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 สาระสงัเขป 

  ออทิสติก (Autism) เป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในเด็ก เนื่องจากสมองผิดปกติ เด็กจะอยู่ในโลกของตนเอง และขาดความสนใจ          

ที่จะมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมร่วมกบัผูอ้ื่น ปจัจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปเก่ียวกบัสาเหตุของโรคที่แน่ชดั แต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายปจัจยัร่วมกนั    

ทัง้ดา้นพนัธุกรรมและสิ่งแวดลอ้ม ทาํใหส้มองของเด็กผิดปกติท ัง้โครงสรา้งและการทาํงาน โดยความผิดปกติส่วนใหญ่เกิดขึ้นตัง้แต่เป็นตวัอ่อน    

อยู่ในครรภม์ารดา สมองที่ผิดปกติทําใหเ้ด็กแสดงความบกพร่องออกมาหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องดา้นสงัคม เช่น ไม่ปฏิบติั          

ตามกฎเกณฑข์องสงัคม ไม่มองสบตาผูค้น ไม่สนใจบุคคลอื่นใดและไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ ความบกพร่องดา้นการสื่อสารทางภาษา เช่น 

การพูดคาํซํา้ ๆ มขีอ้จาํกดัในการใชค้าํที่หลากหลาย ไม่แสดงท่าทางในการสื่อสาร โดยจะพูดภาษาเฉพาะคนเดียวซึ่งคนอื่นไม่เขา้ใจ ส่วนความบกพร่อง 

ดา้นพฤติกรรม และความสนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง พบว่า เด็กมพีฤติกรรมซํา้ ๆ หลายอย่าง เช่น การสะบดัมอื การเล่นเสยีง การหมนุตวั 

การทาํสิ่งหนึ่งสิ่งใดซํา้ ๆ ไม่ชอบใหม้กีารเปลีย่นแปลง รวมถงึมกีารทาํรา้ยตวัเองหรือทาํรา้ยผูอ้ื่นดว้ยวธีิซํา้ ๆ เช่น การบดิแขน การโขกศีรษะ 

จากความบกพร่องทีก่ลา่วมาลว้นส่งผลต่อพฒันาการและคุณภาพชวีติของเดก็ออทสิติก ทาํใหเ้ดก็มคีวามลา่ชา้ในการรบัรูแ้ละการเรียนรูต่้าง ๆ  

การใชเ้ทคนิคบูรณาการแบบองคร์วม ตามหลกัการดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์เป็นแนวทางใหม่ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก ที่เนน้ 3 เรื่องหลกั 

คือ 1) สมัพนัธภาพระหว่างคนกบัคน 2) ความแตกต่างระหว่างบุคคล และ 3) เปลี่ยนมุมมองจากการส่งเสริมพฒันาการเด็กแบบแยก                 

มีองคป์ระกอบสาํคญัที่สุดคือ การกระตุน้พฒันาการในช่วงเวลาพิเศษระหว่างเด็กกบัสมาชิกในครอบครวัในบรรยากาศ ที่อบอุ่น เป็นสุข และ

ปลอดภยั ในสภาพแวดลอ้ม ทีเ่ดก็คุน้เคย ก่อนจะขยายทกัษะทีไ่ดไ้ปใชใ้นสภาพแวดลอ้มนอกบา้น โดยมเีทคนิคจาํเพาะสาํหรบัเด็กแต่ละคนที่มี

ระดบัพฒันาการแตกต่างกนั และมีความเหมาะสมกบับริบทของสภาพสงัคมไทย เพราะเป็นวิธีการที่พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย สามารถช่วยส่งเสริม

พฒันาการบุตรหลานไดเ้องทีบ่า้น มสีมัพนัธภาพและความอบอุ่นภายในครอบครวัเป็นพื้นฐาน ถา้ครอบครวัมโีอกาสเรยีนรูว้ธีิการ เทคนิคเหมาะสม 

ในการส่งเสริมพฒันาการบุตรหลานเองทีบ่า้นจะช่วยใหเ้ดก็มพีฒันาการทีด่ขีึ้นไดเ้ร็ว  
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SUMMARY 

  Autism is a disease or group of symptoms that occur in children due to abnormal brains. Children live in their 

own world and lack interest in interacting socially with others. Currently, there is no definitive conclusion about the 

exact cause of the disease. However, experts believe a combination of genetic and environmental factors likely causes 

it. This causes abnormalities in the child's brain both structure and function. Most abnormalities occur while they are 

still in the mother's womb. An abnormal brain causes children to show various defects. Namely : Social disability : such 

as not following social rules, Don't look people in the eye, Not interested in any other person and does not respond to 

name calling. Language communication impairment; repetition, There are limitations on the use of various words, No gestures to 

communicate, By speaking a language specific to one person which others don't understand. As for the defects, behavior 

and interest in a particular subject. Found that: the child exhibits many repetitive behaviors. For example, children 

shake their hands, playing audio ,rotation doing ,something repeatedly, Don't like change. Including repeated self-harm 

or harming others, such as arm twisting or headbutting. From the above mentioned defects, all of these affect the 

development and quality of life of autistic children. Causing children to have delays in perception and learning. Using 

holistic integrated techniques according to the DIR Floortime principle. It is a new approach to promote the development 

of autistic children that focuses on 3 main issues: 1) Human-human relationships. 2) Individual differences. And 3) 

change the perspective from promoting child development in isolation. The most important elements are: Stimulating 

development during special times between children and family members. In a warm, happy and safe atmosphere, in an 

environment that children are familiar before extending the acquired skills to use in outdoor environments. With specific 

techniques for each child, different levels of development and is appropriate for the context of Thai society. Because it 

is a method that parents and grandparents use, It can help promote the development of children at home. There is a 

basic relationship and warmth within the family. If the family has the opportunity to learn how to use the appropriate 

technique. Promoting your child's development at home will help them develop better and faster. 

 

Keywords: Integrative holistic techniques; DIR Floortime principles; Autism; Language and social development 
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บทนํา 

  ร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 แกไ้ข

เพิ่มเติม (ฉบบัที่ 1) พทุธศกัราช 2564 ในมาตรา 27 ไดก้าํหนดให ้

เดก็ สตรี ผูสู้งอายุ คนพกิาร หรือผูด้อ้ยโอกาส มสีทิธิ เสรีภาพและ

ไดร้ ับความคุม้ครองตามกฎหมาย หรืออํานวยความสะดวก       

เ ท่ า เทียมกัน และมาตรา 71 วรรค 3 กําหนดใหร้ ัฐพึง ให  ้        

ความช่วยเหลอืเดก็ เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุุ คนพกิาร ผูย้ากไร ้และ

ผูด้อ้ยโอกาสใหส้ามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างมคีุณภาพ และคุม้ครอง

ป้องกนัมิใหบุ้คคลดงักล่าวถูกใชค้วามรุนแรงหรือปฏิบติัอย่างไม่

เป็นธรรม รวมตลอดท ัง้ใหก้ารบาํบดัฟ้ืนฟูและเยียวยา ผูถู้กกระทาํ 

(สาํนกัประชาสมัพนัธ ์สาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2566) 

และพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 

2550 และทีแ่กไ้ขเพิม่เติม (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2556 ทีก่าํหนดแนวทาง

และปรบัปรุงวธีิการในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร

ใหม้ีความเหมาะสมยิ่งขึ้น และกําหนดบทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิ

ประโยชน์และความคุม้ครองคนพิการ เพื่อมิใหม้ีการเลอืกปฏิบติั 

โดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมท ัง้ใหค้น

พิการมีสิทธิไดร้ ับสิ่งอํานวยความสะดวก อนัเป็นสาธารณะและ    

ความช่วยเหลอือื่นจากรฐั ตลอดจนใหร้ฐัตอ้งสงเคราะหค์นพกิาร ใหม้ี

คุณภาพชีวติที่ดีและพึ่งตนเองได ้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2556) ประกอบ

กบัพระราชบญัญติัการจดัการศึกษาสาํหรบัคนพิการ พ.ศ. 2551 ที่ได ้

ประกาศใช ้เนื่องจากการจดัการศึกษาสาํหรบัคนพกิาร มลีกัษณะเฉพาะ

แตกต่างจากการจดัการศึกษาสาํหรบับุคคลท ัว่ไป ตอ้งจดัใหค้นพกิารมี

สิทธิและโอกาสไดร้บัการบริการและความช่วยเหลอืทางการศึกษาเป็น

พเิศษ ตัง้แต่แรกเกิดหรือพบความพกิาร ในมาตรา 3 ที่ใหค้วามหมาย

คนพิการว่ า เป็นบุคคล ซึ่ งมีข อ้จํากัดในการปฏิบ ัติ กิจกรรม                  

ในชีวิตประจาํวนัหรือไปมีส่วนร่วมทางสงัคม เนื่องจากมีความบกพร่อง

ทางการเหน็ การไดย้นิการเคลือ่นไหวการสือ่สาร จติใจ อารมณ์ พฤติกรรม 

สติปญัญาการเรียนรูห้รือความบกพร่องอืน่ใด ประกอบกบัมอีปุสรรค

ดา้นต่าง ๆ และ มคีวามตอ้งการจาํเป็นพเิศษทางการศึกษาทีจ่ะตอ้งไดร้บั

ความช่วยเหลือดา้นใดดา้นหนึ่ ง เพื่อใหส้ามารถปฏิบ ัติ กิจกรรม             

ในชีวิตประจาํวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ย่างบุคคลท ัว่ไป 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2551) เด็กที่มีลกัษณะความตอ้งการพิเศษ    

เป็นเด็กพิการ หรือทุพพลภาพหรือมีความบกพร่อง มีลกัษณะ

ผิดปกติทางร่างกาย สติปญัญาและทางจิตใจ ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการ      

ไดแ้บ่งเป็น 9 ประเภท คือ 1) เด็กที่มีความบกพร่องทางการเห็น              

2) เด็กที่มีความบกพร่องทางการไดย้ิน 3) เด็กที่มีความบกพร่อง     

ทางสติปัญญา 4) เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ           

5) เด็กที่มีปญัหาทางการเรียนรู ้6) เด็กที่มีความบกพร่องทางการพูด

และภาษา 7) เด็กที่มีปญัหา ทางพฤติกรรมและอารมณ์ 8) เด็กออทิสติก  

9) เด็กพิการซอ้น ซึ่งปจัจุบนันกัวิชาการ นกัการศึกษา แพทย ์พ่อแม่  

ไดใ้หค้วามสาํคญัในการศึกษา และการช่วยเหลอืเด็กที่มคีวามบกพร่อง

มากขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา, 2552) 

  ออทสิติกเป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในเด็ก เนื่องจากสมอง

ผิดปกติ โดยเด็กจะอยู่ในโลกของตนเอง และขาดความสนใจ ที่จะมี

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมร่วมกบัผูอ้ื่น ปจัจุบนัยงัไม่มขีอ้สรุปเก่ียวกบั

สาเหตุของโรคที่แน่ชดั แต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายปจัจยัร่วมกนั 

ทัง้ดา้นพนัธุกรรมและสิ่งแวดลอ้ม ทําใหส้มองของเด็กผิดปกติ        

ทัง้โครงสรา้งและการทาํงาน โดยความผดิปกติส่วนใหญ่เกิดขึ้นตัง้แต่

เป็นตวัอ่อนอยู่ในครรภม์ารดา สมองทีผ่ดิปกติทาํใหเ้ดก็แสดงความ

บกพร่องออกมาหลายดา้น ซึ่งที่สาํคญั ไดแ้ก่ ความบกพร่อง ในการมี

ปฏิสมัพนัธ ์และการสื่อสาร และการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ (ก่ิงแกว้ 

ปาจรีย์, 2553) ทัง้นี้ ปัญหาหลกัของเด็กออทิสติก ประกอบดว้ย          

ความผดิปกติ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสงัคม ดา้นการสื่อสารทางภาษา และ

ดา้นพฤติกรรมและความสนใจในเรื่องใด เรื่องหนึ่ ง (American 

Psychiatric Association, 2000) ความบกพร่องดา้นสงัคมประกอบดว้ย 

การไม่ปฏบิติัตามกฎเกณฑข์องสงัคม การไม่มองสบตาผูค้น การไม่สนใจ

บุคคลอื่นใดและการไม่ตอบสนองต่อ การเรียกชื่อ (Volkmar, et al., 

2005) ความบกพร่องดา้นการสื่อสารทางภาษา ประกอบดว้ย การพูด

คาํซํา้ ๆ การมขีอ้จาํกดัในการใชค้าํ ที่หลากหลาย การไม่แสดงท่าทาง

ในการสื่อสาร โดยจะพูดภาษาเฉพาะคนเดียว ซึ่งคนอื่นไม่เขา้ใจ ท ัง้นี้

อาการผดิปกติจะเหน็ไดช้ดัเจนยิ่งขึ้นเมือ่เดก็ อายุราว 2-3 ปี (Tager-

Flusberg & Caronna, 2007) ส่วนความบกพร่องดา้นพฤติกรรม และ

ความสนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง พบว่าเดก็มพีฤติกรรมซํา้ ๆ   หลายอย่างดงั

การศึกษาของ Lam and Aman (2007) ที่พบว่า เด็กมีการสะบดัมือ       

การเล่นเสียง การหมุนตัว การทําสิ่งหนึ่ งสิ่งใดซํา้ ๆ ไม่ชอบให  ้          

มีการเปลี่ยนแปลง รวมถึงมีการทํารา้ยตวัเองหรือทํารา้ยผูอ้ื่น    

ดว้ยวิธีซํา้ ๆ เช่น การบิดแขน การโขกศีรษะ จากปญัหาดงักล่าว 
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ลว้นส่งผลต่อพฒันาการและคุณภาพชวีติของเดก็ออทสิติก ทาํใหเ้ดก็มี

ความล่าชา้ ในการรบัรูแ้ละการเรียนรูต่้าง ๆ ดงันัน้ การส่งเสริม

พฒันาการ เดก็ออทสิติกมคีวามสาํคญัอย่างยิ่งทีจ่ะช่วยใหเ้ดก็ออทสิติก        

มีการพฒันาท ัง้ดา้นร่างกาย อารมณ์ สงัคม จิตใจและสติปัญญา

ตามศกัยภาพของแต่ละคน เพื่อใหเ้ด็กสามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่าง

มีความสุข และมีผลกระทบต่อผูอ้ื่นนอ้ยที่สุด (ปริศนา อานจาํปา 

และคณะ, 2556) 

  การจดัการศึกษาสาํหรบัคนพกิาร ตอ้งคาํนึงถงึความตอ้งการจาํเป็น

และความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึง่เดก็มคีวามบกพร่องแต่ละประเภท

มคีวามสามารถและขอ้จาํกดัทางการเรียนรูท้ี่แตกต่างกนั การเลอืก

รูปแบบการสอนและกระบวนการจดักิจกรรมการเรียนการสอนที่

เหมาะสม จึงเป็นส่วนสาํคญัในการพฒันา การเรียนรูข้องเด็กพิเศษ

อย่างแทจ้ริง (เบญจา ชลธารน์นท,์ 2544) สาํหรบัหลกัสูตรเดก็ออทิสติก 

ผดุง อารยะวิญ�ู (2546) อธิบายว่า ไม่ควรเนน้ดา้นวิชาการ       

อย่างเดียว เพราะออทิสติก เป็นความผิดปกติของพฒันาการเด็ก

รูปแบบหนึ่ง ซึง่มลีกัษณะเฉพาะตวั โดยเดก็ไม่สามารถพฒันาทกัษะ

ทางสงัคม และการสื่อความหมายไดเ้หมาะสมตามวยั มีลกัษณะ

พฤติกรรม กิจกรรมและความสนใจ เป็นแบบแผนซํา้ ๆ  จาํกดัเฉพาะ    

บางเรื่องและไม่ยืดหยุ่น ปัญหาดงักล่าวเป็นตัง้แต่เล็ก ส่งผลใหเ้กิด

ขอ้จาํกดัในการดาํรงชวีติ  

  การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกแบบองคร์วม โดยใชเ้ทคนิค   

ดี ไออาร์  ฟลอร์ ไทม์  (Developmental Individual difference 

Relationship-based: DIR Floortime Techniques) พ ัฒ น า ขึ้ น     

โดยศาสตราจารย ์นายแพทยส์แตนลยี ์กรีนสแปน (Stanley 

Greenspan) และคณะ ชาวสหรฐัอเมริกา ในปี ค.ศ. 1998 โดยมีแนวคิด

สาํคญัคือ ภาษา สติปญัญา อารมณ์ และทกัษะทางสงัคมของมนุษย์

เกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยการแลกเปลี่ยนการรบัรู ้

อารมณ์ซึ่งกนัและกนั สมองของเด็กมีความแตกต่างกนัเรื่องการรบัรู ้  

สิ่งเรา้และการวางแผนการส ัง่การกลา้มเนื้ อ และพฒันาการของเด็ก     

แต่ละดา้นจะตอ้งสอดคลอ้งกนั ทัง้นี้ เทคนิคดีไออาร์ ฟลอร์ไทม ์      

มีหล ักการที่ เน ้นการส่งเสริมพ ัฒนาการจากระด ับล่ างขึ้ นบน              

เน ้นกระบวนการมากกว่าผลล ัพธ์ และเน ้นการข ับเคลื่อนจาก           

ความต ้องการข อ ง เ ด็ ก เ อ ง  (Greenspan &  Weider, 1 9 9 8 )         

จากผลงานวิจยัของหลากหลายประเทศ พบว่า ใหผ้ลสอดคลอ้งกนั คือ 

การส่งเสริมพฒันาการ ดว้ยเทคนิค ดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์ส่งผลใหเ้ด็ก

ออทสิติกมีพฒันาการที่ดีขึ้น (Hess, 2012) ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ ก่ิงแกว้ ปาจรีย ์(2553) ที่ว่า การบาํบดันี้อาศยัคนในครอบครวั 

เป็นหลกัในการกระตุน้พฒันาการ และมีจุดเนน้ที่โลกภายในแทน

โลกภายนอก เปลี่ยนการสอนแบบนัง่โต๊ะเป็นสอนจากชีวิตจริง      

ดว้ยการมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูดู้แล เนน้การกระตุน้ใหเ้ด็กคิดเป็น 

แกไ้ขปญัหาเป็น โดยมีพฒันาการดา้นอารมณ์ที่เต็มข ัน้จากล่างขึ้น

บนคือ เพือ่ใหเ้ดก็สงบ สนใจ จดจ่อ ผูกพนั แน่นแฟ้นกบัคนใกลช้ดิ 

สามารถสื่อสารแสดงความรูส้กึของตนเอง เขา้ใจความรูส้กึของผูอ้ื่น 

ม ัน่ใจในตนเอง และรูจ้กัเหตุและผล การส่งเสริมพฒันาการเดก็ออทสิติก      

แบบองคร์วม ผ่านกระบวนการเล่น (floortime) เป็นแนวทางใหม่ในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก ที่เนน้ใหค้วามสาํคญักบั 3 เรื่องหลกั 

คือ 1) สมัพนัธภาพระหว่างคนกบัคน โดยเฉพาะสมัพนัธภาพระหว่าง

คนในครอบครวั พ่อแม่กบัลูก เป็นพื้นฐานที่สาํคญัในกระบวนการ

เรียนรูข้องเด็ก 2) ความแตกต่างระหว่างบุคคล มีสาเหตุมาจาก

พื้นฐาน ของระบบประสาท ที่แตกต่างกัน เช่น การร ับรูส้ิ่งเรา้      

การประมวลขอ้มูล การส ัง่การกลา้มเนื้อ และ 3) เปลี่ยนมุมมองจาก 

การส่งเสริมพฒันาการเดก็ แบบแยกส่วน โดยเนน้ส่งเสริมพฒันาการ

ที่ ใชก้ารได  ้เพื่อประยุกต์ใช ใ้นชีวิตจริง แตกต่างจากแนวทาง           

การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก รูปแบบเดิมที่ส่งเสริมพฒันาการ

แบบแยกส่วน เนน้ส่งเสริมทกัษะเฉพาะดา้น เช่น ส่งเสริมกลา้มเนื้ อ    

มดัใหญ่ (กระโดด เดินทรงตวั) ส่งเสริมกลา้มเนื้อมดัเล็ก (รอ้ยลูกปดั 

ต่อบล็อก) ส่งเสริมดา้นภาษา (อ่านบตัรคํา ทาํตามคําส ัง่) ส่งเสริม

พฒันาการดา้นอารมณ์ความรูส้ึก (โดยใหดู้รูปหนา้คนที่แสดงอารมณ์

ต่าง ๆ) ส่งเสริมดา้นสติปญัญาและการเรียนรู ้(บอกชื่อสี รูปทรง 

อ่านตวัหนงัสือ) โดยมีรูปแบบแนวทางการฝึกใหเ้ด็กทาํซํา้ ๆ  ทาํบ่อย  ๆ  

จนท่องจาํได ้หรือเนน้ การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดยวธีิการใหร้างวลัหรือ

ทํา โทษ ทํา ให เ้ด็กออทิสติกที่ ได ร้ ับการ ส่ง เสริมพ ัฒนาการ          

แบบปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการส่งเสริมพฒันาการแบบแยกส่วน 

มีทกัษะเฉพาะดา้น ทาํตามผูใ้หญ่ส ัง่ได ้และนัง่นิ่ง ๆ ได ้ซึ่งอาจดูผวิ

เผินว่ามีทกัษะดา้นต่าง ๆ ดีขึ้น มีความสามารถมากขึ้น แต่มกัพบ

ปญัหาสาํคญั คือ เด็กขาดความเป็นตวัของตวัเองมคีวามคิดริเริ่ม

สร ้า งสรรค์น ้อย  ขาดประสบการณ์ในการคิดแก ้ปัญหาและ            

เด็กขาดความเป็นธรรมชาติ สีหนา้แววตาไม่ค่อยแสดงอารมณ์ 
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ความรูส้กึ นอกจากนัน้พ่อแม่ยงัอาจรูส้ึกห่างเหนิ กบัลูก เพราะตอ้ง

พึ่งพานกัวิชาชีพมาก พาลูกไปฝึกตามสถานที่บาํบดัต่าง ๆ ทาํใหพ้่อ

แม่ตอ้งเปลี่ยนบทบาทจากความเป็นพ่อแม่  มาเป็นครู ฝึกลูก 

สมัพนัธภาพทีอ่บอุ่นภายในครอบครวัลดนอ้ยลง นอกจากนัน้เดก็ออทสิติก 

อาจจะมพีฒันาการ มคีวามสามารถดา้นใดดา้นหนึ่งโดดเด่นเป็นพเิศษ 

เช่น สามารถในการจํา เป็นเลิศ แต่มีปัญหาดา้นการสื่อสาร           

การดําเนินชีวิตประจําวนัและการเขา้สงัคม เด็กออทิสติกบางคน 

สามารถใชค้ําและรูปประโยคไดส้มวยั แต่การพูดมกัจะไม่เป็น

ธรรมชาติและไม่ถูกกาลเทศะ การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทสิติก

แนวใหม่นี้ เป็นการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกแบบองคร์วม  

ที่ปรบัปรุงมาจากพฒันาการ 6 ระดบั ของศาสตราจารยน์ายแพทย์

สแตรีย์ กรีนสแปน เนน้พฒันาการ ที่ใชก้ารได ้คือการสื่อสาร      

ที่สามารถสื่อและรบัขอ้มูลไดค้รบถว้น ถูกตอ้งตามอารมณ์และ

ความตอ้งการท ัง้ของผูส่้งและรบัสาร ซึง่มอียู่ 6 ระดบั ไดแ้ก่ พฒันาการ

ระดบัที ่1 สงบ สนใจ จดจ่อกบัโลกภายนอก พฒันาการระดบัที่ 2 

มีปฏิสมัพนัธ์กบัคนอื่น พฒันาการระดบัที่ 3 สื่อสารดว้ยภาษา

ท่าทาง พฒันาการระดบัที่ 4 แกป้ัญหาได  ้พฒันาการระดบัที่ 5      

เล่นสมมติ แยกเรื่องจริงกบัเรื่องสมมติได ้และพฒันาการระดบัที่ 6 

โตต้อบการสนทนา เชื่อมโยงเหตุและผลได ้การบาํบดัดว้ยเทคนิค     

ดี ไออาร์ ฟลอร์ไทม์ มีองค์ประกอบสําคัญที่สุดคือ การกระตุน้

พฒันาการในช่วงเวลาพิเศษระหว่างเด็กกบัสมาชิกในครอบครวัเป็น

การกระตุน้พฒันาการในบรรยากาศที่อบอุ่นเป็นสุขและปลอดภยัใน

สภาพแวดลอ้ม ที่ เด็กคุ น้เคยก่อนจะขยายท ักษะที่ ได ไ้ปใชใ้น

สภาพแวดลอ้มนอกบา้น การกระตุน้พฒันาการตอ้งกระทาํอย่างจริงจงั

และต่อเนื่อง ผูป้กครองจะตอ้งบริหารจดัการเวลาในการฝึกใหม้ากและ

ถีพ่อ โดยพยายามดงึขอ้ดขีองแต่ละบุคคลในครอบครวัมาใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์สูงสุด และการกระตุน้พฒันาการจะตอ้งปรบัเปลี่ยนไป     

ตามระดบัพฒันาการ และใชว้ิธีการ ที่เหมาะสมกบัระบบของเด็ก   

แต่ละคน โดยใชส้ิ่งที่เด็กสนใจเป็นเครื่องนําทาง ซึ่งกระบวนการ

เลน่ (ฟลอรไ์ทม)์ คือช่วงเวลาทีพ่่อแม่ หรือนกับาํบดั ใชเ้วลากบัเด็ก

อย่างมีคุณภาพมีจุดมุ่งหมายชดัเจน เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

ฟลอรไ์ทม ์มีเทคนิคจาํเพาะสาํหรบัเด็กแต่ละคนที่มีระดบัพฒันาการ

แตกต่างกนัเป็นช่วงเวลาที่เด็กรูส้กึอบอุ่นเป็นสุข ปลอดภยั ฟลอรไ์ทม ์

มีความเหมาะสมบริบทของสภาพสงัคมไทย เพราะเป็นวธีิการที่พ่อแม่ 

ปู่ย่า ตายาย สามารถช่วยส่งเสริมพฒันาการบุตรหลานไดเ้องที่บา้น 

ประกอบกบัครอบครวัไทยในชนบทมีลกัษณะเป็นครอบครวัขยาย     

มีสมัพนัธภาพและความอบอุ่นภายในครอบครวัเป็นพื้นฐานถา้

ครอบครัวมีโอกาสเรียนรูว้ิธีการ เทคนิคเหมาะสมในการส่งเสริม

พฒันาการบุตรหลานเอง ที่บา้นจะช่วยใหเ้ด็กมีพฒันาการที่ดีขึ้นไดเ้ร็ว 

การเรียนรูเ้รื่องของ ฟลอรไ์ทม ์ยงัเป็นวธีิการที่ประหยดั อปุกรณ์ ทีใ่ช ้

ส่งเสริมพฒันาการ อาจเป็นของเลน่เลก็  ๆนอ้ย ๆ  ทีซ่ื้อไดท้ ัว่ไป ทีต่ลาด 

หรือรา้นของเล่นใกล  ้ๆ บา้น เช่น ฟองลูกโป่ง ลูกบอล ตุ๊กตาสตัว ์       

ของเลน่สมมติ เครื่องครวั ชดุทหาร นอกจากนัน้ครอบครวั ยงัสามารถ

ดัดแปลงวสัดุอุปกรณ์พื้นบา้นท ัว่ ๆ  ไป มาใชเ้ป็นของเล่นส่งเสริม

พ ัฒนาการลูกได  ้ในช่วงเวลา 4 ปีที่ ผ่ านมา สถาบ ันแห่งชาติ                 

เพื่อการพฒันาเด็กและครอบครวั มหาวิทยาลยัมหิดล และภาควชิา 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ร่วมกันจ ัด

โครงการร่วมรักษาเด็กออทิสติกดว้ยเทคนิค DIR floortime      

โดยร่วมกันผลิตสื่อการสอนและทํางานวิจ ัย ซึ่งสามารถยืนยัน

ประสิทธิภาพของการร ักษาแนวใหม่นี้  ว่าสามารถช่วยใหเ้ด็ก               

มีสมัพนัธภาพที่แน่นแฟ้น สื่อสารกบัคนใกลช้ิด คิดแกป้ัญหา และ       

มทีกัษะทางสงัคมทีด่ขีึ้นอย่างชดัเจน เนื่องจากแนวทางนี้ เป็นแนวทางใหม่

ที่แตกต่างจากการรกัษา แบบดัง้เดิมมากพอสมควร ตอ้งอาศยัความรู ้

เรื่องฟลอรไ์ทม ์และตอ้งเขา้ใจเทคนิคการกระตุน้พฒันาการในแต่ละข ัน้ 

ทีต่อ้งปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมกบัสภาพของเดก็แต่ละคน รวมท ัง้ยงั

ขาดผูร้กัษาและนกับาํบดัที่ไดร้บัการฝึกฝนมาอย่างดี จึงตอ้งมกีาร

ดาํเนินการฝึกฝนแนวทางใหม่นี้ ใหแ้ก่แพทยพ์ยาบาลและนกับาํบดั 

โดยการฝึกปฏบิติัจากตวัอย่างจริงเพือ่ใหใ้ชเ้ทคนิคนี้ในการดูแลเด็ก

ออทสิติกไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

 

ความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบับคุคลออทิสติก 

 1. ความหมายของออทิสซึม (Autism)  

  คําว่า Autism มีรากศพัทม์าจากภาษากรีกว่า Auto แปลว่า 

Self หมายถึง แยกตวัอยู่ตามลาํพงัในโลกของตวัเอง โรคออทิสติก    

จดัอยู่ในกลุ่มการวินิจฉยัโรคที่เรียกว่า พีดีดี หรือ ความบกพร่อง

ขอ งพ ัฒน าก า ร แบบรอบด ้า น  ( Pervasive Developmental 

Disorders; PDDs) พบว่า มีแนวโนม้สูงขึ้นในทุกประเทศท ัว่โลก 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อาการ ออทิสซึมเป็นความบกพร่อง
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ทางดา้นพฒันาการ ลกัษณะ ของออทสิซมึมกัปรากฏใหเ้หน็ได ้ในช่วง

ระหว่าง 3 ปีแรกของชีวิต จากความผิดปกติของระบบประสาท     

จงึส่งผลต่อการทาํงาน ของระบบสมอง  

  กรมส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ (มปป.)         

ไดก้ลา่วไวว้่า โรคออทสิติก (Autistic Disorder) หรือ ออทสิซมึ (Autism) 

เป็นความผิดปกติของพฒันาการเด็กรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลกัษณะ

เฉพาะตวั โดยเด็กไม่สามารถพฒันาทกัษะสงัคม ทกัษะทางภาษา 

และการสื่อความหมายไดเ้หมาะสมตามวยัมีลกัษณะพฤติกรรม 

กิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผนซํา้ ๆ ไม่ยดืหยุ่น 

  ก่ิงแกว้ ปาจรีย ์(2553) ไดก้ลา่วไวว้่า ภาวะออทสิซมึ (Autism) 

เป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่ เกิดขึ้นในเด็ก เนื่องจากสมองผิดปกติ        

เด็กที่เป็นโรคนี้ จะอยู่แต่ในโลกของตนเอง และขาดความสนใจที่จะ       

มสีงัคมร่วมกบัคนอื่น 

  ทวศีกัดิ์ สริิรตันเ์รขา (2555) ไดก้ล่าวว่า ปจัจุบนัยงัไม่มกีาร

ทดสอบทางการแพทย ์เพื่อวนิิจฉยัออทสิซมึ การวนิิจฉยัที่ถูกตอ้ง 

จาํเป็นตอ้งอยู่บนพื้นฐานของการสงัเกต ดา้นการสือ่สาร พฤติกรรม

และระดบัพฒันาการของเดก็ เนื่องจากมหีลายพฤติกรรมที่เกิดจาก

ความผดิปกติอื่น ๆ   

  2. ลกัษณะ อาการ ออทิสซึม  

  ออทิสซึม เป็นหนึ่งใน Spectrum disorder หมายถึง อาการ

หรือลกัษณะของออทิสซึมที่มีความหลากหลายผสมผสานกัน      

จากระดบันอ้ยจนถงึรุนแรง  

  American Psychiatric Association (1994) กาํหนดเกณฑ์

การวนิิจฉยัโรคออทสิติก ไวด้งันี้ 

  1. มีคุณลกัษณะในการเขา้สงัคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออก

อย่างนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปนี้ 

   1.1 บกพร่องอย่างชดัเจนในการใชท่้าทางหลายอย่าง เช่น 

การสบตา การแสดงสหีนา้ กิริยา หรือท่าทางประกอบ การเขา้สงัคม 

   1.2 ไม่สามารถสรา้งความสมัพนัธก์บัเพื่อน ในระดบัที่

เหมาะสมกบัอายุได ้

   1.3 ไม่แสดงความอยากเขา้ร่วมสนุก ร่วมทาํสิ่งที่สนใจ 

หรือร่วมงานใหเ้กิดความสาํเร็จกบัคนอื่น ๆ (เช่น ไม่แสดงออก   

ไม่เสนอความเหน็ หรือไม่ชี้ว่าตนสนใจอะไร) 

 

   1.4 ไม่มอีารมณ์หรือสมัพนัธภาพตอบสนองกบัสงัคม 

  2. มีคุณลกัษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออก   

อย่างนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปนี้ 

   2.1 พฒันาการในการพูดชา้หรือไม่มีเลย โดยไม่แสดงออก      

ว่าอยากใชก้ารสือ่สารวธีิอื่นมาทดแทน เช่น แสดงท่าทาง 

   2.2 ในรายที่พูดได ้ก็ไม่สามารถเริ่มพูดหรือสนทนา

ต่อเนื่องกบัคนอืน่ได ้

   2.3 ใชค้าํพูดซํา้หรือใชภ้าษาทีไ่ม่มใีครเขา้ใจ 

   2.4 ไม่มีการเล่นสมมติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ 

หรือเลน่เลยีนแบบ สิง่ต่าง ๆ ตามสมควร กบัพฒันาการ 

  3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จาํกดั 

ใชซ้ ํา้ และรกัษาเป็นเช่นเดมิ โดยแสดงออกอย่างนอ้ย 1 ขอ้ ต่อไปนี้ 

   3.1 หมกมุ่นกบัพฤติกรรมซํา้ ๆ ตัง้แต่ 1 อย่างขึ้นไป 

และความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มจีาํกดั ซึ่งเป็นภาวะที่ผดิปกติท ัง้ในแง่

ของความรุนแรงหรือสิง่ทีส่นใจ 

   3.2 ติดกบักิจวตัร หรือยํา้ทาํกบับางสิ่งบางอย่างที่ไม่มี

ประโยชนโ์ดยไม่ยดืหยุ่น 

   3.3 ทาํกิริยาซํา้ ๆ  เช่น เลน่สะบดัมอื หมนุตวั โยกตวั 

   3.4 สนใจหมกมุ่นกบัเพยีงบางส่วนของวตัถ ุ

  4. มีความล่าชา้หรือความผิดปกติก่อนอายุ 3 ปี ในดา้นต่าง ๆ  

ต่อไปนี้ อย่างนอ้ย 1 ดา้น 

   4.1 ปฏสิมัพนัธก์บัสงัคม 

   4.2 ภาษาทีใ่ชส้ือ่สารกบัสงัคม 

   4.3 เลน่สมมติหรือเลน่ตามจนิตนาการ 

  ลกัษณะอาการของเดก็ออทสิติก ไดแ้ก่ 

  1. ลกัษณะอาการแสดงความบกพร่องทางดา้นสงัคมความบกพร่อง

ทางดา้นสงัคมของบุคคลออทิสติก เช่น เด็กจะไม่มอง ไม่สบตา     

ไม่เขา้ใจสีหนา้ อารมณ์ของผูอ้ื่น สายตาเหม่อลอยไรจุ้ดหมาย    

มองคนผ่านเลยไป แยกตวัอยู่คนเดียว ไม่ชอบการสมัผสั ไม่เขา้กลุ่ม

เล่นกบัเด็กดว้ยกนั ไม่มสีมัพนัธภาพกบัคนอื่น ไม่เขา้ใจกติกาสงัคม 

เดก็จะเลน่กบัเดก็คนอื่นในวยัเดยีวกนัไม่เป็น 

  2. ลกัษณะอาการแสดงความบกพร่องทางดา้นภาษา และ    

การสื่อความหมาย ความบกพร่องทางดา้นภาษาและสื่อความหมาย

ของบุคคลออทิสติกมีหลายระดบั เช่น การไม่พูด เมื่อถึงวยั       
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อนัสมควร พูดเพื่อจะบอกความตอ้งการของตวัเองไม่ได ้พูดชา้กว่าวยั 

พูดเลยีนแบบโดยไม่เขา้ใจความหมาย พูดไม่มคีวามหมาย พูดเรียง

ประโยคไม่ถูกตอ้ง พูดอยู่คนเดยีวโดยไม่สนใจว่าใครจะฟงั  

  3. ความบกพร่องทางดา้นอารมณ์ของบุคคลออทิสติก เช่น        

มอีารมณ์แปรปรวนง่าย หวัเราะหรือรอ้งไหโ้ดยไม่มีเหตุผล อนัสมควร 

กรีดรอ้งเสยีงดงัหรือรอ้งไหเ้ป็นเวลานานเมื่อขดัใจ บางคนทาํรา้ยตนเอง

เมือ่ไม่พอใจ ไม่สนใจ หรือเขา้ใจความรูส้กึของผูอ้ื่น 

  4. ลกัษณะอาการแสดงความบกพร่องทางการรบัรู ้และการเรียนรู ้

ประสาทสมัผสั การรบัรูข้องบุคคลออทสิติกแตกต่างจากบุคคลปกติท ัว่ไป 

บางคนมปีระสาทสมัผสัการรบัรูม้ากเกินไป หรือนอ้ยเกินไป ทัง้การรบัรู ้

ความรูส้ึก การมองเห็น การดมกลิ่น การฟัง การไดย้ิน บางคน

อาจจะตอบสนองไว หรือชา้กว่าปกติ ต่อเสยีง แสง สถานที ่วตัถ ุ 

  5. ลกัษณะอาการแสดงความบกพร่องทางดา้น การเคลื่อนไหว 

ของกลา้มเนื้อมดัเล็กและมดัใหญ่ ความบกพร่องทางดา้นการเคลือ่นไหว 

ของกลา้มเนื้ อมดัเล็กและกลา้มเนื้ อ มดัใหญ่ของบุคคลออทิสติก   

เช่น มีปญัหาในการทรงตวั การควบคุมการเคลื่อนไหว (เดินโนม้ตวั       

ไปขา้งหนา้เดนิถอยหลงั เดนิหกลม้งา่ย ๆ เดนิชนสิง่ของเป็นประจาํ) 

  6. ลกัษณะอาการแสดงความบกพร่องทางดา้นการเล่น และ 

การจินตนาการ ความบกพร่องทางดา้นการเล่นของบุคคล ออทิสติก 

เช่น การเล่นของเล่นจะเล่นไม่เป็น เมื่อใหร้ถยนต ์ของเล่นเด็ก     

จะเล่นหมนุเพียงแต่ลอ้รถเท่านัน้ ไม่ลากเล่นหรือ ไถไปมาใหร้ถวิ่ง

เหมือนเด็กปกติ หรือไดตุ้๊กตาเป็นของเล่น จะดึงตา ดึงจมูก       

ดงึแขน ขา ขาดกระจยุ  

  7. ดา้นพฤติกรรม เด็กจะมีท่าทางแปลก ๆ ที่ เป็นลกัษณะ

เฉพาะตัว กระโดดสะบดัมือเวลาดีใจหรือต่ืนเตน้ เดินเขย่งหรือ     

ซอยเทา้ สนใจของบางอย่างแบบหมกมุ่นเกินพอด ีเช่น ชอบดูโลโก ้

สินคา้ สะสมขวด ดูรูปภาพเดิมซํา้ ๆ จอ้งมองพดัลมหมุนไดน้าน     

สะบดัแผ่นซดีไีปมาเพือ่ดูแสงเงา ทานอาหารเมนูซํา้เดมิไม่ยอมเปลีย่น 

 

แนวทางการร ักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการ    

ทางออทิสติก 

  แนวทางการรกัษาโรคออทิสติกมีหลากหลายวิธี Cochrane 

Review Journal (2013) ไดส้รุป Guideline สําค ัญสําหร ับพ่อแม่   

ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก คือ 1) ควรส่งเสริมพฒันาการ

ผ่านการเล่น (play-based strategies) เพื่อใหต้รงกบัความบกพร่อง 

หลกัของโรค คือ บกพร่องดา้นทกัษะทางสงัคม และการสื่อสาร     

2) ควรเนน้ส่งเสริมทกัษะพื้นฐานที่ช่วยใหเ้ด็กมีปฏิสมัพนัธ์และ     

สือ่สารกบัคน เช่น การสนใจ สิง่ต่าง ๆ  ร่วมกนั (Joint attention & 

Engagement) การสือ่สารโตต้อบกลบัไปมา (Reciprocal back and 

forth communication) 3) พ่อแม่ปร ับเปลี่ยนวิธีการในการมี

ปฏิสมัพนัธก์บัลูก โดยเปลี่ยน จากการกํากบั ส ัง่ บอกใหลู้กทําตาม 

(Directive parents) เป็นการสงัเกต และตอบสนองการสื่อสาร

ของลูกอย่าง สมํา่เสมอ (Responsive parents) 

 ทวีศักดิ์ สิริร ัตน์เรขา (2555) ไดเ้สนอแนวทางการดูแล     

เด็กออทิสติกแบบบูรณการ ว่าในปจัจุบนัทางการแพทยย์งัไม่มีวิธีใด   

ที่จะร ักษาโรคออทิสติกใหห้ายขาดได  ้จึงสรุปว่ าโรคออทิสติก           

เป็นความผดิปกติทางสมองที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถ

ดขีึ้นไดถ้า้ไดร้บัการช่วยเหลอืที่เหมาะสม เป้าหมาย ของการรกัษาอยู่ที่

การกระตุน้ และฟ้ืนฟูพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ใหด้ีขึ้น จนใกลเ้คียง

กบัเดก็ปกติมากทีสุ่ดและลดพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม  

  American Academy of Pediatrics (AAP) (2015) ส รุ ป

แนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก อายุ นอ้ยกว่า 3 ปี 

โดยเนน้ว่า พ่อแม่เป็นหลกัสําค ัญในการ ส่งเสริมพฒันาการลูก      

โดยมองเห็น โอกาสในการสอดแทรกการเรียนรู ้(Teachable 

Moment) ผ่านทุกกิจกรรม ในชีวิตประจําวนั และเนน้ส่งเสริม

พฒันาการทีส่ามารถ เอาไปใชไ้ดจ้ริงในชวีติประจาํ  

  แนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกในงานวิจยั ของ 

แกว้ตา นพมณีจํารสัเลิศ และคณะ (2559) ที่ไดท้ําการวิจยัการ

ติดตามผลการร ักษาเด็กออทิสติก ที่ใชแ้นวทาง DIR Floortime     

โดยไดน้าํองคค์วามรูท้ี่มแีนวทางภาคปฏบิติัที่ชดัเจน (DIR Floortime) 

มาเป็นแนวทางหลกัในการฝึกสอนพ่อแม่ โดยเนน้กระบวนการ

เรียนรูผ่้านประสบการณ์จริง พ่อแม่ฝึกสงัเกต เขา้ใจอารมณ์

ความรูส้ึกของลูก ปลอบโยนขณะที่ลูกมีอารมณ์ ปรับเปลี่ยน

มมุมองของพ่อแม่จากการมองเหน็เพยีงพฤติกรรมภายนอกของเดก็ 

(เช่น หมุนตวั โยกตวั วิ่งไปมา รอ้งโวยวาย) เป็นเขา้ใจอารมณ์ 

ความรูส้ึกที่อยู่เบื้องหลงัพฤติกรรมเหล่านัน้พ่อแม่เรียนรูเ้ทคนิค

วิธีการ ช่วยใหลู้กสงบลง นําพาลูกใหส้ื่อสาร และเรียนรูท้ี่จะ
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แกป้ญัหา ช่วยใหลู้กเขา้ใจเหตุการณ์ และสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ  ตวั 

และ ผลการวจิยัได ้รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเดก็ออทสิติก ที่

เกิดจากการปรบัเปลี่ยนระบบบริการคลินิกพฒันาการเด็กที่เนน้

กระบวนการ เรียน รู ข้องพ่อแม่  ฝึกสอนพ่อแม่วิ ธีการสรา้ง

ปฏสิมัพนัธก์บัลูก โดยใชแ้นวทาง DIR Floortime ในการรกัษาผล

การศึกษา พบว่า 54% ของเดก็ทีม่ารบับริการสมํา่เสมอและต่อเนื่อง 

มพีฒันาการดา้นสงัคมอารมณ์ ที่ดีขึ้นมาก และ 23% ของเด็กออทิ

สติกที่มารบับริการ สามารถกลบัไปใชช้ีิวิตในสงัคม ไดอ้ย่างไม่

แตกต่างจากเด็กท ัว่ไป ซึ่งเมือเปรียบเทียบกบังานวิจยั ของ Prof. 

Dr. Stanley Greenspan (1997) ซึ่งติดตามผลการรกัษาเด็กออทิ

สติก 200 คน ที่เขา้มารบับริการในคลินิก และใชแ้นวทาง DIR 

Floortime ในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก พบว่า 58% ของเดก็ออทิ

สติกมผีลการรกัษา อยู่ในกลุม่ดขีึ้นมาก (Good to Outstanding), 

25% อยู่ในกลุ่มดีขึ้นปานกลาง (Medium) และ 17% อยู่ในกลุ่มดขีึ้น

ชา้ (Continue Significant Difficulties) โดยต่อมาไดม้กีารติดตาม

เด็กกลุ่มที่ดีขึ้นมากไปอีก 10-15 ปี พบว่า เด็กสามารถต่อยอดการ

เรียนรู ้เป็นเด็กที่มีความคิดสรา้งสรรค์ เขา้ใจอารมณ์ความรูส้ึก 

ของตนเองและผูอ้ื่นและใชช้ีวติในช่วงวยัรุ่นไดอ้ย่างไม่แตกต่างจาก

เดก็วยัรุ่นท ัว่ไป 

  จากแนวทางการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพิการ    

ทางออทสิติก ดงักล่าว จะเห็นว่า การใชเ้ทคนิคบูรณาการ แบบองคร์วม 

ตามหลกัการดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์พฒันาดา้นภาษาและสงัคมของเดก็

ที่มีภาวะออทิสซึม เป็นอีกแนวทางหนึ่ง ที่มีแนวทางภาคปฏิบติัที่

ชดัเจน ที่เนน้กระบวนการเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์จริง พ่อแม่   

ฝึกสงัเกต เขา้ใจอารมณ์ความรูส้ึกของลูกพ่อแม่เรียนรูเ้ทคนิค

วิธีการช่วยใหลู้กสงบลง นําพาลูกใหส้ื่อสาร และเรียนรูท้ี่จะ

แกป้ญัหาช่วยใหลู้กเขา้ใจ เหตุการณ์ และสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั 

ในการรกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพความพกิารทางออทิสติกทาํให ้

เด็กที่มารบับริการสมํา่เสมอ และต่อเนื่อง มีพฒันาการดา้นสงัคม

อารมณ์ที่ดีขึ้ นมาก ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกไดด้ีขึ้ น       

เด็กสามารถกลบัไปใชช้ีวิตในสงัคม ไดอ้ย่างไม่แตกต่างจากเด็ก

ท ัว่ไป เด็กสามารถต่อยอดการเรียนรู ้เป็นเด็กที่มคีวามคิดสรา้งสรรค ์

เขา้ใจอารมณ์ความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่นและใชช้วีติในช่วงวยัรุ่น

ไดอ้ย่างไม่แตกต่างจากเดก็วยัรุ่นท ัว่ไป 

เทคนิคบูรณาการแบบองค์รวม ตามแนวทางทฤษฎี           

DIR Floortime 

  1. ประวติัความเป็นมาของ DIR Floor time ในประเทศไทย 

  ก่ิงแกว้ ปาจรีย์ (2553) กล่าวถึง การส่งเสริมพฒันาการ     

ของเด็กออทิสติก ดว้ยเทคนิค DIR Floortime ในประเทศไทย 

เริ่มตน้ปี พ.ศ. 2550 โดยมีแพทยแ์ละนกับาํบดั 3-5 คน มาเรียนรู ้

วิ ธี การพ ัฒนาเด็กรูปแบบใหม่นี้ ที่ ภาควิชาเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู                

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และต่อมาการเรียนรูด้งักล่าวได ้

ดาํเนินการในรูปโครงการชื่อ การรกัษาร่วมเด็กออทิสติกดว้ยเทคนิค 

DIR Floortime ซึ่ งภายหล ัง โครงการด ังกล่ าว ได เ้ปลี่ยนชื่ อ        

เป็นการเผยแพร่ความรูเ้รื่อง การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก

แบบองคร์วมตามหลกัการ DIR Floortime พ.ศ. 2555 ไดก่้อตัง้กลุ่ม

ฟลอร์ไทม์ไทยแลนด์ ซึ่ งประกอบด ้วยแพทย์และนักบําบ ัด                

ทีม่าร่วมเรียนรู ้และเลอืกใชแ้นวทาง DIR Floortime เป็นการรกัษาหลกั

ในการพฒันาเด็ก โดยมสีมาชิกเริ่มก่อตัง้ราว 25 คน การทาํงานของ

กลุ่มประกอบดว้ย การจดัอบรมการฝึกทกัษะการศึกษาพฒันาวิจยั

รวบรวมขอ้มูล สรา้งสื่อการสอนรูปแบบต่าง ๆ และการเผยแพร่

ความรูท้ ัง้ในหมู่ผูป้กครอง นกับาํบดั และแพทย ์ที่สนใจ ต่อมาปี 

พ.ศ. 2559 กลุ่มฟลอรไ์ทมไ์ทยแลนด ์(ซึ่งสมาชิกท ัง้เก่าและใหม่รวม 

50 คน) ไดเ้ชิญ Dr.Costa Gerrard ผู เ้ชี่ยวชาญระดับ Expert DIR 

Floortime Training Leader และMr.Jeffrey Guenzel กรรมการ

ผูจ้ดัการใหญ่ของ Interdisciplinary Council on Development and 

Learning (ICDL) ซึ่งเป็นศูนยก์ลางการฝึกอบรม และเจา้ของลขิสทิธ์ิ 

DIR Floortime เพื่อขอร ับการประเมินและรับรองมาตรฐาน      

การดาํเนินการ ของกลุ่ม ซึ่งท ัง้สองท่านไดเ้ดินทางมาประเทศไทย 

เพื่อเยี่ยมชมการดาํเนินงานของกลุ่มและประเมินมาตรฐานการทาํ

ฟลอร์ไทม ์ในการพฒันาเด็ก ผลการประเมินในรอบแรกแพทยแ์ละ    

นกับาํบดัของกลุ่ม จาํนวน 24 คน ไดร้บัใบรบัรองทกัษะจาก ICDL และ

กลุ่มฟลอร์ไทม  ์ไทยแลนด์ ไดร้ ับเกียรติเป็นตวัแทนของ ICDL      

ในประเทศไทย อย่างเป็นทางการ รวมท ัง้ไดร้บัเชิญไปแสดงปาฐกถา    

ในการประชุมวิชาการนานาชาติของ ICDL ครั้งที่ 20 ณ ประเทศ

สหรฐัอเมริกา จากผลการประเมินทําใหก้ลุ่มฟลอร์ไทมไ์ทยแลนด ์     

มสีมาซกิที่ไดใ้บรบัรองระดบั Expert DIR Floortime training Leader   



9 

 

ซึ่งเป็นระดบัสูงสุดที ่ICDL ไดจ้ดั ลาํดบัไว ้ซึ่งผูม้ใีบรบัรองระดบันี้จะ

ไดส้ทิธิในการเปิดอบรม โดยใชช้ื่อ DIR Floortime และสามารถมอบ

ประกาศนียบตัรรบัรอง ผูผ่้านการอบรมในประเทศไทยได  ้ปัจจุบนั

ดาํเนินงานการเผยแพร่ความรูสู่้ผูป้กครองและนกับาํบดั ประกอบดว้ย 

การบรรยายหลกัการพื้นฐานและหวัขอ้ อื่น ๆ โดยจัดทุกเดือน          

ณ โรงพยาบาลธนบุรี 2 และตามสถาบนัทางการแพทย์ โรงพยาบาล 

โรงเรียน ทีส่นใจ ในจงัหวดัต่าง ๆ  โดยมผูีส้นบัสนุนหลกัคือ กองทุนฟลอร์

ไทม์-มหิดล ภายใตก้ารดําเนินงานของศิริราชมูลนิ ธิ และชมรม

ผูป้กครองแต่ละจงัหวดัการเผยแพร่ความรูท้างสื่อ อื่น ๆ  เช่น หนงัสอื 

ดีวีดี และเว็ปไซด ์www.floortimethailand.com การอบรมและการ

ประชุมวชิาการประจาํปี สาํหรบัแพทย ์นกับาํบดัและครู เพื่อต่อยอด

ความรูเ้ก่ียวกับเทคนิคฟลอร์ไทมแ์ละเทคนิคการใหค้ําปรึกษา        

แก่ผูป้กครอง การทําวิจยัเก่ียวกบัแนวทาง DIR Floortime และ   

การเลอืก แบบประเมนิพฒันาการที่เหมาะสม เป็นแหล่งศึกษาดูงาน

ของแพทยแ์ละนกับาํบดั ทัง้ในและนอกประเทศเขา้ร่วมและจดัการ

ประชมุวชิาการกบัองคก์รนานาชาติ ทีเ่ป็นเครือข่ายของ ICDL  

  2. ความหมายของฟลอรไ์ทม ์(Floortime)  

  อรุณี ศิรินนัท ์(2558) กล่าวว่า คาํว่า ฟลอรไ์ทม ์เกิดจากคาํว่า 

floor ที่แปลว่าพื้น กบัคาํว่า time ที่แปลว่า เวลา ดงันัน้ฟลอรไ์ทม ์

หมายถึง ช่วงเวลาพิเศษที่พ่อแม่ใชส่้งเสริมพฒันาการใหลู้ก      

เป็นช่วงเวลาที่ใชช้วีติร่วมกนัในบรรยากาศทีรู่ส้กึไดถ้งึความผ่อนคลาย 

อบอุ่น เป็นสุข สนุก และปลอดภยั โดยเลอืกวธีิการใหเ้หมาะสมกบั

ระดบัพฒันาการ ระบบรบัรูค้วามรูส้กึ และการส ัง่การกลา้มเนื้อของลูก 

  ก่ิงแกว้ ปาจรีย ์(2554) ไดก้ล่าวถงึ การบาํบดัรกัษาสาํหรบัเด็ก

ออทิสติก ตามแนวทาง DIR Floortime Model ว่าเป็นรูปแบบ     

การส่งเสริมพฒันาการสาํหรบัเด็กทีม่คีวามบกพร่อง ในการสรา้งปฏสิมัพนัธ์

แ ล ะ สื่ อ ส า ร กั บ ผู ้อื่ น  Developmental Individual Difference 

Relationship-Based (DIR) Model โดย Developmental (D) หมายถึ ง 

พัฒนาการของการมีปฏิส ัมพ ันธ์ การสื่ อสารและการคิดโดย                  

มีความตอ้งการและอารมณ์เป็นแรงจูงใจ Individual Difference (I) 

หมายถงึ การคาํนึงถงึความแตกต่างของระบบการรบัรู ้การประมวลขอ้มลู 

และการส ัง่การกลา้มเนื้อของเด็กแต่ละคน Relationship-Based 

(R) หมายถึง การใชป้ฏิสมัพนัธ์ระหว่างผูดู้แลกบัเด็กเป็นสาํคญั 

DIR/Floor time ประกอบไปดว้ยวธีิการสาํคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  

  1. ฟลอร์ไทม ์(Floortime) เป็นช่วงเวลาที่สมาชิก ในครอบครวั    

ใชส่้งเสริมพฒันาการเด็กในบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นสุข สนุก และ

รูส้ึกปลอดภยั พ่อแม่หรือผูดู้แลใชเ้วลากบัเด็ก โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อกระตุน้พฒันาการ โดยเลอืกเป็นกิจกรรมที่เด็กสนใจ และตรง

กบัระดบัพฒันาการเด็กเป็นผูน้าํ และคิดกิจกรรม ส่วนพ่อแม่คอยหา

จงัหวะ หรือสรา้งสถานการณ์ใหเ้ด็กคิดแกป้ญัหา สื่อสารโตต้อบ ต่อเติม

ความคิดและอารมณ์ ซึ่งกนัและกนั เด็กจะเกิดความรูส้ึกสนุก สนใจ    

เกิดแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ดว้ยตนเอง 

  2. การฝึกทกัษะทีบ่า้น เพือ่ทาํใหเ้ดก็พฒันาความสามารถใหม่ ๆ  

เช่น การช่วยเหลือตัวเองและการฝึกทกัษะพฒันาการดา้นต่าง ๆ       

การฝึกเพือ่แกไ้ขความบกพร่องพื้นฐานของสมอง 

  3. การฝึกอย่างเป็นระบบ โดยฝึกกบันกัวิชาชีพ เพื่อส่งเสริม

พฒันาการเฉพาะดา้น  

  3. แนวคิดพื้นฐานของฟลอรไ์ทม ์

  อรุณี ศิรินนัท ์(2558) ไดก้ล่าวถงึแนวคิดพื้นฐานของฟลอรไ์ทม ์

ดงันี้ 

  1. ภาษา สติปญัญา อารมณ์ และทกัษะทางสงัคมของมนุษย ์

เกิดจากปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล โดยการแลกเปลีย่นการรบัรูอ้ารมณ์

ซึง่กนัและกนั การส่งเสริมพฒันาการใหลู้กดว้ยเทคนิคฟลอรไ์ทมเ์นน้ให ้

มคีวามผูกพนัระหว่างลูกกบัพ่อแม่ โดย มอีงคป์ระกอบสาํคญั ไดแ้ก่ 

ความอบอุ่น ความปลอดภยั และความรักที่พ่อแม่มีใหลู้กอย่าง

สมํา่เสมอ เมื่อลูกมปีฏสิมัพนัธ ์กบัพ่อแม่ ลูกก็จะรกั อยากใกลช้ิด

และอยากสือ่สาร เพือ่แสดงความสนใจ และรกัใคร่พ่อแม ่

  2. สมองของเด็กมีความแตกต่างกนัเรื่องการรบัรูส้ิ่งเรา้ และ      

การวางแผนการส ัง่การกลา้มเนื้ อพ่อแม่คงตอ้งใหค้วามสนใจและ     

เอาใจใส่พเิศษ ภายใตข้อ้เท็จจริงที่ว่าคนเรานัน้รบัรูโ้ลกแตกต่างกนั

ถา้พ่อแม่ส ัง เกตลูกดว้ยความเอาใจใส่ใกลช้ิดอาจพบปัญหา          

การวางแผนส ัง่การกลา้มเนื้ อของลูก ความเขา้ใจในปัญหาของลูก    

เป็นโอกาสที่พ่อแม่จะช่วยพฒันาระบบที่บกพร่องของลูกตัง้แต่เล็ก 

บางกรณีพ่อแม่สามารถปรับตัว ให ส้อดคลอ้งกับ ลูกได เ้อ ง           

โดยอาศยัความละเอียดอ่อนในการเลี้ยงดูใกลช้ิด เช่น เมื่อเห็นว่า

ลูกปรบัตวัไดย้ากในสิง่แวดลอ้มใหม่ ๆ  ช่วยเหลอืใหลู้กปรบัตวัอย่างชา้ ๆ  

ดว้ยความเขา้ใจและคอยใหก้าํลงัใจเมื่อลูกทาํได ้ซึ่งจะช่วยใหลู้กค่อย ๆ  

เรียนรูท้ีจ่ะเผชญิโลกได ้
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  3. พฒันาการเด็กแต่ละดา้นตอ้งสอดคลอ้งกนั โดยท ัว่ไป พ่อแม่ 

ครู นกับาํบดั ต่างเคยชินกบัการแบ่งพฒันาการเด็กเป็น 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ การทาํงานของกลา้มเนื้อมดัเลก็และใหญ่ สติปญัญา ภาษา

และสงัคม การกระตุน้พฒันาการ ทีเ่นน้ใหฝึ้ก ทลีะดา้นเช่นเดยีวกนั 

  4. เทคนิคบูรณาการแบบองคร์วม ตามแนวทางทฤษฎี DIR 

Floortime 

  พฒันาการของเด็กออทสิติก หมายถงึ กระบวนการเปลีย่นแปลง

ในดา้นต่าง ๆ ของเด็กออทิสติก ที่เกิดจากการส่งเสริมพฒันาการ     

โดยใชเ้ทคนิคบรูณาการแบบองคร์วม ตามหลกัการ ดไีออาร ์ฟลอรไ์ทม ์ 

 เทคนิ ค DIR (Developmental, Individual-Difference, Relationship-

Based Approach) หมายถึง การส่งเสริมพฒันาการ ดว้ยรูปแบบ   

การใชป้ฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลและเดก็ โดยยดึตามพฒันาการและ

ความแตกต่างของแต่ละคนเป็นหลกั 

  ฟลอร์ไทม  ์(Floortime) หมายถึง ช่วงเวลาที่พิเศษที่สมาชิกใน

ครอบครวั ใชใ้นการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ที่มกีารปรบัเปลีย่นวธีิการให ้

เหมาะสม กบัระดบัการพฒันาการ และระบบของเด็ก แต่ละคน โดยใช ้

สิ่งที่เด็กสนใจ เป็นสื่อในการเล่นในบรรยากาศ ที่ไวว้างใจ อบอุ่น       

มคีวามสุข และปลอดภยั ผูฝึ้กเป็นผูส้รา้งอุปสรรคในการเลน่อย่างมี

ความพอดี มีกฎเกณฑแ์ละขอบเขต ผูฝึ้กเป็นพี่เลี้ยงไม่ใช่บงการ 

ฟลอรไ์ทมจ์งึเป็นหวัใจสาํคญัของ DIR 

  เทคนิคบรูณาการแบบองคร์วม ตามหลกัการดีไออารฟ์ลอรไ์ทม ์

หมายถึง การส่งเสริมพ ัฒนาการสําหร ับเด็กที่มีความบกพร่อง                 

ในการสรา้งปฏสิมัพนัธ ์และสือ่สารกบัผูอ้ื่น ประกอบดว้ยวธีิการสาํคญั 

3 ประการ ไดแ้ก่ 

  1. การทาํฟลอรไ์ทม ์(Floortime) หมายถงึ การส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

ในบรรยากาศทีอ่บอุ่น เป็นสุข สนุก และรูส้กึปลอดภยั พ่อแม่หรือผูดู้แล

ใชเ้วลากบัเดก็ โดยมจีดุมุ่งหมายชดัเจนเพือ่กระตุน้พฒันาการ กิจกรรมที่

เลอืกเป็นกิจกรรมที่เด็กสนใจ และตรงกบัระดบัพฒันาการเด็กเป็นผูน้าํ

และคิดกิจกรรม ส่วนพ่อแม่คอยหาจงัหวะหรือสรา้งสถานการณ์ให ้

เด็กคิดแกป้ญัหา สื่อสาร โตต้อบ ต่อเติมความคิดและอารมณ์ซึ่งกนั

และกนั เด็กเกิดความรูส้ึก สนุก สนใจ เกิดแรงจูงใจใน การทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง มอีงคป์ระกอบ คือ  

   1.1 ฟลอรไ์ทม ์ส่งเสริมพฒันาการที่บา้น ทาํวนัละ 6-8 ครัง้ 

ครัง้ละ 20-30 นาท ี 

   1.2 การแกป้ญัหาระหว่างก่ึงระบบที่บา้น ทาํวนัละ 6-8 ครัง้ 

ครัง้ละ 20-30 นาท ีแบ่งเป็น  

    1.2.1 การฝึกเพือ่ปรบัระดบัสมดลุของระบบการรบัรู ้

เพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการวางแผนส ัง่การกลา้มเนื้ อ และ

ประมวลขอ้มูลผ่านการมองเห็น การสื่อภาษา และการฝึกใหเ้ด็ก

ช่วยเหลอืตวัเอง  

    1.2.2 การฝึกที่แทรกระหว่างกิจว ัตรประจําวนั      

เพือ่ปรบัสมดุลระบบรบัความรูส้กึ และพฒันาการมองเหน็  

    1.2.3 การฝึกอย่างเป็นอย่างเป็นระบบ เช่น การฝึกพูด

โดยนกัแกไ้ขการพูด การทาํกิจกรรมบาํบดัโดยนกักิจกรรมบาํบดั 

การฝึกโดยนกัจติวทิยา การศึกษาพเิศษ  

  2. การฝึกทกัษะที่บา้น หมายถงึ การฝึกเพือ่ช่วยใหเ้ด็กพฒันา

ความสามารถใหม่ ๆ เช่น การช่วยเหลือตวัเอง และการฝึกทกัษะ

พฒันาการดา้นต่าง ๆ  การฝึกเพือ่แกไ้ขความบกพร่องพื้นฐาน ของสมอง 

เป็นการฝึกที่ผูใ้หญ่เป็นผูร้ิเริ่ม เพื่อช่วยใหเ้ดก็พฒันาความสามารถ

ใหม่ ๆ ไดแ้ก่ 

   2.1 การช่วยเหลอืตวัเองและการฝึกทกัษะพฒันาการดา้น

ต่าง ๆ เช่น ความเขา้ใจภาษา การพูดกลา้มเนื้อมดัใหญ่ กลา้มเนื้อ

มดัเลก็ (ตามคาํแนะนาํทีไ่ดจ้ากนกัวชิาชพี) 

   2.2 การฝึกเพือ่แกไ้ขความบกพร่องพื้นฐานของสมอง 

    2.2.1 Visual and spatial processing เช่น มองหา

ของเล่น การเอื้อมหยิบของจากทศิทางต่าง ๆ เล่นโยนบอล ไล่ตาม

แสงไฟฉาย 

    2.2.2 Auditory processing หัด ร ับ ฟั ง เ สี ย ง ที่

หลากหลาย ฝึกทาํความเขา้ใจคาํส ัง่ทีซ่บัซอ้น ฝึกการตอบคาํถาม 

    2.2.3 Motor planning and sequencing เช่น เพิม่

ข ัน้ตอนการเล่นใหซ้บัซอ้นขึ้นความคล่องแคลว่ ในการเคลือ่นไหว เช่น

วิง่เร็ว-ชา้ เกมไฟแดงไฟเขยีว เกมจบัมอืกนัเบา ๆ แรง ๆ  

    2.2.4 กิจกรรม Sensory เช่น เล่นชิงชา้ กระโดด

บนแทมโบลนี ทรงตวับนลูกบอล การนวด 

   2.3 การแกป้ญัหาระหว่างก่ึงระบบทีบ่า้น ทาํวนัละ 6-8 ครัง้ 

ครัง้ละ 20-30 นาท ีแบ่งเป็น  

    2.3.1 การฝึกเพื่อปรบัระดบัสมดุลของระบบ การรบัรู  ้  

เพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการวางแผนส ัง่การกลา้มเนื้ อ และ
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ประมวลขอ้มูลผ่านการมองเห็น การสื่อภาษา และการฝึกใหเ้ด็ก

ช่วยเหลอืตวัเอง 

    2.3.2 การฝึกทีแ่ทรกระหว่างกิจวตัรประจาํวนั เพือ่ปรบั

สมดุลของระบบรบัความรูส้กึ และพฒันาการมองเหน็  

   2.3 การฝึกอย่างเป็นระบบ หมายถึง การฝึกกบันกัวิชาชีพ 

เพื่อส่งเสริมพฒันาการเฉพาะดา้น โดยมีกิจกรรมการสอน แสดงสาธิต 

เทคนิคดีไออาร์ ฟลอร์ไทม  ์กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการ    

ดว้ยเทคนิคดีไออาร์ ฟลอร์ไทม  ์และกิจกรรมทบทวนเทคนิค       

ดีไออาร์ ฟลอร์ไทม์ เ ป็นการฝึกกับนักวิชาชีพ เพื่อส่งเสริม

พฒันาการเฉพาะดา้น ซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ รวมท ัง้สิ้น   

3 กิจกรรม ดงันี้ 

   กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสอน แสดง/สาธิต เทคนิคดี 

ไออาร์ ฟลอร์ไทม ์แบบรายบุคคล ใชเ้วลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง โดยนกั

กิจกรรมบําบดัสอน แสดง สาธิต เทคนิคดีไออาร์ ฟลอร์ไทม  ์     

แก่ผูป้กครองเด็กออทิสติก เป็นเวลาท ัง้สิ้น 1 เดือน จากนั้นให ้

ผูป้กครองเด็กออทิสติกแสดงวิธีฝึกดว้ยเทคนิคดีไออารฟ์ลอรไ์ทม ์ 

ที่หอ้งกิจกรรมบาํบดัของโรงพยาบาล แบบรายบุคคล ใหเ้วลาคนละ    

1 ชัว่โมง โดยมีนกักิจกรรมบาํบดัเป็นพี่เลี้ยง และ ใหฝึ้กเทคนิค    

ดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์ที่บา้นทุกสปัดาห ์โดยมีสมุดบนัทึกระดบัข ัน้

ของการฝึก ดว้ยเทคนิคดีไออาร์ ฟลอร์ไทม  ์ เป็นสื่อกลางใน      

การบนัทกึร่วมกนั 

   กิ จกรรมที่  2 กิ จกรรมการอบรมเชิ งปฏิ บ ัติ การ                 

ดว้ยเทคนิคดไีออาร ์ฟลอรไ์ทม ์สาํหรบัเด็กออทสิติก และผูป้กครอง

เดก็ออทสิติก ใชเ้วลา 1 วนั โดยวทิยากรภายนอก 

  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการทบทวนเทคนิคดีไออารฟ์ลอรไ์ทม ์

แบบกลุ่มบาํบดัครัง้ละ 3ครอบครวั เป็นเวลา 2 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ        

2 ชัว่โมง โดยจดัในเดือนที่ 4 เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนผูป้กครองใหม้ี

การส่งเสริมพฒันาการอย่างสมํา่เสมอและต่อเนื่อง โดยมีการใช ้

application line แบบกลุ่มเพื่อติดต่อสื่อสาร กบัผูป้กครองในแต่ละ

สปัดาหข์องการฝึก 

  การใชเ้ทคนิคบูรณาการแบบองคร์วม ตามหลกัการดีไออาร์

ฟลอรไ์ทม ์พฒันาดา้นภาษาและสงัคมของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม 

เทคนิค DIR (Developmental, individual–difference, relationship-

based approach) นี้ เป็นการส่งเสริมพฒันาการ ดว้ยรูปแบบการใช ้

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลและเด็ก โดยยดึตามพฒันาการและความ

แตกต่างของแต่ละคนเป็นหลกั ส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาและ

สงัคมของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม ในการสรา้งปฏิสมัพนัธ์ และ

สื่อสารกับผูอ้ื่น สามารถยืนยันประสิทธิภาพของการร ักษา           

ว่าสามารถช่วยใหเ้ดก็มสีมัพนัธภาพทีแ่น่นแฟ้น สือ่สารกบั คนใกลช้ดิ 

คิดแกป้ญัหาและมทีกัษะทางสงัคมที่ดีขึ้นอย่างชดัเจน สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ หทัยา เทียนไชย (2558) ที่ศึกษาการแกไ้ข

พฤติกรรมการแยกตวัออกจากลุ่มของเด็กออทสิติก โดยใชเ้ทคนิค

การสอน  แบบฟลอร์ไทม์ (Based on DIR Floortime model)      

ที่พบว่า เด็กออทิสติก สามารถทาํกิจกรรมกลุ่มร่วมกบัเพื่อนได ้

รอ้ยละ 70 ซึ่งอยู่ในระดบัที่ด ีแสดงใหเ้ห็นว่าผลของการใชเ้ทคนิคการ

สอนแบบฟลอร์ไทม  ์เพื่อลดพฤติกรรม การแยกตวัออกจากกลุ่ม     

ของเด็กออทสิติก ช่วยใหม้พีฒันาการดีขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ ก่ิงแกว้ ปาจรีย ์และ แกว้ตา นพมณีจาํรสัเลิศ (2555) ที่ศึกษา        

การติดตามผลการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกระดบัปฐมวยั 

โดยฝึกใหพ้่อแม่ใชเ้ทคนิค DIR Floortime กบัเด็กเป็นระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า การส่งเสริมพฒันาการเดก็ออทสิติกที่บา้น ดว้ยเทคนิค DIR 

Floortime โดยเฉลีย่ 14.2 ช ัว่โมงต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 1 ปี ช่วยให ้

เด็กออทิสติก รอ้ยละ 47 มีพฒันาการดีขึ้นในระดบัดี สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ แกว้ตา นพมณีจาํรสัเลศิ และคณะ (2559) ทีศ่ึกษา

เรื่อง การติดตามผลการรกัษาเด็กออทสิติก ที่ใชแ้นวทาง DIR ฟลอร์

ไทม์ พบว่า ภายหลงัการร ักษาเป็นเวลา 3-7 ปี เด็กออทิสติก        

มีพฒันาการดีขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ดารินทร ์สิงหส์าธร,    

วนัเพ็ญ สุขส่ง และวุฒิช ัย เพิ่มศิริวาณิชย์ (2559) ที่ศึกษาผลของ         

การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกดว้ยเทคนิคดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชาสภากาชาดไทย พบว่า 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการ ดว้ยเทคนิค ดีไออาร ์

ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี

ผลการร ักษา ดา้นการพูด การใชภ้าษา และการติดต่อสื่อสาร     

ดา้นสงัคมด ีดา้นประสาทรบัความรูส้กึ การรบัรู ้ดีกว่าก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรมฯ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ 

ปริศนา อานจําปา และคณะ(2556) ที่ศึกษาผลการส่งเสริม

พฒันาการนกัเรียนที่มภีาวะออทสิซมึดว้ยเทคนิค DIR Floortime 

พบว่า จากการประเมนิพฒันาการเดก็ทีม่ภีาวะออทสิซมึในแต่ละข ัน้
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พฒันาการ (ก่อน-หลงั) เด็กออทสิซมึมพีฒันาการดีขึ้น สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ เตชินี ดวงโพธ์ิพมิพ ์(2561) ที่ศึกษา พฒันาการ

ทางสงัคมและอารมณ์ของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม โดยใชเ้ทคนิค

บูรณาการ  แบบองค์รวม  ตามหลกัการดีไออาร์ ฟลอร์ไทม์            

ในศูนย์บริการคนพิการ สมาคมผูป้กครองบุคคลออทิสติก     

จงัหวดัขอนแก่น ที่พบว่า พฒันาการทางสงัคมและอารมณ์ของเด็ก    

ทีม่ภีาวะออทสิซมึ หลงัดขีึ้นกว่าก่อนการใชเ้ทคนิคบูรณาการ แบบองคร์วม 

ตามหลกัการดีไออาร ์ฟลอรไ์ทม ์ในศูนยบ์ริการคนพกิาร สมาคม

ผู ้ปกครอง บุคคลออทิสติก จังหว ัดขอนแก่น ทั้งรายบุคคล              

รายพฒันาการ และรายรวม โดยพฒันาการทางสงัคม และอารมณ์     

ของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม อยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Liao S., et al. (2014) ที่ศึกษา บทบาทของครอบครวั 

ในการดูแลช่วยเหลือเบื้องตน้สาํหรบัเด็กปฐมวยัที่มีภาวะออทิซึม    

โดยใชโ้ปรแกรม DIR Floortime เป็นการบาํบดั โดยทาํงานร่วมกนัระหว่าง

พ่อแม่และลูก โดยใชห้ลกัการเล่นกบัเด็ก ซึ่งเป็นการเล่น ที่มีผล

สาํคญั สาํหรบัเด็กที่มคีวามผดิปกติของเด็ก ที่มภีาวะออทซิมึ (ASD) 

ผลทาํใหเ้ด็กมกีารเปลีย่นแปลง ทางอารมณ์ การสื่อสารและทกัษะ

การดาํรงชวีติประจาํวนั มกีารเปลีย่นแปลงเชงิบวก อย่างมนียัสาํคญั 

 

สรุป 

  ออทสิติก เป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในเด็ก เนื่องจาก

สมองผิดปกติ เด็กจะอยู่ในโลกของตนเอง และขาดความสนใจ    

ที่จะมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมร่วมกบัผูอ้ื่น ปจัจุบนั ยงัไม่มีขอ้สรุป

เก่ียวกบัสาเหตุของโรคทีแ่น่ชดั แต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายปจัจยั

ร่วมกัน ทัง้ดา้นพนัธุกรรมและสิ่งแวดลอ้ม ทําใหส้มองของเด็ก

ผดิปกติท ัง้โครงสรา้งและการทาํงาน โดยความผดิปกติส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ตัง้แต่เป็นตวัอ่อน อยู่ในครรภม์ารดา สมอง ที่ผิดปกติทาํใหเ้ด็ก

แสดงความบกพร่องออกมาหลายดา้น ไดแ้ก่ ความบกพร่องดา้นสงัคม 

เช่น ไม่ปฏิบติัตามกฎเกณฑข์องสงัคม ไม่มองสบตาผูค้น ไม่สนใจ

บุคคลอื่นใดและไม่ตอบสนอง ต่อการเรียกชื่อ ความบกพร่อง    

ดา้นการสือ่สารทางภาษา เช่น การพูดคาํซํา้ ๆ  มขีอ้จาํกดัในการใชค้าํ

ที่หลากหลาย ไม่แสดงท่าทางในการสื่อสาร โดยจะพูดภาษาเฉพาะ

คนเดียว ซึ่งคนอื่น ไม่เขา้ใจ ส่วนความบกพร่องดา้นพฤติกรรม 

และความสนใจ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง พบว่า เด็กมีพฤติกรรมซํา้ ๆ  

หลายอย่าง เช่น เดก็มกีารสะบดัมอื การเลน่เสยีง การหมนุตวั การ

ทาํสิง่หนึ่ง สิง่ใดซํา้ ๆ ไม่ชอบใหม้กีารเปลีย่นแปลง รวมถงึมกีารทาํ

รา้ยตวัเองหรือทาํรา้ยผูอ้ื่นดว้ยวิธีซํา้ ๆ เช่น การบิดแขน การโขก

ศีรษะ จากความบกพร่องที่กล่าวมาลว้นส่งผลต่อพฒันาการและ

คุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติก ทาํใหเ้ด็กมีความล่าชา้ในการรบัรู ้

และการเรียนรูต่้าง ๆ การใชเ้ทคนิคบูรณาการแบบองค์รวม ตาม

หลกัการ ดไีออาร ์ฟลอรไ์ทม ์เป็นแนวทางใหม่ในการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กออทสิติก ที่เนน้ 3 เรื่องหลกั คือ 1) สมัพนัธภาพระหว่างคนกบั

คน 2) ความแตกต่างระหว่างบุคคล และ 3) เปลี่ยนมุมมอง       

จากการส่งเสริมพฒันาการเด็กแบบแยก มอีงคป์ระกอบสาํคญัที่สุด

คือ การกระตุน้พฒันาการในช่วงเวลาพเิศษระหว่างเด็กกบัสมาชิก

ในครอบครวัในบรรยากาศ ที่อบอุ่น เป็นสุข และปลอดภยัใน

สภาพแวดลอ้ม ที่เด็กคุน้เคย ก่อน จะขยายทกัษะที่ไดไ้ปใชใ้น

สภาพแวดลอ้มนอกบา้น โดยมเีทคนิคจาํเพาะสาํหรบัเด็กแต่ละคนที่มี

ระดบัพฒันาการแตกต่างกนั และมีความเหมาะสมกบับริบทของ

สภาพสงัคมไทย เพราะเป็นวธีิการทีพ่่อแม่ ปู่ย่า ตายาย สามารถช่วย

ส่งเสริมพฒันาการ บุตรหลานไดเ้องที่บา้นมีสมัพนัธภาพและ  

ความอบอุ่นภายในครอบครวัเป็นพื้นฐาน ถา้ครอบครวัมีโอกาส

เรียนรูว้ธีิการ เทคนิคเหมาะสมในการส่งเสริมพฒันาการบุตรหลานเอง

ทีบ่า้นจะช่วยใหเ้ดก็มพีฒันาการทีด่ขีึ้นได ้ 
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