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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความตรงในการวินิจฉัยโรคของแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิสซึม

ฉบับย่อเมื่อน�ำไปใช้คัดกรองภาวะออทิสติกสเปคตรัมในผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยภาวะพูดช้า 

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบ population-based study โดยศึกษาในผู้ป่วยอาย ุ2-5 ปี ท่ีมา

โรงพยาบาลด้วยภาวะพดูช้า โดยเปรยีบเทยีบคะแนนจากแบบคดักรองกลุม่อาการออทสิซมึฉบบั

ย่อซ่ึงผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ตอบค�ำถามก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ กับการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์เฉพาะ

ทางซึ่งประเมินผู้ป่วยด้วยเครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะออทิสติกสเปคตรัมมาตรฐาน

ผลการศึกษา ผู้ป่วยท้ังส้ิน 84 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิสติกสเปคตรัม 70 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 พบว่าจุดตัดท่ีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 แบบคัดกรองให้ค่าความไว

เท่ากับร้อยละ 80 และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 71.4  ขณะท่ีจุดตัด ท่ี 4 คะแนน 

แบบคัดกรองนี้ให้ค่าความไวเท่ากับร้อยละ 47.1 และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 100  

สรปุ ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมาด้วยภาวะพดูช้า  หากน�ำแบบคดักรองกลุม่อาการออทสิซมึฉบับย่อไปใช้

เพื่อคัดกรองอาจเลือกจุดตัดที่ 2 คะแนน แต่หากต้องการใช้เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัย

โรคในกรณีที่สงสัยภาวะออทิซึม แนะน�ำที่จุดตัด 4 คะแนน

ค�ำส�ำคัญ  คัดกรอง  ออทิซึม  พูดช้า
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ABSTRACT

Objective : To study the diagnostic accuracy of the pervasive developmental disorders 

screening instrument when applied to the screening of autism spectrum disorder in 

children presenting with delayed speech.

Methods : This was a population-based study in patients aged 2-5 years who came to 

the hospital with delayed speech. Scores from the pervasive developmental disorders 

screening instrument, where caregivers of the children responded to the questions 

prior to the patients seeing the specialist, were compared with the diagnosis rendered 

by the specialist, who evaluated the patients using standard diagnostic tools for autism 

spectrum disorder.

Results : Seventy out of 84 patients in total (83.3%) were diagnosed with autism 

spectrum disorder. It was found that, at the cut-off score of 2 or greater, the screening 

form yielded a sensitivity of 80% and a specificity of 71.4% While the cut-off score at 4, 

the screening provided the sensitivity of 47.1% and the specificity of 100%. 

Conclusion: In patients presenting with delayed speech. The cut-off score at 2 is 

suggested when using the test for screening ASD. However, the cut-off score at 4 is 

suggested when using the test to increase the accuracy of the diagnosis of ASD.
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บทน�ำ
โรคออทิสติกสเปคตรัม (Autistic Spectrum 

Disorder : ASD ) หรอืเรยีกโดยย่อในทีนี่ว่้า โรคออทซิมึ 

มีประวัติและอาการแสดงตามเกณฑ์ Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, fifth edition 

(DSM-5) คือ ผู้ป่วยขาดความสามารถในการสื่อด้าน

อารมณ์-สังคม ขาดความสามารถในการสื่อสารด้วย

สีหน้า ท่าทาง ร่วมกับมีพฤติกรรม ความสนใจ หรือ

กิจกรรมที่ซ�้ำๆ ผิดปกติ ในสหรัฐอเมริกาพบอัตราความ

ชุกประมาณ 1:68 ในเด็ก1,2 ในประเทศไทยพบอัตรา

ความชุก 9.9:100003 การวินิจฉัยโรคได้เร็วและ

เริ่มรักษาตั้งแต่อายุน้อยจะให้ผลการรักษาในระยะยาว

ที่ดีกว่ากลุ ่มที่เริ่มการรักษาช้า4,5 ในประเทศไทยมี

การพัฒนาแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิสซึมในเด็ก

ฉบับย่อโดย เบญจพร ปัญญายง6 ซ่ึงได้รับการศึกษา

แล้วว่ามคีณุสมบตัขิองเครือ่งมอืทีด่แีละมข้ีอค�ำถามสัน้

เพียง 10 ข้อ เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใช้คัดกรอง 

โรคออทซึิมในเวชปฏบิตัทิัว่ไป อย่างไรกต็ามการใช้แบบ

คัดกรองในผู ้ป่วยเด็กทุกคนยังคงเป็นไปได้ยากใน

เวชปฏิบัติ 

เด็กพูดช้านั้นถือเป็นเด็กกลุ ่มเสี่ยงที่จะเป็น 

โรคออทิซึม7 ภาวะพูดช้ามักเป็นอาการน�ำที่ผู้ปกครอง

สังเกตเห็นได้และพาเด็กมาโรงพยาบาล รวมทั้งเป็น

ภาวะที่บุคลากรทางการแพทย์ตรวจพบได้ง่ายเมื่อเด็ก

มาตรวจสุขภาพ การน�ำแบบคัดกรองกลุ ่มอาการ 

ออทิสซึมฉบับย่อมาใช้ในเด็กที่พูดช้าอาจช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์คัดกรองโรคออทิซึมได้แม่นย�ำ

ขึ้น สามารถให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคและ

การดูแลแก่ผู้ปกครอง รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์

เฉพาะทางได้อย่างมั่นใจและรวดเร็วขึ้น

งานวิจัยเร่ืองแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิสซึม

ที่ผ่านมาในประเทศไทยศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ป่วย

ทางจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลไม่ได้เจาะจง

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาพูดช้า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความตรงในการวินิจฉัยโรคของแบบคัดกรองกลุ่ม

อาการออทิสซึมฉบับย่อเมื่อน�ำไปใช้ในผู้ป่วยท่ีมาด้วย

ภาวะพูดช ้า เพื่อพัฒนาแนวทางการน�ำไปใช ้ใน

เวชปฏิบัติต่อไป

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 

2-5 ปีทุกคน ซึ่งเป็นคนไข้ใหม่ที่มารับการรักษาที่แผนก

กุมารเวชกรรมหรือแผนกจิตเวชเด็กโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2561 ด้วยภาวะพดูช้า 

โดยผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ในการคดัเลอืกต้องมอีาการข้อใด

ข้อหน่ึงต่อไปน้ี 1.ไม่พูดค�ำเด่ียวท่ีมีความหมายเมื่อ 

อายุ 18 เดือน หรือ 2. ไม่พูดค�ำ 2-3 ค�ำติดกันอย่างมี

ความหมายเมือ่อาย ุ24 เดอืน หรอื 3. ไม่พดูเป็นประโยค

เมื่ออายุ 36 เดือน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มภีาวะออทสิซมึอยูแ่ล้ว, ผูป่้วยทีแ่พทย์ซกัประวตัพิบว่า

มีโรคทางกายรุนแรงและเรื้อรัง (severe chronic 

medical illness), มีภาวะทุพพลภาพ (physical 

disability), สงสยัว่ามคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ (congenital 

anomalies or syndromes) สงสัยว่าผู้ป่วยมีความ

บกพร่องทางการได้ยิน, ผู้ป่วยที่ผู้ที่ดูแลเด็กไม่สามารถ

มาให้ข้อมูลได้ (ผู้ที่ดูแลเด็กเป็นประจ�ำในการศึกษานี้ 

คือผู้ที่ดูแลเด็กเป็นหลักติดต่อกันนานกว่า 6 เดือน)  

หรือ ผู้ดูแลไม่สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ จะถูก

คัดออกการการศึกษาครั้งนี้ 

ตัวแปรที่ท�ำการศึกษาประกอบด้วย ตัวแปร

พื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการส่ือสาร

ของเด็ก และการศึกษาของผู้ให้ข้อมูล ส่วนตัวแปรที่

ต้องการศกึษา คอื คะแนนจากแบบคดักรองกลุม่อาการ 

ออทิสซมึมฉบบัย่อ โดยผลลัพธ์การศึกษา คือ ความตรง

ในการช่วยวินิจฉัยโรคของแบบคัดกรองกลุ่มอาการ 
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ออทิสซึมฉบับย่อเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรค

มาตรฐานซึ่งประเมินโดยแบบสัมภาษณ์และสังเกต

อาการโรคออทสิซึมและให้การวนิจิฉยัโรคโดยจิตแพทย์

เด็กหรือกุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก8-9

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

1. 	แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 

ความสามารถในการสือ่สารของเดก็ และการศกึษาของ

ผู้ให้ข้อมูล

2. 	แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิสซึมฉบับย่อ 

พัฒนาดย เบญจพร ปัญญายง โดยพัฒนามาจากแบบ

คัดกรองภาวะออทิซึมของต่างประเทศร่วมกับแบบ

คัดกรอง Pervasive Developmental Disorders 

Screening Questionnaire (PDDSQ) ฉบับภาษาไทย 

เพื่อน�ำมาใช้ในเด็กอายุ 1-5 ปี ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ที่ให้ผู้ปกครองตอบว่าใช่หรือไม่จ�ำนวน 10 ข้อ โดยข้อที่ 

1,2,3,5,6,7,9 หากตอบว่า “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบว่า 

“ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน (แต่ข้อ 4,8,10 หากตอบว่า “ใช่” 

ให้ 1 คะแนน ตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน) มีค่า 

Cronbach alpha’s coefficient เท่ากบั 0.80, test-retest 

reliability เท่ากับ 0.913, intraclass reliability เท่ากับ 

0.97 โดยจุดตัดที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไปมี

ความไวในการวินิจฉัยกล่มอาการออทิซึมร้อยละ 70.8 

ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 93.6 และมีค่า Area under the 

ROC curve เท่ากับ 0.926

3. 	 เครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค ได้แก่

	 3.1 แบบสัมภาษณ์ The Developmental, 

Dimensional and Diagnostic Interview (3di) (Short 

form) เป็น structure interviewโดยสัมภาษณ์ผู้ดูแล ใช้

เวลา 30 นาที -1 ชั่วโมง ใช้ในผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 2-21 ปี 

มีค่าความไวร้อยละ 100 และค่าความจ�ำเฉพาะร้อยละ 

98 โดยมีค่า correct classification ร้อยละ 99 ได้รับ

การแปลเป็นภาษาไทยโดย Jariya Chuthapisith10-11

	 3.2 	แบบสังเกตอาการ Autism Diagnostic 

Observation Schedule (ADOS) เป็นเครื่องมือที่ช่วย

สังเกตพฤติกรรมและอาการของกล่มอาการออทิซึมใน

สถานการณ์จ�ำลองท่ีสร้างขึน้ในห้องตรวจ ประกอบด้วย

อุปกรณ์และกิจกรรมส�ำหรับเด็กแต่ละช่วงความ

สามารถทางภาษา มีค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะ

ในการวินิจฉัยโรคออทิสติกสเปกตรัมอยู่ในระหว่าง

ร้อยละ 70-86 และ 71-83 ตามล�ำดับ โดยมีความ

สามารถในการ correct classification ร้อยละ 77-79 

ทัง้นีข้ึน้กบัช่วงความสามารถทางภาษาของเดก็12,13   โดย 

ADOS ท่ีน�ำมาใช้ในการศกึษานีไ้ด้ขออนญุาตใช้ถกูต้อง

ตามลิขสิทธิ์แล้ว

การเก็บข้อมูลกระท�ำตามล�ำดับ โดยผู้ช่วยวิจัย

ขอความยินยอมจากผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการ

เข้าตามเกณฑ์คัดเลือก จากนั้นให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

เด็กตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานและแบบคัดกรอง

กลุ่มอาการออทิสซมึฉบบัย่อ ต่อมาผู้ช่วยวจิยัท่ีผ่านการ

อบรมการใช้เครื่องมือในการวินิจฉัยโรคออทิซึมแล้ว

สัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กด้วยแบบสัมภาษณ์ 3di ขณะที่

จติแพทย์เดก็หรอืกมุารแพทย์พฒันาการประเมนิผูป่้วย

ด้วยแบบสังเกตอาการ ADOS แล้วรวบรวมข้อมูลจาก 

3di และ ADOS เพื่อให้การวินิจฉัยโรคโดยอ้างอิงการ

วินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ของ DSM 5 ทั้งนี้แพทย์ให้การ

วินิจฉัยโรคโดยไม่ทราบผลคะแนนของแบบคัดกรอง

กลุ่มอาการออทิสซึมฉบับย่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

ข้อมลูแจงนับใช้ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูต่อเน่ืองใช้ค่า

เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, S.D.) เปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Exact probability 

test และ Wilcoxon rank-sum test วิเคราะห์ความ
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สามารถในการวินิจฉัยโรคด้วย receiver operating 

characteristic (ROC) curve โดยศกึษาค่า area under 

the ROC curve (AUROC) ค่าความไว (sensitivity) ค่า

ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า Corrected classified 

(%) ค่า predictive positive value (PPV) และ ค่า 

negative predictive value (NPV) การศกึษานีผ่้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 84 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ย 41.7 เดือน (S.D. = 9.0) ความ

สามารถในการสื่อสารส่วนใหญ่พูดเป็นค�ำเด่ียวในกลุ่ม 

ASD และพูดเป็นวลีในกลุ่ม non-ASD การศึกษาของ

ผู้ดูแลเด็กมีตั้งแต่ไม่ได้รับการศึกษาเลยจนถึงระดับ

ปริญญาเอก โดยเฉล่ียผู้ดูแลได้รับการศึกษา 11.9 ปี 

(S.D.= 4.66) ผูป่้วยได้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะ autistic 

spectrum disorder (ASD) หรือภาวะออทิซึม 70 ราย 

(ร้อยละ 83.3) และไม่มีภาวะออทิซึม 14 ราย (ร้อยละ 

16.7) โดยกลุ่มที่ไม่มีภาวะออทิซึมได้รับการวินิจฉัยว่า 

มภีาวะพูดช้า (language disorder) 8 ราย พฒันาการช้า

รอบด้าน (global delay development) 4 ราย สมาธสิัน้ 

(attention- deficit-hyperactivity disorder) 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.5, 4.7 และ 2.3 ตามล�ำดับ พบว่า

เพศ อาย ุและ ระดบัการศกึษาของผูด้แูลระหว่างกลุม่ที่

มีภาวะออทิซึมและไม่มีภาวะออทิซึมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ความสามารถในการ

สื่อสารของเด็กแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน

มีภาวะออทิสติกสเปคตรัม

(n= 70)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะออทิสติกสเปคตรัม

(n=14)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

เพศชาย 59 (81.9) 13 (18.1) 0.68*
ความสามารถในการสื่อสาร 

ยังไม่พูด

พูดเป็นค�ำเดี่ยว

พูดเป็นวลี

พูดเป็นประโยค

4 (5.7)

49 (70.0)

15 (21.4)

2 (2.9)

2 (14.3)

2 (4.3)

7 (50.0)

3 (21.4)

<0.001*

ค่าเฉลี่ยอายุ (เดือน) (S.D.) 41.3 (8.7) 43.8 (10.3) 0.34**
ค่าเฉลีย่ระดับการศึกษาของผูด้แูล(ปี) (S.D.) 12.2 (4.6) 10.8 (4.8) 0.34**

*Exact probability test **Wilcoxon rank-sum test

ความตรงในการช่วยวินจิฉยัโรคออทสิตกิสเปคตรมั

เมือ่น�ำแบบคดักรองกลุม่อาการออทสิซมึฉบบัย่อ

มาใช้ประเมินในเด็กที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะพูดช้า 

พบว่าจดุตดัทีม่ากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนซ่ึงเป็นค่าที่

แนะน�ำจากการศกึษาเดมิ แบบคดักรองนีใ้ห้ค่าความไว

เท่ากับร้อยละ 32.9 (95% confidence interval, 

CI 22.1-45.1%) และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 

100 (95% 76.8-100%) โดยมีค่า positive predictive 
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value (PPV) ร้อยละ 100 (95% CI 85.2-100.0%)  

negative predictive value (NPV) ร้อยละ 23 (95% CI 

13.2-35.5%) และมีค่า Area Under the ROC 

(AUROC) เท่ากับ 0.66 (95% CI 0.61-0.72%) ขณะที่

จุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน แบบคัดกรองนี้

ให้ค่าความไวเท่ากับร้อยละ 47.1 (95% CI 39.1-59.4 

%) และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 100 (95% CI 

76.8-100%) โดยมค่ีา PPV ร้อยละ 100 (95% CI 89.4-

100.0%) NPV ร้อยละ 27.5 (95% CI 15.9-41.7.5%) 

และมีค่า AUROC เท่ากับ 0.74 (95% CI 0.68-0.79%)

โดยค่าความตรงเมือ่ใช้จดุตดัทีค่ะแนนในระดบัอืน่แสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	แสดงค่าความตรงในการวินิจฉัยโรคออทิสติกสเปคตรัมของแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิสซึมฉบับย่อ

ฉบับย่อในเด็กที่คะแนนจุดตัดระดับต่างกัน

คะแนนจุดตัด ค่าความไว (%) ค่าความจ�ำเพาะ (%) Corrected classified (%)
≥ 0 100.0 0.0 83.3
≥1 91.4 14.3 78.6
≥2 80.0 71.4 78.6
≥3 65.7 78.6 67.9
≥4 47.1 100.00 56.0
≥5 32.9 100.00 44.1
≥6 22.9 100.00 35.7
≥7 17.1 100.00 31.0
≥8 10.0 100.00 25.0
≥9 5.7 100.00 21.4

อภิปรายผล
การศึกษาคร้ังน้ีต้องการศึกษาความตรงในการ

วินิจฉัยโรค (diagnostic accuracy) ของแบบคัดกรอง

กลุ่มอาการออทิสซึมฉบับย่อเม่ือน�ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มา

ด้วยภาวะพดูช้าในเวชปฏบิตั ิผลการศกึษาพบว่าเมือ่ใช้

จดุตดัทีก่ารศกึษาเดมิแนะน�ำคอื 5 คะแนนหรอืมากกว่า 

พบว่ามีค่าความไวต�่ำ (ร้อยละ 32.9) แต่มีค่าความ

จ�ำเพาะที่สูง (ร้อยละ 100) เมื่อเทียบกับการศึกษา

ต้นฉบบั6 ทีค่วามไวอยูท่ีร้่อยละ 70.8 และความจ�ำเพาะ

อยู่ที่ร้อยละ 93.6 และค่า Area Under the ROC 

(AUROC) ในการศึกษานี้ก็น้อยกว่าการศึกษาต้นฉบับ

เช่นกนั (0.74 เทยีบกบั 0.92) ความแตกต่างของผลการ

ศึกษานี้อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งรูปแบบการศึกษา

ท่ีต่างกัน การใช้เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีต่างกันและกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน โดยงานวิจัยต้นฉบับ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคแล้ว วินิจฉัย

โรคโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์ DSM-IV และผู้ป่วยมีอายุ

เฉลี่ยน้อยกว่าการศึกษานี้ (35.8 เทียบกับ 41.7 เดือน) 

รวมทั้งมีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการช้าสูง

กว่าการศึกษานี้ (ร้อยละ 19 เทียบกับ 4.7)  ส่วนการ

ศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยใหม่ที่มาพบแพทย์ตั้งแต่

ยังไม ่ทราบการวินิจฉัยโรคและติดตามจนทราบ

การวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคท�ำโดยจิตแพทย์โดยใช้ 

diagnostic tools ร่วมกับเกณฑ์ DSM 5 

ในแง่การน�ำไปใช้ในเวชปฏิบัติ หากน�ำไปใช้เพื่อ

คัดกรองอาจเลือกจุดตัดท่ี 2 คะแนนเน่ืองจากความไว
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และความจ�ำเพาะอยู่ในระดับยอมรับได้ คือร้อยละ 80 

และ 71.4 ตามล�ำดับ แต่หากเป็นการใช้เพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำในการวนิจิฉยัโรคในกรณทีีส่งสยัภาวะออทิซมึที่

ต้องการความจ�ำเพาะสูง จุดตัด 4 คะแนนจะเหมาะสม

กว่า เนือ่งจากการศกึษานีพ้บว่าทีจุ่ดตดั 4 คะแนน แบบ

คดักรองนีม้ค่ีา PPV เท่ากบั 100  ซ่ึงหมายถงึผูป่้วยทีผ่ล

คัดกรองเป็นบวก ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิซึม

ทั้งหมด โดยผู้น�ำไปใช้สามารถอธิบายผู้ปกครองเกี่ยว

กับตัวโรคและการดูแลเบ้ืองต้นได้ก่อนส่งต่อแพทย์

เฉพาะทางเพือ่ประเมนิและให้การวนิิจฉยัโรคต่อไป ทัง้นี้

เพื่อเป็นการปูทางให้ครอบครัวมีเวลาท�ำความเข้าใจ

ตัวโรคและได้เข้าสู่การรักษาที่เร็วขึ้น    

การศึกษานี้มีจุดแข็งคือ เป็นการศึกษาแบบ 

population- based study ซึ่งศึกษาในสถาการณ์

เวชปฏิบัติจริง ในกลุ่มผู ้ป่วยใหม่ที่ต้องการน�ำแบบ

คัดกรองไปใช้จริง ในการศึกษานี้การที่ผู้ดูแลเด็กตอบ

แบบคัดกรองน้ีก่อนแพทย์ประเมินอาการและให้การ

วินิจฉัยโรค ผลการคัดกรองจึงไม่มีอคติจากการวินิจฉัย

โรคของแพทย์ นอกจากนัน้การศกึษานีย้งัใช้การวนิจิฉยั

โรคด้วยแบบสมัภาษณ์และสังเกตอาการซ่ึงจดัได้ว่าเป็น

มาตรฐานส�ำหรับการศึกษาวิจัยโรคออทิซึมในปัจจุบัน

ร่วมกับการประเมินของแพทย์ ท�ำให้มีความน่าเชื่อถือ

ในการวินิจฉัย ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ มีจ�ำนวน

ผูป่้วยค่อนข้างน้อย และยงัเป็นการศกึษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ  การน� ำไปใช ้ จึ งควรศึกษาเพิ่ ม เติมใน

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นและศึกษาถึงการน�ำไปใช้จริงใน

สถานพยาบาลปฐมภูมิต่อไป การศึกษาในอนาคตอาจ

พจิารณาศกึษาความแม่นตรงในการวนิจิฉยัโรคออทซิมึ

หรือโรคพัฒนาการล่าช้าอื่นๆ ด้วยเกณฑ์ที่ก�ำหนด เช่น 

มีประวัติพูดช้าร่วมกับอาการแสดงบางอย่าง  ซึ่งจะใช้

ประโยชน์ในวงกว้างได้มากกว่าและง่ายกว่าการใช้แบบ

คัดกรอง

สรุป
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะพูดช้า  หากน�ำแบบ

คดักรองกลุม่อาการออทสิซมึฉบบัย่อไปใช้เพือ่คัดกรอง

อาจเลือกจุดตัดที่ 2 คะแนน แต่หากต้องการใช้เพื่อเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรคในกรณีที่สงสัยภาวะ

ออทิซึม แนะน�ำที่จุดตัด 4 คะแนน
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