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แบบคดักรองกลุม่อาการออทซิมึในเดก็อายไุมเ่กนิ 2 ปี

ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, พ.บ.

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี 

	 วัสดุและวิธีการ สร้างแบบคัดกรองประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการของกลุ่มอาการออทิซึม 

ที่พบในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี ให้ผู้ปกครองเลือกตอบว่าบุตรหลานมีอาการในข้อค�ำถามหรือไม่ น�ำแบบคัดกรอง

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหา ได้ข้อค�ำถามจ�ำนวน 43 ข้อ น�ำไปทดสอบความเข้าใจใน 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยและเด็กปกติอายุไม่เกิน 2 ปี และเก็บข้อมูลในผู้ปกครองของเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี ที่มารับ 

บริการที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์และคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

แห่งละ 30 ราย เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตัดข้อค�ำถามให้เหลือ 15 ข้อ และหาค่าความเที่ยง (test-retest  

reliability) จากนั้นเก็บข้อมูลในผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างอายุไม่เกิน 2 ปี ที่ร.พ.ยุวประสาทฯ จ�ำนวน 152 

ราย และที่คลินิกเด็กดีใน รพ.สต.และศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 83 ราย ซึ่งทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น เพื่อหาค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะและจุดตัดคะแนน 

	 ผล ได้แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี จ�ำนวน 15 ข้อ ที่มีค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.94 จุดตัดคะแนนเท่ากับ 6 ค่าความไวเท่ากับ 0.72 และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ 0.75 

	 สรุป แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีค่าความไวและ 

ค่าความจ�ำเพาะที่ดี จ�ำนวนข้อที่ไม่มากเกินไป สอดคล้องกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่จิตแพทย์ใช้  

ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้

  

 

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการออทิซึม เด็ก แบบคัดกรอง   

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2014.1



2

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๗

Autism spectrum screening questionnaire
for children under 2 years old          
         

Cholathip  Krivichian, M.D. 

Abstract
	 Objectives To develop the autism spectrum screening questionnaire for child under 2 years old.
  	 Materials & methods The screening questionnaire was developed by consisting of several 
questions that were reflected symptoms of autism spectrum disorder found in children under 2 years 
old. Parents were asked to provide feedback whether their children had shown kinds of symptoms 
or not. Then, the questionnaire was sent to the experts for further verification and confirmation on its 
validity of criterion and content. Forty-three items of questions were concluded and trialed with parents 
of patients and parents of normal children under 2 years old. In order to ensure the reliability, data 
from parents of children under 2 years old who used hospitalize service of Yuwaprasart Waithayopathum 
Hospital and well child clinics were collected with 30 samples per target group. The result was brought 
to analyze for further removing a number of questions from 43 items to 15 items. Then, data collection 
was carried out with 152 parents of sampling children under 2 years old of Yuwaprasart Waithayopathum 
Hospital and 83 samples of well child clinics and nursery center. All samples were diagnosed by child 
and adolescent psychiatrists in order to identify sensitivity, specificity and cutoff point. 
	 Results The autism spectrum screening questionnaire for child under 2 years old with 15 
questions, reliability of 0.94, cutoff point of 6, sensitivity of 0.72, specificity of 0.75.
	 Conclusion The autism spectrum screening questionnaire for children under 2 years old had 
good sensitivity and specificity. Number of examine questions were optimal and aligned to diagnosed 
criterions, that being use by psychiatrists in general. The questionnaire was applicable to increase the 
effectiveness of screening process for potential patients.

Key words : autism spectrum disorder, child, screening questionnaire      

Yuwaprasart Waithayopathum Child Psychiatric Hospital



3

Journal of Mental Health of Thailand 2014; 22(1) 

บทนำ�
	 ปจัจบุนัอบุตักิารณข์องกลุม่อาการออทซิมึ

เพิม่มากขึน้ รายงานการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาพบว่า  

มีความชุกเพิ่มขึ้นจาก 6.7 ต่อ 1000 (1 ต่อ 150) 

ในปีค.ศ.20022 เป็น 6.7 ต่อ 1000 (1 ต่อ 110) 

ในปีค.ศ.20063 และ เป็น 11.3 ต่อ 1000 (1 ต่อ 88) 

ในปีค.ศ.20084 ซึ่งถือว ่าสูงมาก การศึกษาใน

ประเทศไทย ในพ.ศ.๒๕๔๘ พบว่าความชุกของ 

โรคออทซิมึในเดก็ไทยอาย ุ1-5 ปี เท่ากบั 9.9:10,0005 

และความชุกของเด็กวัยก่อนเรียน จังหวัดเชียงใหม่ 

ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการแบบรอบด้าน 

(pervasive developmental disorders) เป็น 3.2 ต่อ 

1,000 ราย6 

	 การพยากรณโ์รคที่ดี สมัพนัธ์กบัระดบั IQ 

และความสามารถในการพูดที่อายุ 5 ปี7-9 ผู้ป่วยที่มี 

IQ ต�่ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี IQ น้อยกว่า 50 จะมี

อาการทีร่นุแรงและไม่มภีาษาพดูทีม่คีวามหมายก่อน

อาย ุ5 ปี มักมีพฒันาการทางสังคมไม่ดี และมีพฤติ-

กรรมซ�้ำๆ ท�ำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี ผู้ป่วยกลุ่ม 

อาการออทิซึม ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่

อายุยังน้อยจะมีพยากรณ์โรคดีกว่าเด็กที่ได้รับการ

รักษาเมื่ออายุมาก10,11 แม้จะยังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดแต่สามารถบ�ำบัดรักษาให้มีอาการดีขึ้นได้

ใกล้เคยีงเดก็ปกต ิลดความรนุแรงของอาการลง หาก

ได้รับการรักษาและปรับพฤติกรรมตั้งแต่เล็ก พบว่า

มีผลการรักษาที่ดีใกล้เคียงปกติถึงร้อยละ 5012 การ 

ที่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมในครอบครัวย่อมส่งผล 

ต่อสมาชิกคนอื่นๆ เกิดความเครียดในครอบครัว 

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง ปัญหาค่าใช้จ่าย

ในการรักษาดูแล ดังนั้นการค้นหาโรคในระยะเริ่ม

แรก และการวินิจฉัยโรคโดยเร็วช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาทันที ท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้นและลดผล 

กระทบต่อครอบครัวจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

	 ในปัจจุบันมีแบบคัดกรองด้านภาษาและ

สังคม และกลุ่มอาการออทิซึมที่สามารถใช้ในเด็ก

อายุยังไม่ถึง 2 ปี ในต่างประเทศหลายฉบับ เช่น 

Communication and Symbolic Behavior Scales 

Developmental Profile Infant/Toddler Checklist 

(CSBS DP)13,14, Checklist for Autism in Toddler 

(CHAT)15,16, Modified Checklist for Autism in  

Toddler (M-CHAT)17, Pervasive developmental 

disorder Screening test (PDDST-II)18 แต่อย่างไร

กต็ามแบบคดักรองเหล่านีถ้กูสร้างตามบรบิทของต่าง

ประเทศ ข้อค�ำถามบางข้อท�ำความเข้าใจได้ยาก ยัง

ไม่มีการแปลใช้เป็นภาษาไทย อาจมีความผิดพลาด

ในการประเมนิได้ และการใช้เครือ่งมอืมคีวามซบัซ้อน 

ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะตัว ใช้เวลานานใน

การประเมนิในผูป่้วยแต่ละราย ในประเทศไทย มกีาร

พฒันาแบบคดักรองในเดก็เลก็ 2 ฉบบั คอื Pervasive 

developmental disorder Screening Questionnaire 

ในเด็กอายุ 1-4 ปี (PDDSQ 1-4)19 ที่พัฒนาในปีพ.ศ. 

๒๕๔๕ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 40 ข้อ ใช้เวลาการ

ตอบประมาณ 12-20 นาที ในการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ยเกือบ 3 ปี และแบบคัดกรองกลุ่มอาการ 

ออทิซึมฉบับย่อในเด็กอายุ 1-5 ปี20 ที่พัฒนาในพ.ศ. 

๒๕๕๓ ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ที่ครอบคลุม

อาการทั้ง 3 ด้านของกลุ่มอาการออทิสติก ใช้เวลา

ในการตอบประมาณ 5 นาที ซึ่งรายงานการวิจัย

กล่าวว่า เหมาะใช้ในเด็กอายุ 2-4 ปี เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.7 มีอายุมากกว่า 2 ปี

	 การศกึษานีม้วีัตถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบ

คดักรองกลุม่อาการออทซิมึในกลุม่เดก็อายไุม่เกนิ 2 ปี 
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ที่ได้มาตรฐาน จ�ำนวนข้อไม่มากเกินไป เพื่อให้

สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ

ได้อย่างรวดเร็ว 

วัสดุและวิธีการ
	 สร้างแบบคัดกรอง หาค่าความแม่นตรง 

(validity) และความเที่ยง (reliability) ของแบบ 

คัดกรอง

	 สร้างแบบคัดกรองโดยการศึกษาและ

ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องแบบคัดกรองโรคในกลุ่ม

อาการออทิซึมทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกณฑ์

การวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการออทิซึม เพื่อสร้างข้อ

ค�ำถามให้ครอบคลุมความผิดปกติหลักทั้ง 3 ด้าน 

คือ ความผิดปกติด้านภาษาและการสื่อสาร ความ

ผิดปกติด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และพฤติกรรม 

ความสนใจที่ซ�้ำๆ ที่พบได้ในเด็กช่วงอายุไม่เกิน 2 ปี 

น�ำข้อค�ำถามให้จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 5 คน ที่ 

มีประสบการณ์ในการตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

ออทิซึม 3-8 ปี ตรวจสอบภาษาเพื่อปรับให ้ 

ใกล้เคยีงกบัค�ำพดูทีผู่ป้กครองกล่าวถงึอาการเมือ่พา 

บุตรหลานมาพบแพทย์ จากนั้นน�ำร่างแบบคัดกรอง

ที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านกลุ่มอาการออทิซึม 3 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 คน ที่มี

ประสบการณ์ในการตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

ออทซิมึ 25 และ 45 ปี และพยาบาลจติเวชเดก็ 1 คน 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ 

ออทิซึม 25 ปี ตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหา 

(criterion validity และ content validity) หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ (index of 

item-objective congruence: IOC) ในแต่ละข้อค�ำถาม 

และตัดข้อค�ำถามที่ไม่สอดคล้องออก 

	 น�ำแบบคัดกรองที่ได้ไปท�ำการทดสอบ

ความเข้าใจในเรื่องภาษาและข้อค�ำถามในผู้ปกครอง

เดก็อายไุม่เกนิ 2 ปีทีม่ารบับรกิารทีร่.พ.ยวุประสาทฯ 

จ�ำนวน 20 คน และผู ้ปกครองเด็กอายุไม่เกิน 

2 ปีที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 20 คน  

เพือ่รวบรวมปัญหาและน�ำมาแก้ไข เพือ่ให้ผูป้กครอง

สามารถอ่านและตอบได้ด้วยตนเอง ทดลองเก็บ 

ข้อมลูในผูป้กครองเดก็อายไุม่เกนิ 2 ปีทีม่ารบับรกิาร

ทีร่.พ.ยวุประสาทฯ จ�ำนวน 30 คน และผูป้กครองเดก็

ไม่เกิน 2 ปีที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี ในรพ.สต. 

จ�ำนวน 30 คน ศกึษาด้วย Cronbach’s alpha if item 

deleted เพือ่คดัข้อค�ำถามและพจิารณาให้ได้ข้อค�ำถาม

ครอบคลุมอาการหลักทั้ง 3 ด้าน ตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยและหาค่าความเที่ยง (test-retest reliability) 

ของแบบคัดกรองโดยเก็บข้อมูลซ�้ำในผู ้ปกครอง 

คนเดิมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง ห่างกัน 2 สัปดาห์

	 ศึกษา ค่าความไว (sensitivity), ค่าความ

จ�ำเพาะ (specificity) และคะแนนจดุตดั (cut off point) 

ของแบบคัดกรอง 

	 น�ำแบบคัดกรองที่ได้ ลงเก็บข้อมูลใน

ผู ้ปกครองเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี ที่มารับบริการ 

ในแผนกผู้ป่วยนอก ร.พ.ยุวประสาทฯ และในคลินิก

เด็กดีของ รพ.สต ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ จาก

รพ.สต. 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ท้ายบ้านใหม่ รพ.สต.

บุญศิริ รพ.สต.บางเมืองใหม่ และศูนย์เด็กเล็กของ

ร.พ.สมุทรปราการ เพื่อหาคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม 

ค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะ ณ จุดตัด

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยออทิซึม 73 ราย และ

กลุม่ทีไ่ม่ใช่ออทซิมึ 139 ราย ค�ำนวณโดยใช้ค่าความ

ไว ร้อยละ 95 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 90 เกบ็ข้อมลู
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จนครบตามจ�ำนวนตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีเกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1. เป็นผู้ปกครองของ

เด็กอายุไม่เกิน 2 ปี 2. เป็นผู้เลี้ยงดูหลักและอยู่ร่วม

บ้านกบัเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ 3. ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ตอบ

ข้อค�ำถามในแบบคัดกรองไม่ครบ 15 ข้อ

	 ระยะเวลาในการสร้างแบบคัดกรอง การ

หาความแม่นตรงและความเที่ยงของแบบคัดกรอง : 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๓ - กันยายน พ.ศ.๒๕๕๔ 

ระยะเวลาในการหาค่าความไว, ค่าความจ�ำเพาะ และ

จุดตัดคะแนนของแบบคัดกรอง : เก็บข้อมูลในร.พ. 

ยวุประสาทฯ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๕๔ - เมษายน 

พ.ศ.๒๕๕๖ เก็บข้อมูลในคลินิกเด็กดี รพ.สต.และ

ศูนย์เด็กเล็ก เดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๕ - เมษายน 

พ.ศ.๒๕๕๖ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ และเลือก

คะแนนจุดตัด ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ 

ผล
	 การสร้างแบบคดักรอง หาค่าความแม่นตรง 

และความเที่ยงของแบบคัดกรอง

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ได้

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 45 ข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านกลุ่ม

อาการออทิซึม ตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหา

และหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุด

ประสงค์ในแต่ละข้อค�ำถาม ตัดข้อที่ไม่สอดคล้อง

ออกเหลือข้อค�ำถามจ�ำนวน 43 ข้อ มีข้อค�ำตอบให้

เลือก 2 แบบ คือ ใช่/ท�ำบ่อย และ ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�ำ 

โดยจะให้ 1 คะแนน ส�ำหรับค�ำตอบว่า ใช่/ท�ำบ่อย 

และ 0 คะแนน ส�ำหรับค�ำตอบว่า ไม่ใช่/ไม่ค่อยท�ำ  

น�ำคะแนนจากทุกข้อมารวมกัน เป็นคะแนนรวมของ

แบบคัดกรอง

	 เกบ็ข้อมลูทีร่.พ. ยวุประสาทฯและทีค่ลนิกิ

เดก็ด ีรพ.สต. แห่งละ 30 ราย ได้กลุม่ตวัอย่างที ่รพ. 

ยวุประสาทฯ เพศชาย 20 คน เพศหญงิ 10 คน อายุ

ระหว่าง 14-24 เดอืน และกลุม่ตวัอย่างทีค่ลนิกิเดก็ดี 

รพ.สต. เพศชาย 17 คน เพศหญิง 13 คน อายุ

ระหว่าง 9-24 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลได้ Cronbach’s 

alpha reliability ของแบบคัดกรอง 43 ข้อ เท่ากับ 

0.86 ได้ท�ำการตัดข้อค�ำถามให้น้อยลง ได้แบบคัด

กรองทีม่ข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ โดยม ีCronbach’s 

alpha reliability เท่ากับ 0.83 และค่าความเที่ยงของ

แบบคัดกรอง เท่ากับ 0.94

	 แบบคัดกรอง 15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถามในด้านความผดิปกตด้ิานภาษาและการสือ่สาร 

ได้แก่ ข้อ 3, 6, 7, 14 ข้อค�ำถามในด้านความผิด

ปกตด้ิานปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 

12, 13, 15 และความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความ

สนใจที่ซ�้ำๆ ได้แก่ข้อ 8, 9, 10, 11 

	 หา ค่าความไว, ค่าความจ�ำเพาะและ

คะแนนจุดตัดของแบบคัดกรอง 

	 จากการเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่

ร.พ.ยุวประสาทฯ ได้ตัวอย่าง 152 คน และที่คลินิก

เด็กดี รพ.สต. และศูนย์เด็กเล็ก ร.พ.สมุทรปราการ 

ได้ตัวอย่าง 83 คน โดยได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ

ตามจ�ำนวนประชากรที่ค�ำนวณไว้ กลุ่มตัวอย่างที่ได้

แบ่งเป็น ผู้ป่วยกลุ่มการออทิซึมจ�ำนวน 73 คนและ

กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มอาการออทิซึม (เด็กปกติ เด็กที่

มีปัญหาทางจิตเวชเด็กและพัฒนาการอื่นๆ) จ�ำนวน 

162 คน มีรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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	 ช่วงอายุของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 9-24 เดือน 

อายเุฉลีย่ของกลุม่อาการออทซิมึ เท่ากบั 20.6 เดอืน 

และกลุม่ไม่ใช่กลุม่อาการออทซิมึ เท่ากบั 19.3 เดอืน 

อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง คิดเป็น 1.9 : 1 และ

ตารางที่ 1 อายุของกลุ่มตัวอย่างแยกตามเพศ

ช่วงอายุ
เพศ

รวม

คน (ร้อยละ)
ชาย

คน (ร้อยละ)

หญิง

คน (ร้อยละ)
≤ 12 เดือน 	 5(2.1) 	 5(2.1) 	 10(4.3)
13-18 เดือน 	 42(17.9) 	 28(11.9) 	 70(29.8)
19-24 เดือน 	 106(45.1) 	 49(20.0) 	 155(65.9)

รวม 	 153(65.1) 	 82(34.9) 	 235(100.0)

หากแยกตามการวินิจฉัย ในกลุ ่มอาการออทิซึม 

อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง คิดเป็น 3.9 : 1 และ

กลุ่มไม่ใช่กลุ่มอาการออทิซึม อัตราส่วนเพศชาย : 

เพศหญิง คิดเป็น 1.4 : 1

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยของกลุ่มตัวอย่างจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

วินิจฉัย

กลุ่มตัวอย่างจาก

รพ.ยุวประสาทฯ  

คน (ร้อยละ)

กลุ่มตัวอย่างจาก

รพ.สต./ศ.เด็กเล็ก

คน (ร้อยละ)

รวม

คน (ร้อยละ)

ASD

expressive language disorder, 

	 delayed speech, articulation disorder

OBS , CP, genetic disease, Down’s 

	 syndrome, epilepsy

delayed milestone

ADHD

child rearing problem, understimulation

เด็กปกติ

	 65(27.7)

	 44(18.7)

	 13(5.5)

	 8(3.4)

	 8(3.4)

	 12(5.1)

	 2(0.9)

	 8(3.4)

	 6(2.6)

	 1(0.4)

	 0(0)

	 0(0)

	 4(1.7)

	 64(27.2)

	 73(31.1)

	 50(21.3)

	 14(5.9)

	 8(3.4)

	 8(3.4)

	 16(6.8)

	 66(28.1)
	 รวม 	 152(64.7) 	 83(35.3) 	 235(100)

รพ.สต. = โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล, ศ.เดก็เลก็ = ศนูยเ์ดก็เลก็, ADHD = Attention deficit hyperactivity 

disorder, ADS = Autistic spectrum disorders, CP = Cerebral palsy, OBS = Organic brain syndrome
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	 ในการหาค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะและ

คะแนนจุดตัดของแบบคัดกรอง ได้น�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ทางสถิติ พื้นที่ใต้กราฟ หรือ area under 

curve (AUC) เท่ากับ 0.83 (95% confidence 

interval : 0.77–0.88) 

ตารางที่ 3	 ค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ และคะแนนจุดตัดของแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมอายุไม่เกิน 2 ปี

คะแนนจุดตัด ค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ
3

4

5

6

7

8

9

0.93

0.90

0.76

0.72

0.66

0.49

0.37

0.43

0.55

0.68

0.75

0.85

0.91

0.94

	 และเลือกคะแนนจุดตัดเท่ากับ 6 โดยมีค่าความไวเท่ากับ 0.72, ค่าความจำ�เพาะเท่ากับ 0.75

วิจารณ์
	 แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็ก 

อายุไม ่เกิน 2 ปีนี้ มีค ่าความแม่นตรงในข้อ

ค�ำถามอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงถึงผู ้เชี่ยวชาญเห็นว่า 

ข้อค�ำถามถกูต้อง ครบถ้วน สอดคล้องตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย ค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม แสดงถึง 

ข้อค�ำถามมคีวามชดัเจน ผูต้อบให้ค�ำตอบเหมอืนเดมิ

ในการทดสอบซ�ำ้และความสอดคล้องภายในของแบบ

คัดกรองอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงถึงมีความสอดคล้องกัน

ในข้อค�ำถามในการประเมินตามวัตถุประสงค์ AUC 

มีความแม่นย�ำในเกณฑ์ดี การเลือกคะแนนจุดตัด

ที่เท่ากับ 6 ซึ่งมีค่าความไวเท่ากับ 0.72 ค่าความ

จ�ำเพาะเท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในระดับดี สามารถใช้

คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ดี 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแบบคดักรองในเดก็เลก็ฉบบัอืน่ๆ 

เช่น Checklist for Autism in Toddler (CHAT) แล้ว

แบบคัดกรองนี้มีความไวที่สูงกว่า แต่มีความจ�ำเพาะ

ที่ต�่ำกว่า15, แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมฉบับ

ย่อในเด็กอายุ 1-5 ปี แบบคัดกรองนี้มีความไวและ

ความจ�ำเพาะที่ต�่ำกว่า20 เนื่องจากช่วงอายุของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต่างกัน โดยแบบคัดกรองนี้กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดมอีายนุ้อยกว่า 2 ปี ขณะทีแ่บบคดักรองกลุม่ 

อาการออทิซึมฉบับย่อในเด็กอายุ 1-5 ปี มีตัวอย่าง

อายุน้อยกว่า 2 ปีเพียงร้อยละ 9.3

	 การวินิจฉัยกลุ ่มอาการออทิซึมในอายุ

น้อยกว่า 2 ปี การประเมินอาการอาจมีความคลาด

เคลื่อนจากอายุที่ยังน้อย ระดับพัฒนาการบางอย่าง

ยังไม่สามารถประเมินได้ หากจะมีการท�ำวิจัยในครั้ง

ต่อไปควรมีการศึกษาความสอดคล้องของจิตแพทย์

เดก็และวยัรุน่ทีเ่ป็นผูต้รวจผูว้นิจิฉยั หรอืใช้เครือ่งมอื

ประเมนิอืน่ๆเข้าร่วมประเมนิ เช่น Autism Diagnostic 

Observation Schedule (ADOS)21 เพื่อให้ได้ความ
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น่าเชื่อถือในการวินิจฉัยมากยิ่งขึ้น หรือหากเป็นไป

ได้ อาจมีการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นใน

ภายหลังอีกครั้ง เช่น หลังการวินิจฉัย ครั้งแรก 1 ปี 

อย่างไรก็ดีข้อค�ำถามบางข้อในเด็กอายุน้อยกว่า 

1 ปียังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจน เช่น เล่นสมมุติ 

ไม่เป็น และอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ก็อยู่

ในช่วง 19-20 เดือน การน�ำแบบคัดกรองนี้ไปใช้จึง

อาจเหมาะสมกับเด็กช่วงอายุ 1-2 ปี กลุ่มตัวอย่าง

มีการกระจายโน้มเอียงไปทางอายุ 18-24 เดือน 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงเวลา ไม่ได้ระบุ

จ�ำนวนตัวอย่างแยกตามช่วงอายุ ในการศึกษาต่อไป

ควรมีการเก็บข้อมูลแยกย่อยในแต่ละช่วงอายุ เช่น 

ช่วงอาย ุ13-18 เดอืน เพือ่ดคูวามเหมาะสมในการน�ำ

ไปใช้ในช่วงอายุดังกล่าวละเอียดลงไป

	 ในระหว่างการศึกษาแบบคัดกรองนี้เริ่ม

พัฒนาในปี พ.ศ.๒๕๕๓ โดยอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-IV-TR นี้ การวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กและวัย

รุ่นในงานวิจัย ก็ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR 

แต่เนื่องจากใช้เวลานานในการเก็บข้อมูล หลังเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๖ ได้มีการประกาศใช้เกณฑ์ 

การวินิจฉัย DSM-V22 ซึ่งผู ้วิจัยได้ท�ำการเปรียบ

เทียบข้อค�ำถามในแบบคัดกรองกับเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-V พบว่า ข้อค�ำถามครอบคลุมอาการหลักตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ทั้งหมด อย่างไรก็ดีควรมีการ

ท�ำการเก็บข้อมูล เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์ DSM-V ต่อไป และเนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบ

น้อย หากมกีารเกบ็ข้อมลูในครัง้ต่อไป อาจใช้การเกบ็

ข้อมูลแบบ multicenter และควรมีการทดสอบแบบ

คัดกรองเพื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมในบริบทของชุมชน 

ซึ่งอาจแตกต่างกับการศึกษาในครั้งนี้ แบบคัดกรอง 

นีเ้หมาะส�ำหรบัผูป้กครองในบรบิทภาคกลาง การน�ำ

ไปใช้ในแต่ละภูมิภาคของประเทศอาจจะต้องศึกษา

ต่อไป

สรุป 
	 แบบคั ด ก รอ งกลุ ่ ม อ าก า รออทิ ซึ ม 

ในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีค่าความไว 

และค่าความจ�ำเพาะที่ดี จ�ำนวนข้อที่ไม่มากเกินไป 

สอดคล้องกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ที่จิตแพทย์ใช้ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ มีแหล่งทุนจากเงินงบประมาณ

ตามโครงการพัฒนาแบบคัดกรอง ASD 0-2 ปี 

ส�ำหรับใช้ใน รพ.สต., รพ.ยุวประสาทฯ
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๗

ภาคผนวก

แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึม (autism spectrum disorder) ในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี

โปรดทำ�เครื่องหมาย X หลังข้อคำ�ถาม ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมของบุตรหลานของท่าน

ข้อคำ�ถาม ใช่/ทำ�บ่อย ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำ�

1 สีหน้าเฉยเมย ไม่ค่อยแสดงอารมณ์

2 ไม่ค่อยสบตา มองหน้า มองไปทางอื่นเวลาพูดด้วย

3 ไม่ชี้นิ้วบอกความต้องการ

4 ชอบเล่นคนเดียว แยกตัว ไม่สนใจเด็กอื่น

5 ไม่อวดหรือชวนให้พ่อแม่สนใจ ในสิ่งที่ตนกำ�ลังทำ�อยู่

6 ไมเ่ขา้ใจความคดิ หรอืสหีนา้อารมณข์องคนอืน่ เชน่ พอ่แมด่กุไ็มรู่เ้รือ่ง

7 พูดภาษาที่ฟังไม่ออก มีภาษาของตนเอง

8 พูดซ้ำ�ตามคำ�ที่ได้ยิน คำ�ในทีวี พูดซ้ำ�คำ�สุดท้าย

9 ทำ�กิริยาซ้ำ�ๆ เช่น เดินเขย่ง สะบัดมือ หมุนตัว

10 ติดของบางอย่าง ถือของติดมือ เช่น หลอดกาแฟ เชือก

11 เปลี่ยนแปลงยากในสิ่งที่เคยทำ� มีแบบแผนของตนเอง

12 สนใจเล่นเฉพาะบางส่วนของวัตถุ เช่น ล้อรถ

13 เล่นสมมุติไม่เป็น เช่น ป้อนข้าวตุ๊กตา

14 เล่นไม่เป็น เอามาเคาะ มาดม เอามาขว้าง โยนเล่น

15 จ้องมองเฉียงๆด้วยหางตา




