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แอสเพอรเ์กอร  ์

ASPERGER’S DISORDER 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

โรคแอสเพอรเ์กอร ์(Asperger's Disorder) หรือ แอสเพอรเ์กอร ์ซินโดรม (Asperger's Syndrome) เป็นความบกพร่อง

ของพฒันาการรูปแบบหน่ึงท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั อยูใ่นกลุ่มสเป็กตรมัเดียวกบัโรคออทิสติก (Autism Spectrum 

Disorder) เดิมเรียกชื่อแยกกนักบัออทิสติกเพราะมีลกัษณะอาการบางอยา่งท่ีแตกต่างกนั แต่ปัจจุบนัเรียกรวมกนัถา้มี

อาการครบตามเกณฑใ์หม่ของออทิสติก 

ปัจจุบนัแอสเพอรเ์กอรไ์ม่ไดมี้ชือ่อยูใ่นการวินิจฉยัทางจิตเวช ตามเกณฑคู่์มือการวินิจฉยั DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกนั เปลี่ยนไปใชค้าํวา่ “Autism Spectrum Disorder” รว่มกนั ถา้มีอาการครบตามเกณฑใ์หม่ แต่ถา้อาการไม่ครบ

ตามเกณฑใ์หม่ อาจพิจารณาในกลุ่มการวินิจฉยั “Social (pragmatic) Communication Disorder”  

นับเป็นเวลาเกือบ 80 ปีแลว้ ท่ีมีการรายงานผูป่้วยโรคน้ี และมีการกลา่วถึงในช่วงเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีนายแพทย ์ลีโอ 

แคนเนอร ์(Leo Kanner) จิตแพทย ์สถาบนัจอหน์ ฮอปกินส ์รายงานผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอาการของโรคออทิสติก โดย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2487 นายแพทย ์ฮานส ์แอสเพอรเ์กอร ์(Hans Asperger) กุมารแพทย ์ชาวออสเตรีย ตีพิมพร์ายงาน

เด็กท่ีมีลกัษณะเขา้สงัคมลาํบาก หมกมุ่นกบัการทาํอะไรซํ้า ๆ ประหลาด ๆ แต่กลบัพูดเก่งมาก และดูเหมือนจะฉลาด

มากดว้ย แต่ดว้ยวิกฤตหลงัสงครามโลกครั้งท่ีสองทาํใหไ้ม่มีใครสานต่องานวจิยั จึงเงียบหายไปจนนักวิจยัรุ่นหลงันํามา

ปัดฝุ่นใหม่อีกครั้ง  

 

ลกัษณะอาการ 

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคแอสเพอรเ์กอร ์เดิมท่ีอา้งอิงตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV, 1994) โดย

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา ซ่ึงปัจจุบนัเลิกใชแ้ลว้  

หลกัเกณฑเ์ดิมท่ีใชใ้นการวินิจฉยัโรคแอสเพอรเ์กอร ์มีดงัน้ี  

A. มีคุณลกัษณะในการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมท่ีผิดปกติ โดยแสดงออกอยา่งน้อย 2 ขอ้ต่อไปน้ี  

   1) บกพร่องอยา่งชดัเจนในการใชท่้าทางหลายอยา่ง (เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า กิริยา หรือท่าทาง

ประกอบการเขา้สงัคม)  

   2) ไม่สามารถสรา้งความสมัพนัธก์บัเพื่อนในระดบัท่ีเหมาะสมกบัอายุได ้ 

   3) ไม่แสดงความอยากเขา้รว่มสนุก รว่มทาํสิ่งท่ีสนใจ หรอืรว่มงานใหเ้กิดความสาํเร็จกบัคนอืน่ ๆ (เช่น ไม่

แสดงออก ไม่เสนอความเห็น หรือไม่ชี้ วา่ตนสนใจอะไร)  

   4) ไม่มีอารมณห์รอืสมัพนัธภาพตอบสนองกบัสงัคม  

B. มีพฤติกรรม ความสนใจ หรอืกิจกรรมท่ีจาํกดั ซํ้า ๆ เป็นแบบแผน โดยแสดงออกอยา่งน้อย 1 ขอ้ ต่อไปน้ี  

   1) หมกมุ่นกบัพฤติกรรมซํ้า ๆ (stereotyped) ตั้งแต่ 1 อยา่งข้ึนไป และความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มีจาํกดั ซ่ึงเป็น

ภาวะท่ีผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งท่ีสนใจ  
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   2) ติดกบักิจวตัร หรือยํ้าทาํกบับางสิ่งบางอยา่งท่ีไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุน่  

   3) ทาํกิริยาซํ้า ๆ (mannerism) (เช่น เล่นสะบดัมือ หมุน โยกตวั)  

   4) สนใจหมกมุ่นกบัเพียงบางส่วนของวตัถุ  

C. ความผิดปกติน้ี ก่อใหกิ้จกรรมดา้นสงัคม การงาน หรือดา้นอื่น ๆ ท่ีสาํคญั บกพรอ่งอยา่งมีความสาํคญัทาง

การแพทย ์ 

D. ไม่พบพฒันาการทางภาษาท่ีล่าชา้ อยา่งมีความสาํคญัทางการแพทย ์ 

E. ไม่พบพฒันาการทางความคิดท่ีชา้ อยา่งมีความสาํคญัทางการแพทย ์หรือมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

พฤติกรรมการปรบัตวั และมีความอยากรูเ้ห็นในสิ่งรอบตวัในชว่งวยัเด็ก  

F. ความผิดปกติไม่เขา้กบั พีดีดี ความบกพร่องของพฒันาการแบบรอบดา้น ชนิดเฉพาะอื่น หรอืโรคจิตเภท  

 

ส่วนหลกัเกณฑใ์หม่ท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัโรคออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) ซ่ึงอาจครอบคลุมกลุ่มแอสเพอร์

เกอรเ์ดิมดว้ย ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ฉบบัท่ี 5 ฉบบัปรบัปรุงขอ้ความ (DSM-

5-TR, 2022) มีดงัน้ี  

A. บกพร่องอยา่งชดัเจนในการสือ่สารทางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ในหลากหลายบริบท โดยแสดงออก

ทุกขอ้ ดงัน้ี (ภาวะปัจจุบนัหรือจากประวติัก็ได)้  

   1) บกพร่องในการตอบสนองทางอารมณแ์ละสงัคม (social-emotional reciprocity)  

   2) บกพร่องในการใชภ้าษาท่าทาง เพื่อการสือ่สารทางสงัคม  

   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)  

 

การดูแลรกัษา 

โรคแอสเพอรเ์กอร ์ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาท่ีจาํเพาะเจาะจงใหห้ายขาดได ้แต่ก็สามารถช่วยเหลือใหมี้

พฒันาการทางดา้นสงัคมดีข้ึนไดม้าก สามารถช่วยใหเ้ด็กเรียนรู ้และใชช้ีวิตอยูร่่วมในสงัคมไดต้ามปกติ สาํหรบั
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แนวทางในการดูแลรกัษาใชแ้นวทางเดียวกบัการดูแลรกัษาผูท่ี้เป็นออทิสติก โดยเน้นแกไ้ขในดา้นท่ีเป็นปัญหา ควบคู่

ไปกบัการส่งเสริมในดา้นท่ีเป็นความสามารถของเด็กเป็นสาํคญั 

แนวทางการดแูลรกัษา อ่านเพิม่เติมจากบทความเรื่อง “เมื่อลูกเป็นแอสเพอรเ์กอรซ์ินโดรม” ในเว็บเพจ 

https://www.happyhomeclinic.com/au28-aspergersyndrome.htm 

 

บทความทั้งหมดยินดีใหน้าํไป เผยแพร่เพ่ือความรูไ้ด ้โดยกรุณาอา้งอิงแหล่งท่ีมา 

 

ทวีศกัด์ิ สิริรตัน์เรขา. (2565). แอสเพอรเ์กอร.์ จาก https://www.happyhomeclinic.com/au03-asperger.htm  

(บทความตน้ฉบบั พฤศจิกายน 2549) 
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