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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกและผู้ปกครองเด็กออทิสติก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จำ�นวนกลุ่มละ 11 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กออทิสติกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบบันทึกพฤติกรรมเด็กออทิสติก แบบประเมินผลการรักษา
เด็กออทิสติก แบบประเมินพัฒนาการเบ้ืองต้นตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และแบบประเมินพัฒนาการ
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์แบบบรรยาย ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมในช่วงเดือนตุลาคม 2556
ถึงเดือนมีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired 
t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6
เดือนท่ี 12 และเดือนท่ี 18 1) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมพัฒนาการระดับท่ี 1-6 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001 และ t = 10.508, p < .001 ตามลำ�ดับ)
2) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนผลการรักษาด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อส่ือสาร ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001 และ t = 6.708, p < .001
ตามลำ�ดับ) 3) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนผลการรักษาด้านสังคมดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 และ t = 14.861, p < .001 ตามลำ�ดับ) และ 4) เด็กออทิสติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 5.787, p < .001; t = 7.904, p < .001 และ t = 13.416, p < .001 ตามลำ�ดับ)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of development promotion
based on DIR/Floortime Techniques. Samples consisted of 11 autistic children and their parents
who were the clients of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The research instruments
composed of a handbook for development promotion based on DIR/Floortime Techniques, a record
form for autistic children behaviors, an assessment form for results of treatment, an assessment
form for basic development based on DIR/Floortime Techniques, and a descriptive assessment
form for development based on DIR/Floortime Techniques. The implementation and data collection
were conducted from October, 2013 to March, 2015. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
	 Results revealed that at 6-month, 12-month, and 18-month after entering development
promotion activities based on DIR/Floortime Techniques, 1) autistic children had statistically
significant higher total mean score of 1st-6th development than before entering development
promotion activities (t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001 and t = 10.508, p < .001, respectively);
2) autistic children had statistically significant higher mean score of result of treatment for
speech, language, and communication than before entering development promotion activities
(t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001 and t = 6.708, p < .001, respectively); 3) autistic children
had statistically significant higher mean score of result of treatment for sociability than before 
entering development promotion activities (t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 and t = 14.861,
p < .001, respectively); and 4) autistic children had statistically significant higher mean score 
of result of treatment for sensori-motor perception than before entering development promotion 
activities (t = 5.787, p < .001; t = 7.904, p < .001 and t = 13.416, p < .001, respectively).
	 This study suggested that health care providers and parents should continuously apply
DIR/Floortime Techniques for activating development among autistic children.
Keywords :  Development promotion,  Autistic children,  DIR/Floortime techniques

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ปกครองเด็กออทิสติกควรน�ำเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง
คำ�สำ�คัญ :  การส่งเสริมพัฒนาการ  เด็กออทิสติก  เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์                
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ออทสิตกิ เป็นโรคหรอืกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในเด็ก
เนือ่งจากสมองผดิปกต ิโดยเดก็จะอยูแ่ต่ในโลกของตนเอง
และขาดความสนใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับ
ผู้อื่น ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับสาเหตุของโรคที่
แน่ชดั แต่เชือ่ว่าน่าจะเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทัง้ด้าน
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ท�ำให้สมองของเด็กผิดปกติ
ทั้งโครงสร้างและการท�ำงาน โดยความผิดปกติส่วนใหญ่
เกิดขึ้นตั้งแต่ตัวอ่อนอยู่ในครรภ์มารดา สมองที่ผิดปกติ
ท�ำให้เด็กแสดงความบกพร่องออกมาหลายด้าน ซึง่ทีส่�ำคญั
ได้แก่ ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร
และการมีพฤตกิรรมท่ีผิดปกต ิ(กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553) ทัง้นี้ 
ปัญหาหลกัของเด็กออทิสตกิประกอบด้วยความผดิปกติ
3 ด้าน ได้แก่ ด้านสงัคม ด้านการสือ่สารทางภาษา และด้าน
พฤตกิรรมและความสนใจในเรือ่งใดเร่ืองหนึง่ (American
Psychiatric Association, 2000) ความบกพร่อง
ด้านสังคมประกอบด้วยการไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของ
สังคม การไม่มองสบตาผู้คน การไม่สนใจบุคคลอื่นใด
และการไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ (Volkmar et al.,
2005) ความบกพร่องด้านการสือ่สารทางภาษาประกอบ
ด้วยการพดูค�ำซ�ำ้ๆ การมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ค�ำทีห่ลากหลาย
(Landa, 2007) การไม่แสดงท่าทางในการสือ่สาร โดยจะ
พูดภาษาเฉพาะคนเดียวซึ่งคนอื่นไม่เข้าใจ ทั้งนี้ อาการ
ผิดปกติจะเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อเด็กอายุราว 2-3 ปี 
(Tager-Flusberg & Caronna, 2007) ส่วนความบกพร่อง
ด้านพฤติกรรมและความสนใจในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง พบว่า
เดก็มพีฤติกรรมซ�ำ้ๆ หลายอย่าง ดงัการศึกษาของ Lam
and Aman (2007) ทีพ่บว่าเด็กมกีารสะบดัมอื การเล่น
เสียง การหมุนตัว การท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ�้ำๆ ไม่ชอบให้มี
การเปลี่ยนแปลง รวมถึงมีการท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำร้าย
ผูอ่ื้นด้วยวธิซี�ำ้ๆ เช่น การบดิแขน การโขกศีรษะ จากปัญหา
ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของ
เด็กออทิสติก โดยท�ำให้เด็กมีความล่าช้าในการรับรู้และ
การเรยีนรูต่้างๆ ดังน้ัน การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ
จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกได้มี

การพฒันาทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม จิตใจ และสติปัญญา
ตามศกัยภาพของแต่ละคน เพือ่ให้เดก็สามารถอยูใ่นสงัคม
ได้อย่างมีความสุข และมีผลกระทบต่อผู้อื่นน้อยที่สุด 
(ปริศนา อานจ�ำปา และคณะ, 2556)
	 จากการส�ำรวจประชากรพกิารของส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2553 พบประชากรกลุม่เดก็พเิศษในอตัรา
0.60 ต่อประชากร 1,000 คน ซึง่หมายถงึ ประเทศไทยมี
จ�ำนวนบุคคลที่เข้าข่ายออทิสติกหรือสมาธิสั้นประมาณ
300,000 คน และมบีคุคลท่ีบกพร่องทางพฒันาการ ซึง่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การส่งเสรมิทกัษะการด�ำรงชีวติ ซึง่ในการส่งเสริมดงักล่าว
จะต้องจัดให้สอดคล้องกับความต้องการจ�ำเป็นพิเศษ 
(special needs) ของแต่ละบุคคล ทั้งนี้จ�ำเป็นจะต้องมี
ระบบการช่วยเหลือที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ
ระบบการศึกษา และระบบการช่วยเหลือทางสังคมท่ีมี
ความหลากหลาย และการจัดการองค์ความรูท่ี้มคีวามเฉพาะ
เจาะจง ซึง่แนวทางการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร
ในปัจจบุนัม ี2 แบบแผน คอื แบบแผนทางการแพทย์ ซึง่เป็น
การให้บรกิารโดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืนกัวชิาชพี (professional
or specialist) โดยคนพิการอยู่ในฐานะผู้รับบริการหรือ
ผูป่้วย ส่วนอกีแบบแผนหนึง่คอื แบบแผนทางสงัคม ซึง่เน้น
การมส่ีวนร่วมทัง้ของผู้ให้บรกิารและผูร้บับรกิาร ตามแนวทาง
การช่วยเหลือของกลุ่มผู้ปกครองในชุมชน (self help
group) และหลักการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยครอบครัว
และชมุชนเป็นฐานการพฒันา (family and community
base rehabilitation) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553)
	 เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ (Developmental
Individual difference Relationship-based: DIR/
Floortime Techniques) พัฒนาขึ้นโดยศาสตราจารย์
นายแพทย์สแตนลีย์ กรีนสแปน (Stanley Greenspan)
และคณะ แห่งสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ. 1998 โดยมแีนวคดิ
ที่ส�ำคัญคือ 1) ภาษา สติปัญญา อารมณ์ และทักษะทาง
สังคมของมนุษย์ เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
โดยการแลกเปลีย่นการรบัรูอ้ารมณ์ซ่ึงกนัและกนั 2) สมอง
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ของเด็กมีความแตกต่างกันในเร่ืองการรับรู้ส่ิงเร้าและ
การวางแผนการสัง่การกล้ามเนือ้ และ 3) พฒันาการของ
เดก็แต่ละด้านจะต้องสอดคล้องกนั ทัง้นี ้เทคนคิดไีออาร์/
ฟลอร์ไทม์มีหลักการดังนี้ 1) เน้นการส่งเสริมพัฒนาการ
จากระดบัล่างข้ึนบน 2) เน้นกระบวนการมากกว่าผลลพัธ์
และ 3) เน้นการขบัเคลือ่นจากความต้องการของเดก็เอง
(Greenspan & Weider, 1998) จากผลงานวิจัยของ
หลากหลายประเทศพบว่าให้ผลสอดคล้องกนัคอื การส่งเสรมิ
พัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ส่งผลให้
เดก็ออทิสตกิมีพัฒนาการทีด่ข้ึีน (Hess, 2012) โดยการบ�ำบดั
นีอ้าศัยคนในครอบครวัเป็นหลกัในการกระตุ้นพฒันาการ
และมีจดุเน้นทีโ่ลกภายในแทนโลกภายนอก เปลีย่นการสอน
แบบน่ังโต๊ะเป็นการสอนจากชวีติจรงิ ด้วยการมสีมัพนัธภาพ
ทีด่กัีบผู้ดูแล เน้นการฝึกกระตุน้ให้เดก็คดิเป็น แก้ไขปัญหา
เป็น โดยมพีฒันาการด้านอารมณ์ทีเ่ต็มขัน้จากล่างขึน้บน
คอื เพ่ือให้เดก็สงบ สนใจ จดจ่อ ผกูพนัแน่นแฟ้นกบัคนใกล้ชดิ
สามารถสือ่สารแสดงความรูส้กึของตนเอง เข้าใจความรูส้กึ
ของผูอ้ืน่ มัน่ใจในตนเอง และรูจ้กัเหตแุละผล โดยการบ�ำบดั
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มอีงค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุ
คือ การกระตุ้นพัฒนาการในช่วงเวลาพิเศษระหว่างเด็ก
กับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ
ได้แก่ 1) เป็นการกระตุน้พฒันาการในบรรยากาศท่ีอบอุน่
เป็นสุข และปลอดภัย ในสภาพแวดล้อมที่เด็กคุ้นเคย
ก่อนทีจ่ะขยายทักษะทีไ่ด้ไปใช้ในสภาพแวดล้อมนอกบ้าน
2) การกระตุ้นพฒันาการต้องกระท�ำอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง
ผูป้กครองจะต้องบริหารจดัการเวลาในการฝึกให้มากและ
ถี่พอ โดยพยายามดึงข้อดีของแต่ละบุคคลในครอบครัว
มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสุด และ 3) การกระตุน้พฒันาการ
จะต้องปรบัเปลีย่นไปตามระดบัพฒันาการ และใช้วธิกีาร
ที่เหมาะสมกับระบบของเด็กแต่ละคน โดยใช้ส่ิงที่เด็ก
สนใจเป็นเครื่องน�ำทาง (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2553)
	 จากสถติิของโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557
พบว่ามเีดก็ออทสิติกทีม่ารบับรกิารกจิกรรมบ�ำบดั จ�ำนวน
7 คน 14 คน และ 18 คน ตามล�ำดบั ซึง่จะเหน็ว่าจ�ำนวนมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้งานกจิกรรมบ�ำบดัของโรงพยาบาล
ได้มีการน�ำเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มาใช้ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2554 รวมถงึมกีารจดัอบรมเชิงปฏบัิตกิารด้านเทคนคิ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ให้แก่ผู้ปกครองเด็กออทิสติกและ
เด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2554 และ
ปี พ.ศ. 2557 คณะผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของการส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ อนัเป็นพืน้ฐานในการน�ำ
เทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปใช้กบัเดก็ออทสิตกิในบรบิท
ต่างๆ ซึง่จะช่วยให้เดก็ออทสิตกิมพีฒันาการทีส่มวยัยิง่ขึน้
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6
เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ
เดอืนที ่6 กบัเดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 และระหว่างหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาของเดก็ออทสิตกิ
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และ
ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดอืนท่ี 12 กบัเดอืนที ่18

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมพีฒันาการ
เบื้องต้นตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมฯ
	 2. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนท่ี 12 และเดอืนท่ี 18 เดก็ออทสิติกมพีฒันาการเบือ้งต้น
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6
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	 3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนท่ี 18 เดก็ออทิสตกิมพีฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการของ
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดอืนที ่12
	 4. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ผลการรักษาดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ
	 5. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีผลการรักษา
ดีกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6
	 6. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที ่18 เด็กออทสิตกิมีผลการรกัษาดกีว่าหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 12

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัน�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์
ของ Greenspan and Weider (1998) มาใช้ในการส่งเสรมิ
พฒันาการเดก็ออทสิตกิ ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 3 กจิกรรม
เป็นเวลาทั้งสิ้น 18 เดือน โดยศึกษาผลในเรื่องพัฒนา
การเบ้ืองต้นตามหลกัการของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดับ
และผลการรกัษา 3 ด้าน สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั
ได้ดังนี้

 การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
  1. กิจกรรมการสอน แสดง/สาธิตเทคนิคดีไออาร์/
     ฟลอร์ไทม์ แบบรายบุคคล
  2. กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิค
     ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
  3. กิจกรรมการทบทวนเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
     แบบกลุ่มบำ�บัด

    พัฒนาการเบื้องต้นตามหลักการ
         ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์

   ผลการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
		  กลุ่มที่ 1 ประชากรเป็นเด็กออทิสติกที่ได้รับ
การคัดกรองและตรวจวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์/จิตแพทย์

เดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา
สภากาชาดไทย จงัหวดัชลบรีุ ในช่วงเดือนตลุาคม 2556 
ถงึเดอืนมนีาคม 2558 จ�ำนวน 18 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืก
กลุม่ตวัอย่างคอื 1) มอีายุอยูใ่นช่วง 2-12 ปี (ช่วงพฒันาการ
เด็กปฐมวัยถึงวัยเด็กตอนปลาย) 2) มีความรุนแรงของ
โรคในระดับน้อยถงึปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์ของคะแนน
อยูใ่นช่วง 0-66) โดยประเมนิจากแบบประเมนิผลการรกัษา
เดก็ออทิสตกิ (Autism Treatment Evaluation Checklist:
ATEC) ของ Rimland and Edelson (2000) และ
3) ไม่มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการ ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มปัีญหา
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สขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการ ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการไม่ครบ ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน
		  กลุม่ที ่2 ประชากรเป็นผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ดี
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ 
ไม่สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ส�ำหรับเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื ขอถอนตัวจากการวจัิย ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 11 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
คู ่มือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ คณะผูว้จิยัใช้คูม่อืของอสิรย์ี เขือ่นสวุรรณ
(2552) ซึ่งเป็นคู่มือการกระตุ้นพัฒนาการระดับที่ 1-6
ตามแนวคิดของ Greenspan and Weider (1998)
ตามหลักการของเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ
ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 3 กจิกรรม ดงันี้
		     กจิกรรมที ่1 กจิกรรมการสอน แสดง/สาธติ
เทคนิคดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบรายบคุคล ใช้เวลาคร้ังละ
1 ช่ัวโมง โดยนกักจิกรรมบ�ำบดัสอน แสดง/สาธิตเทคนคิ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์แก่ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เป็นเวลา
ทั้งสิ้น 1 เดือน จากนั้นให้ผู้ปกครองเด็กออทิสติกแสดง
วธิฝึีกด้วยเทคนคิดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดั
ของโรงพยาบาล แบบรายบุคคล ให้เวลาคนละ 1 ชั่วโมง
โดยมีนักกิจกรรมบ�ำบัดเป็นพี่เลี้ยง และให้ฝึกเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ที่บ้านทุกสัปดาห์ โดยมีสมุดบันทึก
ระดับขั้นของการฝึกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์เป็น
สื่อกลางในการบันทึกร่วมกัน
		     กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการอบรมเชงิปฏบิตักิาร
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ส�ำหรับเด็กออทิสติก
และผู้ปกครองเด็กออทิสติก ใช้เวลา 1 วัน โดยวิทยากร
ภายนอกจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล
		     กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการทบทวนเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบกลุ่มบ�ำบัด ครั้งละ 6 ครอบครัว
เป็นเวลา 3 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง โดยจดัในเดอืนที ่6
เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ตามล�ำดบั เพือ่เป็นการกระตุน้
เตอืนผูป้กครองให้มกีารส่งเสรมิพัฒนาการอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง โดยมีการใช้ application line แบบกลุ่ม 
เพือ่ตดิต่อสือ่สารกบัผูป้กครองในแต่ละสปัดาห์ของการฝึก
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 6 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของ
เดก็ออทสิตกิและผูป้กครองเด็กออทสิตกิ คณะผูว้จิยัสร้าง
ขึ้น ส�ำหรับให้ผู้ปกครองตอบ ข้อมูลของเด็กออทิสติก
ประกอบด้วยเพศ อาย ุและความรนุแรงของโรค จ�ำนวน 3 ข้อ
ส่วนข้อมูลของผู้ปกครองเด็กออทิสติกประกอบด้วย
เพศ อายุ และการศกึษา จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้
6  ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     ชุดที ่2 แบบบนัทกึพฤตกิรรมเดก็ออทสิติก
คณะผูว้จัิยสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิบนัทึก
พฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิในชัว่โมงการฝึก (ทีโ่รงพยาบาล)
และท่ีบ้าน ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาหารท่ีชอบ 1-3 อย่าง
หนังสือที่ชอบ รายการโทรทัศน์ท่ีชอบ เกมที่ชอบเล่น
สตัว์ทีช่อบ ของเล่นทีช่อบเล่น เสยีงทีช่อบ/กลัว กลิน่ทีช่อบ/
ไม่ชอบ สัมผัสที่ชอบ ความถี่ในการเดินเขย่งเท้า และ
ความถี่ในการสะบัดมือ จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่3 แบบประเมนิผลการรกัษาเด็กออทสิตกิ
(ATEC) คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ Rimland and
Edelson (2000) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยวนาลักษณ์ 
เมอืงมลมณรีตัน์ (2547) ส�ำหรบัให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ
ประเมนิตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อส่ือสาร
จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านสังคม จ�ำนวน 20 ข้อ ด้านประสาท
รบัความรูส้กึ/การรบัรู ้จ�ำนวน 18 ข้อ และด้านสขุภาพ ร่างกาย
และพฤตกิรรม จ�ำนวน 25 ข้อ จ�ำนวนทัง้สิน้ 77 ข้อ โดยด้าน
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การพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่
ไม่จรงิ จรงิบ้าง และจรงิมาก ส่วนด้านสงัคม และด้านประสาท
รับความรู้สึก/การรับรู้ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่มี มีบ้าง
และมีมาก ส�ำหรับด้านสุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรม
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหาเลก็น้อย
เป็นปัญหาปานกลางและเป็นปัญหารุนแรง คะแนนผล
การรักษาโดยรวมอยู่ในช่วง 0-179 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยปรบัคะแนน
ให้อยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที ่0-99 คอื ระดบัที ่1 ความรนุแรง
ของโรคระดับน้อย (เปอร์เซ็นไทล์อยูใ่นช่วง 0-33) ระดบัที ่2
ความรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง
34-66) และระดับที่ 3 ความรุนแรงของโรคระดับมาก
(เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง 67-99) ทัง้นี ้การคิดคะแนนของ
ด้านการพดู การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร และด้าน
ประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ มีการกลับค่าคะแนนใน
ข้อค�ำถามทางลบก่อน และมกีารแปลย้อนกลบัจากภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทย และจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ จากนัน้
ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ด้านภาษา มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาค
เท่ากับ .84
		     ชุดที่ 4 แบบประเมินพัฒนาการเบื้องต้น
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ คณะผู ้วิจัยใช้
แบบประเมินของอิสรย์ี เขือ่นสวุรรณ (2552) ซึง่ดดัแปลง
จากพฒันาการ 6 ระดับ (six developmental milestones)
ของ Greenspan and Weider (1998) เป็นแบบประเมิน
ทีเ่น้นการสงัเกตพฤติกรรมของเดก็ขณะเล่น การมปีฏสิมัพนัธ์
กบัคนใกล้ชิด บคุคลอืน่ และพฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนั
โดยวัดพัฒนาการด้านการสื่อสาร การรู้คิด ความเข้าใจ
และการแสดงออกด้านอารมณ์พืน้ฐาน ส�ำหรบัให้นกักจิกรรม
บ�ำบดัประเมิน จ�ำนวนทัง้สิน้ 34 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ยงัท�ำ
ไม่ได้ ท�ำได้บางครัง้ และท�ำได้ดีตลอด ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ผ่านการประเมิน

(2 คะแนน) และไม่ผ่านการประเมิน (0-1 คะแนน) ทั้งนี้
เดก็ทีไ่ม่ผ่านการประเมนิต้องได้รบัการส่งเสรมิพัฒนาการ
โดยมเีงือ่นไขดงันี ้1) การมพีฒันาการขัน้พืน้ฐานทีส่มบรูณ์
จะต้องผ่านการประเมินทุกหัวข้อ 2) เมื่อเด็กมีระดับ
พฒันาการทีส่งู แต่ระดบัพฒันาการทีต่�ำ่กว่าบางข้อยงัไม่ผ่าน
ต้องท�ำการส่งเสริมพัฒนาการในข้อนั้น และ 3) เมื่อเด็ก
มคีะแนนพฒันาการกระจายอยูใ่นแต่ละระดบั ให้ใช้ระดบั
ทีไ่ด้คะแนน 2 มากกว่า เป็นเกณฑ์ในการตัดสนิว่าเดก็มี
พฒันาการอยูใ่นระดบัใด แต่ต้องท�ำการส่งเสรมิพฒันาการ
ข้อที่ยังบกพร่องอยู่
		     ชดุที ่5 แบบประเมนิผลการรกัษาเด็กออทสิตกิ
(ATEC) คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินฉบับดัดแปลงของ
อิสรีย์ เขื่อนสุวรรณ (2552) ส�ำหรับให้นักกิจกรรมบ�ำบัด
ประเมิน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการพูด การใช้
ภาษา และการติดต่อสื่อสาร จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านสังคม 
จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ 
จ�ำนวน 18 ข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่า ผ่าน หรอื ไม่ผ่าน เกณฑ์การให้
คะแนนคอื หากตอบว่าผ่าน จะได้ 1 คะแนน และหากตอบ
ว่าไม่ผ่าน จะได้ 0 คะแนน คะแนนผลการรักษาโดยรวม
อยู่ในช่วง 0-42 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยปรับคะแนนให้อยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 0-99 ได้แก่ ระดับที่ 1 มีผลการรักษาใน
ระดบัต�ำ่ (เปอร์เซ็นไทล์อยูใ่นช่วง 0-33) ระดบัที ่2 มผีล
การรกัษาในระดบัปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง 34-66)
และระดับที่ 3 มีผลการรักษาในระดับสูง (เปอร์เซ็นไทล์
อยู่ในช่วง 67-99)
		     ชดุที ่6 แบบประเมนิพฒันาการตามหลกัการ
ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์แบบบรรยาย (descriptive data)
คณะผู้วจิยัดดัแปลงจากพัฒนาการ 6 ระดบั ของ Greenspan
and Weider (1998) ส�ำหรบัให้นกักจิกรรมบ�ำบดัประเมนิ
โดยการสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ขณะเล่น การมปีฏสิมัพนัธ์
กบัคนใกล้ชดิ บุคคลอืน่ และพฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนั
ทัง้นี ้รปูแบบการประเมนิเน้นการสงัเกตพฒันาการทีเ่กดิ
ขึ้นจริง และเน้นพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออก รวมถึง
ความถีท่ีท่�ำได้ ในด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ การสือ่สาร การรูค้ดิ
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ความเข้าใจ และอารมณ์พืน้ฐาน ทัง้ด้านบวกและด้านลบ
จากนั้นน�ำข้อมูลรายละเอียดของพฤติกรรมที่สังเกตได้
มาประกอบการบรรยายสรุป เพื่อให้เห็นภาพรวมของ
พัฒนาการ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา
สภากาชาดไทย
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง
เดก็ออทิสติก แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  3. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก
ออทสิติกรบัการประเมินพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และรับการประเมินผลการรักษา
เดก็ออทสิติก ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
(pre-test) แล้วให้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้กครองเดก็ออทิสตกิ
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลฯ โดยให้เวลาตอบ
15 นาที
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการแต่ละครั้ง
		  5. คณะผู้วจิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเดก็ออทสิตกิ
และผู้ปกครองเด็กออทิสติกเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พฒันาการด้วยเทคนิคดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปพร้อมๆ กนั
ที่ห้องกิจกรรมบ�ำบัดของโรงพยาบาล โดยการฝึกแบบ
รายบคุคลใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์
ส่วนการฝึกแบบกลุม่บ�ำบดัใช้เวลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง แต่ละครัง้
ห่างกนั 6 เดือน รวมเวลาในการด�ำเนนิการทัง้สิน้ 18 เดอืน
ทั้งนี้ ในแต่ละชั่วโมงการฝึกแบบรายบุคคลที่โรงพยาบาล
นกักจิกรรมบ�ำบัดท�ำการประเมนิพฒันาการตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ โดยใช้แบบประเมินพัฒนาการฯ

แบบบรรยาย และผูป้กครองเดก็ออทสิตกิบนัทกึพฤตกิรรม
เดก็ออทสิตกิ โดยใช้แบบบนัทกึพฤตกิรรมเด็กออทสิตกิ
		  6. คณะผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง
เด็กออทิสติกในการใช้เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์กับ
เดก็ออทิสติกทีบ้่านทกุสปัดาห์ เป็นเวลาทัง้สิน้ 18 เดอืน
พร้อมทัง้บนัทกึพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ โดยใช้แบบบนัทกึ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก
		  7. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก
ออทสิตกิรบัการประเมนิพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และรับการประเมินผลการรักษา
เดก็ออทิสตกิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
(post-test) 3 ระยะ ได้แก่ เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และ
เดือนที่ 18
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบพัฒนาการเบ้ืองต้นตามหลักการของ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และผลการรักษา ของเด็กออทิสติก
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
และระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดือนที ่12 กบัเดอืนที่
18 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูล
มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วนข้อมลูจากการจดบนัทกึ
สิง่ทีส่งัเกตได้เกีย่วกบัระยะเวลาและความถีข่องพฤตกิรรม
ทีแ่สดงออก ตามล�ำดบัขัน้ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดบั
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
มกีารเปรยีบเทยีบพฒันาการทีเ่กดิขึน้ และน�ำมาประกอบ
การบรรยายสรุป

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
		  1.1 เดก็ออทสิตกิ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คดิเป็นร้อยละ 63.64 มอีายเุฉลีย่ 5 ปี 1 เดอืน (SD = .89)
และส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง
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คิดเป็นร้อยละ 63.64 และในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ
36.37
		  1.2 ผู้ปกครองเด็กออทิสติก พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีอายุเฉลี่ย 41 ปี
(SD = 2.60) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็น
ร้อยละ 63.64
	 2. การเปรยีบเทยีบพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6
เดอืนท่ี 12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ
เดอืนท่ี 6 กบัเดอืนท่ี 12 และเดอืนที ่18 และระหว่างหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 มีดังนี้
		  2.1 พฒันาการระดบัที ่1 (การควบคมุตนเอง
และความสนใจโลกภายนอก) พบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 1 ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 2.888, p < .05; t = 3.390, p < .01 และ t = 4.529,
p < .01 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการระดับท่ี 1 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.319,
p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 
เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการ
ระดบัท่ี 1 ดีกว่าหลังเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.558, p < .01)
แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 12 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิดังแสดงในตารางที ่1
		  2.2 พฒันาการระดบัที ่2 (ความใกล้ชดิ) พบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที ่6 เดือนที ่12 และเดอืนที ่18
เดก็ออทิสติกมีค่าเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่2 ดกีว่า
ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 3.525, p < .01; t = 4.321, p < .01
และ t = 8.547, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วม

กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 2 ไม่แตกต่างจาก
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่2 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = 5.202, p < .001 และ t = 3.098, p < .05
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.3 พฒันาการระดบัที ่3 (การสือ่สารสองทาง)
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วย
เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และ
เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบั
ที่ 3 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.914, p < .05; t = 4.368,
p < .01 และ t = 15.768, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่3 ดกีว่าหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.875, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่
คะแนนพัฒนาการระดับที่ 3 ดีกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 และเดอืนที ่12 อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 9.382, p < .001 และ t = 3.108,
p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.4 พฒันาการระดบัที ่4 (การสือ่สารทีซ่บัซ้อน)
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วย
เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และ
เดือนท่ี 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการ
ระดบัที ่4 ดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.426,  p < .05; t = 4.026,
p < .01 และ t = 7.355, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 4 ไม่แตกต่างจาก
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
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พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการระดับท่ี 4 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 4.600, p < .01 และ t = 3.819, p < .01
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
		  2.5 พัฒนาการระดับที่ 5 (ความคิดสะท้อน
อารมณ์/บทบาทสมมติ) พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
เดอืนท่ี 6 และเดือนที ่12 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนน
พฒันาการระดับท่ี 5 ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัท่ี 5 ดกีว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 3.232, p < .01) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่5 ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 18
เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 5
ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6
และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.211,
p < .01 และ t = 4.349, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2
		  2.6 พัฒนาการระดับที่ 6 (การคิดอย่างมีเหตุ
มีผล) พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เด็กออทิสติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่6 ไม่แตกต่างจากก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 

เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนน
พฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริม
พฒันาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 3.609, p < .01
และ t = 5.711, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 2.676, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.676,
p < .01) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง
ในตารางที่ 2
		  2.7 พฒันาการระดับที ่1-6 พบว่าหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพัฒนาการด้วยเทคนคิดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001
และ t = 10.508, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าหลัง
เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.586, p < .01) หลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่18 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และ
เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 8.929, p < .001
และ t = 7.550, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 1 การควบคุมตนเองและความสนใจ
              โลกภายนอก พัฒนาการระดับที่ 2 ความใกล้ชิด และพัฒนาการระดับที่ 3 การสื่อสารสองทาง
              ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 
              เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และ 
              เดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                   หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	  เดือนที่ 18	 t	  p

	               X (SD)               X (SD)                X (SD)              X (SD)

	  		 ระดับที่ 1		 42.04 (21.12)    53.41 (23.10)	          -	    	       -	          2.888      .016

การควบคุม	 42.04 (21.12)	         -	            64.77 (24.88)	       -	          3.390      .007

ตนเองและ	 42.04 (21.12)	         -		           -	           69.70 (23.87)    4.529      .001

ความสนใจ	        -	           53.41 (23.10)	 64.77 (24.88)	       -	          2.319      .043

โลกภายนอก	        -	           53.41 (23.10)	          -	           69.70 (23.87)    3.558       .005

		         -	                    -	            64.77 (24.88)    69.70 (23.87)    1.726       .115

ระดับที่ 2 	 40.25 (14.38)    50.64 (19.28)	          -                   -	          3.525      .005

ความใกล้ชิด	 40.25 (14.38)	         -	            62.98 (18.84)	       -	          4.321      .002

		  40.25 (14.38)	         -	                     -	           76.03 (19.85)    8.547    < .001

		          -	           50.64 (19.28)      62.98 (18.84)	       -	          2.226      .050

	 	         -	           50.64 (19.28)	          -	           76.03 (19.85)    5.202    < .001

		          -	                    -	            62.98 (18.84)    76.03 (19.85)    3.098       .011

ระดับที่ 3		 42.04 (17.69)    52.68 (21.73)	          -	                   -	          2.914      .015

การสื่อสาร	 42.04 (17.69)	         -	            63.56 (22.76)	       -	          4.368      .001

สองทาง		  42.04 (17.69)	         -	                     -	           75.48 (19.64)  15.768    < .001

		          -	           52.68 (21.73)      63.56 (22.76)	       -	          2.875      .017

		          -	           52.68 (21.73)	          -	           75.48 (19.64)    9.382    < .001

		          -	                    -	           63.56 (22.76)     75.48 (19.64)     3.108      .011
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 4 การสื่อสารที่ซับซ้อน พัฒนาการระดับที่ 5 
              ความคิดสะท้อนอารมณ์/บทบาทสมมติ และพัฒนาการระดับที่ 6 การคิดอย่างมีเหตุมีผล 
              ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 
              เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และ              	
              เดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

 

พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                   หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	  เดือนที่ 18	 t	  p

	               X (SD)               X (SD)                X (SD)              X (SD)

	  		    ระดับที่ 4		 31.51 (19.22)    38.15 (21.42)	          -	                  -	          2.426      .036

การสื่อสาร	 31.51 (19.22)	         -              46.88 (23.63)	       -	          4.026      .002

ที่ซับซ้อน		 31.51 (19.22)	         -	                     -	           58.94 (23.51)    7.355    < .001

	                    -	           38.15 (21.42)	 46.88 (23.63)	       -	          2.089      .063

	                    -	           38.15 (21.42)	          -	           58.94 (23.51)    4.600       .001	

	       	        -		          -		  46.88 (23.63)    58.94 (23.51)    3.819       .003

ระดับที่ 5 	 19.22 (18.12)    21.67 (17.81)	          -	                   -	           .744       .474

ความคิด	            19.22 (18.12)	         -	             26.91 (18.92)	       -	          1.964      .078

สะท้อน		  19.22 (18.12)	         -	                     -	           36.01 (24.15)     3.232      .009

อารมณ์/		         -	           21.67 (17.81)	 26.91 (18.92)	       -	          1.808      .101       

บทบาทสมมติ	        -	           21.67 (17.81)                -	           36.01 (24.15)     4.211      .002        

		         -	                    -	             26.91 (18.92)   36.01 (24.15)     4.349	 .001 

ระดับที่ 6		 13.33 (14.06)    21.32 (24.08)	          -	                  -	          2.051	 .067

การคิดอย่าง	 13.33 (14.06)	         -	             27.26 (24.57)	       -	          3.609	 .005

มีเหตุมีผล	 13.33 (14.06)	         -	                     -	           33.14 (21.96)     5.711    < .001

		         -	           21.32 (24.08)	 27.26 (24.57)	       -	           2.676      .023

                              -	           21.32 (24.08)	          -	           33.14 (21.96)     3.676      .004

                              -	                    -	             27.26 (24.57)   33.14 (21.96)     1.823      .098
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
              กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่าง
              หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
              เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

	 3. การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของเดก็ออทสิตกิ
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดือนที่ 6 เดือนท่ี 12 และเดือนท่ี 18 ระหว่างหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือน
ที่ 18 มีดังนี้
		  3.1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อ
สือ่สาร พบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนท่ี 12
และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนนผลการรกัษา
ด้านการพดู การใช้ภาษา และการติดต่อสือ่สาร ดกีว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001
และ t = 6.708, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เด็กออทสิติกมค่ีาเฉลีย่
คะแนนผลการรกัษาด้านการพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อ
สือ่สาร ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริมพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.658, p < .01)

หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 18
เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านการพูด
การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร ดกีว่าหลังเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนท่ี 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(t = 4.818, p < .01) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
		  3.2 ด้านสังคม พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลีย่คะแนนผลการรกัษาด้านสงัคมดกีว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 และ t = 14.861,
p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลการรกัษาด้านสงัคมดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.038,
p < .01) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ

 
 
พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                     หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	  เดือนที่ 12	   เดือนที่ 18	 t	  p

	               X (SD)               X (SD)               X (SD)               X (SD)

 ระดับที่ 1-6     188.42 (90.53)	 241.31 (95.88)	        -	                     -	         11.002   < .001

	         188.42 (90.53)	         -	            301.47 (100.27)	         -	           5.857   < .001

	         188.42 (90.53)	         -	                   -	            357.27 (98.95) 10.508   < .001

	                 -	            241.31 (95.88)    301.47 (100.27)	         -	           3.586     .005

	                 -	            241.31 (95.88)	       -	            357.27 (98.95)   8.929   < .001

	                 -	                    -	            301.47 (100.27)  357.27 (98.95)   7.550   < .001
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เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษา
ด้านสังคมดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 11.062, p < .001 และ t = 6.104, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4
		  3.3 ด้านประสาทรบัความรูส้กึ/การรบัรู้ พบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที ่6 เดือนที ่12 และเดอืนที ่18
เดก็ออทิสตกิมีค่าเฉลีย่คะแนนผลการรกัษาด้านประสาท
รบัความรูส้กึ/การรบัรูดี้กว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (t = 5.787, p < .001;
t = 7.904, p < .001 และ t = 13.416, p < .001

ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษา
ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ดีกว่าหลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.932, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่
คะแนนผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้
ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที่
6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.905,
p < .001 และ t = 5.333, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร 
              ผลการรักษาด้านสังคม และผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ ของเด็กออทิสติก 
              ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
              ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วม
              กิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

ผลการรักษา

	 ก่อนเข้าร่วม	                  หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	 เดือนที่ 18	 t	  p

	               X (SD)               X (SD)                X (SD)              X (SD)

ด้านการพูด	 2.18 (1.60)       4.54 (1.80)	         -	                  -	         4.218       .002

การใช้ภาษา และ     2.18 (1.60)	         - 	             6.00 (1.94)	       -	         6.528    < .001

การติดต่อสื่อสาร	 2.18 (1.60)	         -	                     -	           7.36 (2.33)       6.708    < .001

                              -	           4.54 (1.80)	 6.00 (1.94)	       -	         4.658       .001

                              -	           4.54 (1.80)	         -	           7.36 (2.33)       4.818       .001

                              -                       -	             6.00 (1.94)       7.36 (2.33)       2.053       .067

ด้านสังคม	           2.00 (1.00)       3.63 (.92)                     -	                   -	         6.708    < .001

	            2.00 (1.00)	         -	             5.00 (1.09)	       -	         8.409    < .001

	            2.00 (1.00)	         -	                     -	           7.09 (1.30)     14.861    < .001

	                    -	           3.63 (.92)   	 5.00 (1.09)	       -	         4.038       .002

	                    -	           3.63 (.92)                    -	           7.09 (1.30)     11.062    < .001

	                    -	                     -	             5.00 (1.09)       7.09 (1.30)      6.104    < .001

ด้านประสาท         2.18 (1.32)       4.36 (1.74)	         -	                  -	        5.787     < .001

รับความรู้สึก/        2.18 (1.32)	         -	             6.09 (1.75)	       -	        7.904     < .001

การรับรู้	            2.18 (1.32)	         -	                    -	           8.18 (2.31)    13.416     < .001

	                    -	           4.36 (1.74)	 6.09 (1.75)	       -	        2.932        .015

	                    -	           4.36 (1.74)	         -	           8.18 (2.31)      6.905     < .001

	                    -	                     -            	 6.09 (1.75)       8.18 (2.31)      5.333     < .001
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	 4. ข้อมลูจากการจดบนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้เกีย่วกับ
ระยะเวลาและความถีข่องพฤตกิรรมทีแ่สดงออก ตามล�ำดบั
ขัน้ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดบั ก่อนและหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ พบว่าเด็กออทสิตกิทุกคน
ให้ความสนใจจดจ่อต่อโลกภายนอกได้ดีขึ้น โดยสบตา 
หันตามเสียงเรียก ตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ มีปฏิสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิดและคนรอบข้างได้ดีขึ้น บางคนสามารถ
เล่นสนุก เล่นเคลื่อนไหวต่อสู้กับพ่อแม่ และเริ่มเล่นกับ
เพื่อนในห้องเรียน พบว่าเด็กออทิสติก 9 คน มีสมาธิ
มากขึน้ เริม่สามารถน่ังเรยีนบนเก้าอีไ้ด้นานข้ึน ส่วนอกี 2 คน
นัง่ได้ แต่ต้องคอยกระตุน้เตอืนและสลบักบัการเคลือ่นไหว
เด็กหลายคนเริ่มเข้ามาชวนเล่น โดยการดึงมือ ดึงแขน
และใช้ค�ำพูดก�ำกับ เช่น ป๊ะ เล่น ไปเล่น เด็กออทิสติก
2 คน เริ่มมีการสื่อสารที่ซับซ้อน เช่น เข้ามาโอบกอดพ่อ
แล้วท�ำสหีน้าท่าทางแบบอ้อน พร้อมกบัค�ำพดูเพือ่ขอเล่น
โทรศพัท์ของพ่อ ส่วนด้านความคิดสะท้อนอารมณ์/บทบาท
สมมติ พบว่าเด็กออทิสติก 4 คน สามารถเล่นบทบาท
สมมติได้ เช่น น�ำตุ๊กตามากอด แล้วเดินไปเอาช้อนมา
ตักถั่วใส่ปากตุ๊กตา ส่วนพัฒนาการด้านการคิดอย่างมี
เหตุมีผล พบว่าพัฒนาการด้านนี้ต้องใช้ระยะเวลานาน
พอสมควร โดยมีเด็กออทิสติก 2 คน ท่ีสามารถพัฒนา
ความมีเหตุมีผลได้ภายในระยะเวลา 1 ปี ส่วนอีก 9 คน 
พัฒนาการด้านน้ีค่อยๆ ชดัเจนขึน้ เมือ่ฝึกพฒันาการผ่าน
ไปนานกว่า 1 ปี

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการ เด็กออทิสตกิมพีฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ

ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ทั้ง 6 ระดับ และมีผลการรักษา

ทั้ง 3 ด้าน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวิจยั ท้ังนีเ้นือ่งจากเดก็ออทสิตกิได้รับการฝึก

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์

อย่างต่อเนือ่ง เป็นเวลานาน ซึง่เทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์

เป็นเทคนคิทีเ่น้นพฒันาการของการมปีฏสัิมพนัธ์ การสือ่สาร

และการคิด โดยมีความต้องการและอารมณ์ของเด็ก

เป็นแรงจูงใจ ค�ำนึงถึงความแตกต่างของระบบการรับรู้

การประมวลผล และการสั่งการของกล้ามเนื้อของเด็ก

แต่ละคนเป็นส�ำคญั รวมทัง้เน้นการใช้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ปกครองกับเด็ก ทั้งนี้ เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มี

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญที่สุดซ่ึงแตกต่างจากเทคนิคอื่นคือ

การเน้นช่วงเวลาพิเศษที่สมาชิกในครอบครัวใช้ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ในบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นสุข สนุก และ

ปลอดภัย ผู้ปกครองใช้เวลากับเด็กโดยมีจุดมุ่งหมายที่

ชดัเจนคอื เพือ่กระตุ้นพฒันาการ โดยกจิกรรมทีเ่ลอืกเป็น

กจิกรรมทีเ่ดก็สนใจและตรงกบัระดบัพฒันาการ ซึง่เด็กเป็น

ผูน้�ำและคดิกจิกรรม ส่วนผูป้กครองเป็นผูค้อยหาจงัหวะ

หรอืสร้างสถานการณ์ให้เดก็คดิแก้ไขปัญหา สือ่สาร โต้ตอบ

ต่อเติมความคิดและอารมณ์ซึ่งกันและกัน เด็กจึงเกิด

ความรู้สึกสนุก สนใจ และเกิดแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ด้วยตนเอง องค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง

ของเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์คอื การเน้นการฝึกทกัษะ

ทีบ้่าน โดยเป็นการฝึกเพือ่ช่วยให้เดก็พฒันาความสามารถ

ใหม่ๆ เช่น การฝึกช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน

รวมถงึการฝึกเพือ่แก้ไขความบกพร่องพ้ืนฐานของสมอง

ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการแสดงออก (กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553)

	 นอกจากลกัษณะและองค์ประกอบส�ำคญัของเทคนคิ

ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว การที่ผู้ปกครอง

เดก็ออทสิตกิได้รบัการฝึกเพือ่ส่งเสริมพฒันาการเดก็ออทสิตกิ

อย่างเป็นระบบจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา โดยนกักจิกรรม

บ�ำบดัท�ำการสอน แสดง/สาธติเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์

แก่ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิแบบรายบคุคล และให้ผูป้กครอง

เด็กออทิสติกได้มีส่วนร่วมและได้ลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้

ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิมคีวามรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั

ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป้กครองเดก็ออทสิตกิได้รบัการสอน และมี

ประสบการณ์ตรงจากการได้ลงมอืปฏิบตั ิโดยได้เหน็สิง่ที่

เรยีนรูอ้ย่างเป็นรปูธรรม ท�ำให้เกดิความเข้าใจในเร่ืองนัน้ๆ

และช่วยพฒันาทกัษะการปฏบิตัไิด้เป็นอย่างด ี(ทศินา แขมมณ,ี
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2557) และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก

ยงัได้น�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์มาใช้กบัเดก็ออทสิติก

ทีบ้่านอย่างสม�ำ่เสมอ จงึมีการฝึกปฏบิติัซ�ำ้บ่อยๆ จนเกดิ

ความชดัเจนในกระบวนการกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสตกิ

	 ส่วนรูปแบบการจดักจิกรรมตามเทคนคิดไีออาร์/

ฟลอร์ไทม์นัน้ นบัว่าเป็นส่วนส�ำคญัเช่นกนั โดยในการวจิยั

คร้ังน้ี มีการจดักจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ

อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง รวมทั้งมีการทบทวนกิจกรรม

ร่วมกับผู้ปกครองเป็นระยะ ทั้งแบบรายบุคคลและแบบ

กลุม่บ�ำบัด ท�ำให้ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิเกดิความม่ันใจ

และกล้าที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามเทคนิคดีไออาร์/

ฟลอร์ไทม์กบับุตรหลานของตน ทัง้ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดั

ของโรงพยาบาล ที่บ้าน และในสถานการณ์อื่นๆ ส�ำหรับ

จุดเน้นของเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ที่แตกต่างจาก

เทคนิคอืน่คอื มีการประเมนิทีเ่หมาะสม และอาศยัวธิกีารที่

แตกต่างกันไปตามบริบทและสถานการณ์ โดยพิจารณา

จากความสามารถที่ใช้การได้ กล่าวคือ เด็กมีการสื่อสาร

ทีส่ามารถสือ่และรบัข้อมลูได้ครบถ้วน ถกูต้อง และตรงตาม

อารมณ์ แสดงสหีน้า ท่าทาง และความต้องการได้ดี ทัง้ในฐานะ

ผูส่้งสารและผูรั้บสาร (กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปรศินา อานจ�ำปา และคณะ (2556) ทีศ่กึษาผลการส่งเสรมิ

พัฒนาการนักเรียนที่มีภาวะออทิสซึมด้วยเทคนิค DIR/

Floortime พบว่าจากการประเมนิพฒันาการเดก็ทีม่ภีาวะ

ออทสิซึมในแต่ละขัน้พฒันาการ (ก่อน-หลงั) เดก็ออทสิซมึ
มพีฒันาการดีข้ึน โดยกระบวนการส่งเสรมิพัฒนาการด้วย

เทคนิค DIR/Floortime ควรเน้นการฝึกผู้ปกครองให้มี

องค์ความรูใ้นการใช้เทคนิค DIR/Floortime ครผููฝึ้กควร

มีการติดตามประเมินผลนักเรียนอย่างต่อเนื่อง และเป็น

ผูช่้วยแนะน�ำการใช้เทคนคิแก่ผูป้กครองเป็นระยะๆ ตามขัน้

พัฒนาการของนักเรยีนแต่ละคน ซ่ึงข้อคดิทีไ่ด้จากการวจิยั

คอื การกระตุน้พฒันาการของนกัเรยีนทีม่ภีาวะออทสิซมึ

ด้วยเทคนิค DIR/Floortime จะต้องท�ำอย่างจริงจังและ

ต่อเนือ่ง สมาชกิครอบครวัทกุคนควรมคีวามรูเ้รือ่งเทคนคิ

DIR/Floortime และควรได้รบัการดแูลจติใจซึง่กนัและกนั

ทั้งนี้ ผลของการฝึกช่วยให้นักเรียนหลายคนสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมากขึ้น มีการสื่อสาร

กับผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือการออกเสียง รู ้จัก

แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ มากขึ้น และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Pajareya and Nopmaneejumruslers

(2012) ที่ศึกษาการติดตามผลการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ออทสิตกิระดบัปฐมวยั ซึง่มกีารฝึกให้พ่อแม่ใช้เทคนคิ

DIR/Floortime กับเด็กที่บ้าน 14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์

เป็นเวลา 1 ปี พบว่าเด็กออทสิตกิร้อยละ 47 มพีฒันาการ

ดีขึ้น และมีความรุนแรงของภาวะออทิสซึมลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีไ้ด้เสนอว่าการส่งเสริมพฒันาการ

ในเด็กออทิสติกควรใช้เวลาอย่างน้อย 1 ปี แบบต่อเนื่อง

จงึจะท�ำให้เหน็ความก้าวหน้าของพฒันาการอย่างชดัเจน

นอกจากนี้ กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2553) ยังได้เสนอว่าการฝึก

พัฒนาการในเด็กออทิสติกต้องกระท�ำอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง ผูป้กครองต้องมกีารบริหารจดัการเวลาในการฝึก

ให้มากและถีพ่อ โดยดงึข้อดีของแต่ละบคุคลในครอบครวั

มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ อีกทัง้การกระตุ้นพัฒนาการ

ต้องปรับเปลี่ยนไปตามระดับพัฒนาการ และใช้วิธีการที่

เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทีเ่กีย่วข้องและผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ

ควรน�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ในการวจิยัครัง้นี ้ไปใช้เป็น

แนวทางในการกระตุน้พฒันาการเดก็ออทสิตกิ โดยเฉพาะ

ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ควรให้ความร่วมมอืในการกระตุน้

พฒันาการเดก็ออทสิตกิอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง ทัง้ท่ี

โรงพยาบาลและที่บ้าน
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาด

ใหญ่ขึน้ เพือ่ให้สามารถอ้างองิในกลุม่ประชากรเดก็ออทสิติก

ได้มากขึน้ โดยอาจศึกษาในลกัษณะเปรียบเทยีบกบัโปรแกรม

การกระตุ้นพัฒนาการอื่นที่มีใช้อยู่แล้ว

		  2.2 ควรท�ำการศึกษาผลของการใช้เทคนิค

ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ในบริบทของครอบครัวและโรงเรียน

เนือ่งจากเด็กออทิสติกต้องใช้ชีวติประจ�ำวนัท้ังทีบ้่านและ

ทีโ่รงเรียน เพือ่ให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิและครสูามารถ

ประยุกต์เทคนิคดังกล่าวในสถานการณ์ต่างๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุศนูย์ส่งเสรมิการวจิยัและพฒันาวชิาการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

ขอขอบคณุนายแพทย์คมวฒุ ิคนฉลาด นายแพทย์เชีย่วชาญ

พิเศษ 9 และคุณอุไรวรรณ ห้วยโศก นักกายภาพบ�ำบัด

เช่ียวชาญ 8 ฝ่ายเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย รวมถึงขอขอบคุณ

ผูป้กครองเด็กออทิสติกทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยั

ครั้งนี้เป็นอย่างดี
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