�อนเอาเปรีียบหรืือกลั่่�นแกล้้งเป็็นประจำ เด็็กมัักไม่่ค่่อยเข้้าใจการพููดล้้อเล่่น                 

เล่น่มุกุ ทำให้้เป็น็ตัวัตลกในกลุ่่�มเพื่่�อนได้้ และที่่�สำคัญัคือืด้้านอาชีีพที่่�ควรได้้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

(ทวีีศัักดิ์์� สิิริิรััตน์์เรขา, 2558)



เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม (Children with Autism)4

	 ในอดีีต เด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึ (ASD)﻿ เชื่่�อว่่าเกิดิจากความผิดิปกติขิองพัฒันาการเด็ก็รููปแบบหนึ่่�ง 

เป็็นความผิดปกติิในสมองและระบบประสาทที่่�หลากหลายของเด็็กเองที่่�เกิิดจากการถ่่ายทอด 

ทางพัันธุุกรรม ซึ่่ �งไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดปกติิจากการเลี้้�ยงดูู  หรืือบุุคลิิกภาพของพ่่อแม่่ แต่่เด็็กมีี

พฤติิกรรม  ความสนใจและการกระทำซ้้ำ ๆ  และจำกััด ซึ่่ �งลัักษณะดัังกล่่าวมีีลัักษณะเฉพาะตััว              

เกิิดจากอาการทางจิิตเวชเด็็กท่ี่�สามารถตรวจและวิิเคราะห์์แล้้วบ่่งชี้้�ได้้ว่่า เด็็กมีีพัฒนาการล่่าช้้า  

ทางด้้านสัังคม การสื่่�อความหมาย จินตนาการ และมีีความบกพร่่องทางด้้านอารมณ์์ แสดงให้้เห็็น

โดยมีีพฤติิกรรมที่่�เบี่่�ยงเบนไปจากเด็็กปกติิในวััยเดีียวกััน  มีีลัักษณะพฤติิกรรม กิ ิจกรรม  และ             

ความสนใจ เป็็นแบบแผนซ้้ำ ๆ  ไม่่ยืืดหยุ่่�น ปั ญหาดัังกล่่าวเป็็นตั้้�งแต่่เล็็ก และคำว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะ             

ออทิิซึึมเป็็นชื่่�อที่่�ถููกกำหนดขึ้้�นมาเมื่่�อ 6-7 ทศวรรษที่่�ผ่่านมานี้้�เอง ซึ่่�งในต่างประเทศได้้มีีการศึึกษา

ค้้นคว้้าและวิิจััยเกี่่�ยวกัับเด็็กกลุ่่�มนี้้�อย่่างกว้้างขวาง ท ำให้้เรามีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ 

เด็็กกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น  แต่่อย่่างไรก็็ตาม  ความรู้�ด้้านนี้้�กำลัังอยู่่�ในระหว่่างการพััฒนา จึ งยัังไม่่เป็็น 

แบบแผนที่่�คงที่่�มากนััก คำศััพท์์ที่่�ใช้้ในตอนต่่อไปอาจเป็็นคำที่่�หลายคนไม่่คุ้้�นเคย คำว่่า Autism                

มีีรากศััพท์์มาจากภาษากรีีกว่่า “Auto” ซึ่่ �งแปลว่่า “Self” หมายถึึง แยกตััวอยู่่�ตามลำพัังในโลก

ของตััวเอง เปรีียบเสมืือนมีีกำแพงใส  หรืือแก้้วน้้ำใส   ครอบกั้้�นบุุคคลเหล่่านี้้�ออกจากสัังคม                    

รอบข้้าง ทั้้�งที่่�เด็็กสามารถมองทะลุุเห็็นสัังคมภายนอกและสัังคมทั่่�วไปก็็สามารถมองเห็็นเด็็กกลุ่่�มนี้้�

เหมืือนเด็็กปกติิทั่่�วไป แต่่ตััวเด็็กและสัังคมทั่่�วไปไม่่สามารถที่่�จะเชื่่�อมโยงความสัมพันธ์์ถึึงกัันได้้                 

จึึงทำให้้เด็็กขาดการรัับรู้้� จนไม่่สามารถเรีียนรู้�สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวเหมืือนเด็็กทั่่�วไป รวมทั้้�ง 

ไม่ส่ามารถสื่่�อสารกัับคนรอบข้้าง เมื่่�อถึึงวัยัที่่�ควรจะพููดก็พููดไม่่ได้้ทั้้�งที่่�เด็ก็ไม่่ได้้มีีปัญัหาในการรัับฟััง 

อาจพููดได้้เป็็นคำ ๆ  โดยไม่่ทราบและไม่่มีีความหมายในระยะแรก ซึ่่ �งต่่อมาอาจเริ่่�มพููดภาษาที่่�  

สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้บ้้าง อาจจะเล่่นกัับเด็็กคนอื่่�นไม่่เป็็น  เล่่นของเล่่นไม่่เป็็นเนื่่�องจาก                

ขาดจิินตนาการและเด็็กมีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ  ทั้้�งการกระทำและความคิด  เด็็กจะอยู่่�ในโลกของตนเอง

ตลอดเวลา อาการดัังกล่่าวบางอย่่างอาจจะปรากฏให้้เห็็นตั้้�งแต่่อายุุได้้ขวบปีีแรก และอาจจะ                 

พบอาการตามข้้อบ่่งชี้้�อย่่างชััดเจนเมื่่�อเด็็กอายุุ 18 เดืือนขึ้้�นไป แต่่ไม่่เกิินอายุุ 30 เดืือน หรืือไม่่เกิิน

อายุุ 3 ข วบปีี ถ้้ าประเมิินอย่่างละเอีียดเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าและความบกพร่่องของพััฒนาการ                 

ด้้านสังคม  การสื่่�อความหมาย รวมถึงการแสดงออกพฤติิกรรมต่าง ๆ  ของเด็็กอาจจะวิินิิจฉััยได้้ว่า

เด็็กคนนั้้�นเป็็นเด็็กมีีภาวะออทิิซึึม  โดยในวััยเด็็กเล็็ก เด็็กจะไม่่สบตาพ่่อแม่่หรืือคนที่่�อุ้้�ม ร้้ องไห้้                  

มาก งอแงแต่่เล็็ก ไม่่ยิ้้�ม  ไม่่เล่่นกัับเสีียง ข าดความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  หรืืออื่่�น   และแสดงอาการ 

ก่่อนอายุุ 3 ปี ี มั กพบในช่่วง 2 ข วบปีีแรก หรืือเด็็กในวััยที่่�ควรจะพููดได้้แล้้ว แต่่กลัับไม่่พููดหรืือ                  

พููดด้้วยภาษาของตัวัเองแบบท่ี่�ไม่่มีใีครเข้้าใจ เป็็นเด็ก็ที่่�มีีพฤติกิรรมอยู่่�ในโลกของตัวัเอง เล่่นคนเดีียว 

เรีียกไม่่ฟััง ทำอะไรซ้้ำ ๆ  ไม่่สบตา ชอบอะไรที่่�เคลื่่�อนไหว เช่่น ชอบดููน้้ำไหล แต่่ถ้้าไม่่มีอีะไรเคลื่่�อนไหว
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ก็็จะเคลื่่�อนไหวตััวเอง เช่่น นั่่ �งโยกตััวไปมา ซึ่่ �งพฤติิกรรมที่่�หมกมุ่่�นกัับตนเองไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อม                 

มีีความผิดปกติิในภาษาพููดและการใช้้คำ ดั งนั้้�น  ในอดีีตได้้นิยามเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมโดยถููก                

กำหนดลัักษณะสำคััญไว้้  3 ประการ คื ือ มีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ  หรืือมีีความสนใจจำกััดเฉพาะเรื่่�อง                  

มีีปััญหาด้้านปฏิิสััมพันธ์ทางสัังคม ด้้ านการสื่่�อสาร และแสดงอาการก่่อนอายุุ 3 ข วบ ส ำหรัับใน

ภาษาไทยใช้้ชื่่�อว่่า เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก (Autistic Disorder) เหมืือนกัันในทุุกกลุ่่�มย่่อย ซึ่่ �งเป็็น 

กลุ่่�มหนึ่่�งในกลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการออทิิสติก (Autistic Disorder) กลุ่่�มอาการแอสเพอร์์เกอร์์ 

(Asperger’s Disorder) กลุ่่�มอาการเร็็ทท์์ (Rett’s Disorder) กลุ่่�มอาการซีีดีีดีี  (Childhood                

Disintegrative Disorder-CDD) และกลุ่่�มอาการพีีดีีดีี  เอ็น็โอเอส  (Pervasive Developmental 

Disorder, Not Otherwise Specified-PDD-NOS)

	 ปัจัจุบุันัเด็ก็ท่ี่�มีภีาวะออทิซิึมึถููกกำหนดให้้เรีียกว่า่ “ออทิซิึมึ สเป็ค็ตรัมัดิสิออเดอร์ ์: Autism 

Spectrum Disorder﻿-ADS” เนื่่�องจากมีีความหลากหลายในความบกพร่่อง โดยนัักวิิชาการ               

ในประเทศสหรััฐอเมริกาได้้พยายามจัดหมวดหมู่่�ของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมที่่�มีีลักษณะแตกต่่างกััน 

เข้้าไว้้ในหมวดใหญ่่หมวดเดีียวกััน ต ามเกณฑ์คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต 

(DSM) ของสมาคมจิิตเวชศาสตร์์สหรััฐอเมริิกา ฉบัับที่่� 5 (DSM-V, 2013) ซึ่่�งใช้้อย่่างเป็็นทางการ

ในระดัับสากลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความสัับสน จึึงไม่่มีีการแยกย่่อยอาการของโรคอีีก 

จึึงเรีียกรวมกัันว่่า Autism Spectrum โดยมีีการกำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยไว้้เพีียง 2 กลุ่่�มอาการ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการมีพีฤติกิรรมซ้้ำ ๆ  หรือืมีีความสนใจจำกััดเฉพาะเรื่่�อง และกลุ่่�มอาการมีีปััญหาด้้าน

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ทั้้�งนี้้�การพััฒนาด้้านภาษาถููกตััดออกจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััย และไม่่ได้้กำหนด

อายุุแสดงอาการช่่วงวััยทารก แต่่กำหนดแค่่ว่่าเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยเท่่านั้้�น

ประวััติิความเป็็นมาของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม

	 ในปีี ค.ศ.1943 Dr. Leo Kanner﻿ แพทย์์เด็็กประจำโรงพยาบาล Johns Hopkins ได้้ให้้

นิิยามคนไข้้เด็็กที่่�มีีลัักษณะและมีีพฤติิกรรมกลุ่่�มหนึ่่�ง จำนวน  11 คน  ที่่�มีีอาการแปลก ๆ  เช่่น                   

พููดเลีียนเสีียง พููดช้้า สื่่�อสารไม่่เข้้าใจ ทำซ้้ำ ๆ  ไม่่ชอบการเปล่ี่�ยนแปลง ไม่่สนใจคนอื่่�น เล่่นไม่่เป็็น 

และได้้ติิดตามเด็็กอยู่่�นาน 5 ปีี พบว่่าเด็็กเหล่่านี้้�แตกต่่างจากเด็็กที่่�บกพร่่องทางสติปััญญา จึึงเรีียก

ชื่่�อเด็็กที่่�มีีอาการเช่่นนี้้�ว่่า “Early Infantile Autism” และในปีี ค.ศ. 1944 Dr. Hans Asperger 

จิิตแพทย์์ ช าวออสเตรีียได้้ตีีพิิมพ์์วิิทยานิิพนธ์์ชื่่�อ Autistic psychopath พิิมพ์์เป็็นภาษาเยอรมััน 

Hans Asperger ได้้บรรยายถึึงเด็็กที่่�มีีลัักษณะเข้้าสัังคมลำบาก หมกมุ่่�นอยู่่�กัับการทำอะไรซ้้ำ ๆ              

ประหลาด  ๆ แต่่กลัับพููดเก่่งมาก และดููเหมืือนจะฉลาดมากด้้วย เรีียกชื่่�อเด็็กที่่�มีีอาการเช่่นนี้้�ว่่า 

“Autistic Psychopathy” สั ังเกตว่่านิิยามของ Asperger มั ักจะใช้้กล่่าวอ้้างถึึงเด็็กที่่�มีีภาวะ                  
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ออทิิซึึมในกลุ่่�มที่่�มีีความสามารถสููง (High Function Autism : HFA) มีีข้้อสัังเกตประการหนึ่่�ง คืือ

กลุ่่�มอาการแอสเพอร์์เกอร์์ (Asperger’s syndrome) เป็็นกลุ่่�มอาการหนึ่่�งของภาวะออทิิสซึึม                  

ท่ี่�มีีอาการดีี  เนื่่�องจากอาการแอสเพอร์์เกอร์์มีีพััฒนาการด้้านภาษาใกล้้เคีียงเด็็กปกติิ ได้้แก่่  

พููดเป็็นคำ ๆ  ได้้เมื่่�ออายุ ุ2 ปี พููดเป็็นประโยค วลีีได้้เมื่่�ออายุ ุ3 ปี เป็็นต้้น และมีรีะดับัเชาวน์์ปััญญาปกติิ 

หรืือพััฒนาการในทักษะต่่าง ๆ  สมวัย เช่่น  ในด้้านการช่่วยเหลืือตนเองพฤติิกรรมการปรัับตััว                    

และความอยากรู้้�อยากเห็็นเหมืือนเด็็กทั่่�วไป (Hanbury, 2005, p. 4)

	 ข้้อสัังเกต  จากความหมายคำว่่า “ภาวะออทิิสติิก” ในความหมายของ Asperger                       

มีีความคล้้ายคลึึงกัับความหมายของ Kanner ม าก โดยทั้้�งสองท่่านนี้้�ได้้ใช้้ศััพท์์คำว่่า Autistic                 

ตรงกัันโดยบัังเอิิญ ทั้้ �งที่่�ทั้้�งสองท่่านนี้้�ไม่่เคยพบกัันมาก่่อนจนกระทั่่�งปีี ค.ศ. 1991 ได้้มีีการแปล             

เอกสารของ Hans Asperger เป็็นภาษาอัังกฤษ และในปัจจุุบัันนี้้� เมื่่�อกล่่าวถึึงอาการภาวะ                         

ออทิิสซึึมที่่�รุุนแรง มั กจะอ้้างถึึงคำนิิยามของ Kanner จึ งอาจสรุปว่่าความหมายของ “ภาวะ                      

ออทิิสติก” ที่่� 2 คนนี้้�กล่่าวถึึงเป็็นเรื่่�องเดีียวกััน  แต่่ในรายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่ �งในปัจจุุบัันจัด                

อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน คืือ “Autism Spectrum Disorder﻿”

	 ปีี ค.ศ. 1994 ออทิิสติกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  ที่่�เรีียกว่่า “Pervasive 

Developmental Disorders” ต ามเกณฑ์คู่่�มือการวิินิิจฉััยและสถิติิสำหรัับความผิดปกติิทางจิิต  

(DSM) ของสมาคมจิิตเวชศาสตร์์สหรััฐอเมริิกา ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV, 1994) และปรัับปรุุง ปี ค.ศ. 

2000 (DSM-IV-TR, 2000) ประกอบด้้วย 5 กลุ่่�มย่่อย ดัังนี้้�

	 	 1. 	ออทิิสติิก (Autistic Disorder)

	 	 2. 	แอสเพอร์์เกอร์์ (Asperger’s Disorder)

	 	 3. 	เร็็ทท์์ (Rett’s Disorder)

	 	 4. 	ซีีดีีดีี (Childhood Disintegrative Disorder)

	 	 5. 	พีีดีีดีี  เอ็็นโอเอส  (Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise 

	 	 	 Specified)

	 ปีี ค.ศ. 2013 (พ.ศ. 2556) ออทิิสติกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  ที่่�เรีียก                   

ชื่่�อใหม่่ว่่า “Autism Spectrum Disorder﻿” ต ามเกณฑ์คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิติิสำหรัับความ               

ผิิดปกติิทางจิิต  (DSM) ข องสมาคมจิตเวชศาสตร์สหรััฐอเมริกา ฉบัับที่่� 5 (DSM-V, 2013) ซึ่่ �งมีี         

การเปล่ี่�ยนแปลงเกณฑ์การวิินิิจฉััยโรคใหม่่ต่่างไปจากเดิิมพอสมควร เนื่่�องจากความรู้�ความเข้้าใจ              

ที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับออทิิสติิกมีีมากขึ้้�น ไม่่มีีการแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย
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	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization-WHO) ได้้กำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

โรคตามมาตรฐานสากล  (International Classification of Diseases and Related Health 

Problems : ICD) ฉบัับที่่� 10 ปรัับปรุุง ปี ี ค.ศ. 2011 (ICD-10, 2011) เรีียกว่่า “Pervasive                   

Developmental Disorders-PDD” รหััสการวิินิิจฉััย F84 ยั ังคงใช้้ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน                

โดยแบ่่งออกเป็็น 8 กลุ่่�มย่่อย ดัังนี้้�

	 	 1. 	Childhood Autism

	 	 2. 	Atypical Autism

	 	 3. 	Rett’s Syndrome

	 	 4. 	Other Childhood Disintegrative Disorder

	 	 5. 	Overactive Disorder Associated with Mental Retardation and 

	 	 	 Stereotyped Movements

	 	 6. 	Asperger’s Syndrome

	 	 7. 	Other Pervasive Developmental Disorders

	 	 8. 	Pervasive Developmental Disorders, unspecified

ลัักษณะอาการและการวิินิิจฉััยภาวะออทิิซึึม

จากข้้อมููลข้้างต้้นพบว่่า เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมเกณฑ์์หลััก ๆ  ที่่�ใช้้กััน                

ทั่่�วโลกมีีอยู่่� 2  แหล่่ง คือ แหล่่งแรกเป็็นขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization : WHO)﻿ 

เราเรีียกว่่าเกณฑ์การวิินิิจฉััยโรคตามมาตรฐานสากล  (International Classification of                           

Diseases and Related Health Problem : ICD) ปัจจุุบัันใช้้  ICD 11 (11th Revision) ซึ่่�งชาติิ

สมาชิกิองค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ลงมติริับัรองบัญัชีีจำแนกทางสถิติิิระหว่า่งประเทศของโรคและปัญัหา

สุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องฉบัับที่่� 11 (ICD-11) ให้้มีีผลบังัคับัใช้้ในวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 อีีกแหล่่งหนึ่่�ง             

เป็็นของระบบอเมริกาเรีียกว่่าเกณฑ์คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิติิสำหรัับความผิดปกติิทางจิิต  (DSM) 

ของสมาคมจิิตเวชศาสตร์สหรััฐอเมริกา ฉบัับที่่� 5 (DSM-V, 2013) (5th Revision) แต่่เนื่่�องจาก

ประเทศไทยใช้้ตำราที่่�มาจากประเทศอเมริกามากจึึงนิิยมใช้้ระบบ DSM มากกว่่า ความจริิงหลัักเกณฑ์

จากทั้้�งสองแหล่่งจะมีีความคล้้ายคลึึงกัันมาก ได้้แก่่ ส่ วนที่่� 1 จะเป็็นเรื่่�องการสื่่�อสารทางสัังคม 

(Social community) หรืือภาษาท่ี่�เป็็นปัญหาในการสื่่�อสารทางสัังคม ปฏิิสััมพันธ์ ส่ วนที่่� 2 คื อ            

การติิดสิ่่�งของหรืือมีีพฤติิกรรมซ้้ำ (Stereotype) แต่่ทั้้�งหมดนี้้�ก็็จะมีีเกณฑ์วััดจากน้้อยไปมาก  

แล้้วแต่่กรณีีไป การแบ่่งระดับัความรุนุแรงของอาการภาวะออทิซึิึม ปัจจุบุันัใช้้คำว่่า Autism Spectrum 
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Disorders : ASD จึ งไม่่ได้้มีีการแบ่่งระดัับความรุนแรงออกเป็็นระดัับต่่าง ๆ  เนื่่�องจากไม่่มีีการ                     

แบ่่งเส้้นที่่�ชััดเจน  แต่่จะมีีการแสดงอาการบางอย่่างมากบางอย่่างน้้อยแล้้วแต่่อาการที่่�แสดงออก  

แต่่ส่่วนใหญ่่ที่่�วิินิิจฉััยว่่ามีีอาการมากเนื่่�องจากมีีอาการของโรคร่่วมหลายประเภท  เช่่น  มีีภาวะ                

ออทิิซึึมและมีีอาการสมาธิิสั้้�นร่่วม  หรืือมีีพยากรณ์์โรคด้้านภาษาที่่�มีีน้้อยซึ่่�งไม่่สามารถแสดงออก          

ทางภาษาให้้เห็็นได้้ชััดเจน

	 การวิินิิจฉััยอาการโรคออทิิซึึม ท างการแพทย์จะวิินิิจฉััยโรคตามคู่่�มือการวิินิิจฉััยและสถิติิ

สำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต (DSM) ข องสมาคมจิิตเวชศาสตร์์สหรััฐอเมริกา ฉบัับที่่� 5 (DSM-V, 

2013) ซึ่่�งได้้จัดัภาวะออทิซิึมึทุกสเปกตรัมัอยู่่�ในกลุ่่�มการวิินิจิฉัยัเดีียว ที่่�เรีียกว่่า “Autism Spectrum 

Disorder﻿” มีีคุณลัักษณะหลััก 2 อย่่าง คื ือ บกพร่่องอย่่างชััดเจนในการสื่่�อสารทางสัังคม  และ               

การมีีปฏิิสัมัพันธ์ทางสัังคม  (Social communication and social interaction) และมีีแบบแผน

พฤติกิรรม ความสนใจหรือืกิจิกรรมที่่�จำกัดั ซ้้ำ ๆ  (Restricted, repetitive patterns of behavior, 

interest or activities) โดยกำหนดหลัักเกณฑ์ ดัังนี้้�

	 A. 	 มีีความบกพร่่องอย่่างชััดเจนในการสื่่�อสาร และการมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมในหลาก

หลายบริิบท โดยแสดงออกในภาวะปััจจุุบัันหรืือจากประวััติิ ดัังนี้้� 

	 	 1. 	มีีความบกพร่่องในการตอบสนองทางอารมณ์์และสัังคม  (Social-emotional 

reciprocity) การเข้้าหาผู้้�อื่่�นอย่่างผิิดปกติิ ไม่่สามารถสนทนาโต้้ตอบ ไม่่แสดงความสนใจ อารมณ์์ 

หรืือความรู้้�สึึกร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และไม่่ตอบสนองต่่อการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมกัับผู้้�อื่่�น

	 	 2. 	มีีความบกพร่่องในการใช้้ภาษาท่่าทาง เพื่่�อการมีีปฏิิสััมพันธ์ทางสัังคม  การใช้้               

ภาษาท่่าทางไม่่เข้้ากัับภาษาพููด มีีการสบตาที่่�ผิิดปกติิ ไม่่มีีการแสดงสีีหน้้า

	 	 3. 	มีีความบกพร่่องในการพััฒนาคงไว้้  และเข้้าใจในสััมพัันธภาพ ไม่่สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมให้้เหมาะสมกับบริิบททางสัังคมที่่�หลากหลาย มีคีวามยากลำบากในการเล่น่

ตามจิินตนาการร่่วมกัับผู้้�อื่่�น มีีความยากลำบากในการคบเพื่่�อน

	 B. 	 มีีแบบแผนพฤติิกรรม  ความสนใจ หรืือกิิจกรรมท่ี่�จำกััด  หรืือเป็็นแบบแผนซ้้ำ ๆ                 

โดยแสดงออกอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 	 1. 	โยกไปโยกมา (Stereotyped) หรืือมีีการเคลื่่�อนไหวรููปแบบซ้้ำ ๆ  การใช้้คำพููด 

ที่่�เป็็นแบบแผนซ้้ำ ๆ  การพููดทวนคำพููดของผู้้�อื่่�น  หรืือมีีการพููดที่่�เป็็นภาษาของตนเอง หรืือใช้้วััตถุุ

สิ่่�งของซ้้ำ ๆ  

	 	 2. 	แบบแผนคำพููดหรืือพฤติิกรรม ยึดติดกัับกิิจวััตรประจำวัันไม่่ยอมเปลี่่�ยนแปลงไป

จากกิิจวัตัรที่่�เคยทำ แสดงความไม่พ่อใจอย่า่งมากเมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงกิจิวัตัรประจำวันั ไม่ย่ืดืหยุ่่�น 

มีีแบบแผนการคิิดที่่�ตายตััว มีีการเดิินทางตามเส้้นทางเดิิม หรืือกิินอาหารแบบเดิิม   ทุุกวััน
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	 	 3. 	ความสนใจในสิ่่�งต่่าง ๆ  มีีจำกััดและยึึดติิดอย่่างมาก ซึ่่ �งเป็็นภาวะที่่�ผิิดปกติิทั้้�ง 

ในแง่่ของความรุุนแรงหรืือสิ่่�งที่่�สนใจ หรืือหมกมุ่่�นสนใจในบางเรื่่�องมากเกิินไป

	 	 4. 	ระบบรัับสััมผััสไวเกิินหรืือเฉื่่�อยเกิินไปต่่อสิ่่�งเร้้า หรืือสนใจตััวกระตุ้้�นระบบ 

รัับสััมผััสอย่่างไม่่เหมาะสม  มีีการตอบสนองมากเกิินไปต่่อเสีียงหรืือผิิวสััมผัส ช อบมองการ 

เคลื่่�อนไหวของวััตถุุ

	 C. 	 อาการแสดงออกในช่วงแรกของวััยแห่่งการพััฒนา (Early developmental period) 

แต่่อาการอาจจะยัังไม่่แสดงออกชััดเจนจนกว่่ามีีความจำเป็็นทางสัังคมที่่�เกิินกว่่าเด็็กจะมีีความ

สามารถที่่�จััดการได้้อย่่างจำกััด

	 D.	 อาการส่่งผลต่่อความบกพร่่องในด้้านสัังคม อาชีีพ หรืือหน้้าที่่�การทางานอื่่�นที่่�สำคััญ

	 E. 	 อาการเหล่่านี้้�ไม่่สามารถอธิิบายจากความบกพร่่องทางสติปััญญา (Intellectual                

disability) หรืือความล่่าช้้าทางพััฒนาการทุุกด้้าน (Global developmental delay)

	 ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยนี้้� ให้้ระบุุอาการที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น  ความบกพร่่องทางสติปััญญา 

อาการสมาธิิสั้้�น ความบกพร่่องทางภาษา และระบุุความสััมพัันธ์์กัับโรคทางอายุุรกรรม พัันธุุกรรม 

ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม  ความผิดปกติิของการพััฒนาระบบประสาท จิ ิตใจ และพฤติิกรรมอื่่�น                   

(ทวีีศัักดิ์์� สิิริิรััตน์์เรขา. 2558, นัันทวััช สิิทธิิรัักษ์์. 2559, ชวนัันท์์ ชาญศิิลป์์, 2561)

	 การวิินิิจฉััยเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมจะไม่่ใช้้คะแนนระดัับเชาวน์์ปััญญา (Intelligence                 

Quotient : IQ) แต่่เด็็กส่่วนมากคืือ ร้้ อยละ 75 จะมีีความบกพร่่องทางสติปััญญาอีีกร้้อยละ 25                   

มีีระดัับเชาวน์์ปััญญา (IQ) ปกติ ิจึงทำให้้เกิดิคำว่่า Low-functioning autism and High-functioning 

autism โดย High-functioning autism-HFA จะใช้้กัับเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมที่่� ไม่่มีี 

ภาวะความบกพร่่องทางสติิปััญญาร่่วมอยู่่�ด้้วย และพบว่่าร้้อยละ 5 ในจำนวนภาวะออทิิซึึม                   

ทั้้�งหมด  เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถทางการเรีียน  (Autistic savants หรืือบางตำรา เรีียกว่่า Young 

professor) กลุ่่�มท่ี่�มีีความสามารถทางการเรีียนนี้้� จะสามารถจำวัันสำคััญในประวััติิศาสตร์ได้้ 

นัับจำนวนไม้้จิ้้�มฟันท่ี่�ตกลงพื้้�นได้้ หรือืจำเบอร์์ลอตเตอรี่่�ที่่�ถููกรางวัลัได้้ บางคนมีคีวามเป็็นเลิศิทางดนตรีี 

การวาดภาพแก้้ปััญหาโจทย์์คณิิตศาสตร์์ยาก ๆ  ได้้ แต่่ไม่่สามารถทำสิ่่�งง่่าย ๆ  ที่่�คนทั่่�วไปทำได้้ 

	 ความหมายของ Autism Spectrum Disorders: ASD

	 คำว่่า “Autism Spectrum Disorder” ต ามเกณฑ์คู่่�มือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช                     

ฉบัับล่่าสุุด  DSM-V ข องสมาคมจิตแพทย์์อเมริกััน ซึ่่ �งใช้้อย่่างเป็็นทางการในระดัับสากลตั้้�งแต่่ปีี              

พ.ศ. 2556 ส ำหรัับในภาษาไทย ควรใช้้ชื่่�อว่่า “ภาวะออทิิซึึม” เหมืือนกัันในทุุกกลุ่่�มย่อย หรืือ                   

ทุุก Spectrum ของอาการเช่่นเดีียวกััน  เนื่่�องจากเป็็นคำที่่�ใช้้มานานแล้้ว ไม่่ควรใช้้หลายชื่่�อซึ่่�งจะ

ทำให้้เกิิดความสัับสนได้้



เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม (Children with Autism)10

	 ภาวะออทิซิึมึ หมายถึงึ ความผิดิปกติขิองพัฒันาการเด็ก็รููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีลักัษณะเฉพาะตัวั 

โดยเด็็กไม่่สามารถพััฒนาทัักษะทางสัังคมและการสื่่�อความหมายได้้เหมาะสมตามวััย มีีลัักษณะ

พฤติกิรรม กิจิกรรม และความสนใจ เป็น็แบบแผนซ้้ำ ๆ  จำกัดัเฉพาะบางเรื่่�อง และไม่ย่ืดืหยุ่่�น ปัญัหา

ดัังกล่่าวเป็็นตั้้�งแต่่เล็็ก ส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััดในการดำรงชีีวิิต

	 ปีี พ.ศ. 2556 ภาวะออทิิซึึมจัดอยู่่�ในกลุ่่�มการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  ที่่�เรีียกชื่่�อใหม่่ว่่า               

“Autism Spectrum Disorder” ตามเกณฑ์คู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช ของสมาคมจิิตแพทย์

อเมริกััน  ฉบับัที่่� 5 (DSM-V, 2013) ซึ่่ �งมีีการเปล่ี่�ยนแปลงเกณฑ์การวิินิจิฉััยโรคใหม่่ต่่างไปจากเดิิม            

พอสมควร เนื่่�องจากความรู้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับออทิิสติิกมีีมากขึ้้�น  ไม่่มีีการแบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มย่่อย และปีี พ.ศ. 2565 คู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช ของสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 5 

ฉบัับปรัับปรุุงข้้อความ  (DSM-V-TR, 2022) ได้้แก้้ไขเพิ่่�มเติิมเล็็กน้้อย โดยเน้้นย้้ำเรื่่�องเกณฑ์์ข้้อ A 

ต้้องมีีทั้้�งหมด 3 ข้้อ เนื่่�องจากเดิิมเขีียนไว้้ไม่่ชััดเจน ทำให้้ตีีความผิิดว่่ามีีเพีียงบางข้้อก็็ได้้ (ทวีีศัักดิ์์� 

สิิริิรััตน์์เรขา. 2566)

	 การจัดัระดับัความรุนุแรงของ Autism Spectrum Disorders ตามเกณฑ์์ของ DAM-V

ตาราง 1.1	 แสดงการจััดระดัับความรุุนแรงของ Autism Spectrum Disorders ต ามเกณฑ์์ของ 

DAM-V 

ระดับความรุนแรง ปัญหาด้านการส่ือสาร พฤติกรรมซ้ํา หรือความสนใจท่ีจำ�กัด

ระดับ 1 ต้องการ

ความช่วยเหลือ

สังเกตได้ว่ามีความจำ�กัด

ด้านปฏิสัมพันธ์ ถ้าไม่

ได้รับการช่วยเหลือจะ

ทำ�ให้ขาดความสนใจ 

ที่จะมีปฏิสัมพันธ์ แม้ว่า

พอจะพูดได้

ขาดความยืดหยุ่น ทำ�ให้ปรับเปลี่ยนกิจกรรม

ยากในบางสถานการณ์

ระดับ 2 ต้องการ

ความช่วยเหลือ 

ค่อนข้างมาก

มีความบกพร่องทั้ง

ภาษาพูดและภาษา

ท่าทาง มีการตอบสนอง

ต่อปฏสิัมพันธที่ดูแปลก

ขาดความยืดหยุ่น ทำ�ให้ปรับเปลี่ยนกิจกรรม

ยากในหลายสถานการณ์อย่างเห็นได้ชัด
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ระดับความรุนแรง ปัญหาด้านการส่ือสาร พฤติกรรมซ้ํา หรือความสนใจท่ีจำ�กัด

ระดับ 3 ต้องการ

การช่วยเหลือมาก

มีความบกพร่องอย่าง

มากท้ังภาษาพูดและ

ภาษาท่าทาง จะมี

ปฏิสัมพันธเฉพาะเม่ือมี

ความต้องการบางอย่าง

ขาดความยืดหยุ่นอย่างมาก มีพฤติกรรมซํ้า ๆ 

ที่รบกวนชีวิตประจำ�วันมาก เมื่อเปลี่ยน

กิจกรรมจะหงดุหงิด

(ชวนัันท์์ ชาญศิิลป์์, 2561, น. 11)

คำจำกััดความภาวะออทิิซึึม (Autism Spectrum Disorders-ASD)

	 เด็็กท่ี่�มีภีาวะออทิซิึมึจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มความบกพร่อ่งที่่�มีีผลกระทบต่อ่พััฒนาการในหลากหลาย

ด้้าน  (PDD) ซึ่่ �งตรงข้้ามกับภาวะความบกพร่่องที่่�เฉพาะเจาะจง (Specific developmental         

disorders-SDD) เช่น่ เด็ก็กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาด้้านการเรีียนรู้้�เฉพาะทาง (Specific learning disorders) 

เป็็นต้้น ซึ่่ �งอาการของกลุ่่�มความบกพร่่องท่ี่�มีีผลกระทบต่่อพััฒนาการในหลากหลายด้้าน  (PDD)                

ที่่�มีคีวามบกพร่่องท่ี่�อาจรวมไปถึึงปััญหาการใช้้และความเข้้าใจภาษา ปัญหาในการสััมพันธ์กับับุุคคลอื่่�น 

สิ่่�งของหรือืสถานการณ์ต์่า่ง ๆ  ไม่ส่ามารถเล่น่ของเล่่นได้้หรือืการใช้้สิ่่�งของ ปัญัหาในการปรับัเปลี่่�ยน

กิจิวัตัรประจำวััน  และการปรัับเปล่ี่�ยนสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านหรืือโรงเรีียน  การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  

และการทำงานตามขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำ ๆ  อาการของกลุ่่�มความบกพร่่องที่่�มีีผลกระทบต่่อพััฒนาการใน

หลากหลายด้้าน (PDD) เป็็นโรคทางจิิตเวชเด็็กที่่�สามารถตรวจและวิิเคราะห์์ได้้ว่่า เด็็กมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าทางด้้านสัังคม  การสื่่�อความหมายและจิินตนาการ เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมจะมีีลัักษณะ 

บกพร่่องในพััฒนาการด้้านภาษา เช่่น การใช้้น้้ำเสีียงผิิดปกติิ พููดช้้า บางรายไม่่มีีภาษา มีีพฤติิกรรม

ในการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  ชอบโยกตััวชอบหมุุนตัวเล่่นเป็็นเวลานาน  ไม่่มองสบตา ไม่่ชอบการ

เปล่ี่�ยนแปลงใด   ซึ่่�งความผิดปกติิในด้้านอัตราของพััฒนาการอาจหมายถึึง ความล่่าช้้า การหยุุดชะงักั 

หรืือการถดถอยในด้้านการเคลื่่�อนไหว การคิิดหรืือพฤติิกรรมทางด้้านสังคม  และความผิดปกติิ 

ด้้านการสนองตอบต่่อสิ่่�งเร้้า หมายถึึง การมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองที่่�มากเกิินไปหรืือน้้อยเกิินไป 

ต่่อสิ่่�งเร้้าทางการเห็็น การฟััง การสััมผััสหรืือการได้้กลิ่่�น  โดยประมาณ 1 ใน 3 ของเด็็กที่่�มีีภาวะ            

ออทิซิึมึจะปรากฏอาการเมื่่�อขวบปีทีี่่� 3 อย่า่งไรก็ต็ามปัจัจุบุันัแม้้ว่า่จะมีคีวามรู้้�เรื่่�องภาวะกลุ่่�มอาการ

มากขึ้้�นกว่่าก่่อนมาก แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถระบุุสาเหตุุและการดำเนิินกลุ่่�มอาการที่่�ชััดเจนได้้ เนื่่�องจาก
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ภาวะออทิิสซึึมนี้้�พบได้้ในเด็็กทั่่�วไป ทุ กเชื้้�อชาติิ วรรณะ ศ าสนา ทุ กพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจ สั ังคม  

และการศึึกษา ซึ่่�งจะพบเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมที่่�เป็็นเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิงถึึง 4 เท่่า (Volkmark. 

And et., 2005, p. 33)

	 นอกจากนี้้� ชวนัันท์์ ชาญศิิลป์์ (2561, น. 2-7) กล่่าวถึึง อาการของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมว่่า

เป็น็กลุ่่�มโรคที่่�เด็ก็มีีพัฒันาการผิดิปกติิหลายด้้าน ซึ่่�งปรากฏในหลาย ๆ  สภาพแวดล้้อม ในการวินิิจิฉััย

นั้้�นได้้กำหนดว่าต้้องมีีความผิิดปกติิสองด้้านที่่�สำคััญคือ ความผิดปกติิด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม  และมีีความสนใจหมกมุ่่�นเฉพาะเรื่่�องอย่่างซ้้ำ ๆ  มีีความสนใจในเรื่่�องต่่าง ๆ  

จำกััด หรืือมีีพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ  ซึ่่�งแต่่ละช่่วงอายุุที่่�มาพบแพทย์์อาจจะมาด้้วยอาการนำที่่�แตกต่่างกััน

 	 ความปกติิด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

	 ความผิิดปกติิด้้านปฏิิสััมพัันธ์์เป็็นสิ่่�งที่่�พบในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมทุุกราย แต่่ผู้้�ปกครอง﻿

มักัจะคิิดว่าเป็็นนิสัยัหรืือธรรมชาติิของเด็ก็ และมัักจะไม่่เป็็นอาการนำในการพาเด็็กมาโรงพยาบาล 

อย่า่งไรก็ต็าม คุณุครููมักัจะสังัเกตอาการนี้้�ได้้และมีเีด็็กหลายรายที่่�ครููแนะนำให้้พามาพบแพทย์ ์เพราะ

สัังเกตว่าเด็็กมีีความผิดปกติิด้้านปฏิิสััมพันธ์ทางสัังคม ลั กษณะความผิดปกติิด้้านปฏิิสััมพันธ์ 

ทางสัังคมที่่�อาจพบ ได้้แก่่ 

	 1.	 ไม่่แสดงภาษากายในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมจะแสดงพฤติิกรรมไม่่สนใจใครมีีอาการเฉยเมยเหมืือนอยู่่�คนเดีียว            

เด็ก็กลุ่่�มนี้้�มักัจะไม่ส่บตาตอนเล็ก็ ๆ  เมื่่�อคุณุพ่อ่คุณุแม่อุ่้้�ม เด็ก็ก็ม็ักัจะไม่ส่บตาและมักัจะไม่ค่่อ่ยแสดง

สีีหน้้า เมื่่�อโตขึ้้�นอาการไม่่ค่่อยสบตาจะยัังเป็็นสิ่่�งที่่�เห็็นได้้หลาย ๆ  ครั้้�งเหมืือนเด็็กมองทะลุุคนที่่�มีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ด์้้วยไปเลยนอกจากนี้้�การแสดงภาษาท่า่ทางอื่่�น   มีีน้้อยเช่น่กันั โดยในเด็็กทั่่�วไปแม้้ว่า่ยังั

พููดไม่่ได้้  แต่่เด็็กมัักมีีภาษาท่่าทาง เช่่น  แสดงความงอน ท่ าที่่�ตััดพ้้อหรืือฟ้้อง แต่่ในเด็็กที่่�มีีภาวะ               

ออทิิซึึมจะพบลัักษณะดัังกล่่าวน้้อย

	 ลัักษณะนี้้�จะเป็็นความแตกต่่างระหว่่างเด็็กที่่�เป็็นเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมกับเด็็กที่่�พููดช้้า  

(Specific delay developmental disorder) คืือ ในเด็็กที่่�มีีปััญหาเฉพาะพััฒนาการด้้านภาษา 

จะมีีภาษาท่่าทางในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์เช่่นการสบตา 
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	 2. 	 ขาดทัักษะในการมีีเพื่่�อนหรืือไม่่สนใจที่่�จะมีีเพื่่�อน

	 ผู้้�ปกครอง﻿มัักจะสัังเกตพบว่่าเด็็กจะไม่่ค่่อยสนใจใครตอนเด็็ก ๆ  บางครั้้�งผู้้�ปกครองจะบอก

เลี้้�ยงง่่าย เพราะไม่่ติิด  ไม่่ร้้องตาม  เด็็กหลายรายไม่่กลััวคนแปลกหน้้าและปฏิิบััติิกัับคนแปลกหน้้า

เสมอกัับคนในบ้้าน (ซึ่่�งบางครั้้�งอาจเป็็นอัันตรายได้้) ได้้แก่่

	 	 2.1 	เด็ก็แสดงท่่าทีีไม่่ชอบและไม่่สนใจที่่�จะให้้คนอุ้้�มหรือืกอดรัดัจะสังัเกตได้้ในเด็ก็เล็ก็

ที่่�จะขึ้้�นตััวเวลาอุ้้�มหรืือกอด

 	 	 2.2 	เด็็กขาดความสามารถรัับรู้้�ได้้ถึึงปฏิิกิิริิยาของผู้้�อื่่�น ข าดการเอาใจเขามาใส่่ใจเรา  

ดังันั้้�นบางทีีจะพบว่่าเด็ก็ทำบางอย่่างโดยเหมือืนใจร้้าย แต่่ความจริงิเป็็นเพราะเด็็กขาดความสามารถ 

ในการเข้้าใจความรู้้�สึึกคนอื่่�น  เช่่น  เด็็กเห็็นเพื่่�อนยกของหนัักเขาอาจจะไม่่ช่่วย เพราะด็็กไม่่รับัรู้้� 

ว่่าเพื่่�อนรู้้�สึกึหนักั บางครั้้�งเด็ก็อาจทำพฤติกิรรมบางอย่่างโดยไม่่ระวังัว่่าทำให้้เพื่่�อนไม่่สบายใจ

	 	 2.3 	มีีการทดสอบท่ี่�น่่าสนใจ โดยลองเล่่าเรื่่�องให้้เด็็กฟััง สมมติ เด็็กหญิิงเอเล่่นตุ๊๊�กตา

กับัเด็ก็ชายบีีเมื่่�อเล่่นเสร็จ็แล้้วเด็ก็หญิงิเอจึงึนำตุ๊๊�กตาเก็บ็ไว้้ในตู้้� เมื่่�อเด็ก็หญิงิเอเดินิจากไป เด็ก็ชายบีี

ไปย้้ายที่่�ตุ๊๊�กตามาใส่่ไว้้ในลิ้้�นชัักแทน  ถามว่่าถ้้าเด็็กหญิิงเอกลัับมา เธอจะไปหาตุ๊๊�กตาที่่�ไหน?                   

ถ้้าเป็็นเด็็กทั่่�วไปท่ี่�เข้้าใจความรู้้�สึึกและมุุมมองของคนอื่่�นจะตอบว่่าไปหาในตู้้� แต่่เด็็กที่่�ขาดความ

เข้้าใจตรงนี้้�จะตอบว่่าหาที่่�ลิ้้�นชัก เพราะเขาจำว่่าครั้้�งสุุดท้้ายตุ๊๊�กตาอยู่่�ในลิ้้�นชััก

	 	 2.4 	เด็ก็กลุ่่�มนี้้�ตอนเล็็ก ๆ  บางทีีพ่อแม่่จะให้้ประวััติิว่า่เวลาเรีียกเด็ก็จะเหมืือนไม่่สนใจ 

จนนึึกว่่าหููหนวกเนื่่�องจากเด็็กขาดความสนใจในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ไม่่ใช่่ไม่่ได้้ยิิน  เมื่่�อไปโรงเรีียน 

ครูู จะบอกว่า่ชอบเล่น่อยู่่�ตามลำพังั เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยัรุ่่�นซึ่่�งเป็น็วัยัท่ี่�ต้้องการมีกีลุ่่�มเด็็กอาจจะชอบอยู่่�บ้้าน

และอยู่่�กัับกิิจกรรมที่่�ตััวเองชอบมากกว่่า

 	 	 2.5 อั ันท่ี่�จริิงแล้้วเด็็กออทิิสติกที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นจะต้้องการมีีเพื่่�อน  แต่่เขาไม่่รู้้�วิิธีีว่่า 

จะต้้องทำอย่่างไร ไม่่รู้้�จัักหนีีและป้้องกัันตัวเองจากภััยอัันตราย หรืือจากการถููกทำร้้ายซึ่่�งปััญหา 

ทางด้้านสัังคมนี้้�จะเป็็นปัญหาที่่�ติิดตััวเด็็กออทิิสติิกไปจนตลอดชีีวิิตที่่�เดีียว 

	 3. 	 มีีการปฏิิบััติิต่่อคนอื่่�นเหมืือนสิ่่�งของ

	 เด็็กอาจปฏิิบััติิต่่อเราเหมืือนสิ่่�งของชิ้้�นหนึ่่�ง เช่่น  เมื่่�อแพทย์ผู้้�รัักษาไปนั่่�งข้้าง ๆ  เด็็กอาจ 

ไม่่สนใจ แต่่ถ้้าเขาสนใจปากกาของแพทย์เด็ก็จะหยิบิปากกาจากกระเป๋๋าเสื้้�อเหมือืนไม่่เกรงใจ เคยมีี

กรณีีท่ี่�เด็ก็นั่่�งไปในรถโดยสารกับัผู้้�ปกครอง﻿แล้้วคว้้าข้้อมือืผู้้�โดยสารคนอื่่�นทั้้�งที่่�ไม่รู้่้�จักักันั เพราะเด็ก็

สนใจนาฬิิกาข้้อมืือของผู้้�โดยสารคนดัังกล่่าว เด็็กบางคนไปหยิิบขนมของเด็็กคนอื่่�นมากิินโดยไม่่ขอ 

เนื่่�องจากไม่่เข้้าใจเรื่่�องความเป็็นเจ้้าของ 
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	 4. 	 แสดงพฤติิกรรมไม่่รู้้�ร้้อนรู้้�หนาวและไม่่รู้้�จัักช่่วยตััวเองจากอัันตรายต่่าง ๆ  

	 เด็็กกลุ่่�มนี้้�แม้้มีีสติิปััญญาเท่่าเด็็กทั่่�วไป (มีีจำนวนหนึ่่�งที่่�อาจมีีภาวะบกพร่่องทางสติปััญญา

ร่่วม) แต่่มัักเอาตััวรอดไม่่เป็็นถ้้าถููกเพื่่�อนแกล้้ง มั กไม่่รู้้�ว่่าจะทำอย่่างไร เด็ก็อาจไม่่เดิินหนีี  ไม่่ฟ้้องครูู 

แต่่จะยืืนร้้องไห้้อยู่่�อย่่างนั้้�น ปั ัญหาเรื่่�องนี้้�มัักเห็็นได้้ไปจนโต  แม้้เด็็กจะเรีียนหนัังสืือได้้จนถึึง

มหาวิิทยาลััย พ่อแม่่มัักจะบอกว่่าไร้้เดีียงสา ไม่่ทัันคน และถููกชัักจููงง่่าย ตััวอย่่างเช่่น น้้องแพทเป็็น

เด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึชนิดิอาการที่่�เรีียนหนังัสือืและอยู่่�ร่วมกับัเพื่่�อนได้้ ขณ ะท่ี่�เรีียนในชั้้�นมัธัยมปีที่่� 5 

น้้องแพทชอบเพื่่�อนผู้้�ชายในโรงเรีียน  เพื่่�อนแกล้้งน้้องแพทโดยบอกว่่าถ้้าชอบให้้บอกคนที่่�ชอบเลย 

น้้องแพทจึึงเดิินไปบอกเพื่่�อนชายคนดัังกล่่าวตรง ๆ  ต่่อหน้้าคนอื่่�น

	 5. 	 ไม่่ลอกเลีียนการกระทำของคนอื่่�น

	 ในเด็็กทั่่�ว ๆ  ไปจะพบว่่าเมื่่�อเด็็กเล็็ก ๆ  มีีการลอกเลีียนการกระทำผู้้�อื่่�น  เช่่น  เห็็นคุุณพ่่อ 

ผููกเนกไท คุณแม่่ทาลิปิสติกิเด็ก็จะอยากทำบ้้าง แต่่ในเด็ก็ท่ี่�เป็็นเด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึจะไม่่สนใจเรื่่�องนี้้� 

ซึ่่�งเป็็นการขาดปฏิสิัมัพันัธ์ทางสังัคมอย่่างหนึ่่�ง การขาดทักัษะด้้านนี้้�ส่่งผลต่อการเรีียนรู้้�ด้้านอื่่�นด้้วย 

เนื่่�องจากการเรีียนรู้้�บางเรื่่�องต้้องอาศััยเรื่่�องการลอกเลีียนด้้วย 

	 6. เล่น่กัับใครไม่่เป็็น ไม่่แสดงความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

	 คุุณครููที่่�สถานรัับเลี้้�ยงเด็็กเล็็กมัักสัังเกตได้้และแนะนำให้้พาเด็็กมาพบแพทย์ เมื่่�อเข้้าเรีียน

ครููจะสัังเกตว่่าเด็็กไม่่สนใจเล่่นกัับเด็็กอื่่�น  เขาอาจสนใจหนัังสืือ ก. ไก่่ หรืือแผ่่นโปสเตอร์์ที่่�ติิดผนััง

ห้้องอยู่่�และใช้้เวลาอยู่่�กัับสิ่่�งนั้้�นนาน   ได้้  ในรายที่่�อาการดีีหน่่อยจะสนใจเด็็กคนอื่่�น  แต่่ไม่่เข้้าร่่วม

และในรายที่่�ดีีกว่่านั้้�นจะเข้้าร่่วมกิิจกรรม  แต่่ไม่่รู้้�บทบาทในการเล่่นเพื่่�อน   จะบอกว่่าเล่่นไม่่สนุุก

หรืือเล่่นไม่่รู้้�เรื่่�อง 

	 7. ความผิิดปกติิด้้านการสื่่�อสาร

	 ปััญหาด้้านการสื่่�อสารเป็็นอาการสำคัญัท่ี่�ผู้้�ปกครอง﻿พาเด็ก็มาพบแพทย์ เนื่่�องจากผู้้�ปกครอง

มัักมองความผิดปกติิในด้้านปฏิิสััมพัันธ์์หรืือการทำอะไรซ้้ำ ๆ  ว่่าเป็็นนิิสััยส่่วนตัวของเด็็กมากกว่่า

ความผิิดปกติิ แต่่หากว่่าเด็็กถึึงวััยท่ี่�ควรพููดแต่่ไม่่พููด  ผู้้�ปกครองจะรู้้�สึึกว่่าผิิดปกติิปััญหาด้้าน 

การสื่่�อสารปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ 

	 	 7.1 	ไม่่สามารถแสดงพฤติิกรรมสื่่�อความหมายได้้  หรืือมีีภาษาพููดช้้ากว่่าวััยซึ่่�งเป็็น

อาการสำคััญที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ที่่�ผู้้�ปกครอง﻿พาเด็ก็มาตรวจผู้้�ปกครองมัักจะสัังเกตได้้ว่าเด็็กมีีพัฒันาการ

ทางภาษาช้้าในช่วงอายุุ 1-2 ขวบ โดยให้้ประวััติิว่่าพููดไม่่ได้้หรืือในบางรายเด็็กอาจพููดได้้ แต่่ไม่่ใช้้

ภาษาในการสื่่�อความหมาย เช่่น  เด็ก็บางคนร้้องเพลงชาติิได้้แต่่พููดไม่่ได้้  เด็็กบางคนเรีียกทุกุอย่่างว่่า 

“รถไฟ” เป็็นต้้น บางรายพููดได้้บางคำแล้้วต่่อมาก็็ไม่่พููดเหมืือนภาษาหายไป 
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	 	 7.2 	ในบางรายท่ี่�พููดได้้อาจมีีลัักษณะพููดซ้้ำ ๆ  หรืือใช้้ภาษาที่่�แปลกออกไป เช่่น                   
พููดกลัับสรรพนามใช้้คำว่่าเธอแทนคำว่่าฉััน  หรืืออาจใช้้ประโยคคำถามแทนประโยคบอกเล่่า เช่่น 
เด็็กต้้องการกิินนมจะพููดว่่ากิินนมไหม แทนการพููดว่่าหนููอยากกิินนม 
	 	 7.3 	ขาดจินตนาการในการเล่่น  เช่่น  เด็็กจะเล่่นสมมติไม่่เป็็น  เวลามีีของเล่่นมักเล่่น  
โดยขาดจิินตนาการประกอบ ดั งนั้้�น  บางครั้้�งจะพบว่่าเด็็กสนใจของเล่่นที่่�ไม่่เหมืือนเด็็กทั่่�วไป เช่่น 
กิ่่�งไม้้กุญแจเส้้นเชืือกเส้้นด้้าย เป็็นต้้น ซึ่่ �งลัักษณะนี้้�เป็็นอุุปสรรคในการเรีียนด้้วยคืือเด็็กยากที่่�จะ
เข้้าใจสิ่่�งที่่�เป็็นนามธรรม  เช่่น ถ้้ าครููสอนบวกเลขแล้้วให้้ทดไว้้ในใจ เด็ก็จะงงว่่าทดไว้้ในใจคือืตรงไหน
หรืือเด็็กสามารถเข้้าใจการบวกลบคููณหาร จากการสอนโดยใช้้รููปภาพประกอบแต่่ไม่่สามารถ 
เข้้าใจเรื่่�องบััญญััติิไตรยางค์์ได้้ 
	 	 7.4 	มีีความผิิดปกติิอย่่างชััดเจนในการเปล่่งเสีียงพููด เช่่น พููดแบบโมโนโทน พููดเสีียง
เหมืือนร้้องเพลง โดยทั่่�วไปทัักษะด้้านการสื่่�อสารทางสัังคมมักจะค่่อย ๆ  ดีีขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น                      
จึึงจำเป็็นต้้องฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการ

ความชุุกของ Autism Spectrum Disorders: ASD

	 ภาวะออทิิซึึม  เป็็นภาวะที่่�พบมากขึ้้�นในทุุกประเทศทั่่�วโลกอย่่างชััดเจน ถึ ึงจะมีีความชุุก
ความแตกต่่างกันัในแต่่ละประเทศ และแต่่ละประเทศมีกีารสำรวจค่่อนข้้างมาก แต่่ก็พ็บว่่ามีแีนวโน้้ม
ไปในทิิศทางเดีียวกัันคืือ พบมากขึ้้�น

	 ความเชื่่�อเดิมิเชื่่�อว่่าตัวัเลขท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเป็็นผลจากเกณฑ์การวินิิจิฉัยัที่่�กว้้างขึ้้�น  ครอบคลุมุ
มากขึ้้�น (Case definition) และประชาชนทั่่�วไปมีีความตระหนัักในโรคออทิิสติิกและเข้้าถึึงบริิการ
มากขึ้้�น  (Case recognition) แต่่งานวิิจััยระยะหลัังซึ่่�งทำในช่่วงเวลาที่่�ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย             
เดีียวกััน และติิดตามในพื้้�นที่่�เดิิม ชี้้�ให้้เห็็นชััดเจนว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจริิงและเพิ่่�มขึ้้�นมากด้้วย

	 ในปี พ.ศ. 2542 มีีการสรุุปทบทวนจาก 23 งานวิิจััย ในรอบ 30 ปี พบความชุุก 0.52 คน 
ในเด็็ก 1,000 คน โดยมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนตามปีีที่่�มีีการสำรวจ (Fombonne, 1999)

	 ในปีี พ.ศ. 2565 มีีการสรุปทบทวนงานวิจััยจาก 71 งานวิจััย ในหลายภููมิภาค รวม                   
34 ประเทศ ในรอบ 10 ปีี พบความชุุก 10 คน ในเด็็ก 1,000 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 1 (Zeiden 
et. al., 2022)

	 ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของสหรััฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention) ทำการศึึกษาระบาดวิิทยาของออทิิสติกอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยทำการศึึกษาเด็็กอายุุ 8 ปี 
ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง 11 แห่่ง จากปีี พ.ศ. 2545 ถึึงปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.4 คน 

เป็็น 23.0 คน ในเด็็ก 1,000 คน (ทวีีศัักดิ์์� สิิริิรััตน์์เรขา. 2566)
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อาการที่่�พบร่่วม (Comorbidity)﻿ 

	 ภาวะออทิซิึมึจะมีีลักัษณะคล้้ายกับัภาวะอาการ Developmental disorder อื่่�น   ที่่�มักัพบ

อาการร่่วมด้้วย โดยพบว่่าประมาณร้้อยละ 70 ข องภาวะออทิิซึึมมีีอาการร่่วมที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

อาการสมาธิิสั้้�น  พบว่่ามีีถึึงร้้อยละ 60 และความบกพร่่องทางสติปััญญาพบได้้ร้้อยละ 50 และ 

ภาวะอื่่�น   ที่่�อาจจะพบได้้ คืือ อาการวิิตกกัังวล (Anxiety disorder) อาการซึึมเศร้้า (Depressive              

disorder) และโรคทางกายที่่�มีีอาการพบร่่วม คืือ โรคลมชััก

	 อาการสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder-ADHD)﻿

	 อาการสมาธิิสั้้�น  เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาทางพฤติิกรรมและการเรีียนของเด็็กในวััยเรีียน

มากที่่�สุุด เนื่่�องจากอาการสมาธิสิั้้�นคืือ กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่วััยเด็็ก (ก่่อนอายุุ 12 ปีี) ที่่�เกิิดจาก

ความผิดปกติิของสมอง ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรม อารมณ์์ การเรีียน และการเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่่�น

ของเด็็ก กลุ่่�มอาการนี้้�ประกอบด้้วย อาการขาดสมาธิิ (Attention deficit) อาการหุุนหัันพลัันแล่่น 

วู่่�วาม (Impulsivity) และอาการอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง (Hyperactivity) เด็็กบางคนอาจจะมีอีาการซนและหุนุหัน

พลัันแล่่น วู่่�วามเป็็นอาการเด่่น บางคนอาจจะไม่่ซน แต่่มีีอาการขาดสมาธิิเป็็นปััญหาหลััก

	 อาการที่่�แสดงออก

	 	 1. 	อาการขาดสมาธิิ (Attention deficit) เด็็กจะมีีอาการขาดสมาธิิ วอกแวกง่่าย              

ขาดความตั้้�งใจหรือืไม่จ่ดจ่อ่ในการทำงาน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งงานที่่�ต้้องใช้ค้วามคิดิ มักัจะเหม่อ่ลอย

บ่่อย ๆ  ฝันกลางวันั ทำงานช้้า ทำงานไม่่เสร็จ็ ผลงานมักจะไม่่เรีียบร้้อย ขาดความรอบคอบ มักัจะลืืม 

ทำของใช้้ส่่วนตััวหายประจำ เวลาสั่่�งงานให้้เด็็กทำ เด็็กมัักจะลืืม ท ำได้้ไม่่สำเร็็จ หรืือทำต่่างไป 

จากคำสั่่�ง

	 	 2. 	อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Hyperactivity) เด็็กจะมีีอาการซน อยู่่�นิ่่�งไม่่ได้้ ลุุกเดิิน หรืือขยัับ

ตััวไปมา มื อเท้้าอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ช อบแหย่่แกล้้งคนอื่่�น ช อบปีีนป่่าย เล่่นแรง ๆ  เล่่นเสีียงดััง เล่่นผาดโผน 

หรืือทำกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงอัันตราย มัักประสบอุุบััติิเหตุุบ่่อย ๆ  พููดมากและพููดไม่่หยุุด

	 	 3.	 อาการหุนุหันพลันัแล่น่ (Impulsivity) เด็ก็จะมีีอาการวู่่�วาม ใจร้้อน ไม่มี่ีการวางแผน

ในการทำกิิจกรรมต่าง ๆ  ขาดความระมััดระวััง รอคอยไม่่ได้้ มั ักจะทำกิิจกรรมต่าง ๆ  โดยไม่่ขอ 

อนุุญาตครูู มั ักจะพููดสวนกลัับทัันทีีที่่�ได้้ยิินยัังไม่่จบคำถาม มั ักจะพููดแทรกผู้้�อื่่�นท่ี่�กำลัังคุุยกัันอยู่่�            

หรืือเข้้าร่่วมกิจกรรมกัับผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้ขออนุุญาต
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สาเหตุุของภาวะออทิิซึึม
	 ภาวะออทิิซึึมอาจเกิิดเนื่่�องจากสาเหตุุสำคััญ  2 ประการ ได้้แก่่ ส าเหตุุจากพัันธุุกรรม               

หรืือกรรมพันธุ์์�และสาเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งได้้แก่่ สิ่่ �งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่อพััฒนาการของเด็็ก 

ในระยะต่่าง ๆ  ดังนี้้� ระยะก่่อนคลอดหรืือระยะต้ั้�งครรภ์์ ระยะคลอด  และระยะหลัังคลอดหรืือ                  

ระยะพััฒนาการ

สาเหตุุจากพัันธุุกรรม

	 เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมท่ี่�อาจจะเกิิดจากสาเหตุุด้้านพัันธุุกรรม  เนื่่�องจากพบว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะ

ออทิซิึมึในเด็ก็คู่่�แฝดแท้้มากกว่า่คู่่�แฝดเทีียม และอัตัราส่ว่นของเด็ก็ในพี่่�น้้องท้้องเดีียวกันัมีีถึงึ 1 : 50 

ส่่วนในเด็็กทั่่�วไปพบเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมในอััตราส่่วน  1 : 2,000 ปั ัจจุุบัันยังไม่่ทราบลัักษณะ              

การถ่่ายทอดทางพัันธุกรรมและยีีนท่ี่�ผิิดปกติิอย่่างชััดเจน สั นนิฐานว่าเก่ี่�ยวข้้องกัับยีีนหลายตำแหน่่ง           

ที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การเกิดิโรคท่ี่�แตกต่่างกันั จากการศึกึษาทางดด้้านพันธุศุาสตร์พ์บยีีนที่่�น่า่จะเกี่่�ยวข้้อง

บนโครโมโซมคู่่�ที่่� 115 ตำแหน่่ง 115q 11-13 โครโมโซมคู่่�ที่่� 7 แขน 7q โครโมโซมคู่่�ที่่� 2, 16, 17 

และโครโมโซม  X และมีีการศึึกษาระดัับโปรตีีนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพััฒนาสมอง และ Gene                   

Expression ข องยีีนท่ี่�ควบคุุมการสร้้างโปรตีีนเหล่่านี้้� พบว่่า เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมมีีระดัับโปรตีีน

และการทำงานของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างโปรตีีนเหล่่านี้้�มีีความผิิดปกติิ และพบว่่ายีีนที่่�น่่าจะ 

มความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะออทิิซึึมเป็็นยีีนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเชื่่�อมโยงของเซลประสาท  

(Synaptic Transmission) (ชวนันัท์์ ชาญศิิลป์์, 2561, น. 28-29)

สาเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อม

	 สาเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อมจะนัับตามระยะการพััฒนาการของการต้ั้�งครรภ์์ ซึ่่ �งแบ่่งออกเป็็น                 

3 ระยะได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนคลอดหรืือระยะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งมีีสาเหตุุมาจากมารดาแต่่งงานหรืือ            

มีีลููกคนแรกตอนที่่�มีอีายุมุาก หมายถึงึ มารดาที่่�มีีอายุมุากกว่่า 35 ปี จึงทำให้้อัตัราเส่ี่�ยงต่่อการที่่�ลููก               

จะมีีภาวะออทิิซึึมค่่อนข้้างสููง ม ารดาได้้รัับสารพิิษหรืือได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาการของเด็็ก             

โดยเฉพาะพััฒนาของสมองของเด็็กมีีความผิิดปกติิ รวมทั้้�งความเครีียดของมารดาในขณะต้ั้�งครรภ์์

สามารถส่่งผ่่านถึึงพััฒนาการด้้านอารมณ์์ของทารกได้้โดยตรง ผู้้�เขีียนเคยสััมภาษณ์์มารดาที่่�มีีลููก        

เป็็นออทิิสติิกเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการตรวจสอบเด็็ก พบว่่ามีีหลายกรณีีมากที่่�มารดามีีปััญหา

อยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ แต่่เนื่่�องจากความทัันสมััยด้้านสาธารณสุุขจึึงทำให้้แพทย์์สามารถทำให้้เด็็ก

ปลอดภััยในครรภ์์ จึึงทำให้้เด็็กมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม
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	 ระยะที่่� 2	ระยะคลอด  โดยทั่่�วไปมารดาท่ี่�มีีอายุุครรภ์์ใกล้้ครบกำหนดคลอด  แพทย์์จะ 

ทำการตรวจครรภ์์ก่่อนคลอดเพื่่�อป้้องกัันการคลอดที่่�ผิิดปกติิ หากพบความผิิดปกติิแพทย์์จะ                

ทำการผ่่าตัดัเอาทารกออกทางหน้้าท้้อง โดยปกติทิารกจะคลอดออกมาในลักัษณะเอาหัวัออกมาก่่อน 

หากแต่่จะมีีทารกบางคนที่่�คลอดออกมาโดยเอาเท้้าออกมาก่่อน จึ งทำให้้ทารกขาดออกซิิเจน 

ในขณะคลอด ส่งผลทำให้้เซลล์สมองบางส่่วนตายได้้ สาเหตุจุากมารดาคลอดลููกยาก เช่่น ขณะคลอด

ทารกติิดอยู่่�ในช่องคลอดทำให้้ทารกขาดออกซิิเจน  เด็็กไม่่ร้้องหลัังคลอดหรืือมีีอาการตััวเขีียว              

หรืือเกิิดจากการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยคลอดของแพทย์์ อาจทำให้้สมองบางส่่วนของทารกถููกทำลาย

	 ระยะที่่� 3	ระยะหลัังคลอด  ในระยะนี้้�สาเหตุุส่่วนมากจะเกิิดขึ้้�นกับเด็็กโดยตรง เช่่น                   

เด็็กเกิิดอาการชัักในระยะ 48 ชั่่ �วโมง หลัังคลอดจะทำให้้สมองของเด็็กถููกทำลายได้้  เด็็กได้้รัับ        

อุุบััติิเหตุุตกจากที่่�สููง เด็็กได้้รัับสารพิิษหรืือเด็็กขาดสารอาหาร ท ำให้้พััฒนาการด้้านร่่างกายและ

สมองไม่่เจริิญเติิบโตเป็็นปกติิ ซึ่่ �งสมองของเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึมมีีเซลล์์สมองที่่�ไม่่ปกติิ 2 แห่่ง คื ือ

บริิเวณควบคุุมความจำ อารมณ์์และแรงจููงใจ มีีผลการวิิจััยในอเมริิกาที่่�ระบุุชี้้�ชััดว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะ             

ออทิิซึึมไม่่สามารถลบความจำที่่�เด็็กจดจำมา ตั้้�งแต่่เริ่่�มเก็็บความจำของตนเองไว้้ออกไปได้้  และ            

อีีกบริเิวณคือส่่วนควบคุมุการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย รวมถึงสภาพการเลี้้�ยงดููของครอบครััว﻿ที่่�ส่่งผล 

ต่่อพััฒนาการด้้านอารมณ์์และสัังคมของเด็็กได้้ (สมเกตุุ อุุทธโยธา, 2556ก, น. 38-39)

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุการเกิิดภาวะออทิิซึึมจากผลกระทบจากปััจจััยต่่าง ๆ  ทั้้�งก่่อนและ

หลัังคลอด  ได้้แก่่ ยา ภาวะติิดเชื้้�อไวรััสได้้รัับสารพิิษโลหะหนััก โดยทั่่�วไปยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอ 

จะสรุุปได้้ว่่าอะไรเป็็นสาเหตุุโดยตรง แม้้ว่่าเคยมีีความเชื่่�อว่่าวััคซีีนหัด หัดเยอรมััน คางทููมอาจจะมีี

ส่่วนเป็็นสาเหตุุ ซึ่่ �งอาจเป็็นไปได้้ท่ี่�เด็็กเล็็ก ๆ  เมื่่�อได้้รับวััคซีีนแล้้ว วั คซีีนกลัับไปสร้้างปััญหากัับ

ภููมิคุ้้�มกันที่่�เด็็กมีีอยู่่�ในร่างกาย เพราะเด็็กแต่่ละคนจะมีีภููมิิคุ้้�มกันที่่�ยัังไม่่แข็็งแรงพอที่่�จะต้้านวัคซีีน 

เพื่่�อทำให้้เกิิดภููมิคุ้้�มกัันตััวใหม่่ขึ้้�นมาได้้ แต่่หลัักฐานทางระบาดวิิทยาไม่่สนัับสนุุน และมีีรายงานว่่า

สาเหตุกุารเกิิดภาวะออทิซิึมึมีคีวามสัมัพันัธ์กับัการได้้รับัยาบางชนิดขณะตั้้�งครรภ์์ คื อื ยาทาลิิโดไมด์ 

(Thalidomide) และมีีหลัักฐานว่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากสอดคล้้องกัับการศึึกษาทางพัันธุุกรรม 

นอกจากนี้้�ยากัันชัักประเภทอื่่�น  โคเคนและแม้้กระทั่่�งแอลกอฮอล์์ก็็มีีความเป็็นไปได้้ว่าเป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิดภาวะออทิิซึึมสเปคตรััม 

	 ปััจจััยจากต่่อมไร้้ท่่อ จากหลัักฐานว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมมัักจะปรากฏในเพศชาย 

มากกว่่าเพศหญิิง แสดงว่่าฮอร์์โมนเพศอาจมีีบทบาทต่อการแสดงลัักษณะภาวะออทิิซึึม  เคยมีรีายงาน 

ว่่าเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีีบทบาทต่่อการทำงานระบบประสาท  โดยลดผลกระทบจาก 

ภาวะบาดเจ็็บต่่อสมอง ภาวะติิดเชื้้�อไวรััสขณะต้ั้�งครรภ์์หรืือภายหลัังคลอด  รวมถึงสารปรอทมีีผล 
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ต่่อสมองที่่�กำลัังพััฒนา แต่่ไม่่มีีหลัักฐานสรุปได้้ว่าก่่อให้้เกิิดภาวะออทิิซึึม น อกจากนี้้� ยั งมีีความ

สััมพันธ์ชััดเจนมากระหว่่างภาวะออทิิซึึมกับภาวะลมชัก โรคลมชักพบได้้ในบุคคลภาวะออทิิซึึม 

ได้้ถึงึหนึ่่�งในสาม ซึ่่�งพบได้้มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไปอย่่างชััดเจน โดยเกิิดภาวะลมชักเมื่่�ออายุุแตกต่่างกัันไป 

(สมเกตุุ อุุทธโยธา, 2556ก, น. 55-57)

ประเภทของเด็็ก Autism Spectrum Disorder﻿-ASD

	 ถึึงแม้้ปััจจุุบัันนี้้�จะไม่่มีีการแบ่่งประเภทของเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึม  แต่่การแบ่่งระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการภาวะออทิิซึึม ปั ัจจุุบัันใช้้คำว่่า Autism spectrum ต ามคำจำกััดความ 

ของคู่่�มือการวิินิจิฉัยัและสถิติสิำหรัับความผิดปกติิทางจิิต (DSM) ปัจจุบุันัใช้้ DSM-V (5th Revision)            

ที่่�ไม่่ได้้มีีการแบ่่งระดัับความรุนแรงออกเป็็นระดัับต่่าง ๆ  เนื่่�องจากไม่่มีีการแบ่่งเส้้นท่ี่�ชััดเจน                       

แต่่จะมีีการแสดงอาการบางอย่่างมากบางอย่่างน้้อยแล้้วแต่่อาการที่่�แสดงออก ซึ่่ �งส่่วนใหญ่ ่

ที่่�วิินิิจฉััยว่่ามีีอาการมากเนื่่�องจากมีีอาการของโรคร่่วมหลายประเภท  เช่่น  มีีภาวะออทิิซึึมและ 

มีีอาการสมาธิิสั้้�นร่่วม  หรืือมีีพยากรณ์์โรคด้้านภาษาที่่�มีีน้้อยซึ่่�งไม่่สามารถแสดงออกทางภาษา                          

ให้้เห็็นได้้ชััดเจน  แต่่เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้เข้้าใจลัักษณะของ Autism spectrum disorder ซึ่่ �งเป็็น               

คำรวม   ที่่�บ่่งบอกกลุ่่�มอาการท่ี่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันของอาการที่่�มีีลัักษณะคล้้ายอาการออทิิสซึึม 

แต่่บุุคลากรทางการศึึกษาที่่�ดำเนิินการจััดการเรีียนการสอนไม่่สามารถวิินิิจฉััยลัักษณะอาการ 

ของเด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึตามคำจำกัดัความของคู่่�มือืการวินิิจิฉััยและสถิติิสิำหรับัความผิดิปกติทิางจิติ 

DSM-V ได้้ ผู้้�เขียีนจึงึขอใช้้คำจำกัดัความที่่�ใช้้เป็น็ข้้อบ่ง่ชี้้�ลักัษณะของเด็ก็ตามเกณฑ์ค์ู่่�มือืการวินิิจิฉััย

โรคทางจิิตเวชของสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV-TR) เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการศึึกษา

ได้้เข้้าใจลัักษณะอาการของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม  โดยคู่่�มือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 4 ได้้แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย 5 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

	 1. Autistic Disorder-AD (Classical autism หรืือ Kanner’s autism)

	 2. Childhood Disintegrative Disorder-CDD

	 3. Asperger’s Syndrome-AS

	 4. Rett’s Syndrome (disorder)

	 5. Pervasive developmental disorder-not otherwise specified-PDD-NOS 



เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม (Children with Autism)20

 

 แผนภาพที่่� 1.1 แสดงความแตกต่่างของความผิิดปกติิทั้้�ง 5 ประเภท ของ Autism Spectrum 

Disorders (แผนภาพจาก Internet, 2562)

	
	 ประเภทที่่� 1 เด็็กออทิิสติิก (Autistic Disorder : AD)

	 คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต  (DSM) ข องสมาคมจิิตเวชศาสตร์์
สหรััฐอเมริกา ฉบัับที่่� 4 (DSM-IV-TR) จั ดให้้โรคออทิิสติกอยู่่�ในกลุ่่�ม PDD (Pervasive                        
Developmental Disorders) หรืือ ความบกพร่่องของพััฒนาการแบบรอบด้้าน ซึ่่ �งแสดงอาการ 
อย่่างชััดเจนในวัยเด็็ก ก่ อให้้เกิิดพััฒนาการทางด้้านความสัมพัันธ์์ทางสัังคม  และการสื่่�อสาร  
ไม่่เป็็นไปตามปกติิ มีีพฤติิกรรม ความสนใจ และกิิจกรรมที่่�ผิิดไปจากปกติิ

          	เด็็กออทิิสติิกมีีลัักษณะอาการเฉพาะ ดัังนี้้�

   	 A. เข้้าเกณฑ์ต่่อไปนี้้� 6 ข้้อหรืือมากกว่่า จากหััวข้้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่่างน้้อยต้้องมีี            
2 ข้้อ จากหััวข้้อ (1) และจากหััวข้้อ (2) และ (3) อีีกหััวข้้อละ 1 ข้้อ

1. มีีคุุณลัักษณะในการเข้้าสัังคมที่่�ผิิดปกติิ โดยแสดงออกอย่่างน้้อย 2 ข้้อต่่อไปนี้้�
1.1	 บกพร่่องอย่่างชััดเจนในการใช้้ท่าทางหลายอย่่าง (เช่่น การสบตา การแสดง

สีีหน้้า กิริิยา หรืือท่่าทางประกอบการเข้้าสัังคม)
1.2	 ไม่่สามารถสร้้างความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนในระดัับที่่�เหมาะสมกัับอายุุได้้
1.3	 ไม่่แสดงความอยากเข้้าร่่วมสนุก ร่วมทำสิ่่�งที่่�สนใจ หรืือร่่วมงานให้้เกิิดความ

สำเร็็จกัับคนอื่่�น   (เช่่น ไม่่แสดงออก ไม่่เสนอความเห็็น หรืือไม่่ชี้้�ว่่าตนสนใจอะไร)
1.4 	ไม่่มีีอารมณ์์หรืือสััมพัันธภาพตอบสนองกัับสัังคม
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2. มีีคุุณลัักษณะในการสื่่�อสารผิิดปกติิ โดยแสดงออกอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้�

2.1 	พััฒนาการในการพููดช้้าหรืือไม่่มีีเลย โดยไม่่แสดงออกว่่าอยากใช้้การสื่่�อสาร

วิิธีีอื่่�นมาทดแทน เช่่น แสดงท่่าทาง

2.2 	ในรายที่่�มีีการพููดได้้ ก็็ไม่่สามารถเริ่่�มพููดหรืือสนทนาต่่อเนื่่�องกัับคนอื่่�นได้้

2.3 	ใช้้คำพููดซ้้ำหรืือใช้้ภาษาที่่�ไม่่มีีใครเข้้าใจ

2.4 	ไม่่มีีการเล่่นสมมติิที่่�หลากหลาย คิิดเองตามจิินตนาการ หรืือเล่่นเลีียนแบบ

สิ่่�งต่่าง ๆ  ตามสมควรกัับพััฒนาการ

3. มีแีบบแผนพฤติกิรรม ความสนใจ หรือืกิจิกรรมที่่�จำกัดั ใช้้ซ้้ำ และรักัษาเป็็นเช่่นเดิมิ 

โดยแสดงออกอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

3.1 	หมกมุ่่�นกัับพฤติิกรรมซ้้ำ ๆ  ต้ั้�งแต่่ 1 อย่่างขึ้้�นไป และความสนใจในสิ่่�งต่่าง ๆ

มีีจำกััด ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ผิิดปกติิทั้้�งในแง่่ของความรุุนแรงหรืือสิ่่�งที่่�สนใจ

3.2 	ติิดกัับกิิจวััตร หรืือย้้ำทำกัับบางสิ่่�งบางอย่่างที่่�ไม่่มีีประโยชน์์โดยไม่่ยืืดหยุ่่�น

3.3 	ทำกิิริิยาซ้้ำ ๆ  เช่่น เล่่นสะบััดมืือ หมุุนตััว โยกตััว

3.4 	สนใจหมกมุ่่�นกัับเพีียงบางส่่วนของวััตถุุ

	 B.	 มีีความล่่าช้้าหรืือความผิิดปกติิก่่อนอายุุ 3 ปีี ในด้้านต่าง ๆ  ต่่อไปนี้้� อย่่างน้้อย 1 ด้้าน

1.	 ปฏิิสััมพัันธ์กัับสัังคม

2. 	ภาษาที่่�ใช้้สื่่�อสารกัับสัังคม

3. 	เล่่นสมมติิหรืือเล่่นตามจิินตนาการ

	 C. 	 ความผิดิปกติไิม่่เข้้ากับัเร็ท็ท์ (Rett’s Disorder) หรืือ CDD (Childhood Disintegrative 

Disorder) ได้้ดีีกว่่า 

	 ลัักษณะของเด็็กออทิิสติิก

	 เด็็กออทิิสติิกจะมีีอาการแตกต่่างกัันหลากหลายรููปแบบตามลักษณะเฉพาะบุุคคล  แต่่ก็็มีี

ลัักษณะร่่วมคล้้ายกัันที่่�เรีียกว่่า “ออทิิสติิก” คืือเด็็กอยู่่�ในโลกของตััวเองมาก สนใจสิ่่�งแวดล้้อมน้้อย 

เรีียกไม่่หััน  ไม่่สบตา ไม่่สนใจใคร โต้้ตอบไม่่เป็็น  เล่่นไม่่เหมาะสม จิ นตนาการไม่่เป็็น  ไม่่พููดหรืือ 

พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง พููดเป็็นภาษาต่่างดาว ทำกิจิกรรมซ้้ำ ๆ  เป็็นแบบแผน ไม่่ยืดืหยุ่่�น สนใจบางอย่่างแบบหมกมุ่่�น 

ในรายที่่�อยู่่�ในโลกของตััวเองมาก จะกระตุ้้�นตัวเองเป็็นระยะ เช่่น หมุนุตัว โยกตััว เขย่งเท้้า ส ะบััดมือ 

เล่่นมืือ เล่่นเสีียง เป็็นต้้น  การท่ี่�จะดููว่่าเด็็กเป็็นออทิิสติิกหรืือไม่่ ถ้้ าอาการมาก อาการรุุนแรง  

จะดููออกได้้ไม่่ยาก แต่่ถ้้าอาการน้้อย ๆ  จะดููยากมาก ต้้องอาศััยความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น จิิตแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�น และบางคนอาจต้้องประเมิินและติิดตามระยะหนึ่่�งจึึงจะได้้ข้้อสรุปที่่�แน่่นอน ดังนี้้�
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1. ในช่่วงขวบปีีแรกจะสัังเกตได้้ยาก เนื่่�องจากเด็็กไม่่มีีลัักษณะภายนอกผิิดสัังเกต                       

เด็็กมัักจะไม่่สบตา เรีียกชื่่�อก็็ไม่่สนใจหัันมอง หน้้าตาเฉยเมย ไม่่ยิ้้�มตอบ หรืือหััวเราะ ไม่่ชอบให้้อุ้้�ม 

ไม่่แสดงท่่าทีีเรีียกร้้องความสนใจใด   ค่่อนข้้างเงีียบ ไม่่ส่่งเสีียง เลี้้�ยงง่่าย

2. ในช่วงขวบปีีที่่�สองอาการผิดิปกติเิริ่่�มสังัเกตได้้ชัดัเจนขึ้้�น เด็ก็ยังัไม่่พููดเป็็นคำ แต่่จะพููด

เป็็นภาษาต่่างดาวที่่�ไม่่มีีความหมาย ไม่่สนใจของเล่่น  ไม่่สนใจในเรื่่�องที่่�คนรอบข้้างกำลัังสนใจอยู่่�  

ไม่่ชี้้�นิ้้�วบอกความต้้องการของตนเอง เวลาอยากได้้อะไรมัักจะทำเอง หรืือจููงมืือพ่่อแม่่ไปหยิิบโดย 

ไม่่ส่่งเสีียง ชอบจ้้องมองสิ่่�งของที่่�เป็็นแสงวาววัับ แสงไฟ เงาที่่�กระเพื่่�อมไปมา หรืือของหมุุน   เช่่น 

พััดลม ล้้อรถที่่�กำลัังหมุุน เริ่่�มเล่่นมืือ สะบััดมืือ หมุุนตัว โยกตััว เขย่่งเท้้า

3. นัับจากขวบปีีท่ี่�สามเป็็นต้้นไป อาการจะชัดัเจนขึ้้�นและรุนุแรงมากขึ้้�น ถ้้ าไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�

กระบวนการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้�

ด้้านสังคม  เด็็กจะไม่่สบตา ไม่่เข้้าใจสีีหน้้า อารมณ์์ของผู้้�อื่่�น  เด็็กจะเล่่นกับเด็็กคนอื่่�น 

ในวััยเดีียวกัันไม่่เป็็น  แต่่มัักจะเล่่นกับเด็็กที่่�โตกว่่าหรืือผู้้�ใหญ่่ ไม่่สนใจของเล่่นที่่�เด็็กทั่่�วไปสนใจ  

เล่่นจิินตนาการไม่่เป็็น  ไม่่สามารถสมมติิของอย่่างหนึ่่�งเป็็นอีีกอย่่างหนึ่่�งได้้  เช่่น  บล็็อกไม้้เรีียงกััน              

เป็็นรถไฟ ก้้ อนหินเป็็นขนม  ไม่่รู้้�จัักแยกแยะหรืือหลีีกหนีีจากอัันตราย เช่่น  เห็็นสุนััขที่่�ดุุ ๆ  เห่่า                 

เสีียงดัังก็็วิ่่�งเข้้าไปจัับ

ด้้านภาษาเด็็กหลายคนเริ่่�มพููดได้้  แต่่เป็็นลักษณะพููดซ้้ำ ๆ  พููดเลีียนแบบโดยไม่่เข้้าใจ          

ความหมาย พููดเรีียงประโยคไม่่ถููกต้้อง หรืือตอบคำถามไม่่เป็็น ยัังมีีภาษาต่่างดาวอยู่่�มาก

ด้้านพฤติิกรรม เด็็กจะมีีท่่าทางแปลก ๆ ที่่�เป็็นลักษณะเฉพาะตััว กระโดดสะบััดมืือเวลา

ดีีใจหรืือตื่่�นเต้้น เดิินเขย่่งหรืือซอยเท้้า สนใจของบางอย่่างแบบหมกมุ่่�นเกิินความพอดีี  เช่่น ชอบดูู

โลโก้้สิินค้้า สะสมขวด ดููรููปภาพเดิิมซ้้ำ ๆ  จ้้องมองพััดลมหมุุนได้้นาน สะบััดแผ่่นซีีดีีไปมาเพื่่�อดููแสง

และเงา ทานอาหารเมนููซ้้ำเดิิมไม่่ยอมเปลี่่�ยน ใส่่เสื้้�อตััวเดิิมหรืือสีีเดิิม ถ้้ากิิจวััตรที่่�เคยทำเปลี่่�ยนไป

จากเดิิมจะอารมณ์์เสีีย หงุุดหงิิด โวยวาย

ถึึงแม้้ว่่าเด็็กออทิิสติิกจะไม่่เข้้าใจอารมณ์์ ความรู้้�สึึกนึึกคิิดของคนอื่่�น  จากการสัังเกต 

สีีหน้้าและท่่าทาง แต่่ตััวเด็็กเองมีีอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของเขาเอง รู้�สึึกโกรธ  เศร้้า เหงา อิจฉา ดีีใจ 

ต้้องการความรััก ความสนใจ เช่่นเดีียวกัับเด็็กทั่่�วไป เด็็กที่่�ขาดการกระตุ้้�นมาก ๆ  เช่่น  เด็็กใน                  

สถานสงเคราะห์์ หรืือบ้้านเด็็กกำพร้้า อาจมีีลัักษณะคล้้ายออทิิสติก เช่่น แยกตััว หรืือเข้้าหาแบบ   

ไม่่เหมาะสม  แต่่เมื่่�อมีีการกระตุ้้�นอย่่างเต็็มท่ี่� อาการก็็จะเป็็นปกติิ ในขณะที่่�เด็็กออทิิสติิกถึึงแม้้          

จะกระตุ้้�นเต็็มที่่�แล้้ว ก็ยัังมีีอาการบางอย่่างหลงเหลืืออยู่่� เช่่น อาการซนมาก อยู่่�ไม่่นิ่่�ง วิ่่�งวุ่่�นตลอด 

นั่่�งไม่่ติดิที่่�นั่่�ง หรือืที่่�เรีียกว่่าไฮเปอร์์แอคทีีฟ  (Hyperactive) เป็็นอาการที่่�พบร่่วมได้้ในเด็ก็ออทิสิติกิ 
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