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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนความดนัสงูต่อความจ�ำระยะสัน้และพฒันาการ

ในภาวะออทิซึม

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีภาวะออทิซึมอายุ 2-15 ปี ไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อน จ�ำนวน 9 ราย เข้ารบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนความดนัสงูครัง้ละ 1 ชม.จ�ำนวน 5 ครัง้/สปัดาห์  

จนครบ 40 ครั้ง มีกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว แบบ time series design วัดผลก่อนการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน

ความดันสูงครั้งที่ 1, 10, 20, 30, 40 และหลังการบ�ำบัดครั้งที่ 10, 20, 30, 40 โดยวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�ำ้เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความจ�ำระยะสัน้จากแบบทดสอบย่อย Bead memory 

และคะแนนพัฒนาการจากแบบประเมินมาตรฐาน Autism Treatment Evaluation Checklist 

ผลการศึกษา คะแนนเฉลี่ยของความจ�ำระยะส้ันในเด็กออทิสติกเพ่ิมข้ึนหลังได้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนความดันสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่พบว่าหลังการ

บ�ำบัดครั้งที่ 20, 30 และ 40 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนเฉลี่ย ของพัฒนาการ 

ลดลงหลงัได้รบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนความดนัสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

เป็นรายคู่พบว่าหลังการบ�ำบัดครั้งที่ 30 และ 40 คะแนนเฉล่ียของพัฒนาการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)

สรุป การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงส่งผลให้ความจ�ำระยะส้ันของเด็กออทิสติกดีขึ้น หลังได้รับ 

การบ�ำบัดในครั้งที่ 20, 30 และ 40 และ ส่งผลให้พัฒนาการทั้ง 4 ด้านของเด็กออทิสติกดีขึ้น หลังได้รับ

การบ�ำบัดในครั้งที่ 30 และ 40

ค�ำส�ำคัญ  การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูง  ความจ�ำระยะสั้น  ออทิซึม  ออทิสติก
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ABSTRACT

Objective : The objective of this research was to study the effect of Hyperbaric Oxygen Therapy 

(HBOT) on short term memory and the development of autistic children. 

Methods : This is a quasi experimental study conducted in autistic children, aged between  

2 and 15 without, mental retardation. Participants were 9 patients, who were all treated by 

HBOT, one-hour, 5 times a week, 40 times per treatment. There is single experimental group 

with time series design which were tested before and after treatment 1, 10, 20, 30 and 40. 

Repeated measure ANOVAs were used to compare the difference between the mean score of 

short term memory measured by the Bead Memory. The children’s development was measured 

using the Autism Treatment Evaluation Checklist. 

Results : The results revealed that mean score of short term memory in autistic significantly 

increased after having HBOT (p < 0.001). Regarding t-test paired examination of having 

treatment at 20th, 30th, and 40th times, it significantly increased the mean score of short term 

memory in the autistic (p<.05). The mean score of autistic development deviation significantly  

decreased after having HBOT treatment (p<0.001). Regarding the t-test paired examination  

of having treatment at 30 and 40, the mean score of autistic development significantly  

decreased (p<.05).

Conclusion : Hence HBOT benefits to autistic children’s, short-term memory after 20, 30 and 

40 sessions. Also, HBOT is good for the 4 elements of autistic development after 30 and 40 

sessions. 
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บทน�ำ
ออทิสติกหมายถึงบุคคลที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการด้านการสื่อสารด้านสังคมการรับรู ้และ
จนิตนาการมพีฤตกิรรมทีผ่ดิไปจากบคุคลในวยัเดยีวกนั
มีลักษณะพฤติกรรมซ�้ำซากหรือพฤติกรรมแปลกความ
บกพร่องดังกล่าวจะปรากฏให้เห็นได้ตั้งแต่ในขวบ
ปีแรกและจะพบอาการได้อย่างชัดเจนเมื่อเด็กอายุ  
18 เดือนขึ้นไป1 ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยออทิสติกมี 
อุบัติการณ์สูงถึง 1 ต่อ 166 ราย ในประเทศอังกฤษ2  

ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษาของสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีซ่ึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยใหม่ที่เป็น 
ออทิสติกซึ่งมาบ�ำบัดรักษาในสถาบันต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2540-2544 พบว่าอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนจาก 1.43 เป็น 
6.93 ต่อ 10,000 ราย แสดงให้เหน็ว่าปัญหาออทิสตกินัน้ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3 และในปี 
พ.ศ. 2547 กรมสุขภาพจิตโดยโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ได้จัดท�ำ “โครงการพฒันาการบรกิารเดก็ที่
มปัีญหาพฒันาการและออทสิตกิ” พบว่ามเีดก็ออทสิตกิ
ในทกุเศรษฐานะทกุระดบัการศกึษาและในทกุพืน้ทีข่อง
ประเทศการส�ำรวจทางระบาดวทิยาพบว่ามเีดก็ป่วยเป็น
ออทิสติกสูงขึ้นจาก 4 -5 รายในประชากร 10,000 ราย
ก่อนการศกึษาและเพ่ิมเป็น 21 รายในประชากร 10,000 
ราย4 ซึง่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและรวดเรว็มากฉะนัน้การ
ช่วยเหลือเด็กออทิสติกให้ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้เช่น
เดียวกับเด็กปกติจึงเป็นมาตรการส�ำคัญที่จะช่วยลด
ภาระของครอบครวัสงัคมและของประเทศชาตไิด้ส่งผล
ให้ผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกพยายามรวบรวมสาเหตุและ
พฒันาวธิกีารดแูลรกัษามาโดยตลอดภาวะออทซิมึนีไ้ม่
ทราบสาเหตุที่แน่นอนแต่เก่ียวข้องกับหลายปัจจัยเช่น
อาจเกดิจากการทีเ่ซลล์ประสาทผดิปกตแิต่ก�ำเนิดท�ำให้
การท�ำงานของสมองผดิปกตคิวามผดิปกตขิองการหลัง่
สารสือ่ประสาท (neurotransmitters) การขาดเลอืดเลีย้ง
สมองบางส่วนนอกจากนัน้ยงัมปัีจจยัสิง่แวดล้อมปัจจยั
พันธุกรรมรวมถึงการขาดออกซิเจนขณะคลอดเหล่า
นี้จะส่งผลให้การท�ำงานของสมองผิดปกติได้5 สมอง

ของออทิสติกมีความผิดปกติในสมองส่วนอะมิกดาลา  
(amygdala) และฮิปโปแคมปัส (hippocampus)  
ที่ท�ำหน้าที่ควบคุมด้านความจ�ำอารมณ์การเรียนรู้และ 
แรงจงูใจพบว่าเซลล์ในบรเิวณน้ีมขีนาดเล็กและจ�ำนวน
มากซึ่งเท่ากับมีหน่วยความจ�ำมากแต่เป็นแบบที่ไม่
สามารถท�ำหน้าท่ีผสมผสานได้อย่างสมบูรณ์6 ซึ่งหาก
สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ท�ำหน้าท่ี
บกพร่องหรือไม่ยอมท�ำงานน่ันเป็นเครื่องแสดงว่า
บุคคลนั้นจะไม่สามารถจดจ�ำสิ่งใดๆ ได้7 ในด้านการ
บ�ำบัดรักษาต้ังแต่แรกเริ่มมีการวินิจฉัยภาวะ ออทิสติก  
การดูแลรกัษาส่วนใหญ่จะเน้นใช้วธิปีรบัพฤติกรรมและ
กระตุ้นพัฒนาการตั้งแต่อายุน้อยๆ แม้จะไม่มีหลักฐาน
ทางวทิยาศาสตร์ทีย่นืยนัว่าวธิกีารนีไ้ด้ผลร้อยเปอร์เซ็นต์
ในบางรายจ�ำเป็นต้องใช้ยาเพื่อควบคุมพฤติกรรมและ
ป้องกันรักษาอาการชักด้วย ต่อมาเมื่อได้มีการพัฒนา
เครื่องมือตรวจสมองได้ดีข้ึนจึงได้มีการศึกษาการตรวจ
สมองซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าหลายส่วนของสมองเด็กออทสิติก 
มีเลือดไหลเวียนไปเล้ียงน้อยกว่าปกติและเป็นมากข้ึน
ตามอายุสัมพันธ์กับอาการที่มากขึ้นด้วย ซึ่งเป็นเหตุ
ให้มีการทดลองใช้ออกซิเจนความดันสูง (Hyperbaric 
Oxygen Therapy : HBOT) ในการรักษาเพราะเป็น 
วธิกีารทีส่ามารถจะเพิม่ออกซเิจนให้เซลล์สมองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพปัจจุบันการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ
พบว่าเนื้อเยื่อสมองของเด็กออทิสติกบางบริเวณได้รับ 
เลือดไปเล้ียงน้อยมีออกซิเจนไม่พอเพียงส�ำหรับการ
ท�ำงานของสมองท�ำให้เกิดอาการต่างๆ การบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูง (HBOT) จะช่วยให้เน้ือเย่ือ
ส่วนต่างๆ ของสมองได้รับออกซิเจนมากข้ึนอัตราการ
เปลีย่นแปลงในสมองพบว่าการไหลเวยีนของออกซิเจน
ในสมองเพิม่มากขึน้8เซลล์สมองท�ำงานดขีึน้ช่วยให้เดก็ๆ 
ออทิสติกมีอาการดีข้ึนได้พัฒนาการและผลการตรวจ
สแกนสมองดขีึน้การศกึษาในเด็กสมองพกิาร (cerebral 
palsy) ใช้ HBOT ที ่1.7 ATA หลงัได้รบั HBOT ครัง้ที ่40 
และ 80 แสดงให้เหน็การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนือ่งรวม
ถงึลดระยะเวลาในการดแูลและท�ำให้กล้ามเนือ้มดัใหญ่
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ปรับตัวดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษาก็ยังคงพัฒนาข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง9 จากรายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกา Daniel 
et.al,2009 พบว่าเด็กออทิสติกที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนความดันสูง 1.3 เท่าของความดันบรรยากาศ
จ�ำนวน 40 ครั้งพบว่ามีการรับรู้ภาษาการปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมการสบตาและการรู้คิดเพิ่มขึ้นในทุกๆ ด้าน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 ส�ำหรับในประเทศไทย
เจษฎา จงไพบูลย์พัฒนะและคณะได้ท�ำการศึกษาการ
รักษาด้วยออกซิเจนความดันสูงส�ำหรับเด็กออทิสติก
ในประเทศไทยจ�ำนวน 7 ราย รักษาด้วยเคร่ืองปรับ
ออกซเิจนความดนัสงู (1.3 เท่าของความดนับรรยากาศ 
10 ครั้งประเมินก่อนและหลังการรักษา 5 ด้านได้แก่ 
พัฒนาการด้านสังคม กล้ามเนื้อมัดเล็กและการท�ำงาน
ประสานกัน ด้านภาษา กล้ามเน้ือมัดใหญ่ ทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองผลที่ได้พบว่ามีอาการขึ้นดีทั้ง 5 ด้าน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิร้อยละ 75 ดขีึน้ชดัเจน ร้อยละ  
25 ได้ผลไม่ชัดเจน11 มยุรี สัมพันธวิวัฒน์และคณะ  
ได้ศึกษาผลการรักษาเสริมด้วยออกซิเจนความดันสูง 
ต ่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจ�ำนวน 100 ราย  
ผลการประเมินพฤติกรรมและพัฒนาการจากแบบ
ประเมิน ATEC พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมและพัฒนาการดีขึ้นหลังได้รับการบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูง 1.5 เท่าจ�ำนวน 40 คร้ัง12 

นอกจากนี้ทางกองทัพเรือซึ่งเป็นหน่วยราชการที่มี
อุปกรณ์การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงมากที่สุด
ในประเทศไทยตลอดจนมีแพทย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางและได้ให้บริการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน 
ความดันสูงมากว่า 30 ปีจึงมีความต้องการจะน�ำ
ทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมจึงได้
จัดตั้งโครงการชื่อว่า “โครงการบ�ำบัดเด็กออทิสติกด้วย 
ออกซิเจนความดันสูง” เป็นโครงการท่ีให้การรักษา
ฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์และกองเวชศาสตร์ใต้น�้ำและการบิน
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ซึ่ง
เป็นสถานทีท่ีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นีโ้ดยให้การบ�ำบดั

ด้วยออกซเิจนความดันสูง 1.5 ความดันบรรยากาศและ
ให้เด็กหายใจเอาออกซิเจนบริสุทธิ์ร้อยละ 100 นาน 
ครั้งละ 1 ชั่วโมงเด็กจะได้รับการสัปดาห์ละ 5 วัน  
เว้นวันหยุดราชการรวมทั้งหมด 40 ครั้ง	

ด้วยอาการส�ำคัญของเด็กออทิสติก ซ่ึงเด็กจะ
มีการสนใจเป็นระยะเวลาที่สั้นมาก วอกแวกง่ายต่อ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัวเขาจนดูเหมือนกับเด็กไม่มีความ
สนใจเลย อาการทีส่�ำคญัเหล่านีส่้งผลต่อการเรยีนรูแ้ละ
ความจ�ำระยะส้ันในเด็กออทิสติกเพราะการเก็บข้อมูล
ไว้ในลักษณะเตรียมพร้อมที่จะใช้ในระยะเวลาสั้นๆ  
จ�ำเป็นต้องใช้ความต้ังใจจดจ่อขณะท�ำงานท่ีต้องใช้
สมาธิและความตั้งใจ เด็กจึงสามารถท�ำได้แค่เพียงเล็ก
น้อยเท่านั้น ถ้าสังเกตดูจะเห็นว่าเด็กจะท�ำอย่างเร่งรีบ
เมื่อท�ำเสร็จแล้วเขาก็จะมีความรู้สึกว่าตัวเองมีอิสระท่ี
จะท�ำอะไรตามความต้องการของเขากลับไปสู่โลกของ
ตนเอง พฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เกิดจากความผิด
ปกติของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) 
ซึ่งเป็นอวัยวะท่ีแปลสัญญาณในระบบประสาทเซลล์
สมองท่ีขาดออกซิเจนในส่วนน้ีจะไม่สามารถท�ำงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ไม่สามารถกระตุ้นให้ร่างกาย
เคลื่อนไหวได้อย่างปกติหรือไม่สามารถควบคุมความ
รูส้กึนกึคดิได้ ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไม่มรีายงานการ
ศึกษาผลของการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงต่อ
ความจ�ำระยะส้ันในภาวะออทิซึม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่าการรักษาด้วยออกซิเจนความดันสูงน้ันจะส่ง
ผลต่อความจ�ำระยะสั้นในเด็กออทิสติกหรือไม่อย่างไร
โดยใช้แบบทดสอบย่อย Bead memory ใน Stanford- 
Binet Intelligence Scale : Fourth Edition (SB IV)13  

เพื่อประเมินความมีสมาธิในการจดจ�ำระยะสั้นในเด็ก
ออทสิตกิและแบบประเมนิมาตรฐาน Autism Treatment  
Evaluation Checklist ( ATEC ) 14 พฒันาการทัง้ 4 ด้าน
คอืการพดูและการใช้ภาษาการเข้าสงัคมสตปัิญญาและ
การรับรู้และด้านพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องด้วย
อาการทางคลินิกของออทิสติกน้ัน ขาดท้ังสมาธิความ
สนใจอีกท้ังยังบกพร่องในเรื่องของความจ�ำ จึงท�ำให้
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เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการเรียนรู้การจ�ำ ฉะนั้นหาก
จะมีการรักษาใดที่สามารถท�ำให้เด็กออทิสติกสามารถ
มีสมาธิมากขึ้นอยู่ในสภาวะที่พร้อมจะเรียนรู้และจดจ�ำ 
กจ็ะท�ำให้พฒันาการของเด็กออทสิตกิดขีึน้ได้โดยหวงัว่า
ผลที่ได้จะใช้เป็นแนวทางในบ�ำบัดรักษาอาการส�ำคัญ
ของเด็กออทิสติกร่วมกับการรักษาในแบบอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของค่า

เฉลีย่คะแนนความจ�ำระยะสัน้ในเดก็ออทสิตกิก่อนและ
หลังการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูง 

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน คือ การพูดและ
การใช้ภาษา การเข้าสงัคม สตปัิญญาและการรบัรู ้และ
ด้านพฤติกรรมในเด็กออทิสติกก่อนและหลังการบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูง

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ประชากรที่ศึกษา

เป็นเด็กออทิสติกที่เข้ามารับบริการที่กอง เวชศาสตร์ใต้
น�้ำและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส. 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกตามเกณฑ์ DSM-IV-
TR15 มีอายุระหว่าง 2 -15 ปี ไม่มีภาวะปัญญาอ่อน 
(mental retardation (MR) เป็นเด็กที่แพทย์ผู้ให้การ
รักษาเห็นว่าจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน
ความดันสูง (HBOT) และสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด
รักษาด้วยออกซิเจนความดันสูง ไม่มีภาวะติดเช้ือทาง
เดินหายใจ ไซนัส และหูอักเสบ และไม่เคยได้รับการ
บ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูง

เมื่อคัดเลือกเด็กตามเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว  
จะได้กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้าสูก่ลุม่ทดลอง
เพยีงกลุม่เดยีว กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยค�ำนวณโดย
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ Medcalc โดยสตูร Sampling: 
comparison of means ทีใ่ช้ค่า means difference และ 
standard deviation ของกลุ่มเด็กออทิสติกก่อนและ
หลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงก�ำหนด

ค่าและมีผลการค�ำนวณ ดังน้ี type I error- Alpha = 
0.05, type II error- Beta = 0.20, means difference 
= 32.89, standard deviation 1 = 15.21, standard  
deviation 2 = 24.22; minimal required sample size = 
6 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย  
แต่ระหว่างด�ำเนินการวิจยัมเีข้าร่วมการผู้วจัิยถกูคัดออก  
1 ราย เนื่องจากมีภาวะหูอักเสบ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 9 ราย โดยได้รับการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์ 
ศิริราชพยาบาล รหัส 190/2555 (EC3)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เข้าร่วม

การศึกษา ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
ระดับสติปัญญา และประวัติการบ�ำบัดรักษา

2. 	Hyperbaric oxygen therapy : HBOT   
คือ  การให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์  (ร้อยละ 
100) ภายใต้ความกดบรรยากาศที่สูง ภายในห้องปรับ
บรรยากาศ ซึง่เป็นการรกัษาแบบไม่กระทบกระเทอืนต่อ
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย (non Invasive) ผู้ป่วยจะได้รับ 
การตรวจร่างกายเพือ่ดคูวามพร้อมของร่างกายก่อนเข้า
เคร่ือง hyperbaric chamber ขณะรับการบ�ำบัดด้วย 
ออกซิเจนความดันสูงจะเข้าไปอยู่ในห้องที่ปิดสนิทที่
เพิ่มความดันภายในให้สูง 1.5 บรรยากาศและให้เด็ก
หายใจเอาออกซิเจนบริสุทธิ์ ร้อยละ 100 โดยใช้หมวก
ครอบศีรษะนานครั้งละหน่ึงชั่วโมงออกซิเจนก็จะซึม
เข้าไปในกระแสโลหิตและไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ  
ทัว่ร่างกายรวมทัง้สมองด้วยเดก็จะได้รบัการรกัษาทกุวนั
จนัทร์-ศกุร์ เว้นวนัหยดุราชการ (5 ครัง้/สัปดาห์) ใช้ระยะ
เวลาทั้งหมดรวม 40 ครั้ง โดยจะมีผู้เชี่ยวชาญคอยดูแล
ระหว่างการรักษาทุกวัน

3. 	แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา Stanford-Binet 
Intelligence Scale : Fourth Edition (SB IV)13 วัดความ
จ�ำระยะส้ันโดยใช้แบบทดสอบย่อย Bead memory โดย
เทียบคะแนน scale score ตามเกณฑ์อายุ short-term 
memory area 



ผลของการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงต่อความจ�ำระยะส้ันในภาวะออทิซึม 
การศึกษาเฉพาะกรณี รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ

พัชรียา พันธุ์จุย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559274

4. 	แบบประเมินมาตรฐาน Autism treatment 
evaluation checklist (ATEC)14 ช่วยประเมินผลการ
รักษาที่หลากหลายส�ำหรับออทิสติกทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 
และยังช่วยระบุถึงประโยชน์ที่ได้จากการรักษานั้นโดย
เฉพาะ สามารถตรวจสอบประสิทธิภาพ หรือติดตาม
พัฒนาการที่ดีขึ้นของเด็ก โดยประเมินพัฒนาการ
ทั้ง 4 ด้าน คือ การพูดและการใช้ภาษา การเข้าสังคม  
สติปัญญาและการรับรู้ และด้านพฤติกรรม ช่วยให้ 
แพทย์ ผู้ปกครองและนักวิจัยในสามารถประเมินการ
รักษาส�ำหรับออทิสติกได้อย่างแท้จริง คะแนนที่ลดลง
แสดงถึงพัฒนาการที่ดีขึ้นในเด็กออทิสติก

วิธีการศึกษา
1.	 ผู ้ วิจัยให ้ เด็กออทิสติกท�ำแบบทดสอบ 

เชาวน์ปัญญา SB IV13 โดยใช้ quick screening battery 
มีแบบทดสอบย่อยทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่ vocabulary, 
pattern analysis, quantitative และ Bead memory 
(ก่อนการบ�ำบัด1)

2.	 ผู้วิจัยให้ความรู้และช้ีแจงรายละเอียดของ 
ข้อค�ำถามในแบบประเมนิมาตรฐาน autism treatment  
evaluation checklist (ATEC)14 ให้แก่ผูป้กครองและให้
ผูป้กครองประเมนิพฒันาการด้วยแบบประเมนิ ดงักล่าว 

(ก่อนการบ�ำบัด1)
3.	 ประเมินความจ�ำระยะสั้นด้วยแบบทดสอบ

เชาวน์ปัญญา SB IV13 แบบทดสอบย่อย Bead memory  
โดยเปิดกล่องลกูปัดให้เดก็ดอูยูใ่นระยะทีเ่ดก็มองเหน็ได้ 
แต่เอือ้มไม่ถงึ ผูท้ดสอบถอืลกูปัดไว้ในมอืพร้อมอธบิาย 
ลูกปัดแต่ละรูปแบบให้เด็กฟังก่อนเพื่อให้เข้าใจตรง
กันและเรียกได้ถูกต้อง ซึ่งประกอบด้วลูกปัด 4 รูปทรง
ได้แก่ รูปทรงจาน รูปทรงกรวย รูปทรงรี และรูปทรง
กลม แต่ละแบบมีทั้งหมด 3 สี ได้แก่ สีฟ้า สีแดง สีขาว   
มีข้อตัวอย่าง 4 ข้อ a-d น�ำแผ่นภาพลูกปัดวางบน
โต๊ะหน้าผู้ถูกทดสอบ (เด็ก) ให้แถวลูกปัดสีฟ้าใกล้กับ 
ผูท้ดสอบทีส่ดุ แล้วพดูว่า “นีเ่ป็นรปูภาพของลกูปัดแต่ละ
ชนดิทีม่ใีนกล่อง” ผูท้ดสอบถอืลกูปัดไว้ในมอื แล้วพดูว่า  

“ดลูกูปัดนีใ้ห้ดนีะ แล้วบอกว่าเหมอืนกบัอนัไหนในภาพ” 
(ผูท้ดสอบชีท้ีภ่าพกวาดมอืจากซ้ายไปขวา) ตอบถกู 3-4 
ข้อ จึงเริ่มท�ำข้อที่ 1  ข้อ 1-5 คว�่ำภาพลูกปัดลงบนโต๊ะ
ต่อหน้าเดก็แล้วโชว์ลกูปัดจ�ำนวน 1 ลูก ให้เด็กดใูนระยะ
เวลาส้ันๆ 2 วินาทีแล้วก�ำลูกปัดไว้ไม่ให้เด็กเห็น จาก
นั้นเปิดภาพให้ดู “ชี้ลูกปัดในภาพที่เหมือนกับที่ฉันให้
ดู” ข้อ 6-10 คว�่ำภาพลูกปัดลงบนโต๊ะต่อหน้าเด็กแล้ว
โชว์ลูกปัดจ�ำนวน 2 ลูก ให้เด็กดู 2 วินาทีแล้วก�ำลูกปัด
ไว้ไม่ให้เด็กเห็น จากน้ันเปิดภาพให้ดู “ชี้ลูกปัดในภาพ
ทีเ่หมอืนกบัทีฉ่นัให้ด”ู ข้อ 11-42 ให้เดก็ดภูาพลกูปัดใน 
item book 2 โดยให้ดูในระยะเวลาสั้นๆ 5 วินาที แล้ว
เกบ็ภาพออก ให้เดก็ต่อลกูปัดตามล�ำดบัให้ถกูต้องตาม
ภาพต้นแบบ และประเมินพัฒนาการด้วยแบบประเมิน
มาตรฐาน ATEC ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 (ก่อนการ
บ�ำบัด 10, 20, 30, 40) หลังทดสอบในสัปดาห์ที่ 8 แล้ว 
ผูป้กครองสามารถรบัใบส่งตวัจากแพทย์เพือ่เข้ารบัการ
บ�ำบดัด้วยออกซเิจนความดันสงู ณ ศนูย์การบ�ำบดัด้วย
ออกซิเจนความดันสูง กองเวชศาสตร์ใต้น�้ำและการบิน 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส.

4.	 สัปดาห์ท่ี 10,12, 14, 16 หลังได้รับการ
บ�ำบัดครบ 10, 20, 30 และ 40 ครั้ง ให้เด็กออทิสติก  
พักประมาณ 15-20 นาที ทั้งนี้เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนและเพื่อให้เด็กได้เตรียมตัวให้เรียบร้อย
ก่อนท�ำการทดสอบ ด้วยแบบทดสอบเชาวน์ปัญญา 
SB IV13 แบบทดสอบย่อย Bead memory และให้ 
ผูป้กครองประเมนิพฒันาการด้วยแบบประเมนิมาตรฐาน 
ATEC

ผลการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำระยะสั้นและพัฒนาการ
ทั้ง 4 ด้าน ในเด็กออทิสติกก่อนและหลังการบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนความดันสูงโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ�้ำ (repeated measure ANOVA) โดย 
เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความจ�ำระยะสั้นและค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการ 
ทั้ง 4 ด้านในเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับการ
บ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงจากน้ันทดสอบความ 
แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์
ความแปรปรวน (Post-hoc tests)ด้วยวิธี Bonferroni  
ควบคูกั่บการดแูนวโน้มจากกราฟ โดยมผีลการการศกึษา 
ดังต่อไปนี้

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความจ�ำระยะสั้นในเด็ก 
ออทิสติกเพิ่มข้ึนหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน
ความดันสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที ่1) เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความจ�ำ 

ระยะส้ันเป็นรายคู่พบว่าหลังการบ�ำบัดครั้งท่ี 20, 30 
และ 40 ท�ำให้คะแนนเฉล่ียความจ�ำระยะส้ันเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ภาพที่ 1) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ด้านในเด็กออทิสติก ได้แก่ 
การพูดและการใช้ภาษา การเข้าสังคม สติปัญญาและ
การรับรู้ และด้านพฤติกรรม ลดลงหลังได้รับการบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 2) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฒันาการเป็นรายคู ่พบว่าหลังการบ�ำบดัครัง้ที่  
30 และ 40 ท�ำให้คะแนนเฉล่ียของพฒันาการท้ัง 4 ด้าน
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ภาพที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำระยะสั้นในเด็กออทิสติกก่อนการบ�ำบัด 

1,10,20,30,40 และหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงครั้งที่ 10,20,30,40

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F
Between Subjects 27114.667 8
Within Subjects 12777.778 1.670 7653.139 33.430***
Within Cell 3057.778 13.357 228.929

*** p<.001 repeated measure ANOVA

ภาพที่ 1 	 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำระยะในสั้นเด็กออทิสติกก่อนการบ�ำบัด  

1, 10, 20, 30, 40 และหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงครั้งที่ 10, 20, 30, 40



ผลของการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงต่อความจ�ำระยะส้ันในภาวะออทิซึม 
การศึกษาเฉพาะกรณี รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ

พัชรียา พันธุ์จุย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559276

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการท้ัง 4 ด้านในเด็กออทิสติกก่อนการบ�ำบัด 

1, 10, 20, 30, 40 และหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงครั้งที่ 10, 20, 30, 40

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F

Between Subjects 24675.728 8

Within Subjects 6681.506 1.237 5401.610 17.682**

Within Cell 3022.938 9.896 305.484

**p <.001 repeated measure ANOVA

ภาพที่ 2 	 แนวโน้มของการเปลีย่นแปลงของความเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่คะแนนพฒันาการทีบ่กพร่องทัง้ 4 ด้าน

ในเดก็ออทสิตกิก่อนการบ�ำบดั 1, 10, 20, 30, 40 และหลงัได้รับการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนความดนัสงูครัง้ที่  

10, 20, 30, 40

วิจารณ์
สมมติฐาน 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความจ�ำ

ระยะสั้นในเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูง
	 ผลของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความจ�ำระยะสั้นในเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้น
หลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความจ�ำระยะสั้นเป็นรายคู่พบว่า
หลังการบ�ำบัดครั้งที่ 20 กับก่อนการบ�ำบัด 1, 10, 20, 
30, 40 และหลังการบ�ำบัดครั้งที่ 40 จากหลังการบ�ำบัด
ครั้งที่ 30 และ 40 กับก่อนการบ�ำบัด 1, 10, 20, 30, 

40 ท�ำให้คะแนนเฉล่ียความจ�ำระยะส้ันเพิ่มข้ึนอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูงมีผลต่อความจ�ำระยะสั้นใน
เด็กออทิสติกหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความ
ดันสูงในครั้งที่ 20, 30 และ 40 ซึ่งผู้วิจัยและผู้ปกครอง
ได้ร่วมกันสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละ
ช่วงเวลาของเด็กออทิสติกท้ังก่อนการบ�ำบดัและหลังได้
รับการบ�ำบัด ก่อนการบ�ำบัด 1, 10, 20 เด็กไม่มีสมาธิ  
อยู่ไม่นิ่ง เมื่อถูกขัดใจจะโวยวาย ไม่มีสมาธิจดจ่อต่อ
งานที่ได้รับมอบหมาย ท�ำงานได้เพียงระยะเวลาสั้นๆ 
ก็จะลุกหนี จ้องมองภาพเพียงเสี้ยววินาที แล้วรีบคว้า
ลูกปัดมาต่อก่อนหมดเวลา ไม่สามารถจ้องมองและ



The Effect of Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) on Short Term 
Memory in Autism Case Study : Abhakornkiartiwong Hospital

Patchareeya Punjui et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 61 No. 4 October - December 2016 277

จดจ�ำภาพได้จนครบ 5 วินาที ในรายที่พัฒนาการค่อน
ข้างดี สามารถนั่งนิ่งได้ แต่ขาดสมาธิในการจ้องมอง
และจดจ�ำภาพ เด็กจะจ้องมองเพียงช่ัวครู่และรีบต่อ
ลูกปัด ก่อนที่จะหมดเวลาในการดูภาพ ความเร่งรีบ
ก่อให้เกิดความผิดพลาด บางครั้งยังจ�ำได้ไม่หมด เมื่อ
ต่อลูกปัดไปได้ครึ่งทางก็จะลืม ก่อนการบ�ำบัด 30, 40  
เด็กเริ่มเรียนรู้งานที่ได้รับมอบหมายหลังจากได้ท�ำซ�้ำๆ 
มาเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เด็กสามารถนั่งท�ำงานได้ แต่
เมื่อท�ำได้สักระยะบางรายก็จะลุกหนี บางรายก็ไม่ยอม
ท�ำต่อ เดก็สามารถจดจ�ำภาพ ชีแ้ละต่อลกูปัดได้เพิม่ขึน้  
ส่งผลให้คะแนนความจ�ำระยะสั้นเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
จากการสอบถามผู้ปกครอง ท�ำให้ทราบว่าผู้ปกครอง 
บางรายจ�ำวิธีการที่ผู้วิจัยทดสอบ น�ำไปฝึกให้กับเด็ก
เพิ่มเติมที่บ้าน ในเรื่องของสี รูปทรง ซึ่งวิธีการดังกล่าว
เปรยีบเสมอืนกบัการฝึกพฒันาการรายบคุคลให้กบัเด็ก  
หลงัการบ�ำบดัครัง้ที ่10 เดก็สามารถนัง่นิง่ๆ เพือ่รอคอย
ได้ สามารถรบัฟังและท�ำตามค�ำสัง่ได้ นัง่ท�ำงานได้นาน 
มสีมาธใินการจ้องมองภาพและบางรายเริม่ใช้การพดูชือ่
สขีองลกูปัดเพือ่ช่วยในการจดจ�ำ ส่งผลให้คะแนนความ
จ�ำระยะสัน้เพิม่ขึน้ หลังการบ�ำบดัครัง้ที ่20 เดก็สามารถ
นั่งนิ่งๆ เพื่อรอคอยได้ นั่งท�ำงานได้นานข้ึน เมื่อถูกตัก
เตือนก็จะไม่โวยวายและยอมท�ำตามค�ำสั่ง มีสมาธิใน
การจ้องมองภาพและบางรายใช้การพูดชื่อสีของลูกปัด
เพื่อช่วยในการจดจ�ำ ส่งผลให้คะแนนความจ�ำระยะสั้น
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หลังการบ�ำบัดคร้ังท่ี 30 มีสมาธิ
ในการท�ำงาน บางรายมีการตั้งเป้าหมายว่าจะจ�ำให้
ได้มากขึ้น จดจ�ำภาพอย่างมีสมาธิ ตาจ้องมองที่ภาพ  
ไม่วอกแวก บางรายใช้นิ้วช้ีช้ีที่ภาพลูกปัด มีเสียงท่อง 
รูปทรงและสีของลูกปัดเป็นล�ำดับๆ ขณะท่องจ�ำ ส่ง
ผลให้คะแนนความจ�ำระยะสั้นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
หลังการบ�ำบัดครั้งที่ 40 ก่อนการทดสอบ

ผูว้จิยัพดูคยุสอบถามเรือ่งราวทัว่ไป เดก็สามารถ
จ�ำเหตุการณ์ที่ผ่านมาได้และเล่าเร่ืองราวได้อย่างต่อ
เนื่อง และเมื่อสอบถามจากผู้ปกครองท�ำให้ทราบว่า
เหตุการณ์ที่เด็กเล่าเป็นเหตุการณ์จริงและเรียงล�ำดับ

ของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง มีการตั้งเป้าหมายว่า
จะจ�ำให้ได้เพิ่มมากขึ้นกว่าครั้งก่อน จดจ�ำภาพอย่าง
มีสมาธิ ตาจ้องมองท่ีภาพ มีสมาธิในการท�ำงาน  
ไม่วอกแวก น่ิง ส่งผลให้คะแนนความจ�ำระยะส้ันเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลท่ีได้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Rossignol และคณะศึกษาจากการท�ำ single  
photoemission computed tomography (SPECT) 
และ positron emission tomography (PET) พบว่า  
มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของสมองได้
ไม่ดี ซึ่งก็สัมพันธ์กับอาการแสดงทางคลินิกรวมถึง 
การกระตุ้นตัวเอง มีพฤติกรรมซ�้ำๆ และความบกพร่อง
ในการสื่อสารในการรับรู้ทางประสาทสัมผัสและขาด
การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อได้รับการบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนความดันสูงพบว่า อาการทางคลินิกต่างๆ  
ดีขึน้ ท้ังด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ความจ�ำ สมาธ ิและการ
ใช้ภาษา 10 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนความดันสูงมีผลต่อความจ�ำระยะสั้นใน
ภาวะออทิซึม 

สมมติฐานที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพัฒนาการ
ที่บกพร่องทั้ง 4 ด้าน คือ การพูดและ การใช้ภาษา การ
เข้าสังคม สติปัญญาและการรับรู้ และด้านพฤติกรรม 
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัได้รบัการบ�ำบดัด้วย
ออกซิเจนความดันสูง	

ผลของการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ด้านในเด็กออทิสติก ได้แก่ 
การพูดและการใช้ภาษา การเข้าสังคม สติปัญญา
และการรับรู้ และด้านพฤติกรรม ลดลงหลังได้รับการ
บ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
พัฒนาการเป็นรายคู่พบว่าหลังการบ�ำบัดครั้งที่ 30 กับ
ก่อนการบ�ำบดั 20, 30, 40 และหลังการบ�ำบดัครัง้ท่ี 10 /  
หลังการบ�ำบัดครั้งที่ 40 กับก่อนการบ�ำบัด 1, 10, 20, 
30, 40 และหลังการบ�ำบัดครั้งที่ 10 ท�ำให้คะแนนเฉลี่ย
ของพัฒนาการท้ัง 4 ด้านลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน
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ความดนัสงูมผีลต่อพฒันาการทัง้ 4 ด้านในเดก็ออทสิตกิ 
หลังได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงในครั้ง
ที่ 30 และ 40 ซึ่งผู้วิจัยและผู้ปกครองได้ร่วมกันสังเกต
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของเด็ก
ออทสิตกิทัง้ก่อนและหลงัได้รบัการบ�ำบดั ดงันี ้ก่อนการ 
บ�ำบัด 1, 10 ด้านการพูดและการใช้ภาษา บางรายพูด
ได้ค�ำสองค�ำตดิกัน ไม่สามารถอธบิายความต้องการของ
ตนเองได้ ไม่ตอบสนองต่อค�ำว่าไม่ หรือหยุด อยู่ไม่นิ่ง  
โวยวาย บางรายพัฒนาการค่อนข้างดีสามารถพูดได้
เป็นประโยคแต่ก็ยังขาดความต่อเน่ือง พูดไม่ค่อยชัด 
อธิบายความต้องการของตนเองได้บ้าง ด้านการเข้า
สังคมนั้นเด็กจะไม่ค่อยมองหน้าสบตา ไม่เข้าสังคม  
ไม่ปฏิสมัพนัธ์กบัคนรอบข้างด้านสตปัิญญาและการรบัรู้  
ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ ชอบดูภาพดูทีวีแต่ไม่เข้าใจ
เรือ่งราวในทวี ีมโีลกส่วนตวัเล่นคนเดยีวไม่มส่ีวนร่วมกบั
คนอืน่ๆ ด้านพฤตกิรรมและสขุภาพ บางรายซนอยูไ่ม่นิง่ 
มีความไวต่อเสียง ก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง ท�ำลายข้าว
ของ มกีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ เล่นมอื มีพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ พดูซ�ำ้ 
เล่นเสยีงยึดตดิกบัสิง่ของบางอย่าง มปัีญหาการกนิการ
นอนมากน้อยแตกต่างกันไป บางรายเฉื่อยชา ไม่สนใจ
สิง่แวดล้อมรอบตวัก่อนการบ�ำบดั 20 , 30, 40 หลงัจาก
ผู้ปกครองมารับการทดสอบผ่านไป 2 สัปดาห์ คะแนน
พัฒนาการทั้ง 4 ด้านลดลงเล็กน้อย ทั้งนี้เมื่อสอบถามก็
พบว่า เด็กได้รับการบ�ำบัดด้วยวิธีการอื่นๆ ควบคู่กันไป 
รวมทัง้การเจอกบัผูป้กครองท่ีมปัีญหาคล้ายๆ กนักท็�ำให้
ได้รับค�ำแนะน�ำจึงน�ำไปประยุกต์ใช้ท�ำให้เด็กมีอาการ
ดีขึ้นจากเดิมเล็กน้อยในครั้งที่ 20 แต่อาการทางคลินิก
หลักๆ ก็ยังคงที่และคงที่ต่อไปในครั้งที่ 30 และ 40	
	 หลังการบ�ำบัดครั้งที่ 10 ด้านการพูดและการใช้
ภาษา เริ่มตอบสนองต่อค�ำว่าไม่ หรือหยุด บางรายเห็น
การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่นด้านการเข้าสังคม 
ให้ความร่วมมือมากข้ึน ด้านสติปัญญาและการรับรู้ 
เข้าใจค�ำสัง่และค�ำอธบิายต่างๆ ได้ดข้ึีน มสีมาธิมากขึน้
ท�ำให้เรียนรู้สิ่งต่างได้ดี ด้านพฤติกรรมและสุขภาพ นั่ง
ท�ำงานได้นานขึน้ นิง่ขึน้ ปฏบิตัติามค�ำสัง่ได้ด ีรอคอยได้  

การนอนดีข้ึนหลับสนิท และทานอาหารได้มากขึ้น  
หลังการบ�ำบัดครั้งท่ี 20 ด้านการพูดและการใช้ภาษา 
บางรายก่อนการบ�ำบัดใช้ภาษากายในการปฏิเสธ  
แต่หลังได้รับการบ�ำบัดรู้จักปฏิเสธโดยใช้ค�ำว่า “ไม่” 
ด้านการเข้าสังคม ให้ความร่วมมือมากขึ้น รอคอยตาม
ค�ำสั่งโดยไม่ลุกออกจากที่นั่ง ไม่วิ่งวุ่นเมื่ออยู่ในสถานที่
สาธารณะ ด้านสติปัญญาและการรับรู้ ก่อนการบ�ำบัด
เมื่อถูกขัดใจจะโวยวาย แต่หลังได้รับการบ�ำบัดก็จะ
ยอมรับฟังและแก้ไขตามสิ่งที่ถูกต้องไม่ต่อต้าน ด้าน
พฤติกรรมและสุขภาพ สามารถนั่งเงียบคนเดียวได้ 
ท�ำงานได้ต่อเน่ืองแม้จะต้องกระตุ้นบ้างแต่ก็สามารถ
ท�ำได้จนจบ พฤติกรรมซ�้ำๆ ค่อยๆ ลดลงลง มีความ
รู้สึกดีใจ เสียใจ ตรงตามสถานการณ์ คะแนนเฉลี่ยของ
พัฒนาการที่ 4 ด้านค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง หลังการ
บ�ำบดัครัง้ที ่30 ด้านการพดูและการใช้ภาษา พดูได้มาก
ขึ้นเป็น 3-4 ค�ำติดกัน รู้จักค�ำศัพท์เพิ่มมาก ขึ้น บอก
ความต้องการของตนเองได้ สื่อสารได้ดีขึ้น ด้านการเข้า
สังคม สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น ด้านสติปัญญา
และการรบัรู ้อ่านหนังสอืเรียนท�ำการบ้านเองโดยไม่ต้อง
สอน เข้าใจและยอมรับเง่ือนไขได้มากขึ้นจ�ำเหตุการณ์
ในชวีติประจ�ำวนัได้ ด้านพฤตกิรรมและสขุภาพ มสีมาธิ
ในการท�ำงานตามท่ีได้รับมอบหมายจนเสร็จ ปัญหา
สุขภาพท้ังการกินการนอนลดน้อยลง พฤติกรรมซ�้ำๆ 
ลดลงเรื่อยๆ ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียของพัฒนาการท่ี 4 
ด้านลดลงอย่างต่อเน่ือง หลังการบ�ำบัดครั้งท่ี 40 ด้าน
การพูดและการใช้ภาษา ในรายที่พัฒนาการทางภาษา 
ค่อนข้างดี สามารถเล่าเรื่องราวต่างๆ ได้อย่างๆ ต่อ
เนื่อง เป็นประโยคที่ค่อนข้างจะสมบูรณ์ ใช้ค�ำพูดได้
ถูกต้องตรงตามสถานการณ์ บอกความต้องการของ
ตนเองได้ พูดโต้ตอบได้ดีขึ้น ชัดเจนขึ้น ด้านการสื่อสาร
มพีฒันาการท่ีดีขึน้มาก ด้านการเข้าสังคม มปีฏสัิมพนัธ์
กับคนรอบข้างมากขึ้นเริ่มจากคนในครอบครัว และ
เพือ่นท่ีโรงเรยีน มองหน้าสบตาได้มากข้ึน อยูใ่นโลกส่วน
ตัวน้อยลง แสดงความรักต่อพ่อแม่ได้เป็นอย่างดี ด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ เล่าเรื่องราวในชีวิตประจ�ำวัน
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ของตนเองได้ โดยเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์ได้ถกูต้อง ท�ำตา
มกติกาได้ มีสมาธิในการท�ำกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น โดย
เฉพาะกิจกรรมที่เด็กสนใจ ด้านพฤติกรรมและสุขภาพ 
ในรายที่ซนอยู่ไม่นิ่ง ก็จะนิ่งขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากท่ี
โวยวายท�ำลายข้าวของก็ลดน้อยลง ยอมรับฟังมากขึ้น  
พฤติกรรมซ�้ำๆ ลดลง บางรายที่เฉื่อยชา ก็สนใจส่ิง
แวดล้อมรอบตัวมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้คะแนนพัฒนาการ
ที่บกพร่องทั้ง 4 ด้านลดลงอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผลที่ได้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rossignolและคณะพบว่า 
เด็กออทิสติกที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความ
ดันสูง 1.3 เท ่าของความดันบรรยากาศ จ�ำนวน 
40 ครั้ง พบว่า มีการรับรู ้ภาษา การปฏิสัมพันธ ์
ทางสังคม การสบตา และการรู ้คิด  เพิ่ม ข้ึนใน
ทุกๆ ด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 ส�ำหรับใน
ประเทศไทย Chungpaibulpatana และคณะ11  
ได้ท�ำการศึกษาการรักษาด้วยออกซิเจนความดันสูง
ส�ำหรบัเดก็ออทสิติกในประเทศไทย จ�ำนวน 7 รายรกัษา 
10 ครั้ง ประเมินพัฒนาการก่อนและหลังการรักษา  
5 ด้าน ผลที่ได้พบว่ามีอาการดีขึ้นทั้ง 5 ด้านอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีร้อยละ 75 ดีขึ้นชัดเจน อีกร้อยละ 
25 ได้ผลไม่ชัดเจนทั้ง 5 ด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ร้อยละ 75 ดีขึ้นชัดเจน 11 Sampanthavivat และ
คณะ12 ได้ศึกษาผลการรักษาเสริมด้วยออกซิเจนความ
ดันสูงต่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจ�ำนวน 100 ราย  
ผลการประเมินพฤติกรรมและพัฒนาการจากแบบ
ประเมิน ATEC พบว่า เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมและพัฒนาการดีขึ้นหลังได้รับการบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนความดันสูง 1.5 เท่าจ�ำนวน 40 ครั้ง12 การ
ศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน
ความดันสูงมีผลต่อพัฒนาการของเด็กออทิสติก

สรุป 
การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความดันสูงส่งผลให้

ความจ�ำระยะสั้นของเด็กออทิสติกดีข้ึน หลังได้รับการ
บ�ำบดัในครัง้ที ่20, 30 และ 40 และ ส่งผลให้พฒันาการ 

ทีบ่กพร่องทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การพดูและ การใช้ภาษา การ
เข้าสังคม สติปัญญาและการรับรู้ และด้านพฤติกรรม  
ของเด็กออทิสติก ดีขึ้น หลังได้รับการบ�ำบัดในครั้งที่ 30 
และ 40

ข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนความดันสูงมีผลต่อความจ�ำระยะส้ันและ
พัฒนาการของเด็กออทิสติก ดังน้ัน การบ�ำบัดด้วย
ออกซิเจนความดันสูงจึงเป ็นแนวทางหนึ่งในการ
บ�ำบัดรักษาอาการส�ำคัญของเด็กออทิสติก ช่วยให้เด็ก 
ออทิสติกมีสมาธิและความตั้งใจจดจ่อได้นานขึ้น  
มีความจ�ำระยะสั้นและพัฒนาการด้านต่างๆ ดีขึ้น ซึ่ง
ก็เป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีท่ีท�ำจะให้เด็กมีความพร้อมในการ 
เรียนรู ้ เป็นการเพิ่มโอกาสในการเรียนรู ้และพัฒนา
ศักยภาพในเด็กออทิสติก ควบคู่ไปกับการบ�ำบัดรักษา
ด้วยวิธีอื่นๆ ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
ควรจะมีการศึกษาผลการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนความ
ดันสูงในเด็กออทิสติกที่มีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย
(MR)และศึกษากับเด็กพิเศษกลุ่มอื่นๆ และควรจะมี
การติดตามผลหลังจากได้รับออกซิเจนความดันสูงครบ 
40 ครั้ง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบ quasi experiment 

one group pre and posttest study design ควรพฒันา 
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ randomized  
control trial เพื่อลดอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึน อีกท้ังกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย จึงอาจส่งผลให้ไม่สามารถสรุป
ได้อย่างมั่นใจว่าการรักษาได้ผลจริง 

กิตติกรรมประกาศ	
การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่สามารถส�ำเร็จลุล่วงได้

ด้วยหากขาดการสนับสนุนและความช่วยเหลือจาก 
ผู้มีพระคุณหลายท่าน ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา
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การศึกษาเฉพาะกรณี รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ

พัชรียา พันธุ์จุย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559280

และขอกราบขอบพระคณุทกุท่าน ดงัต่อไปนี ้พลเรอืเอก
สรุยิา ณ นคร รศ.พญ.ฐติว ีแก้วพรสวรรค์ พลเรอืตรีหญิง 
มยุรี สัมพันธวิวัฒน์ และ รศ.ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์  
ที่ให้ทั้งค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือมาโดยตลอด  
ทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติติ ์นาวาโทไพบลูย์ เทพประสทิธิ์ 
และทีมผู ้ เชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน 
ความดันสูง ของโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  
ฐานทัพเรือสัตหีบ 
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