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ออทิสติกคืออะไร

	 ออทิสติก	 คือ	 ความบกพร่องในทักษะทางสังคมและการส่ือสาร	 

ร่วมกับอาการหมกมุ่นกับบางสิ่งบางอย่างมากเกินพอดี	 ทำาหรือพูดซำ้าๆ	 ขาด

ความยืดหยุ่น	ตรงกับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ	“Autism	Spectrum	

Disorder	 -	ASD”	 (ตามเกณฑ์	DSM-5	ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน)	หรือ	

“Pervasive	Developmental	Disorders	-	PDDs”	(ตามเกณฑ์	ICD-10	ของ

องค์การอนามัยโลก	รหัส	F84)	

	 เดก็ออทสิตกิแต่ละคนจะมีอาการแตกต่างกนัอย่างหลากหลาย	แต่กม็ี

ลักษณะร่วมคล้ายกัน	 คืออยู่ในโลกของตัวเองมาก	 สนใจสิ่งแวดล้อมน้อย	 

มักเรียกไม่ค่อยหัน	 ไม่ค่อยสนใจใคร	 ไม่สบตาเวลาสนทนา	 เล่นไม่เหมาะสม 

ตามวัย	พูดช้าหรือพูดเป็นภาษาที่ฟังแล้วไม่เข้าใจ	ทำาอะไรซำ้าๆ	เป็นแบบแผน	

ไม่ยืดหยุ่น	 สนใจบางอย่างแบบหมกมุ่นมากเกินพอดี	 เด็กบางคนจะมีอาการ

กระตุ้นตัวเองเป็นระยะ	 เช่น	 หมุนตัว	 โยกตัว	 เขย่งเท้า	 สะบัดมือ	 เล่นมือ	 

เล่นเสียง	เป็นต้น

	 ออทสิตกิ	มเีกณฑ์การวนิจิฉยัโรคชดัเจน	และส่งผลรบกวนต่อกจิกรรม

ในชีวิตประจำาวัน	 การเข้าสังคม	 การศึกษาโดยเฉพาะการเรียนรู้ทั้งที่บ้านและ

ในห้องเรียนเด็กกลุ่มที่มีศักยภาพสูงมักเรียนรู้ได้ดี	 และค่อนข้างเร็ว	 แต่เลือก

เรยีนรูเ้ฉพาะเรือ่งท่ีตนเองสนใจเท่านัน้	ทำาให้มคีวามรูแ้ละทกัษะค่อนข้างจำากดั	

ไม่หลากหลาย

	 ในประเทศไทย	ได้กำาหนดให้ออทิสติก	เป็นผู้พิการประเภท	7	“ความ

พิการทางออทิสติก”	 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์	 เรื่อง	 ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ	 (ฉบับท่ี	 2)	 พ.ศ.2555	 

ซึ่งออกในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.2550	
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หมายถึง	 “การที่บุคคลมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวันหรือ

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	 ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องใน

การสื่อสารทางสังคม	และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	ในหลากหลายบริบท	มี

แบบแผนพฤตกิรรม	ความสนใจ	หรอืกจิกรรมทีจ่ำากดัซำา้ๆ	ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์

การวินจิฉยัออทสิตกิซึง่กำาหนดไว้ในระดบัสากล	ทัง้นีใ้ห้รวมถงึการวนิจิฉยักลุม่

ออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆด้วย	เช่น	แอสเพอเกอร์	(Asperger	Disorder)”

	 ความพิการประเภทน้ี	 จึงหมายถึง	 การวินิจฉัยโรคออทิสติกทุก

สเปกตรมั	ทกุระดบัความรนุแรง	ตามเกณฑ์การวนิจิฉัยโรค	Autism	Spectrum	

Disorder	แต่ขึน้อยูก่บัความสมคัรใจของผูป้กครองว่าจะจดทะเบยีนเป็นผู้พิการ

หรือไม่	เพื่อรับสิทธิสวัสดิการต่างๆ	ที่รัฐจัดให้

ระบาดวิทยา

	 ออทิสติก	 เป็นโรคที่พบมากขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก	 ในด้านระบาด

วิทยา	ปัจจุบันพบว่ามีความชุก	ประมาณร้อยละ	1-2	ของเด็กวัยเรียน	จากเดิม	

ร้อยละ	 0.2	 ในช่วงเวลา	 2	 ทศวรรษที่ผ่านมา	 โดยการสำารวจล่าสุดในพื้นที่ 

เฝ้าระวังของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค	 สหรัฐอเมริกา	 ปี	 ค.ศ.2012	 

พบความชุกร้อยละ	1.46	ในเด็กอายุ	8	ปี	คิดเป็นสัดส่วน	1	ต่อ	68	คน	(CDC,	

2016)	และประเทศในเอเชีย	ยุโรป	อเมริกาเหนือก็พบความชุกใกล้เคียงกัน	

	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ	3-4	เท่า	เดมิเชือ่ว่าพบมากในกลุม่คน

ทีมี่ฐานะด	ี แต่ในปัจจบัุนพบว่ามีในทุกระดบัชัน้ของสงัคมพอๆ	กนั	ทีเ่ป็นเช่นนี้

เพราะว่าเดมิกลุม่คนท่ีมฐีานะด	ีจะเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ได้ดีกว่าทำาให้พบได้มากกว่า
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ลักษณะอาการ

	 ออทสิตกิ	ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั	DSM-5	ของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั

มี	2	กลุ่มอาการหลัก	ดังนี้

	 1.		มีความบกพร่องในการสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม	โดย

ขาดการตอบสนองทางอารมณ์	บกพร่องในการใช้ภาษาท่าทางเพื่อการสื่อสาร	

และบกพร่องในการพัฒนา	คงไว้	และเข้าใจในสัมพันธภาพ

	 2.		มีแบบแผนพฤติกรรม	ความสนใจ	หรือกิจกรรมที่จำากัด	ซำ้าๆ	เช่น	

โยกไปโยกมา	พูดหรือทำาซำ้าๆ	มีแบบแผนที่ไม่ยืดหยุ่น	ความสนใจจดจ่อเฉพาะ

บางเรื่องและยึดติด	และมีระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน	

	 อาการแสดงออกในช่วงแรกของวัยเด็ก	 ส่งผลต่อความบกพร่องใน 

ด้านสังคม	อาชีพ	หรือหน้าที่การทำางานอื่นที่สำาคัญ	โดยไม่สามารถอธิบายจาก

ความบกพร่องอย่างอื่น

	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยนี้	 ให้ระบุอาการท่ีพบร่วมด้วย	 เช่น	 ความ

บกพร่องทางสติปัญญา	ความบกพร่องทางภาษา	ความผิดปกติของการพัฒนา

ระบบประสาท	จิตใจ	และพฤติกรรมอื่นๆ

	 ในช่วงขวบปีแรกจะสังเกตได้ยาก	 เนื่องจากไม่มีลักษณะภายนอก 

ผิดสังเกต	 เด็กมักจะไม่สบตา	 ไม่สนใจหันมอง	 หน้าตาเฉยเมย	 ไม่ยิ้มหรือ 

หัวเราะตอบ	ไม่ชอบให้อุ้ม	ไม่แสดงท่าทีเรียกร้องความสนใจ	

	 อาการชดัเจนขึน้ในขวบปีทีส่อง	ยงัไม่พดูเป็นคำา	มกัพูดเป็นภาษาทีไ่ม่มี

ความหมาย	 ไม่สนใจของเล่น	 หรือเรื่องที่คนรอบข้างกำาลังสนใจอยู่	 ไม่ชี้นิ้ว 

บอกความต้องการ	 เวลาอยากได้อะไรมักจะทำาเอง	 หรือจูงมือพ่อแม่ไปหยิบ	

ชอบจ้องมองสิ่งของที่เป็นแสงวาววับ	 แสงไฟ	 เงาที่กระเพื่อมไปมา	 หรือของ

หมุนๆ	อาจเริ่มเล่นมือ	สะบัดมือ	หมุนตัว	โยกตัว	เขย่งเท้า
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ผลกระทบ

	 ออทิสติก	 กลุ่มที่มีศักยภาพสูง	 สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนปกติทั่วไป	 

ถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมสามารถเข้าสังคม	 ประกอบอาชีพได้

เหมือนทั่วไป	บางคนอาจมีความลำาบากในทักษะทางด้านสังคม

	 พบว่า	2	ใน	3	ยังมีภาวะต้องพึ่งพิงผู้อื่น	และต้องการผู้ดูแลตลอดชีวิต	

ในขณะที	่1	ใน	3	สามารถพึง่พาตนเองได้พอสมควร	ต้องการเพยีงคำาชีแ้นะจาก

ผู้ดูแลเป็นระยะเท่านั้น	และพบว่าร้อยละ	1-2	พึ่งพาตนเองได้เต็มที่	สามารถ

ประกอบอาชีพ	เลี้ยงตัวเอง	ดำาเนินชีวิตได้เหมือนปกติ

 ผลกระทบที่เกิดจำกอำกำรออทิสติก มีดังนี้

	 1.	 ปัญหาการเรียน	เนื่องจากเด็กเลือกเรียนรู้เฉพาะเรื่องที่สนใจ	และ

หมกมุ่นมากเกินไปจนไม่ใส่ใจเรื่องอื่น	 ทำาให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ในเนื้อหา 

บทเรียนที่หลากหลาย	ความรู้และทักษะที่มีจึงค่อนข้างจำากัด	

	 2.	 ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 พ่อแม่มักเกิดความเครียด

ในการดูแลเนื่องจากอาการของเด็ก	 ถ้าจัดการไม่ถูกวิธีก็อาจไประบายลงกับ 

เด็กและคนในครอบครัวด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม	

	 3.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับครู	 ถ้าครูไม่เข้าใจในข้อจำากัดของเด็ก	 

จะทำาให้เข้าใจว่าเด็กชอบก่อกวน	 สร้างความปั่นป่วนเช่น	 ยกมือถามในห้อง

ตลอดจนครสูอนไม่ได้	หรอืยกมอืตอบอยูค่นเดยีว	เดก็อาจถกูมองว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าว	แสดงออกไม่เหมาะสมเช่น	เถียงเพื่อเอาชนะครู	

	 4.	 ปัญหาความสมัพนัธ์กับเพือ่น	เดก็บางคนมกัแยกตัว	ไม่สนใจเพือ่น	

ในขณะที่บางคนอยากเล่นกับเพื่อน	 แต่เล่นไม่เป็น	 ไม่เข้าใจกติกา	 ทำาให้ถูก 

เพื่อนเอาเปรียบหรือกลั่นแกล้งเป็นประจำา	 เด็กมักไม่ค่อยเข้าใจการพูดล้อเล่น	

เล่นมุก	ทำาให้เป็นตัวตลกในกลุ่มเพื่อนได้
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แนวทางการดูแลรักษา

	 การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม	 ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 ถ้าเริ่ม

ภายใน	 3	 ขวบปีแรก	 พบว่าได้ผลดีกว่าการรักษาที่ล่าช้ากว่านั้น	 ดังนั้น 

การวินิจฉัยโรคได้เร็ว	และดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง	จึงเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุด

	 เด็กแต่ละคนก็จะมีปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันไปเด็กออทิสติกมีทุก

ระดับความสามารถ	ตั้งแต่อัจฉริยะจนถึงบกพร่องทางสติปัญญา	ตั้งแต่ทำางาน

ได้	เรียนจบระดับปริญญาเอก	จนถึงไม่รู้เรื่องเลย	ดูแลช่วยเหลือตนเองได้น้อย	

พดูไม่ได้	เราจงึไม่สามารถช่วยเหลอืเดก็ทุกคนด้วยวธิกีารสำาเรจ็รปูเพยีงรูปแบบ

เดียวได้	 แต่ต้องออกแบบการช่วยเหลือเฉพาะบุคคลตามความสภาพปัญหาท่ี

แตกต่างกัน

	 แนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน	 ควรให้ความช่วยเหลือแบบ

บูรณาการ	 และมองปัญหาอย่างรอบด้าน	 โดยอาศัยความร่วมมือกันท้ังจาก

ครอบครัว	 จากบุคลากรทางการแพทย์และทางการศึกษาซึ่งแนวทางหลักใน

การดูแลรักษา	เป็นดังนี้

1. การช่วยเหลือครอบครัว

	 ครอบครัวมีบทบาทสำาคัญที่สุดในกระบวนการดูแลช่วยเหลือเด็ก	 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับออทิสติกเป็นสิ่งท่ีเรียนรู้ได้	 และมีความจำาเป็น 

อย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้	 เพราะจะช่วยให้การดูแลช่วยเหลือเป็นไปในทิศทาง 

ทีถ่กูต้อง	เกดิความเข้าใจในข้อจำากดัของเดก็	และมทีกัษะเบือ้งต้นในการช่วยเหลอื	

เด็กมีโอกาสในการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพที่มีผู้ปกครองทุกคนเริ่มต้นที่ไม่รู้

เหมือนกัน	แต่ปลายทางแห่งความสำาเร็จต่างกันตามการเรียนรู้ของแต่ละคน
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2. การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 เริม่ด้วยการส่งเสรมิพฒันาการ	คอืการจัดกจิกรรมเพ่ือใช้ในการส่งเสริม

ให้เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตามวัย	 โดยยึดหลักและลำาดับข้ันพัฒนาการของ 

เด็กปกติ	 ออกแบบการฝึกให้เหมาะสมตามสภาพปัญหา	 ความสามารถ	 และ

ความเร็วในการเรียนรู้ของแต่ละคนที่แตกต่างกัน

	 ทกัษะพืน้ฐานในการเรยีนรูท่ี้ควรเริม่ฝึกเป็นอนัดบัแรก	เพือ่ดงึเดก็ออก

จากโลกส่วนตวัของเขาเองมาเรยีนรูโ้ลกภายนอก	ควรเน้นในเร่ืองการมองหน้า

สบตา	การมีสมาธิ	การฟัง	และทำาตามคำาสั่ง

	 การส่งฝึกเฉพาะทางด้านต่างๆ	ได้แก่

	 *	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(behavior	modification)

	 *	การแก้ไขการพูด	(speech	therapy)

	 *	กิจกรรมบำาบัด	(occupational	therapy)

3. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา 

 (Educational Rehabilitation)

	 ควรมีการจัดทำาแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล	 (IEP-Individualized	

Education	Plan)	เนื่องจากสภาพปัญหา	และวิธีการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน

แตกต่างกนั	เน้นการเตรยีมความพร้อม	เพือ่ให้เด็กสามารถใช้ในชวิีตประจำาวนั

จริงๆ	ได้	แทนการฝึกแต่เพียงทักษะทางวิชาการเท่านั้น

	 ปัจจุบันมีทางเลือกในการศึกษาเพิ่มขึ้น	เช่น	โรงเรียนการศึกษาพิเศษ

เฉพาะทาง	โรงเรยีนเรยีนร่วม	ห้องเรยีนคูข่นาน	ห้องเรยีนปกต	ิรวมถงึการศกึษา

นอกโรงเรียน	และการศึกษาตามอัธยาศัย
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4. การเสริมสร้างทักษะทางสังคม (Social Skill Training)

	 ประกอบด้วยการฝึกฝนทักษะในชีวิตประจำาวัน	และการฝึกฝนทักษะ

ทางสังคม	เพื่อให้สามารถดำารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ

	 ทกัษะสงัคม	เป็นความบกพร่องหลกัของออทิสติก	จึงต้องให้การฝึกฝน

ด้านนีเ้ป็นพเิศษ	ซึง่ทำาได้โดยจำาลองเหตกุารณ์	หรอืสถานการณ์ทางสงัคมต่างๆ	

เพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจนเกิดความชำานาญ	 หรือการสอนโดยให้จดจำารูปแบบ 

บทสนทนาในสถานการณ์ต่างๆ	 เพื่อนำามาใช้โดยตรงร่วมกับการสอนผ่าน 

เรื่องเล่าทางสังคม	(social	story)	

5. การรักษาด้วยยา

	 ยาไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อรักษาให้หายจากออทิสติก	 แต่นำามาใช้เพื่อ

บรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วย	 ยามีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมอยู่

ไม่นิ่ง	ไม่มีสมาธิ	หุนหันพลันแล่น	ก้าวร้าว	และหมกมุ่น

	 เด็กไม่จำาเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกคน	 และเมื่อทานยาแล้วก็ไม่จำาเป็น

ต้องทานต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเช่นกัน	 แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยา	 หรือ 

หยุดยา	เมื่ออาการเป้าหมายทุเลาลงแล้ว
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