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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อทบทวนวรรณกรรมที� เกี�ยวข้องกับโปรแกรมหรือการจัดบริการทางสังคมและ

สาธารณสขุเพื�อยกระดบัระบบบริการเพื�อนาํไปสูก่ารพัฒนาคุณภาพชวีติเดก็และเยาวชนที�มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญา

(intellectual disability) หรือมคีวามบกพร่องทางการเรียนรู้  (learning disability) รวมถงึเดก็ที�มกีลุ่มอาการออทสิตกิ

(autistic-spectrum disorders) โดยใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมขีอบเขต (scoping re-

view) ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ทาํในประเทศที�พัฒนาแล้ว โปรแกรมหรือรูปแบบการให้

บริการมคีวามหลากหลาย ทั�งในด้านระยะเวลา ผู้ให้บรกิาร และลกัษณะกจิกรรม ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที�การบาํบดัเดก็แบบ

ตัวต่อตัว และต้องอาศัยบุคลากรที�มีความเชี�ยวชาญเป็นตัวหลักในการให้การบาํบัด เช่น นักกิจกรรมบาํบัด และ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น นอกจากนั�นการศึกษาส่วนใหญ่ดาํเนินการในสภาพแวดล้อมที�มีการเตรียมการอย่างดี

และมผีลลพัธท์างคลนิิกในเชิงบวกต่อการกระตุ้นพัฒนาการเดก็หรือทกัษะเฉพาะด้าน อย่างไรกต็ามผลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตยังไม่เป็นที�ชัดเจนนัก การบาํบัดผ่านผู้ปกครองหรือการให้บริการฟื� นฟูสมรรถภาพในชุมชนมีแนวโน้ม

ที�จะได้ผลที�ดต่ีอเดก็และครอบครวั อย่างไรกด็ ียังขาดการศกึษาด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความเป็นไปได้

ในการให้บริการในระบบสาธารณสุขจริง ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมครั�งนี�  น่าจะเป็นรากฐานให้เกดิการ

พิจารณาสาํหรับนักวิชาการและผู้ กาํหนดนโยบาย รวมถึงบุคลากรในระดับปฏิบัติการในการออกแบบรูปแบบการ

บริการที�เหมาะสมกบับรบิทสาธารณสขุไทย และนาํไปสูก่ารศกึษาผลในเชงิลกึยิ�งขึ�นทั�งที�เป็นการวจิยัปฐมภมู ิการประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการศึกษาแบบ meta-analysis
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บทนํา
การจัดการบริการสุขภาพสาํหรับคนพิการนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาด

ประมาณว่า มีผู้พิการจาํนวนมากกว่า 600 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของประชากรโลก ยิ�งไปกว่านั�น กว่า

ร้อยละ 80.0 ของผู้พิการโดยเฉพาะเดก็และเยาวชนใน

ประเทศกาํลังพัฒนาประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ทั�งด้านการรักษาและการฟื� นฟูสมรรถภาพ เพราะ

การขาดกาํลังคนและงบประมาณ(1)

ความพิการไม่ได้จาํกัดเพียงความบกพร่องทางกาย

เท่านั�น แต่ยังรวมถึงความบกพร่องทางสติปัญญา และ

การเรียนรู้(2) ซึ�งผู้ ป่วยจาํนวนมาก โดยเฉพาะเดก็และ

เยาวชนมีปัญหาความพิการหลายด้านพร้อมกัน ตัวอย่าง

ที�พบได้แพร่หลาย คอื กลุ่มอาการออทสิติก ที�สมัพันธก์บั

ความบกพร่องด้านการเรียนรู้ การเข้าสงัคม การสื�อสาร

ความหมาย และทักษะปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง

และสิ�งแวดล้อม ทั�งนี�หากไม่ได้รับการแก้ไขและส่งเสริม

พัฒนาการให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตั�งแต่วัยเดก็เลก็

จะก่อให้เกดิภาระทางสาธารณสุขและภาระทางเศรษฐกิจ

ของประเทศเป็นอย่างมากในระยะยาว

สาํนักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ กระทรวง-

สาธารณสขุได้รายงานว่า ผู้พิการที�เป็นเดก็และวัยแรงงาน

มีสัดส่วนผู้พิการทางการเรียนรู้มากที�สุด คิดเป็นร้อยละ

28.9 และเดก็ที�พิการทางการเรียนรู้มีสัดส่วนผู้ที�อาศัย

ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมืองถึ ง 6.5 เท่ า ความ

แตกต่างด้านเศรษฐานะระหว่างผู้ พิการในเมืองและ

ชนบท นับเป็นสาเหตุหนึ�งที�ทาํให้ผู้พิการในชนบทมกัขาด

โอกาสในการเข้าถึงสถานศึกษาและบริการการฟื� นฟู

สมรรถภาพ(3,4) นอกจากนั�นปัญหาที�สาํคัญประการหนึ�ง

ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็พิการ คือ ความพิการ

แต่ละชนิดมีรายละเอยีดและความต้องการการช่วยเหลือ

ที�ต่างกันและในสังคมไทยตระหนักรู้ และให้ความสาํคัญ

ค่อนข้างน้อยกับความพิการที�ไม่ปรากฏชัดทางร่างกาย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็พิการทางสติปัญญาและการ

เรียนรู้ จึงต้องการเครื�องมือทางสงัคมและการจัดกระบวน

การเรียนรู้ ซึ� งมีความซับซ้อนมากกว่าการสนับสนุน

อุปกรณ์ช่วยเหลือทางร่างกายทั�วไป(3) ทั�งยังต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เช่น ผู้ปกครอง ครู

บุคลากรสาธารณสขุและชุมชน

แม้ ในต่ างประเทศมีการศึ กษาความคุ้ มค่ าทาง

เศรษฐกิจและประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดบริการ

สาํหรับเดก็ที�มีความพิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้

อยู่บ้าง เช่น การศึกษาของ Motiwala และคณะที�ประเทศ

แคนาดา(5) ได้แสดงให้เหน็ว่า intensive behavioural in-

tervention (IBI) สาํหรับเดก็ออทสิติก ซึ�งประกอบด้วย

การสอนเดก็ออทสิติกแบบตวัต่อตวั (one-to-one train-

ing) โดยนักกจิกรรมบาํบัด เป็นเวลา 20 ถึง 40 ชั�วโมง

ต่อสปัดาหเ์ป็นเวลาอย่างน้อยสองปี ช่วยพัฒนาคุณภาพ-

ชีวิตเดก็ ออทิสติกได้ดีและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ

มากกว่า 45 ล้านดอลลาร์แคนาดา หรือการศึกษาของ

Chasson และ Harris(6) ที�บ่งชี� ว่า การปรับพฤตกิรรมเดก็-

ออทิสติกที�บ้าน โดยกลุ่มนักบาํบัดประมาณ 5-7 คน

เป็นเวลาประมาณ 5-7 ชั�วโมงต่อวัน 5-7 วันต่อสัปดาห์

เป็นเวลา 2-6 ปี ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ออทสิติก

อย่างมนัียสาํคญัและช่วยประหยัดงบประมาณในการดูแล

เดก็ออทสิติกในรัฐเทก็ซัส สหรัฐอเมริกา ได้มากกว่า 2

พันล้านดอลลาร์สหรัฐ แต่โดยภาพรวมแล้ว ในวงการ

วิชาการปัจจุบัน ยังมีการศึกษาเกี�ยวกับรูปแบบการจัด

บริการทางสาธารณสุ ขและสั งคมที� เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กที�บกพร่อง

ทางสติปัญญา การเรียนรู้ รวมถึงเดก็ออทสิตกิ ไม่มากนัก

เมื�อเทียบกบัการศึกษาที�เกี�ยวข้องกับโรคทางกายอื�นๆ

ดังนั� นการศึกษานี�  จึงมีวัตถุประสงค์เพื� อทบทวน

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้องกบัรปูแบบการจัดบริการเพื�อพัฒนา

คุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชนที�บกพร่องทางสติปัญญา

(intellectual disability: ID) เดก็ที�มีบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (learning disability: LD) รวมถึงเดก็ที�มีกลุ่ม

อาการออทสิติก (autistic-spectrum disorder: ASD) โดย

ใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบอย่างมี

ขอบเขต (scoping review) ด้วยความมุ่งหมายว่า ผลของ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การศึกษานี� จะเป็นประโยชน์ ต่อการพัฒนาชุดสิทธิ-

ประโยชน์สาํหรับเดก็และเยาวชนที�มคีวามบกพร่องที�มอง

ไม่เหน็ด้วยตาและเป็นรากฐานสาํหรับงานวิจัยในอนาคต

ที�เกี�ยวข้องกบัรูปแบบการจัดบริการสาํหรับเดก็และเยาวชน

กลุ่มดังกล่าวที�เหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทสังคม-

ไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
การสบืค้นวรรณกรรมได้ดาํเนนิการผ่านสองแนวทาง

คอื (1) สบืค้นผ่าน Medical Subject Headings (MeSHs)

และ (2) สบืค้นผ่านคาํศัพทท์ั�วไป หรือ text search

ในแนวทางที� 1 (MeSH search) ได้กาํหนดคาํศัพท์

สบืค้น คอื {(“Quality of Life”[Mesh]) AND [(“Learn-

ing Disorders”[Mesh]) OR (“Intellectual

Disability”[Mesh]) OR (“Child Development Disor-

ders, Pervasive”[Mesh])] AND [(“Evaluation Stud-

ies as Topic”[Mesh]) OR (“Program Evaluation”

[Mesh]) OR (“Comparative Effectiveness Research”

[Mesh])]}

ในแนวทางที� 2 คือ Text search เพื�อการสืบค้นที�

มีความไวมากขึ�น ได้กาํหนดคาํศัพทส์บืค้น คือ [“Inter-

vention” AND (“Effectiveness” OR “Efficacy”) AND

(“Intellectual disability” OR “Learning disability” OR

“Autistic Spectrum Disorders”)]

การสืบค้นจาํกัดเฉพาะวรรณกรรมที�รายงานกี�ยวกับ

โปรแกรมหรือรูปแบบการบริการที�มีวัตถุประสงค์เพื� อ

พัฒนาทกัษะและคุณภาพชีวิตของเดก็และเยาวชนที�อายุ

ไม่เกนิ 18 ปีที�มีภาวะ ASD, LD หรือ ID

การสบืค้นทั�งสองแนวทางดาํเนนิการที�ฐานข้อมูลหลัก

คือ Pubmed ซึ�งเป็นฐานข้อมูลมาตรฐานเกี�ยวกบัวรรณ-

กรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากฐานข้อมูล

Pubmed แล้ว เพื�อให้การสืบค้นมีความไวมากขึ� น การ

ศึกษานี� ได้สบืค้นเพิ�มเตมิอีก 2 ฐานข้อมูล ได้แก่ Embase

และ Scopus โดยกาํหนดคาํศพัทส์บืค้นคล้ายกบัใน MeSH

search และใช้เทคนิค exploding strategy นั�นคือ การ

สบืค้นจะไม่จาํเพาะที�คาํศัพท ์MeSH ตามตัวอกัษรเทา่นั�น

แต่จะสืบค้นผ่านคาํศัพท์ที� น่าจะเกี� ยวข้องกับคาํศัพท์

MeSH นั�นๆ (เช่น คาํศัพท์ autistic, autism, autistic

spectrum disorders, PDD-NOS จะนับเป็นกลุ่มเดียวกนั

ใน exploding strategy)

การสบืค้นจาํกัดเฉพาะวรรณกรรมที�ตีพิมพ์หลังวันที�

1 มกราคม 2543 จนถึงปัจจุบันและจาํกดั เฉพาะที�ตพิีมพ์

เป็นภาษาอังกฤษ หลังจากรวบรวมวรรณกรรมได้แล้ว

ผู้วิจัยสองคน (โชษิตาและระพีพงศ์) จะทาํการทบทวน

บทคัดย่อตามเกณฑ์ที�ตกลงร่วมกัน โดยการทบทวนเป็น

อิสระต่อกนั เมื�อมีความเหน็ที�ไม่ตรงกนั ผู้วิจัยสองคนจะ

ประชุมร่วมกันเพื�อหาข้อสรุป ซึ�งพบว่าผู้วิจัยทั�งสองคน

มีความเหน็ตรงกันร้อยละ 78.0 คดิเป็น Cohen’s Kappa

interrater agreement coefficient ที� 0.55 ซึ�งบ่งบอก

ถึงความเหน็ตรงกันระดับปานกลาง

การสืบค้นในขั� นนี� นับเป็นขั� นตอนที�  1 (abstract

screening) ซึ�งมีหลักเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion cri-

teria) คือ (1) บทความหรือวรรณกรรมที�สบืค้นได้ ระบุ

ถงึโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการทางสาธารณสขุ หรือสงัคม

ซึ�งอาจมีการใช้ยา หรืออุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ได้ แต่ยา

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เหล่านั�นไม่ได้เป็นส่วนหลัก

ของการโปรแกรมหรือรูปแบบการบริการนั�นๆ (2) มีการ

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมหรือผลลัพธ์ทางคลินิก

ที�เกดิกบัเดก็และเยาวชน (clinical outcome) ซึ�งอาจเป็น

ในเชิงประสทิธศัิกย์ (efficacy) หรือประสทิธภิาพ (ef-

fectiveness) ทางคลนิิก และ (3) มรีะเบียบวิธวิีจยัชัดเจน

ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง แบบ cohort หรือ

แบบมกีลุม่ทดลอง โดยจะมกีระบวนการสุม่ (randomiza-

tion) หรือไม่กไ็ด้

ในด้านเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) วรรณ-

กรรมจะถูกคัดออกหากเข้าได้กับหลักเกณฑ์หนึ� งใน

สามข้อนี� คือ (1) เป็นการวิ จัยทางยาและเวชภัณฑ์

อย่างเดยีวโดยไม่มปีระเดน็ทางสาธารณสขุหรือทางสงัคม

(2) แสดงเฉพาะแผนงานการศึกษา (study protocol)

แต่ไม่มีผลลัพธ์เกี�ยวกับประสิทธิศักย์ (efficacy) หรือ
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ประสทิธภิาพ (effectiveness) และ (3) ไม่ได้เป็นงานวิจัย

เช่น เป็นจดหมายถึงบรรณาธิการหรือความคิดเห็น

ผู้เชี�ยวชาญ โดยไม่แสดงให้เหน็ถึงการเกบ็หรือวิเคราะห์

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ

หลังจากนั�นวรรณกรรมที�ผ่านการทบทวนในขั�นที� 1

จะได้รับการทบทวนโดยละเอียดในขั�นที� 2 (full text

review) นิพนธ์ต้นฉบับได้รับการสืบค้นจากห้องสมุด

สาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระ-

ทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันเครือข่าย ในขั� นตอนนี�

วรรณกรรมที�เนื� อหาในนิพนธ์ต้นฉบับไม่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การศึกษาจะถูกคัดออกเช่นเดียวกัน ส่วน

วรรณกรรมที� เข้าได้จะถูกสกัดเนื� อหาลงในตารางสกัด

ข้อมูล (data extraction form) ดังรายละเอียดที�ได้ระบุไว้

ในหัวข้อ “ผลการศึกษา” และ “วิจารณ์”

จากแนวทางการสืบค้นข้างต้นพบว่ามีวรรณกรรมที�

คัดเลือกได้ 167 บทความ มาจาก Pubmed 149 บทความ

Embase 13 บทความ และ Scopus 5 บทความ จาก 167

บทความ คัดออก 2 บทความที�ไม่มีรายละเอียดผู้นิพนธ์

และที�ซํ�ากัน เหลือ 165 บทความสาํหรับการทบทวน

บทคัดย่อ หลังจากนั�นได้ 59 บทความเพื�อทบทวนนิพนธ์

ต้นฉบับโดยละเอยีด ใน 59 บทความนี�สามารถหานิพนธ์

ต้นฉบับแบบเตม็ได้ 54 บทความ จาก 54 บทความ

คัดกรองเหลือ 42 บทความที�สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์

การศึกษา เพื�อสกัดข้อมูลลงในตารางสกัดข้อมูลต่อไป

แผนภมูิแสดงขั�นตอนการสืบค้นได้แสดงไว้ในภาพที� 1

ภาพที� � ขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม

ได้ �� บทความสาํหรับสกดัข้อมูล

ลงในตารางสกดัข้อมูล

Pubmed (149) Embase (13) Scopus (5)

คดัออก � บทความ

เนื�องจากซํ�ากนัและ

ไม่มข้ีอมูลผู้นพินธ์

ได้ ��� บทความสาํหรับ abstract screening

โดยผู้วิจัย � คนที�เป็นอสิระต่อกนั

ได้ �� บทความสาํหรับ full text review

คดัออก ��� บทความ

ตาม inclusion และ

exclusion criteria

สามารถหานพินธต้์นฉบบั

แบบเตม็ ได้ �� บทความ

ได้ �� บทความสาํหรับ full text review คดัออก �� บทความที�

ไม่สอดคล้องกบั

วัตถุประสงคก์ารศกึษา

และมรีายละเอยีด

ไม่เพียงพอ
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โปรแกรมทางสงัคมและสาธารณสขุเพื�อพัฒนาคณุภาพชีวิตเดก็และเยาวชนที�บกพร่องด้านสตปัิญญา บกพร่องทางการเรียนรู้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
ข้อค้นพบสาํคัญของวรรณกรรมที�สบืค้นได้ ได้แสดง

ไว้ในตารางสกัดข้อมูล (ตารางที� �) ซึ�งมีรายละเอยีดใน

ด้านต่างๆ ดังนี�

1. Adams และคณะ

(2012)(7)

2. Andrews และ

คณะ

(2014)(8)

3. Baghadadli

และคณะ

(2013)(9)

4. Beeger และ

คณะ

(2011)(10)

5. Benvenuto

และคณะ

(2014)(11)

6. Buelow และ

คณะ

(2013)(12)

7. Bull (2007)(13)

สหราช-

อาณาจกัร

เป็นการทบ-

ทวนวรรณกรรม

ฝรั�งเศส

เนเธอร์แลนด์

อติาลี

สหรัฐอเมริกา

สหราช-

อาณาจกัร

Randomized

controlled

trial

(RCT)

Systematic

review

RCT

RCT

Naturalistic

study, pre-

post

comparison

RCT

RCT

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

บกพร่องทาง

สติปัญญา

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทางการ

เรียนรู้หรือ

บกพร่องทาง

สติปัญญา

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

SCIP ช่วยเพิ�มสมรรถภาพด้านการ

สื�อสารกว่า TAU และเพิ�มสมรรถ-

ภาพการเรียนในชั�นเรียน แต่ไม่มีผล

เพิ�มสมรรถภาพเรื�องการบรรยาย

(narrative ability) หรือโครงสร้าง

ภาษา (structural language ability)

ช่วยสง่เสริมการปรับตวัของผู้ร่วมการ

ศกึษาให้เข้ากบัชุมชนได้ดี ทั�งนี�ผล

การศกึษาสว่นใหญ่เป็นลกัษณะ

บรรยายและมีความหลากหลายมาก

กลุ่มทดลองมีพัฒนาการดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ในด้านการรับรู้อารมณ์จากภาพ

เดก็ในกลุม่ทดลองมทีกัษะการคิดแบบ

 ToM ดีขึ�นอย่างมีนัยสาํคัญ แต่ไม่มี

ผลต่อความเข้าใจในการรับรู้ของเดก็-

ออทสิติกเอง และไม่มีผลต่อการ

พัฒนาทกัษะทางสงัคมอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ

โปรแกรมเน้นการบาํบัดในชุมชน มี

พัฒนาการด้านการสื�อสารกบัสงัคม

และพัฒนาการทางภาษา อย่างมนัีย-

สาํคัญทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อ

พัฒนาการทางสติปัญญา นอกจากนั�น

ครอบครัวที�มเีศรษฐานะไม่ดมีกัได้รับ

การรักษาช้าและสั�นกว่าครอบครัว

ที�รํ�ารวย

ประเมินทศันคติของผู้ ร่วมการศกึษา

กลุ่มที�เข้าร่วมมีความพอใจใน

โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม

แต่ความแตกต่างของขนาดผลลพัธ์

มีขนาดน้อยถึงปานกลาง

โปรแกรมช่วยเพิ�มความมั�นใจในด้าน

การเรียนและการอ่านอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติแต่ไม่พบว่าเพิ�มทกัษะ

การอ่านหรือระดับสติปัญญา

เปรียบเทยีบระหว่างการกระตุ้นด้านภาษา

สื�อสาร Social Communication Interven-

tion (SCIP) กบัการรักษาปกต ิtreatment-

as-usual (TAU) SCIP จะปรับให้เหมาะ

กบัเดก็แต่ละคนเป็นรายบคุคลไป ประกอบ

ด้วยการฝึกให้รูค้วามหมายเชื�อมโยงกบัสถาน-

การณ์ การฝึกการฟัง ผ่านภาพ และตุก๊ตา

โปรแกรมแบบสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (community integration interven-

tions) เน้นการมีสว่นร่วมของชุมชน

การฝึกทกัษะสงัคมแบบกลุ่ม เปรียบเทยีบ

กลุ่มควบคุมที�ให้มีกจิกรรมช่วงเวลาว่าง

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลผ่านแนวคิด

Theory of Mind (ToM) ซึ�งเป็นการฝึก

ให้เดก็ออทสิติกรู้จกัแยกแยะอารมณ์

กลุ่มควบคุมเป็นเดก็ออทสิติกที�ไม่ได้รับ

การดูแลแบบ ToM

โปรแกรมเน้นการบาํบัดในชุมชน (com-

munity-based intervention) ซึ�งประกอบ

ด้วย (�) การบาํบัดพฤติกรรมอย่างเข้มข้น

intensive-applied behavioural therapy,

(�) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเน้นการ

เข้าสงัคม และ (�) การฝึกพูดและการใช้

กล้ามเนื�อทาํงาน

การอบรมผู้ปกครองโดยเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มควบคุมระหว่างรอการพบแพทย์

ประเมินโปรแกรม Sunflower therapy

(applied kinesiology) ซึ�งประกอบด้วย

การปรับพฤติกรรม การใช้สมุนไพร

การฝังเขม็ เป็นต้น

ตารางที� � ตารางสกดัขอ้มูลสําหรบัสาระสําคญัของวรรณกรรมที�ผ่านการพจิารณาตามขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม

   ผู้นิพนธ ์(ปี)       ประเทศ       วิธกีารศกึษา       โรคที�สนใจ          โปรแกรมหรือรูปแบบการให้บริการ                    ผลการศกึษา
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8. Chiang และ Liu

(2011)(14)

9. Drysdale

และคณะ

(2008)(15)

10. Eapen และ

คณะ

(2013)(16)

11. Einfeld และ

คณะ

(2012)(17)

12. Flippin

และคณะ

(2010)(18)

13. Fragala-

Pinkham

และคณะ

(2011)(19)

14. Hatcher

และคณะ

(2006)(20)

15. Heyvaert

และคณะ

(2014)(21)

ไต้หวัน

ไอร์แลนด์

ออสเตรเลีย

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

สหรัฐอเมริกา

สหรัฐอเมริกา

สหราช-

อาณาจกัร

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

Pre-post

comparison

RCT

Pre-post

comparison

Literature

review

Systematic

review

Non RCT

experimental

design

RCT

Systematic

review และ

meta-

analysis

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

บกพร่องทาง

การสติปัญญา

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

การสติปัญญา

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

นักเรียนที�มีปัญหาบกพร่องทาง

การอ่านมีพัฒนาการด้านการอ่าน

ที�ดีขึ�น สามารถเข้าใจศพัทไ์ด้มากขึ�น

และเรว็ขึ�น แต่ไม่มีผลสง่เสริม

สมรรถนะการเรียนในภาพรวม

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างทางสถิติ

ในระดบัสงูเมื�อเทยีบกบักลุ่มควบคมุ

ในกจิกรรม shopping task แต่ผลต่อ

ทกัษะอื�น เช่น การรับโทรศพัท์

ไม่มีความแตกต่างกนั

ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางภาษาดีขึ�น

และมีพัฒนาการการสื�อสาร และลด

พฤติกรรมที�จาํเพาะกบับุคคล-

ออทสิตกิลงได้อย่างมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ

โปรแกรมมีแนวโน้มให้ประสทิธศิกัย์

ทางคลินิกสงูที�สดุ แต่คุณภาพ

วรรณกรรมที�ทบทวนค่อนข้างตํ�า

มีผลดีขึ�นในเรื�องทกัษะการสื�อสาร

แต่ยังไม่สามารถสรปุได้ว่าทาํให้

พัฒนาการภาษาพูดดีขึ�นได้

ไม่มีความแตกต่างอย่างมนัียสาํคัญ

ระหว่างกลุ่มควบคมุ และกลุม่ทดลอง

แต่มีความแตกต่างระหว่างคะแนน

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ในกลุ่มทดลอง

โปรแกรมมีผลระดับกลางถึงมาก

ต่อการอ่าน ความรู้ตวัอกัษร และการ

รับรู้ เสยีง และผลการเปลี�ยนแปลง

ที�ดขีึ�นคงอยู่หลงัประเมนิจบโครงการ

�� เดือน

ไม่ว่ารูปแบบใดกต็าม ที�มุ่งลด

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

มีผลลพัธท์างคลนิิกใกล้เคียงกนั

พฤติกรรมบาํบัดในเชิงบวกมีแนว

โน้มดีกว่าพฤติกรรมบาํบัดในเชิงลบ

K-3000 ซึ�งเป็นโปรแกรมช่วยสอนภาษา

องักฤษ โปรแกรมสามารถอ่านออกเสยีง

ข้อความที�ปรากฏในคอมพิวเตอร์ได้

เปรียบเทยีบเดก็กลุ่มเดิมก่อนและหลงั

ประเมินผลโปรแกรม community skills

training (กลุ่มทดลอง) ซึ�งเป็นฝึกทกัษะ

ผ่านการดาํเนินชีวิตประจาํวันเปรียบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุม ซึ�งฝึกทกัษะในห้องเรียน

Early Start Denver Model (ESDM)

ซึ�งเป็นรปูแบบการกระตุ้นพัฒนาการ

แบบบูรณาการ โดยมีกจิกรรมการ

กระตุ้นภาษา การเคลื�อนไหว

สงัคมแบบกลุ่ม

โปรแกรม Stepping Stone Triple P

Parenting เป็นโปรแกรมปรับทศันคติ

ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองได้มีโอกาส

ตั�งเป้าหมายการพัฒนาเดก็ด้วย

ตนเอง โปรแกรมสามารถดาํเนินการได้

ทั�งที�ชุมชน ที�บ้าน ที�โรงเรียน

ทบทวนผลทางคลนิิกของการสื�อสารผ่าน

ภาพ Picture Exchange Communication

System (PECS) ที�ใช้กระตุ้นพัฒนาการ

ด้านการสื�อสารของเดก็

โปรแกรมการบาํบัดในนํ�า (aquatic

exercise) เปรียบเทยีบกบักลุ่มที�ไม่ได้

ร่วมโปรแกรม

โปรแกรมบาํบัดกลุ่มย่อย �� สปัดาห ์วันละ

�� นาทโีดยสลบัแบบเดี�ยวและกลุ่ม

โปรแกรมประกอบด้วย phoneme aware-

ness training, word & text reading และ

phonological linkage exercises

โปรแกรมที�เกี�ยวกบัพฤติกรรมบาํบัด

เพื�อลดพฤติกรรมก้าวร้าว และทาํร้าย

ตนเองของผู้ป่วย

ตารางที� � ตารางสกดัขอ้มูลสําหรบัสาระสําคญัของวรรณกรรมที�ผ่านการพจิารณาตามขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม (ต่อ)
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โปรแกรมทางสงัคมและสาธารณสขุเพื�อพัฒนาคณุภาพชีวิตเดก็และเยาวชนที�บกพร่องด้านสตปัิญญา บกพร่องทางการเรียนรู้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

16. Howlin

และคณะ

(2007)(22)

17. Ingersoll และ

Wainer

(2011)(23)

18. Jowett

และคณะ

(2012)(24)

19. Kaplan และ

Steele

(2005)(25)

20. Kodak

และคณะ

(2012)(26)

21. Laugeson

และคณะ

(2014)(27)

22. Lotan และ

Gold

(2009)(28)

สหราช-

อาณาจกัร

สหรัฐอเมริกา

ออสเตรเลีย

สหรัฐอเมริกา

สหรัฐอเมริกา

สหรัฐอเมริกา

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

RCT

Pre-post

comparison

Single case

study,

pre-post

comparison

Pre-post

comparison

Case study

approach,

pre-post

comparison

Non RCT

experimental

design

Meta-

analysis

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

สติปัญญา

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

สติปัญญา

ไม่พบว่า PCES เพิ�มทกัษะการสื�อสาร

ดขีึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิทั�งจาก

การประเมินความคล่องในการพูด

และการสื�อสาร

ผู้ปกครองประเมินว่าเดก็ออทสิติก

มีพัฒนาการทางภาษาดีขึ�น และมี

ทกัษะการสื�อสารทางสงัคมดีขึ�น

ก่อนร่วมการศกึษาไม่สามารถเขียน

ตัวเลขได้เลย หลงัเข้าร่วมการศกึษา

เดก็สามารถเขียนตัวเลขได้ และ

มคีวามเข้าใจในเชิงปรมิาณได้มากขึ�น

การประเมินรายด้าน เช่น ด้านภาษา

การเคลื�อนไหว ความคิด ผู้เข้าร่วม

การศกึษาทั�งหมดมคีะแนนพัฒนาการ

เพิ�มขึ�นมากมากกว่าร้อยละ ��.�

ของคะแนนพื�นฐาน

เทคนิคด้านอรรถบาํบัด โดยเฉพาะ

กจิกรรม CPP ช่วยพัฒนาการด้าน

intraverbal ของผู้เข้าร่วมการศกึษา

มากที�สดุ

การประเมินใช้แบบสอบถามโดย

ครูและผู้ปกครองประเมินนักเรียน

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านทกัษะ

การเข้าสงัคมและลดพฤติกรรมซํ�าๆ

ของออทสิตกิได้มากกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมนัียสาํคัญทางสถิติ

Snoezelen approach ส่งผลดีขึ�น

ในเรื�องการลดพฤติกรรมไม่

เหมาะสม และเพิ�มทกัษะการปรับตัว

ของเดก็ อย่างไรกต็าม บทความที�

นาํมาทบทวนวรรณกรรมล้วนมข้ีอจาํกดั

เรื�องจาํนวนประชากรที�ค่อนข้างน้อย

โปรแกรม Picture Exchange Communi-

cation System (PCES) สาํหรับคร ูซึ�งเป็น

เทคนิคพัฒนาการสื�อสารโดยอาศยั

สญัลักษณ์ และรปูภาพ

โปรแกรม ImPACT ซึ�งจัดการอบรมให้กบั

ครูและผู้ปกครอง ฝึกเทคนคิการดูแลเดก็

ออทสิติกแบบต่างๆ เช่น เทคนิคการ

ให้การบ้าน การเล่นกบัเดก็

IPad-based video modelling ซึ�งสอน

การคาํนวณ การนับเลขพื�นฐาน ผ่านตัว

การ์ตูนที�เดก็ชื�นชอบ โดยความร่วมมือ

ของผู้ปกครองและนักกจิกรรมบาํบัด

กจิกรรมดนตรีบาํบัด ทั�งแบบตัวต่อตัว

และแบบกลุ่มย่อย �-� คน

การศกึษามุ่งเน้นที�การแก้ปัญหาการสื�อสาร

Intra-verbal ของผู้ป่วย ซึ�งหมายถึงการ

สื�อสารอตัโนมัติที�มักทาํในชีวิตประจาํวัน

โดยใช้เทคนิคอรรถบาํบัด � แบบ คือ

(1) Echoic prompt plus error correction,

(2) Tact prompt plus error correction และ

(3) Cues-pause-point (CPP)

กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที�ได้รับ PEER cur-

riculum for school-based professionals

ซึ�งเป็นโปรแกรมที�ฝึกสอนให้ครมูีความรู้

ในการจัดการและสร้างสมัพันธท์ี�ดีใน

ลักษณะเพื�อนกบัเดก็ เปรียบเทยีบกบั

กลุ่มควบคุม ซึ�งใช้การเรียนการสอน

ทกัษะทั�วไป

ศกึษาผลทางคลนิกิของ Snoezelen

approach ซึ�งเป็นโปรแกรมการจัด

สิ�งแวดล้อมในห้องเพื�อส่งเสริมพัฒนา

การเดก็ ผ่านการเรียนรู้ประสาทสมัผสั

หลายรปูแบบ (เสยีง กลิ�น รส เป็นต้น)

ตารางที� � ตารางสกดัขอ้มูลสําหรบัสาระสําคญัของวรรณกรรมที�ผ่านการพจิารณาตามขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม (ต่อ)
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23. Mancil และ

คณะ

(2009)(29)

24. May-Benson

และ Koomer

(2010)(30)

25. Mukherjee

และคณะ

(2014)(31)

26. Pillay และ

คณะ

(2011)(32)

27. Regtvoort

และคณะ

(2013)(33)

28. Reichow

และคณะ

(2012)(34)

สหรัฐอเมริกา

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

อนิเดีย

สหราช

อาณาจกัร

เนเธอร์แลนด์

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

6 case

studies,

pre-post

comparison

Systematic

review

Pre-post

comparison

Questionnaire

survey

RCT

Systematic

review และ

meta-

analysis

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

โปรแกรม Milieu therapy มีผล

ลดพฤติกรรมไม่เหมาะสม และเพิ�ม

ทกัษะด้านการสื�อสารสงัคมอย่าง

ชัดเจน และการเพิ�มขึ�นของทกัษะนี�

คงอยู่ทั�งในบ้านและห้องเรียน

โปรแกรมช่วยเพิ�มทกัษะการ

เคลื�อนไหว การเข้าสงัคม สมาธิ

การควบคุมตนเอง และการทาํงาน

ให้บรรลุเป้าหมายพัฒนาการของ

ทกัษะการเคลื�อนไหวกล้ามเนื�อ

มัดใหญ่อย่างมีนยัสาํคัญ

การประเมิน พบว่าผู้ป่วยพัฒนาการ

ดีขึ�นในหลายด้าน เช่น การใช้ภาษา

การมีปฏสิมัพันธก์ับสงัคม อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิต ิมีเพียงการทาํงาน

ของประสาทสมัผสั และการทาํงาน

ของความคิดที�ไม่มีพัฒนาการ

อย่างมนัียสาํคัญทางสถิติ

การประเมินพฤตกิรรมเดก็โดยใช้

 developmental behaviour check-

lists (DBC) ดีขึ�นสาํหรับปัญหา

พฤติกรรม ดื�อต่อต้านหรือก้าวร้าว

และแนวโน้มมีความวิตกกังวลลดลง

การประเมนิพิจารณาที�ความถูกต้อง

ของการออกเสยีง การรู้จักเสยีง และ

ตวัอกัษร เป็นต้น เมื�อจบปีที� � พบว่า

กลุ่มที�ได้เข้าร่วมการทดลองครบ

โปรแกรม มีพัฒนาการทางภาษา

เทยีบเทา่เดก็ปกต ิดกีว่ากลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองที�เข้าร่วมการศกึษา

ไม่ครบอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ

มีผลต่อด้านการเข้าสงัคม และการมี

ความสมัพันธก์บัเพื�อนในภาพรวม

อย่างมีนัยสาํคัญ แต่ไม่มีผลในการ

เพิ�มทกัษะการรับรู้อารมณ ์หรือความ

เข้าใจในสาํนวนภาษา

ประเมนิผลโดยใช้ชุมชนเพื�อการบาํบัด

(Milieu therapy) ร่วมกบัการพัฒนาการ

สื�อสารแบบ Functional communication

training (FCT) ซึ�งเน้นการปรับพฤตกิรรม

และทกัษะภาษาในสภาวะแวดล้อมจริง โดย

ครูและผู้ปกครองเป็นตัวช่วย

การกระตุ้นประสาทสมัผสั Sensory

integration programme (SI) เป็น

กจิกรรมบาํบัดแบบหนึ�ง ซึ�งจะเน้น

ให้เดก็ออทสิติกได้มีพัฒนาการรับรู้

ผ่านทางระบบประสาทต่างๆพร้อมๆ กนั

ผ่านการทาํกจิกรรมที�หลากหลาย เช่น

งานศลิปะ กจิกรรมงานบ้าน กจิกรรม

นอกบ้าน

Integrated therapy ซึ�งประกอบด้วย

ทมีสหสาขาวิชาชีพ ใช้เวลา �� ชั�วโมง

ต่อสปัดาห์ อตัราส่วนผู้ รักษาต่อคนไข้

คือ �:�

ประเมินโปรแกรม autism spectrum

conditions enhancing nurture and

development (ASCEND) โดยอบรม

พ่อแม่ของเดก็รวม �� ครั�ง

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที�สอนการอ่าน

ออกเสยีงแบบค่อยเป็นค่อยไป (กลุ่ม

ทดลอง) ที�สามารถใช้ได้โดยครทูั�วไป

เปรียบเทยีบกบักลุ่มที�ไม่ได้ใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์นี�

การทบทวนงานวจิยัที�ทาํการฝึกทกัษะสงัคม

(social skill intervention) สาํหรับ

เดก็ออทสิตกิโดยนักกจิกรรมบาํบัด

ตารางที� � ตารางสกดัขอ้มูลสําหรบัสาระสําคญัของวรรณกรรมที�ผ่านการพจิารณาตามขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม (ต่อ)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

29. Robertson

และคณะ

(2012)(35)

30. Sheriff

และ Boon

(2014)(35)

31. Sinha

และคณะ

(2004)(37)

32. Solomon

และคณะ

(2008)(38)

33. Spreckley

และ Boyd

(2009)(39)

34. Stuttard

และคณะ

(2014)(40)

35. Therrien

และคณะ

(2009)(41)

36. Van der

Molen

และคณะ

(2010)(42)

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

สหรัฐอเมริกา

เป็นการ

ทบทวน

วรรณกรรม

สหรัฐอเมริกา

ออสเตรเลีย

สหราช

อาณาจกัร

สหรัฐอเมริกา

เนเธอร์แลนด์

Literature

review

Case studies,
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Systematic

review
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experimental

design
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review
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experimental

design

Non RCT
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design
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หลกัฐานเกี�ยวกบัประสทิธศิกัย์ของ

CBR ค่อนข้างตํ�า มีเพียง � บทความ

ที�ทาํการศกึษาแบบ RCT

ผลทางคลนิิกค่อนข้างหลากหลาย

มีทั�งมีพัฒนาการมากและไม่มี

พัฒนาการ หรือมพัีฒนาการน้อยมาก

นักเรียนทั�ง � คนมีพัฒนาการด้าน

การคาํนวณพื�นฐานมากขึ�น จากการ

ทาํข้อสอบเทยีบก่อน-หลัง หลงัผ่าน

การฝึกไปอย่างน้อย �� ครั�ง

โดยรวม AIT ไม่มีประสทิธศิกัย์ทาง

คลินิกมากกว่ากลุ่มควบคุม

 อย่างไรกต็ามมกีารวดัผลลพัธต่์างกนั

ถึง �� แบบ ทาํให้ไม่สามารถ

วิเคราะหร์วมกนัในลักษณะ

meta-analysis ได้

ผู้ปกครองมีการรับรู้ ปัญหา

พฤติกรรมเดก็และความผดิปกติ

ดีขึ�น และมีปฏสิมัพันธร์ะหว่าง

ผู้ปกครองกบัเดก็ดีขึ�น

มีหลกัฐานไม่เพียงพอที�จะแสดงว่า

ABI สง่ผลดีกว่ากระบวนการดูแล

ปกติสาํหรับเดก็ออทสิติก

การประเมินใช้แบบสอบถาม

ผูป้กครองในกลุม่ทดลองมคีวามพอใจ

กบัโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม

และมีรายงานพฤติกรรมที�มีปัญหา

ของเดก็ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสาํคัญ อย่างไรกต็าม

ผลการปรับพฤติกรรมเดก็ไม่ชัดเจน

กบัผู้ปกครองที�พูดภาษาองักฤษไม่ได้

เดก็ในกลุ่มทดลองมีทกัษะการเขียน

เรียงความดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ในด้านโครงสร้าง

การเขียนและเนื�อหาข้อความที�เขียน

กลุม่มพัีฒนาการด้านความจาํระยะสั�น

การจดจาํตัวเลข และพัฒนาการด้าน

มิติสมัพัทธ ์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม

โปรแกรมการฟื� นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน

community-based rehabilitation

programme (CBR) ซึ�งเน้นการให้ผู้พิการ

ได้เข้าถึงบริการซึ�งจัดโดยทรัพยากร

ของท้องถิ�น

การทบทวนการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

Kidspiration ใช้สาํหรับฝึกการคาํนวณ

และอ่านออกเสยีงคาํ

Auditory integration therapy (AIT) เป็น

intervention ที�ช่วยลดความถี�ของเสยีง

ผู้ป่วยต้องเข้าร่วมฟังเพลงที�ปรับความถี�

ผ่านหูฟังประมาณ � ชั�วโมงครึ�งต่อวัน

เป็นเวลา �� วัน

Parent-child interaction therapy

เป็นกระบวนการฝึกทกัษะการดูแลเดก็

ให้แก่ผู้ปกครอง ให้คุ้นเคยกบัการชม

เดก็และแยกพฤติกรรมผดิปกติได้

ประเมินประสทิธผิลโปรแกรม applied

behaviour intervention (ABI) สาํหรับ

ปรับพฤติกรรม ความคิด และภาษา

ของเดก็ออทสิติกก่อนวัยเรียน

โปรแกรม Riding-the-Rapids ซึ�งเป็น

กจิกรรมสาํหรับผู้ปกครองของ

เดก็ออทสิติก โดยแต่ละครั�งประกอบด้วย

การฝึกแก้ปัญหา และการฝึกบทบาทสมมตุิ

Essay test-taking strategy สาํหรับ

ฝึกทกัษะการเขยีน ประกอบด้วย � ขั�นตอน

ใช้เวลาทั�งหมด � ครั�ง เป็นระยะเวลา �

สปัดาห์

กลุ่มทดลองใช้ Computerized working

memory training ให้เดก็ฝึกจดจาํ

ภาพและสทีี�ต่างกนั

ตารางที� � ตารางสกดัขอ้มูลสําหรบัสาระสําคญัของวรรณกรรมที�ผ่านการพจิารณาตามขั�นตอนการสืบคน้วรรณกรรม (ต่อ)
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และคณะ
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39. Virués-
Ortega

(2010)(45)

40. Wentz

และคณะ

(2012)(46)

41. Wuang

และคณะ

(2012)(47)

42. Yanardag

และคณะ

(2013)(48)

เนเธอร์แลนด์

สหรัฐอเมริกา

สเปน

สวีเดน

ไต้หวัน

ตุรกี

Non RCT

experimental

design

RCT

Meta-

analysis

Pre-post

comparison

RCT

Pre-post

comparison

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

การเรียนรู้

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

บกพร่องทาง

สติปัญญา

กลุ่มอาการ

ออทสิติก

CBT มแีนวโน้มที�มคีณุภาพชีวติ ดขีึ�น

กว่ากลุ่ม TAU แต่ไม่มีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ และต้นทุนของบริการ

ทั�งสองแบบไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียสาํคัญทางสถิติ

ผลลพัธก์ารรับรู้ภาษาสเปน ทั�งเสยีง

คาํ การอ่าน และความคล่องในภาษา

สเปนดีขึ�น และมีผลความเข้าใจ

ภาษาองักฤษที�มีแนวโน้มดีขึ�น

ABA มีผลเชิงบวกระดับปานกลาง

ถึงมากต่อความสามารถการใช้

สติปัญญา พัฒนาการภาษา และการ

ใช้ชีวิตในสงัคมสาํหรับ

เดก็ออทสิติก

การประเมินใช้แบบสอบถาม พบว่า

ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีความเคารพ

ตนเองและรู้สกึว่ามีคุณภาพชีวิต

ที�ดีขึ�นในภาพรวมอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ

การประเมินใช้แบบสอบถามโดย

มีผู้ปกครองช่วยประเมิน พบว่า

กลุ่มทดลองมีพัฒนาการด้านการ

ควบคุมกล้ามเนื�อมัดเลก็

การมีสว่นร่วมกบักจิกรรม และมี

ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม

การประเมินใช้ motor test score

เดก็ที�เข้าร่วมการศกึษา � คน มทีกัษะ

การเคลื�อนไหวของกล้ามเนื�อดีขึ�น

อย่างมีนยัสาํคัญ

การบาํบดัปรับเปลี�ยนความคดิและพฤตกิรรม

Cognitive behavioural therapy (CBT)

เปรียบเทยีบกบัการรักษาปกติ (treatment

as usual (TAU))

การเปรียบเทยีบโปรแกรมในโรงเรียน �

ภาษา ฝึกกลุ่มเลก็ ครั�งละ �� นาท ีสปัดาห์

ละ � วัน โดยครทูี�ผ่านการอบรม เป็น

หลกัสตูรการสอน � เดือนในการสอน

ให้เดก็มี การรับรู้ตัวอกัษร และทกัษะ

การจับคู่เสยีง-ตวัอกัษร

เทยีบกบักลุ่มที�สอนปกติในห้องเรียน

Applied behavioural analytic (ABA)

intervention เป็นโปรแกรมดูแลเดก็ ASD

แบบตัวต่อตัว ฝึกทกัษะหลากหลาย และ

มักทาํในช่วงเช้า ตั�งแต่อายุ �-� ปี และ

ผู้ปกครองทาํหน้าที�เสมือนเป็นผู้ รักษาด้วย

Internet-based support โดยมี

นักจิตวิทยาคลนิิก หรือนักการศกึษา

คอยให้คาํปรึกษากบัเดก็และผู้ปกครอง

Occupational therapy home programme

(OTHP) ซึ�งเป็นการเน้นให้ผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมในการฝึกที�บ้านและเป็น

ผู้กาํหนดเป้าหมายของการพัฒนาเดก็

ที�บกพร่องทางสติปัญญา โดยเทยีบกบั

กลุ่มควบคุมที�ไม่ได้เข้าโปรแกรม

การฝึกผ่านการดูวิดิโอ Video-prompting

procedure on aquatic play skills ซึ�งดูแล

โดยนักกายภาพบาํบัดแบบตัวต่อตัวรวม

�� สปัดาห์
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โปรแกรมทางสงัคมและสาธารณสขุเพื�อพัฒนาคณุภาพชีวิตเดก็และเยาวชนที�บกพร่องด้านสตปัิญญา บกพร่องทางการเรียนรู้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลกัษณะและที�มาของบทความ

ผลการสืบค้นพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ คิดเป็น

จาํนวน 31 จาก 42 บทความใช้การเก็บข้อมูลปฐม-

ภูมิ(7,9-16,19-20,22-27,29,31-36,38,40-44) มีส่วนน้อยที�ใช้การ

ทบทวนวรรณกรรมหรือใช้ การเก็บข้ อมูลทุติ ยภูมิ

คดิเป็นจาํนวน 11 จาก 42 บทความ(8,17-18,21,28,30,37,39,45)

บทความที� เป็นการศึกษาปฐมภูมิส่วนใหญ่ทาํการ

ศึกษาในประเทศพัฒนาแล้ว โดยพบมากที�สุดที�สหรัฐ-

อเมริกาจาํนวนทั�งสิ�น 11 บทความ(12,19,23,25-27,29,36,38,41,44)

มีเพียง 3 บทความที�ทาํในประเทศกาํลังพัฒนา ได้แก่

ประเทศอนิเดีย(31) ไต้หวัน(47) และตุรกี(48)

ประชากรที�เข้าร่วมการศึกษา

ประชากรที� เข้าร่วมการศึกษาเป็นเด็กและเยาวชน

ที�มีกลุ่มอาการออทิสติกจาํนวน 25 บทความ(9-11,16,

18,19,21-24,26,27,29-32,34,37-40,43,45,46,48) บกพร่องทางสติ-

ปัญญา 10 บทความ(8,12,15,17,25,28,35,36,42,47) และบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ 7 บทความ(7,13,14,20,33,41,47) ทั�งนี�การศึกษา

ของ Buelow และคณะ(12) ได้ทาํการศึกษาผู้ป่วยที�มี

ความผิดปกติมากกว่า 1 ประเภท

การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นที�โปรแกรมหรือรูปแบบ

การบริการที�ต้องอาศัยความเชี�ยวชาญพิเศษเป็นตัวหลัก

ในการดาํเนินการ(7,9-13,16,18,20,22,26-31,34,37,39,41,44,45) เช่น

นักกจิกรรมบาํบัด หรือนักอรรถบาํบัด ดงัปรากฎตวัอย่าง

ในการศึกษาของ Baghdadli และคณะ(9) ซึ� งได้ศึกษา

การกระตุ้นพัฒนาการของเดก็ออทสิติกโดยนักกจิกรรม-

บาํบัดด้วยกระบวนการ Social skills training group based

programme (SST-GP) ซึ�งใช้เวลาประมาณ 1 ชั�วโมง 30

นาทต่ีอครั�ง และอาศัยนักกจิกรรมบาํบัดดาํเนินกิจกรรม

2 คนต่อ sessions หรือการศึกษาของ Mukherjee

และคณะ(31) ศึกษารูปแบบการบริการแบบ integrated

therapy สาํหรับเด็กออทิสติกซึ� งใช้การปรับพฤติกรรม

แบบตัวต่อตัว เป็นเวลา 18 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์เดก็ นักกจิกรรมบาํบัด

และนักอรรถบาํบัด แม้มีการศึกษาที�มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลและ

ผู้ปกครองเข้าร่วมในทมีบาํบัดรักษาบ้าง แต่ยังต้องอาศัย

ผู้เชี�ยวชาญที�มีความชาํนาญพิเศษเป็นผู้ดาํเนินการหลัก

ดังตัวอย่างของ Laugeson และคณะ(27) ให้ผู้ เชี�ยวชาญ

ฝึกทกัษะการดูแลเดก็ ASD ให้กับครูที�มีรับผิดชอบดูแล

เดก็พิเศษ ใช้เวลาอบรม 30 นาทต่ีอวัน 5 วันต่อสปัดาห์

นาน 14 สปัดาห์

มีการศึกษาจาํนวน 8 บทความ(8,17,23,32,35,40,43,47) ที�

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการ

กระตุ้นพัฒนาการเดก็อย่างชัดเจน เช่น Andrews และ

คณะ(8) ได้ทาํการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี�ยวกับผลสัมฤทธิ�ของโปรแกรมที�สร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในเด็กที�บกพร่องทางสติปัญญาซึ� งเกิดจาก

โรคที�สัมพันธ์กับความพิการที�เกิดจากการพัฒนาระบบ

ประสาทในวัยเดก็ เช่น Down’s syndrome หรือ Fragile

X syndrome พบว่ากิจกรรมหรือโปรแกรมที�ดาํเนิน-

การในชุมชน ช่วยสง่เสริมพัฒนาการของเดก็ในการปรับ-

ตัวให้เข้ากับชุมชน เช่น การศึกษาของ Wuang และ

คณะ(47) ที�ให้ผู้ปกครองมีสว่นร่วมในการกระตุ้นพัฒนา-

การเดก็บกพร่องทางสติปัญญาในไต้หวันโดยใช้กจิกรรม

บาํบัดตามบ้าน โดยผู้ปกครองมีสว่นในการกาํหนดเป้า-

หมายพัฒนาการและการออกแบบกิจกรรมโดยความ

ช่วยเหลือของนักกจิกรรมบาํบัด

เครื�องมือของโปรแกรม

มีการศึกษาจาํนวน 10 บทความ ที�เน้นการกระตุ้น

พัฒนาการเดก็ผ่านโปรแกรมเฉพาะ เช่น ดนตรีบาํบัด(19)

หรือวารีบาํบัด(25) หรือใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

เพิ�มพัฒนาการเรียนรู้ของเดก็(24,33,36,37,42,46,48) ตัวอย่าง

บทความ เช่น Chiang และ Liu(14) ได้ศึกษาประสทิธภิาพ

ของ K-3000 ซึ�งเป็นโปรแกรมช่วยสอนภาษาอังกฤษ

สาํหรับเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ โปรแกรมสามารถ

อ่านออกเสียงข้อความที�ปรากฏในคอมพิวเตอร์ได้ โดย

ผลปรากฏว่าโปรแกรม K-3000 ช่วยให้นักเรียนที�มี

ปัญหาความบกพร่องทางการอ่าน มีพัฒนาการด้าน

การอ่านที�ดีขึ�น สามารถเข้าใจศัพทไ์ด้มากขึ�น และเรว็ขึ�น

แต่ก็ยังไม่มีผลส่งเสริมสมรรถนะการเรียนในภาพรวม
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ซึ�งสะท้อนให้เหน็ถึงปัญหาการประเมินผลทางการเรียนรู้

ร่วมกับเดก็ปกติ

ผลลพัธท์างคลินกิ

ในภาพรวมการศึ กษาส่ วนใหญ่ ล้ วนรายงานว่ า

โปรแกรมหรือรูปแบบการบริการที�ใช้กระตุ้นพัฒนาการ

เด็ก ช่วยกระตุ้ นพัฒนาการเฉพาะด้านได้ค่อนข้างดี

แต่ผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมยงัไม่มคีวามชัดเจนนกั และ

ยังไม่ เป็นที� แน่ ชัดว่าผลสัมฤทธิ� ของโปรแกรมนั� นๆ

สามารถคงอยู่ได้นานหรือไม่ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ

May-Benson และ Koomar(30) รายงานว่าการฝึกกระตุ้น

ประสาทสัมผัส (sensory integration approach) ที�เน้น

การกระตุ้นพัฒนาการสาํหรับเดก็ออทิสติกผ่านกิจกรรม

ศิลปะ งานบ้าน หรือกจิกรรม ช่วยเพิ�มพัฒนาการด้านการ

ใช้กล้ามเนื� อมัดใหญ่ของเดก็ได้อย่างดี และผลลัพธ์นี� มี

แนวโน้มคงอยู่ประมาณ 3 เดือนถึง 2 ปี หรือการศึกษา

ของ Reichow และคณะ(34) ได้แสดงว่าการบาํบัดที�เพิ�ม

ทักษะทางสังคม ซึ� งฝึกเด็กออทิสติกโดยนักกิจกรรม-

บาํบัดในอัตราส่วน 2:1 เป็นเวลา 1 ครั�งต่อสปัดาห์ นาน

12 สัปดาห์ ใช้เวลา 60-90 นาทต่ีอครั�ง ช่วยส่งเสริม

สมรรถภาพทางสังคม และมนุษยสัมพันธ์อย่างมีนัย-

สาํคัญ แต่ไม่มีผลเพิ�มความเข้าใจภาษาสาํนวนและทกัษะ

การตระหนกัรู้อารมณ์

การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

ในด้านเศรษฐศาสตร์มีเพียง 1 บทความจาก 42

บทความ ที�มีการศึกษาประเด็นเรื� องความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการเดก็ นั�นคอื

การศึกษาของ van Steensel และคณะ(43) ที�ได้รายงานว่า

การบาํบัดปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม cognitive

behavioural therapy (CBT) ซึ�งทั�งเดก็ ผู้ปกครอง และ

นักกิจกรรมบาํบัดต้องทาํกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

ร่วมกันตลอด 15 ครั�งมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตดีขึ�น จาก

การประเมนิด้วยเครื�องมอื EQ-5D และมค่ีา Incremental

cost-effectiveness ratio (ICER) ของ CBT

น้อยกว่าการรักษาแบบปกติประมาณ 210 ยูโร และจาก

การประเมิน cost-effectiveness plane และacceptability

curve พบว่า CBT มีโอกาสร้อยละ 54.0 ที�จะคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ ที�ความเตม็ใจจ่าย 0 ยูโร และมีโอกาส

ร้อยละ 59.0 ที�จะคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ที�ความเตม็ใจ

จ่าย 20,000 ยูโรต่อ 1 QALY (quality-adjusted life

year)

อนึ�งการศึกษาของ Bull(13) กร็ายงานเรื�องค่าใช้จ่าย

ของโปรแกรมสาํหรับการกระตุ้ นพัฒนาการเช่นกัน

ในที�นี� คือโปรแกรม Sunflower therapy สาํหรับเดก็ LD

อนัประกอบด้วยการใช้กจิกรรมหลายกจิกรรมรวมกนั เช่น

การนวด การบาํบัดแบบ homeopathy การใช้ยาสมุนไพร

ว่ามค่ีาใช้จ่ายประมาณ 800 ปอนดต่์อเดก็หนึ�งคน อย่างไร

กต็ามการศึกษานี� ไม่ได้วิเคราะห์ค่า ICER, cost-effec-

tiveness plane และacceptability curve นอกจากนั�น

ยังพบว่า Sunflower therapy ไม่ได้เพิ�มทักษะการอ่าน

หรือความสามารถทางการเรียนรู้ของเด็กบกพร่องทาง

การเรียนรู้อย่างมีนัยสาํคัญ

วิจารณ์
การศกึษาเกี�ยวกบัโปรแกรมหรือรูปแบบบริการสาํหรับ

เด็กที�มีความบกพร่องด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และ

เด็กออทิสติกในปัจจุ บันมีความหลากหลาย ยังไม่มี

ข้อสรุปที�ชัดเจนว่าโปรแกรมใดโปรแกรมหนึ�งเฉพาะที�ดี

ที�สดุ ในการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ สว่นใหญ่เป็นลักษณะ

การใช้กจิกรรมหลายรูปแบบร่วมกนั และสว่นใหญ่มุ่งเน้น

กิจกรรมที�ต้องอาศัยบุคลากรวิชาชีพเป็นหลัก

ในแง่ระเบียบวิธีวิจัย โปรแกรมหรือรูปแบบการให้

บริการที� สนใจมักทาํในภาวะที� มีการควบคุมชัดเจน

ดงัปรากฎในการศึกษานี�  ซึ�งพบว่าระเบียบวิธวีจัิยที�ใช้มาก

ที�สดุ คือ randomised controlled trial (RCT) จาํนวน

11 บทความ(7,9,10,12,13,15,20,22,33,42,47) จาก 31 บทความ

ที� มีการเกบ็ข้อมูลปฐมภูมิ การศึกษาที�ใช้วิธีการ RCT

เหล่านี�  รายงานว่าโปรแกรมที�สนใจมีผลลัพธ์ทางคลินิก

ค่อนข้างดี แม้จะเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกเฉพาะด้านกต็าม
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โปรแกรมทางสงัคมและสาธารณสขุเพื�อพัฒนาคณุภาพชีวิตเดก็และเยาวชนที�บกพร่องด้านสตปัิญญา บกพร่องทางการเรียนรู้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เช่น การเข้า สังคม ทกัษะการคาํนวณ ทกัษะการอ่าน แต่

ไม่มีความ ชัดเจนในเรื� องผลลัพธ์ต่อคุณภาพและสติ-

ปัญญาในภาพรวม

ทั�งนี�  การศึกษานี� มีข้อสังเกตที�สาํคัญเพิ�มเติมบาง-

ประการได้แก่ ประการแรก หากโปรแกรมที�มีหลักฐาน

ทางคลินิกในการกระตุ้นพัฒนาการเดก็นั�น ได้ดาํเนินการ

ในระบบสาธารณสุขจริง จะให้ผลลัพธท์างคลินิกอย่างไร

ในประเด็นนี� มี เพียงการศึกษาของ Benvenuto และ

คณะ(11) ที� วิ จัยแบบเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก

ออทสิตกิ ก่อนและหลังการจัดบริการในชุมชน ที�ดาํเนิน-

การในระบบสาธารณสุขจริงของประเทศอิตาลี ซึ� งการ

ศึกษาดังกล่าวพบว่า การจัดบริการในชุมชนมีผลดีต่อ

พัฒนาการด้านการสื�อสารและพัฒนาการทางภาษาของ

เด็กออทิสติกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ แต่ไม่มีผลชัด

ต่อพัฒนาการทางสติปัญญา นอกจากนั�น การศึกษานี�

ยังได้รายงานว่าครอบครัวที�มีเศรษฐานะไม่ดี มักได้รับ

การรักษาช้าและสั�นกว่าครอบครัวฐานะปานกลางหรือ

รํ�ารวย ประเดน็เรื�องความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการนี�

จึงเป็นประเดน็ที�พึงศึกษาต่อไปว่า หากประเทศไทยจะ

กาํหนดให้โปรแกรมที�มีหลักฐานทางคลินิกจากรายงาน

ต่างประเทศในการกระตุ้นพัฒนาการเดก็เข้าสู่ชุดสิทธิ-

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พึงคาํนึง

ถึงความเป็นไปได้ในการดาํเนินนโยบายจริง เนื�องด้วย

ประเทศไทยยังขาดบุคลากรที�เชี�ยวชาญด้านการกระตุ้น

พัฒนาการเดก็และการฟื� นฟูสมรรถภาพสาํหรับเดก็พิการ

อย่างมาก ดงัหลักฐานที�ว่า ในปัจจุบันจาํนวนจติแพทย์เดก็

และวัยรุ่นทั�วประเทศไทยมีเพียงประมาณ 170 คน โดย

กว่าร้อยละ 50.0 อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และจาํนวน

นักกิจกรรมบาํบัดทั� วประเทศไทยประมาณ 650 คน

และมีแนวโน้มสถิติที�จะออกจากระบบบริการรัฐมากขึ� น

อตัรากาํลังของประเทศที�มอียู่มีความขาดแคลนอย่างมาก

เมื�อเทยีบกบัประเทศพัฒนาแล้ว บุคลากรเหล่านี� ต้องรับ

ภาระงานมาก และดูแลผู้มารับบริการทุกช่วงอายุ ทั�งเดก็

วัยรุ่น และคนชรา โดยเฉลี�ยมากเกินกว่า 8 รายต่อคน

ต่อวัน ทาํให้ไม่มีเวลาให้บริการผู้ป่วยได้สอดคล้องกับ

มาตรฐานสากลของการบาํบัดซึ�งกาํหนดไว้ที�ไม่เกนิ 6 ราย

ต่อวัน(49)

ประการที�สอง การศึกษาด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐ-

ศาสตร์ยังมีน้อยมาก เมื�อเทียบกับการศึกษาด้านผล-

สมัฤทธิ�ทางคลนิิก การทบทวนวรรณกรรมนี�พบว่า มเีพียง

1 บทความ(43) จาก 42 บทความที�มีการศึกษาด้านความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างครบถ้วนและเป็นการศึกษา

ที�ทาํในประเทศพัฒนาแล้ว ทั�งนี�อาจเนื�องจากว่า โปรแกรม

ที�เกี�ยวข้องกบัการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากหลายภาคสว่น ทั�งครู ผู้ปกครอง และชุมชน

การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์จึงต้องคาํนึง

ถงึมุมมองทางสงัคมร่วมด้วย มิใช่เพียงศึกษาผ่านมุมมอง

ผู้ให้บริการ ทาํให้ต้องใช้เวลาและทุนการศึกษามาก

ประเดน็เรื�องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นี� นับว่าเป็น

ช่องว่างความรู้ที�สาํคัญ ในการศึกษาวิจัยในอนาคต โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในบริบทของประเทศกาํลังพัฒนา

ประการที�สาม การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการบาํบัด

ในเชิงตั� งรับ เน้นการบาํบัดรักษาโดยไม่ได้ มุ่ งเน้นที�

กระบวนการคดักรอง การค้นหาเดก็พิการเพื�อให้การช่วย

เหลือในชุมชน ซึ� งเป็นปัญหาสาํคัญในประเทศไทย

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพรายงานว่า ในปี 2552

เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร เด็กที�มีความเสี�ยงการ

บกพร่องทางพัฒนาการมจีาํนวนกว่า 5,658 คน จากเดก็

ที�มาคัดกรองทั�งสิ� น 52,778 คน หรือมากกว่าร้อยละ

10.0 ซึ�งแนวโน้มเดก็ที�มาใช้บริการมีมากขึ� นเรื�อยๆ(50)

การ คัดกรองและการจัดบริการโดยอาศัยโรงพยาบาล

อย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอ เป็นประเดน็ท้าทายที�พึงศึกษา

วิจัยในอนาคตว่า เครือข่ายการให้บริการที�เหมาะสมควร

เป็นอย่างไรที� จะช่วยส่งเสริมให้การคัดกรองและการ

บริการมีความเข้มแข็งขึ� น เพื� อป้องกันเด็กส่วนหนึ� งที�

สามารถกระตุ้นพัฒนาการให้ดีขึ�นก่อนที�จะมีความพิการ

ถาวร

การศึกษานี�มีข้อจาํกดับางประการ ได้แก่ การสบืค้น

วรรณกรรมยังไม่ได้สืบค้นรายงานการวิจัยในประเทศที�

ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey literature) และ
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บทความที�ไม่ได้ตีพิมพ์ในภาษาองักฤษ จึงมีความเป็นไป

ได้ว่า ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมนี�  จะมีอคติ

ด้ านภาษาและอคติ จากการตี พิ มพ์  นอกจากนั� น

วรรณกรรมที�สืบค้นมามีความหลากหลาย เป็นการยาก

ที� จะระบุไปให้แน่ชัดว่าโปรแกรมหรือ intervention

อะไรดีที�สุด และเนื�องด้วยลักษณะของ scoping review

เหมาะสาํหรับคาํถามการทบทวนวรรณกรรมที�กว้างและ

ต้องการความไวของการสบืค้น ให้ทราบถึงความหลาก-

หลายของวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง มากกว่าการรวบรวม

ผลการศึกษาของวรรณกรรมที�มีความจาํเพาะเข้าเพื� อ

ตอบปัญหาเฉพาะ การทบทวนวรรณกรรมแบบ scoping

review จึงไม่ได้สนใจเรื� องคุณภาพวรรณกรรมมากนัก

เมื�อเทยีบกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือ

การทาํ meta-analysis(51)

ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมครั�งนี�  น่าจะเป็น

รากฐานให้เกิดการหารือในหมู่นักวิชาการและผู้กาํหนด

นโยบาย รวมถึงบุคลากรในระดับปฏิบัติการในอนาคต

ว่าโปรแกรมหรือรูปแบบการให้บริการแบบใดที� น่าจะ

ประยุกต์เข้ากบับริบทสังคมไทยได้ และเมื�อได้โปรแกรม

หรือรูปแบบการที�สนใจแล้ว ควรจะมกีารศึกษาประสทิธ-ิ

ผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็พิการและครอบครัวในเชิงลึก

มากขึ�น เช่น การทาํ meta-analysis รวมถึงการเกบ็ข้อมูล

ปฐมภูมิในเรื�องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการ

ศึกษาความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการโปรแกรมใน

พื�นที�จริงต่อไป

สรุป

วรรณกรรมที� เกี� ยวกับโปรแกรมทางสั งคมและ

สาธารณสุขที�มุ่งเน้นส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพัฒนาการ

ของเดก็ที�มีความบกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้

และเดก็ออทสิตกิ มคีวามหลากหลายมาก สว่นใหญ่ทาํใน

ประเทศที�พัฒนาแล้ว โปรแกรมเหล่านั�นมักมุ่งเน้นที�การ

ดูแลเด็กแบบตัวต่อตัวและต้องอาศัยบุคลากรที�มีความ

เชี�ยวชาญ เช่น นักกจิกรรมบาํบัด จิตแพทย์เดก็และวัยรุ่น

เป็นหลักในการดาํเนินกิจกรรม โดยการศึกษาส่วนใหญ่

ทาํในสภาพแวดล้อมที�มีการเตรียมการอย่างดีในรูปแบบ

การทดลอง ไม่ได้ทาํการศึกษาในระบบสาธารณสุขจริง

และให้ผลลพัธท์างคลินิกที�ดตีอ่การกระตุ้นพัฒนาการเดก็

หรือทักษะเฉพาะด้าน อย่างไรก็ตาม ผลสรุปต่อการ

สง่เสริมคณุภาพชีวิตเดก็พิการโดยรวมยงัไม่เป็นที�ชัดเจน

นัก รวมถึงการศึกษาด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

และความเป็นไปได้ในการดาํเนินกิจกรรมเหล่านั� นใน

ระบบสาธารณสขุจริงยังมีค่อนข้างน้อย

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: Social and Public Health Intervention for Improving Quality of Life of Child and Adolescent with Intellec-

tual Disability, or Learning Disability or Autistic-Spectrum Disorders: a Scoping Review

Chosita Pavsuthipaisit M.D, MS.c.*; Rapeepong Suphanchaimat M.D.**,***; Weerasak Putthasri D.D.S.,

Ph.D.**
*Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, Department of Mental Health; **International

Health Policy Program, Ministry of Public Health; ***Ban Phai Hospital, Kon Kaen Province

Journal of Health Science 2015;24:799-816.

This study aimed to review the state of the arts of literature concerning social/ public health

programmes or service delivery packages aiming at quality of life development for children and/or adoles-

cents with intellectual disability (ID) and/or learning disability (ID) as well as those with autistic-

spectrum disorders (ASD). The scoping review method was applied. The review found that the majority of

selected articles were performed in developed countries. Programmes or service packages presented in most

articles are diverse in terms of programme duration, providers and activity characteristics. Most studies

emphasised on disabled child individual treatment and relied on health personnel with particular expertise,

such as, occupational therapists, and child-and-adolescent psychiatrists, asthe main actors. Moreover,

most studies were exercised in well-controlled settings, and led to the development of particular skills.

Nevertheless, the effects to quality-of-life development as a whole are not apparent. Parent training

interventions and community-based rehabilitation programmes seem to have beneficial outcomes on dis-

abled children and also their families. Note that the studies on economic evaluation and on the possibility

of the implementation of programmes in actual settings are lacking. The review findings are likely to serve

as a basis for future discourse amongst academicians, policy makers and operational-level health personnel

for the design of programmes or services, which are appropriate to the Thai public health context, and serve

as a foundation for further critical studies, either in term of primary research, economic evaluation study,

systematic review, and meta-analysis.

Key words: social intervention, public health programmes, service delivery packages, quality of life, children,

adolescents, intellectual disability, learning disability, autistic spectrum disorders


