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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินภาวะออทิสซึมในเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่ามีพัฒนาการไม่สมวัยหรือมีภาวะออทิสซึม และเปรียบเทียบ

อัตราการตรวจพบภาวะออทิสซึมในเด็กพัฒนาการไม่สมวัยแต่ละด้าน (ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา หรือด้านการ    

ช่วยเหลือตนเองและสังคม)

วธิกีาร : กลุม่ตวัอย่างคอื เดก็ท่ีสงสยัว่ามพัีฒนาการไม่สมวยัหรอืมภีาวะออทสิซมึจากโรงพยาบาลนครพงิค์ โรงพยาบาลจอมทอง 

และโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ทีไ่ด้รับการประเมนิพฒันาการด้วยคูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) 

คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

(TEDA4I) หรอืเครือ่งมอืประเมนิพฒันาการอืน่ ๆ น�ำกลุม่ตวัอย่างมาประเมนิภาวะออทิสซึมด้วยเคร่ืองมอืวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึ 

ในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย (TDAS) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบภาวะออทิสซึมระหว่าง

กลุ่มพัฒนาการไม่สมวัยแต่ละด้านด้วยสถิติทดสอบไควสแควร์หรือสถิติทดสอบที

ผล : เด็กกลุ่มตัวอย่าง 79 ราย พบภาวะออทิสซึม 71 ราย (ร้อยละ 89.9) โดยกลุ่มที่ผ่านการประเมินด้วย DSPM, DAIM, 

TEDA4I หรอืเคร่ืองมอือืน่ ๆ  ตรวจพบภาวะออทสิซมึร้อยละ 93.0, 50.0, 66.7 และ 96.2 ตามล�ำดบั เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั

ในด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา หรือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมด้านใดด้านหนึ่ง ตรวจพบภาวะออทิสซึม         

สูงกว่ากลุ่มที่มีพัฒนาการสมวัยในด้านดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

สรุป : เด็กที่พบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัยในด้านหนึ่งด้านใดจากการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือใด ๆ ก็ตาม  ควรได้รับการ

ประเมินต่อด้วยเคร่ืองมอื TDAS เพ่ือการวนิจิฉยัภาวะออทสิซมึ ทัง้นี ้เพือ่ให้เดก็มโีอกาสเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาได้เรว็ขึน้
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Abstract 	
Objective: To assess autism spectrum disorder (ASD) among early childhood suspected of developmental 

delay (DD) or ASD and to compare the rate of ASD in DD each domain (receptive language (RL), expressive 

language (EL), or personal and social (PS) domain).

Methods: Children suspected of DD or ASD from Nakornping hospital, Jomthong hospital, and Fang            

hospital in Chiang Mai, Thailand using the DSPM (developmental surveillance and promotion manual), DAIM 

(development assessment for prevention manual), TEDA4I (Thai early developmental assessment for          

intervention) or other routine developmental assessment tools were included in the study. All participants 

were followed assess by TDAS (Thai diagnostic autism scale). The data were ananlysed using descriptive 

statistics and chi-squared test or independent t-test. 

Results: Of 79 participants, 71 (89.9%) were diagnosed with possible ASD. The ASD rate among children 

assessed for DD using DSPM, DAIM, TEDA4I, and other tools were 93.0%, 50.0%, 66.7%, and 96.2%,                  

respectively. In addition, the children susupected of DD in either RL, EL, or PS domain were significantly 

higher rate of ASD than those without the delayed.  

Conclusion: Children with suspected DD in either RL, EL, or PS domain should be followed assess for ASD 

using TDAS. The early detection of ASD can lead to earlier care and improve the prognosis.
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(international classification of diseases 10th revision) 
ที่ใช้การประเมินทางคลินิกเป็นส�ำคัญ เด็กที่มีภาวะออทิสซึม
มกัแสดงความผดิปกติทางด้านพัฒนาการและพฤตกิรรมตัง้แต่
ทารก แต่อาการแสดงอาจไม่ชดัเจน จึงท�ำให้ถกูมองข้ามไปและ
ไม่ได้รับการวินิจฉัย8 ซึ่งการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมต้องอาศัย
การสังเกตพฤติกรรมเด็กอย่างละเอียด เครื่องมือวินิจฉัยที่มี
คุณภาพจะช่วยให้การวินิจฉัยท�ำได้แม่นย�ำและรวดเร็วขึ้น
	 เครือ่งมอืวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึมาตรฐานทีไ่ด้รบัการ
ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในระดับนานาชาติ คือ        
autism diagnostic observation second schedule 
(ADOS-2)9-11 ซึ่ งมีความเที่ยงตรงในการวินิจฉัยสูง 12            
อย่างไรก็ตามเครื่องมือ ADOS-2 นั้นพัฒนาขึ้นตามบริบทของ
ต่างประเทศ และการใช้งานต้องค�ำนงึถงึภาษา การอธบิาย และ
ความเข้าใจในวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งจะมีผลถึงความแม่นย�ำใน
การวินิจฉัย13,14 ปัจจุบันประเทศไทยมีเครื่องมือวินิจฉัย           
ภาวะออทิสซึมที่ได ้รับลิขสิทธิ์ไม ่เพียงพอต่อการใช้งาน         
ทางคลินิก14 ภาครัฐต้องลงทุนจ�ำนวนมากในการพัฒนา
บุคลากร ค่าลิขสิทธิ์เครื่องมือ และการน�ำเข้าเคร่ืองมือจาก   
ต่างประเทศ ส่วนการใช้แบบประเมนิการคัดกรองโรคออทสิซมึ
อ่ืน ๆ เช่น PDDSQ หรือ M–CHAT ยังไม่มีหลักฐานที่           
เพียงพอ15-17 
	 เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรก
ส�ำหรับเด็กไทย (Thai diagnostic autism scale; TDAS)18 

ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงเกณฑ์วินิจฉัยภาวะออทิสซึมของ 
DSM-5 โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื่อน�ำข้อมูลการประเมินมาใช้
ประกอบการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในเด็กอายุ 12 - 48 เดือน 
เครื่องมือ TDAS นี้ ประเมินโดยสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน         
ด้านพัฒนาการเด็ก ผลการประเมินจะเป็นหลักฐานประกอบ
การวินิจฉัยของแพทย์ช่วยให้การวินิจฉัยเป็นไปอย่างแม่นย�ำ 
และรวดเร็วขึ้น ช่วยลดความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค ส่งผล     
ให้เด็กได้รับการบ�ำบัดรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพ่ือการ     
พยากรณ์โรคที่ดีขึ้น19

	 โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัหรอืระดบัอ�ำเภอขนาดใหญ่ 
มศีกัยภาพในการประเมนิพฒันาการเดก็เบ้ืองต้นด้วยเครือ่งมอื
ประเมนิพฒันาการทีห่ลากหลาย แต่เมือ่พบว่าเดก็มพีฒันาการ

บทน�ำ

	 กลุม่อาการออทิสซมึ (autism spectrum disorder; 
ASD) เป็นความบกพร่องของพัฒนาการทีเ่กดิจากความผดิปกติ
ในการท�ำงานของสมอง มีลักษณะเด่นคือ มีความบกพร่องใน
ด้านพัฒนาการด้านสังคมและการสื่อสาร รวมทั้งด้านภาษา1,2 

จากการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2558 พบความชุกเด็ก   
ที่มีกลุ่มอาการออทิสซึมท่ัวโลกในอัตรา 14.6 : 1,000 หรือ      
1 : 683 ขณะทีก่ารส�ำรวจอย่างเป็นทางการของไทยในเดก็อายุ 
0 - 5 ปี พ.ศ. 2547 พบสัดส่วนความชุกของภาวะออทิสซึม    
1 ต่อ 1,0004 และเพิ่มขึ้นเป็น 6 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ. 25585 

จากข้อมลูของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใินปี 2563 ประมาณการ
ได้ว่าเด็กอายุ 2 - 5 ปี อาจพบภาวะของออทิสซึมได้ประมาณ 
60,000 คน6 แต่เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กออทิสซึมท่ี      
เข้ารับการรักษา กลับพบว่าในภาพรวมประเทศมีอัตราการ   
เข้ารับบริการเพียงร้อยละ 30.1 เท่านั้น7 แสดงให้เห็นว่ามี     
เด็กปฐมวัยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการรักษา
	 การวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในปัจจุบันยึดตามเกณฑ์
การวินิจฉัย DSM-5 (diagnostic and statistical manual 
of mental disorders 5th edition) และ ICD-10                       

	
ความรู้เดิม : การวินิจฉัยออทิสซึมในประเทศไทยใช้การ
วินิจฉัยโดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของ DSM-5 และมีการใช้ 
แบบประเมินการคัดกรองโรคออทิสซึม เช่น PDDSQ, 
M–CHAT แต่ยังไม่มีเครื่องมือวินิจฉัยอย่างมีหลักฐาน
ความรู้ใหม่ : TDAS เป็นเครือ่งมอืช่วยวนิจิฉยัโรคออทิสซมึ 
สามารถใช้ในเด็กปฐมวัยที่ตรวจพบพัฒนาการล่าช้า       
โดยเฉพาะด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา หรอืด้าน
การช่วยเหลือตนเองและสังคม ท�ำให้วินิจฉัยโรคออทิสซึม
ได้รวดเร็วขึ้น
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การบูรณาการเครื่องมือ TDAS 
เข้าไปใช้ในระบบการคัดกรองพัฒนาการเด็กไทย เพ่ือให้
เกิดการ early detection และช่วยให้เข้าถึงระบบ         
การรักษาที่รวดเร็วขึ้น ส่งผลดีต่อการบ�ำบัดรักษาและ     
การพยากรณ์ของโรค
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ไม่สมวัยแล้ว ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคพัฒนาการ  
ไม่สมวัยกับภาวะออทิสซึมได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาภาวะ      
ออทสิซึมในเด็กปฐมวัยท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการไม่สมวัยในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การเข้าใจภาษา (receptive language; RL) การใช้
ภาษา (expressive language; EL) และการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม (personal and social; PS) หรือเด็กที่สงสัยภาวะ 
ออทิสซึม จากการประเมินด ้วยเครื่องมือพัฒนาการที่               
โรงพยาบาลใช้เป็นพื้นฐาน เช่น คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเดก็ปฐมวยั (developmental surveillance and 
promotion manual; DSPM)20 คู่มอืการประเมนิและส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (development assessment for 
prevention manual; DAIM)21 คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือ
เดก็ปฐมวยัทีมี่ปัญหาพัฒนาการ (Thai early developmental 
assessment for intervention; TEDA4I)22 และเครื่องมือ
ประเมนิพฒันาการอืน่ ๆ  เช่นแบบประเมนิพัฒนาการ (Denver 
developmental screening test II; DENVER – II หรือ 
Denver developmental screening test; DDST)23 และ
เปรียบเทียบอัตราการตรวจพบภาวะออทิสซึมในเด็กที่มี
พฒันาการไม่สมวยัแต่ละด้านและปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง ทัง้นี้ 
ผู ้วิจัยได้เลือกศึกษาน�ำร่องในจังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากมี
ประชากรมากที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 124 และมีความพร้อม     
ด้านบุคลากร เพ่ือพัฒนาแนวทางการใช้ TDAS ร่วมกับ     
เคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามบริบทจริงของ    
โรงพยาบาล ในกรณีที่ตรวจพบปัญหาพัฒนาการด้านใด       
ด้านหน่ึง และขยายผลสู่ระบบการประเมินพัฒนาการเด็กใน

ระดับประเทศต่อไป
  

วิธีการ

	 ประชากรตัวอย่างคือ เด็กที่เสี่ยงต่อภาวะออทิสซึม 

อายุ 12 - 48 เดือน ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลของจังหวัด

เชียงใหม่ โดยนิยามศัพท์ของการวิจัยนี้ก�ำหนดให้ เด็กที่เสี่ยง

ต่อภาวะออทิสซึม หมายถึงเด็กท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า

ด้านใดด้านหนึ่ง (ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ด้านการใช้ภาษา 

(EL) หรือด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS)) หรือ     

สงสัยภาวะออทิสซึมจากการประเมินด้วยเครื่องมือประเมิน

พัฒนาการใด ๆ กลุ ่มตัวอย่างคือ เด็กท่ีเสี่ยงต่อภาวะ                  

ออทิสซึมท่ีเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1                    

จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล

จอมทอง และโรงพยาบาลฝาง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มีข้อมูล

ประเมินพัฒนาการจากโรงพยาบาลต้นทางท่ีครบถ้วน และ      

ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์         

คัดออกคือ เด็กที่มีประวัติลมชักและอาการเกิดขึ้นต่อเนื่อง 

หรือเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นและได้ยิน

	 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวนโดยใช้โดยใช้สูตรของ Cochran 

กรณไีม่ทราบค่าสดัส่วนของประชากร ก�ำหนดให้สดัส่วนเท่ากบั

ร้อยละ 50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 97 คน ดังนี้

เมื่อ	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
	 Z = ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96
	 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้ เท่ากับ 0.1 

      	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือวินิจฉัย     
ภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย (TDAS)         
เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้โดยสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ 
กรมสขุภาพจติ โดยอ้างองิเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะออทสิซมึของ 
DSM-5 เพื่อใช้ในโรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถประเมินโดย
บคุลากรสาธารณสขุทีม่ปีระสบการณ์ ผ่านการอบรมหลกัสตูร
การใช้เครื่องมือฯ และได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองจาก
สถาบันฯ25 เครือ่งมอืฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คอืส่วนท่ีหนึง่เป็น
แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมด้านการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม การเล่น และพฤติกรรมซ�้ำ ๆ จ�ำนวน 13 ข้อ และ
ส่วนที่สองเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองด้านพัฒนาการและ
พฤติกรรมของเด็ก จ�ำนวน 17 ข้อ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ประเมินประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การให้คะแนนมี            
3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 ตามระดับความรุนแรงของอาการ
หรือความถี่ของพฤติกรรมที่พบ หากเด็กมีคะแนนปัญหา     
ด้านความบกพร่อง ด้านการสื่อสาร และด้านปฏิสัมพันธ์       
ทางอารมณ์หรือสังคมครบ 3 หัวข้อ และมีปัญหาด้าน



ภาวะออทิสซึมในเด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการไม่สมวัยหรือออทิสซึม 	                                          สมัย ศิริทองถาวร และ ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(3):249-58.                                                                                                                                                                         253

พฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมท่ีแคบจ�ำกัดหรือเป็น
แบบแผนซ�้ำ ๆ อย่างน้อย 2 หัวข้อ บ่งช้ีว่าน่าจะมีภาวะ      
ออทิสซึม โดย TDAS มีความไว ความจ�ำเพาะ และอ�ำนาจ    
การท�ำนายเท่ากับ 1.000, 0.941 และ 0.978 ตามล�ำดับ และ
มีความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมินในส่วนของการสังเกตและ  
การสัมภาษณ์ในระดับดี (สัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.704 
และ 0.774 ตามล�ำดับ)18

	 ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลเด็กที่  
สงสัยพัฒนาการล่าช้าหรือภาวะออทิสซึมที่ได้รับการประเมิน
พฒันาการด้วย DSPM, DAIM, TEDA4I หรอืเครือ่งมอืประเมนิ
พัฒนาการอื่น ๆ  โดยบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยงานนั้น ๆ  
และทบทวนข้อมูลพัฒนาการตามผลการประเมนิ หลงัจากนัน้ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินภาวะออทิสซึมด้วยเครื่องมือ 
TDAS จากสหวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม โดยระยะเวลาในการ
ประเมิน TDAS นี้ ห่างจากการประเมินพัฒนาการครั้งแรก     
ไม่นานเกิน 3 เดือน เด็กที่พบมีภาวะออทิสซึมหรือพัฒนาการ
ล่าช้าจะได้รับการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาและ      
ส่งเสริมพัฒนาการที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมต่อไป ส่วนเด็กที่
ไม่พบภาวะดังกล่าวจะถูกส่งต่อเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการตาม   
ช่วงอายุ 	
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดง
คุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ยและ           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบเด็กที่      
เข้าเกณฑ์ภาวะออทิสซึมในระหว่างกลุ่มท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
แต่ละด้านด้วยสถิติ chi-square test และ t-test
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล  
นครพิงค์ เลขที่ 110/63 วันที่ 24 มีนาคม 2563

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 79 ราย       
ได้รบัการประเมนิพฒันาการด้วย DSPM, DAIM หรอื TEDA4I 
ทั้งสิ้น 53 ราย (ร้อยละ 67.1%) ที่เหลือได้รับการประเมินด้วย
เครื่องมืออื่น ข้อมูลทั่วไป ผลประเมินพัฒนาการแต่ละด้าน 
แสดงดงัตารางท่ี 1 กลุม่ตวัอย่างทุกรายได้รับการประเมนิด้วย 

TDAS พบเดก็ทีเ่ข้าเกณฑ์ภาวะออทสิซมึทัง้สิน้ 71 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 89.9 
	 การเปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไประหว่างเด็กที่มี
และไม่มีภาวะออทิสซึมพบว่า เด็กที่ได ้รับการประเมิน
พัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมืออ่ืน ๆ นอกเหนือจาก DSPM, 
DAIM และ TEDA4I มีอัตราการตรวจพบภาวะออทิสซึม      
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.2 มากกว่าเด็กกลุ ่มที่ได้รับ         
การประเมินด้วย DPSM, DAIM และ TEDA4I อย่างมี             
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยด้าน                  
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และด้านการ           
ช่วยเหลอืตนเองและสงัคม มอีตัราการตรวจพบภาวะออทสิซมึ
ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยด้าน        
การเข้าใจภาษา และการใช้ภาษา มีอัตราการตรวจพบภาวะ
ออทิสซึมสูงกว่าเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ      
ทางสถิติ (p < .05) และเมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กที่มีพัฒนาการ
ไม่สมวัยด้านการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา หรือการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคมอย่างใดอย่างหนึ่ง มีอัตราการตรวจพบ         
ภาวะออทิสซึมร้อยละ 88.5 สูงกว่ากลุม่อ่ืน ๆ  อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2	 

วิจารณ์

	 การศึกษาน�ำร่องเพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะออทิสซึม
เบื้องต้นด้วย TDAS ในเด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการไม่สมวัย
หรือสงสัยภาวะออทิสซึมจากการประเมินพัฒนาการด้วย  
เครื่องมือฯ ตามบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ พบภาวะ   
ออทิสซึมร ้อยละ 89.9 โดยเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย           
ด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษามีอัตราการตรวจพบ             
ภาวะออทิสซึมสูงกว่าเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยในด้านดังกล่าว
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย     
ด้านการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา หรอืการช่วยเหลอืตนเองและ
สังคมด้านใดด้านหน่ึงตรวจพบภาวะออทิสซึมสูงกว่ากลุ่มที่มี
พัฒนาการสมวัยด้านใดด้านหน่ึงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      
ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างในอัตราการตรวจพบภาวะ  
ออทิสซึมในเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และกล้ามเนื้อมัดใหญ่
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 79)

       ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 

     หญิง

67

12

84.8

15.2

อายุ (เดือน)                                                                        = 33.41; S.D. = 7.51; Min = 12; Max = 48  

สถานพยาบาล

     โรงพยาบาลนครพิงค์

     โรงพยาบาลจอมทอง

     โรงพยาบาลฝาง

34

19

26

43.0

24.1

32.9

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ

     DSPM 

     DAIM 

     TEDA4I 

     อื่น ๆ

43

4

6

26

54.4

5.1

7.6

32.9

ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DPSM, DAIM หรือ TEDA4I (n = 53)    

     พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

         สมวัย 

         ไม่สมวัย 

     พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

         สมวัย 

         ไม่สมวัย 

     พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา

         สมวัย 

         ไม่สมวัย 

     พัฒนาการด้านการใช้ภาษา

         สมวัย 

         ไม่สมวัย 

     พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม

         สมวัย 

         ไม่สมวัย 

     พัฒนาการล่าช้าในการเข้าใจภาษา การใช้ภาษาหรือการช่วยเหลือตนเองและสังคม              

     อย่างใดอย่างหนึ่ง

         ไม่มีความเสี่ยง

         มีความเสี่ยง

28

25

23

30

3

50

1

52

3

50

1

52

52.8

47.2

43.4

56.6

5.7

94.3

1.9

98.1

49.1

50.9

1.9

98.1

ผลการประเมินภาวะออทิสซึมด้วย TDAS

     ไม่มีภาวะออทิสซึม

     มีภาวะออทิสซึม

8

71

10.1

89.9

X
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการล่าช้าในด้านต่าง ๆ กับการตรวจพบภาวะออทิสซึม 

       คุณลักษณะ

ไม่มีภาวะออทิสซึม
(n = 8)

มีภาวะออทิสซึม 
(n = 71) p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย 
     หญิง

6
2

9.0
16.7

61
10

91.0
83.3

.42a

อายุ (เดือน)      = 34.75
S.D. = 9.7

     = 33.25
S.D. = 7.3

.60b

สถานพยาบาล
     โรงพยาบาลนครพิงค์
     โรงพยาบาลจอมทอง
     โรงพยาบาลฝาง

0
7
1

0.0
36.8
3.8

34
12
25

100.0
63.2
96.2

< .01a

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ
     DSPM 
     DAIM 
     TEDA4I 
     อื่น ๆ

3
2
2
1

7.0
50.0
33.3
3.8

40
2
4
25

93.0
50.0
66.7
96.2

.01a

ผลการประเมนิพฒันาการด้วยเครือ่งมอื DPSM, DAIM หรอื TEDA4I (n = 53)
     พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่
         สมวัย 
         ไม่สมวัย 
     พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
         สมวัย 
         ไม่สมวัย 
     พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา
         สมวัย 
         ไม่สมวัย 
     พัฒนาการด้านการใช้ภาษา
         สมวัย 
         ไม่สมวัย 
     พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
         สมวัย 
         ไม่สมวัย 
     พัฒนาการล่าช้าในการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา หรือการช่วยเหลือ     
     ตนเองและสังคมอย่างใดอย่างหนึ่ง              
         ไม่มีความเสี่ยง
         มีความเสี่ยง

2
5

3
4

2
5

1
6

3
4

1
6

7.1
20.0

13.0
13.3

66.7
10.0

100.0
11.5

11.5
14.8

100.0
11.5

26
20

20
26

1
45

0
46

23
23

0
46

92.9
80.0

87.0
86.7

33.3
90.0

0.0
88.5

88.5
85.2

0.0
88.5

.17a

.98a

.01a

.01a

.73a

.01a

a การเปรียบเทียบสัดส่วนด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ 											        
b การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบที 											         

X X
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	 เด็กปฐมวัยท่ีตรวจพบพัฒนาการล่าช้า หากสงสัย    
ภาวะออทสิซมึ จะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการตรวจวินจิฉัยโดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับการตรวจประเมินอื่น ๆ เพิ่มเติม     
แต่เนื่องด้วยทรัพยากรที่จ�ำกัดของระบบบริการ ท�ำให้ผู้ป่วย
อาจได้รบัการวนิจิฉยัและเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาทีล่่าช้า 
ส่งผลต่อพยากรณ์ของโรค เคร่ืองมือ autism diagnostic 
observation schedule (ADOS) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยใน
การวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในเด็กท่ีมีอายุน้อยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV9     
แต่เครือ่งมือค่อนข้างซบัซ้อนและการประเมนิจ�ำเป็นต้องอาศยั
ความเชี่ยวชาญของบุคลากรหลายสาขาร่วมกัน มีข้อสังเกตว่า 
ADOS ได้รบัการพฒันาตามบริบทของต่างประเทศและยงัไม่มี
การแปลและปรับตามบริบทของไทย ข้อค�ำถามบางข้อเข้าใจ
ได้ยาก อาจเกิดข้อผิดพลาดในการประเมินและแปลผลได้14 
	 เครื่องมือ TDAS ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือวินิจฉัยภาวะ  
ออทสิซมึในระยะเริม่แรกทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย
โดยอ้างอิงตามเกณฑ์วินิจฉัยภาวะออทิสซึมของ DSM-5                 
การประเมินมีทั้งการสังเกตพฤติกรรมเด็กและสัมภาษณ์          
ผูป้กครอง สามารถประเมนิได้โดยสหวชิาชีพท่ีมปีระสบการณ์
ปฏิบัติงานด้านพัฒนาการเด็กและผ่านการอบรมการใช้     
เครือ่งมือฯ มีความสอดคล้องของข้อค�ำถามท้ังในส่วนของการ
สังเกตและการสัมภาษณ์ในระดับดี และมีค่าความสอดคล้อง
ของการวินิจฉยัตามเกณฑ์ DSM-5 ความไว และความจ�ำเพาะ
ในระดับดีมาก18 การน�ำ TDAS ไปใช้ร่วมกับเครื่องมือประเมิน
พัฒนาการอื่น ๆ ของโรงพยาบาล พบว่า TDAS ช่วยเพิ่ม    
ความม่ันใจให้กับแพทย์ในการวนิจิฉยัเด็กออทสิซมึ โดยเฉพาะ
แพทย์ที่ไม่ได้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือมีประสบการณ์น้อย 
สามารถช่วยลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยได้ นอกจากนี้   
เด็กท่ีตรวจพบภาวะออทิสซึมจาก TDAS แต่เป็นกลุ ่มท่ี    
อาการน้อยหรือกลุ ่มเด็กท่ีมีความก�้ำก่ึงท่ีจะวินิจฉัยภาวะ  
ออทิสซึม ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับผลการวินิจฉัย      
การใช้ TDAS ช่วยให้ผู ้ปกครองยอมรับปัญหาพัฒนาการ     
เบื้องต้นและเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาได้เร็วขึ้น จึงเป็น  
ทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการประเมินภาวะออทิสซึม
ในเดก็ทีส่งสยัพฒันาการล่าช้าได้ โดยเฉพาะเด็กท่ีมพัีฒนาการ

ไม่สมวัยด้านการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา หรือการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ขนาดตัวอย่างที่        
ค่อนข้างน้อยกว่าท่ีค�ำนวนไว้ เน่ืองด้วยระยะเวลาท่ีจ�ำกัด      
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น    
จากหลายพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ รวมท้ังมีกระบวนการติดตาม
ประเมนิผล ทัง้นี ้เพือ่เป็นบทเรยีนรู้ในการจดัการเชงิระบบต่อไป
	

สรุป

	 เด็กปฐมวัยที่ได ้รับการประเมินพัฒนาการด้วย    

เครื่องมือประเมินพัฒนาการใด ๆ อาทิ DSPM, DAIM หรือ 

TEDA4I แล้วพบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัย โดยเฉพาะในด้าน   

การเข้าใจภาษา (RL) ด้านการใช้ภาษา (EL) หรือด้านการ    

ช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ด้านใดด้านหน่ึง ควรได้รับ  

การประเมินต่อด้วย TDAS เพ่ือการตรวจวินิจฉัยภาวะออทสิซมึ 

ซึ่งจะเกิดประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เร็วข้ึน และมี

พยากรณ์โรคที่ดี     
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