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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรักษาเด็กออทิสติกอายุน้อยแบบเข้มข้น (early inten-

sive intervention program) ที่มีผลต่อระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กกลุ่มอาการออทิสติก (autistic spectrum 

disorders) 

	 วสัดแุละวธิกีาร ผูป้ว่ยกลุม่อาการออทสิตกิจำ�นวน 52 คน ไดร้บัโปรแกรมการรกัษาแบบเขม้ขน้จำ�นวน

24 คน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบไม่เข้มข้น (non-intensive intervention) จำ�นวน 28 คน ระยะ

เวลาที่ได้รับการฝึกเฉลี่ยในกลุ่มการรักษาแบบเข้มข้น 25 ชั่วโมง/สัปดาห์ และกลุ่มการรักษาแบบไม่เข้มข้น 10 

ชัว่โมง/สปัดาห ์ซึง่ทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการฝกึเปน็เวลาตอ่เนือ่งเฉลีย่ 20 เดอืน และเมือ่ตดิตามผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่เปน็ 

ระยะเวลา 4 ปี จนเด็กสามารถประเมินระดับสติปัญญาได้โดยใช้แบบทดสอบ Kaufman Assessment Battery 

for Children วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รับโปรแกรมการรักษา 

กลุ่มโรค และอายุเริ่มวินิจฉัย

	 ผล หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการบำ�บดัรกัษาและมกีารเฝา้ตดิตามโดยเฉลีย่ 42 เดอืน เดก็กลุม่อาการ

ออทิสติกที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบเข้มข้น มีระดับสติปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ 

ไมเ่ขม้ขน้ โดยกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการรกัษาแบบเขม้ขน้มีระดบัสติปัญญาเฉลีย่ 101.3 (IQ เกณฑป์กต ิ90-109) 

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบไม่เข้มข้นมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 85.6

	 สรุป โปรแกรมการรักษาแบบเข้มข้นในเด็กกลุ่มอาการออทิสติก หากเริ่มบำ�บัดรักษาตั้งแต่อายุน้อย

เมือ่แรกเริม่วนิจิฉยัพบวา่เมือ่เฝา้ตดิตามไป 4 ป ีระดบัสตปิญัญาสงูกวา่เดก็กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการรกัษาแบบ

ไม่เข้มข้น

ค�ำส�ำคัญ : ระดับสติปัญญา ออทิสติก 
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Effect of early intensive intervention program in 
children with autistic spectrum disorders on IQ 
outcome 

Duangkamol Tangviriyapaiboon, M.D.

Abstract
	 Objective IQ outcome was assessed for early intensive intervention treatment in children with 

autistic spectrum disorders for 4 years follow-up.

	 Materials and methods Children with autistic spectrum disorders at Rajanagarindra Institute 

of Child Development who were treated with the two types of program were compared. An intensive 

intervention program treatment for 25 hours per week was used in twenty-four patients. A non–in-

tensive intervention program treatment for 10 hours per week was used in twenty-eight patients. All 

patients continuously received the intervention program with a mean of 20 months. The assessment of 

the program was done after receiving treatment 42 months by using Kaufman Assessment Battery for 

Children. Statistical analysis was performed using descriptive statistic, and independent t–test to analyze 

between two groups.

	 Results IQ score in patients with early intensive intervention program group was higher than 

those with non-intensive intervention group. The mean IQ for participants in an intensive intervention 

group and a non-intensive intervention group was 101.3 and 85.6, respectively.

	 Conclusion IQ outcome in children with autistic spectrum disorders for early intensive inter-

vention program was higher than those with non–intensive intervention program of treatment. After 4 

years follow up, their IQ reached to average range (90-109). 

Key words : autistic, IQ

Rajanagarindra Institute of Child Development

394-56.indd   122 6/26/13   3:11 PM



123

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖

บทนำ�
	 กลุ่มอาการออทิสติก (autism spectrum 

disorders, ASD) หรือ pervasive development  

disorders (PDDs) เป็นโรคในกลุ่ม neurodevelop-

ment disorder ซึ่งมีพัฒนาการผิดปกติหรือเบี่ยงเบน 

3 ด้านคือ ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

ด้านการสื่อสารทั้งการใช้ภาษาพูดและภาษาท่าทาง

ดา้นรปูแบบของพฤตกิรรมและความสนใจทีซ่้ำ�ๆ และ 

จำ�กัด1-3 ในการประเมินระดับความสามารถ ระดับ

ความรุนแรง และความก้าวหน้าของการบำ�บัดรักษา

กลุ่มโรคออทิสติกนิยมใช้การวัดระดับสติปัญญา (IQ) 

เป็นเครื่องมือในการประเมิน4 การแบ่งระดับความ

รุนแรงของโรคออทิสติก ซึ่งกลุ่มที่มีความสามารถสูง 

(high function) มี IQ ตั้งแต่ 70 ขึ้นไป และกลุ่มที่มี

ความสามารถต่ำ� (low function) มี IQ น้อยกว่า 705 

จากการศกึษาระดบัสตปิญัญาของเดก็ออทสิตกิพบวา่

ส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วยมาก

ถงึรอ้ยละ 50-75 (IQ ต่ำ�กวา่ 70)6-8 ในโรค PDD-NOS 

จะมีระดับสติปัญญาบกพร่องระดับปัญญาอ่อนน้อย 

กว่าโรคออทิสติก ส่วนแอสเพอร์เกอร์พบว่ามี IQ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า9 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินพัฒนาการทางสติปัญญาที่เหมาะสมที่ใช้ใน

เด็กกลุ่มออทิสติก คือ The Kaufman Assessment 

Battery for Children (K-ABC)10 เนื่องจากไม่ต้องใช้

ทักษะทางภาษาที่ซับซ้อน มีการใช้คำ�สั่งที่ง่าย ใน

ประเทศไทยมกีารศกึษาเรือ่งระดบัสตปิญัญาของเดก็

ออทิสติกโดยใช้ K-ABC พบว่าความสามารถทางสติ

ปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 7211 

	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

ให้การบำ�บัดรักษาเด็กกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้

โปรแกรมการรักษาแบบ early intensive interven-

tion ซึง่ไดน้ำ�หลกัการประยกุตก์ารวเิคราะหพ์ฤตกิรรม 

(Applied Behavioral Analysis, ABA)12 มาประยุกต์

ควบคู่กับคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก Development 

Skills Inventory (DSI)13 และมกีารฝกึทกัษะผูป้กครอง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๐ เนื่องจากในประเทศไทยยัง

ไม่มีรายงานการวิจัยผลของโปรแกรมการบำ�บัดเด็ก

กลุ่มออทิสติกต่อระดับสติปัญญามาก่อน ดังนั้นการ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรม

การรกัษาเดก็ออทสิตกิอายนุอ้ยแบบเขม้ขน้ทีม่ผีลตอ่

ระดับสติปัญญา

วัสดุและวิธีการ 
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก

กลุม่อาการออทสิตกิ (ASD) และรบัการรกัษาครัง้แรก 

ที่สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ.๒๕๔๗ - ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๐ จำ�นวน  

52 คน โดยมเีกณฑค์ดัเลอืกดงันี ้(1) ไดร้บัการวนิจิฉยั

ด้วยเครื่องมือ Autism Diagnostic Observation 

Schedule ชุดที่ 1 (ADOS module 1)14 (2) ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ขาดหายเกิน 1 เดือน 

ใน 20 เดือนแรก และไม่ขาดหายเกิน 4 เดือน ใน

ระยะเวลา 4 ปี (3) สามารถประเมินระดับสติปัญญา

ดว้ยแบบทดสอบ K-ABC ทีใ่ชส้ำ�หรบัเดก็อาย ุ2.5-12 

ปี มีพัฒนาการด้านภาษาทั้งการเข้าใจภาษาและการ

แสดงออกทางภาษาอย่างน้อย 2 ปี และทำ�แบบ

ทดสอบได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 30–45 นาที โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษา

แบบเข้มข้น (intensive intervention) จำ�นวน 24 คน 

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบไม่เข้มข้น 

(non-intensive intervention) จำ�นวน 28 คน คดัเลอืก 
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เข้ากลุ่มโปรแกรมการรักษาโดยความสมัครใจ 

และความพร้อมของผู้ปกครอง ซึ่งผู้ปกครองจะได้

รับคำ�อธิบายถึงขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษารวมถึง

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนลงนามยินยอมรับ

การตรวจรักษาและวิจัย โดยผู้ป่วยทุกรายต้องไม่มี

ภาวะโรคร่วมที่รุนแรงหรือพิการซ้ำ�ซ้อน ผู้วิจัยได้คัด

กลุม่ตวัอยา่งออก 1 ราย เนือ่งจากตรวจพบภายหลงั

ว่าเป็นเนื้องอกสมอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล

	 แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง

ประกอบด้วย เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ ที่เริ่มวินิจฉัย 

วันที่ทำ�แบบทดสอบ อายุ ภูมิลำ�เนา การวินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาในการติดตาม

	 แบบทดสอบ K-ABC เปน็การทดสอบระดบั

สตปิญัญา ซึง่เปน็แบบทดสอบทีอ่อกแบบมาเพือ่ใชว้ดั

ความสามารถเชิงทักษะการคิด การใช้เหตุผลในการ

แก้ปัญหา 

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือก

และวินิจฉัยจำ�แนกโรคของกลุ่มตัวอย่างซึ่งในการ

ประเมินโดยใช้เครื่องมือ ADOS ชุดที่ 1 โดยแพทย์

เฉพาะทางกุมารเวชศาสตร์ 1 คน ซึ่งผ่านการอบรม

การใช้ ADOS และได้รับใบประกาศนียบัตรจาก 

Western Psychological Services และผู้ช่วยในการ

ประเมนิ 2 คน ประกอบดว้ยพยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและนักจิตวิทยา

คลนิกิ จะมกีจิกรรมทีท่ำ�ใหม้โีอกาสสงัเกตพฤตกิรรม 

ผู้ป่วยโดยจะสังเกตพฤติกรรมใน 3 ด้านหลักของ

อาการออทิสติกคือ ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน

การสื่อสาร และด้านพฤติกรรมซ้ำ�ๆ ซึ่งการวินิจฉัย

แยกโรคตามเกณฑ์ของ ADOS จะใช้คะแนนด้าน

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมรวมกับด้านการสื่อสารเป็นตัว

จำ�แนกแยกโรค โดยหากมีคะแนนต่ำ�จะหมายถึง

มีอาการแสดงออกน้อย หากมีคะแนนสูงจะหมาย

ถึงมีอาการแสดงออกมากหรือรุนแรงกว่า ซึ่งการ

วินิจฉัยโรคออทิสติก (autism) เมื่อมีคะแนนตั้งแต่ 

12 คะแนนขึน้ไป และจะวนิจิฉยักลุม่อาการออทสิตกิ 

สเปกตรัม (ASD) เมื่อมีอาการ 7 ถึง 12 คะแนน

	 ส่วนที่ 3	 โปรแกรมการรกัษาของสถาบนั

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ประกอบด้วย

	 โปรแกรมการสง่เสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ 

จนถึง 5 ปี ตามคู่มือ DSI ซึ่งเป็นโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการ 5 ด้านคือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ 

มัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสติปัญญา การเข้าใจ

ภาษา การแสดงออกทางภาษา และการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ

อบรมการใช้เครื่องมือ DSI โปรแกรม sensory inte-

gration โดยนักกิจกรรมบำ�บัด โปรแกรม language 

intervention โดยนกัแกไ้ขการพดู โปรแกรมการปรบั

พฤตกิรรมโดยนกัจติวทิยา โปรแกรมการศกึษาพเิศษ

โดยนักวิชาการศึกษาพิเศษ 

	 การวิจัยแบ่งโปรแกรมการรักษาเป็น 2 

กลุ่มคือ โปรแกรม intensive เป็นการบำ�บัดรักษาที่

ผูป้กครองมสีว่นรว่มฝกึทกัษะโดยเขา้รว่มในโปรแกรม

โรงเรยีนผูป้กครอง ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการฝกึเฉลีย่ 25 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีการฝึกโปรแกรม DSI แบบ

กลุ่มเล็ก 8-12 คน เฉลี่ย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ

โปรแกรมที่เหลือเฉลี่ย 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็น

เวลาต่อเนื่องกัน 
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โปรแกรม non-intensive ระยะเวลาที่ได้รับการฝึก

เฉลี่ย 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีการฝึก โปรแกรม 

DSI แบบรายบุคคลเฉลี่ย 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ

โปรแกรมที่เหลือเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยที่ผู้

ปกครองไม่ได้เข้าร่วมฝึกทักษะในโปรแกรมโรงเรียน

ผู้ปกครอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่คา่

เฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Chi-

square เมื่อเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มหรือ independent 

t-test เมื่อเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ

ผล 
	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งหมด 52 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 76.9 มีภูมิลำ�เนาอยู่ในจังหวัด

เชียงใหม่ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ เชียงรายและ

แม่ฮ่องสอนจำ�นวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 11.5 ได้รับ

การวนิจิฉยัเปน็โรคออทสิตกิรอ้ยละ 78.8 มอีายเุฉลีย่

ที่เริ่มวินิจฉัยและให้การบำ�บัดรักษา 37.2 เดือน ซึ่ง 

ไดร้บัการวนิจิฉยัเริม่ตน้อายนุอ้ยกวา่ 29 เดอืนรอ้ยละ 

65.4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการติดตามอาการ 42  

เดือน และมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) 92.9 แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การรักษาแบบ intensive จำ�นวน 24 คน โดยมีผล

คะแนน ADOS เมื่อเริ่มวินิจฉัยในกลุ่มโรคออทิสติก

และกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.0 

และ 10.5 ตามลำ�ดับ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

รักษาแบบ non-intensive จำ�นวน 28 คนโดยมีผล

คะแนน ADOS เมื่อเริ่มวินิจฉัยในกลุ่มโรคออทิสติก

และกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.2 

และ 8.3 ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่าระดับความรุนแรง

ของโรคในทัง้ 2 กลุม่โรคในแตล่ะโปรแกรมไมม่คีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ และพบว่าอายุเฉลี่ยในการ

วินิจฉัย อายุเฉลี่ยในการประเมิน IQ และระยะเวลา

ในการติดตามผลของทั้ง 2 กลุ่มโปรแกรมไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

394-56.indd   125 6/26/13   3:11 PM



126

Journal of Mental Health of Thailand 2013; 21(2)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=52 คน)

		  จำ�นวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย (SD)	
p-value		  intensive		  non–intensive

	 	 program (n=24)	 	 program (n=28)

เพศ

	 ชาย 	 19	(36.5)	 21	(40.4)	 0.82
	 หญิง	 5	(9.6)	 7	(13.5)

การวินิจฉัยโรค 

	 autism	 20	(38.5)	 21	(40.4)	 0.86
 	 ASD (Asperger, PDD-NOS)	 4	(7.7)	 7	(13.5)

อายุที่เริ่มวินิจฉัย

	 ≤29 เดือน 	 13	(25.0)	 21	(40.4)	 0.42
 	 >29 เดือน	 11	(21.2)	 7	(13.4)

อายุเฉลี่ยที่เริ่มวินิจฉัย 	 31.6	(2.5)	 41.9	(2.9)	 0.01 

เวลาการติดตามผล (เดือน)	 45.7	(16.9)	 35.1	(21.7)	 0.61

อายุเฉลี่ยขณะประเมินระดับ IQ	 75.9	(19.5) 	 76.3	(23.1)	 0.95

	 (เดือน)

คะแนน ADOS เมื่อเริ่มวินิจฉัย

	 autism 	 17.0	(2.7) 	 18.2	(2.8) 	 0.43

 	 ASD 	 10.5	(5.1)	 8.3	(1.1)	 0.33

 ASD: autistic spectrum disorders; PDD-NOS: pervasive developmental disorders not otherwise specified; SD: ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลของการได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ 

intensive และ non–intensive โดยเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของระดับสติปัญญาของทั้ง 2 กลุ่มพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยของระดับสติปัญญาของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการรักษาแบบ intensive เท่ากับ 101.3 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ non-

intensive มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 85.6 อย่างมีนัย

สำ�คัญ

	 เมื่อพิจารณาตัวแปรแต่ละตัวคือ การ

วินิจฉัยโรคและช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยได้ผลดัง

ตารางที ่2 พบวา่เมือ่พจิารณาตวัแปรดา้นการวนิจิฉยั

โรค กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิสติกและได้

รบัโปรแกรมการรกัษาแบบ intensive มคีะแนนเฉลีย่

ของระดบัสตปิญัญาสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ

รักษาแบบ non–intensive อย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนใน

กลุ่มที่วินิจฉัยเป็น ASD ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
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โปรแกรมการรักษาแบบ intensive และแบบ non–

intensive

	 สว่นตวัแปรดา้นชว่งอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยในตั้งแต่อายุน้อยกว่า 

29 เดอืน และไดร้บัโปรแกรมการรกัษาแบบ intensive 

มีคะแนนเฉลี่ยของระดับสติปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการรักษาแบบ non–intensive อย่าง

มีนัยสำ�คัญ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ

มากกว่า 29 เดือน ไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง

โปรแกรมการรักษาแบบ intensive และแบบ non–

intensive ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับระดับสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษา

	 แบบ intensive และ non–intensive (n=52)

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	
p-value	 intensive program		  non–intensive

	 (n=24)	 	 program (n=28)	

ระดับสติปัญญา	 101.3	(3.5)	 85.6	(2.9)	 <.01

ระดับสติปัญญาจำ�แนกตามการวินิจฉัยโรค 

	 autism	 98.8	(17.8)	 81.2	(12.2)	 <.01

 	 ASD	 114.0	(6.2)	 99.0	(17.8)	 .14

ระดับสติปัญญาจำ�แนกตามช่วงอายุที่เริ่มวินิจฉัย

 	 ≤29 เดือน	 97.2	(18.3)	 82.3	(12.3)	 .01

 	 >29 เดือน	 106.2	(15.6)	 95.6	(21.2)	 0.24

ASD: autistic spectrum disorders (Asperger’s disorder and PDD-NOS)

วิจารณ์
	 จากการวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยกลุม่อาการออทสิตกิ 

ที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ intensive มี

ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 101.3 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม 

อาการออทิสติกที่ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ 

non–intensive มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 85.6 

จะเห็นว่าผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

ในต่างประเทศ ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาซึ่งต้นแบบ

ที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับคือ โปรแกรมของ 

UCLA model ซึ่งเป็นโปรแกรมบำ�บัดรักษาและปรับ

พฤติกรรมแบบเข้มข้นโดยใช้เทคนิค ABA และเริ่ม

ตั้งแต่อายุยังน้อย โดยศึกษากลุ่มเด็กออทิสติกอายุ

เฉลี่ย 32 เดือน ซึ่งเป็นการฝึกแบบ 1 ต่อ 1 พร้อม

กบัฝกึหดัผูป้กครองรว่มดว้ยมคีวามเขม้ขน้ 40 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์เป็นเวลาต่อเนื่อง 2 ปีขึ้นไปเปรียบเทียบ

กบัเดก็ออทสิตกิกลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม พบ

วา่รอ้ยละ 47 ของเดก็ทีไ่ดโ้ปรแกรม UCLA model มี

ระดบัสตปิญัญาเพิม่ขึน้สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 31 จดุและ
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สามารถเข้าเรียนในโรงเรียนปกติได้15 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Harris และ Handleman16 ได้

ให้การบำ�บัดด้วยวิธี ABA กับเด็กออทิสติกมีอายุ 

เฉลี่ยแรกเข้าบำ�บัด 49 เดือน พบว่าร้อยละ 33 ของ

เด็กที่ได้รับโปรแกรมการบำ�บัดอย่างเข้มข้น มีระดับ

สตปิญัญาเพิม่ขึน้เฉลีย่ 19 จดุ และมรีะดบัสตปิญัญา

เปลี่ยนแปลงจากระดับปัญญาอ่อนเป็นระดับเกณฑ์

เฉลี่ยปกติ ในการศึกษาครั้งนี้เทียบกับโปรแกรมของ 

UCLA คอื ใชห้ลกัการ ABA เหมอืนกนัแตต่า่งทีค่วาม

เข้มข้นน้อยกว่าและมีการฝึกทั้งแบบกลุ่มและราย

บุคคล และมีการใช้หลักการของพัฒนาการบำ�บัด 5 

ดา้น รว่มกบัโปรแกรมจากสหวชิาชพีโดยฝกึแบบราย

บุคคล ส่วนการศึกษาในต่างประเทศที่มีความคล้าย

กับการศึกษาครั้งนี้คือ การศึกษาของ Dawson และ

คณะ17 โดยใช้โปรแกรม Early Start Denver Model 

(ESDM) ในเดก็ออทสิตกิอาย ุ18-30 เดอืน ซึง่ใชห้ลกั

การของพัฒนาการบำ�บัด ร่วมกับการใช้ ABA โดย

ผู้ปกครองฝึกร่วมด้วยเป็นเวลา 2 ปีพบว่าเด็กกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรม ESDM มี IQ เฉลี่ยสูงขึ้น 17.6 จุด 

และมีการปรับตัวที่ดีขึ้นมาก 

	 จากการอธิบายของ Dawson โดยใช้พื้น

ฐานความเขา้ใจเกีย่วกบัความยดืหยุน่ของสมองในชว่ง

วัยทารก (early brain plasticity) ในเด็กออทิสติกมา

พัฒนาเป็นโมเดล risk factors, risk processes และ 

outcome ซึง่อธบิายวา่พนัธกุรรมและสิง่แวดลอ้มเปน็

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เด็กออทิสติกมีกระบวนการความ

ผิดปกติของ neurophysiological และพัฒนาการทาง

ดา้นสงัคม จะสง่ผลใหเ้กดิอาการแสดงทีผ่ดิปกตขิอง 

neural circuitry pathway และอาการแสดงของโรค 

ออทิสติก ดังนั้นการให้ early intensive interven-

tion โดยใช้หลักการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ ABA 

จะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของ brain function 

และ organization ทำ�ให้พฤติกรรมที่ผิดปกติกลับ

เปลี่ยนแปลงมาใกล้เคียงกับเด็กปกติได้18,19 

	 ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุที่เริ่มวินิจฉัย

จากการศกึษานีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

และเริ่มได้รับการบำ�บัดรักษาตั้งแต่อายุน้อยกว่า 29 

เดือน ที่ได้รับโปรแกรม intensive มีระดับสติปัญญา

สงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม non–intensive เชน่เดยีว

กับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่ล้วนแสดงให้เห็น

ว่าเด็กที่เป็นโรคออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่

อายุยังน้อยและได้รับการบำ�บัดอย่างเข้มข้นจะมีการ

พยากรณ์โรคที่ดีกว่าเด็กออทิสติกที่ได้รับการรักษา

เมือ่อายมุาก20,21 มรีะดบัความสามารถทางสตปิญัญา

เท่ากับระดับเด็กปกติได้ และสามารถเข้าเรียนในชั้น

เรียนปกติได้ในระดับประถมศึกษา22,23 

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มโรค PDD-

NOS และ Aspergers ทีไ่ดร้บัโปรแกรม intensive จะ

ไม่พบความแตกต่างกันของ IQ เมื่อรักษาที่อายุน้อย

กวา่ 29 เดอืน หรอืมากกวา่ 29 เดอืนขึน้ไป เนือ่งจาก

อาการแสดงออกของเด็กใน 2 โรคนี้มีอาการ

แสดงออกน้อยและไม่ชัดเจนในช่วงที่เด็กอายุน้อย 

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มโรคที่อาการไม่รุนแรงหรือ

เรียกว่า atypical autism ซึ่งในต่างประเทศแพทย์จะ

วินิจฉัยโรคออทิสติก PDD-NOS และโรค Aspergers 

ได้ที่อายุเฉลี่ย 3.1, 3.9 และ 7.2 ปีตามลำ�ดับ24,25 

และในกลุม่ PDD-NOS และโรค Aspergers พบวา่การ

ที่ได้รับโปรแกรม intensive หรือ non-intensive ไม่

พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัสตปิญัญา เชน่เดยีวกบั

การศึกษาของ Zachor และคณะ26 พบว่าในเด็กกลุ่ม

ออทิสติกที่มีระดับสติปัญญาสูงตั้งแต่ก่อนเข้ารับการ

บำ�บัดแบบเข้มข้นโดยใช้เทคนิค ABA เป็นระยะเวลา 
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35 ชัว่โมงตอ่สปัดาหต์อ่เนือ่งนาน 1 ป ีพบวา่ระดบัสติ

ปญัญาไมเ่ปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน แตจ่ะมพีฒันาการ

ดา้นการใชภ้าษา การสือ่สาร และดา้นปฏสิมัพนัธท์าง

สงัคมดขีึน้ชดัเจน ซึง่แตกตา่งจากกลุม่เดก็ออทสิตกิที่

มรีะดบัสตปิญัญาต่ำ�กวา่ 80 กอ่นเขา้รบัการบำ�บดัจะ

มีระดับสติปัญญาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีอีกปัจจัยที่แตกต่าง

กันระหว่างโปรแกรมแบบเข้มข้นและกลุ่มควบคุมคือ 

การมสีว่นรว่มของผูป้กครองในการฝกึเดก็ โปรแกรม

แบบเข้มข้นนั้นผู้ปกครองจะได้รับการฝึกทักษะ

ร่วมกับการฝึกเด็กในโครงการโรงเรียนผู้ปกครอง

เฉลี่ย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็น 

ผู้ฝึกสอน ผู้ปกครองจะได้ฝึกปฏิบัติจริงกับเด็กและมี

การใหก้ารบา้นเพือ่ฝกึทกัษะของผูป้กครองในการฝกึ

เด็กอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยนี้กลุ่มเด็กออทิสติกที่

ได้รับโปรแกรมแบบเข้มข้นเมื่อเฝ้าติดตามเป็นระยะ 

4 ปี พบว่ามีระดับสติปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง

ปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อพัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็ก

คือ ทักษะของผู้ปกครองที่ฝึกเด็กในกิจกรรมต่างๆ 

ในชีวิตประจำ�วันอย่างต่อเนื่อง

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีการประเมินระดับสติ

ปัญญาภายหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกแล้ว แต่

ไม่มีการประเมินระดับสติปัญญาก่อนได้รับโปรแกรม

โดยใช้แบบทดสอบที่ได้มาตรฐานในเด็กเล็ก จึงควร

ประเมินระดับพัฒนาการด้านทางสติปัญญาของเด็ก

กอ่นไดร้บัโปรแกรมการฝกึดว้ย มปีจัจยัทีไ่มส่ามารถ

ควบคุมได้เกี่ยวกับการฝึกเพิ่มเติมระหว่างการรับ

การรักษาต่อเนื่องนาน 20 เดือน ซึ่งส่วนใหญ่เด็ก

จะเริ่มเข้าเรียนในระดับอนุบาลอาจมีการฝึกเพิ่ม

เติมที่โรงเรียน หรือผู้ปกครองอาจพาไปฝึกเพิ่มเติม

นอกเหนือจากการได้รับโปรแกรมที่สถาบัน และอีก

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความกา้วหนา้ของพฒันาการและสติ

ปญัญาเดก็คอื ทกัษะในการดแูลของผูป้กครอง ดงันัน้

ควรมกีารศกึษาตอ่เนือ่งเกีย่วกบัปจัจยัทีส่ง่ผลกระทบ

ต่อทักษะของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อไป

 

สรุป
	 การบำ�บัดรักษาเด็กกลุ่มอาการออทิสติก

ตั้งแต่อายุยังน้อยโดยได้รับโปรแกรมการรักษาแบบ

เข้มข้นและมีการฝึกติดต่อกันอย่างสม่ำ�เสมอเป็น

ระยะเวลา 20 เดือน พบว่าเด็กกลุ่มอาการออทิสติก

จะมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
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