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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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อุบัติการณของออทิสติกในปจจุบันเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว กุมารแพทยมักเปนบุคคลแรกที่ไดรับการปรึกษา

เกี่ยวกับปญหาของผูปวย จึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการใหการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรก (early diagnosis) การตรวจ
ประเมินเพื่อหาสาเหตุของโรค และการดูแลผูปวยในระยะยาว ไดแก การใชยาเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
การใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมเด็กกับผูปกครอง การวางแผนการศึกษาที่สอดคลองกับ ความสามารถของเด็ก
แตละราย              
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บทนํา                                                                            

ปจจุบันอุบัติการณของออทิสติกเพิ่มขึ้น 
อยางรวดเร็วในอดีตพบอุบัติการณของออทิสติก         
เทากับ 4-5 ตอ 10,000 แตจากการสํารวจในประเทศ
อเมริกาชวงป ค.ศ.1998 พบวาอุบัติการณของออทิสติก
เพิ่มขึ้นเปน 40 ตอ10,0001  ในประเทศไทยยังไมมี       
ผูทําการศึกษาแตคาดวานาจะเพิ่มขึ้นเชนกัน 

กุมารแพทยมีบทบาทสําคัญในการดูแล      
ผูปวยออทิสติกทั้งในดานการใหการวินิจฉัยต้ังแต
ระยะแรก (early  identification) การตรวจประเมิน
เพื่อหาสาเหตุของโรค และการดูแลผูปวยในระยะยาว 

 
 การใหการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรก                     
(early identification ) 

การศึกษาในปจจุบันพบวา เด็กออทิสติก        
ที่ไดรับการกระตุนพัฒนาการตั้งแตระยะแรกอยาง
เหมาะสม  มีการเรียนรูดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
กระตุน2,3 ดังนั้นการวินิจฉัยต้ังแตระยะแรกจึงชวยให
เด็กไดรับการชวยเหลือ ที่ เหมาะสมอยางรวดเร็ว    
จากการสํารวจในประเทศอังกฤษพบวาเด็กจะไดรับ
การวินิ จฉั ย เป นออทิสติกที่ อ ายุ เฉลี่ ย  6 ปทั้ งที่            
ผูปกครองของเด็กกลุมดังกลาว รูสึกวาลูกมีความผิด
ปกติต้ังแตอายุ 18 เดือน และพาไปพบแพทยต้ังแตอายุ 
2 ป 

การวินิจฉัยออทิสติกใชการสังเกตพฤติ
กรรมของเด็กตาม เกณฑการวินิจฉัยของ DSM IV      
(ตารางที่ 1) อาการของออทิสติกจะแตกตางกันขึ้น
อยูกับอายุและระดับสติปญญาของผูปวย ในเด็กเล็ก
อายุตํ่ากวา 18 เดือน แพทยสามารถสังเกตอาการของ
ออทิสติกจากการจองหนาสบตา การตอบสนองตอ
การเรียกช่ือ  ความสนใจสิ่ งแวดลอมและการมี
อารมณรวม (joint attention) การเลนสมมติ การเลน
แบบมีจินตนาการ การสื่อสารโดยใชทาทางและ
พัฒนาการทางดานภาษา เรามักไมพบพฤติกรรมซ้ําๆ
ในเด็กออทิสติกที่มีอายุนอยและเด็กวัยรุนที่สติ
ปญญาดี (High function) ปญหาทักษะทางสังคม 

 

 
จะพบบอยในเด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียน แตจะ
ลดลงเมื่อเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญ ปจจุบันมีผูคิดคน
แบบทดสอบคัดกรองที่ชวยในการวินิจฉัยออทิสติก
ในเด็กอายุนอย แบบทดสอบที่นิยมใชไดแก 

1. Checklist for Autism in Toddlers            

(CHAT) เปนแบบทดสอบที่สรางขึ้นในประเทศ
อังกฤษใชสําหรับคัดกรองเด็กที่อายุ 18 เดือนขึ้นไป 
ประกอบดวยแบบสอบถามสําหรับผูปกครองเกี่ยว
ของกับพัฒนาการดานภาษาและสังคมของเด็กทั้งสิ้น 
9 ขอ และแบบสังเกตพฤติกรรมสําหรับแพทยทั้งสิ้น 
5 ขอ  

2. Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT)เปนแบบทดสอบของประเทศ
อเมริกาที่พัฒนามาจาก CHAT ประกอบดวยแบบ
สอบถามสําหรับผูปกครองทั้งสิ้น 23 ขอ5 

3. Pervasive Developmental Disorders 

Screening Questionnaire ( PDDSQ ) เป น แ บ บ
ทดสอบพัฒนาการฉบับภาษาไทยซึ่งพัฒนาโดย     
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล สําหรับเด็กอายุ 1-4  ป ประกอบดวยแบบ
สอบถามสําหรับผูปกครองทั้งสิ้น 40 ขอ6 

  

การตรวจประเมินเพื่อหาสาเหตุของโรค 
จากการศึกษาพบวา ออทิสติกพบรวมกับ

โรคทางกายหรือกลุมอาการ(syndrome)จากการ
ศึกษาพบวาออทิสติกพบรวมกับโรคทางกายหรือ
กลุมอาการ (syndrome)ไดรอยละ5–307,8 โรคที่พบ
วามีความสัมพันธ กับออทิสติกไดแก  Fragile X 

syndrome, tuberous sclerosis  การซักประวัติควร
ถามประวัติพัฒนาการชาหรือโรคในครอบครัวที่    
ถายทอดทางโครโมโซม X การตรวจรางกายเพื่อดู 
dysmorphic features ที่ เ ข า ไ ด กั บ Fragile X 

syndrome หรือกลุมอาการอื่นๆ  การตรวจผิวหนังเพื่อ
ดู hypopigmented macule, ash-leaf spots นอกจาก
นี้ควรตรวจการไดยินในผูปวยทุกรายที่มาพบแพทย
ดวยปญหาพูดชา 
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การตรวจพิเศษในผูปวยออทิสติก 

ยังไมมีการตรวจใดที่เฉพาะเจาะจงในการ
วินิ จฉั ยออทิสติก  การส งตรวจพิ เศษพิ จารณ า            
เปนรายๆ ตามประวัติและการตรวจรางกายถึงขอบง
ช้ีในการสงตรวจหรือไม  

 
การตรวจทางพันธุกรรม  (Genetic testing) 

ความผิดปกติของโครโมโซมพบไดรอยละ 
5-99ของผูปวยออทิสติก ปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่  
แนนอนในการสงตรวจทางพันธุกรรมในผูปวย      
ออทิสติก แพทยสวนใหญมักสงตรวจหา Fragile X 

syndrome เพียงอยางเดียว การสงตรวจอื่นๆ  เชน     
การตรวจหา  duplication  ของโครโมโซม  15q            
โดยวิธี fluorescence in situ hybridization (FISH) 
อาจพิจารณาสงตรวจในผูปวยบางรายที่มีลักษณะ
ทางคลินิกที่เขาไดกับกลุมอาการดังกลาว 

American Academy of Neurology      
ไดเสนอขอบงช้ีในการสงตรวจโครโมโซมและ 
DNA analysis สําหรับ Fragile X syndrom ในเด็ก
ออทิสติกที่มีลักษณะดังนี้ 4 

-  มีภาวะปญญาออนรวมดวย 
-  มีประวัติปญญาออนหรือ Fragile X  

syndrome ในครอบครัว 
 
การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  
(Electroencephalography) 

ในเด็กออทิสติกการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง
ตามปกติที่ใชเวลาเพียง 30-60 นาที อาจไมพบความ         
ผิดปกติ การตรวจคลื่นไฟฟาสมองระหวางนอนหลับ 
(overnight EEG) เปนการตรวจที่เหมาะสมที่สุดใน
เด็กกลุมนี้ เนื่ องจากสามารถบันทึก  slow – wave  

sleep ไดครบถวน 
ขอบงช้ีในการสงตรวจคลื่นไฟฟาสมอง

แตกตางกันตามแตละสถาบัน American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)      
แนะนําใหสงตรวจเฉพาะในกรณีที่มีอาการเขาไดกับ
การชัก 10 American Academy of Neurology and 

the Child Neurology Society (AAN/CNS)  แนะ
นําใหสงตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่บันทึก slow–wave 

sleep ไดครบถวนในเด็กที่มีอาการชักหรือสงสัยวามี 
subclinical seizure ห รื อ มี พั ฒ น าก า ร ถ ด ถ อ ย 
(developmental regression)4  Care  Autism Now 
(CAN) แนะนําใหสงตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่บันทึก
ระยะก ารน อน ได ค รบ ทั้ ง  4 ระยะใน เด็ ก ที่ มี
พัฒนาการถดถอยหรือเด็กที่ ไม พูด  (nonverbal)  
หรือมีการออกเสียงที่ผิดปกต1ิ1    
 
การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (Neuroimaging)         

การสงตรวจคอมพิวเตอรสมองมีขอบงช้ี
เฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีอาการชัก หรือตรวจรางกาย
พบความผิดปกติทางระบบประสาทหรือผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟาสมองพบความผิดปกติเฉพาะที่    
การศึกษาของ Courschesne และคณะ12 พบวาศีรษะ
ของผูปวยออทิสติกจะมีขนาดปกติหรือเล็กเมื่อแรก
เกิดแตจะมีการเพิ่มขนาดขึ้นอยางรวดเร็วในขวบป
แรก เมื่ออายุ 2-4 ปรอยละ 90 ของผูปวยจะมีขนาด
ของศีรษะใหญกวาคาเฉลี่ย  และรอยละ  37 จะมี 
ขนาดรอบศีรษะใหญ (macrocephaly) โดยพบวามี
การเพิ่มขึ้นในสวน white matter ของสมอง13    

 
การตรวจทางเมตาบอลิก ( Metabolic testing ) 

มีรายงานการตรวจพบโรคทางเมตาบอลิก
ในผูปวยออทิสติกนอยกวารอยละ 54  และไมมีโรค
ใดที่มีความสัมพันธชัดเจนกับออทิสติก ดังนั้นการ
ตรวจทางเมตาบอลิกในเด็กออทิสติกจึงมีขอบงช้ี
เฉพาะในกรณีที่เด็กมีประวัติหรือการตรวจรางกายที่
เขาไดกับโรคทางเมตาบอลิกเชน อาการอาเจียน ซึม
หรืออาการกลามเนื้อออนแรง เปนตน                             

 
การดูแลผูปวยในระยะยาว 

ปจจุบันยังไมมีวิธีการใดที่รักษาออทิสติก
ใหหายขาด การรักษาเปนเพียงการชวยเหลือใหเด็ก
สามารถมีชีวิตรวมในสังคมไดอยางเต็มศักยภาพที่มี
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อยู การดูแลผูปวยออทิสติกประกอบ ดวย การใชยา 
การปรับพฤติกรรม และการจัดการศึกษาที่เหมาะสม 

 
การรักษาโดยการใชยา 

ปจจุบันยังไมมียาใดที่ใชรักษาออทิสติกให
หายขาด การใชยามีบทบาทเพียงชวยลดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม รักษาอาการทางจิตเวชที่อาจพบรวม
ดวยเชน วิตกกังวล ซึมเศรา และ ชวยรักษาโรคทาง
กายบางอยาง เชน อาการชัก  การเลือกใชยาในกลุม
ใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมที่เปนปญหาในผูปวยรายนั้นๆ  

ยากลุมที่มีการใชในออทิสติกไดแก        
1. Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRI) 
เปนยากลุมที่มีผูนิยมใชมากพอสมควรใน

เด็กออทิสติก  ตัวอยางยาที่มีการใชในเด็ก  ไดแก 
Clomipramine (Ananfranil®) , Fluoxetine 
(Prozac®) ,Fluvoxamine(Luvox®),Sertraline     
(Zoloft®) 

จากการศึกษาพบวา SSRI จะชวยลดพฤติ
กรรมซ้ําๆ (repetitive  behavior) อาการย้ําคิดย้ําทํา  
(obsessive compulsive disorder) และความวิตก
กังวล  นอกจากนี้ยังพบวามีการพัฒนาดานภาษา          
และสั งคมดี ขึ้ น 14      ผลข าง เคี ยงของยาได แก                     
QT prolongation, tachycardia, urinary retention, 
ลด seizure threshold, นอนไมหลับ ทองผูก กลาม
เนื้อกระตุก tremor ปากแหง เบื่ออาหาร   

   2. Atypical neuroleptics 
ในอดีตการใชยากลุ ม  first–generation 

neuroleptics  มี ข อจํ ากั ด ในแงของผลข างเคี ยง      
เช น ง ว ง ซึ ม  extrapyramidal side effect, tardive 

dyskinesia  แตปจจุบัน atypical  neuroleptics เชน 
risperidone มีผลขางเคียงนอยลง ทําใหมีการศึกษา
และนํามาใชในการรักษามากขึ้น 

ในเด็กออทิสติกยาในกลุมนี้ชวยลดปญหา
พฤติกรรม  อาการกระสับกระสาย กาวราว พฤติ
กรรมการทํารายตัวเอง และ การเคลื่อนไหวซ้ําๆ            
(stereotyped movement) Research Units in 
Pediatric  Psychopharmacology (RUPP) ไ ด ทํ า
การศึกษาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา 

risperidone ในเด็กและวัยรุน 101 คนที่วินิจฉัยเปน
ออทิสติกพบวา ผูปวยมีคะแนนความไวตอการ
กระตุน (irritability scale)ลดลงและประมาณรอย
ล ะ  70  มี ผ ล ก ารป ระ เมิ น ด ว ย  Clinical Global 

Impression (CGI) scale ดีขึ้น ผลขางเคียงที่พบบอย
ที่สุดคือน้ําหนักเพิ่มขึ้น โดยในกลุมที่ใชยามีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้น 2.7 กิโลกรัม ขณะที่กลุมควบคุมน้ําหนักเพิ่ม
ขึ้น  0.8 กิโลกรัม   ผลขางเคียงอื่นๆไดแก  งวงซึม 
ออนเพลีย 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               
ขนาดของยาที่นิยมใชคือ 1-3 มิลลิกรัม/วัน 

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

ในเด็กออทิสติกนอยเมื่อเปรียบเทียบกับยาในกลุม 
SSRI และ  atypical neuroleptic แต เนื่ องจากเด็ก 
ออทิสติกมักจะมีอาการซน อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น จึงมี
การใชยากลุมนี้เพื่อลดอาการดังกลาวคอนขางบอย
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
อาจทําใหปญหาพฤติกรรมแยลง การเคลื่อนไหวซ้ําๆ
เพิ่มขึ้น ปจจุบันพบวายากลุมนี้ มีประโยชนในการ
ควบคุมอาการซน สมาธิสั้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก
ออทิสติกกลุม high functioning17 ผลขางเคียงของ
ยาที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  คลื่นไส 
อาเจียน  ใจสั่น  ความดันโลหิตสูง  ขนาดของยา 
methylphenidate 0.5-1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

4. Anticonvulsants  
อุบัติการณของการชักในผูปวยออทิสติก

เทากับรอยละ 7-4218 ชนิดของการชักและการตอบ
สนองตอการรักษาไมแตกตางจากประชากรทั่วไป 
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก  

1.  อายุของผูปวย อาการชักพบบอยในเด็ก
อายุนอยกวา 5 ปและวัยรุน 
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2. ระดับสติปญญา เด็กที่มีความบกพรอง
ทางสติปญญาจะมีโอกาสชักมากกวาเด็กที่มีสติ
ปญญาปกติ 

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

( VAA ) จะมีโอกาสชักสูง 
ยังไมมีขอสรุปที่แนนอนถึงประโยชนของ

การใชยากันชักในเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟาสมองแตไมมีอาการชัก อยางไรก็ตาม         
มีรายงานถึงประโยชนของการใช  valproic acid  
และ corticosteroid ในผูปวยกลุมนี้ 19,20 

5. Melatonin  

ปญหาการนอนพบไดบอยในเด็กออทิสติก 
สาเหตุเช่ือวาเกิดจากการทํางานผิดปกติของตอม    
ไพ เนี ย ล  มี ร าย ง าน ก าร ใช  melatonin ข น าด              
3 มิลลิกรัมในเด็กออทิสติกที่ปญหาการเริ่มนอนยาก 
(sleep induction) ทําใหนอนหลับไดงายขึ้น  
 
การปรับพฤติกรรม 

ปจจุบันมีโปรแกรมการชวยเหลือ เด็ก      
อ อ ทิ ส ติ ก ห ล ากห ล าย วิ ธี  แ ต ล ะ โป ร แ ก รม                  
มีรายละเอียดที่แตกตางกัน อาการของออทิสติกใน   
ผูปวยแตละรายก็มีความแตกตางกัน  ทําใหไมมี
โปรแกรมใดที่สามารถชวยเหลืออยางเบ็ดเสร็จได   
จึงอาจกลาวไดวาการที่จะชวยเหลือเด็กออทิสติก     
จําเปนตองใชกลยุทธและวิธีการผสมผสานเทคนิค
ตางๆตามความเหมาะสมกับเด็กแตละราย  เชน
เทคนิคการปรับพฤติกรรม เทคนิคกระตุนพัฒนาการ
ผานการเลนและกิจกรรมตางๆ หรือเทคนิคกระตุน
ประสาทสัมผัส เปนตน ตัวอยางโปรแกรมที่มีการ
พัฒนาเพื่อชวยเหลือเด็กออทิสติก มีดังนี้ 

1. Applied behavior analysis (ABA)  
เป น โป รแกรมที่ ได รับ ความสน ใจม ากที่ สุ ด                 
ในปจจุบัน หลักการของโปรแกรมคือ เพื่อเพิ่มทักษะ
ที่เหมาะสมและลดพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยมุง
เนนใหเด็กสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง 

ทักษะเปาหมายจะไดรับการวิเคราะหและยอยเปนให
ขั้นตอนงายๆ เพื่อใหเด็กสามารถทําได 

การศึกษาโดย Lovaas พบวา ประมาณรอย
ละ  50 ของผูป วยออทิสติกที่ ผ านโปรแกรมนี้ มี
พัฒนาการที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
รักษาแบบดั้งเดิม23 อยางไรก็ตามเนื่องจากโปรแกรม
นี้มีคาใชจายที่สูงมาก จึงมี ผู วิจารณในดานความ     
คุมคาของโปรแกรม 

2. Developmental, Individual -
Difference, Relationship-Based (DIR) Model                   
เปนโปรแกรมที่คิดคนโดย Dr Stanley Greenspan 
เปาหมายหลัก เพื่อใหเด็กรับรูถึงตนเอง เพื่อนําไปสู
การพัฒนาทักษะ 7 ดานไดแก 

- 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         

สงเสริมปฏิสัมพันธ 2-5 ช่ัวโมงตอวัน  ฝกพูดกับ           
นักฝกพูด 3-5 ครั้งตอสัปดาห  กิจกรรม occupational 

therapy 2-5 ครั้ งต อ สั ป ด าห ใน เด็ กที่ ส าม ารถ             
มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และสามารถแสดงหรือบอก
ความตองการได จะไดรับการแนะนําใหเขาโรงเรียน 

3. The son-rise program เปนโปรแกรม
ที่ คิ ด ค น โ ด ย  Barry แ ล ะ  Samahria Kaufman       
เพื่อรักษาบุตรชายที่ เปนออทิสติก เปนโปรแกรม
แ บ บ ตั ว ต อ ตั ว  แ ล ะ จั ด ที่ บ า น  (home-based 

program) หลักการของโปรแกรมคือ การสอนใหผู
ปกครองและผูบําบัด แสดงความรัก มีทัศนคติที่ไม
ตัดสินเด็กจากความรูสึกของตนเองและทําตามความ
สนใจของเด็ก เพื่อใหเด็กมีแรงจูงใจในการเปดตัวเอง
สูโลกภายนอก  (สามารถหาขอมูลเพิ่มเติมไดใน
www.son-rise.org ) 

4. Miller method เปนโปรแกรมที่คิดคน
โดย Arnold Miller และ Eileen Eller-Miller โดย
ใช ท ฤษฎี ของ  cognitive-developmental system 
คือ“พัฒนาการจะขึ้นอยูกับความสามารถในการสราง
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ระบบที่มีความซับซอนมากขึ้น  เพื่อใชในการแก
ปญหา การสื่อสารและ การเขาสังคม”  หลักการ
สําคัญ 2 ประการของวิธีการนี้ คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ ผิดปกติ         
ไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2.การสอนกิ จกรรมที่ เห ม าะสมตาม
พัฒนาการ โดยใชวิธีการสอนซ้ําๆ อยางเปนระบบ 

กิจกรรมตางๆจะจัดบนเวทีที่ยกสูงจากพื้น 
2.5 ฟุต เนื่องจากมีความเชื่อวาเด็กจะมีสมาธิและ
สามารถปรับตัวไดขึ้นเมื่ออยูบนพื้นสูง ( สามารถหา
ขอมูลเพิ่มเติมไดใน  www.millermethod.org ) 

5. Inclusion (การเขารวม) ยังไมมีขอสรุป
ที่แนนอนถึงประโยชนของการเรียนรวมในเด็ก      
ออทิสติก การเขาเรียนรวมอาจเริ่มจากการเขารวม    
ในชั้นเรียนพิเศษที่มีผูควบคุมดูแลจนถึงเขาเรียน     
ในชั้นเรียนปกติ มีรายงานถึงประโยชนของการเรียน
รวมในดานของการพัฒนาทางสังคมและผลสัมฤทธิ
ทางการเรียน 

 Harrower แ ล ะ  Dunlap ไ ด ร ว บ ร ว ม       
กลยุทธในการนําเด็กเขารวมในชั้นเรียน ไดแก 

1. การเตรียมตัว ไดแก การสอนและใหขอ
มูลเกี่ยวกับกิจกรรมในหองเรียน 

2. การใหกําลังใจ 
3. การจัดตารางโดยใชรูปภาพ 
4.การสอนวิธีการควบคุมตนเอง ไดแก 

สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางพฤติกรรมที่
เหมาะสมและไมเหมาะสม ประเมิน ควบคุมและ
สะทอนพฤติกรรมของตนเอง 

5. วิธีการใช เพื่ อน เปนสื่ อกลาง  ไดแก     
การใหเพื่อนชวยติว การเรียนรวมกับเด็กปกติโดยจัด
กลุมเพื่อนเพื่อใหการชวยเหลือ 

สําหรับในประเทศไทยหลายหนวยงานได
มีการพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่ อใช กับ เด็ก            
ออทิสติก รายช่ือหนวยงานที่จัดโปรแกรมการฝก
สําหรับเด็กออทิสติกแสดงไวในตารางที่  2 
 
 

การจัดการศึกษาสําหรับเด็กออทิสติก 
การไดรับการศึกษาที่เหมาะสมตั้งแตอายุ

ยังนอยเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชวย
เหลือผูปวยออทิสติกในปค.ศ.2001 Committee on 
Educational Interventions for Children with 
Autism ไดเสนอแนะการจัดการศึกษาสําหรับเด็ก 
ออทิสติกวา “เด็กที่สงสัยวาเปนออทิสติก ควรไดรับ
การศึกษาพิเศษอยางเรงดวน อยางนอย 25 ช่ัวโมง 
ตอสัปดาห 12 เดือนตอป” 14 

TEACH (Treatment and Education of   
Autistic and Related Communication    
Handicapped Children)  คิ ด ค น โ ด ย  Dr Erick 
Schopler  เปนแนวการสอนเด็กออทิสติกและเด็กที่
มีความบกพรองทางการสื่อสารประเภทอื่นโดยเนน
การสภาวะแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็กและการสอน
อยางเปนขั้นตอนงายๆ   จุดมุ งหมายที่สํ าคัญคือ     
เพื่อสื่อสารกับเด็กโดยจัดโครงสรางใหม การกําหนด
ตารางเวลา และการจัดเปนหมวดหมู เปนการสอน
รายบุคคล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของเด็กแตละคน 

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

1. ประเมินภาวะอาการของเด็กออทิสติก
โดยกุมารแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา หรือผูเช่ียว
ชาญโดยใชแบบประเมินตางๆ เชนThe Checklist 
for Auism in Toddlers (CHAT), The Childhood 
Autism Rating Scale  (CARS) หรือ The Autism 

Bahavior Checklist28 

2. อธิบายใหพอแมและบุคคลในครอบครัว
เขาใจและยอมรับปญหาตางๆของเด็กออทิสติกที่เกิด
ขึ้นเพราะการชวยเหลือตองอาศัยระยะเวลาและความ
รวมมือของทุกฝาย  ตลอดทั้ งควรยอมรับความ
สามารถของเด็กแตละรายวามีความแตกตางกันใน
ศักยภาพของความสามารถทางพัฒนาการ 

3. ให กํ าลั งใจแกพ อแม และบุ คคลใน         
ครอบครัวในการชวยเหลือเด็กออทิสติก โดยตอง        
อดทน ไมยอทอตอความลําบากในการชวยเหลือ
กระตุนพัฒนาการ ตลอดทั้งตองมีความสม่ําเสมอ  
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ตอเนื่อง และจริงจัง ในการฝกฝนทักษะดานตางๆ ที่
เปนปญหาของเด็ก 

4. ควรกําหนดเปาหมายในการชวยเหลือ
ใหชัดเจนเปนรูปธรรมที่เกิดขึ้นไดจริงและไมเกิน
ความสามารถของเด็ก และงายที่จะกระทําไดใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยสอน/แนะนํา อยางใจเย็น 
และมีระบบขั้นตอน โดยเริ่มจากงายไปหายาก 

5. จัดสภาพแวดลอมของเด็กใหเอื้ออํานวย
ตอการเรียนรูอยางเหมาะสม ลดสิ่งกระตุนเรารอบตัว
เด็ก เชน จัดสภาพหองที่เด็กเลน/ทํากิจกรรมใหเรียบ
รอยเปนระเบียบ  เก็บของเลนเขาตู/ล้ินชัก/กลอง        
ปดใหเรียบรอย และควรเปนหองที่สงบเงียบ 

6. จัดตารางกิจวัตรประจําวันของเด็กให       
ชัดเจนเพื่อเด็กจะไดเรียนรู เขาใจ และสามารถปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการทํากิจกรรมตางๆไดงาย 

7. ควรมีกฎเกณฑและกติกากับเด็กใหชัด
เจน โดยการจัดทําตารางกิจกรรมประจําวันและเรียง
ลําดับขั้นตอนการเลนใหชัดเจน เพื่อทําใหเด็กเกิด
การเรียนรูอยางมีลําดับขั้นตอนไมสับสน และยอม
รับการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมตางๆ ไดงายขึ้น 

8. กิจกรรมที่จัดใหเด็กออทิสติกควรเปน 
กิจกรรมที่ เด็ กสนใจ  สลับกับการทํ ากิ จกรรม         
เปาหมายที่ตองการฝก และควรใชเวลาในการทํา    
กิจกรรมใหเหมาะสมกับเด็กแตละราย โดยอาจเริ่ม
ต น ที่ เว ล าใน ช ว งสั้ น ๆ  แล ะ เพิ่ ม เวล าก ารทํ า              
กิจกรรมมากขึ้นตามลําดับ แตอยานานเกินไป (สูงสุด
ไมควรเกิน 10 นาทีตอกิจกรรม) ระยะเวลาในการฝก
กิจกรรม ทําใหเด็กคงสมาธิและคงความสนใจในการ
ทํากิจกรรมไดตอเนื่อง อยาบีบบังคับใหเด็กตองทํา
กิจกรรมถาเด็กยังไมพรอม แตอาจใชวิธีเบี่ยงเบน
และโนมนาวใหเด็กสนใจที่จะเขารวมกิจกรรมเอง 
และเมื่อเลนและทํากิจกรรมเสร็จ ควรใหสัญญาณ 
“จบ” หรือ “เสร็จ” เปนการใหสัญญาณเตือนเพื่อให
เด็กไดรับรูวากิจกรรมที่ทํานี้จบแลว ตองเก็บของเลน
/กิจกรรม และเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นตอไป 

9. เรียงลําดับความยากงายของกิจกรรมที่
จะสอนเด็ก โดยเรียงจากกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรม

ที่ยากและมีขั้นตอนการสอนอยางชัดเจนเปนระบบ 
จะทําใหเด็กเขาใจและจดจําไดดี และถาเด็กทําไมได 
พอแม/ผูปกครองควรชวยเหลือโดยจับมือทําทันที 
ฝกซ้ําๆ บอยๆ จนกระทั่งเมื่อเด็กทําได ใหลดการ
ชวยเหลือลง อาจเปนการชี้แนะแทน จนกระทั่งเด็ก
สามารถทําดวยตนเองได 

10. ควรสรางบรรยากาศใหเกิดความสนุก
ขณะทํากิจกรรมกับเด็ก อยาบีบบังคับหรือเรงรัดเด็ก
ใหเรียนรูในสิ่งที่พอแมสนใจ แตควรสรางสถาน
การณใหเด็กมีโอกาสตัดสินใจเลือกทํากิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง โดยกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่พอแม
เลื อกสรรมาฝก /กระตุ นการ เรียนรู เด็ กนั่ น เอง 
ประมาณ  2-3 กิจกรรม  และให เวลาทํากิจกรรมที่
เหมาะสมไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป และสิ่งที่
สําคัญคือไมควรปลอยใหเด็กเลน/ทํากิจกรรมนั้นๆ 
คนเดียว ควรมีผูใหญเขาไปเลนดวยทุกครั้ง 

11. ควรกระตุนใหเด็กทํากิจกรรมตางๆ ที่
จัดใหจนสําเร็จทุกครั้ง เพื่อเพิ่มความสนใจและความ
มั่นใจในการทํากิจกรรมอื่นๆ ไดมากขึ้น  และให
สัญญาณเมื่อการทํากิจกรรมจบหรือเสร็จแลว เชน 
“จบแลว” “เก็บของเลน” เปนตน 

12. ควรวางแผนการชวยเหลือเด็กออทิสติก
ใหชัดเจนโดยกําหนดเปาหมาย และวิธีการฝกโดยใช
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเด็ก อาจใช
แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) เชน ตบ
มือ โอบกอด คําชม ฯลฯ เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมที่ดี/
เหมาะสม  และได แรงเสริมท างลบ  (Negative 

Reinforcement) เชน เฉยเมย ไมสนใจ ไมยิ้ม หรือ
การไมตอบสนองตอความตองการของเด็ก เมื่อเด็ก
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ถาเด็กที่มีพฤติกรรม
รุนแรงซึ่งอาจเปนอันตรายตอตัวเอง/บุคคลอื่น เชน 
โขกศีรษะ ตี หยิกขวนผูอื่น ควรจับตัวกอดใหแนน
เพื่อหยุดพฤติกรรม  รวมดวยกับการใช  Negative 

Reinforcement การปรับพฤติกรรมจะชวยกระตุน
การรับรูตัวเอง ความสนใจและการคงสมาธิในการ
ทํากิจกรรม การฟงและทําตามคําสั่ง โดยมีวิธีการดังนี้ 
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12.1  ฝกทักษะการรับรูตัวเอง ควรฝกการ
เรียกช่ือเด็ก ใหเด็กตอบสนองตอการเรียกช่ือเด็กทุก
ครั้ง ควรใชช่ือที่เรียกเด็ก 1 ช่ือเทานั้น เวลาเรียกช่ือ
เด็กทุกครั้งใหจับตัวเด็กใหมองหนาทุกครั้ง เพื่อให
เด็กรูจักช่ือตัวเอง หรืออาจใชมือช้ีที่ตัวเอง และควร
กระตุนใหเด็กมองหนา สบตา อยางมีความหมายทุก
ครั้งที่มีปฏิสัมพันธกับเด็ก ถาเด็กไมสนใจที่จะมอง
หนา สบตา ใหพอแม/ผูใกลชิด พูดคุยหรือเลนกิจ
กรรมกับเด็ก โดยน่ังอยูในระดับสายตาเด็ก หรืออาจ
ใชของเลนที่เด็กสนใจวางที่ระดับสายตา เมื่อพอแม
มีปฏิสัมพันธกับเด็ก หรือเลนกิจกรรมจะเอกับเด็ก 
หรืออาจใชมือประคองหนาเด็กอยางนุมนวลเวลา
เรียกช่ือเด็ก เพื่อใหเด็กสนใจมองหนา 

12.2  ฝกทักษะการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
โดยเริ่มจากบุคคลใกล ชิดหรือคุน เคยกอน  เชน                    
พอแมหรือผู เลี้ ยงดู  อาจให เด็กไดรูจักบุคคลใน           
ครอบครัวโดยการชี้ที่ตัวบุคคลกอน เมื่อเด็กสามารถ
ช้ีบอกได ตอมาจึงใชรูปภาพบุคคลในครอบครัว 
ตลอดทั้งใชกิจกรรมที่มีการเลน 2 ทาง (Two-way 

communication activity) เชน เกมวิ่งไลจับ เกมรับ-
สงบอล เกมโยนบอล เปนตน 

12.3  ฝกทักษะการฟงและทําตามคําสั่ง 
- ควรกระตุนใหเด็กสนใจในตัวผูพูดกอน 

ถาเด็กไมสนใจก็ควรจับตัวเด็กหรือ ประคองหนาเด็ก
ใหสนใจสิ่งที่พอแม/ผูเลี้ยงดูกําลังจะพูดดวย เพื่อให
เด็กทําตาม 

- ใชคําสั่งที่สั้น งายและชัดเจน 
-  ถาเด็กไมทําตามคําสั่งใหจับมือทําทุกขั้น

ตอนของคําสั่ง เมื่อเด็กทําไดใหแรงเสริมทาง บวก 
เชน กอด, ตบมือ 

-  กระตุนใหเด็กมองหนาสบตากับผูพูด
แลวจึงออกคําสั่ง หากเด็กไมทําตามใหจับมือเด็กทํา
ตาม โดยมีคําสั่งกํากับการกระทําที่ทําดวย เชน “ยก
มือขึ้น” หากเด็กไมทําใหจับมือเด็กยกขึ้น พรอมกับ
พูดวา “ยกมือขึ้น” 

- การกระตุนการฟ งและทํ าตามคํ าสั่ ง         
ที่งายๆ ซึ่งพอแม/ผูเลี้ยงดูสามารถทํากับเด็กไดทุกวัน

คือ  สวัสดี   บายบาย  สงจูบ   นั่ง ยืน  ยกมือ  จับมือ 
ฯลฯ  หรือช้ีบอกอวัยวะรางกายของตัวเองไดตาม           
คําสั่งที่บอก 

12.4  สรางความสนใจและคงสมาธิในการ
ทํากิจกรรม เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่ควรสรางให
เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กกลุมนี้สวนใหญวอกแวกงาย 
ทํางานไมคอยสําเร็จ  ขาดจุดมุ งหมายในการทํ า       
กิจกรรม และบางรายอาจมีภาวะอยูไมนิ่งรวมดวย  
ดังนั้น จึงควร 

- จัดสภาพแวดลอมใหเปนระบบระเบียบ 
ลดสิ่งกระตุนใหเด็กสนใจ 

- จัดเกาอี้และโตะในมุมของหอง โดยมีพอ
แมหรือผูเลี้ยงดูนั่งประกบระหวางทํากิจกรรม 

-  กระตุนใหนั่งเลนของเลนบนโตะ โดยจัด
ของเลนใหเด็กไดมีโอกาสเลือก 2-3 อยาง และเลือก
ของเลน 1 อยาง ของเลนที่เหลือใหเก็บไว 

- ขณะเลนของเลน พยายามกระตุนใหเด็ก
สนใจและฟงทําตามคําสั่ง หรือคําพูดที่พอแมหรือผู
เลี้ยงดูใชกับเด็กขณะเลน โดยคําพูดที่ใชควรเปนคํา
พูดที่สั้น งาย ชัดเจน และใชเสียงที่เราความสนใจ
ของเด็ก 

- ใช เวลาในการเลนของเลนหรือทํากิจ
กรรมในชวงแรกเปนชวงสั้นๆ ประมาณ 1-2 นาที/
ช้ิน  เมื่อเลนของเลนเสร็จ ใหใชสัญญาณเตือนวา 
“จบ” เพื่อใหเด็กไดรับรูและเปลี่ยนของเลนหรือ   
กิจกรรมที่เด็กทํา ถาทําสิ่งเหลานี้ได สามารถทําให
เด็กคงสมาธิ และความสนใจในการเลนไดอยาง     
ตอเนื่อง และใชเวลาเลนไดนานมากขึ้น อาจเปน 3-5 
นาที /ช้ิน  จน เด็ ก เลนของเลนไดอย างตอ เนื่ อ ง 
ประมาณ 10-15 นาที จนถึง 30 นาทีได 

-  ควรมีกติกาในการเลนหรือทํากิจกรรม
ใหชัดเจน เชน ถาจะเลนของเลนตองนั่งเลน เมื่อเลน
เสร็จตองเก็บคืนเขาตูหรือล้ินชัก ฯลฯ 

- ขณะเลนของเลนควรกระตุนใหเด็กสนใจ
สิ่งที่เลน และสนใจบุคคลที่เลนดวย (ไมใชเด็กเลน
ของเลน แตตาไมมองสิ่งที่เลนดวย) 
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13. ควรติดตามผลการชวยเหลือ/การสอน
เปนระยะๆ (ไมควรสั้นหรือนานเกินไป) เชน ทุก 3 
เดือนหรือทุก 6 เดือน ตามความเหมาะสม เพื่อปรับ
ปรุงแนวการสอน 

14. ควรใชสื่อการสอนหรือของเลนที่มี
ความหลากหลาย เพื่อกระตุนความสนใจของเด็ก 
เชน อาจเปนวัตถุของจริง ภาพหรือตุกตาหุนจําลอง 
เปนตน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป  
เนื่องจากอุบัติการณของออทิสติกเพิ่มขึ้นอยางรวด
เร็วและการรักษาตั้งแตระยะแรกสามารถชวยใหเด็ก
มีพัฒนาการที่ดีขึ้นได กุมารแพทยจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการวินิจฉัยโรค การประเมินหาสาเหตุของโรค 
การใหคําแนะนําแกผูปกครอง ถึงแนวทางชวยเหลือ
เด็กออทิสติกในระยะเริ่มตน การรักษาโรคโดยการ
ใชยา การปรับพฤติกรรม และการใหคําแนะนําดาน
การจัดการศึกษา 
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑการวินิจฉัยออทิสติกตาม 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 แสดงรายชื่อหนวยงานที่จัดโปรแกรมการฝก

      ชื่อ     ท่ีอยู    เบอรโทรศัพท 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 02-256-4943 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ 02-246-1478 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ สมุทรปราการ 02-394-1845-6 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ตรงขามโรงพยาบาลรามาธิบดี 02-246-1195 
คลินิกภาควิชาการศึกษาพิเศษ 
มศว ประสานมิตร 

สุขุมวิท 23 กรุงเทพฯ 02-664-1000 ตอ5631, 5639 

โรงเรียนพิบูลประชาสรรค                         
( รับเด็กอายุ > 3 ป ) 

กรุงเทพฯ 02-247-4685-6 

มูลนิธิสถาบันแสงสวาง เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 02-3815362-3 
ศูนยการศึกษาพิเศษ สถาบันราชภัฏสวนดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 02-241-4401ตอ 1309 
ศูนยพัฒนาการเด็กบานอุนรัก สวนสยาม กรุงเทพฯ 02-906-0335, 02-919-9321, 

01-615-3461 
คุณครูแขก ( อ.สุธาสินี  ศรีพันธ ) ประชานิเวศน ถ.ติวานนท นนทบุรี 02-952-1304 
บานครูพัฒน หมูบานพูนสินธานี 3 02-918-3881 
ศูนยพัฒนาการระพีพรรณ หมูบานเสรี 23 02-300-5675 
บานแมทสัน ซอยวัดบัวขวัญ งามวงศวาน 02-935-5269 
บานพิเศษประสานใจ เขตสายไหม กรุงเทพฯ 02-990-3483 
Special child center ถ.พัฒนาการ ระหวางซอย 67-69 02-321-9170-1 
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