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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเพ่ือการพัฒนาเคร่ืองมอืการวิจยัคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่หาคาคะแนนจุดตดั ความไว ความจําเพาะ

และความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมเร่ิมแรกของออทิสตกิในทารกสําหรับบดิามารดาท่ีมทีารกอายุ 3-6 เดอืน

และ 7-12 เดือน กลุมตัวอยาง 146 คน เปนบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูทารกที่มีภาวะสุขภาพปกติอายุ 3-12 เดือน

ทีม่ารับบรกิารคลนิกิตรวจสุขภาพเดก็ด ีศนูยสงเสรมิสขุภาพเขต 5 และศนูยสงเสรมิสขุภาพเขต 6 และโรงพยาบาล

ศูนยขอนแกน จํานวน 90 คน และเปนบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูเด็กออทิสติกที่มีอายุไมเกิน 6 ป ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทรนครราชสีมา จํานวน 56 คน เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูเด็กและของเด็ก แบบประเมินพฤติกรรมเร่ิมแรกของ

ออทิสติกในทารกสําหรับบิดามารดา วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA หาคาความถี่ รอยละ และสถิติ Logistic 

regression ผลการวิจัย พบวาแบบประเมินสําหรับบิดามารดาท่ีมีทารกอายุ 3-6 เดือน (EAIP3-6) ที่คาคะแนน

จดุตดั เทากบัหรอืมากกวา 3 คะแนน มคีาความไวเทากับ 0.82 มคีาความจาํเพาะ 0.76 คาความเทีย่ง 0.922 แบบ

ประเมินสําหรับบิดามารดาท่ีมีทารกอายุ 7-12 เดือน (EAIP7-12) คะแนนจุดตัดเทากับหรือมากกวา 7 มีคา

ความไว 0.96 ความจําเพาะ 0.91 และคาความเท่ียง 0.919 จะเห็นไดวา แบบประเมิน EAIP3-6 และ EAIP 

7-12 มีคาความไว ความจําเพาะและความเที่ยงคอนขางสูง สามารถใชประเมินพฤติกรรมเร่ิมแรกของออทิสติก

ในทารกได 

คาํสาํคญั: พฤตกิรรมเริม่แรก เดก็ออทสิตกิ ทารกอาย ุ3-6 เดอืนและ 7-12 เดอืน แบบประเมนิ สาํหรบับดิามารดา

Abstract 
 This methodological study aimed to investigate the cut-off point, sensitivity, specifi city, and 

reliability of the Early Behavior of Autistic in Infant Assessment for parents who had infant aged 3-6 and 

7-12 months (EAIP3-6 and EAIP 7-12). The sample of 146 parents and caregivers (90 with normal 

infant aged 3-12 months attended at well child clinic in Regional Health Promotion Center 5, Regional Health 

Promotion Center 6 and Khon Kean Hospital; and 56 with autistic children aged ≤ 6 years attended at Khon 

Kean Hospital and Nakhon Ratchasima Psychiatric Hospital) were recruited to the study. The instruments 

were interview questionnaire on personal data of parents or caregivers and of children and the Early Behavior 
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of Autistic in Infant Assessment for parents. Data were analyzed by STATA program, using frequencies, 

percentages, and logistic regression statistics. Results showed that the EAIP3-6 had the cut of point ≥3; 

sensitivity of 0.82; specifi city of 0.76; and the reliability of 0.922. For the EAIP7-12, it had a cut-off point 

of ≥ 7; sensitivity of 0.96; specifi city of 0.91, reliability of 0.919. The results indicated that both of the 

EAIP3-6 and EAIP 7-12 tools presented high sensitivity, specifi city and reliability. Both tools can be used 

for detecting early abnormal behaviors among autistic infants. 

keywords: early behaviors, autistic infant, infant aged 3-6 and 7-12 months, assessment tool for parents

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 ออทิสติกเปนความผิดปกติของพัฒนาการ

สมอง (neurodevelopment disorder) จากความ

ผิดปกติแตกําเนิดของยีนและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพล

พฒันาการของสมอง มลีกัษณะความบกพรองทีเ่กดิขึน้

เปนระยะเวลานานตลอดชีวิต ทําใหเด็กออทิสติกมี

พัฒนาการผิดปกติและลาชากวาเด็กวัยเดียวกันหลาย

ประการ อาทพิฤตกิรรมบกพรองดานการมปีฏสิมัพนัธ

ทางสังคม ภาษาและการส่ือสาร และพฤติกรรมความ

สนใจที่มีลักษณะจํากัด ทําซํ้าๆ หรือมีแบบแผนที่

แนนอน โดยแสดงออกกอนเด็กอายุ 3 ป1 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกของกลุมอาการออทิสติก

ประมาณ 11.3 คนตอเดก็อาย ุ8 ป 1,000 คน2 สาํหรับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2548 พบความชุกของออทิสตกิใน

เด็ก 1 ถึง 5 ป เทากับ 9.9 ตอ 10,0003

 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา บิดามารดา

สวนใหญพาเด็กมารับการวินิจฉัยโรคเมื่อเด็กมีอายุ

มากแลว โดยเฉล่ียอายุ 37.8 เดือน4 และผลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยออทิสติกใน

ประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2541-2551 พบวา มารดา

พาเด็กไปรับการวินิจฉัยจากแพทยเมื่อเด็กอายุเฉลี่ย 

32 เดอืน5 ขณะท่ีการคนพบเดก็ออทสิตกิตัง้แตเริม่แรก 

และการวินิจฉัยออทิสติกสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตเปน

ทารกและเดก็วยัเตาะแตะโดยแพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทางคลินิก รวมท้ังหากมีการคนพบเด็กออทิสติกและ

ใหการชวยเหลือระยะแรกเริ่มชวยลดอาการแสดง

ของออทิสติก และเดก็จะมีพฒันาการกาวหนาขึน้หลาย

ดานโดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษาและการสือ่สาร6-7

พัฒนาการดานสังคม7-8 ทักษะและพัฒนาการดานสติ

ปญญา8-9 รวมทัง้พฤตกิรรมการปรบัตัวและสงัคมดขีึน้9 

และสงผลใหบิดามารดาและครอบครัวไดรับทราบ

แนวทางดูแลเด็กและการปรึกษาแนะนําประคับ

ประคองดานจิตใจ เพื่อปรับตัวนําไปสูการยอมรับการ

วินิจฉัยโรคไดมากขึ้น และลดความเครียดลงได10 

 การที่เด็กไดรับการชวยเหลือลาชา นอกจาก

จะเสียคาใชจายที่แพงมากขึ้นแลวยังตองใชเวลานาน

ในการกระตุนพัฒนาการสงเสริมใหสมองมีการปรับ

เปลีย่นโครงสรางการทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพเมือ่

เทียบกับการชวยเหลือในระยะเร่ิมแรกของชีวิต11 

ประเทศไทยมีบุคคลในครอบครัวที่ความบกพรอง

ทางการเรียนรูและที่ เปนออทิสติก  425,000-

1,200,000 คน ครอบครัวตองแบกรบัคาใชจายในการ

ดูแล ฟนฟูสมรรถภาพ และการศึกษา เพิ่มขึ้นกวา

ครอบครัวโดยท่ัวไป ประมาณ 25,000-50,000 บาท 

รวมคาใชจายดานนีท้ัง้ประเทศ 20,000-50,000 ลาน

บาทตอป12 

 จากผลดีของการชวยเหลือระยะแรกเร่ิม

ดงักลาว จงึมีการพฒันาแนวทางปฏบิตัเิพือ่ใหมกีารคนหา

เด็กออทิสติกต้ังแตเริ่มแรกมีอาการ1 แตภาวะออทิสติ

กไมมีลักษณะบงช้ีทางชีววิทยา (Biological maker) ที่

ชัดเจนตองสังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกของเด็ก

โดยผูใกลชิดกับเด็ก13 โดยเฉพาะบิดามารดาสามารถ

สังเกตพฤติกรรมเ ร่ิมแรกของเด็กออทิสติกได

หลากหลาย อาทิ ในชวงอายุ 0-3 เดือนทารกมีปญหา
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ความยุงยากการนอน และด่ืมนม และอายุ 3-6 เดือน 

ทารกมีพฤตกิรรมพัฒนาการสังคมผิดปกติ14 อาย ุ9.3 เดอืน 

ทารกไมสนใจของเลน และเม่ืออายุ 10.4 เดือนทารก

ไมแสดงความสนใจรวมสนุกสนาน15 

 ถึงแมวาบิดามารดาบางคนสามารถสังเกต

พฤติกรรมเร่ิมแรกของเด็กออทิสติกตั้งแตวัยทารกได 

แตปจจบุนัยงัไมมแีบบประเมนิพฤตกิรรมเริม่แรกของ

ออทิสติกในทารก สําหรับบิดามารดา ที่มีมาตรฐาน 

และแบบคัดกรองออทิสติกที่มีอยู สวนใหญเปนแบบ

คดักรองสําหรับเด็กอาย ุ12-18 เดือนข้ึนไป อาทิ ภาวะ

เสี่ยงตอโรคออทิสติกสําหรับเด็กอายุ 1-5 ป แบบ

คดักรอง Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)16 

นอกจากน้ีในหลายประเทศตางกก็าํลงัพฒันาแบบประ

เมินออทิสติกโดยผูเกี่ยวของกับเด็ก อาทิ บิดามารดา 

ทีมสุขภาพ และทีมการศึกษา อาทิ The First Year 

Inventory (FYIs) เปนแบบประเมนิสาํหรบัเดก็ออทสิติก

อายุ 1 ปโดยบิดามารดาในประเทศสหรัฐอเมริกา17 

และแบบสังเกตออทิสติกในทารก ของตางประเทศท่ี

เปนแบบสังเกตประเมินอาการบงบอกวาเปนออทิสตกิ

ในทารกอายุ 6-18 เดือนสําหรับทีมสุขภาพ18 ซึ่งกําลัง

อยูในระหวางการดาํเนนิการพัฒนาความตรงและความ

เท่ียงในกลุมประชากรท่ัวไป 

 ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาแบบ

ประเมินพฤติกรรมเริ่มแรกของออทิสติก ในเด็กทารก

สาํหรบับดิามารดา ซึง่เปนองคความรูทีส่าํคัญทีจ่ะชวย

ใหบิดามารดาตระหนักถึงความสําคัญในการสังเกต

พฤติกรรมและเฝาติดตามสังเกตพฤติกรรมเร่ิมแรก

ของเดก็ออทสิตกิ ตลอดจนสามารถใหชวยเหลอืเดก็ได

ตั้งแตในระยะเริ่มแรก ซึ่งการที่บิดามารดาไดสังเกต

เห็นพฤติกรรมเด็กดวยตนเองนอกจากจะไดขอมูลที่

ชัดเจนเปนจริงของเด็กที่เปนขอมูลสนับสนุนการ

วินิจฉัยของแพทยแลว บิดามารดายังเปนผูมีบทบาท

สาํคญัทีส่ามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กอยางตอเน่ือง

สมํ่าเสมออีกดวย 

 แบบประเมนิพฤตกิรรมเริม่แรกของออทสิตกิ

ในทารกสําหรับบิดามารดา (Early Behavior Assess-

ment of Autistic in Infant for Parents; EAIP) ครั้งน้ี 

เปนแบบประเมินใหมที่ไดรับการพัฒนาข้ึนเพ่ือใชใน

การประเมินพฤติกรรมเร่ิมแรกของออทิสติกในทารก

ทีน่าํไปสูการวางแผนใหการชวยเหลอืทารกตัง้แตระยะ

เริ่มแรกของออทิสติกในทารกท่ีโดย EAIP เปนแบบ

ประเมินที่ไดมีการพัฒนารายการพฤติกรรมตามการ

รับรูของบิดามารดาเด็กออทิสติก19 จากการสังเคราะห

งานวจิยั และผานการพิจารณาของผูเช่ียวชาญดวยกระ

บวนการเดลฟาย โดยมีคาความสอดคลองของเน้ือหา 

(Content validity index) เทากับ 0.7 20 ขอดีของแบบ

ประเมิน EAIP เปนแบบที่มีรายการพฤติกรรรม

ครอบคลุมลกัษณะพฤติกรรมของทารกท่ีคาดวาจะเปน

ออทิสติก ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ตางจากทารกปกติทั่วไป 

นอกจากน้ีรายการพฤติกรรมที่ประเมินน้ี เปนรายการ

พฤติกรรมท่ีบิดามารดาสามารถสังเกตเห็นไดงายใน

การทาํกจิวตัรประจําวนัใหทารก ใชภาษาเขาใจงาย เชน 

มองตา หันมองตามเมื่อเรียกชื่อของทารก ซึ่งบิดา

มารดาสามารถตอบแบบประเมนิไดเองและสามารถใช

เปนแนวทางชวยสงเสรมิพฤตกิรรมพฒันาการทีเ่หน็วา

ทารกไมสามารถทําไดกอนท่ีทารกมีความผิดปกติ

ชัดเจน 

 EAIP เปนแบบประเมินสําหรับเด็กอายุ

ตํ่ากวา 1 ป ผานการทดลองใชในบิดามารดาทีมีเด็ก

สุขภาพดีและเด็กออทิสติก จํานวน 10 ครอบครัว จาก

นั้นนํามาปรับปรุงขอความใหมีความชัดเจนของภาษา

และเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งแบบประเมิน EAIP ไดรับการ

พฒันาความตรงตามเนือ้หามาแลว แตหากจะนาํไปใช

ประเมินเพ่ือคนหาทารกท่ีมีพฤติกรรมเร่ิมแรกของ

ออทิสติกจะตองพัฒนาความตรงโดยการหาคาจุดตัด

คะแนนที่ใชแบงเกณฑขั้นต่ําของพฤติกรรมเริ่มแรก

ออทิสติกของแบบประเมิน ความไว หมายถึงความ

สามารถหรือความถูกตองเช่ือถือไดของแบบประเมิน

ที่จะแยกเด็กที่มีพฤติกรรมเร่ิมแรกของออทิสติกได 
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ความจําเพาะเปนความสามารถหรือความถูกตองของ

แบบประเมินท่ีจะตรวจแยกเด็กที่ไมมีพฤติกรรมเร่ิม

แรกของออทิสติกไดถูกตอง และหาความเที่ยงของ

แบบประเมินกอนที่จะนําไปใชในการประเมิน

พฤติกรรมเริ่มแรกของออทิสติกในทารกตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพื่อหาคาคะแนนจุดตัด ความไว และ

ความจําเพาะของแบบประเมิน EAIP

 2.  เพื่อหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน 

EAIP

»ÃÐâÂª¹ �·Õèä´ŒÃÑº 
 1. บิดามารดาของเด็กมีแบบประเมิน

พฤติกรรมของออทิสติกที่มีคุณภาพและเด็กที่มี

พฤติกรรมเร่ิมแรกของออทิสติกไดรับการชวยเหลือ

ระยะเร่ิมแรกตั้งแตอายุนอยจํานวนเพิ่มขึ้น

 2. เปนองคความรูในการวิจัยเก่ียวกับการ

ประเมินพฤติกรรมเริ่มแรกของออทิสติกตอไป

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การศึกษานี้ ที่เปนการวิจัยพัฒนาเครื่องมือ

การวิจัย (Methodological Study) ของแบบประเมิน 

EAIP เพื่อไดแบบประเมินที่ถูกตองแนนอนนาเชื่อถือ 
21 โดยออกแบบการวิจัยเชิงบรรยาย โดยการนําแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาขอคําถามจากการวิจัยระยะแรก20 

ทดลองใชกับกลุมบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กปกติ

ที่มารับบริการหนวยสุขภาพเด็กดีและเด็กออทิสติก 

 แมวาการออกแบบการวจิยัแบบศกึษาไปขาง

หนาเพ่ือติดตามเด็กทีย่งัไมไดรบัการวินจิฉัยต้ังแตอายุ

ทีน่อยๆ ทีค่าดวาจะมพีฤตกิรรมความผดิปกตแิรกเริม่

และติดตามจนเด็กไดรับการวินิจฉัย จะเปนการ

ออกแบบการวิจัยที่มีความตรงที่ดีทีสุดแตการ

ออกแบบวิจัยแบบศึกษาไปขางหนาเพ่ือติดตามเด็กที่

ยงัไมไดรบัการวินจิฉยัโรคจะตองใชกลุมตวัอยางท่ีมาก 

(คํานวณประมาณจากความชุกของโรคท่ีอาจพบเด็ก

ออทสิตกิ 9.9 คน ตอประชากร 10,000 คน) และตอง

ใชเวลาในการตดิตามเดก็จนเด็กอาย ุ3-4 ป ซึง่ตองใช

เวลาในการติดตามวิจัยนานอาจเสี่ยงตอการสูญหาย

ของกลุมตวัอยาง และสิน้เปลอืงงบประมาณจาํนวนมาก

ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาในเด็กออทิสติกที่ไดรับการ

วินิจฉัยแลวอายุตํ่ากวา 6 ป โดยการถามถึงพฤติกรรม

เริม่แรกของออทสิตกิยอนหลงัในชวงเดก็อายตุํา่กวา 1 ป 

 1. ขั้นตอนและวิธีในการวิจัย 

  ประชากร ในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 2 

กลุมคือ บิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูที่เปนผูเลี้ยงดูหลักที่

เล้ียงดูทารกท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ ที่มารับบริการท่ี

ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 5 ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และเด็กออทิสติกที่มารับ

บริการโรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาล

จิตเวชราชนครินทรนครราชสีมา

  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ีเปน 

บดิามารดาหรอืผูเลีย้งดทูีเ่ปนผูเลีย้งดหูลกัและเลีย้งดู

เด็กมีลักษณะดังน้ี

  1.  บิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูทารกที่มี

ภาวะสขุภาพปกตโิดยทารกมอีาย ุ3- 12 เดือนที ่คลนิกิ

ตรวจสุขภาพเด็กดี  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต  5 

นครราชสมีา ศนูยสงเสรมิสขุภาพเขต 6 ขอนแกน (ศส.

6) และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 90 คน

  2. บดิามารดาหรอืผูเลีย้งดเูดก็ออทสิติ

ก เปนบดิาหรอืมารดาหรอืผูทีเ่ปนผูเลีย้งดหูลกัแกเดก็

ออทิสติกที่มีอายุตํ่ากวา 6 ป ที่ โรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน จงัหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลจิตเวชราช

นครินทรนครราชสีมา จํานวน 56 คน (ทั้งหมดทุกคน

ทีม่คีณุสมบตัติามกาํหนดทีม่ารบับรกิารในชวงตุลาคม 

2553 – 31 ตุลาคม 2555) 

  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก

  1. เด็กมีความบกพรองดานรางกาย

ชัดเจน เชน ดาวซินโดรม ตาบอด หูหนวก
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  2. เดก็มคีวามบกพรองทางสติปญญา

รุนแรง เชน สมองพิการ (Cerebral palsy) ภาวะ

บกพรองสติปญญา (Mental Retardation)

  3. กรณีทีบ่ดิามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็ก

ออทิสติกไมตองการเปดเผยการวินิจฉัยโรค

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  1).  แบบสมัภาษณขอมลูทัว่ไปของบดิา

มารดาหรือผูเลี้ยงดูเด็ก และเด็ก เปนการประเมิน

ขอมลูลกัษณะทัว่ไปของเดก็และผูเล้ียงด ูประกอบดวย

ขอคาํถามท่ีเปนขอมลูของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็ก 

เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ขอมูลของเด็ก

เชน อายุ เพศ ลําดับที่ จํานวนพี่นอง และภาวะสุขภาพ

ของเด็กแรกเกิด

  2). แบบประเมิน  EAIP เปนแบบ

ประเมินที่ไดรับการพัฒนารายการพฤติกรรมจากการ

รบัรูของบดิามารดาดวยวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ ในกลุมบดิา

มารดาและผูเลี้ยงดูเด็กออทิสติก จํานวน 24 คน และ

บรูณาการรายการพฤตกิรรมทีไ่ดจากการรบัรูของบดิา

มารดา จากการสังเคราะหงานวิจัย ผานกระบวนการ

เดลฟายโดยผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณดูแลเด็กออทิสติก

จํานวน 5 คน โดยมีคาความสอดคลองของเนื้อหา 

เทากับ 0.7 21 EAIP เปนแบบประเมินสําหรับเด็กอายุ

ตํ่ากวา 1 ป แบงเปน 2 ชวงอายุ คือ EAIP3-6 สําหรับ

ประเมินทารกอายุ 3-6 เดือน จํานวน 21 ขอ และ 

EAIP7-12 สําหรับประเมินทารกอายุ 7-12 เดือน 

จํานวน 25 ขอ โดยบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูเด็กตรวจ

สอบพฤตกิรรมทารกกบัรายการพฤตกิรรมในแตละขอ

ตามชวงอายุ และตอบมีหรือไมพฤติกรรมเริ่มแรก

ออทิสติก (ตารางที่ 1-2) ถาตอบมี ให 1 คะแนนและ

ไมมี ให 0 คะแนน ตอบกลับคะแนน EAIP3-6 ในขอ 

3,4,6,7,8,9,10,11,17,18,19 EAIP7-12 ในขอ 

3,5,8,12 

ตารางท่ี 1  รายการพฤติกรรมเด็กโดยยอในแบบประเมิน EAIP3-6 

รายการพฤติกรรมโดยยอ รายการพฤติกรรมโดยยอ

1. ตาจะลอยมองแตเพดานเวลานอน 11. เลนตอบสนองกับคนเลี้ยงดู

2.  มองเควงควาง 12. ไมสนใจที่จะเลนดวยบางครั้งหันหนาหนี 

3.  มองตามสิ่งของ 13. การแสดงออกทางอารมณทางสีหนา แววตา 

4.  สบตา มองประสานสายตา 14. การตอบสนองดานอารมณมีนอยหรือไมมี 

5. ไมคอยมองหนาแม เวลาเขาหา 15. การรองไห เรียกรอง เพื่อตอบสนองความตองการ 

6. ยิ้มตอบเมื่อยิ้มให 16.  เด็กจะนอนเฉย ๆ ไมคอยเคลื่อนไหว

7. ยิ้ม หรือแสดงออกวาสนุกสนาน 17. เอื้อมหยิบสิ่งของ

8.  ตอบสนองตอการเรียกชื่อ 18. เอื้อมเขาหา หรือเตรียมตัวทําทาใหแมอุม 

9.  สงเสียง เลนเสียง 19. ยอมใหอุม หรือทําทาทางใหอุม 

10.  สงเสียงออแอ 20. เมื่ออุมเด็กจะแอนตัว ไมกอด ไมใหอุม

21. รองตาม หรือเรียกหาพอแมเมื่อแยกจาก
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ตารางท่ี 2  รายการพฤติกรรมเด็กโดยยอในแบบประเมิน EAIP 7-12 

รายการพฤติกรรมโดยยอ รายการพฤติกรรมโดยยอ

1. เลี่ยงที่จะสบตา 14. จูงมือไปเอาส่ิงที่ตองการ

2. สบตาชวงสั้นๆ 15. ไมพูดเปนคํา

3. จองมองบุคคล พอ แม 16. พัฒนาการทางภาษาลาชา ..

4. เรียกชื่อเด็กไมหันตามเสียง หรือแสดงสีหนา 17. สงเสียง ปา ปา มามาแตไมพูดคําอื่นเพิ่ม

5. ตอบสนองตอการเรียกชื่อ 18. เคยออกเสียงได ..ไมมีคําเพิ่มเติม..หยุดพูดไปเลย

6. เรียกไมหัน เหมือนไมไดยินบอย 19. สงเสียง พูดไปท่ัว ไมเปนภาษา

7. ไมแสดงพฤติกรรมเรียกรองใหอุม..

 ดิ้นรน ขัดขืนไมโอบกอดตอบ

20. นั่งไดไมนานหรือ ไมนั่งเลย เดินวนตลอด

8. เอื้อมพยายามเอาของเลน หรืออวด 21. กินยาก กินอาหารซ้ําเดิม

9. เลนจะเอ เลนตบมือฉา ๆ .. เลนไมเปน 22. การใชของใชเดิม ซํ้าๆ 

10. เคยเลนกับเด็กอื่นอยางสนุกสนาน...แลว

ชวงหน่ึงก็หยุดเลนไป

23. การเอาของเลน หรอืสิง่ของมาจัดวางเรียง หากมีใคร

มาเปลี่ยนแปลงจะไมยอม

11. ชอบเลนคนเดียว ไมมีสนใจคนรอบขาง 24. ชอบเลนของเลนที่หมุนๆ ซํ้าๆ หรือสิ่งของหมุนๆ 

ซํ้าๆ 

12. สงเสียง เลนเสียง มีภาษาพูด 25. มองของหมุนๆ เชน พัดลม หมุนลอรถ เลนน้ิวมือ 

ดูนิ้วมือ ดูนิ้วมือตนเองซ้ําๆ

13. ไมชี้นิ้ว หรือบายบาย บายบาย ทาแปลกเมื่อ

เดินคลองแลว

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจาก

โครงการผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยแลว (เลขท่ี HE 532223) เก็บ

รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

  1.  ผูวิจัยประสานงานกับทีมสุขภาพที่

ดูแลงานดานการสงเสริมสุขภาพเด็กของศูนยสงเสริม

สุขภาพเขต 6 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และศูนย

สงเสริมสุขภาพเขต 5 นครราชสีมา เมื่อถึงกําหนดวัน

เวลาท่ีเด็กจะมารับบริการตรวจสุขภาพเด็กดีและรับ

ภูมิคุมกันโรค ผูวิจัยและทีมเก็บรวบรวมขอมูลในชวง

ที่บิดามารดาพาเด็กมารอรับบริการ โดยทีมผูวิจัย

สัมภาษณขอมูลท่ัวไปของบิดามารดาและเด็ก จากนั้น

ใหบิดามารดาตอบแบบประเมิน EAIP ซึ่งบิดามารดา

จะประเมินรายการพฤติกรรมในชวงอายุปจจุบันของ

ทารก ขณะที่ทีมวิจัยชวยดูแลทารกใหบิดามารดา

ขณะที่บิดามารดาตอบแบบสอบถาม 

  2.  สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปนบิดา

มารดาของเด็กออทิสติก ผูวิจัยประสานงานกับทีม

สขุภาพทีร่บัผดิชอบ สาํรวจวนันัดเพือ่รบัการรกัษาของ

เด็ก  เมื่อถึงกําหนดวันที่ เด็กตองมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลจิตเวชราช

นครนิทรนครราชสมีา ทมีสขุภาพทีร่บัผดิชอบดแูลเด็ก

แนะนําใหรูจักผูวิจัยและผูชวยวิจัย จากน้ันทีมผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูของเด็ก 
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และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยสัมภาษณบิดา

มารดาตามแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของบิดามารดา

หรือผูเลี้ยงดูเด็ก และเด็ก จากนั้นใหบิดามารดาตอบ

แบบประเมิน EAIP ซึ่งบิดามารดาจะประเมินรายการ

พฤตกิรรมของเดก็ยอนหลงัในขณะทีเ่ดก็เปนทารกอายุ

ตํ่ากวา 1 ปขณะท่ีทีมวิจัยชวยดูแลเด็กใหบิดามารดา

ขณะที่บิดามารดาตอบแบบสอบถาม 

  3. ทมีวจิยัตรวจสอบความครบถวนสม

บรูณของแบบประเมินทั้งหมด เปดโอกาสใหบิดา

มารดาซักถามขอสงสัย กลาวขอบคุณ และใหของที่

ระลึกตอบแทน

  4.  กรณีที่แบบสอบถามชี้เห็นวาเด็ก

อาจมีพฤติกรรมเริ่มแรกของออทิสติกผูวิจัยจะสงตอ

บดิามารดาหรือผูเลีย้งดขูองเด็กใหทมีสขุภาพพจิารณา

ตอไป

  5.  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

 4. ขั้นตอนและวิธีการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA 

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของเด็กและ

บิดามารดา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

  2.  หาคาคะแนนจุดตัด ความไว ความ

จําเพาะของแบบประเมินโดยใช Logistic regression 

ความเทีย่งจากความสอดคลองภายใน (Internal Con-

sistency) ดวย KR-21 

¢Íºà¢μ¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาเคร่ืองมือ 

เพื่อหาคาความตรง ความเที่ยงของแบบประเมิน

พฤติกรรมเริ่มแรกของออทิสติกในทารกสําหรับบิดา

มารดา ระหวางเดือน ตุลาคม 2553 – 31 ตุลาคม 

2556 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ผลการวิเคราะหขอมูล

  1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล

   ผูใหขอมูลสวนใหญเปนมารดา 

(รอยละ 60.96) รองลงมาเปน บิดา (รอยละ 26.03) 

สวนใหญ อายุ 31-40 ป (รอยละ 43.84) มอีาชีพเปน

แมบาน (รอยละ 28.08) สวนใหญมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 43.85) รองลงมาเปนระดับ

มธัยมศึกษา (รอยละ41.38) มารดาไมมปีระวัตมิบีตุร

ยาก (รอยละ 86.99) สุขภาพปกติแข็งแรงดีขณะ

ตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด รายละเอียด ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละของขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลของเด็กปกติและเด็กออทิสติก

ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล เด็กปกติ เด็กออทิสติก รวม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความสัมพันธเกี่ยวของกับเด็ก

บิดา 29 32.22 9 16.07 38 26.03

มารดา 55 61.11 34 60.71 89 60.96

อื่นๆ (ปูยา ตายาย) 6 6.67 13 23.21 19 13.01

อายุ (ป) ≤ 20 7 7.78 1 1.79 8 5.48

21-30 33 36.67 12 21.43 45 30.82

31-40 43 47.76 21 37.50 64 43.84

41-50 5 5.56 12 21.43 17 11.64

51-60 2 2.22 9 16.07 11 7.53

เพศ ชาย 29 32.22 9 16.07 38 26.03

หญิง 61 67.78 47 83.93 128 87.77

อาชีพ รับราชการ 12 13.33 6 10.71 18 12.33

คาขาย/ธุรกิจ 22 24.44 14 14.25 36 24.66

พนักงานเอกชน 12 13.33 20 35.71 32 21.96

แมบาน 30 33.33 11 19.64 41 28.08

ไมประกอบอาชีพ 14 15.55 5 8.93 18 12.33

ระดับศึกษา ประถมศึกษา 12 13.49 17 30.36 29 43.85

มัธยมศึกษา 38 42.70 22 39.26 60 41.38

อนุปริญญา 16 17.98 4 7.14 20 13.79

ปริญญาตรี 21 23.00 11 19.64 32 22.07

ปริญญาโท 2 2.25 2 3.57 4 2.76

  1.2 ขอมูลทั่วไปของเด็ก

   จากตารางที ่2 เดก็ทัง้หมด 146 คน 

เปนเด็กออทิสติก 56 (รอยละ 38.35) เด็กปกติอายุ 

3-6 เดือน (รอยละ 30.82) อายุ 7-12 เดือน (รอยละ 

30.82) เด็กสวนใหญเปนเด็กชาย (รอยละ 58.22)

มีพี่นอง 1 คน (รอยละ 54.11) และ เปนคนโต (รอยละ 

65.07) สุขภาพแรกเกิดแข็งแรงดี (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4  ขอมูลทั่วไปของเด็กปกติและเด็กออทิสติก

ขอมูลทั่วไปของเด็ก เด็กปกติ เด็กออทิสติก รวม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ 3-6 เดือน 45 50.00 - - 45 30.82

7-12 เดือน 45 50.00 - - 45 30.82

13-24 เดือน - 2 3.57 2 1.36

25-36 เดือน - 7 12.5 7 4.79

37-48 เดือน - 22 39.29 22 15.07

49-60 เดือน - 13 23.21 13 8.90

61-72 เดือน - 12 21.43 12 8.22

เพศ ชาย 42 46.67 43 76.79 85 58.22

หญิง 48 53.33 13 23.21 61 41.78

จํานวนพ่ีนอง ไมมี 9 10.00 1 1.79 10 6.85

1 44 48.89 35 62.50 79 54.11

2 30 35.56 16 28.57 46 31.51

3 4 2.22 3 5.36 7 4.79

4 3 6.67 1 1.79 4 2.74

อันดับท่ีเกิด 1 52 57.78 43 76.79 95 65.07

2 30 33.33 10 17.86 40 27.0

3 5 5.56 2 3.57 7 4.79

4 3 3.33 1 1.79 4 2.74

ประวัติสุขภาพ แข็งแรง 85 94.44 55 98.21 140 95.89

เจ็บปวย 5 5.56 1 1.82 6 4.11

  1.3 คาคะแนนจุดตัด ความไว และ

ความจําเพาะ ของแบบประเมิน EAIP3-6 และ 

EAIP 7-12 

   จากตารางท่ี  5  แบบประเมิน 

EAIP3-6 คาคะแนนจุดตัด เทากับหรือมากกวา 3 

คะแนนมีคาความไวรอยละ 82.14 ความจําเพาะ 

รอยละ 75.65 correctly classifi ed รอยละ 79.21 Positive 

predictive value (PPV) รอยละ 80.70 Negative 

predictive value (NPV) รอยละ 77.27 LR+ เทากับ 

3.36 LR-เทากบั 0.23 สาํหรบัแบบประเมิน EAIP7-

12 คะแนนจุดตัดเทากับหรือมากกวา 7 ความไวรอย

ละ 96.43 ความจําเพาะ รอยละ 91.11 Correctly 

classifi ed รอยละ 74.06 PPV รอยละ 93.10 NPV 

รอยละ 95.35 LR+ 10.85 เทากับ LR- เทากับ 0.04 

   คาคะแนนสมการทํานาย เมื่อ

พิจารณาแทนคาคะแนนสมการทํานายของแบบ
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ประเมิน EAIP3-6 พบวา ตัวแปรพฤติกรรม การ

รองไห เรียกรอง เพื่อตอบสนองความตองการมีนอย 

หรอืไรจดุหมาย ยากทีบ่ดิามารดาจะเดาความตองการ

ได (cry) และการตอบสนองดานอารมณมีนอยหรือ

ไมม ี(feel) เพยีงสองตัวแปรทีส่ามารถทาํนายการเปน

ออทิสติกได ดวยคาคะแนนสมการดังนี้ 

   คาคะแนนสมการทํานายแบบ

ประเมิน EAIP3-6= (3.03×cry) + (2.25×feel)-

2.09= 3.19

  1.4 ความเทีย่งของแบบประเมิน แบบ

ประเมิน EAIP3-6 มีคาความเที่ยง 0.922 และความ

สอดคลองภายในของแตละขอในชวง 0.412-0.816 

สําหรับแบบประเมิน EAIP 7-12 มีคาความเท่ียง 

0.919 และความสอดคลองภายในของแตละขอในชวง 

0.210-0.771 (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 5  ความตรงของแบบประเมินที่คาคะแนนจุดตัดที่เลือกและความเที่ยง

แบบ

ประเมิน

คะแนน

จุดตัด

Sensitivity Specifi city Cor-

rectly 

classifi ed

PPV NPV ความเที่ยงท้ัง

ฉบับ

ความเที่ยง

รายขอ

EAIP3-6 ≥3 82.14%        75.65%       79.21%       80.70% 77.27% 0.922 0.412-0.816

EAIP7-12 ≥7 96.43%        91.11%       74.06%       93.10% 95.35% 0.919 0.210-0.771

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ความตรงของแบบประเมนิพฤตกิรรม

เริ่มแรกของออทิสติกในทารกสําหรับบิดามารดา 

โดยท่ัวไปเคร่ืองมอืสาํหรับคดักรองพัฒนาการเด็กกอน

วัยเรียน ควรมีคาความไวมากวารอยละ 70 ความ

จาํเพาะ รอยละ 70-8022 สาํหรบัการพจิารณาคา PPV 

และ NPV ยังไมมีคําแนะนําถึงมาตรฐานท่ีแนชัด 

เนื่องจากขึ้นกับอัตราของโรค ถาโรคที่มีความชุกสูง 

ความนาจะเปนท่ีใหผลบวกถูกตองจะสูงทาํใหคา PPV 

สูงขึ้นดวย ในการคัดกรองจากกลุมประชากรทั่วไปใน

กรณทีีเ่ปนโรคทีม่อีบุตักิารณตํา่ เชน กลุมอาการออทสิตกิ 

เครื่องมือที่มีความไว ความจําเพาะมากกวา รอยละ 8 

อาจมีคา PPV ตํ่าได23 ดังนั้น แบบประเมิน EAIP3-6 

คาคะแนนจุดตัด เทากับหรือมากกวา 3 คะแนนมีคา

ความไว รอยละ 82.14 ความจําเพาะ รอยละ 75.65 

และแบบประเมิน EAIP7-12 คะแนนจุดตัดเทากับ

หรือมากกวา 7 ความไวรอยละ 96.43 ความจําเพาะ 

รอยละ 91.11 ซึ่งเปนคาที่เหมาะสม นั่นหมายถึงวา 

เมือ่ประเมินเด็กอายุ 3-12 เดือนมีพฤติกรรมแรกเร่ิม

ออทิสติกเทากับหรือมากกวา 3 ขอขึ้นไป หรือเด็กอายุ 

7-12 เดือนมีพฤติกรรมแรกเร่ิมออทิสติกเทากับหรือ

มากกวา 7 ขอขึ้นไป เด็กควรไดรับการประเมินจาก

ผูเชีย่วชาญตอไป เนือ่งจากสงสยัอาจมอีาการอออทสิตกิได

เม่ือพิจารณาคาคะแนนสมการทํานายแบบประเมิน 

EAIP3-6= (3.03×cry) + (2.25×feel)-2.09= 3.19 

จะเห็นวาพฤติกรรมการรองไห เรียกรอง เพื่อตอบ

สนองความตองการมีนอย หรือไรจุดหมาย ยากที่บิดา

มารดาจะเดาความตองการได (cry) และการตอบสนอง

ดานอารมณมีนอยหรือไมมี( feel) ทํานายการเปน

ออทสิตกิได ซึง่เปนพฤตกิรรมทีบ่งบอกการสือ่สารทาง

สังคมของทารกแสดงออกที่บิดามารดาตะหนัก

ความผิดปกติได

 2. ความเท่ียงของแบบประเมิน แบบ

ประเมิน EAIP3-6 และ EAIP 7-12 มีคาความเที่ยง 

0.922 และ 0.919 ตามลําดับ ซึง่เปนการหาความเท่ียง

จากความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) 
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แสดงวาแบบประเมินทั้งสองชุดมีวัตถุประสงคในการ

ทดสอบสิ่งเดียวกัน สิ่งที่ไดความคลายคลึงกัน (Ho-

mogeneity) สูง สวนความสอดคลองภายในของแตละ

ขอของแบบประเมินแมจะมีคาที่เหมาะสมคือ 0.20-

0.8 แตอยางไรก็ตามแบบประเมิน EAIP 7-12 บาง

ขอความสอดคลองภายในคอนขางตํา่ คอื 0.20-0.25 

เชน สงเสียง พูดไปทั่ว ไมเปนภาษา และ สงเสียง ปา 

ปา มามา แตไมพดูคาํอืน่เพ่ิม ซึง่อาจพิจารณาปรับปรุง

ขอคําถามใหม

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 แบบประเมิน EAIP มคีวามตรงความเท่ียงท่ี

เหมาะสมพอที่ใหบิดามารดาประเมินพฤติกรรมเริ่ม

แรกของออทสิตกิในทารกได แตเนือ่งจากขอจํากดัการ

ศึกษาท่ีเปนถามพฤติกรรมของเด็กออทิสติกยอนหลัง

จากทราบเปนโรคแลว จงึควรศกึษาไปขางเพือ่ตดิตาม

เดก็ตัง้แตอาย ุ3 เดอืนขึน้ไปจนถงึเดก็ไดรบัการวนิจิฉัย

โรคเม่ืออายุ 3 ป ในกลุมประชากรท่ัวไปท่ีมจีาํนวนกลุม

ตัวอยางที่มากขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการโครงการ

พัฒนานักวิจัยใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหการ

สนับสนุนทุนวิจัย และ รศ.ดร.ดารุณี จงอุดมการณ ที่

ใหคําปรึกษาแนะนํา
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