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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่หาค่าเฉลีย่ของระดับเชาวน์ปัญญาในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่กลุม่โรคออทิสตกิท่ีมารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการทบทวนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ของผูป่้วยอาย ุ6-16 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคออทิสติกตามเกณฑ์วนิิจฉยั DSM-IV-TR และประเมนิระดบั

เชาวน์ปัญญาด้วยเครื่องมือ WISC III โดยนักจิตวิทยาคลินิกระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 

2554 ก่อนแสดงข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและแสดงข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ โดย

ใช้โปรแกรม STATA 10.0

ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่าง 33 ราย เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 93.94) อายเุฉลีย่ 10.07 ปี (± SD 2.46) ระดบั

เชาวน์ปัญญารวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ (90-109) คะแนนเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญารวมคือ 97.97 (± SD 

24.14) พบว่าผู้ป่วยส่วนมากจะมีระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�าสูงกว่าด้านการใช้ภาษา (ร้อยละ 45.45) 

โดยคะแนนเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาด้านการใช้ภาษาคือ 94.45 (± SD 23.31) หมวดท่ีได้คะแนนสูงท่ีสุดคือ  

similarities ได้ 9.94 (± SD 4.88) และหมวดที่ได้คะแนนต�่าที่สุด คือ digit span ได้ 7.45 (± SD 3.45) คะแนน

เฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�าคือ 102.21 (± SD 24.18) หมวดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ block design 

ได้ 11.12 (± SD 4.23) และหมวดที่คะแนนต�่าที่สุดคือ coding ได้ 8.85 (± SD 3.71) และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ โรคทางกาย (β=-23.26, 95%CI [-41.85,-4.66], p= 0.02) 

และการได้รับยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (β= 19.79, 95%CI [2.99,36.59], p= 0.02) 

สรุป ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสติกในการศึกษานี้มีระดับเชาวน์ปัญญาปกติ มีความคิดที่มีเหตุผล  

คดิเชงินามธรรมได้ด ีแต่มปัีญหาในด้านสมาธ ิการค�านวณ การพจิารณาความเหมาะสมทางสงัคมและความเรว็

ในการประมวลข้อมูล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางลบและทางบวกต่อระดับเชาวน์ปัญญา คือ การมีโรค 

ทางกาย และการได้ยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ตามล�าดับ
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ABSTRACT

Objectives : To determine the average Intelligence quotient (IQ) and its related factors in the 

child and adolescent patients with autistic disorder treated in Srinagarind Hospital, Khon Kaen 

Methods : This study was a retrospective descriptive study by reviewing the medical  

records and WISC-III scores of 6-16 -year-old patients with DSM-IV-TR met autistic disorder in  

Srinagarind Hospital from January 1st, 2009 to December 31st, 2011. Data were presented with 

descriptive and analytical statistics and analyzed by STATA 10.0.

Results : Thirty-three patients were included in this study. There were 31 males (93.94%). The 

average age was 10.07 years (± 2.46). Most patients had IQ in an average range (90-109). 

The mean full scale IQ was 97.97 (± 24.14). Most patients had WISC-III profile characterized 

by performance IQ > verbal IQ (45.45%). Mean verbal IQ was 94.45 (± 23.31) with highest 

scores on similarities subtest (Mean 9.94 ± 4.88) and lowest scores on digit span subtest (Mean 

7.45 ± 3.45). Mean performance IQ was 102.21 (± 24.18) with highest scores on block design 

subtest (Mean 11.12 ± 4.23) and lowest scores on coding subtest (Mean 8.85 ± 3.71). Medical 

conditions and taking psychostimulants were statistically significant related to the IQ (β= -23.26, 

95%CI [-41.85, -4.66], p= 0.02 and β= 19.79, 95%CI [2.99, 36.59], p= 0.02 respectively).

Conclusion : The Intelligence quotient of child and adolescent patients with autistic disorder 

in this study was in an average range. They performed well on general knowledge, logical 

and abstract thinking. However, they had difficulties in attention, social judgment, perception 

and processing speed. Medical conditions and taking psychostimulants had negative and 

positive association with IQ respectively. 
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บทน�า
 โรคออทิสติกเป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีความ

ผิดปกติของพัฒนาการด้านการสื่อสารและสังคม และ

มักมีพฤติกรรมผิดปกติร่วมด้วย ได้แก่ ความสนใจและ

การกระท�าซ�้าๆ ความชุกของโรคออทิซึมในทวีปเอเชีย 

ยุโรป และอเมริกาเหนือ คือ ร้อยละ 0.6-11 ในขณะที่

ประเทศไทยมี ความชุกของโรคนี้ร้อยละ 0.62

 โรคออทิสติก (Autistic disorder) มีเกณฑ์

วินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision 

(DSM-IV-TR) ประกอบด้วยอาการดังต่อไปนี้ อย่าง

น้อย 6 ข้อ ได้แก่ การมีคุณลักษณะในการเข้าสังคมท่ี

ผิดปกติ อย่างน้อย 2 ข้อ เช่น มีความบกพร่องในการใช้

ท่าทาง การแสดงสหีน้า การแสดงกริยิา ไม่สามารถสร้าง

ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นในระดบัทีเ่หมาะสมกบัอาย ุไม่มี

อารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม เป็นต้น 

การมีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ อย่างน้อย  

1 ข้อ เช่น พฒันาการในการพดูช้า พูดซ�า้ ใช้ภาษาทีไ่ม่มี

ใครเข้าใจ ไม่มีการเล่นสมมติที่หลากหลายตามสมควร

กับพัฒนาการ เป็นต้น และการมีแบบแผนพฤติกรรม 

ความสนใจ หรือกิจกรรมอย่างจ�ากัด อย่างน้อย 1 ข้อ  

เช ่น  หมกมุ ่นกับพฤติกรรมซ�้าๆ มีความสนใจใน 

สิง่ต่างๆ อย่างจ�ากดั ยดึตดิกบักจิวตัรบางอย่างทีไ่ม่เป็น

ประโยชน์อย่างไม่ยืดหยุ่น ท�ากิจกรรมซ�้าๆ เป็นต้น ร่วม

กับพบความผิดปกติเหล่านี้ก่อนอายุ 3 ปี และความ

ผิดปกติไม่เข้าได้กับ Rett’s disorder หรือ Childhood 

disintegrative disorder

 ในการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าระดบัเชาวน์ปัญญา

ของผู ้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ ่มโรคออทิสติกเป็นเรื่อง

ส�าคัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ของ 

ผู้ป่วยและการพยากรณ์โรค โดยพบว่าผู้ป่วยออทิสติก 

ที่มีระดับเชาวน์ปัญญาน้อยกว่า 70 จะมีแนวโน้ม

พยากรณ์โรคไม่ดีและต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ในขณะที่ผู้ป่วย

ที่มีระดับเชาวน์ปัญญาอย่างน้อย 70 จะมีแนวโน้ม

ของโรคไปในทางท่ีดีในช่วงวัยผู้ใหญ่3 นอกจากน้ี การ

ทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาจะช่วยให้ 

ทมีผูร้กัษาสามารถวางแผนการรกัษาได้อย่างเหมาะสม 

เช่น ต้องเน้นการส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการอย่าง

สม�า่เสมอในผูป่้วยบางกลุม่ทีม่ปัีจจยัท่ีสามารถส่งผลให้

มีระดับเชาวน์ปัญญาบกพร่อง เป็นต้น แต่การวัดระดับ

เชาวน์ปัญญาของผู้ป่วยออทิสติกจากแต่ละการศึกษา 

มกัได้ผลทีห่ลากหลายตัง้แต่เชาวน์ปัญญาเฉลีย่ในระดบั

ต�่าจนถึงปกติ4-6 รวมท้ังพบรูปแบบเชาวน์ปัญญาด้าน

การใช้ภาษาและการกระท�า (verbal-performance IQ 

pattern) อย่างไม่ตายตัว4,5,7 

 ส�าหรบัในประเทศไทย การศกึษาทีเ่กีย่วกบัระดบั

เชาวน์ปัญญาในผู้ป่วยออทิสติกยังมีไม่มาก ผู้วิจัยจึง

ได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับเชาวน์ปัญญา

ของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสติกที่ห้องตรวจ 

ผูป่้วยนอกแผนกจติเวชโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดั

ขอนแก่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ย้อนกลบั (retrospective descriptive study) ข้อมลูที่ใช้

ในการศกึษาได้จากบนัทึกเวชระเบยีนผูป่้วยนอกของผูป่้วย

อายุ 6-16 ปี ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติก (autistic disorder) ตาม

เกณฑ์วินิจฉัย DSM-IV-TR และผ่านการประเมินระดับ

เชาวน์ปัญญาด้วยเครื่องมือ Wechsler Intelligence 

Scale for Children Third Edition (WISC III) ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2554 

 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE551137
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 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ล�าดับการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนทั้งในขณะตั้งครรภ์และขณะคลอด 

โรคทางกายของผู้ป่วย อายุมารดาขณะคลอด อายุ 

ผู้ป่วยขณะได้รับการวินิจฉัย อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือ

แม่ ลักษณะการศึกษา จ�านวนครั้งที่มารักษาก่อนการ

วัดระดับเชาวน์ปัญญา และวิธีการรักษา ได้แก่ การ

รักษาด้วยการใช้ยา และการกระตุ้นพัฒนาการก่อนวัด

ระดับเชาวน์ปัญญา

 2.  ข้อมูลระดับเชาวน์ปัญญาที่ประเมินโดย 

Wechsler Intelligence Scale for Children Third 

Edition (WISC III) ซ่ึงประกอบด้วยแบบทดสอบท่ี

วัดความสามารถของสติปัญญาในหลายๆ ด้าน แบ่ง

การทดสอบเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการใช้ภาษาซ่ึงมี 6 

หมวด ได้แก่ similarities, information, vocabulary,  

arithmetic, comprehension และ digit span และ

ส่วนการกระท�าซึ่งมี 6 หมวด ได้แก่ block design, 

picture arrangement, picture completion,  

object assembly, symbol search และ coding โดย

ค่าคะแนนปกติของแต่ละหมวด คือ 10 ± 3 คะแนน8 

ผลคะแนนจะรายงานเป็นระดับเชาวน์ปัญญารวม (full 

scale IQ) ระดบัเชาวน์ปัญญาด้านการใช้ภาษา (verbal 

IQ) ระดบัเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�า (performance 

IQ) ซึ่งมีค่าคะแนนปกติเท่ากับ 100 ± 10 คะแนน8  

และดัชนีความสามารถด้านต่างๆ ได้แก่ ดัชนีความ

สามารถด้านความเข้าใจภาษา (verbal comprehension  

index) ดัชนีความสามารถด้านการจัดระบบการรับรู้ 

(perceptual organization index) ดัชนีความสามารถ

ด้านความตัง้ใจและสมาธ ิ(freedom from distractibility  

index) และดัชนีความสามารถด้านความเร็วใน

กระบวนการท�างาน (processing speed index) โดย

ดัชนีเหล่านี้มีค่าคะแนนปกติเท่ากับ 100 ± 10 คะแนน8

 การวิเคราะห์ทางสถิติ

 การศึกษานี้ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู STATA V.10.0 โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariate  

analysis) และวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate  

analysis) เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ 

กับระดับเชาวน์ปัญญา ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ  

p-value < 0.05

ผลการศึกษา
 ข้อมูลท่ัวไป ในช่วงเวลาท่ีศึกษา ผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 6-16 ปี ท่ีได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติกมี

จ�านวนท้ังส้ิน 440 ราย แต่มเีพยีง 65 ราย (ร้อยละ 14.77) 

เท่าน้ันท่ีในช่วงเวลาท่ีศึกษาได้รับการตรวจวัดระดับ

เชาวน์ปัญญาด้วย WISC III ในจ�านวนน้ี มีผู้ป่วย 14 

ราย ได้รับการเปลี่ยนค�าวินิจฉัยเป็นโรคอื่นในภายหลัง  

และมีผู้ป่วย 18 ราย ท่ีมีการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปไม่สมบรูณ์  6 ราย ข้อมูลเชาวน์ปัญญา

ไม่สมบูรณ์/สูญหาย 5 ราย และข้อมูลไม่สมบูรณ์ท้ัง

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเชาวน์ปัญญา 7 ราย คงเหลือ

ผู้ป่วยท่ีสามารถน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้เพียง 33 ราย 

เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 93.94) อายเุฉลีย่ 10.07 ปี   

(± SD 2.46) พบว่าไม่มีโรคแทรกซ้อนขณะ/หลังคลอด 

25 ราย (ร้อยละ 75.76) และไม่มีโรคทางกายร่วม 26 

ราย (ร้อยละ 78.79) โดยส�าหรับผู้ที่มีโรคทางกายร่วม

ด้วยนั้น ประกอบด้วย โรคท่ีมีความผิดปกติของสมอง

และระบบประสาท ได้แก่ โรคลมชกั (1 ราย) โรคจติเภท  

(1 ราย) และภาวะมีรอยบุ๋มท่ีก้นกบ (1 ราย) และโรค

เรื้อรัง ได้แก่ โรคหอบหืด (2 ราย) โรคภูมิแพ้ (1 ราย) 

โรค และ G6PD-deficiency (1 ราย) อายุเฉลี่ยของผู้

ป่วยขณะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติกครั้งแรก 

คือ 5.12 ปี (± SD 3.45) โดยผ่านการกระตุ้นพัฒนาการ

จ�านวน 23 ราย (ร้อยละ 69.7) และอายเุฉลีย่ของมารดา

ขณะคลอด 30.79 ปี (± SD 4.66) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสติกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเชาวน์ปัญญา  

ใช้สถิติวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ) N=33 ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญา
รวม (SD)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง

31 (93.94)
2 (6.06)

98.10 (24.21)
96 (32.53)

0.91

ล�าดับการเกิด
     บุตรคนแรก/คนเดียว
     บุตรคนที่สอง
     บุตรคนที่สาม

21 (63.64)
9 (27.27)
3 (9.09)

103.29 (24.98)
85.78 (20.35)
97.33 (21.46)

0.19

ภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังคลอด
     ไม่มี
     มี

25 (75.76)
8 (24.24)

93.92 (25.70)
110.63 (12.51)

0.09

มีโรคทางกายร่วมด้วย
     ไม่มี
     มี

26 (78.79)
7 (21.21)

103.73 (18.87)
76.57 (30.74)

0.01*

อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่
     ใช่
     ไม่ใช่

33 (100)
0 (0)

97.97 (24.14)
-

missing valued**

อายุมารดาขณะคลอด (ปี)
     ≤ 25 
     26-30 
     31-35 
     36-40 

4 (12.12)
10 (30.30)
13 (39.39)
6 (18.18)

93.75 (32.49)
101.90 (26.00)
100.92 (24.01)
87.83 (17.45)

0.48

ลักษณะโรงเรียน
     ไม่ได้เข้าเรียนในโรงเรียนใด
     เรียนในโรงเรียนปกติ
     เรียนในโรงเรียนส�าหรับเด็กพิเศษ

1 (3.03)
31 (93.94)

1 (3.03)

122.00 (-)
98.84 (22.69)

47.00 (-)

missing valued**

อายุผู้ป่วยขณะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึมและ
ได้รับการรักษา (ปี)
     < 3 
     3 - < 6 
     6 - < 9 
     9 - < 12 
     12 - <15 

11 (33.33)
13 (39.39)
4 (12.12)
2 (6.06)
3 (9.09)

104.36 (11.59)
92.62 (23.59)
90.75 (36.34)

131.00 (0)
85.33 (38.53)

0.90

จ�านวนครั้งท่ีมาติดตามการรักษาก่อนวัดระดับเชาวน์
ปัญญา (ครั้ง)
     1-10
     11-20
     21-30
     31-40
     51-60
     101-110

11 (33.33)
7 (21.21)
9 (27.27)
2 (6.06)
3 (9.09)
1 (3.03)

105.36 (21.47)
90.14 (34.59)
87.11 (20.70)

112.00 (14.14)
112.00 (8.66)

99.00 (-)

0.94

การรักษาโดยใช้ยา
     ไม่ใช้
     ยารักษาโรคจิต 
     ยากระตุ้นจิตประสาท 
     อื่นๆ 

2 (6.06)
19 (57.58)
22 (66.67)
13 (39.39)

85 (2.83)
96.42 (27.66)

103.64 (18.53)
93.62 (32.62)

-
0.67
0.06
0.41

การรักษาด้วยการกระตุ้นพัฒนาการ
     ไม่ได้รับ
     ได้รับ

10 (30.30)
23 (69.7)

100.40 (27.59)
96.91 (23.07)

0.71

หมายเหตุ *p<0.05, ** ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ได้ เนื่องจากไม่มีความแตกต่างของข้อมูลเพียงพอ
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 ระดับเชาวน์ปัญญา ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์
ปัญญารวม (full scale IQ) เท่ากบั 97.97 (± SD 24.14) 
คะแนน เมือ่พจิารณารายละเอยีด จะพบว่าผูป่้วยทีม่ค่ีา
เชาวน์ปัญญารวมอยู่ในระดับปกติ (90-109) มี 9 ราย  
(ร้อยละ 27.27) (แผนภมู ิ1) ค่าเฉลีย่ระดบัเชาวน์ปัญญา
ด้านการใช้ภาษา (verbal IQ) เท่ากับ 94.45 (± SD 
23.31) คะแนน โดยหมวดทีท่�าคะแนนได้ดี 3 อนัดบัแรก
คือ หมวด similarities ได้ 9.94 (± SD 4.88) คะแนน 
หมวด information ได้ 9.79 (± SD 4.28) คะแนนและ
หมวด vocabulary ได้ 9.36 (± SD 4.31) คะแนนตาม
ล�าดบั หมวดทีไ่ด้คะแนนต�า่ทีส่ดุ คอื digit span ได้ 7.45 
(± SD 3.45) คะแนน ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาด้าน
การกระท�า (performance  IQ) เท่ากับ 102.21 (± SD 
24.18) คะแนน โดยหมวดทีท่�าคะแนนได้ดี 3 อนัดบัแรก
คอื หมวด block design ได้ 11.12 (± SD 4.23) คะแนน 
หมวด picture arrangement 10.39 (± SD 4.29) 
คะแนนและหมวด picture completion ได้ 10.15 (± SD 
4.87) คะแนนตามล�าดับ หมวดที่ได้คะแนนต�่าที่สุด คือ 
coding ได้ 8.85 (± SD 3.71) คะแนน ส�าหรับคะแนน
เฉลี่ยของดัชนีความสามารถ ซ่ึงมี 4 ด้าน ได้คะแนน 
สงูทีส่ดุ คอืดชันคีวามสามารถด้านการจัดระบบการรบัรู้  
(perceptual organization index) เท่ากับ 103.21  
(± SD 23.79) คะแนน และต�า่ทีส่ดุ คอืดชันคีวามสามารถ 

ด้านความตัง้ใจและสมาธ ิ(freedom from distractibility  
index) เท่ากบั 87.76 (± SD 22.22) คะแนน (ตารางท่ี 2)  
หากพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างเชาวน์ปัญญาด้าน
การใช้ภาษากับด้านการกระท�า พบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน  
15 ราย (ร้อยละ 45.45) ท่ีมีระดับเชาวน์ปัญญาด้าน
การกระท�าสงูกว่าด้านการใช้ภาษา ผู้ป่วยจ�านวน 12 ราย  
(ร้อยละ 36.36) มีระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระ
ท�าเท่ากับด้านการใช้ภาษาและผู้ป่วยจ�านวน 6 ราย  
(ร้อยละ 18.18) มีระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�า 
ต�่ากว่าด้านการใช้ภาษา
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเชาวน์ปัญญา จาก
การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ โรค
ทางกาย (p=0.01) (ตารางที่ 1) เมื่อน�ามาวิเคราะห์
พหุตัวแปรด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ  
(multiple linear regression) แบบ backward regression  
พบว่าสมการพยากรณ์มีค่า (F(6,26)=3.21, p<0.05) 
โดยค่า R2=0.43 โดยปัจจัยที่ใช้ท�านายค่าเชาวน์ปัญญา
ของผู้ป่วยเด็กท่ีมีโรคออทิซึมได้อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ โรคทางกาย (β= -23.26, 95%CI 
[-41.85,-4.66], p=0.02) และ การใช้ยากระตุ้นจิต
ประสาท (β= 19.79, 95%CI [2.99, 36.59], p=0.02)

แผนภูมิที่ 1 ระดับเชาวน์ปัญญารวมของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีโรคออทิสติก
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาแต่ละหมวด

ค่าระดับเชาวน์ปัญญา ค่าเฉลี่ย (SD)
ระดับเชาวน์ปัญญาด้านการใช้ภาษา (verbal IQ)
     Similarities 
     Information
     Vocabulary
     Arithmetic
     Comprehension 
     Digit span

94.45 (23.31)
9.94 (4.88)
9.79 (4.28)
9.36 (4.31)
7.91 (4.72)
7.73 (4.05)
7.45 (3.45)

ระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�า (performance IQ)
     Block design 
     Picture arrangement
     Picture completion
     Object assembly
     Symbol search 
     Coding

102.21 (24.18)
11.12 (4.23)
10.39 (4.29)
10.15 (4.87)
10.09 (4.59)
8.94 (4.28)
8.85 (3.71)

ดัชนีความสามารถด้านต่างๆ 
     ความเข้าใจภาษา (verbal comprehension)
     การจัดระบบการรับรู้ (perceptual organization)
     ความตั้งใจและสมาธิ (freedom from distractibility)
     ความเร็วในกระบวนการท�างาน (processing speed)

96.12 (21.76) 
103.21 (23.79) 
87.76 (22.22) 
95.06 (19.84)

วิจารณ์
 การศกึษานีพ้บว่า ค่าเฉลีย่คะแนนเชาวน์ปัญญา
ของผู้ป่วยออทิสติกอายุระหว่าง 6-16 ปี ที่ประเมินโดย 

WISC III คอื 97.97 (± SD 24.14) ส่วนใหญ่ระดบัเชาวน์
ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-109) ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Charman และคณะ4 ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับเชาวน์ปัญญาคือ 67.9 ความแตกต่าง
ของระดับเชาวน์ปัญญาอาจเกิดจากจ�านวนตัวอย่างที่ 
แตกต่างกนัและการศึกษาน้ีมข้ีอจ�ากดัทีว่่าผูป่้วยออทสิติก 
บางคนไม่สามารถท�าแบบทดสอบ WISC III ได้ และ
ต้องใช้แบบทดสอบอื่น ซึ่งไม่สามารถน�ามาวิเคราะห์
ข้อมูลได้ ในทางตรงกันข้ามการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Postorino และคณะ6 ซึ่งประเมินระดับ
เชาวน์ปัญญา ความสามารถและพฤติกรรมการปรับ
ตัวด้วยเครื่องมือ Griffiths Mental Developmental  
Scale-Extend Revised (GMDS-ER), Leiter  
International Performance Test-Revised (Leiter-R) 

และ Vineland Adaptive Behavior Scale-Survey 
Form (VABS-SF) และพบว่า ผู้ป่วยออทิสติกที่มีภาวะ
เชาวน์ปัญญาบกพร่องร่วมด้วยนั้น มีไม่ถึงครึ่งของ
จ�านวนผู้ป่วยออทิสติกทั้งหมด
 ค่าคะแนนแต่ละหมวดท่ีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่น
กลุ่มโรคออทิสติกในการศึกษาน้ีท�าได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เมื่อเทียบกับประชากรท่ัวไปและส่วนใหญ่ค่าระดับ
เชาวน์ปัญญาด้านการกระท�าสูงกว่าด้านการใช้ภาษา  
โดยเชาวน์ปัญญาในด้านการใช้ภาษาได้คะแนนดีใน
หมวด similarities, information และ vocabulary 
ตามล�าดับ แต่ท�าคะแนนได้ต�่าในหมวด digit span 
ในขณะที่เชาวน์ปัญญาด้านการกระท�าได้คะแนน
ดีในหมวด block design, picture arrangement  
และ picture completion ตามล�าดับ แต่ได้คะแนนต�่า
ในหมวด coding ผลการศกึษานีค้ล้ายกบัการศกึษาของ 
Charman และคณะ4 Siegel และคณะ5 Mayes และ
คณะ7 Dawson และคณะ9 และ Mouga และคณะ10 
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คะแนนดัชนีความสามารถที่ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม
โรคออทิสติกท�าได้สูงที่สุดคือ คะแนนค่าดัชนีความ
สามารถด้านการจัดระบบการรับรู้ แต่ได้คะแนนดัชนี
ความสามารถด้านความตั้งใจและสมาธิต�่าที่สุด ข้อมูล
ข้างต้นท�าให้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่มโรค 
ออทสิติกในการศกึษาน้ี ท�าได้ดใีนด้านความรูท้ัว่ไป การ
คดิแบบเป็นเหตเุป็นผลและการคดิแบบนามธรรม แต่มี
ปัญหาในเรื่องสมาธิ การพิจารณาความเหมาะสมทาง
สงัคมและความเรว็ของการประมวลข้อมลู มสีมมตฐิาน
ที่พยายามอธิบายเกี่ยวกับระดับเชาวน์ปัญญาของ 
ผู้ป่วยออทิสติกซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีขนาดสมองที่ใหญ่11  

ทั้งในส่วน cortex และ hippocampus12,13 แต่มีปัญหา
ในการเช่ือมโยงโดยรวมของสมองทั้งในส่วนโครงสร้าง
และการท�าหน้าที่14,15 นอกจากนี ้ยงัพบว่ามกีารเชือ่มโยง 
ของสมองในบางต�าแหน่งเพิม่ขึน้ ซึง่ส่งผลให้ความสนใจ 
หรอืความสามารถบางด้านของผูป่้วยโดดเด่นข้ึนมากกว่า 
ด้านอื่นๆ16 หากแต่บางครั้งความสนใจด้านใดด้านหนึ่ง
ที่โดดเด่นนี้ (overselectivity) สามารถส่งผลให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน หรือผู้ป่วย 
จะไวต่อสิ่งกระตุ ้นชนิดใดชนิดหนึ่งมากกว่าที่ควร  
(sensory hypersensitivity) จนรบกวนทกัษะทางสงัคม17-20 
 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ
เชาวน์ปัญญาของผูป่้วยเดก็และวยัรุน่กลุม่โรคออทสิตกิ  
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติมิ ี2 ปัจจยั  คอื โรคทางกาย โดย
มีความเกี่ยวข้องในทิศทางลบกับระดับเชาวน์ปัญญา  
และยากลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทที่ใช้รักษาอาการ
สมาธิสั้น โดยมีความเกี่ยวข้องในทิศทางบวกกับ
ระดับเชาวน์ปัญญา ซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยเดิมที ่
พบว่า อายุมารดา21 อายุบิดา21 ล�าดับการเกิด21 เพศ21 
การศึกษาของผู้ปกครอง22 และรายได้ของครอบครัว22  
ส่งผลต่อระดับเชาวน์ปัญญา ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกลุ่ม 
โรคออทิสติกที่ป่วยเป็นโรคทางกายร่วมด้วยในการ
ศึกษานี้ ซึ่งประกอบไปด้วยโรคที่มีความผิดปกติของ
สมองและระบบประสาท ได้แก่ โรคลมชัก โรคจิตเภท
และภาวะมีรอยบุ๋มที่ก้นกบ และโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค

หอบหืด โรคภมูแิพ้ โรค G6PD-deficiency มรีะดับเชาวน์
ปัญญาเฉล่ียต�่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคทางกาย สาเหตุ
อาจเป็นจากพยาธิสภาพในสมองของโรค รวมถึงการท่ี 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง ซึ่งสามารถส่งผลให้การเรียนรู้และการพัฒนาของ
เชาวน์ปัญญาต�่ากว่าผู้ป่วยออทิสติกท่ีไม่มีโรคทางกาย 
ส�าหรบัการทีผู่ป่้วยออทสิตกิทีไ่ด้ยากลุม่ออกฤทธิก์ระตุน้
ประสาท มีระดับเชาวน์ปัญญาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ยา
นัน้ อาจเป็นเพราะเบือ้งต้นผูป่้วยเดก็กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีม่ี
ศกัยภาพในการเรยีนอยูแ่ล้วระดบัหนึง่ สามารถเข้าเรยีน
ในโรงเรยีนได้ แต่มอีาการซกุซนหรอืสมาธสิัน้ เมือ่ได้รบั
การรักษาก็สามารถคงสมาธิได้นานข้ึน ส่งผลให้ระดับ
เชาวน์ปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nickels และคณะ23 Santosh และ
คณะ24 และ Pearson และคณะ25 ว่า การให้ยากระตุ้น
ประสาทสามารถช่วยให้ผู้ป่วยออทิสติกซุกซนน้อยลง  
มีสมาธิดีขึ้นและยับยั้งชั่งใจได้มากขึ้น
 ผลการศึกษานี้ สามารถน�าไปสู่ความเข้าใจใหม่ 
ว่าผู้ป่วยออทิสติกมีความรู้ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ 
และสามารถมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ บิดา
มารดา แพทย์และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง จึงควรส่งเสริม
ให้มีการกระตุ้นด้านเชาวน์ปัญญา โดยให้ความส�าคัญ
เป็นพิเศษในผู้ป่วยออทิสติกที่มีโรคทางกายร่วมด้วย 
 ข้อจ�ากัดในการศึกษานี้ คือรูปแบบการศึกษาเป็น
เชิงพรรณนาด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง
ซ่ึงพบว่ามีการสูญหายของข้อมูล จ�านวนตัวอย่างจึงมี
จ�านวนน้อย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้จ�านวน
ประชากรมากขึ้น ใช้รูปแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective study) รวมถึงการเพิ่มปัจจัยอื่นๆ ที่อาจ
มีความสัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญา เช่น การประเมิน
ความรุนแรงของโรค ความเข ้มข ้นของการกระตุ ้น 
พฒันาการ ลักษณะโปรแกรมทีใ่ช้กระตุ้นพฒันาการ เป็นต้น 
และการใช้เครื่องมือชนิดอื่นๆ ที่สามารถวัดระดับเชาวน์
ปัญญาของผูป่้วยเดก็และวยัรุน่กลุม่โรคออทสิตกิด้วยวธิทีี ่
ไม่ซับซ้อนและสามารถใช้วัดในผู้ป่วยที่ไม่ค่อยร่วมมือได้ 
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สรุป
 ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาของผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่นกลุ่มโรคออทิสติกในการศึกษานี้อยู่ในระดับปกติ 
โดยมีระดับเชาวน์ปัญญาด้านการกระท�าสูงกว่าการใช ้
ค�าพูด และได้คะแนนสูงในด้านความรู้ทั่วไป การคิด
แบบเป็นเหตุเป็นผลและการคิดแบบนามธรรม แต่มี
ปัญหาในเรื่องสมาธิ การพิจารณาความเหมาะสมทาง
สังคมและความเร็วของการประมวลข้อมูล ปัจจัยท่ีมี
ผลในทางลบและทางบวกต่อระดับเชาวน์ปัญญาของ
ผูป่้วย คอืการมโีรคทางกาย และการได้ยากลุม่ออกฤทธิ์ 
กระตุ้นประสาท ตามล�าดับ
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