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Developmental Delay, ASD, ADHD, 
Poor Achievement &Conduct Disorder 

สัมมนาวิชาการด้านวิทยาศาตร์การ แพทย์เร่ือง 
“การพฒันายทุธศาสตร์งานวิจัยเก่ียวกับสมองและระบบประสาท จติใจ และพฤตกิรรม”
 (Development of Research Strategies for Brain Mind and Behaviour)

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิตยา คชภกัดี
กุมารแพทย์พฒันาการและพฤตกิรรมกุมารแพทย์พฒันาการและพฤตกิรรม

อาจารย์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์รพ รามาธิบด ีและอาจารย์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์รพ รามาธิบด ีและ
สถาบนัแห่งชาตเิพ่อการพัฒนาเดก็และครอบครัวสถาบนัแห่งชาตเิพ่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว

มหาวิทยาลัยมหดิลมหาวิทยาลัยมหดิล

We now  better understand

• how healthy development happens?
• how it is derailed ?
• what can be done to prevent and keep it on 

k ?track ?
due to advancement in :
neuroscience, molecular biology,
genetics, epi‐genetics,
behavioral and social science.

ประสบการณ์ สร้าง ปรับแต่งวงจรประสาทในสมองของเดก็ปฐมวัย

1 พฤษภาคม 2557 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 3

Early Learning, Brain Development and Life Long Outcome

Important Numbers in  early childhood development

From conception to 5 years of age

• 700/second rate of synapse formation

พญ นิตยา คชภกัดี 4

• 18 months begins to see difference

• 2:1 vocabulary in 3 year‐old

• 90‐100% delayed development in at risks

• 3 :1 odd ration for chronic illnesses

30/07/2556

Building a New Framework for Health 
Promotion and Disease Prevention

เสียชีวิต
ภาวะ
แทรก

ทารกในครรภ์

ปฐมวยั วยัเด็กประถมศกึษา
วยัรุ่น

วยัผู้ใหญ่

          เจ็ยป่วย
พฤตกิรรมเส่ียง

Ref. Shonkoff, Boyce & McEwen (JAMA, June 3, 2009)

เร็วกว่าควรซ้อนใน
ช่วงแรก

พฤตกรรมเสยง
    ผลสมัฤทธ์ิตํ่า

A bio‐developmental framework for understanding 
the origins of disparities in learning, behavior, and health.
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adapted from Center ofnthe developing child, Harvard University. 2010
The Foundation of Life long Health are Built in early Childhood

how healthy development is derailed ?

Multiple developmental impediments that limit the 
ability of children with normal potential to 
benefit from available learning opportunities 
have been identified including : 

• emotional problems (fear, anxiety),
• maladaptive adjustment, 
• disruptive behavior,

• impairments in executive functioning and 
other socio‐emotional problems. 

Executive Function Skills
Working 
Memory

Inhibitory 
Con trol
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• the biological 
foundation
for school 
readiness, and 
academic success.
• enabling children 

Ref: Center on the Developing Child at Harvard University (2011).
Building the Brain’s “Air Traffic Control” System:
How Early Experiences Shape the Development of Executive Function:
Paper No. 11.

http://www.developingchild.harvard.edu

Cognitive
Flexibility

Y
N
C
E

to be actively 
engaged 

competent 
learners 
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สร้างลกัษณะนิสัยการทาํงานWork Habits
• Arrives to class on time
• Takes initiative
• Completes homework
• Completes work with

• Effort in class
• Works independently
• Complete in class 
assignment

• Works neatly andCompletes work with 
quality

• Works well with others
• Displays a positive and 
respectful attitude

• Works neatly and 
carefully

• Participates in 
discussion

• Follows direction 

Parents and family support Individual/peer/teachers
๑๔ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๗ 11แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

Zone of Proximal DevelopmentZone of Proximal Development

            Zone of Zone of 
Proximal Proximal DevelopmentDevelopment

                                Potential Development Potential Development 
as determined through Problem Solving under Adult Guidance

Parents/
Older children Proximal Proximal DevelopmentDevelopment

         The readiness to learn that emphasizes 
Upper Levels of Competence

Ref: Vigotsky1978

Actual
independent

problem solving

Caregivers/
Teachers/
Community
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Early Education for the 21st Century

Early education policies that emphasize          
literacy instruction alone are 

missing an important opportunity 
to increase their effectiveness

by including attention to
the development of 

executive functioning skills.
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การป้องกนั/แกไ้ข สร้างเสริมพฒันาการเดก็
แขง็แรง ดี เก่ง เป็นสุข สร้างสรรค์

ยากจน
ขาดอบรมเลีย้งดู
ภาวะแวดล้อม
ในบ้านไม่เอือ้

ผลสัมฤทธิตํ่า

ผู้ เลีย้งดเูด็ก
เครียด/ซมึเศร้า/
รับผิดชอบ
และศกึษาน้อย

ขาดสารอาหาร/
เจ็บป่วย / ติดเชือ้ 

เพิ่มรายได้
 ลดรายจ่าย
เศรษฐกิจพอเพียง

เพ่ิม อาหาร

ตัวเลก็แกร็น
พฒันาการลา่ช้า
ปัญญา / ร่างกาย
จิตใจ / สงัคม

พฤติกรรม
ไม่พงึปรารถนา

เพม อาหาร
วคัซีน สขุอนามยั
ORS,ตรวจรักษา

เฝ้าระวงั / ค้นพบ รีบช่วยเหลือ
Surveillance/
early detection
& intervention

Early Childhood
Care & Education

Service
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ปัญหา VS โอกาสในการพฒันาเดก็ปฐมวยั

• พอ่แมต่า่งไปทํางาน ครอบครัวไมมี่คน/เวลาในการอบรมเลีย้งดเูด็ก
ปฐมวยั  (สํารวจพบเดก็อาย4ุ‐6ปีมีพฒันาการช้ากวา่วยัถึง 42.1% พศ2550)

• สภาพแวดล้อมในบ้าน/ท่ีอยูอ่าศยั ในชมุชน และสื่อไมเ่หมาะสม หรือมี
พิษภยัอนัตรายไมเ่อือ้ตอ่การพฒันาเด็กและเพิ่มปัญหาพฤติกรรมฤ

• การมีสว่นร่วมในชชุนและท้องถ่ินท่ีมีการกระจายอํานาจและงบประมาณ
ในการพฒันาเด็กและครอบครัว จดับริการศนุย์พฒันาเด็กเลก็  อาย2ุ‐6
ปี

• หน้าตา่งแหง่โอกาสในการพฒันาสมองและการเรียนรู้ในชว่งปฐมวยั เม่ือ
เด็กได้รับการดแูลและประสบการณ์เรียนรู้ท่ีดี นบัเป็นการลงทนุท่ีคุ้มคา่

1 พฤษภาคม 2557 15รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

สํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวยั ดว้ย Denver II 
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       สถานะการณ์เดก็ไทยสถานะการณ์เดก็ในประเทศไทย
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กรมอนามยั

พฒันาการรวมสมวยัจําแนกตามกลุม่อาย1ุ-3และ4-5 ปี 
พ.ศ.2550, 2553
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Ref:N Voramongkol, DOH

1 พฤษภาคม 2557 17รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

ผลการสาํรวจพฒันาการแบบคดักรอง 
ดว้ยDenver II  2553
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4-5y

เดก็ปฐมวยัพฒันาการไมส่มวยัถงึ ร้อยละ 29.59 โดยด้านภาษามากท่ีสดุ
Ref. กรมอนามยั 2555
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70
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76

อาย1ุ-3ปี

อาย 4 5ปี

ผลการสาํรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย (1-5ปี) พศ 2553
     พัฒนาการสมวัย ตามกลุ่มอายุและเขตเทศบาล

ข้อมลูจาก กรมอนามยั 2555
%

64

66

68

ในเขต นอกเขต รวม

อาย ุ4-5ป

อาย1ุ-5ปี

เป้าหมาย พฒันาการสมวยั 85-90%  ?
 ทกุอายยุงัต้องปรับปรุง  กลุม่ 4-5ปี พฒันาการปกตน้ิอยลง
 และมีช่องว่างระหว่างในเขตกบันอกเขตทัง้สองกลุม่

1 พฤษภาคม 2557 19รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

Preparedness of Thai Children
O‐NET 2010
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อนัดบัอนัดบั การศกึษาขัน้พืน้ฐาน ขัน้มธัยมและอดุม

อึง้!!

Ref. World Economic Forum 2013
1 พฤษภาคม 2557 21รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

Developmental Variance Among Young Children

Poorly developing

average

Well
developingAbility

Typical first age
when lasting divergence

can be detected

Typical onset 
of developmental

divergence

B

1 2 3 4 5

DEVELOPMENT OF ABILITIES
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Very poorly
developing

Birth

g

Hypothetical Range of Experience-Driven Cognitive 
Neurodevelopment
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Zone of Modifiability

Magnitude of effects will be 
a function of the following 
characteristics:

•Cultural & developmental     
appropriateness

• Timing

มิถุนายน ๒๕๕๐ พญ.นิตยา คชภกัดี 23

Conception/Birth

Kindergarten

High School

Adulthood

C
og

ni
tiv

e •Intensity

• Breadth

•Responsiveness to 
individual risk or 

impairment

ปัญหาท่ีทา้ทาย
What it will really take to close the education 
gap _ Still left behind. 

New York Time Magazine: Nov 27,2006

Are our children ready to face new challenges ?
Unless there is a radical shift in policy, p y
the upcoming ASEAN Economic Community
will expose the severe shortcomings of 
Thailand’s education system!   

Thai students lag behind in many fields such as 
Mathematics,  Sciences  and, especially, Language

Editorial, THE NATION: March 27. 2012

Analytical thinking 
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การประเมนิพัฒนาการแบบคัดกรอง

วกิฤตที่ซ่อนเร้น !
    ชีวติที่ประเดมิด้วยการขาดโอกาส

Silent Emergency! The lack of a good start to life

การเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเป็นระยะ
การประเมินพัฒนาการแบบคัดกรองการประเมนพฒนาการแบบคดกรอง

1 พฤษภาคม 2557 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 25

เดก็ปฐมวัยได้รับสิทธิทีจ่ะมีชีวิตรอด 
เตบิโต 

และพัฒนาเตม็ตามศักยภาพ

การส่งเสริมพัฒนาการ และ
ช่วยเหลือบาํบัดรักษาแต่แรกเร่ิม

การเฝ้าระวังพฒันาการเดก็ปฐมวัยเป็นระยะ
Periodic Developmental Surveillance

สงสัย/ไม่สมวัย
ปกติ
สมวัย

แนะนําส่งเสริม ผิดปกติ R fR f

ประเมินคดักรอง screening

    เพิ่มประสทิธิภาพ
   ประเมินคดักรองเดก็
อาย ุ9, 18, 30, 42 เดื

ตดิตามผล

พัฒนาการ
ขัน้ต่อไป

หาสาเหตุและช่วยเหลือ
- แก้ไข/รักษาเบือ้งต้น
-ให้คาํแนะนําการอบรมเลีย้งดู
  ส่งเสริมพฒันาการ

ผดปกต ReferRefer

•หาสาเหตุที่ซับซ้อน
• แก้ไข/รักษา

•บาํบัดรักษาสหสาขาวิชา
-ให้คาํแนะนําการอบรม

เลีย้งดู
       -บาํบัดฟ้ืนฟ/ู 
       -การศึกษาพเิศษ 26

1 พฤษภาคม 2557
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 

ADHD & Conduct Disorder
• Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) and Learning 

Disorders (LD) affect the learning ability of students and can lead to social 
problems.Worldwide‐pooled prevalence of ADHD is 5.29 %. In Thailand, 
the prevalence was 5.01% among primary school children in Bangkok in 
2002.

• Another study School‐Based Screening for Attention Deficit and 
Hyperactivity Disorder (ADHD) and Learning Disorders (LD) conducted in 

f h l d h ff f h d345  out of 30,000 primary schools under the Office of the Basic Education 
Commission (OBEC. MOE. 

• The KUS‐SI screening form was used by teachers to assess primary school 
students, resulting in the average prevalences of ADHD was 4.1, LD‐
Reading, Writing and Mathematics were 7.1, 6.8 and 6.6 

• . In addition, 20‐40% of children diagnosed with ADHD  may develop 
Conduct Disorder. Research has shown that children that do not receive 
early and comprehensive treatment have problems that are ongoing into 
adulthood. They may have a hard time holding a job, show aggression, act 
antisocially and break laws. 

ทางเดินท่ีแยกออกของเดก็ท่ีมีพฒันาการต่างกนั

็

เดก็ที่มีความสามารถพเิศษ
Gifted  development

แรงจงูใจ/การให้โอกาส

พฒันาการของเดก็ธรรมดา

การตรวจพบและช่วยเหลือ
แตแ่รกเร่ิม Early  
Detection  and 
Early Intervention

เดก็ท่ีมีพฒันาการผิดปกติ

Disability development

เดก็ที่ได้รับการช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูในช่วงแรก

๑๔ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๗ 28แพทยห์ญิง นิตยา คชภกัดี

เส่ียง เดก็ทั่วไปพฒันาการตามวัย

แบบประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั DSPM 
ประกอบดว้ยวิธีประเมินสองส่วนและวิธีส่งเสริม

  1 เฝ้าระวังพัฒนาการ 
Developmental Surveillamce

• ตดิตามสังเกต ทดสอบ
พฤตกิรรมพัฒนาการตามวัย 

2 ประเมินพฒันาการแบบคดักรอง
Developmental screening

• ทดสอบพฤติกรรม พฒันาการท่ี
ี ึ้ ็ ป ่ ไปDevelopmental  mile stones

• ช่วงอายุ ตามระยะตรวจ
สุขภาพ

1 พฤษภาคม 2557 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิตยา คชภกัดี 29

ละเอียดขึนสาํหรับเดก็ปฐมวยัทวัไป
เพ่ือคน้หากรณีท่ีอาจจะกา้วหนา้ชา้
•ช่วงอาย ุ9, 18, 30 และ42 เดือน

3 วิธีสง่เสริมพฒันาการในแตล่ะพฤตกิรรม ครบทกุด้าน

We can do something!

• Early Intervention limits long‐term 
morbidity
–Higher HS graduation rates
– Less grade retention
– Less criminality

(Reynolds, JAMA, 2001)
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High/Scope Perry Preschool: Economic 
Effects at Age 27

7%
29%Earn $2,000 +

monthly

Program group
No-program group

20%

13%

7%

41%

36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Never on welfare
as adult

Own home

monthly

Barnett, W.S. (1996). Lives in the balance: Benefit‐cost analysis of the Perry Preschool Program through age 27.Monographs of the High/Scope Educational 
Research Foundation. Ypsilanti, MI: High/Scope Press.
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Center on the Developing Child at Harvard University 

ASD

• The increase of prevalence of Autistic Spectrum Disorder 
has been remarkable over the last  two decades, for 
example, in USA from 1‐2:1000   to 14.7 : 1,000 or about 1 
in 68  children age 8 in 2010,  according to CDC The Autism 
and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) 
Network. 

• in Thailand, there was a 2004 DMH national survey showed 
prevalence of 1: 1000, moreover, in 2002  Pervasive 
Developmental Disorder Screening Questionnaire 
(PDDSQ1‐4 and 4‐18)  for  children age 1‐4 and 4‐18 were 
developed  in order to early detect risk group for further 
diagnosis. Operational research will be needed to provide 
effective screening, diagnostic management and 
appropriate intervention.

Take home message
• New biodevelopmental frame work to guide the future 
of policy and practice

• A science‐based logic model could inform more 
effective  early childhood policies and programs

• Too many children in Thailand are facing multiple 
challenges during early childhood resulting in 
developmental delay ASD ADHD LD conduct disorderdevelopmental delay,  ASD, ADHD, LD, conduct disorder 
compromised ability to learn and perform. Early 
detection and timely effective intervention are needed 
to reduce disparity and adverse conseq8uences.

• There is a promising opportunity to mobilize evolving 
scientific research insights toward more effective policy 
and practice to promote better outcomes for 
vulnerable young children in Thailand.  


