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	 ออทิสติกเป็นโรคท่ี่เกิดจากความผิดปกติของพัฒนาการและระบบประสาท อุบัติการณ์ของ

โรคออทิสติกทั่วโลกในระยะ 30 ปีนี้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ผลการส�ำรวจในประเทศไทย เด็กท่ีเข้ามา

รับบริการ คลินิกพัฒนาการเด็ก คลิินิกจิตเวชเด็ก มีเด็กได้รับการวินิจฉัยออทิสติก 19-40% คลินิก

เด็กดีพบเด็กได้รับการวินิจฉัยออทิสติกในอัตราส่วน 1:81 ความบกพร่องหลักของโรคออทิสติก คือ 

พฒันาการด้านอารมณ์ สงัคม บกพร่อง และความบกพร่องของพ้ืนฐานระบบประสาท กระบวนทัศน์

ใหม่การดูแลรักษาเด็กออทิสติก เริ่มจากการปรับเปลี่ยนมุมมอง จากการมองพฤติกรรมท่ีแปลกๆ  

แตกต่างของเด็กออทิสติกเป็นการมองอย่างเข้าใจพัฒนาการ โดยเฉพาะพัฒนาการหลักที่บกพร่อง 

ขาดหายไป คือ พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม และความบกพร่องของพ้ืนฐานระบบประสาท หลัก 

การ Neuroplasticity สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การมุ่งเน้นการรักษาที่ตรงกับความบกพร่องหลักของโรค (Specificity) เน้นให้เด็กมีอารมณ์ร่วม  

สนใจ หลากหลายช่องทางการเรียนรู้ (Promotion of complex neural network) และการพยายามค้น 

หาผู้ป่วยและเริ่มต้นการรักษาตั้งแต่ช่วงอายุน้อยกว่า 2-3 ปี (Critical period) ทั้งหมดนี้เป็นกระบวน

การส�ำคัญที่จะช่วยให้เด็กดีขึ้นได้เร็ว ช่วยลดความรุนแรงของโรค ส่งผลถึงการลดปัญหาระยะยาว 

ในงานด้านสาธารณสุขของประเทศ  (วารสาร​กุมารเวชศาสตร์ 2559 ; 56 : 6-15)

บทน�ำ
	 โรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder, 

ASD) เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองพฒันาการและระบบ

ประสาท (Neurodevelopmental disorder) โดยเด็กจะมี

พัฒนาการด้านสังคม อารมณ์ การสื่อสารล่าช้า และมี

ลักษณะพฤติกรรม ความสนใจที่แคบ ซ�้ำๆ ไม่ยืดหยุ่น 

	 สาเหตุของโรคออทิสติก ปัจจุบันพบว่าปัจจัย

ทางพันธุกรรมเป็นสาเหตุส�ำคัญ มียีนที่เกี่ยวข้องหลาย

ต�ำแหน่ง โดยพบว่าลักษณะอาการแสดงของผู้ป่วยมี

หลากหลาย ท�ำให้ไม่สามารถระบุรูปแบบการถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมที่ชัดเจนได้ นอกจากนั้นยังอาจเกิดจาก

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ที่ส่งผลต่อความผิดปกติของ

พัฒนาการทางสมอง เช่น การติดเชื้อไวรัส (Rubella, 

CMV) หรือการได้รับสารพิษ (Teratogens) ระหว่างการ

ตั้งครรภ์ เป็นต้น1

	 รายงานอุบัติการณ์ภาวะออทิซึม (Autism) ใน

ระยะ 30 ปีนี้ เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงานของ The 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ในปี 

2555 พบความชุกของออทิสตกิในประเทศสหรฐัอเมรกิา

เท่ากับ 1 ต่อ 68 ข้อมูลทางระบาดวิทยาทั่วโลกประมาณ

ความชุกของออทิสติกในเด็กสูงถึง ร้อยละ 12 โดยพบ 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

	 ในประเทศไทยได้มีการส�ำรวจความชุกของโรค 

ออทิสติก3-13 การส�ำรวจในระดับประเทศเมื่อสิบกว่าปีที่
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แล้ว (ปี 2547) โดยกรมสุขภาพจิตพบอัตราส่วน 1:10004 

ส่วนงานวิจัยส�ำรวจกลุ่มผู้มารับบริการหน่วยพัฒนาการ

เด็ก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นโรงพยาบาลในสังกัด

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจงัหวดั พบเดก็ได้รบัการวนิจิฉยั

โรคออทิสติก 19-40%5-7 (ตารางที่ 1) 

	 งานวิจัยล่าสุดในปี 2557-2558 ส�ำรวจเด็กอายุ 

18-48 เดือน ที่พ่อแม่พามารับบริการฉีดวัคซีน ณ. คลินิก

เด็กดี รพ.จุฬาลงกรณ์ โดยมีการคัดกรองภาวะออทิสติก 

ด้วยแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for 

Autism in Toddlers) และส่งต่อพบกมุารแพทย์พฒันาการ

เด็กในรายที่ผลการคัดกรองเป็นบวก ผลงานวิจัยพบ 

อุบัติการณ์โรคออทิสติกในเด็กที่มารับบริการคลินิกเด็ก

ดี ในอัตราส่วน 1: 8113

ตารางที่ 1	 งานวิจัยที่แสดงความชุกของโรคออทิสติกใน

ประเทศไทย 3-13

สมองและระบบประสาทของเด็กออทิสติก
	 ออทิสติกเป็นโรคที่เกิดจากความบกพร่องทาง 

ระบบประสาทที่ส่งผลถึงพัฒนาการเด็ก (neurodevelop-

mental disorder) ความบกพร่องของระบบประสาทที่

ส�ำคัญ คือ การเชื่อมต่อของเซลประสาทในสมองส่วน

ต่างๆ น้อยกว่าปกติ (under connectivity of neurons) 

ซึ่งความผิดปกตินี้จะพบได้ชัดเจนที่บริเวณสมองส่วน

อารมณ์ ความรูส้กึ (amygdala, limbic system) และสมอง

ส่วนหลังที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทรับความรู ้สึก  

การเคลื่อนไหว (cerebellum) ความผิดปกติของสมอง

ต่างๆ เหล่านี้ ส่งผลให้เด็ก ออทิสติกมีพัฒนาการล่าช้า

แบบรอบด้าน (pervasive developmental delay) และมี

พฤติกรรมที่แปลก แตกต่างจากเด็กปกติ14 

	 นอกจากนั้นเด็กออทิสติกแต่ละคนยังมีระบบ

ประสาทที่แตกต่างกัน (Individual differences) ตัวอย่าง

เช่น15-16 

	 Hypersensitive to stimuli เด็กบางคนมีความ

รู้สึกไวต่อสิ่งเร้ารอบตัว เช่น เด็กเอามือปิดหู เพราะรู้สึก

ว่าเสียงแอร์ในห้องดังมาก (auditory hypersensitivity) 

เด็กวิ่งไปมาในห้างสรรพสินค้า เพราะรู้สึกทนกับแสง  

สี ในห้างไม่ได้ (visual hypersensitivity) เด็กชอบกิน 

ของซ�้ำ  เพราะไม่ชอบกลิ่นแปลกๆ หรือรสชาติใหม่ๆ 

(olfactory/gustatory hypersensitivity) 

	 Visual memory สมองของเด็กออทิสติกจดจ�ำ

ข้อมูลต่างๆ เป็นภาพ (คล้าย memory ของภาพจาก 

กล้องถ่ายรูป) ท�ำให้เด็กออทิสติกหลายคนมีความจ�ำดี 

เช่น จ�ำต�ำแหน่งเส้นทางกลับบ้านได้ท้ังหมด ท่องจ�ำชื่อ

สถานีรถไฟฟ้าได้ทุกสถานี 

	 Splinter skill and poor processing abilities 

เด็กออทิสติกมีเซลประสาทท่ีหนาแน่นมากในบางพื้นที่

ของสมอง ท�ำให้เราเห็นความสามารถบางด้านของเด็ก

ออทิสติกท่ีโดดเด่นกว่าคนท่ัวไป (splinter skills) เช่น 

วาดรูปรามเกียรต์ได้อย่างวิจิตรพิสดาร ท่องจ�ำหนังสือ

ได้ท้ังเล่ม แต่การท�ำงานเช่ือมโยงกันของสมองทั้งหมด

ยังบกพร่อง (underconnectivity between brain area)  

เมื่อถามความเข้าใจ หรือให้วิเคราะห์ข้อมูล (ซึ่งต้องใช้

สมองหลายส่วนเชื่อมโยงกัน) เด็กมักจะตอบไม่ได้

	 Poor motor planning and sequencing ความ

สามารถของสมองในการสั่งการกล้ามเนื้อ การท�ำงาน 

เป็นข้ันตอน โดยพบว่าเดก็ออทิสตกิทุกคนมคีวามบกพร่อง 

ในส่วนนี้17 ซึง่เดก็จะแสดงออกโดยท�ำอะไรซ�ำ้ๆ เล่นเรยีง

ของเล่นของหมนุๆ หรอืมกีารใช้ร่างกายทีไ่ม่คล่องแคล่ว 

	



8	 แก้วตา นพมณีจ�ำรัสเลิศ และคณะ	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2560

อะไรคือความบกพร่องหลักของโรคออทิสติก
	 การวินิจฉัยโรคออทิสติกตามเกณฑ์ DSM 5 

criteria (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM-5)18 เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยที่มอง

พฤติกรรมภายนอกที่เด็กแสดงออกเป็นหลัก โดยเด็กที ่

ได้รับการวินิจฉัยออทิสติก มีอาการแสดง 2 ประการ

หลัก คือ A) ความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมและ 

การสื่อสาร และ B) พฤติกรรมซ�้ำๆ ความสนใจแคบ  

โดยความผิดปกติเหล่านี้ต้องเกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก

	 A	 ความบกพร่องด้านทกัษะทางสงัคมและการ

สื่อสาร ได้แก่ A1) ทักษะทางสังคมบกพร่อง ไม่มีอารมณ์

ร่วมกับคนอื่น เช่น ไม่แสดงอารมณ์ตื่นเต้น ไม่เล่นสนุก

ด้วยกัน ไม่ริเริ่มการสื่อสารกับคน หรือริเริ่มเข้าหาคน

แบบแปลกๆ เช่น เข้าไปพูดคนเดียว A2) บกพร่องทาง

ภาษากาย เช่น สีหน้าเรียบ ไม่แสดงอารมณ์ทางสีหน้า  

ไม่แสดงภาษากาย เช่น ไม่สบตา ไม่ชี้บอก ไม่เข้าใจภาษา

กายคนอื่น A3) บกพร่องด้านสัมพันธภาพกันคน แยก 

ตวั ไม่สนใจคนอืน่ ไม่มปีฏสิมัพนัธ์กบัคน ไม่มเีพือ่นสนทิ

	 B	 พฤติกรรมซ�้ำๆ ความสนใจแคบ ได้แก่ B1) 

ใช้ภาษาซ�้ำๆ ท่าทางซ�้ำๆ เช่น ถามซ�้ำๆ เล่นเสียง ท�ำ 

เสียงแปลกๆ ตบมือ กระโดดไปมา เอามือปิดหู หมุนตัว 

หรือเล่นของเล่นแบบซ�้ำๆ เช่น หมุนล้อ เรียงของ เปิด 

ปิดไฟ เปิดปิดประตูซ�้ำๆ ไปมา B2) ยึดติดกับกิจวัตร ท�ำ

อะไรในรูปแบบเดิมๆ กินอาหารซ�้ำๆ ไม่ชอบการเปลี่ยน 

แปลง B3) ยึดติดกับวัตถุ สิ่งของ ต้องถือสิ่งของชิ้น 

เดิมๆ ไว้ในมือตลอด มีความกลัวแปลกๆ เช่น กลัวห้อง 

น�้ำ  กลัวเสียง B4) มีความผิดปกติด้านระบบประสาท

สัมผัส (sensory) เช่น ไม่ชอบการสัมผัส การกอด มอง

สิ่งของหมุน จ้องมองไฟ เลียสิ่งของ ดมของ

	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เด็กออทิสติก

ไม่สนใจคน ไม่สื่อสารกับคน และแสดงพฤติกรรมซ�้ำๆ 

แปลกๆ เกิดจากความบกพร่องทางพัฒนาการ และ 

ระบบประสาทพื้นฐาน19, 20 ได้แก่

	 1)	 ความบกพร่องของพัฒนาการด้านอารมณ์ 

สังคม (Functional Emotional Development) 

	 2)	 ความบกพร่องของพื้นฐานระบบประสาท 

(Basic Sensory Motor Development) 

พัฒนาการด้านอารมณ์สังคม คืออะไร
	 พฒันาการด้านอารมณ์ สงัคม (Functional Emo-

tional Development) ตามเกณฑ์แบบประเมินมาตรฐาน 

Bayley Infant Developmental Scale21 แบ่งพัฒนาการ 

ด้านอารมณ์ สงัคม ในเดก็ปฐมวยัเป็น 6 ระดบั โดยอายเุริม่

ต้นท่ีเดก็แสดงความสามารถพ้ืนฐานเหล่านี ้จะเริม่ตัง้แต่

ขวบปีแรกของชีวิต จากนั้นค่อยๆ พัฒนารายละเอียด 

ความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ตามช่วงวัยต่างๆ ดังนี้

	 1.	 Self Regulation and Interest in the World 

(FEDL 1) - ความสามารถในการสงบ ก�ำกับตัวเอง จด 

จ่อ สนใจมองสิ่งรอบตัว อายุประมาณ 0-3 เดือน

	 2.	 Engage in Relationships (FEDL 2) - ความ

สามารถในการริเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับคน เช่น แสดง

ท่าทาง ยิ้มดีใจเมื่อเห็นหน้าแม่ อายุประมาณ 2-5 เดือน

	 3.	 Emotional Gestures (FEDL 3) - ความ

สามารถในการสื่อสารอารมณ์ ผ่านสีหน้า ท่าทาง แววตา 

น�้ำเสียง บอกความต้องการง่ายๆ เช่น ยิ้ม หัวเราะ แสดง

ท่าทางดีใจ หรือ ส่งเสียง แสดงสีหน้าโกรธ ไม่พอใจ  

อายุประมาณ 4-9 เดือน

	 4.	 Social Problem Solving and Forming 

Sense of Self (FEDL 4) - ความสามารถในการสื่อสาร

อารมณ์ ส่ือสารความต้องการได้ต่อเนื่องจนแก้ปัญหา 

ได้ เช่น อยากเอาขนมก็วิ่งมาดึงมือแม่ ส่งเสียงเรียก ชี้ 

ไปที่ประตู ร้อง กระทืบเท้า อายุประมาณ 1 ปี

	 5.	 Emotional Idea (FEDL 5) - ความสามารถ

ในการใช้ภาษาพูดบอกอารมณ์ แสดงความคิด เล่น 

สมมุติ เช่น หนูไม่เอา ไม่ชอบ อายุประมาณ 2 ปี

	 6.	 Emotional Thinking (FEDL 6) - ความ

สามารถในการบอกเหตุผลของอารมณ์ต่างๆ เช่น หนู

เสียใจ เพราะแม่ไม่ซื้อขนมให้ หนูดีใจ..ได้เล่นกับเพื่อน 

อายุประมาณ 3 ปี

	 เด็กปกติท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้าน

อารมณ์สังคมเป็นพื้นฐานหลัก เด็กจะเติบโตขึ้นอย่างมี

ชีวิตชีวา อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มีแรงจูงใจจากภายใน สนใจ
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สิ่งรอบตัว อยากสื่อสาร พยายามแก้ปัญหา พยายาม

ท�ำงานที่ยาก ในเด็กปกติที่มีพัฒนาการอารมณ์ สังคมด ี 

จะใช้ค�ำรวมๆ ว่าเป็นเด็ก EQ ดี (High Emotional 

Quotient)

มองพฤติกรรมเด็กออทิสติก  อย ่ าง เข ้ า ใจ
พัฒนาการ19-20

	 กระบวนการที่ส�ำคัญที่สุดในการช่วยเหลือเด็ก

ออทิสติก เริ่มจากความสามารถในการปรับเปลี่ยนมุม

มอง จากการมองพฤติกรรมที่แปลกๆ แตกต่าง ของเด็ก

ออทิสติกเป็นการมองอย่างเข้าใจพัฒนาการ โดยเฉพาะ

พัฒนาการหลักที่บกพร่อง ขาดหายไป คือ พัฒนาการ 

ด้านอารมณ์ สังคม

	 ตัวอย่างพฤติกรรมหรือพัฒนาการด้านอารมณ์ 

สังคมที่บกพร่องของเด็กออทิสติก (ตารางที่ 2)

	 เด็กออทิสติกที่ยังอยู่ในโลกส่วนตัว หมกหมุ่น

กับวัตถุ ไม่สนใจคน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม วิ่ง กระโดด 

ไปมา ไม่เข้าหาพ่อแม่เวลากลัว กังวล ตกใจ แสดงถึง

ความสามารถในการสงบ ก�ำกับตัวเอง ความผูกพันกับ

คนบกพร่อง (FEDL 1-2 บกพร่อง)

	 เด็กออทิสติกบางคนเริ่มมีพัฒนาการที่ดีขึ้น คือ 

อยู่ร่วมกับคนอื่นได้ สนใจคน เล่นกับคนได้บ้าง แต่ยัง 

ไม่สามารถสื่อสารด้วยสีหน้า แววตา ไม่สามารถสื่อสาร

ด้วยท่าทางได้ต่อเนื่องจนแก้ปัญหาได้ (FEDL 3-4 

บกพร่อง) เมื่อเด็กเจอปัญหาที่ท�ำเองไม่ได้ และส่ือสาร

บอกคนอื่นก็ไม่ได้ เด็กจะรู้สึกหงุดหงิด คับข้องใจ เด็ก

อาจแสดงออกเป็นพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ หรอืกลับไปอยูใ่นโลก

ส่วนตัว 

	 เด็กออทิสติกบางคนอาจแสดงออกโดยใช้ภาษา

พูด แต่พูดแบบสะเปะสะปะ พูดซ�้ำๆ พูดตาม ไม่สามารถ

ใช้ภาษาพูดบอก แสดงความคิดของตัวเองได้ (FEDL 5-6 

บกพร่อง) เป็นต้น

เข้าใจระบบประสาทพื้นฐานในเด็ก
	 ความเข้าใจเรื่องการพัฒนาระบบประสาทพื้น

ฐานในเด็ก มีความส�ำคัญ ท�ำให้มองเห็นภาพในการแก้

ปัญหาระบบประสาทที่บกพร่องในเด็กออทิสติกได้ง่าย

ขึ้น จากภาพที่ 1 ล�ำดับขั้นการพัฒนาระบบประสาทพื้น

ฐานในเด็ก22 เริ่มจาก

	 1.	 ระบบประสาทสัมผัส ได้แก่ การมองเห็น  

การได้ยิน การดมกล่ิน การล้ิมรส การกอดสัมผัส การ

ทรงตัว ระบบเอ็นและข้อต่อ

	 2.	 ระบบการเคลื่อนไหวร่างกายที่ซับซ้อน  

เช่น การประสานสัมพันธ์ของการใช้ร ่างกาย การ

เคลื่อนไหวแขน ขา ความมั่นคงในการใช้ร่างกาย การ

ท�ำงานเป็นขั้นตอน (motor planning and sequencing)

	 3.	 ระบบประมวลการท�ำงานของสมองหลายๆ 

ส่วน ได้แก่ การใช้ภาษา ความเข้าใจสิ่งรอบตัว การมี 

สมาธิ จดจ่อ ความสามารถในการก�ำกับตัวเอง

	 4.	 ระบบสมองข้ันสูง ได้แก่ การคิดวิเคราะห ์

การแก้ปัญหา หรือ ระดับสติปัญญา

	 เด็กออทิสติกมีระบบประสาทที่บกพร่องต้ังแต่

ขั้นพื้นฐาน คือ ด้านระบบประสาทสัมผัส (sensory 

system) และ ระบบการเคลื่อนไหวร่างกาย (motor 

system) ความบกพร่องของระบบประสาทพื้นฐาน 

ท�ำให้เด็กออทิสติกพฤติกรรมท่ีดูแปลกๆ แตกต่าง เช่น 

หลีกเล่ียงการสัมผัส การกอด (hypesensitive to touch) 

ชอบมองสิ่งของหมุน จ้องมองไฟ มองล้อหมุนๆ (visual 

seeking) ชอบเลียส่ิงของ ดมของ (olfactory/gustatory) 

หรือ วิ่ง กระโดดไปมา (proprioceptive) หรือบางคนไว

ตารางที่ 2	 อาการแสดงภาวะออทิสติก (พัฒนาการด้านอารมณ์ 

สังคม บกพร่อง)19-20
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เสียง มักจะเอามือปิดหู (auditory hypersensitivity) ด้าน

การใช้ร่างกาย พบว่าเด็กออทิสติกทุกคนมีปัญหาการ 

สัง่การกล้ามเน้ือ การท�ำงานเป็นขัน้ตอน (motor planning 

and sezuencing)17 และมีความบกพร่องการประสาน

สัมพันธ์ของการใช้ร่างกาย (motor coordination) แตก

ต่างจากเด็กปกติอย่างชัดเจน23

	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างมากที่ต้องเน้นส่งเสริมพื้นฐานโครงสร้าง

สมองทั้งในส่วนของระบบประสาทสัมผัส และการ

เคลื่อนไหวร่างกายที่ซับซ้อน 

	 การส่งเสริมพัฒนาการที่เน้นแต่เพียงทักษะ

วิชาการ ให้เด็กนั่งโต๊ะ ท�ำกิจกรรมขีดเขียน ท่องจ�ำต่างๆ 

เป็นเวลานานๆ โดยละเลยพื้นฐานด้านระบบประสาท

สัมผัส และด้านร่างกาย จะพบปัญหาในกระบวนการ

เรียนรู้ที่ส�ำคัญ คือ เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นช้า สอนแล้วก็ 

ต้องสอนอีก ลืมง่าย ไม่สนใจ ไม่อยากเรียนรู้ เปรียบ

เหมือนการพยายามสร้างตึกสูงบนรากฐานที่เป็นพื้น

ทราย เป็นสิ่งที่ท�ำไม่ได้ ไม่สามารถท�ำได้24

	 การประเมินพื้นฐานระบบประสาท (sensory 

motor integration) โดยนกักจิกรรมบ�ำบดัจะช่วยให้ทราบ

ความบกพร่องพื้นฐานที่ละเอียดขึ้น นักกิจกรรมบ�ำบัด

จะช่วยให้ค�ำแนะน�ำกิจกรรม การส่งเสริมพื้นฐานระบบ

ประสาทในรายละเอียดเพิ่มเติม

ภาพที่ 1	 ล�ำดับขั้นการพัฒนาระบบประสาทพื้นฐานในเด็ก22  

(William S, Shellenberger S, 1996. ภาพจากหนังสือ

การส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ อย่างเป็น 

องค์รวม24)

มองเด็กออทิสติกอย่างเป็นองค์รวม
	 Professor Dr. Stanley Greenspan จิตแพทย์เด็ก  

มหาวิทยาลัย George Washington ผู ้ท�ำงานด้านเด็ก 

พิเศษ เด็กออทิสติกมานานกว่า 40 ปี ได้น�ำเสนอแนว 

ทางในการมองเด็กออทิสติกอย่างเข้าใจ และได้น�ำ

เสนอภาพรวมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก โดย 

เปรียบเทียบการพัฒนาการเด็กออทิสติกอย่างเป็นองค์

รวม เหมือนกับต้นไม้ 25 (ภาพที่ 2) ดังนี้

	 •	 ราก (Individual differences) - ระบบประสาท

ของเด็กแต่ละคนที่แตกต่างกัน 

	 •	 ล�ำตนั (Functional Emotional Development) 

- พัฒนาการพื้นฐานด้านอารมณ์ สังคม 

	 • 	 คนดูแลต้นไม้ (Relationship) - สัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่าง พ่อแม่ กับเด็ก ใบไม้ - การฝึกพัฒนาการด้าน

อื่นๆ ทักษะวิชาการ 

ภาพที่ 2	 The Learning Tree Model 25 (Greenspan S, 2010. ภาพ

จาก www.mahidolclinic.com )

	 การมองเดก็ออทิสตกิตามโมเดลต้นไม้นี ้จะช่วย

ให้มองเห็นภาพว่าอะไรมีความส�ำคัญในการพัฒนาเด็ก

ออทิสติก สิ่งที่ควรเน้นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออ 

ทิสติก คือ เน้นฝึกพื้นฐานระบบประสาท (รากต้นไม้) 

และเน้นส่งเสริมพัฒนาการอารมณ์ สังคม (ล�ำต้น) 

ร่วมกับการดูแลจากผู้ใหญ่ ที่ให้เวลา ให้ความรัก ความ 

อบอุ่น (คนดูแลต้นไม้) ส่วนการฝึกทักษะต่างๆ (ใบไม้) 

เช่น ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก ฝึกการช่วยเหลือตัวเอง หรือ 
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การสอนทักษะวิชาการต่างๆ เป็นสิ่งที่ควรเลือกท�ำ  โดย

สอนแบบสอดแทรกผ่านการใช้ชีวิตประจ�ำวัน หรือส่ง

เสริมทักษะทางวิชาการ เมื่อเด็กมีพัฒนาการหลักด้าน

อารมณ์ สังคมที่พร้อมในระดับหนึ่งแล้ว

	 ปัญหาที่พบในทางคลินิก คือ พ่อแม่บางครั้ง

หมกหมุ่นอยู่กับการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเล็กๆ น้อยๆ 

(ใบไม้) เช่น พยายามให้ลูกเข้าห้องน�้ำเองได้ ฝึกให้ลูก 

ขีดเขียน เรียนรู้สี ร้อยลูกปัด อ่านบัตรค�ำ ท�ำการบ้าน 

โดยพ่อแม่ไม่ได้ให้เวลาส่งเสริมรากฐาน พัฒนาการหลัก

ที่ส�ำคัญ (รากต้นไม้และล�ำต้น) เมื่อเวลาผ่านไปหลาย

ปี เด็กเริ่มมีอายุมากขึ้น แต่พัฒนาการหลักด้านอารมณ ์

สังคม ยังเท่าเดิม พื้นฐานระบบประสาทไม่ได้พัฒนาขึ้น 

เราจะพบเด็กมีปัญหาพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึน เพราะเด็ก

ไม่สามารถสื่อสารได้ตรงกับความต้องการของตัวเอง  

เด็กก�ำกับตัวเองได้น้อยเวลามีอารมณ์ เด็กหลายคนใน 

ช่วงโตขึ้นก็จะพบมีโรคทางจิตเวชแทรกซ้อนเข้ามา เช่น 

ซึมเศร้า วิตกกังวล ดังที่พบในรายงานวิจัยต่างๆ ที่แสดง

ถึง comorbidity ร่วมในเด็กที่โตขึ้น26 การรักษาเด็กใน 

ช่วงโตขึ้นก็จะยากและซับซ้อนขึ้น

Neuroplasticity & Early Intervention Strategies
	 Neuroplasticity คือ ความสามารถของสมอง

ในการปรับเปลี่ยน ยืดหยุ่น สร้างวงจรประสาทใหม่ๆ

แทนความบกพร่องเดิม การปรับเปล่ียนนี้สามารถเกิด

ขึ้นได้ตลอดชีวิต ขึ้นกับประสบการณ์ภายนอกท่ีได้รับ 

(experience-dependent) ความสามารถในการปรบัเปลีย่น

ของระบบประสาทนี้เกิดขึ้นทั้งในรูปแบบของการสร้าง

เซลใหม่ๆ (neurogenesis) และการเชื่อมต่อของเซล

ประสาทที่ซับซ้อน หนาแน่นขึ้น (synaptogenesis)27-28

	 หลักการเรื่อง neuroplasticity29 สามารถน�ำไป 

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก  

(ตารางที่ 3) โดยพบว่างานวิจัยใหม่ๆ ท่ีน�ำหลักการ  

neuroplasticity มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการ 

เดก็ออทสิตกิ พบว่าเดก็ออทสิตกิมพีฒันาการท่ีดข้ึีนมาก

หลังการรักษา30-37 ในบางงานวิจัยพบว่าเด็กออทิสติก 

จ�ำนวนหนึ่ง มีพัฒนาการดีขึ้นชัดเจน เมื่อติดตามผล 

การรกัษาโดยประเมนิเดก็ซ�ำ้ด้วยแบบประเมนิมาตรฐาน 

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) เด็ก

ไม่มีอาการแสดง หรือพฤติกรรมท่ีเข้าข่ายการวินิจฉัย

ออทิสติก3	

	 โรคออทิสตกิซ่ึงเคยเช่ือกนัว่าเป็นโรคทีร่กัษาไม่

หาย (lifelong disorders) ปัจจุบันองค์ความรู้ใหม่ๆ ด้าน

สมองและพฒันาการเดก็ ได้ให้ความหวงักับงานทางด้าน

นี ้โดยเฉพาะในกลุม่เดก็เลก็ท่ีมโีอกาส recover จากโรคได้ 

การพยายามค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงวัยเด็กเล็ก และให้การ

ส่งเสริมพัฒนาการท่ีตรงกับความบกพร่องหลักของโรค 

จึงเป็นกระบวนการส�ำคัญในการแก้ปัญหาเด็กออทิสติก

ที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลถึงการลดปัญหาระยะยาว

ในงานด้านสาธารณสุขของประเทศ

ข้อแนะน�ำส�ำหรับกุมารแพทย์ การดูแลเด็ก
พัฒนาการล่าช้า เด็กที่สงสัยภาวะออทิสติก ที่
แผนกผู้ป่วยนอก
	 1)	 Early screening and Early intervention 

is the key to trajectory change

	 	 • 	 กมุารแพทย์ควรมองเหน็ความส�ำคญัของ 

การค้นหาเด็กท่ีสงสัยภาวะออทิสติกในคลินิกเด็กดี 

(Early detection) โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า  

2 ปี ซึ่งสมองของเด็กยังมีโอกาสปรับเปลี่ยนได้อีกมาก 

ตารางที่ 3	 Principle of Neuroplasticity 29 & การประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก
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	 	 • 	 ปัจจบุนัมแีบบคดักรองภาวะออทิสตกิท่ีมี

คุณภาพและมกีารแปลเป็นภาษาไทย พฒันาขึน้โดยหน่วย

พัฒนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ รพ. จุฬาลงกรณ์ 

แบบประเมนิ M-CHAT (Modified Checklist for Autism 

in Toddlers) ใช้คัดกรองเด็กที่สงสัยภาวะออทิสติก อายุ 

18-48 เดือน โดยพ่อแม่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

23 ข้อ (ตอบ ใช่/ไม่ใช่) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที แบบ

ประเมิน M-CHAT มีความง่าย สะดวก และเที่ยงตรง 

เหมาะสมในการน�ำมาใช้คัดกรองเด็กที่มารับบริการ

คลินิกเด็กดี13 

	 2)	 การวินิจฉัยโรคออทิสติก อาจไม่สามารถ

ท�ำได้ทันทีในการประเมินเด็กครั้งแรก เด็กเล็กที่อาการ

แสดงยังไม่ชัดเจน กุมารแพทย์ควรแนะน�ำพ่อแม่แบบ 

กว้างๆ ว่าเด็กมีพัฒนาการด้านสังคมอารมณ์ การสื่อสาร

ไม่สมวัย แตกต่างจากเด็กวัยเดียวกัน กุมารแพทย์ควรให้

ความส�ำคัญกับการแนะน�ำวิธีการส่งเสริมพัฒนาการกับ

พ่อแม่ และนัดติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อการวินิจฉัยและ

ส่งต่อการรักษาต่อไป 

	 3)	 การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ หรือความ

ผิดปกติร่วมอื่นๆ ในเด็กที่สงสัยภาวะออทิสติก 38

	 	 •	 ตรวจประเมินการได้ยินในเด็กทุกคนท่ีมี

พัฒนาการภาษาล่าช้าหรือเด็กกลุ่มโรคออติสติก

	 	 •	 ตรวจทางพันธุกรรม (Genetic testing) 

ส�ำหรับ Fragile X ในกรณีที่พบว่าเด็กมีภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญา (intellectual disability) หรือมีประวัติโรค 

Fragile X ในครอบครัว หรือมีลักษณะหน้าตา การตรวจ

ร่างกาย เข้ากับโรคนี้ 

	 	 •	 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง เฉพาะกรณีสงสัย

อาการชัก หรือพัฒนาการถดถอย

	 	 •	 ตรวจโรคทางเมตาโบลิก ในกรณีที่มีข้อ 

บ่งชีข้องอาการบางอย่าง เช่น อ่อนแรงเซือ่งซมึ (lethargy) 

อาเจียนต่อเนื่อง (cyclic vomiting) หรือมีลักษณะอาการ

ที่เข้าได้กับโรคทางเมตาโบลิก

	 4)	 ให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่เบื้องต้นในการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กที่บ ้าน (Home-based Intervention 

Program)24, 39 โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เน้นส่งเสริมพัฒนา 

การผ่านการเล่น และความอบอุ่นใกล้ชิดจากพ่อแม่

	 	 • 	 ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม 

และการสื่อสาร โดยแนะน�ำพ่อแม่ให้ลงมาเล่นกับลูก  

เล่นอะไรก็ได้ที่ลูกสนุก ลูกชอบ ลูกหัวเราะ อยากเอาอีก 

ขณะเล่นพ่อแม่ฝึกสังเกตการสื่อสาร และตอบสนอง 

ทุกการส่ือสารของลูก เด็กจะมีแรงจูงใจอยากสื่อสาร 

เพิ่มมากขึ้น ซับซ้อนขึ้น

	 	 •	 ส่งเสริมพื้นฐานระบบประสาท โดยแนะ 

น�ำให้พ่อแม่พาลูกไปออกก�ำลังกาย เล่นเคล่ือนไหว เช่น 

พาไปสนามเด็กเล่น เล่นปีนป่าย โยนบอล ขี่จักรยาน  

ว่ายน�้ำ และเพิ่มการฝึกร่างกายให้ซับซ้อนขึ้นตามวัย

	 	 •	 ส่งเสริมทักษะและการเรียนรู้ การช่วย

เหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน โดยสอดแทรกการฝึก 

ต่างๆ ผ่านกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น กินข้าวเอง  

ใส่เสื้อผ้า สอดแทรกการเรียนรู้ทักษะวิชาการต่างๆ ผ่าน

กิจกรรมและการเล่น 

	 	 •	 พบแพทย์และนักวิชาชีพสม�่ำเสมอ เพื่อ

ประเมินติดตามภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และค�ำแนะน�ำ

การส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มเติม 

	 5)	 ส�ำหรับครอบครัวท่ีพ่อแม่ไม่มีเวลาให้ลูก 

ครอบครัวที่มีความพร้อมน้อย (เช่น ครอบครัวท�ำงาน

รายวัน เด็กอยู่กับปู่ย่า ฯลฯ) การให้ค�ำแนะน�ำแนวทาง

วิธีการช่วยเหลือ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยกุมารแพทย์

มีความส�ำคัญ ด้วยความรักลูก และการได้รับค�ำแนะน�ำ

แนวทาง วิธีการจากแพทย์ พ่อแม่จ�ำนวนหนึ่งสามารถ

ปรับเปล่ียนตัวเอง ให้เวลาและมีปฏิสัมพันธ์กับลูกเพิ่ม 

ข้ึน ส่วนท่ีไม่สามารถปรับตัวได้ อาจจ�ำเป็นต้องพึ่งพา

ระบบงานสาธารณสุขอืน่ๆ เช่น ส่งต่อนกัสังคมสงเคราะห์ 

หรือส่งต่อการเยี่ยมบ้าน ตามบริบทของแต่ละชุมชน

	 รายละเอียดแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ 

สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จาก www.mahidolclinic.com/

download หรือ parent toolbox (www.profectum.org) 

สรุป
	 ออทิสติกเป็นโรคที่เกิดจากความบกพร่องทาง

ระบบประสาทโดยพบว่าการเช่ือมต่อของเซลประสาท
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ในสมองส่วนต่างๆ น้อยกว่าปกติ ความผิดปกตินี้พบได้

ชดัเจนทีบ่รเิวณสมองส่วนอารมณ์ ความรูสึ้ก (amygdala, 

limbic system) และสมองส่วนระบบประสาทรับความ

รู้สึก และการเคล่ือนไหว (cerebellum) การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก กุมารแพทย์ควรแนะน�ำพ่อแม่

ให้เวลากับการส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม 

และการฝึกพื้นฐานระบบประสาท เพื่อให้ตรงกับความ

บกพร่องหลักของโรค และกุมารแพทย์ควรให้ความ

ส�ำคัญกับการพยายามค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงวัยเด็กเล็ก 
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	 Autistic spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder. The  
global incidence of ASD had increased tremendously in the past 30 years. Studies  
from Child Development Clinic and Child Psychiatric Clinic from many hospitals in 
Thailand, reported 19-40% of children came for service were diagnosed with ASD,  
and 1 out of 81 children came for routine well child care at the Well Baby Clinic  
was diagnosed with ASD. The core deficits of ASD were impairments in  both social 
emotional development and the foundation of brain development. New paradigm in  
the treatment of children with ASD started with the shift from seeing atypical  
behaviors in children with ASD to the new perspective of understanding the child’s 
social emotional development and the child’s brain based individual differences.  
Neuroplasticity principle can be integrated to the early intervention strategies, these 
included specificity (targeted treatment for core deficit), promotion of complex  
neural network (foster affective engagement and multi-modal experiences) and  
critical period (started intervention early before 2-3 years of age). These strategies  
will help improve the child’s function, reduce severity of the disease, and in the long 
run, reduce the burden of chronic disability in the health care system.  (Thai J Pediatr 
2016 ; 56 : 6-15)
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