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ABSTRACT 
 

 
Recent studies show incidence of autism increasing rapidly. Usually, pediatrician is the first

person who is consulted the problems from parents. Roles of pediatrician are to provide early diagnosis,
parental education, training and support and medical treatment for certain symptoms, if indicated.  
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บทคัดยอ 

 
อุบัติการณของออทิสติกในปจจุบันเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว กุมารแพทยมักเปนบุคคลแรกที่ไดรับการปรึกษา

เกี่ยวกับปญหาของผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการใหการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรก (early diagnosis) การตรวจ
ประเมินเพื่อหาสาเหตุของโรค และการดูแลผูปวยในระยะยาว ไดแก การใชยาเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
การใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมเด็กกับผูปกครอง การวางแผนการศึกษาที่สอดคลองกับ ความสามารถของเด็ก
แตละราย              
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บทนํา                                                                            

ปจจุบันอุบัติการณของออทิสติกเพิ่มขึ้น 
อยางรวดเร็วในอดีตพบอุบัติการณของออทิสติก         
เทากับ 4-5 ตอ 10,000 แตจากการสํารวจในประเทศ
อเมริกาชวงป ค.ศ.1998 พบวาอุบัติการณของออทิสติก
เพิ่มขึ้นเปน 40 ตอ10,0001  ในประเทศไทยยังไมมี       
ผูทําการศึกษาแตคาดวานาจะเพิ่มขึ้นเชนกัน 

กุมารแพทยมีบทบาทสําคัญในการดูแล      
ผูปวยออทิสติกทั้งในดานการใหการวินิจฉัยต้ังแต
ระยะแรก (early  identification) การตรวจประเมิน
เพื่อหาสาเหตุของโรค และการดูแลผูปวยในระยะยาว 

 
 การใหการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรก                     
(early identification ) 

การศึกษาในปจจุบันพบวา เด็กออทิสติก        
ที่ไดรับการกระตุนพัฒนาการตั้งแตระยะแรกอยาง
เหมาะสม  มีการเรียนรูดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
กระตุน2,3 ดังนั้นการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรกจึงชวยให
เด็กไดรับการชวยเหลือ ที่ เหมาะสมอยางรวดเร็ว    
จากการสํารวจในประเทศอังกฤษพบวาเด็กจะไดรับ
การวินิ จฉั ย เป นออทิสติกที่ อ ายุ เฉลี่ ย  6 ปทั้ งที่            
ผูปกครองของเด็กกลุมดังกลาว รูสึกวาลูกมีความผิด
ปกติต้ังแตอายุ 18 เดือน และพาไปพบแพทยต้ังแตอายุ 
2 ป 

การวินิจฉัยออทิสติกใชการสังเกตพฤติ
กรรมของเด็กตาม เกณฑการวินิจฉัยของ DSM IV      
(ตารางที่ 1) อาการของออทิสติกจะแตกตางกันขึ้น
อยูกับอายุและระดับสติปญญาของผูปวย ในเด็กเล็ก
อายุตํ่ากวา 18 เดือน แพทยสามารถสังเกตอาการของ
ออทิสติกจากการจองหนาสบตา การตอบสนองตอ
การเรียกช่ือ  ความสนใจสิ่ งแวดลอมและการมี
อารมณรวม (joint attention) การเลนสมมติ การเลน
แบบมีจินตนาการ การสื่อสารโดยใชทาทางและ
พัฒนาการทางดานภาษา เรามักไมพบพฤติกรรมซ้ําๆ
ในเด็กออทิสติกที่มีอายุนอยและเด็กวัยรุนที่สติ
ปญญาดี (High function) ปญหาทักษะทางสังคม 

 

 
จะพบบอยในเด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียน แตจะ
ลดลงเมื่อเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญ ปจจุบันมีผูคิดคน
แบบทดสอบคัดกรองที่ชวยในการวินิจฉัยออทิสติก
ในเด็กอายุนอย แบบทดสอบที่นิยมใชไดแก 

1. Checklist for Autism in Toddlers            

(CHAT) เปนแบบทดสอบที่สรางขึ้นในประเทศ
อังกฤษใชสําหรับคัดกรองเด็กที่อายุ 18 เดือนขึ้นไป 
ประกอบดวยแบบสอบถามสําหรับผูปกครองเกี่ยว
ของกับพัฒนาการดานภาษาและสังคมของเด็กทั้งสิ้น 
9 ขอ และแบบสังเกตพฤติกรรมสําหรับแพทยทั้งสิ้น 
5 ขอ  

2. Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT)เปนแบบทดสอบของประเทศ
อเมริกาที่พัฒนามาจาก CHAT ประกอบดวยแบบ
สอบถามสําหรับผูปกครองทั้งสิ้น 23 ขอ5 

3. Pervasive Developmental Disorders 

Screening Questionnaire ( PDDSQ ) เป น แ บ บ
ทดสอบพัฒนาการฉบับภาษาไทยซึ่งพัฒนาโดย     
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล สําหรับเด็กอายุ 1-4  ป ประกอบดวยแบบ
สอบถามสําหรับผูปกครองทั้งสิ้น 40 ขอ6 

  

การตรวจประเมินเพื่อหาสาเหตุของโรค 
จากการศึกษาพบวา ออทิสติกพบรวมกับ

โรคทางกายหรือกลุมอาการ(syndrome)จากการ
ศึกษาพบวาออทิสติกพบรวมกับโรคทางกายหรือ
กลุมอาการ (syndrome)ไดรอยละ5–307,8 โรคที่พบ
วามีความสัมพันธ กับออทิสติกไดแก  Fragile X 

syndrome, tuberous sclerosis  การซักประวัติควร
ถามประวัติพัฒนาการชาหรือโรคในครอบครัวที่    
ถายทอดทางโครโมโซม X การตรวจรางกายเพื่อดู 
dysmorphic features ที่ เ ข า ไ ด กั บ Fragile X 

syndrome หรือกลุมอาการอื่นๆ  การตรวจผิวหนังเพื่อ
ดู hypopigmented macule, ash-leaf spots นอกจาก
นี้ควรตรวจการไดยินในผูปวยทุกรายที่มาพบแพทย
ดวยปญหาพูดชา 
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การตรวจพิเศษในผูปวยออทิสติก 

ยังไมมีการตรวจใดที่เฉพาะเจาะจงในการ
วินิ จฉั ยออทิสติก  การส งตรวจพิ เศษพิ จารณ า            
เปนรายๆ ตามประวัติและการตรวจรางกายถึงขอบง
ช้ีในการสงตรวจหรือไม  

 
การตรวจทางพันธุกรรม  (Genetic testing) 

ความผิดปกติของโครโมโซมพบไดรอยละ 
5-99ของผูปวยออทิสติก ปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่  
แนนอนในการสงตรวจทางพันธุกรรมในผูปวย      
ออทิสติก แพทยสวนใหญมักสงตรวจหา Fragile X 

syndrome เพียงอยางเดียว การสงตรวจอื่นๆ  เชน     
การตรวจหา  duplication  ของโครโมโซม  15q            
โดยวิธี fluorescence in situ hybridization (FISH) 
อาจพิจารณาสงตรวจในผูปวยบางรายที่มีลักษณะ
ทางคลินิกที่เขาไดกับกลุมอาการดังกลาว 

American Academy of Neurology      
ไดเสนอขอบงช้ีในการสงตรวจโครโมโซมและ 
DNA analysis สําหรับ Fragile X syndrom ในเด็ก
ออทิสติกที่มีลักษณะดังนี้ 4 

-  มีภาวะปญญาออนรวมดวย 
-  มีประวัติปญญาออนหรือ Fragile X  

syndrome ในครอบครัว 
 
การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  
(Electroencephalography) 

ในเด็กออทิสติกการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง
ตามปกติที่ใชเวลาเพียง 30-60 นาที อาจไมพบความ         
ผิดปกติ การตรวจคลื่นไฟฟาสมองระหวางนอนหลับ 
(overnight EEG) เปนการตรวจที่เหมาะสมที่สุดใน
เด็กกลุมนี้ เนื่ องจากสามารถบันทึก  slow – wave  

sleep ไดครบถวน 
ขอบงช้ีในการสงตรวจคลื่นไฟฟาสมอง

แตกตางกันตามแตละสถาบัน American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)      
แนะนําใหสงตรวจเฉพาะในกรณีที่มีอาการเขาไดกับ
การชัก 10 American Academy of Neurology and 

the Child Neurology Society (AAN/CNS)  แนะ
นําใหสงตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่บันทึก slow–wave 

sleep ไดครบถวนในเด็กที่มีอาการชักหรือสงสัยวามี 
subclinical seizure ห รื อ มี พั ฒ น าก า ร ถ ด ถ อ ย 
(developmental regression)4  Care  Autism Now 
(CAN) แนะนําใหสงตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่บันทึก
ระยะก ารน อน ได ค รบ ทั้ ง  4 ระยะใน เด็ ก ที่ มี
พัฒนาการถดถอยหรือเด็กที่ ไม พูด  (nonverbal)  
หรือมีการออกเสียงที่ผิดปกต1ิ1    
 
การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (Neuroimaging)         

การสงตรวจคอมพิวเตอรสมองมีขอบงช้ี
เฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีอาการชัก หรือตรวจรางกาย
พบความผิดปกติทางระบบประสาทหรือผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟาสมองพบความผิดปกติเฉพาะที่    
การศึกษาของ Courschesne และคณะ12 พบวาศีรษะ
ของผูปวยออทิสติกจะมีขนาดปกติหรือเล็กเมื่อแรก
เกิดแตจะมีการเพิ่มขนาดขึ้นอยางรวดเร็วในขวบป
แรก เมื่ออายุ 2-4 ปรอยละ 90 ของผูปวยจะมีขนาด
ของศีรษะใหญกวาคาเฉลี่ย  และรอยละ  37 จะมี 
ขนาดรอบศีรษะใหญ (macrocephaly) โดยพบวามี
การเพิ่มขึ้นในสวน white matter ของสมอง13    

 
การตรวจทางเมตาบอลิก ( Metabolic testing ) 

มีรายงานการตรวจพบโรคทางเมตาบอลิก
ในผูปวยออทิสติกนอยกวารอยละ 54  และไมมีโรค
ใดที่มีความสัมพันธชัดเจนกับออทิสติก ดังนั้นการ
ตรวจทางเมตาบอลิกในเด็กออทิสติกจึงมีขอบงช้ี
เฉพาะในกรณีที่เด็กมีประวัติหรือการตรวจรางกายที่
เขาไดกับโรคทางเมตาบอลิกเชน อาการอาเจียน ซึม
หรืออาการกลามเนื้อออนแรง เปนตน                             

 
การดูแลผูปวยในระยะยาว 

ปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่รักษาออทิสติก
ใหหายขาด การรักษาเปนเพียงการชวยเหลือใหเด็ก
สามารถมีชีวิตรวมในสังคมไดอยางเต็มศักยภาพที่มี
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อยู การดูแลผูปวยออทิสติกประกอบ ดวย การใชยา 
การปรับพฤติกรรม และการจัดการศึกษาที่เหมาะสม 

 
การรักษาโดยการใชยา 

ปจจุบันยังไมมียาใดที่ใชรักษาออทิสติกให
หายขาด การใชยามีบทบาทเพียงชวยลดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม รักษาอาการทางจิตเวชที่อาจพบรวม
ดวยเชน วิตกกังวล ซึมเศรา และ ชวยรักษาโรคทาง
กายบางอยาง เชน อาการชัก  การเลือกใชยาในกลุม
ใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยรายนั้นๆ  

ยากลุมที่มีการใชในออทิสติกไดแก        
1. Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRI) 
เปนยากลุมที่มีผูนิยมใชมากพอสมควรใน

เด็กออทิสติก  ตัวอยางยาที่มีการใชในเด็ก  ไดแก 
Clomipramine (Ananfranil®) , Fluoxetine 
(Prozac®) ,Fluvoxamine(Luvox®),Sertraline     
(Zoloft®) 

จากการศึกษาพบวา SSRI จะชวยลดพฤติ
กรรมซ้ําๆ (repetitive  behavior) อาการย้ําคิดย้ําทํา  
(obsessive compulsive disorder) และความวิตก
กังวล  นอกจากนี้ยังพบวามีการพัฒนาดานภาษา          
และสั งคมดี ขึ้ น 14      ผลข าง เคี ยงของยาได แก                     
QT prolongation, tachycardia, urinary retention, 
ลด seizure threshold, นอนไมหลับ ทองผูก กลาม
เนื้อกระตุก tremor ปากแหง เบื่ออาหาร   

   2. Atypical neuroleptics 
ในอดีตการใชยากลุ ม  first–generation 

neuroleptics  มี ข อจํ ากั ด ในแงของผลข างเคี ยง      
เช น ง ว ง ซึ ม  extrapyramidal side effect, tardive 

dyskinesia  แตปจจุบัน atypical  neuroleptics เชน 
risperidone มีผลขางเคียงนอยลง ทําใหมีการศึกษา
และนํามาใชในการรักษามากขึ้น 

ในเด็กออทิสติกยาในกลุมนี้ชวยลดปญหา
พฤติกรรม  อาการกระสับกระสาย กาวราว พฤติ
กรรมการทํารายตัวเอง และ การเคลื่อนไหวซ้ําๆ            
(stereotyped movement) Research Units in 
Pediatric  Psychopharmacology (RUPP) ไ ด ทํ า
การศึกษาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา 

risperidone ในเด็กและวัยรุน 101 คนที่วินิจฉัยเปน
ออทิสติกพบวา ผูปวยมีคะแนนความไวตอการ
กระตุน (irritability scale)ลดลงและประมาณรอย
ล ะ  70  มี ผ ล ก ารป ระ เมิ น ด ว ย  Clinical Global 

Impression (CGI) scale ดีขึ้น ผลขางเคียงที่พบบอย
ที่สุดคือน้ําหนักเพิ่มขึ้น โดยในกลุมที่ใชยามีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้น 2.7 กิโลกรัม ขณะที่กลุมควบคุมน้ําหนักเพิ่ม
ขึ้น  0.8 กิโลกรัม   ผลขางเคียงอื่นๆไดแก  งวงซึม 
ออนเพลีย tremor, drooling15   

มีรายงานการใช  risperidone ในเด็กเล็ก          
(อ ายุ น อ ยที่ สุ ด คื อ  2 ป 16) เด็ ก โ ต  แ ล ะ วั ย รุ น               
ขนาดของยาที่นิยมใชคือ 1-3 มิลลิกรัม/วัน 

3. Psychostimulants 
มี ก ารศึ ก ษ าย ากลุ ม  psychostimulants      

ในเด็กออทิสติกนอยเมื่อเปรียบเทียบกับยาในกลุม 
SSRI และ  atypical neuroleptic แต เนื่ องจากเด็ก 
ออทิสติกมักจะมีอาการซน อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น จึงมี
การใชยากลุมนี้เพื่อลดอาการดังกลาวคอนขางบอย
ใ น เว ช ป ฏิ บั ติ  ใ น อ ดี ต ก า ร ใ ช ย า ก ลุ ม 
psychostimulants ในเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรง
อาจทําใหปญหาพฤติกรรมแยลง การเคลื่อนไหวซ้ําๆ
เพิ่มขึ้น ปจจุบันพบวายากลุมนี้ มีประโยชนในการ
ควบคุมอาการซน สมาธิสั้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก
ออทิสติกกลุม high functioning17 ผลขางเคียงของ
ยาที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  คลื่นไส 
อาเจียน  ใจสั่น  ความดันโลหิตสูง  ขนาดของยา 
methylphenidate 0.5-1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

4. Anticonvulsants  
อุบัติการณของการชักในผูปวยออทิสติก

เทากับรอยละ 7-4218 ชนิดของการชักและการตอบ
สนองตอการรักษาไมแตกตางจากประชากรทั่วไป 
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก  

1.  อายุของผูปวย อาการชักพบบอยในเด็ก
อายุนอยกวา 5 ปและวัยรุน 
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2. ระดับสติปญญา เด็กที่มีความบกพรอง
ทางสติปญญาจะมีโอกาสชักมากกวาเด็กที่มีสติ
ปญญาปกติ 

3. ชนิ ด แ ล ะค ว าม รุ น แ ร งข อ งค ว าม          
บกพรองทางภาษา เด็กที่มี verbal auditory agnosia           

( VAA ) จะมีโอกาสชักสูง 
ยังไมมีขอสรุปที่แนนอนถึงประโยชนของ

การใชยากันชักในเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟาสมองแตไมมีอาการชัก อยางไรก็ตาม         
มีรายงานถึงประโยชนของการใช  valproic acid  
และ corticosteroid ในผูปวยกลุมนี้ 19,20 

5. Melatonin  

ปญหาการนอนพบไดบอยในเด็กออทิสติก 
สาเหตุเช่ือวาเกิดจากการทํางานผิดปกติของตอม    
ไพ เนี ย ล  มี ร าย ง าน ก าร ใช  melatonin ข น าด              
3 มิลลิกรัมในเด็กออทิสติกที่ปญหาการเริ่มนอนยาก 
(sleep induction) ทําใหนอนหลับไดงายขึ้น  
 
การปรับพฤติกรรม 

ปจจุบันมีโปรแกรมการชวยเหลือ เด็ก      
อ อ ทิ ส ติ ก ห ล ากห ล าย วิ ธี  แ ต ล ะ โป ร แ ก รม                  
มีรายละเอียดที่แตกตางกัน อาการของออทิสติกใน   
ผูปวยแตละรายก็มีความแตกตางกัน  ทําใหไมมี
โปรแกรมใดที่สามารถชวยเหลืออยางเบ็ดเสร็จได   
จึงอาจกลาวไดวาการที่จะชวยเหลือเด็กออทิสติก     
จําเปนตองใชกลยุทธและวิธีการผสมผสานเทคนิค
ตางๆตามความเหมาะสมกับเด็กแตละราย  เชน
เทคนิคการปรับพฤติกรรม เทคนิคกระตุนพัฒนาการ
ผานการเลนและกิจกรรมตางๆ หรือเทคนิคกระตุน
ประสาทสัมผัส เปนตน ตัวอยางโปรแกรมที่มีการ
พัฒนาเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก มีดังนี้ 

1. Applied behavior analysis (ABA)  
เป น โป รแกรมที่ ได รับ ความสน ใจม ากที่ สุ ด                 
ในปจจุบัน หลักการของโปรแกรมคือ เพื่อเพิ่มทักษะ
ที่เหมาะสมและลดพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยมุง
เนนใหเด็กสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง 

ทักษะเปาหมายจะไดรับการวิเคราะหและยอยเปนให
ขั้นตอนงายๆ เพื่อใหเด็กสามารถทําได 

การศึกษาโดย Lovaas พบวา ประมาณรอย
ละ  50 ของผูป วยออทิสติกที่ ผ านโปรแกรมนี้ มี
พัฒนาการที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
รักษาแบบดั้งเดิม23 อยางไรก็ตามเนื่องจากโปรแกรม
นี้มีคาใชจายที่สูงมาก จึงมี ผู วิจารณในดานความ     
คุมคาของโปรแกรม 

2. Developmental, Individual -
Difference, Relationship-Based (DIR) Model                   
เปนโปรแกรมที่คิดคนโดย Dr Stanley Greenspan 
เปาหมายหลัก เพื่อใหเด็กรับรูถึงตนเอง เพื่อนําไปสู
การพัฒนาทักษะ 7 ดานไดแก 

- Attention and focus 
- Engaging and relating 
- Nonverbal gesturing 
- Affect cueing 
- Complex problem solving 
- Symbolic communication 
- Abstract and logical thinking 
โป รแกรมป ระกอบด วย  กิ จก รรมที่         

สงเสริมปฏิสัมพันธ 2-5 ช่ัวโมงตอวัน  ฝกพูดกับ           
นักฝกพูด 3-5 ครั้งตอสัปดาห  กิจกรรม occupational 

therapy 2-5 ครั้ งต อ สั ป ด าห ใน เด็ กที่ ส าม ารถ             
มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และสามารถแสดงหรือบอก
ความตองการได จะไดรับการแนะนําใหเขาโรงเรียน 

3. The son-rise program เปนโปรแกรม
ที่ คิ ด ค น โ ด ย  Barry แ ล ะ  Samahria Kaufman       
เพื่อรักษาบุตรชายที่ เปนออทิสติก เปนโปรแกรม
แ บ บ ตั ว ต อ ตั ว  แ ล ะ จั ด ที่ บ า น  (home-based 

program) หลักการของโปรแกรมคือ การสอนใหผู
ปกครองและผูบําบัด แสดงความรัก มีทัศนคติที่ไม
ตัดสินเด็กจากความรูสึกของตนเองและทําตามความ
สนใจของเด็ก เพื่อใหเด็กมีแรงจูงใจในการเปดตัวเอง
สูโลกภายนอก  (สามารถหาขอมูลเพิ่มเติมไดใน
www.son-rise.org ) 

4. Miller method เปนโปรแกรมที่คิดคน
โดย Arnold Miller และ Eileen Eller-Miller โดย
ใช ท ฤษฎี ของ  cognitive-developmental system 
คือ“พัฒนาการจะขึ้นอยูกับความสามารถในการสราง
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ระบบที่มีความซับซอนมากขึ้น  เพื่อใชในการแก
ปญหา การสื่อสารและ การเขาสังคม”  หลักการ
สําคัญ 2 ประการของวิธีการนี้ คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ ผิดปกติ         
ไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2.การสอนกิ จกรรมที่ เห ม าะสมตาม
พัฒนาการ โดยใชวิธีการสอนซ้ําๆ อยางเปนระบบ 

กิจกรรมตางๆจะจัดบนเวทีที่ยกสูงจากพื้น 
2.5 ฟุต เนื่องจากมีความเชื่อวาเด็กจะมีสมาธิและ
สามารถปรับตัวไดขึ้นเมื่ออยูบนพื้นสูง ( สามารถหา
ขอมูลเพิ่มเติมไดใน  www.millermethod.org ) 

5. Inclusion (การเขารวม) ยังไมมีขอสรุป
ที่แนนอนถึงประโยชนของการเรียนรวมในเด็ก      
ออทิสติก การเขาเรียนรวมอาจเริ่มจากการเขารวม    
ในชั้นเรียนพิเศษที่มีผูควบคุมดูแลจนถึงเขาเรียน     
ในชั้นเรียนปกติ มีรายงานถึงประโยชนของการเรียน
รวมในดานของการพัฒนาทางสังคมและผลสัมฤทธิ
ทางการเรียน 

 Harrower แ ล ะ  Dunlap ไ ด ร ว บ ร ว ม       
กลยุทธในการนําเด็กเขารวมในชั้นเรียน ไดแก 

1. การเตรียมตัว ไดแก การสอนและใหขอ
มูลเกี่ยวกับกิจกรรมในหองเรียน 

2. การใหกําลังใจ 
3. การจัดตารางโดยใชรูปภาพ 
4.การสอนวิธีการควบคุมตนเอง ไดแก 

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางพฤติกรรมที่
เหมาะสมและไมเหมาะสม ประเมิน ควบคุมและ
สะทอนพฤติกรรมของตนเอง 

5. วิธีการใช เพื่ อน เปนสื่ อกลาง  ไดแก     
การใหเพื่อนชวยติว การเรียนรวมกับเด็กปกติโดยจัด
กลุมเพื่อนเพื่อใหการชวยเหลือ 

สําหรับในประเทศไทยหลายหนวยงานได
มีการพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่ อใช กับ เด็ก            
ออทิสติก รายช่ือหนวยงานที่จัดโปรแกรมการฝก
สําหรับเด็กออทิสติกแสดงไวในตารางที่  2 
 
 

การจัดการศึกษาสําหรับเด็กออทิสติก 
การไดรับการศึกษาที่เหมาะสมตั้งแตอายุ

ยังนอยเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชวย
เหลือผูปวยออทิสติกในปค.ศ.2001 Committee on 
Educational Interventions for Children with 
Autism ไดเสนอแนะการจัดการศึกษาสําหรับเด็ก 
ออทิสติกวา “เด็กที่สงสัยวาเปนออทิสติก ควรไดรับ
การศึกษาพิเศษอยางเรงดวน อยางนอย 25 ช่ัวโมง 
ตอสัปดาห 12 เดือนตอป” 14 

TEACH (Treatment and Education of   
Autistic and Related Communication    
Handicapped Children)  คิ ด ค น โ ด ย  Dr Erick 
Schopler  เปนแนวการสอนเด็กออทิสติกและเด็กที่
มีความบกพรองทางการสื่อสารประเภทอื่นโดยเนน
การสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็กและการสอน
อยางเปนขั้นตอนงายๆ   จุดมุ งหมายที่สํ าคัญคือ     
เพื่อสื่อสารกับเด็กโดยจัดโครงสรางใหม การกําหนด
ตารางเวลา และการจัดเปนหมวดหมู เปนการสอน
รายบุคคล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของเด็กแตละคน 

แนวท างการช วย เห ลื อ เด็ กออทิ สติ ก           
ในระยะแรกเริ่ม21-27 

1. ประเมินภาวะอาการของเด็กออทิสติก
โดยกุมารแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา หรือผูเช่ียว
ชาญโดยใชแบบประเมินตางๆ เชนThe Checklist 
for Auism in Toddlers (CHAT), The Childhood 
Autism Rating Scale  (CARS) หรือ The Autism 

Bahavior Checklist28 

2. อธิบายใหพอแมและบุคคลในครอบครัว
เขาใจและยอมรับปญหาตางๆของเด็กออทิสติกที่เกิด
ขึ้นเพราะการชวยเหลือตองอาศัยระยะเวลาและความ
รวมมือของทุกฝาย  ตลอดทั้ งควรยอมรับความ
สามารถของเด็กแตละรายวามีความแตกตางกันใน
ศักยภาพของความสามารถทางพัฒนาการ 

3. ให กํ าลั งใจแกพ อแม และบุ คคลใน         
ครอบครัวในการชวยเหลือเด็กออทิสติก โดยตอง        
อดทน ไมยอทอตอความลําบากในการชวยเหลือ
กระตุนพัฒนาการ ตลอดทั้งตองมีความสม่ําเสมอ  
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ตอเนื่อง และจริงจัง ในการฝกฝนทักษะดานตางๆ ที่
เปนปญหาของเด็ก 

4. ควรกําหนดเปาหมายในการชวยเหลือ
ใหชัดเจนเปนรูปธรรมที่เกิดขึ้นไดจริงและไมเกิน
ความสามารถของเด็ก และงายที่จะกระทําไดใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยสอน/แนะนํา อยางใจเย็น 
และมีระบบขั้นตอน โดยเริ่มจากงายไปหายาก 

5. จัดสภาพแวดลอมของเด็กใหเอื้ออํานวย
ตอการเรียนรูอยางเหมาะสม ลดสิ่งกระตุนเรารอบตัว
เด็ก เชน จัดสภาพหองที่เด็กเลน/ทํากิจกรรมใหเรียบ
รอยเปนระเบียบ  เก็บของเลนเขาตู/ล้ินชัก/กลอง        
ปดใหเรียบรอย และควรเปนหองที่สงบเงียบ 

6. จัดตารางกิจวัตรประจําวันของเด็กให       
ชัดเจนเพื่อเด็กจะไดเรียนรู เขาใจ และสามารถปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการทํากิจกรรมตางๆไดงาย 

7. ควรมีกฎเกณฑและกติกากับเด็กใหชัด
เจน โดยการจัดทําตารางกิจกรรมประจําวันและเรียง
ลําดับขั้นตอนการเลนใหชัดเจน เพื่อทําใหเด็กเกิด
การเรียนรูอยางมีลําดับขั้นตอนไมสับสน และยอม
รับการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมตางๆ ไดงายขึ้น 

8. กิจกรรมที่จัดใหเด็กออทิสติกควรเปน 
กิจกรรมที่ เด็ กสนใจ  สลับกับการทํ ากิ จกรรม         
เปาหมายที่ตองการฝก และควรใชเวลาในการทํา    
กิจกรรมใหเหมาะสมกับเด็กแตละราย โดยอาจเริ่ม
ต น ที่ เว ล าใน ช ว งสั้ น ๆ  แล ะ เพิ่ ม เวล าก ารทํ า              
กิจกรรมมากขึ้นตามลําดับ แตอยานานเกินไป (สูงสุด
ไมควรเกิน 10 นาทีตอกิจกรรม) ระยะเวลาในการฝก
กิจกรรม ทําใหเด็กคงสมาธิและคงความสนใจในการ
ทํากิจกรรมไดตอเนื่อง อยาบีบบังคับใหเด็กตองทํา
กิจกรรมถาเด็กยังไมพรอม แตอาจใชวิธีเบี่ยงเบน
และโนมนาวใหเด็กสนใจที่จะเขารวมกิจกรรมเอง 
และเมื่อเลนและทํากิจกรรมเสร็จ ควรใหสัญญาณ 
“จบ” หรือ “เสร็จ” เปนการใหสัญญาณเตือนเพื่อให
เด็กไดรับรูวากิจกรรมที่ทํานี้จบแลว ตองเก็บของเลน
/กิจกรรม และเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นตอไป 

9. เรียงลําดับความยากงายของกิจกรรมที่
จะสอนเด็ก โดยเรียงจากกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรม

ที่ยากและมีขั้นตอนการสอนอยางชัดเจนเปนระบบ 
จะทําใหเด็กเขาใจและจดจําไดดี และถาเด็กทําไมได 
พอแม/ผูปกครองควรชวยเหลือโดยจับมือทําทันที 
ฝกซ้ําๆ บอยๆ จนกระทั่งเมื่อเด็กทําได ใหลดการ
ชวยเหลือลง อาจเปนการชี้แนะแทน จนกระทั่งเด็ก
สามารถทําดวยตนเองได 

10. ควรสรางบรรยากาศใหเกิดความสนุก
ขณะทํากิจกรรมกับเด็ก อยาบีบบังคับหรือเรงรัดเด็ก
ใหเรียนรูในสิ่งที่พอแมสนใจ แตควรสรางสถาน
การณใหเด็กมีโอกาสตัดสินใจเลือกทํากิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง โดยกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่พอแม
เลื อกสรรมาฝก /กระตุ นการ เรียนรู เด็ กนั่ น เอง 
ประมาณ  2-3 กิจกรรม  และให เวลาทํากิจกรรมที่
เหมาะสมไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป และสิ่งที่
สําคัญคือไมควรปลอยใหเด็กเลน/ทํากิจกรรมนั้นๆ 
คนเดียว ควรมีผูใหญเขาไปเลนดวยทุกครั้ง 

11. ควรกระตุนใหเด็กทํากิจกรรมตางๆ ที่
จัดใหจนสําเร็จทุกครั้ง เพื่อเพิ่มความสนใจและความ
มั่นใจในการทํากิจกรรมอื่นๆ ไดมากขึ้น  และให
สัญญาณเมื่อการทํากิจกรรมจบหรือเสร็จแลว เชน 
“จบแลว” “เก็บของเลน” เปนตน 

12. ควรวางแผนการชวยเหลือเด็กออทิสติก
ใหชัดเจนโดยกําหนดเปาหมาย และวิธีการฝกโดยใช
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเด็ก อาจใช
แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) เชน ตบ
มือ โอบกอด คําชม ฯลฯ เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมที่ดี/
เหมาะสม  และได แรงเสริมท างลบ  (Negative 

Reinforcement) เชน เฉยเมย ไมสนใจ ไมยิ้ม หรือ
การไมตอบสนองตอความตองการของเด็ก เมื่อเด็ก
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ถาเด็กที่มีพฤติกรรม
รุนแรงซึ่งอาจเปนอันตรายตอตัวเอง/บุคคลอื่น เชน 
โขกศีรษะ ตี หยิกขวนผูอื่น ควรจับตัวกอดใหแนน
เพื่อหยุดพฤติกรรม  รวมดวยกับการใช  Negative 

Reinforcement การปรับพฤติกรรมจะชวยกระตุน
การรับรูตัวเอง ความสนใจและการคงสมาธิในการ
ทํากิจกรรม การฟงและทําตามคําสั่ง โดยมีวิธีการดังนี้ 
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12.1  ฝกทักษะการรับรูตัวเอง ควรฝกการ
เรียกช่ือเด็ก ใหเด็กตอบสนองตอการเรียกช่ือเด็กทุก
ครั้ง ควรใชช่ือที่เรียกเด็ก 1 ช่ือเทานั้น เวลาเรียกช่ือ
เด็กทุกครั้งใหจับตัวเด็กใหมองหนาทุกครั้ง เพื่อให
เด็กรูจักช่ือตัวเอง หรืออาจใชมือช้ีที่ตัวเอง และควร
กระตุนใหเด็กมองหนา สบตา อยางมีความหมายทุก
ครั้งที่มีปฏิสัมพันธกับเด็ก ถาเด็กไมสนใจที่จะมอง
หนา สบตา ใหพอแม/ผูใกลชิด พูดคุยหรือเลนกิจ
กรรมกับเด็ก โดยน่ังอยูในระดับสายตาเด็ก หรืออาจ
ใชของเลนที่เด็กสนใจวางที่ระดับสายตา เมื่อพอแม
มีปฏิสัมพันธกับเด็ก หรือเลนกิจกรรมจะเอกับเด็ก 
หรืออาจใชมือประคองหนาเด็กอยางนุมนวลเวลา
เรียกช่ือเด็ก เพื่อใหเด็กสนใจมองหนา 

12.2  ฝกทักษะการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
โดยเริ่มจากบุคคลใกล ชิดหรือคุน เคยกอน  เชน                    
พอแมหรือผู เลี้ ยงดู  อาจให เด็กไดรูจักบุคคลใน           
ครอบครัวโดยการชี้ที่ตัวบุคคลกอน เมื่อเด็กสามารถ
ช้ีบอกได ตอมาจึงใชรูปภาพบุคคลในครอบครัว 
ตลอดทั้งใชกิจกรรมที่มีการเลน 2 ทาง (Two-way 

communication activity) เชน เกมวิ่งไลจับ เกมรับ-
สงบอล เกมโยนบอล เปนตน 

12.3  ฝกทักษะการฟงและทําตามคําสั่ง 
- ควรกระตุนใหเด็กสนใจในตัวผูพูดกอน 

ถาเด็กไมสนใจก็ควรจับตัวเด็กหรือ ประคองหนาเด็ก
ใหสนใจสิ่งที่พอแม/ผูเลี้ยงดูกําลังจะพูดดวย เพื่อให
เด็กทําตาม 

- ใชคําสั่งที่สั้น งายและชัดเจน 
-  ถาเด็กไมทําตามคําสั่งใหจับมือทําทุกขั้น

ตอนของคําสั่ง เมื่อเด็กทําไดใหแรงเสริมทาง บวก 
เชน กอด, ตบมือ 

-  กระตุนใหเด็กมองหนาสบตากับผูพูด
แลวจึงออกคําสั่ง หากเด็กไมทําตามใหจับมือเด็กทํา
ตาม โดยมีคําสั่งกํากับการกระทําที่ทําดวย เชน “ยก
มือขึ้น” หากเด็กไมทําใหจับมือเด็กยกขึ้น พรอมกับ
พูดวา “ยกมือขึ้น” 

- การกระตุนการฟ งและทํ าตามคํ าสั่ ง         
ที่งายๆ ซึ่งพอแม/ผูเลี้ยงดูสามารถทํากับเด็กไดทุกวัน

คือ  สวัสดี   บายบาย  สงจูบ   นั่ง ยืน  ยกมือ  จับมือ 
ฯลฯ  หรือช้ีบอกอวัยวะรางกายของตัวเองไดตาม           
คําสั่งที่บอก 

12.4  สรางความสนใจและคงสมาธิในการ
ทํากิจกรรม เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่ควรสรางให
เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กกลุมนี้สวนใหญวอกแวกงาย 
ทํางานไมคอยสําเร็จ  ขาดจุดมุ งหมายในการทํ า       
กิจกรรม และบางรายอาจมีภาวะอยูไมนิ่งรวมดวย  
ดังนั้น จึงควร 

- จัดสภาพแวดลอมใหเปนระบบระเบียบ 
ลดสิ่งกระตุนใหเด็กสนใจ 

- จัดเกาอี้และโตะในมุมของหอง โดยมีพอ
แมหรือผูเลี้ยงดูนั่งประกบระหวางทํากิจกรรม 

-  กระตุนใหนั่งเลนของเลนบนโตะ โดยจัด
ของเลนใหเด็กไดมีโอกาสเลือก 2-3 อยาง และเลือก
ของเลน 1 อยาง ของเลนที่เหลือใหเก็บไว 

- ขณะเลนของเลน พยายามกระตุนใหเด็ก
สนใจและฟงทําตามคําสั่ง หรือคําพูดที่พอแมหรือผู
เลี้ยงดูใชกับเด็กขณะเลน โดยคําพูดที่ใชควรเปนคํา
พูดที่สั้น งาย ชัดเจน และใชเสียงที่เราความสนใจ
ของเด็ก 

- ใช เวลาในการเลนของเลนหรือทํากิจ
กรรมในชวงแรกเปนชวงสั้นๆ ประมาณ 1-2 นาที/
ช้ิน  เมื่อเลนของเลนเสร็จ ใหใชสัญญาณเตือนวา 
“จบ” เพื่อใหเด็กไดรับรูและเปลี่ยนของเลนหรือ   
กิจกรรมที่เด็กทํา ถาทําสิ่งเหลานี้ได สามารถทําให
เด็กคงสมาธิ และความสนใจในการเลนไดอยาง     
ตอเนื่อง และใชเวลาเลนไดนานมากขึ้น อาจเปน 3-5 
นาที /ช้ิน  จน เด็ ก เลนของเลนไดอย างตอ เนื่ อ ง 
ประมาณ 10-15 นาที จนถึง 30 นาทีได 

-  ควรมีกติกาในการเลนหรือทํากิจกรรม
ใหชัดเจน เชน ถาจะเลนของเลนตองนั่งเลน เมื่อเลน
เสร็จตองเก็บคืนเขาตูหรือล้ินชัก ฯลฯ 

- ขณะเลนของเลนควรกระตุนใหเด็กสนใจ
สิ่งที่เลน และสนใจบุคคลที่เลนดวย (ไมใชเด็กเลน
ของเลน แตตาไมมองสิ่งที่เลนดวย) 
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13. ควรติดตามผลการชวยเหลือ/การสอน
เปนระยะๆ (ไมควรสั้นหรือนานเกินไป) เชน ทุก 3 
เดือนหรือทุก 6 เดือน ตามความเหมาะสม เพื่อปรับ
ปรุงแนวการสอน 

14. ควรใชสื่อการสอนหรือของเลนที่มี
ความหลากหลาย เพื่อกระตุนความสนใจของเด็ก 
เชน อาจเปนวัตถุของจริง ภาพหรือตุกตาหุนจําลอง 
เปนตน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป  
เนื่องจากอุบัติการณของออทิสติกเพิ่มขึ้นอยางรวด
เร็วและการรักษาตั้งแตระยะแรกสามารถชวยใหเด็ก
มีพัฒนาการที่ดีขึ้นได กุมารแพทยจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการวินิจฉัยโรค การประเมินหาสาเหตุของโรค 
การใหคําแนะนําแกผูปกครอง ถึงแนวทางชวยเหลือ
เด็กออทิสติกในระยะเริ่มตน การรักษาโรคโดยการ
ใชยา การปรับพฤติกรรม และการใหคําแนะนําดาน
การจัดการศึกษา 
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑการวินิจฉัยออทิสติกตาม DSM – IV 

 
DSM – IV Diagnosis Criteria for Autistic Disorder 

(A) A total of six (or more) items from (1), (2) and (3), with at least two from (1), and one each from (2) and (3): 

     (1) qualitative impairment in social interaction, as manifested by at least two of the following : 

         (a) marked impairment in the use of multiple nonverbal behaviors such as eye-to-eye gaze, facial expression, 

body postures, and gestures to regulate social interaction 

         (b)  failure to develop peer relationships appropriate to developmental level 

         (c)  a lack of spontaneous seeking to share enjoyment, interests, or achievements with other people (e.g.; by a 

lack showing, bringing or pointing out objects of interest) 

              (d)  lack of social or emotional reciprocity 

    (2)  qualitative impairments in communication as manifested by at least one of the following:  

        (a)  delay in, or total lack of, the development of spoken language  (not accompanied by an attempt to 

compensate through alternative modes of communication such as gesture or mime) 

           (b)   in individuals with adequate speech, marked impairment in the ability to initiate or sustain a conversation 

with others  

         (c) stereotyped and repetitive use of language or idiosyncratic language  

         (d) lack of varied, spontaneous make-believe play or social imitative play appropriate to developmental level  

    (3)    restricted repetitive and stereotyped patterns of behavior, interests, and activities, as manifested by at least 

one of the following:  

        (a)  encompassing preoccupation with one or more stereotyped and restricted patterns of interest that is 

abnormal either in intensity or focus 

         (b)  apparently inflexible adherence to specific, nonfunctional routines or rituals 

         (c) stereotyped and repetitive motor mannerisms(eg, hand or finger flapping or twisting, or complex whole-

body movements)  

           (d)  persistent preoccupation with parts of objects 

   (B)  Delays or abnormal functioning in at least one of the following areas, with onset prior to age 3 years:                

    (1)   social interaction, (2) language as used in social communication or  (3)   symbolic or imaginative play. 

   (C)  The disturbance is not better accounted for by Rett’s Disorder or Childhood Disintegrative Disorder. 
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ตารางที่ 2 แสดงรายชื่อหนวยงานที่จัดโปรแกรมการฝก

      ชื่อ     ท่ีอยู    เบอรโทรศัพท 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 02-256-4943 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ 02-246-1478 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ สมุทรปราการ 02-394-1845-6 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ตรงขามโรงพยาบาลรามาธิบดี 02-246-1195 
คลินิกภาควิชาการศึกษาพิเศษ 
มศว ประสานมิตร 

สุขุมวิท 23 กรุงเทพฯ 02-664-1000 ตอ5631, 5639 

โรงเรียนพิบูลประชาสรรค                         
( รับเด็กอายุ > 3 ป ) 

กรุงเทพฯ 02-247-4685-6 

มูลนิธิสถาบันแสงสวาง เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 02-3815362-3 
ศูนยการศึกษาพิเศษ สถาบันราชภัฏสวนดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 02-241-4401ตอ 1309 
ศูนยพัฒนาการเด็กบานอุนรัก สวนสยาม กรุงเทพฯ 02-906-0335, 02-919-9321, 

01-615-3461 
คุณครูแขก ( อ.สุธาสินี  ศรีพันธ ) ประชานิเวศน ถ.ติวานนท นนทบุรี 02-952-1304 
บานครูพัฒน หมูบานพูนสินธานี 3 02-918-3881 
ศูนยพัฒนาการระพีพรรณ หมูบานเสรี 23 02-300-5675 
บานแมทสัน ซอยวัดบัวขวัญ งามวงศวาน 02-935-5269 
บานพิเศษประสานใจ เขตสายไหม กรุงเทพฯ 02-990-3483 
Special child center ถ.พัฒนาการ ระหวางซอย 67-69 02-321-9170-1 
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