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* สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการรักษาเด็กออทิสติกที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามแนวทาง DIR/

ฟลอร์ไทม์

วิธีการศึกษา : Retrospcective chart review. เด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุ 2-12 ปี จ�านวน 44 คน แบบ

ประเมินที่ใช้ Autism Severity Scale (NICFD), Functional Emotional Development Level (FEDL), 

Clinical Global Impression-Improvement Scale (CGI-I) และข้อมูลการใช้ชีวิตในโรงเรียน

ผลการวิจัย : ผล Autism Severity ก่อนการรักษา พบว่า เด็ก 6, 22, 16 คน มีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับ Mild, Moderate และ Severe ตามล�าดับ ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 3-7 ปี เด็กออทิสติกมี

พัฒนาการดีขึ้น ผล CGI-I พบว่าเด็ก 24 คน (54.5%) มีพัฒนาการดีขึ้นมาก เด็ก 13 คน (29.5%) มี

พัฒนาการดีขึ้นปานกลาง และเด็ก 7 คน (15.9%) มีพัฒนาการดีขึ้นเล็กน้อย ด้านโรงเรียนและการ

ใช้ชีวิตในสังคม เด็ก 10 คน (23%) สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างไม่แตกต่างจากเด็กทั่วไป 

สรุป : การรักษาเด็กออทิสติก โดยมุ่งเน้นที่ Core deficits ของโรค คือ ความบกพร่องของพัฒนาการ

ด้านอารมณ์ สังคม ร่วมกับการปรับเปลี่ยนระบบบริการคลินิกท่ีเน้นกระบวนการเรียนรู้ของพ่อแม่

มากขึ้น ผลการรักษาพบว่า 23% ของเด็กออทิสติกที่เข้ามารับบริการสามารถกลับไปใช้ชีิวิตในสังคม

ได้อย่างไม่แตกต่างจากเด็กทั่วไป (วารสาร กุมารเวชศาสตร์ 2559 ; 55 : 284-292)

ค�าส�าคัญ : ออทิสติก, พัฒนาการอารมณ์สังคม, DIR/ฟลอร์ไทม์, คลินิกพัฒนาการเด็ก

หลักการและเหตุผล
 โรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder, 

ASD) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของพัฒนาการและ 

ระบบประสาท (Neurodevelopmental disorder) ปัจจุบัน

พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะออทิสติกในเด็กเพิ่มมากขึ้น  

การส�ารวจจากทั่วโลกพบประมาณ 1%1 พบในเพศชาย 

มากกว่าเพศหญงิ การส�ารวจทาง ระบาดวทิยาในประเทศ 

ไทย ปี 2547 โดยกรมสุขภาพจิต พบอุบัติการณ์เด็กออ- 

ทิสติกประมาณ 1:1000 2

 การวินจิฉัยภาวะออทสิตกิตามเกณฑ์ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5) มีอาการแสดงของความบกพร่องหลัก 

2 ประการ คือ 1) บกพร่องด้านทักษะทางสังคม และ 

การสื่อสาร 2) พฤติกรรมซ�้าๆ หรือ มีความสนใจแคบ3

 แนวทางการรักษาโรคออทิสตกิมหีลากหลายวธิี  

Cochrane Review Journal (2013) ได้สรุป Guideline  

ส�าคัญ ส�าหรบัพ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ออทสิตกิ  

คือ 1) ควรส่งเสริมพัฒนาการผ่านการเล่น (play-based 

strategies) เพือ่ให้ตรงกบัความบกพร่องหลกัของโรค คอื 

บกพร่องด้านทักษะทางสังคม และการสื่อสาร 2) ควร

เน้นส่งเสรมิทกัษะพืน้ฐานทีช่่วยให้เดก็มปีฏสิมัพนัธ์และ 

สื่อสารกับคน เช่น การสนใจ สิ่งต่างๆ ร่วมกัน (Joint 

attention & Engagement) การสื่อสารโต้ตอบกลับไปมา 

(Reciprocal back and forth communication) 3) พ่อแม่
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ปรบัเปลีย่นวธิิกีารในการมปีฏสิมัพนัธ์กบัลกู โดยเปลีย่น

จากการก�ากับ สั่ง บอกให้ลูกท�าตาม (Directive parents) 

เป็นการสังเกต และตอบสนองการสื่อสารของลูกอย่าง

สม�่าเสมอ (Responsive parents)4

 ปี 2015 American Academy of Pediatrics (AAP) 

สรุปแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก อายุ

น้อยกว่า 3 ปี โดยเน้นว่า พ่อแม่เป็นหลักส�าคัญในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการลูก โดยมองเห็น โอกาสในการสอด

แทรกการเรียนรู้ (teachable moment) ผ่านทุกกิจกรรม

ในชีวิตประจ�าวัน และเน้นส่งเสริมพัฒนาการที่สามารถ

เอาไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน5

 จาก Guideline ที่เป็นหลักการต่างๆ ข้างต้น  

เมื่อน�ามาสู่เวชปฏิบัติในคลินิกและการให้ค�าแนะน�าพ่อ

แม่ในการส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้าน แพทย์ นักวิชาชีพ

จะพบปัญหาส�าคัญ คือ องค์ความรู้ภาคปฏิบัติในการ 

ส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ ในประเทศไทย 

ยังไม่ชัดเจน และพ่อแม่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้6

 ตลอด 10 ปีที่ผ่านมา งานคลินิกพัฒนาการเด็ก 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ร่วม

กับภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ. ศิริราช ได้ศึกษา ค้นคว้า

และทดลองปฏิบัติ เพื่อศึกษาหาองค์ความรู้ที่ จะช่วย

ให้เด็กออทิสติก มีพัฒนาการที่ดีขึ้นและช่วยให้พ่อแม่

มีแนวทางที่ชัดเจนในการส่งเสริมพัฒนาการ ลูกที่บ้าน 

โดยได้ประยุกต์ใช้แนวทาง DIR/ฟลอร์ไทม์ เป็นแนวทาง

หลักในการส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ ที่มา 

รับบริการในคลินิก 

 DIR พัฒนาขึ้นโดย Prof.Dr. Stanley Greenspan 

เป็นหลักการในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะ

กลุ่มเด็กออทิสติก DIR มีหลักการส�าคัญ คือ 1) มองเด็ก

แบบองค์รวม โดยเน้นพัฒนาการพื้นฐานด้านอารมณ์ 

สังคม (D - Functional Emotional Development) 2) 

เข้าใจความแตกต่างระบบประสาทของเดก็ (I - Individual 

Differences) และ 3) เน้นสัมพันธภาพ ความอบอุ่น ใกล้

ชิดระหว่าง เด็กกับผู้เลี้ยงดู (R -Relationship-based) 7

 ฟลอร์ไทม์เป็นเทคนคิ วธิกีารทีใ่ช้ในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กตามหลักการ DIR เป็นช่วงเวลาพิเศษที่ 

ผู้ใหญ่ลงมาเล่น ท�ากจิกรรมกบัเดก็ โดยให้เดก็เป็นผูน้�าใน

การเล่น ผูใ้หญ่มคีวามเข้าใจพฒันาการ สงัคมอารมณ์์ (D) 

และเข้าใจความแตกต่างระบบประสาทของเดก็ (I) ผูใ้หญ่

มเีทคนคิวธิกีารช่วยให้เดก็สือ่สารโต้ตอบได้ต่อเนือ่งผ่าน

ความสนุก ความสนใจของเด็ก บนพื้นฐานสัมพันธภาพ

ที่ดี (R)7

 งานวิจัย Randomized Controlled trial เปรียบ

เทียบการส่งเสริมเด็กพัฒนาการเด็กออทิสติกตามแนว 

ทาง DIR/ฟลอร์ไทม์ ของประเทศไทย 8 และต่างประเทศ 

9 พบว่าเด็กออทิสติกที่ใช้แนวทาง DIR/ฟลอร์ไทม์ มี

พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม การสื่อสารดีขึ้นอย่างมี 

นัยส�าคัญ และพบว่าพ่อแม่สามารถใช้เวลากับลูกที่บ้าน

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความเครียดลดน้อยลง 

อย่างมีนัยส�าคัญ  

 ผลการน�าองค์ความรู ้  DIR/ฟลอร์ไทม์ มา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ 

คลินกิพัฒนาการเดก็ สถาบันแห่งชาตเิพ่ือการพฒันาเด็ก

และครอบครวั ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงทีส่�าคญั คอื พ่อ

แม่พึ่งพานักวิชาชีพลดน้อยลง ความถี่ในการเข้ามารับ

บริการในคลินิกลดลง พ่อแม่สามารถพึ่งตนเองได้มาก

ขึ้น ในส่วนของบุคลากร แพทย์ และนักวิชาชีพ มีการ

เปลี่ยนแปลง คือ ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้ของพ่อแม่

มากข้ึน สร้างส่ือการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ และพัฒนา

รูปแบบการให้ค�าแนะน�า สอนแสดงในห้องฝึก เพื่อให้ 

พ่อแม่เรียนรู้วิธีสังเกต เข้าใจลูก เกิดทักษะในการน�า

แนวทาง วธิกีารไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการลกูทีบ้่าน

และในชีวิตประจ�าวัน

 งานวิจัยนี้เป็นการติดตามผลการรักษาเด็กออ-

ทิสติกที่พ่อแม่ใช้แนวทาง DIR/ฟลอร์ไทม์ ในการส่ง

เสริมพัฒนาการลูกท่ีบ้านร่วมกับการเข้ามารับบริการ

ในคลินิกพัฒนาการเด็กท่ีได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

วิธีการให้บริการ (ตารางที่ 1) โดยท�าการวิจัยในรูปแบบ 

Retrospective chart review ติดตามเด็กและ ครอบครัว

ที่เข้ามารับบริการอย่างต่อเนื่อง สม�่าเสมอเป็นเวลาอย่าง

น้อย 3 ปี และครอบครัว
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดแูลเดก็และครอบครัว คลินิกพัฒนาการ

เด็ก สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็ก

**บุคลากร - กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก 1 คน นักจิตวิทยาพัฒนาการ 

2 คน นักกิจกรรมบ�าบัด 1 คน จ�านวนผู้รับบริการ 80-120 คน/เดือน 

(120-150 ครั้ง/เดือน)

5 

ตารางที ่1:   รูปแบบการดูแลเด็กและครอบครัว คลินิกพฒันาการเด็ก สถาบนัแห่งชาติเพื่อการพฒันาเด็ก 

 

 

 

 

 

กระบวนการวิจัย
 ประชากร

 1) เด็กอายุ 2-12 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยออทิสติก  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, Forth Edition (DSM-4) 10

 2) เด็กได้รับการรักษา ณ. คลินิกพัฒนาการเด็ก 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว อย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง

  • สม�่าเสมอ หมายถึง พบแพทย์ 2-3 ครั้ง/ปี 

และ พบนักบ�าบัดอย่างน้อย 8-12 ครั้ง/ปี 

  • ต่อเนื่อง หมายถึง ตลอดระยะเวลาอย่าง

น้อย 3 ปีเต็ม

 3) ปัจจุบัน (พฤศจิกายน 2558 - เมษายน 2559) 

เด็กยังคงเข้ามารับการรักษา ณ. คลินิกพัฒนาการเด็ก 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

 4)  เด็กที่คัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ กลุ่มเด็กที่

มีความผิดปกติด้านร่างกายร่วมกับภาวะออทิสติก เช่น 

สายตาพิการ หูหนวก โรคสมองพิการ หรือโรคทาง 

พันธุกรรมอื่นๆ เช่น Down Syndrome, Rett Syndrome

 จากเกณฑ์ทั้งหมดนี้ มีเด็กที่มีคุณสมบัติครบ  

46 คน เมื่อตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วยพบว่ามี 

ข้อมูลไม่ครบจ�านวน 2 คน เหลือจ�านวนเด็กเข้าร่วมงาน

วิจัย 44 คน (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 กลุ่มประชากรตัวอย่าง

7 

 

แผนภูมิที ่1:  กลุ่มประชากรตวัอยา่ง 

 

 

 

กระบวนการทางจริยธรรม 

งานวจิยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมในคน มหาวทิยาลยัมหิดล ครอบครัวท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั เซ็นใบ

ยนิยอมเพื่อใหผู้ว้จิยัศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วย 

 

วธีิการวจัิย 

1.   ผูว้จิยัคน้ฐานขอ้มูลรายช่ือผูม้ารับบริการ คลินิกพฒันาการเด็ก สถาบนัแห่งชาติเพื่อการพฒันา

เด็กและ ครอบครัว (NICFD) คดัเลือกแฟ้มผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารวจิยั 

2.   ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลวจิยัจากแฟ้มผูป่้วยท่ีเรียกวา่ DAT (Data Abstraction Tool) ท่ีได้

มาตรฐานตาม Best Practice in Retrospective Chart Review, Fraser Health Network 11 โดยนาํเคร่ืองมือ 

DAT มาเก็บขอ้มูลท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ลกัษณะพื้นฐานของประชากร วธีิการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ความรุนแรง

ของภาวะออทิสติก (Autism severity Scale) พฒันาการดา้นอารมณ์ สังคม (Functional Emotional 

Development, FEDL), Clinical Global Impression-Improvement Scale (CGI-I) 

กระบวนการทางจริยธรรม
 งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมในคน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ครอบครัวที่เข้าร่วมงานวิจัย เซ็น 

ใบยินยอมเพื่อให้ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย

วิธีการวิจัย
 1. ผู้วิจัยค้นฐานข้อมูลรายช่ือผู้มารับบริการ 

คลินิกพัฒนาการเด็ก สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา 

เด็กและครอบครัว (NICFD) คัดเลือกแฟ้มผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์การวิจัย

 2. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยจากแฟ้ม 

ผู้ป่วยที่เรียกว่า DAT (Data Abstraction Tool) ที่ได้

มาตรฐานตาม Best Practice in Retrospective Chart 

Review, Fraser Health Network11 โดยน�าเครื่องมือ 

DAT มาเก็บข้อมูลที่ส�าคัญ ได้แก่ ลักษณะพื้นฐานของ

ประชากร วิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความรุนแรง
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ของภาวะออทิสติก (Autism severity Scale) พัฒนาการ

ด้านอารมณ์ สงัคม (Functional Emotional Development, 

FEDL), Clinical Global Impression-Improvement Scale 

(CGI-I)

 3. Pilot testing and Interrater Reliability of 

DAT ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอื DAT ไปทดลองใช้กบัแฟ้มผู้ป่วย 

จ�านวน 5 คน (10 % ของขนาดตัวอย่าง) และน�ามาหา 

ความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยทั้ง 3 คน และมีการปรับแก้

เครื่องมือ DAT ให้เหมาะสม

 4.  ผู้วิจัยน�าเครื่องมือ DAT ไปเก็บข้อมูล การ 

เก็บข้อมูลจะท�าโดยนักวิจัย 2 คน ถ้าผลที่ได้จากการ

ประเมิน Autism Severity Scale และ FEDL ของนักวิจัย 

2 คน มีค่าแตกต่างกันมากกว่า (> 1 functional level) ผู้

วิจัยทั้ง 2 คนจะน�าข้อมูลจาก DAT และข้อมูลจากแฟ้ม 

ผู้ป่วยมาวิเคราะห์ และประเมินใหม่ร่วมกัน 

 แบบประเมิน

 เครื่องมือ DAT เก็บข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย ดังต่อ

ไปนี้ 

 1. Basic Child and Family Characteristics & 

Treatment ข้อมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัว ได้แก่ 

อายุที่เด็กเข้ามารับบริการ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพของ

พ่อและแม่ ลกัษณะครอบครวั รายได้ การรกัษาในรปูแบบ

ต่างๆ การส่งเสรมิพฒันาการทีบ้่าน การใช้ชีวติประจ�าวนั 

โรงเรียน การใช้ยา 

 2. Autism Severity Scale เป็นเกณฑ์ประเมิน

ความรุนแรงของภาวะออทิสติกที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 

ข้อมูล A Chart Review of 200 cases of Children with 

ASD12 โดยประเมินความรุนแรงของภาวะ ออทิสติก  

จาก 1) คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์กับคน (Quality 

of engagement) 2) ความสามารถในการส่ือสาร 

(Communicative function) และ 3) ความบกพร่องระบบ

บูรณาการประสาทสัมผัส (Severity of sensory motor 

impairment) งานวจิยันีแ้บ่งเกณฑ์ความรนุแรงของภาวะ

ออทิสติกเป็น 3 ระดับ คือ Mild Moderate และ Severe  

การประเมินจะศึกษาข้อมูลจากแฟ้มผู ้ป่วยเมื่อมารับ

บริการครั้งแรก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 Autism Severity Scale (NICFD)

8 

3.   Pilot testing and Interrater Reliability of DAT ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือ DAT ไปทดลองใชก้บัแฟ้ม

ผูป่้วยจาํนวน 5 คน (10 % ของขนาดตวัอยา่ง) และนาํมาหาความเช่ือมัน่ระหวา่งผูว้จิยัทั้ง 3 คน และมีการ

ปรับแกเ้คร่ืองมือ DAT ใหเ้หมาะสม 

4.   ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือ DAT ไปเก็บขอ้มูล การเก็บขอ้มูลจะทาํโดยนกัวจิยั 2 คน ถา้ผลท่ีไดจ้ากการ

ประเมิน Autism Severity Scale และ FEDL ของนกัวิจยั 2 คน มีค่าแตกต่างกนัมากกวา่ (> 1 functional 

level) ผูว้จิยัทั้ง 2 คนจะนาํขอ้มูลจาก DAT และขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วยมาวเิคราะห์ และประเมินใหม่ร่วมกนั  

 

แบบประเมิน 

เคร่ืองมือ DAT เก็บขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี  

1.   Basic Child and Family Characteristics & Treatment ขอ้มูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัว 

ไดแ้ก่ อายท่ีุเด็กเขา้มารับบริการ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพของพอ่และแม่ ลกัษณะครอบครัว รายได ้การ

รักษาในรูปแบบต่างๆ การส่งเสริมพฒันาการท่ีบา้น การใชชี้วติประจาํวนั โรงเรียน การใชย้า  

2.   Autism Severity Scale เป็นเกณฑป์ระเมินความรุนแรงของภาวะออทิสติกท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมา

จากขอ้มูล A Chart Review of 200 cases of Children with ASD 12  โดยประเมินความรุนแรงของภาวะ    

ออทิสติก จาก 1) คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคน (Quality of engagement)  2) ความสามารถในการ

ส่ือสาร (Communicative function) และ 3) ความบกพร่องระบบบูรณาการประสาทสัมผสั (Severity of 

sensory motor impairment) งานวจิยัน้ีแบ่งเกณฑค์วามรุนแรงของภาวะออทิสติกเป็น 3 ระดบั คือ Mild 

Moderate และ Severe การประเมินจะศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วยเม่ือมารับบริการคร้ังแรก (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 Autism Severity Scale (NICFD) 

 3. Functional Emotional Developmental 

Level (FEDL) เป็นการประเมินพัฒนาการด้านอารมณ์ 

สังคม ของเด็กปฐมวัย7 แบ่งเป็น 6 level ดังนี้
  • FEDL 1 Self Regulation and Interest  

in the world – ความสามารถ ในการสงบ ก�ากับตัวเอง  

สนใจสิ่งรอบตัว

  • FEDL 2 Engage in Relationship – ความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพ ผูกพันกับคนใกล้ชิด 

เข้าหาพ่อแม่เมื่อมีอารมณ์กลัว กังวล ตกใจ 

  • FEDL 3 Emotional Gestures – ความ

สามารถในการสื่อสารบอกอารมณ์ ผ่านสีหน้า แววตา 

ท่าทาง น�้าเสียง สื่อสารความต้องการง่ายๆ

  • FEDL 4 Social problem solving and 

Forming Sense of Self - ความสามารถในการสื่อสาร 

ด้วยภาษาท่าทาง และแก้ปัญหาได้

  • FEDL 5 Emotional idea – ความสามารถ

ในการใช้ภาษาพูดแสดงความคิด บอกอารมณ์ ความ 

รู้สึก เล่นสมมุติ จินตนาการ

  • FEDL 6 Emotional thinking ความ

สามารถในการใช้ภาษาพดูบอกเหตผุลของอารมณ์ ความ

รู้สึกต่างๆ 

  การประเมินพัฒนาการอารมณ์ สังคม จะ

ประเมิน 2 ครั้ง (pre-post) โดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มผู้

ป่วยเมื่อมารับบริการคร้ังแรก และรับบริการ ครั้งล่าสุด 

(พฤศจิกายน 2558 - เมษายน 2559) โดยการประเมิน 

FEDL จะแบ่งข้ันพัฒนาการ ค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละ 0.5  
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(six-point scale with 0.5 increments)

 4. Clinical Global Impression - Improvement 

scale (CGI-I) เป็นเกณฑ์การประเมินอาการของโรค 

ว่า ดีขึ้นหรือถดถอยลง ภายหลังการรักษา การประเมิน 

ใช้ประสบการณ์ทางคลินิกของผู้รักษา ซึ่งตาม Criteria 

ของ Guy13 แบ่งการประเมนิเป็นระดบัขัน้ตัง้แต่ดขีึน้มาก  

(very much improved) จนถึงอาการถดถอยลงมาก (very 

much worse) ในงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ก�าหนดเกณฑ์ให้

สอดคล้องกบักลุม่ผูม้ารบับรกิารในงานคลนิกิพัฒนาการ

เด็ก ดังนี้ 

  •  Much improved = เด็กออทิสติกที่มี

พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคมดีขึ้นมาก

และปัจจุบันพัฒนาการอยู่ที่ระดับ 5-6 (FEDL 5-6)

  •  Moderately improve  = เด็กออทิสติกที่มี

พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคมดีขึ้น 

และปัจจุบันพัฒนาการอยู่ที่ระดับ 3.5 - 4.5 (FEDL 3.5-

4.5)

  •  Minimally improved = เด็กออทิสติกที่มี

พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคมดีขึ้นเล็กน้อย

และปัจจุบันพัฒนาการอยู่ที่ระดับ 2-3 (FEDL 2-3)

  •  No change = เดก็มพีฒันาการด้านอารมณ์ 

สังคม (FEDL) เท่ากับก่อนการรักษา

  •  Much worse = FEDL ถดถอยลง ≥ 1 

Functional level

 การประเมิน CGI ผูวิ้จยัน�าข้อมูลจาก FEDL ทีม่า

รับบริการครั้งล่าสุด มาแบ่งตามเกณฑ์ CGI ที่ตั้งไว้

ผลวิจัย
 ลกัษณะประชากร และ Autism Severity (ตาราง

ที่ 3)

 ลักษณะเด็กและครอบครัว เป็นเด็กชาย 40 คน  

(91%) อายุเฉลี่ย 3.3 ปี เด็กอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ (88%) 

พ่อแม่อายุเฉลี่ย > 35 ปี และจบการศึกษาในระดับ

มหาวทิยาลยั (88-91%) รายได้รวมของครอบครวั 20,000 

- 50,000 บาท (72%) ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 

Moderate to severe เป็นส่วนใหญ่ (86%)

 Functional Emotional Developmental Level 

(FEDL)

 เมื่อเริ่มต้นการรักษา 

 •  เด็ก 22 คน (50%) ไม่สนใจคน เข้าหาคน

เฉพาะเมือ่มคีวามต้องการ เดก็ยงัไม่สือ่สาร แต่แสดงออก

เป็นพฤตกิรรม เช่น วิง่ไปมา กระตุน้ตวัเอง (FEDL 1-1.5) 

 •  เดก็ 13 คน (29.5%) เริม่สนใจคน เข้าหาพ่อแม่

เเมื่อกลัว กังวล เล่นกับคนใกล้ชิดได้สั้นๆ (FEDL 2-2.5) 

	 •		 เด็ก	 9	คน	 (20.5%)	สนใจคน	 เล่นกับคนได	้

สื่อสารโดยใช้ภาษาท่าทาง	หรือพูดเป็นค�าสั้นๆ	ภาษายัง

มลัีกษณะซ�า้ๆ	พูดลอยๆ	พูดภาษาการ์ตนูเดก็มพีฒันาการ

ถดถอยเวลามีอารมณ์ และแสดงออกเป็นพฤติกรรม 

เป็นส่วนใหญ่	(FEDL	3	-	4.5)	

 •  ไม่มีเด็กคนใดท่ีใช้ภาษาพูดโต้ตอบกลับไป 

มาได้ (reciprocal back and forth communication) หรือ

เชื่อมโยงเหตุผลได้ (FEDL 5 & 6)

 หลังการรักษาอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอเป็น

เวลาอย่างน้อย 3 ปี (ระยะเวลา 3-7 ปี) เด็กทั้ง 44 คน

ตารางที่ 3 ลักษณะประชากร และ Autism Severity 
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การประเมิน CGI ผูว้จิยันาํขอ้มูลจาก FEDL ท่ีมารับบริการคร้ังล่าสุด มาแบ่งตามเกณฑ ์CGI ท่ีตั้งไว ้

 

ผลวจัิย 

ลกัษณะประชากร และ Autism Severity (ตารางที ่3) 

ลกัษณะเด็กและครอบครัว เป็นเด็กชาย 40 คน (91%) อายเุฉล่ีย 3.3 ปี เด็กอาศยัอยูก่บัพอ่

และแม่ (88%)  พอ่แม่อายเุฉล่ีย > 35 ปี และจบการศึกษาในระดบัมหาวทิยาลยั  (88-91%) รายได้

รวมของครอบครัว 20,000 - 50,000 บาท (72%) ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั Moderate to 

severe เป็นส่วนใหญ่ (86%) 

 

 ตารางที ่3:  ลกัษณะประชากร และ Autism Severity 
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มีพัฒนาการดีขึ้น โดยมีเด็กจ�านวน 11 คน มีภาษาพูด

โต้ตอบได้หลากหลายอารมณ์ เล่าเรื่องได้ เข้าใจเหตุและ 

ผล (FEDL 6) เด็กจ�านวน 13 คนมีภาษาพูดโต้ตอบ  

แสดงความคิดของตัวเองได้ เล่นสมมุติได้ (FEDL 5-5.5) 

เด็ก 13 คน สื่อสารอารมณ์ด้วยสีหน้า ท่าทางชัดเจน แก้

ปัญหาได้ พูดเป็นค�าๆ ได้ (FEDL 3.5 - 4.5) เด็กจ�านวน 

7 คน เริ่มสนใจสิ่งรอบตัว ผูกพันกับพ่อแม่มากขึ้น เล่น

สนุกกับพ่อแม่ได้ (FEDL 2 - 3)

 Clinical Global Impression - Improvement 

Scale (CGI-I) (ตารางที่ 4)

 ผล CGI-I พบว่าเด็กจ�านวน 24 คน มีพัฒนาการ

ดีขึ้นมาก (54.5%) เด็กจ�านวน 13 คน มีพัฒนาการดีขึ้น

ปานกลาง (29.5%) และเด็กจ�านวน 7 คนมีพัฒนาการดี

ขึ้นเพียงเล็กน้อย (15.9%)
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Functional Emotional Developmental Level (FEDL) 

เม่ือเร่ิมตน้การรักษา  

•   เด็ก 22 คน (50%) ไม่สนใจคน เขา้หาคนเฉพาะเม่ือมีความตอ้งการ เด็กยงัไม่ส่ือสาร แต่แสดง

ออกเป็นพฤติกรรม เช่น วิง่ไปมา กระตุน้ตวัเอง (FEDL 1-1.5)   

•   เด็ก 13 คน (29.5%) เร่ิมสนใจคน เขา้หาพอ่แม่เเม่ือกลวั กงัวล เล่นกบัคนใกลชิ้ดไดส้ั้นๆ      

(FEDL 2-2.5)  

•   เด็ก 9 คน (20.5%) สนใจคน เล่นกบัคนได ้ส่ือสารโดยใชภ้าษาท่าทาง หรือพูดเป็นคาํสั้นๆ ภาษา 

ยงัมีลกัษณะซํ้ าๆ พดูลอยๆ พดูภาษาการ์ตูนเด็กมีพฒันาการถดถอยเวลามีอารมณ์ และแสดงออกเป็น
พฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ (FEDL 3 - 4.5)  

•   ไม่มีเด็กคนใดท่ีใชภ้าษาพดูโตต้อบกลบัไปมาได ้(reciprocal back and forth communication) 

หรือเช่ือมโยงเหตุผลได ้(FEDL 5 & 6) 

หลงัการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 ปี (ระยะเวลา 3-7 ปี) เด็กทั้ง 44 คนมี

พฒันาการดีข้ึน โดยมีเด็กจาํนวน 11 คน มีภาษาพดูโตต้อบไดห้ลากหลายอารมณ์ เล่าเร่ืองได ้เขา้ใจเหตุและ

ผล (FEDL 6) เด็กจาํนวน 13 คนมีภาษาพดูโตต้อบ แสดงความคิดของตวัเองได ้เล่นสมมุติได ้(FEDL 5-5.5)  

เด็ก 13 คน ส่ือสารอารมณ์ดว้ยสีหนา้ ท่าทางชดัเจน แกปั้ญหาได ้พดูเป็นคาํๆ ได ้(FEDL 3.5 - 4.5)  เด็ก

จาํนวน 7 คน เร่ิมสนใจส่ิงรอบตวั ผกูพนักบัพอ่แม่มากข้ึน เล่นสนุกกบัพอ่แม่ได ้ (FEDL 2 - 3) 

 

Clinical Global Impression - Improvement Scale (CGI-I) (ตารางท่ี 4) 

ผล CGI-I พบวา่เด็กจาํนวน 24 คน มีพฒันาการดีข้ึนมาก (54.5%) เด็กจาํนวน 13 คน มีพฒันาการดี

ข้ึนปานกลาง (29.5%) และเด็กจาํนวน 7 คนมีพฒันาการดีข้ึนเพียงเล็กนอ้ย (15.9%) 

 

แผนภูมิที ่2:  Clinical Global Impression - Improvement Scale (CGI-I) 

แผนภูมิที่ 2 Clinical Global Impression - Improvement Scale 

(CGI-I)

 โรงเรียนและการใช้ชีวิตในสังคม

 เด็ก 10 คน (23%) มีพัฒนาการดีขึ้นมาก เด็ก

มีพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม ใกล้เคียงกับเด็กปกติ

สามารถเข้าโรงเรียนเด็กปกติ อยู่ในชั้นเรียน เล่น พูดคุย 

ท�ากิจกรรมกับเพื่อนได้ เด็กไม่มีปัญหาพฤติกรรมท่ีแตก

ต่างจากเด็กปกติคนอื่นๆ (ตารางที่ 4)

 เด็ก 20 คน (45%) เข้าโรงเรียนได้ เด็กยังต้องการ

ความช่วยเหลือเพิ่มเติมในห้องเรียน เด็กมีพัฒนาการ 

ด้านภาษา และพฤติกรรมที่ยังดูแตกต่างจากเด็กคนอื่นๆ

 เด็กอีก 14 คน (32%) มีความสามารถน้อย ยัง 

ไม่พร้อมเข้าโรงเรียน 

 ภาพรวมการรักษา

 เด็กทั้ง 44 คน (100%) ได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว โดยพ่อแม่ให้เวลาคุณภาพกับลูกผ่านการเล่น 

ชวนลูกออกก�าลังกาย สอดแทรกการฝึกในชวีติประจ�าวนั 

ร่วมกบัการฝึกกบันกัจติวทิยาทีส่ถาบนัฯ เพ่ือฝึกสอนพ่อ

แม่ ใช้เทคนิคฟลอร์ไทม์ในการเล่นกับลูก

 เด็ก 39 คน (87%) ฝึกกับนักกิจกรรมบ�าบัด 

เพ่ือฝึกบูรณาการประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว 

(Sensory Motor Integration) เด็กจ�านวน 18 คน (41%) 

ฝึกกับนักฝึกพูด และ 11 คน (25%) ฝึกกับนักจิตวิทยา/

ครูการศึกษาพิเศษเพื่อฝึกทักษะ สมาธิ การเรียนต่างๆ 

 เด็ก 5 คน (11%) ได้รับยาปรับพฤติกรรม หรือ 

ยาทางจิตเวชร่วมด้วย

อภิปราย
 งานวิจัยนี้น�าเสนอผลการรักษาเด็กออทิสติก

ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการคลินิก

พัฒนาการเด็ก ที่ส�าคัญ คือ 1) เน้นกระบวนการเรียนรู ้

ของพ่อแม่/ผู ้เลี้ยงดูมากขึ้น 2) นักวิชาชีพเปลี่ยนจาก 

การฝึกที่ตัวเด็ก เป็นการฝึกและสอนพ่อแม่วิธีการ 

ตารางที่ 4 โรงเรียนและการใช้ชีวิตในสังคม

12 

 

โรงเรียนและการใช้ชีวติในสังคม 

เด็ก 10 คน (23%) มีพฒันาการดีข้ึนมาก เด็กมีพฒันาการดา้นอารมณ์ สังคม ใกลเ้คียงกบัเด็กปกติ

สามารถเขา้โรงเรียนเด็กปกติ อยูใ่นชั้นเรียน เล่น พดูคุย ทาํกิจกรรมกบัเพื่อนได ้เด็กไม่มีปัญหา

พฤติกรรมท่ีแตกต่างจากเด็กปกติคนอ่ืนๆ (ตารางท่ี 4) 

เด็ก 20 คน (45%) เขา้โรงเรียนได ้เด็กยงัตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่มเติมในห้องเรียน เด็กมี

พฒันาการดา้นภาษา และพฤติกรรมท่ียงัดูแตกต่างจากเด็กคนอ่ืนๆ 

เด็กอีก 14 คน (32%) มีความสามารถนอ้ย ยงัไม่พร้อมเขา้โรงเรียน  

 

ตารางที ่4: โรงเรียนและการใชชี้วติในสังคม 
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สังเกตและสร้างปฏิสัมพันธ์กับลูก 3) น�าองค์ความรู้ที่มี 

แนวทางภาคปฏบิตัทิีช่ดัเจน (DIR/ฟลอร์ไทม์) มาประยกุต์ 

ใช้ในคลินิกพัฒนาการเด็ก ผลการวิจัยพบว่าเด็กที่มารับ

บริการอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอเป็นเวลาอย่างน้อย 3 

ปี (ระยะเวลา 3-7 ปี) เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นมาก (54%)  

เด็กจ�านวนหนึ่งสามารถเข้าโรงเรียนได้และใช้ชีวิตไม ่

แตกต่างจากเด็กทั่วไป (23%)

 จากความเชื่อดั้งเดิมที่ว่า ออทิสติกเป็น life 

long disorders โดยมีลักษณะอาการที่ส�าคัญ คือ ไม่สนใจ

คน ไม่เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกคนอื่น ไม่สามารถคิด 

จินตนาการ หรือ เล่นสมมุติได้ 14 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็น

ว่ากระบวนการรักษาที่มุ่งเน้นที่ความบกพร่องหลักของ

โรค (พฒันาการด้านอารมณ์สงัคม) เดก็ออทสิตกิสามารถ

อยู่กับคน สนใจคน แสดงความรัก ความผูกพันกับคน

ได้ (FEDL 1-2) เด็กออทิสติกสามารถสื่อสาร แสดงออก

อารมณ์ผ่านสีหน้า แววตา ภาษากาย และค่อยๆ เรียนรู ้

ที่จะเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกคนอื่นได้ (FEDL 3-4) และ

เด็กออทิสติกสามารถพูดแสดงความคิดเห็นของตัวเอง 

คิดจินตนาการ เล่นสมมุติ เป็นเรื่องราว เข้าใจเหตุและ

ผลได้ (FEDL 5-6) 

 แนวทางการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิใน

งานวจิยันี ้น�าองค์ความรูท้ีม่แีนวทางภาคปฏบิตัท่ีิชัดเจน 

(DIR/ฟลอร์ไทม์) มาเป็นแนวทางหลักในการฝึกสอน 

พ่อแม่ โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

จริง พ่อแม่ฝึกสังเกต เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของลูก 

ปลอบโยนขณะที่ลูกมีอารมณ์ ปรับเปล่ียนมุมมองของ 

พ่อแม่จากการมองเห็นเพียงพฤติกรรมภายนอกของเด็ก  

(เช่น หมุนตัว โยกตัว วิ่งไปมา ร้องโวยวาย) เป็นเข้าใจ

อารมณ์ ความรู้สึกที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรมเหล่านั้น 

พ่อแม่เรียนรู้เทคนิควิธีการ ช่วยให้ลูกสงบลง น�าพาลูก

ให้สื่อสาร และเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหา ช่วยให้ลูกเข้าใจ

เหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว7,15

 งานวิจัยนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ  

Prof. Dr. Stanley Greenspan12 ซึ่งติดตามผลการรักษา

เด็กออทิสติก 200 คน ที่เข้ามารับบริการในคลินิก และ 

ใช้แนวทาง DIR/Floortime ในการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็ก พบว่า 58% ของเด็กออทิสติกมีผลการรักษาอยู ่

ในกลุ่มดีขึ้นมาก (Good to Outstanding), 25% อยู่ใน

กลุ่มดีขึ้นปานกลาง (Medium) และ 17% อยู่ในกลุ่ม

ดีข้ึนช้า (Continue significant difficulties) โดยต่อมา

ได้มีการติดตามเด็กกลุ่มท่ีดีข้ึนมากไปอีก 10-15 ปี พบ

ว่าเด็กสามารถต่อยอดการเรียนรู้ เป็นเด็กท่ีมีความคิด

สร้างสรรค์ เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น 

และใช้ชีวิตในช่วงวัยรุ่นได้อย่างไม่แตกต่างจากเด็กวัย

รุ่นทั่วไป16

 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้สามารถน�าไปประยุกต์

ใช้ในคลินิกส่งเสริมเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กพิเศษ โดย

บุคลากรสาธารณสุข ศึกษาพัฒนาการด้านอารมณ์สังคม

ในเด็ก (Functional Emotional Development) ศึกษา 

หลักการและแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน 

การเล่น การท�ากิจวัตรในชีวิตประจ�าวัน 6 และให้ค�า

แนะน�าพ่อแม่การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน ร่วมกับ

การเข้ามารับบริการในคลินิก 

 งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ากดั คอื เป็นงานวจิยัเชงิพรรณา

ในลักษณะ Retrospective chart review ไม่มีกลุ่มเปรียบ

เทียบ ไม่มีการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้เป็น

แบบ Single center โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นกลุ่ม 

ท่ีสามารถเข้าถึง และเลือกระบบบริการสาธารณสุขได ้

เอง มีความพร้อมในการดูแลลูก กลุ่มประชากรที่ไม่ได้

รวมอยูใ่นการศกึษานี ้คอื กลุม่ทีห่ายไปจากการรบับรกิาร 

(loss Follow up) ซึ่งอาจมีปัจจัยที่น่าศึกษาต่อถึงเหตุผล 

ในการไม่เข้ามารับบริการต่อเนื่อง 

สรุป
 งานวจิยันีน้�าเสนอรูปแบบการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กออทิสติก ที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนระบบบริการ

คลินิกพัฒนาการเด็กที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ของพ่อ

แม่ ฝึกสอนพ่อแม่วิธีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับลูก โดยใช้

แนวทาง DIR/ฟลอร์ไทม์ ในการรักษาผลการศึกษาพบ

ว่า 54% ของเด็กที่มารับบริการสม�่าเสมอและต่อเนื่อง มี

พัฒนาการด้านสังคมอารมณ์ที่ดีขึ้นมาก  และ 23% ของ

เด็กออทิสติกท่ีมารับบริการ สามารถกลับไปใช้ชีิวิตใน

สังคม ได้อย่างไม่แตกต่างจากเด็กทั่วไป 
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Objectives : To study outcome treatment of children with Autism spectrum disorders 
using DIR/Floortime developmental intervention
Method : Retrospcective chart review. Subjects included 44 children with Autism 
spectrum disorders, age 2-12 years. The measurements were Autism Severity Scale, 
Functional Emotional Development Level (FEDL), Clinical Global Impression -  
Improvement Scale (CGI-I) and Parents’ report of school and social functioning.
Results : The Study showed that 6, 22, and 16 children were in Mild, Moderate and 
Severe Autism Severity, respectively. The treatment duration was 3-7 years. The  
CGI-I, 24 children (54.5%) were much improved, 13 children (29.5%) were moder-
ately improved, and 7 children (15.9%) were minimally improved. School and social 
functioning, 10 children (23%) were able to function in daily life and attended school 
with no particular differences from other children. 
Conclusions : Treatment of children with ASD that emphasized on core deficits of 
social emotional development, plus the change in child development clinic system, 
that stressed the important of parental’s learning process. The study showed that  
23% of children with ASD were able to function in daily life without particular  
differences from other children. (Thai J Pediatr 2016 ; 55 : 284-292)
Keywords : Autistic spectrum disorders, Functional emotional development, DIR/
Floortime, Child development clinic

A Follow up Study of DIR/Floortime Developmental 
Intervention in Children with Autistic Spectrum 

Disorders

Kaewta Nopmaneejumruslers*, Prapa Maisook*, Tamara Sumalrot*
* National Institute for Child and Family Development


