
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ 
 ออทิสติกคืออะไร ? 
 โรคออทิซึม (Autism) หรือออทิสติก (Autistics) ปัจจุบันนิยมใช้คําว่า Autistic 
Spectrum Disorder หรือเรียกสั้น ๆ ว่า เอเอสดี (ASD) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการในเด็ก มัก
พบบ่อยในช่วงปฐมวัยหรือในช่วงอายุ 3 ถึง 5 ขวบ และมักถูกวินิจฉัยเมื่อถึงวัยที่เด็กควรเร่ิมพูด แต่ยัง
ไม่พูด ลักษณะความผิดปกติและความรุนแรงอาจแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละราย ความผิดปกติที่
สําคัญ คือ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550; Gupta, 2004) 
 ก) ไม่มีหรือบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เช่น ไม่มองหน้าสบตาหรือสบตา
น้อยกว่าปกติ ไม่สนใจเข้าไปหาหรือเล่นกับคนอ่ืน ชอบแยกตัวเล่นอยู่คนเดียว เป็นต้น 
 ข) บกพร่องในการใช้ภาษา โดยผิดปกติทั้งความเข้าใจและการใช้ภาษา เมื่อเรียกมักไม่
หัน ไม่สนใจเมื่อบอกว่าให้ทําอะไร ไม่ใช้ภาษาท่าทางในการสื่อความหมาย ไม่พูดหรือเมื่อพูดได้จะ
โต้ตอบน้อย อาจพูดไม่ชัดหรือเรียบเรียงการพูดไม่สมวัย 
 ค) มีพฤติกรรมแปลก ๆ ชอบทําอะไรซ้ํา ๆ ซึ่งอาจพบในเด็กบางคนเท่าน้ัน เช่น  
จับของมาเรียงซ้ํา ๆ โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย กินอาหารชนิดเดิม ๆ ชอบจ้องหรือเล่นของหมุน ๆ  
ชอบหมุนตัว เดินเขย่งปลายเท้า เป็นต้น 
 สาเหตุของโรค 
 ปัจจุ บัน เ ป็นที่ ยอม รับ ว่า  ออทิส ติกหรือกลุ่ มอาการเอเอสดีมีสา เหตุมาจาก  
“ความผิดปกติของสมอง” โดย พบว่า มีความผิดปกติของสมองในส่วนที่เป็นระบบลิมบิก (Limbic 
System) ที่ทําหน้าที่เก่ียวข้องกับสัญชาติญาณ ความจําและการตอบสนองทางอารมณ์ และในส่วนที่
เป็นสมองน้อย (Cerebellum) ซึ่งทําหน้าที่เก่ียวกับการประมวลการรับรู้และการควบคุมการสั่งการ 
(Bauman 2004; Gupta, 2004) และยังตรวจ พบว่า คลื่นสมองของเด็กออทิสติกมีความผิดปกติบ่อย
กว่าในเด็กทั่วไป และยังมีหลายงานวิจัยที่รายงานถึงความผิดปกติจากการตรวจวัดเน้ือเย่ือสมองหรือ
การตรวจวัดการทํางานของสมอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550) โดยในทางการแพทย์เช่ือว่า “ความ
ผิดปกติทางสมองน้ีเกิดขึ้นต้ังแต่ตอนเป็นตัวอ่อนหรือเป็นทารกในครรภ์มารดา” แต่อาจมีส่วนน้อยที่
เป็นความผิดปกติที่เกิดขณะคลอดก็ได้ ย่ิงไปกว่าน้ันยังมีนักวิจัยจํานวนหน่ึงที่พยายามที่จะหาสาเหตุ
ของออทิสติกโดยศึกษาถึงระดับดีเอ็นเอ (DNA) หรือโครโมโซม (Chromosome) ซึ่ง พบว่า มีความ
ผิดปกติที่โครโมโซมที่ 2, 7, 13, 15, 16 และ 19 ทําให้เกิดความเสี่ยง (Risk) ในการเป็นออทิสติกได้ 
(จุฑามาส วิโรจน์อนันต์ และคณะ, 2549; อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550; Gupta, 2004; Limprasert, 
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2008) แต่ความผิดปกติทางพันธุกรรมน้ีอาจไม่จําเป็นต้องทําให้เกิดเป็นออทิสติกเสมอไป กล่าวคือ 
“เด็กออทิสติกอาจไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมน้ีก็ได้ และเด็กปกติก็อาจมีความผิดปกติทาง
พันธุกรรมน้ีก็ได้” จากการศึกษาของกลุ่มวิจัยของ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.พรพรต  
ลิ้มประเสริฐ และคณะที่ได้ตรวจพันธุกรรมของเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกจํานวน 203 รายและได้
นําเสนอผลงานในงาน “การนําเสนอผลงานวิจัยแห่งชาติ 2553 (Thailand Research Expo 2010)” 
ซึ่งจัดโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในช่วงวันที่ 26 ถึง 30 สิงหาคม 2553 พบว่า มี
เด็กออทิสติกเพียงร้อยละ 2.5 เท่าน้ันที่พบความผิดปกติของโครโมโซม 
 อุบัติการณ์ของโรคออทิสติก 
 โรคออทิสติกพบได้ในทุกเช้ือชาติ เป็นไปได้ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง แต่พบอุบัติการณ์ใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิงถึง 4 ต่อ 1 และเกิดได้ในครอบครัวทุกระดับช้ันฐานะและการศึกษา สําหรับ
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาและประมาณการณ์จํานวนเด็กที่เป็นออทิสติกทั้งประเทศที่
แตกต่างกันมากในแต่ละปี อาจน้อยเพียงไม่ก่ีหมื่นคนจนมากถึงหลายล้านคน ทั้งน้ีขึ้นกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยที่แตกต่างกันไป (Gupta, 2004) 

 สําหรับในประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมตัวเลขจํานวนเด็กที่เป็นออทิสติกที่ชัดเจน  
การอ้างอิงจํานวนยังเป็นเพียงการประมาณการณ์และแตกต่างกันมากในตัวเลขจากฝั่งกระทรวง
สาธารณสุขและจากฝั่งกระทรวงศึกษาธิการ และบ่อยคร้ังเกิดการขัดแย้งหรือเห็นไม่ตรงกันระหว่าง
แพทย์ผู้วินิจฉัยและประสบการณ์ในการอยู่กับเด็กของครูและโรงเรียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัญหา
การวินิจฉัยโรคเน่ืองจากมีความใกล้เคียงกันของอาการของโรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น และโรค
บกพร่องทางการเรียนรู้ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในเดือนเมษายน พ.ศ. 
2556 ระบุว่า มีจํานวนเด็กออทิสติกในช่วงอายุ 0 ถึง 18 ปีประมาณ 200,000 คน หรือคิดเป็น
ประมาณ 1 คนต่อประชากร 400 คน (เด็กไทยป่วยออทิสติกพุ่งเฉียด 2 แสนราย สธ. เปิด รพ. กว่า
หมื่นแห่งคัดกรอง, 2556) 

 ปัญหาของการใช้แบบประเมินในการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก 
 ในปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยเด็กว่าเป็นออทิสติกหรือไม่น้ัน ใช้การสังเกตพฤติกรรมของ
เด็กขณะมารับการตรวจ การซักประวัติของเด็กและพ่อแม่ ร่วมกับการใช้เครื่องมือที่เป็นแบบประเมิน
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (The American Psychiatric Association) ที่เรียกว่า Diagnostic 
and Statistic Manual of Mental Disorder – Forth Edition หรือเรียกสั้นๆ ว่า DSM-IV หรือใช้
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization or WHO) ที่เรียกว่า International 
Statistical Classification of Diseases version 10 หรือเรียกสั้นๆ ว่า ICD-10 หรือใช้ของ 
Western Psychological Services ที่เรียกว่า Autism Diagnostic Observation Schedule หรือ
เรียกสั้นๆ ว่า ADOS ซึ่งการจะประเมินได้น้ันเด็กต้องมีอายุพอสมควรหรืออย่างน้อย 2 หรือ 3 ขวบ
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ขึ้นไป อีกทั้งการประเมินก็อาจมีความไม่เที่ยงในตัวเองอยู่ เช่น เด็กไม่สบตา ไม่สบตาเอาขนาดไหน 
สบบ้างไม่สบบ้าง เป็นต้น ย่ิงไปกว่าน้ันในทางจิตเวชการวินิจฉัยออทิสติกต้องใช้จิตแพทย์อย่างน้อย 3 
คนในการวินิจฉัย แต่เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์ จึงทําให้บางโรงพยาบาลอาศัยจิตแพทย์
เพียง 1 คนเท่าน้ันในการวินิจฉัยอาการ และในปัจจุบันถือได้ว่า “ไม่มีสิ่งเจาะดูดจากร่างกายเพ่ือส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่อย่างใด” เป็นเพียงการสังเกตซึ่งหน้าเท่าน้ัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2550) 
 ทําไมออทิสติกถึงเก่ียวข้องกับลายนิ้วมือ 
 ความเกี่ยวข้องระหว่างออทิสติกกับลายน้ิวมือน้ันมีสิ่งที่ควรพิจารณาอยู่ 3 ประการ คือ 
 1) ในทางสรีรวิทยาของตัวอ่อนหรือทารก (Fetus Physiology) ในครรภ์มารดาน้ัน
พบว่า “สมองและระบบประสาทเริ่มพัฒนาขึ้นในเดือนที่ 2 ของการต้ังครรภ์และพัฒนาอย่างรวดเร็ว
ในช่วงเดือนที่ 6 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เกิดการพัฒนาของลายนิ้วมือเช่นกัน” อีกทั้งระบบประสาทและ
ลายน้ิวมือล้วนเปลี่ยนแปลงมาจากช้ันของเซลล์ต้นกําเนิด (Germ Layer) ที่เป็นเอ็กโทเดิร์ม 
(Ectoderm) เดียวกัน จึงมีความเป็นไปได้ที่ว่า หากสมองผิดปกติ อาจส่งผลให้การพัฒนาของ
ลายน้ิวมือผิดปกติไปด้วยได้ 
 2) เดอมาโทกลิฟิกส์ (Dermatoglyphics) เป็นวิทยาศาสตร์ที่ศึกษาวิเคราะห์เก่ียวกับ
ลวดลายบนผิวหนัง  ซึ่ ง ไ ด้แ ก่  ลาย น้ิวมือ  ลาย น้ิว เท้ า  ฝ่ ามือ  และฝ่ า เท้ า ในสัต ว์ตระกูล 
ไพรเมต (Primate) และยังมีงานวิจัยหลายเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยระดับนานาชาติที่เก่ียวกับการ
ใช้ประโยชน์ของลายน้ิวมือในการตรวจวินิจฉัยโรคที่เก่ียวกับพันธุกรรมหรือระบบประสาท เช่น กลุ่ม
อาการดาวน์ (Down Syndrome) กลุ่มอาการเทิร์นเนอร์ (Turner Syndrome) กลุ่มอาการของ
ไคลนีเฟลเทอร์ (Klinefelter’s Syndrome) กลุ่มอาการพาเทา (Patau Syndrome) กลุ่มอาการ 
เอ็ดเวิดส (Edwards Syndrome) (Cam และคณะ, 2008) กลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ 
(Fragile X Syndrome) (Loesch และคณะ, 2002) กลุ่มอาการคาบูกิ (Kabuki Syndrome or 
Kabuki Makeup Syndrome) (Grunseich และคณะ, 2010; Vaccaro และคณะ, 2005) ความ
ผิดปกติอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) (Yousefi-Nooraie และคณะ, 2008) โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) (Avila และคณะ, 2003; Chok และคณะ, 2005; Gabalda และคณะ, 2010; 
Kelly และคณะ, 2004; Rosa และคณะ, 2005) เป็นต้น และสืบเน่ืองจากโรคออทิสติกที่มีความ
เก่ียวข้องหรือมีความเสี่ยงของความผิดปกติของพันธุกรรม จึงเป็นไปได้ว่า “ลายน้ิวมือน่าจะใช้ช่วยใน
การวินิจฉัยโรคออทิสติกได้” 
 3) ในปัจจุบันมีบริษัทเอกชนในไทยซ่ึงมีบริษัทแม่อยู่ในประเทศสิงคโปร์ได้พัฒนา
เทคโนโลยีที่เรียกว่า Dermatoglyphics Multiple Intelligence (DMI) โดยมีสมมติฐานความเช่ือว่า 
“ลายน้ิวมือเก่ียวข้องกับสมองและสติปัญญา” การวิเคราะห์จะทําการสแกนลายนิ้วมือของเด็ก แล้ว
เทียบเคียงกับฐานข้อมูลเพ่ือระบุอัจฉริยภาพหรือพหุปัญญา (Multiple Intelligence) ของเด็ก  
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(หทัยรัตน์ ดีประเสริฐ, 2552) แต่อย่างไรก็ตามถือได้ว่า ยังไม่มีรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารทาง
วิชาการในระดับนานาชาติที่รองรับเรื่องน้ี 
 จากข้างต้นจึงมีความเป็นไปได้มากว่า ลายน้ิวมือน่าจะเก่ียวข้องการเป็นออทิสติก ซึ่ง
น่าจะสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือช่วยเหลือในการตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มอาการออทิสติกได้ต่อไป 
 ต่อยอดความสําเร็จจากโครงการเดิม 
 จากการดําเนินการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมใหม่ในการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การตรวจคัดกรองเด็กออทิสติกด้วยการวิเคราะห์ลายนิ้วมือ” ในปีงบประมาณ 2555 ซึ่งใช้ตัวอย่าง
ลายน้ิวมือของเด็กชายในกลุ่มอาการออทิสติกและเด็กชายปกติอย่างละ 15 คนและสร้างโมเดล 
(Model) ขึ้นมาเพ่ือใช้ในการจําแนก และเมื่อนําโมเดลมาทํานายตัวอย่างลายน้ิวมือของเด็กชายใน
กลุ่มอาการออทิสติกและเด็กชายปกติซึ่งอยู่นอกเหนือกลุ่มตัวอย่างเด็กในตอนต้นอีก 15 คน พบว่า 
สามารถทํานายได้อย่างถูกต้องทั้งหมด หรือมีความถูกต้องในการทํานายเป็นร้อยละ 100 จาก
ความสําเร็จข้างต้นเพ่ือยืนยันความถูกต้องของวิธีการน้ีจึงนํามาสู่โครงการวิจัยน้ี โดยคณะผู้วิจัยได้เพ่ิม
จํานวนตัวอย่างเด็กชายในกลุ่มอาการออทิสติกและเด็กชายปกติให้มากย่ิงขึ้น และทําการปรับปรุงใน
ส่วนของซอฟต์แวร์ (Software) ที่ใช้ในการคํานวณและทํานายผลให้ใช้งานได้ง่ายย่ิงขึ้น ซึ่งคณะผู้วิจัย
มีความเช่ือมั่นเป็นอย่างย่ิงว่า จะสามารถนําไปใช้ช่วยในการตรวจคัดกรองเด็กในกลุ่มอาการออทิสติก
ได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ในการตรวจคัดกรองโรคออทิสติกโดยใช้การวิเคราะห์
ลายน้ิวมือจําแนกความแตกต่างของลายน้ิวมือของเด็กปกติกับเด็กออทิสติก โดยเป็นเทคโนโลยีที่
สามารถตรวจวัดได้อย่างรวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายตํ่า ซึ่งสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการช่วยตรวจ 
วินิจฉัยเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกได้ต่อไป 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1) ในส่วนตัวอย่างลายน้ิวมือของเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกเป็นเด็กที่ผู้ปกครองพามา 
รับการฝึก ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียนสาธิตละอออุทิศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 2560 และศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดเพชรบุรี ในช่วงเดือน 
มีนาคม 2560 ส่วนตัวอย่างของเด็กปกติได้จากเด็กนักเรียนช้ันอนุบาลปีที่ 3 ของโรงเรียนสาธิตละออ
อุทิศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในช่วงเดือนมีนาคม 2559 ถึงธันวาคม 2559 โดยทั้งหมดเป็นเด็กชาย 
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เน่ืองจากพบอุบัติการณ์ของโรคในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงถึง 4 ต่อ 1 และเด็กในกลุ่มอาการ 
ออทิสติกได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว ทั้งน้ีการตรวจวัดลายน้ิวมือทั้งหมดจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย 
 2) ในส่วนของเทคโนโลยีในการตรวจวัดลายน้ิวมือใ ช้ชนิดที่ เ ป็นอุปกรณ์รับรู้ 
เชิงแสงอินฟราเรด (Infrared Optical Sensor) ย่ีห้อ DigitalPersona ที่มีความละเอียด 512 จุดต่อ
น้ิว (Dots per Inch or dpi) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1) ได้องค์ความรู้เก่ียวกับการตรวจวิเคราะห์ลายน้ิวมือและใช้ในการจําแนกความแตกต่าง
ของเด็กปกติและเด็กในกลุ่มอาการออทิสติก 
 2) ได้โมเดลหรือเกณฑ์ในการจําแนกความแตกต่างของลายน้ิวมือระหว่างเด็กปกติและ
เด็กในกลุ่มอาการออทิสติก 
 
 


