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วารสารราชพฤกษ์ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2562)

							             บทคัดย่อ
	 การวจิัยครัง้นีม้ีจดุมุง่หมายเพือ่พฒันาแบบคัดกรองความผิดปกตเิดก็ที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุม่อาการออทสิติกในเดก็

วัยหัดเดินและเด็กเล็ก กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการสร้างแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ                    

ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 520 คน โดยครูผู้สอน

เป็นผู้ประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็ก

วัยหัดเดินและเด็กเล็ก โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแบบคัดกรองด้านความแม่นตรงของเนื้อหา ได้ข้อค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ 

จากน้ันน�ำไปเก็บข้อมลูในครผููส้อนเดก็วัยหดัเดนิและเดก็เลก็ ท่ีอยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานคร เพ่ือหา

ค่าความเที่ยงตรง ค่าความเชื่อมั่น และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและ                 

เด็กเล็กที่สร้างขึ้น มีค่าความเท่ียงตรง (Validity) ระหว่าง .80 -1.00 ซึ่งพิจารณาได้ว่ามีคุณภาพสามารถน�ำมาใช้ในการ       

คัดกรองได้ มค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability = α) ทัง้ในภาพรวมและรายด้านได้แก่ ด้านการสือ่สารสงัคมและการมปีฏิสมัพันธ์

ทางสังคม และด้านพฤติกรรมและความสนใจอยู่ในระดับดีมาก (α = .91,. 84 และ .87 ตามล�ำดับ) ค่าสัมประสิทธ์ิ               

สหสัมพันธ์ระหว่างแบบ Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) กับแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 ซึ่งพิจารณา

ได้ว่าแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กมีความสัมพนัธ์กนั

สูงมากสามารถน�ำมาใช้ในการคัดกรองเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กได้ 

ค�ำส�ำคัญ:  เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก  เด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก  การคัดกรอง
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							           ABSTRACT
	 The objective of this research was to develop the screening tool in toddlers and young children at risk 

for Autism Spectrum Disorders (ASD). The sample of this research were 520 toddlers and young children in 

Preschool Child Development Center in Bangkok. Teachers who supervised the children acted as the assessors. 

The research instrument was the screening scale in toddlers and young children at risk for Autism Spectrum 

Disorders (ASD). the questionnaire was sent to the experts for further verification and confirmation on its              

validity of criterion and content. 36 items of questions were concluded and trialed with teachers who supervised 

the children acted as the assessors in Preschool Child Development Center in Bangkok.  Data collected were 

then analyzed to determine the reliability, validity, and Pearson’s correlation coefficient.  

	 The results of this research indicated that the validity of the developed screening scale in toddlers and 

young children at risk for Autism Spectrum Disorders (ASD) was between .80 and 1.00. This implied that the 

scale quality was acceptable and could be practically used for screening. The reliability (α) of the screening 

scale for both overall and individual aspects, including social communication and social interaction and               

behavior and interest were at a very good level (α = .91, .84, and .87, respectively). For the correlation                 

coefficients between Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) and the reliability (α) of the developed 

screening scale was .97. This implied that the developed screening scale had very high correlation and could 

be practically applied to screen toddlers and young children at risk for Autism Spectrum Disorders (ASD). 

Keywords:   Children at risk for Autism Spectrum Disorders (ASD), Toddlers and young children,  Screening

บทน�ำ
	 เดก็ในกลุม่อาการออทสิตกิ คอื กลุม่อาการท่ีมคีวาม

ผิดปกติด้านพัฒนาการเด็ก มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของโครงสร้างหรือสารเคมีบางอย่างของสมอง แต่ไม่

สามารถระบไุด้ว่าเป็นสมองส่วนใดท�ำให้เกดิความบกพร่อง

ทางพัฒนาการด้านภาษา ด้านสังคม และความผิดปกติ       

อื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย โดยที่เด็กในกลุ่มอาการออทิสติก        

แต่ละคนมีระดับความรุนแรงไม่เท่ากัน เด็กในกลุ่มอาการ 

ออทิสติกบางคนแสดงความผิดปกติในวัยเด็กเล็ก เช่น            

ไม่สบตา ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง หรือไม่ย้ิม หรือเด็กในกลุ่ม      

อาการออทิสติกบางคนอาจจะมีพัฒนาการปกติในช่วง      

สองสามเดือนแรก หรือวัยหัดเดินและจะเห็นเด่นชัดข้ึน       

เมือ่เดก็ในกลุม่อาการออทิสตกิมอีายุมากขึน้ (Mayo Clinic 

Staff, 2019) จากการศึกษาพบว่าเด็กในกลุ ่มอาการ              

ออทิสติกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังน้ีจากรายงานการส�ำรวจ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กในกลุ่ม

อาการออทิสติกมีถึง 1 ต่อ 68 คน แต่ล่าสุด ปี พ.ศ. 2559 

มีโอกาสพบ 1 ต่อ 59 คน (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2019) และจากการส�ำรวจอย่างเป็น

ทางการของประเทศไทย คาดว่าความเสีย่งน่าจะไม่ต่างจาก

ในระดับโลกมากนักประมาณการณ์ว ่า ป ัจจุบันใน

ประเทศไทยระบุว ่ามีเด็กในกลุ ่มอาการออทิสติกกว่า                  

3 แสนคนหรือทุก ๆ 1,000 คน พบเด็กในกลุ่มอาการ             

ออทิสติก 6 คน และดูเหมือนว่าแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้น       

เรื่อย ๆ เช่นเดียวกัน กับเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ 

ออทิสติกในวัยหัดเดินและวัยเด็กเล็ก จะพบ 1:161 คน          

คาดว่า ทัว่ประเทศมปีระมาณ 18,220 คน  (กรมสขุภาพจติ, 

2562) ซึ่งถือเป็นอัตราส่วนท่ีสูงมาก และคาดการณ์ได้ว่า

อุบัติการณ์น่าจะเพ่ิมมากขึ้น จึงท�ำให้เด็กกลุ่มน้ีส่วนหน่ึง

สามารถเข้าเรียนในระบบปกติมากข้ึนจากข้อมูลของ

ส�ำนักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงานคณะ
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กรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน  ท่ีได้ส�ำรวจข้อมลูเดก็ในกลุม่

อาการออทิสติกที่เข้าเรียนในระบบปกติ ในปี พ.ศ. 2560          

มีจ�ำนวน  5,949 คน ในปี พ.ศ. 2561 มีเด็กในกลุ่มอาการ 

ออทิสติก ในโรงเรียนที่เรียนร่วมกับเด็กปกติเพ่ิมมากข้ึน        

ถึงจ�ำนวน 6,289 คน (ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ       

งานข้อมลูสารสนเทศ, 2562) จะเห็นได้ว่าเดก็ในกลุม่อาการ 

ออทิสติก ได้เข้าสู่ในระบบโรงเรียนที่เรียนร่วมกับเด็กปกติ

มากข้ึน ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อเด็กในกลุ่มนี้ที่เรียนร่วมกับ

เด็กปกติ เช่น มีปัญหาในการเข้าสังคม สภาพจิตใจ และ

ทักษะด้านวิชาการ  ซึ่งแสดงถึงเด็กในกลุ่มอาการออทิสติก

ที่จะไม่ได้รับการดูแลและพัฒนาความสามารถอย่างเต็มท่ี 

ถึงแม้ว่าเด็กในกลุ่มนี้จะมีความผิดปกติที่ไม่หายขาด แต่ก็

พบว่าเดก็ในกลุม่นีส้ามารถดแูลช่วยเหลอืตนเองได้  บางคน

สามารถเรียนจนจบและด�ำรงชีวิตได้เหมือนคนปกติ                

แต่จะต้องมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น เด็กมีระดับไอคิว          

มากกว่า 70 หรอืไม่มภีาวะบกพร่องทางสตปัิญญาร่วมด้วย 

ทั้งน้ียังขึ้นอยู่กับการท่ีเด็กในกลุ่มอาการออทิสติกได้รับ       

การวินิจฉัยและการช่วยเหลือตั้งแต่วัยหัดเดินและวัยเด็ก

เล็กซึ่งจะมีโอกาสพัฒนาได้มากกว่า ที่จะช่วยเหลือเมื่อเด็ก

ในกลุ่มอาการออทิสติกมีอายุมากขึ้น  ดังนั้นถ้าเด็กในกลุ่ม

อาการออทิสติกได้รับการคัดกรองตั้งแต่วัยหัดเดินและ           

วัยเด็กเล็กจะท�ำให้สามารถช่วยเหลือ หรือพัฒนาเด็ก              

ในกลุ่มนี้ได้เร็ว เน่ืองจากสมองของเด็กในช่วงวัยหัดเดิน 

และวัยเด็กเล็กจะมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วถึงแม้ว่าไม่หายขาดแต่เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่ม      

อาการออทิสติกจะมีพัฒนาการด้านต่าง ๆ ดีขึ้น ช่วยเหลือ

ตนเองได้  สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเด็กปกติ  สื่อสารได้  

สามารถเข้าโรงเรียนได้ตามวัย (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 

2555, น. 5-7)  การคัดกรองเพื่อค้นหาเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

กลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กจึงเป็น       

สิง่ท่ีมคีวามส�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง ซึง่ในปัจจบุนั

แบบคัดกรองที่มีอยู่ในปัจจุบันจะเน้นช่วงอายุ 6-12 ปี หรือ

เด็กในวัยเรียน แต่ยังไม่มีแบบคัดกรองของเด็กท่ีมีภาวะ

เสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก

ส�ำหรับครูผู้สอนไว้ช่วยตรวจสอบเบื้องต้น จึงท�ำให้เด็กวัย

หัดเดินและเด็กเล็กไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือถูกส่งต่อไป

ยังแพทย์  นักจิตวิทยา หรือผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่

เก่ียวข้องเพ่ือรับการประเมินและวินิจฉัยเพ่ิมเติม ซึ่งเด็ก          

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน        

และเดก็เลก็  ถ้าค้นพบได้เรว็ก็สามารถช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที 

สามารถวางแผนการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและ       

ต่อเนื่อง ในทางกลับกันถ้าพบได้ช้าเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยง             

ต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก ก็จะ

เติบโตมาพร้อมกับปัญหาท่ีรุนแรง และมีผลกระทบท่ี           

ตามมาอกีมาก เช่น ปัญหาการดูแลตนเองในชวิีตประจ�ำวัน 

ปัญหาการสื่อสาร ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง 

ปัญหาการเรียน ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม ผล 

กระทบที่ตามมาไม่ได้เกิดเฉพาะกับตัวเด็กเท่านั้น แต่

กระทบต่อผู้คนรอบข้างทุกคนท่ีอยู่กับเด็กด้วยท�ำให้เกิด

ความเครียด วิตกกังวลหรือซึมเศร้าตามมา (ทวีศักดิ์                 

สิริรัตน์เรขา, 2560, น. 8) 

	 จากสภาพปัญหาความจ�ำเป็นท่ีต้องมแีบบคัดกรอง

เพ่ือค้นหาเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กท่ีเส่ียงต่อกลุ่มอาการ 

ออทิสติกส�ำหรับครูผู้สอนได้คัดกรองเพ่ือท�ำการช่วยเหลือ 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแบบคัดกรองความ        

ผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็ก       

วัยหัดเดินและเด็กเล็ก เพ่ือเป็นแบบคัดกรองมาตรฐาน        

ช่วยให้ครผููส้อนสามารถคัดกรองเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก

ทีเ่สีย่งต่อกลุม่อาการออทสิตกิ ได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำและ

สามารถส่งต่อไปยังแพทย์ นักจิตวิทยา หรือผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านที่เก่ียวข้องเพ่ือรับการประเมินและวินิจฉัย          

เพ่ิมเติม ส่วนครูผู ้สอนสามารถช่วยเหลือเด็กให้เข้าสู ่

กระบวนการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกเริ่ม            

ซึ่งจะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการใกล้เคียงเด็กปกติมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรง             

เชิงเน้ือหาของแบบคัดกรองโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 

IOC  
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	 2.	 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพด้านความเช่ือมั่นของ

แบบคัดกรอง ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าและวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรองฯท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน        

กับแบบประเมินออทิสติกที่ได้มาตรฐาน ด้วยสูตรค่า

สัมประสิท ธ์ิสหสัม พันธ ์แบบเ พียร ์สัน  (Pearson                            

product-moment correlation coefficient)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีม้ลี�ำดบัข้ันตอนในการวิจยัเพ่ือพัฒนา

แบบคดักรองความผดิปกตเิดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อกลุม่อากา

รออทิสติก ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

      		  ประชากร ได้แก่  เด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก   

จากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

รวม 25,975 คน (ข้อมูล กันยายน 2560)

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นเด็ก        

วัยหัดเดินและเด็กเล็ก ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

ซึ่งเลือกมาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Sampling) โดยแบ่งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ออกเป็น 

3 ขนาด ตามจ�ำนวนเด็กได้ท้ังหมด จ�ำนวน 6 ศูนย์ ใน

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนชุมชน

ร่วมใจพัฒนา, ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน

อาคารสงเคราะห์อ่อนนุช 86,  ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

ชุมชนกระทุ่มเสือปลา, ศูนย์สงเคราะห์เด็กในอาคาร 

สงเคราะห์รามอินทราม, ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ใน             

วัดศิริพงษ์ธรรมนิมิต และศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ใน           

วัดศาลาแดง จ�ำนวนเด็กท้ังหมด 520 คน และงานวิจัยนี้      

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีโครงการ 

063/61X

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

กลุม่อาการออทสิตกิในเดก็วัยหัดเดนิและเดก็เลก็ ประกอบ

ด้วย 2 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารทางสังคมและการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จ�ำนวน 14  ข้อ และด้านพฤติกรรม  

ความสนใจ จ�ำนวน 22 ข้อ รวมท้ังหมด 36 ข้อ โดย                

คัดกรองรายบุคคล

	 ค�ำนิยามศัพท์

	 1. 	 เด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ ่มอาการออทิสติก  

หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะหรือพฤติกรรมท่ีแตกต่างจาก

พัฒนาการของเด็กปกติท่ีสามารถสังเกตได้ต้ังแต่เด็กมอีายุ 

16 เดือนจนถึง 5 ขวบ ลักษณะ หรือพฤติกรรมเหล่านี้

เก่ียวข้องกับพัฒนาการด้านการสือ่สารทางสงัคมและการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านพฤติกรรม  ความสนใจ

	 2.  	การคัดกรอง (Screening Tool)  หมายถึง การ

คัดกรองเด็กเพ่ือค้นหาเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กท่ีมีภาวะ

เส่ียงต่อกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้แบบคัดกรองความ         

ผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก ในเด็ก 

วัยหัดเดินและเด็กเล็กท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบบประเมินนี้

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสารทางสังคมและ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ และด้าน

พฤติกรรม  ความสนใจ จ�ำนวน 22 ข้อ รวมทั้งหมด 36 ข้อ 

ส�ำหรับครูผู้สอน และส่ิงส�ำคัญ แบบคัดกรองน้ีมีความ        

แตกต่างจากแบบคัดกรองอื่น ๆ คือเป็นแบบคัดกรอง                

ทีม่ภีาพประกอบในแต่ละข้อค�ำถาม ใช้เวลาในการคดักรอง

คนละประมาณ 20 นาที 

	 3. 	 เด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก  หมายถึง เด็กวัย           

หัดเดินและเด็กเล็ก (Toddlers & Young Children) ที่อยู่

ในช่วงอายุระหว่าง 16 เดือน ถึง 5 ขวบ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ พัฒนาการ

ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ประวัติการพัฒนาแบบประเมิน

พัฒนาการในประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต, 2562) คู่มือ      

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

ฉบับที่ 5 (DSM V) เกณฑ์ในการวินิจฉัยเด็กในกลุ่มอาการ 

ออทสิตกิ (The American Psychiatric Association, 2019) 

Quotient (AQ) Ages 4-11: Scoring Key (Allison C & 

Auyeung B, & Baron-Cohen S, 2012)  และ Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) ตามแนวคดิ

ของ Robins, Fein and Barton (นิชรา  เรืองดารกานนท์,      

ผู ้แปลและเรียบเรียง, 2562) น�ำข้อมูลที่เกิดจากการ

สังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นข้อค�ำถาม 
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	 2.	 วิเคราะห์ปัญหาการประเมินพัฒนาการเด็ก          

ในปัจจุบัน พิจารณาข้อส�ำคัญของแต่ละช่วงอายุของเด็ก 

พิจารณาความเหมาะสมด้านความตรงตามโครงสร้าง

ทฤษฎี (Construct validity) ความทันสมัย ความเป็นไปได้

ในการใช้ประเมิน ความเข้าใจได้ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ

และท�ำการคัดเลือกข้อที่ไม่เหมาะสมออกหรือท�ำการ           

ปรับแก้ข้อค�ำถามให้มีความชัดเจน และเหมาะสม โดย

ศึกษาแนวการสร ้างแบบประเมินจากแบบประเมิน              

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) 

และThe Child Autism Spectrum Quotient (AQ) Ages 

4-11: Scoring Key โดยผู ้วิจัยได้น�ำแบบประเมินท้ัง                   

2 แบบ มาสร้างเป็นแบบคัดกรองส�ำหรับเด็กที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อกลุ่มอาการออทิสติก ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก และ

ผู้วิจัยได้ท�ำการเปรียบเทียบข้อค�ำถามในแบบคัดกรอง          

กับเกณฑ์การวินิจฉัย และ DSM 5 (Diagnostic and           

Statistical Manual of Mental Disorders) พบว่า ข้อค�ำถาม

ครอบคลุมอาการหลักตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ทั้งหมด 

แบบประเมินนี้ประกอบด้วย  2 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสาร

ทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ 

และด้านพฤติกรรม ความสนใจ จ�ำนวน 22 ข้อ รวมทั้งหมด 

36 ข้อ 

	 2. 	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย

                	2.1 	 น�ำแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและ     

เด็กเล็กที่พัฒนาขึ้น ท�ำการตรวจสอบความเทียงตรง               

เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรง

เนือ้หา จากผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานด้านเดก็

ที่มีความต้องการพิเศษอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 3 ท่าน

ประกอบด้วย ผู ้เชี่ยวชาญด้านจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น              

ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผล

และประเมินผล ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เดก็  เพ่ือตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงโครงสร้าง และเน้ือหา

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อความและ

ลักษณะพฤติกรรม คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ซึ่งมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0.5 ข้ึนไป (Rovinelli and 

Hambleton, 1977, pp. 49-60) และปรับปรุงแก้ไขตาม       

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน�ำไปใช้คัดกรองเด็กท่ีมี

ภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก ในเด็กวัยหัดเดินและ 

เด็กเล็ก

		  2.2  	 น�ำข้อมลูมาตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบคดักรองด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟ่า โดยการน�ำไปประเมนิ

เด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน                 

เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 520 คน

    		  2.3 	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ      

คัดกรองฯที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับแบบประเมินออทิสติกที่ได้

มาตรฐาน ด้วยสูตรค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน 

จากน้ันน�ำผลที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานด้านเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษอย่างน้อย 5 ปี 

จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่น  ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวัดผลและประเมินผล ก�ำหนดเกณฑ์แบ่งระดับอาการ 

ออทิสติก

      	 3. 	 เก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1	 ท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการเขตท่ีใช้เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ชองศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน               

6 ศูนย ์  ในกรุงเทพมหานคร โดยแจ้งวัตถุประสงค์                          

รายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังนัดหมาย

วัน เวลา สถานที่  และผู้รับผิดชอบในการประสานงาน

		  3.2	 อบรมท�ำความเข ้าใจแบบคัดกรอง         

ความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการออทิสติกใน

เด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กให้กับครูผู้สอน

		  3.3	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับเด็ก        

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ระหว่างวันที่ 1 - 15 กรกฎาคม 

2562 

		  3.4	 รวบรวมข้อมูลแล้วน�ำมาวิเคราะห์  จัดท�ำ

แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่ม              

อาการออทสิตกิในเดก็วัยหดัเดนิและเดก็เลก็ ฉบบัสมบรูณ์ 

พร้อมค�ำอธิบายในการใช้แบบคัดกรอง พร้อมทั้งจัดท�ำ

เกณฑ์แบ่งระดับอาการภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก

แล้วด�ำเนินการจัดท�ำฉบับสมบูรณ์
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.  	วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการออทิสติก             

ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กโดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท�ำงานด้านเด็กที่มีความต้องการพิเศษอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง และเนื้อหาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อความและลักษณะพฤติกรรม  

คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.20 ถึง 1.00 โดยเลือกรายการประเมินที่มีค่า IOC (Index of Item - 

Objective  Congruence) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

	 2.  	วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบคัดกรองด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง          

แบบคัดกรองฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กับแบบประเมิน ออทิสติกที่ได้มาตรฐาน ด้วยสูตรค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ของแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ ่มอาการออทิสติก                                 

ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก มีผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 1

	 รายการประเมิน	 ค่าดัชนีสอดคล้อง	 ความหมาย

ด้านการสื่อสารทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ	 .80 -1.00	 ใช้ได้

ด้านพฤติกรรม, ความสนใจ จ�ำนวน 22 ข้อ	 .80 -1.00	 ใช้ได้

ตารางที่ 1 	 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ของแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก

			   ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก จ�ำแนกเป็นรายด้าน

	 จากตาราง 1 แสดงว่า แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและ

เด็กเล็กจ�ำแนกเป็นรายด้าน โดยด้านการสื่อสารทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (จ�ำนวน 14 ข้อ) และด้าน

พฤติกรรม, ความสนใจ (จ�ำนวน 22 ข้อ) มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง  

.80 -1.00 ซึ่งพิจารณาได้ว่าแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและ         

เด็กเล็กมีคุณภาพ สามารถน�ำมาใช้ในการคัดกรองได้

	 2. 	 ค่าความเชือ่มัน่ของแบบคดักรองความผดิปกตเิดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อกลุม่อาการออทสิตกิในเดก็วัยหดัเดนิและ

เด็กเล็ก โดยติดต่อประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 6 ศูนย์ น�ำแบบคัดกรองฯ ไปให้ครูผู้สอนประเมิน

เด็กวัยหัดเดินและเด็ก จ�ำนวน 520 คน มีผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2

	 รายการประเมิน	 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ	 ค่าความเชื่อมั่น

		  (Item - total correlation=r)	 (Reliability=α)

ด้านการสื่อสารสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (14 ข้อ)	 อยู่ระหว่าง .82 - .83	 .84

ด้านพฤติกรรมและความสนใจ (22 ข้อ)	 อยู่ระหว่าง  .86 - .87	 .87

ตารางที่ 2	ค่าความเชื่อมั่นและค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อของแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ	

		  ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก

ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Reliability=α) ในภาพรวมเท่ากับ .91
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและ

เด็กเล็กในด้านการสื่อสารสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability = α) ในระดับดีมาก เท่ากับ 

.84 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Item - total correlation = r) อยู่ระหว่าง .82 - .83 ด้านพฤติกรรมและความสนใจ                 

มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability = α)ในระดับดีมากเท่ากับ.87และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Item - total correlation = r) 

อยู่ระหว่าง .86 - .87 และในภาพรวมแบบคดักรองความผดิปกตเิดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อกลุม่อาการออทิสตกิในเดก็วัยหัดเดนิ

และเด็กเล็ก มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability = α) ในระดับดีมาก เท่ากับ .91

	 3. 	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรองฯที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กับแบบประเมินออทิสติกท่ีได้มาตรฐาน            

ด้วยสูตรค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน จากการท่ีได้น�ำแบบคัดกรองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำไปให้ครูผู้สอน ประเมิน

เด็กวัยหัดเดินและเด็ก จ�ำนวน 520 คน และพบว่ามีเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก จ�ำนวน 72 คน จากน้ัน                

น�ำแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้มาตรฐานให้ครูผู้สอน 

ประเมินเด็กที่ถูกคัดกรองว่ามีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างแบบคัดกรองที่           

ผูว้จิยัสร้างขึน้กับแบบประเมนิ M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ด้วยสูตรการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient)   มีผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 3

	 จากตารางที่ 3 พบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ              

ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กกับแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ที่ได้

มาตรฐาน ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .97  ซึ่งพิจารณาได้ว่าแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการ  

ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  มีความสัมพันธ์กันสูงมาก และมีคุณภาพสามารถน�ำไปใช้ในการ         

คัดกรองได้

	 4. 	 เกณฑ์การประเมินผลของแบบคัดกรองที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน จากการหาคุณภาพของแบบคัดกรองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

เทียบกับแบบM-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ประเมินออทิสติกที่ได้มาตรฐาน มีผลการวิเคราะห์ 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก

		  ในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
xy
)	 แปลผล

	 .97	 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก

ตารางที่ 4	เกณฑ์มาตรฐานแบ่งระดับอาการของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกแบบคัดกรองความผิดปกติ

		  เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก

	 แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ

	 ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก (72 คะแนน)		
ระดับอาการ

	 24 - 72	 มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก ระดับรุนแรง

	 11 – 23	 มีภาวะเสี่ยงอาการ ออทิสติก ระดับปานกลาง

	 คะแนน 10 คะแนนลงมา  	 มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก ระดับเล็กน้อย
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	 จากตารางที ่4   น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญทีต่รวจคุณภาพ

แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่ม             

อาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน และเด็กเล็ก จ�ำนวน                

3 ท่าน แบ่งระดับอาการของกลุ่มเด็กออทิสติก ผลการ

วิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญได้แบ่งระดับอาการ ออกเป็น              

3 ระดบั คอื ค่าคะแนนตัง้แต่  24 คะแนนขึน้ไป มภีาวะเสีย่ง

อาการออทิสติก ระดับรุนแรงมาก ค่าคะแนนระหว่าง              

11-23  มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก ระดับปานกลาง และ

ค่าคะแนน 10 คะแนนลงมา มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก 

ระดับเล็กน้อย

อภิปรายผล
	 1. 	 ค่าความเชือ่มัน่ของแบบคดักรองความผดิปกติ

เดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อกลุม่อาการออทิสตกิในเดก็วัยหัดเดิน 

และเดก็เลก็ มค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability =  α) ทัง้ในภาพ

รวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสารสังคมและการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านพฤติกรรมและความสนใจ 

อยู่ในระดับดีมาก (α = .92, .84 และ .87 ตามล�ำดับ)

พิจารณาค่าความเชื่อมั่นที่ได้พบว่า มีค่าสูงกว่า 0.70              

ซึ่งบุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ์ (2545, น. 117) กล่าวว่า          

เกณฑ์พิจารณาค่าความเชื่อมั่นควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 

ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ. (2543,  น.317)             

กล่าวว่า ค่าความเชือ่มัน่ควรอยู่แถว 0.75 จะเหมาะสมกว่า 

ฟิลด์, แอนดี้ (Field, Andy, 2019) เสนอแนะว่า ควรใช้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป สอดคล้องกับ

งานวิจัยของแบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กอายุ      

ไม่เกิน  2 ปี (ชลทิพย์  กรัยวิเชียร, 2557) มีค่าความเชื่อมั่น

แบบคัดกรองกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กอายุไม่เกิน  2 ปี        

ทั้งฉบับเท่ากับ .94  สอดคล้องกับงานวิจัยที่หาค่าความ      

เชื่อมั่นของแบบคัดแยกเด็กปฐมวัยที่อยู ่ในภาวะเสี่ยง            

ต่อการมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน ผลการ

ศึกษาแบบคัดแยกเด็กปฐมวัยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการ         

มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านการอ่านมีค่าความ         

เชื่อมั่นแต่ละชุด คือ ชุดท่ี 1 การรู ้จักตัวอักษร ชุดที่ 2                

การรูจ้กัชือ่และเสยีงของตวัอกัษร ชดุท่ี 3  การวิเคราะห์เสยีง 

ชุดที่ 4 การวิเคราะห์เสียงคล้องจอง และชุดที่ 5 การประสม

เสียง แต่ละชุดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85, .80, .81, .82  

และ .87 ตามล�ำดับ (ดารณี ศักดิ์ศิริผล, 2561)  จึงแสดง      

ให้เห็นว่าแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยง          

ต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน และเด็กเล็กท่ี 

สร้างข้ึน มีค่าความเชื่อมั่นสูง เป็นที่น่าเชื่อถือ สามารถ             

น�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองได้ 

	 2. 	 ค ่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรองความ             

ผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่มอาการออทิสติกใน          

เด็กวัยหัดเดิน และเด็กเล็ก กับแบบประเมิน M-CHAT 

(Modified Checklist for Autism in Toddlers) แบบ              

ประเมินออทิสติกที่ได้มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างระหว่างแบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน และเด็กเล็ก 

กับแบบประเมนิ M-CHAT (Modified Checklist for Autism 

in Toddlers) แบบประเมินออทิสติกที่ได้มาตรฐาน โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน (Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient) โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมิน 

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) 

แบบประเมินออทิสติกท่ีได้มาตรฐาน ให้ครูผู ้สอนน�ำไป

ประเมินซ�้ำอีกครั้งกับกลุ่มเด็กที่ถูกคัดกรองว่ามีภาวะเสี่ยง

ต่อกลุ่มอาการออทิสติก จ�ำนวน 72 คน ที่ได้ถูกคัดกรอง      

จากแบบคดักรองท่ีสร้างข้ึนเพ่ือหาความสัมพันธ์กันระหว่าง

แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่ม              

อาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็กกับแบบ

ประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for Autism in 

Toddlers) ที่ได้มาตรฐาน พบว่า ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

.97 แบบคัดกรองท้ังสองมีความสัมพันธ์กันสูงมาก แสดง 

ให้เห็นว่าแบบคัดกรองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเป็นแบบคัดกรอง         

ที่มีคุณภาพสามารถคัดกรองเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่ม           

อาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก และมีความ

สอดคล้องกันในการคัดกรองของแบบประเมิน M-CHAT           

ซึ่งเป็นไปตามหลักการสร้างเครื่องมือดังท่ี Pallant, J.  

(2013, p. 345); Hinkle, William & Stephen (1998,         

p.118) และกัลยา วานิชย์บัญชา (2561, น. 25-26)            
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กล่าวว่า ถ้าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูงก็แสดงว่า แบบ

ประเมินที่สร้างขึ้นน้ันมีค่าความสัมพันธ์สูงโดยถ้าค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง .80 - .99 ถือว่า แบบ

ประเมนิมค่ีาความสมัพันธ์สงู ถ้าค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์

มค่ีาระหว่าง .60 - .79  มคีวามสมัพันธ์กันในระดับ ค่อนข้าง

สงูค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์มค่ีาระหว่าง .40 -. 59  มคีวาม

สมัพันธ์กันในระดับปานกลาง ถ้าค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์

มีค่าระหว่าง .20 - .39 มีความสัมพันธ์กันในระดับ ค่อนข้าง

ต�่ำค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง .00 - .19                    

มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ หรือ ไม่มีความสัมพันธ์ 

	 3. 	 ก�ำหนดเกณฑ์คะแนนระดับอาการเด็กท่ีมี       

ภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่มอาการออทิสติก ของแบบคัดกรอง         

ความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก         

ในเดก็วัยหัดเดนิและเดก็เลก็จากการน�ำผลคะแนนท่ีได้จาก

การน�ำแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for 

Autism in Toddlers) แบบประเมินออทิสติกที่ได้มาตรฐาน 

ให้ครูผู ้สอนน�ำไปประเมินซ�้ำอีกครั้งกับกลุ ่มเด็กท่ีถูก                

คัดกรองว่ามีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก จ�ำนวน         

72 คน น�ำผลที่ได้ให้ผู ้เชี่ยวชาญท่ีตรวจคุณภาพแบบ              

คัดกรองฯ ก�ำหนดเกณฑ์คะแนนระดับอาการเด็กท่ีมีภาวะ

เสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกโดยเทียบกับแบบประเมิน 

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) 

ที่ได้มาตรฐาน โดยแบบประเมิน M-CHAT ได้ผ่านการ       

ตรวจสอบคุณภาพจากผู ้เชี่ยวชาญและการวิเคราะห์

คุณภาพตามเกณฑ์มีค่าความไวเท่ากับ 0.92 และค่า

จ�ำเพาะ 0.99 อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (พัณณวไล  พินทุนันท์, 

วีระศักดิ์  ชลไชยะ และจันท์ฑิตา  พฤกษานานนท์, 2552, 

น. 226) ผลการวิเคราะห์จากผูเ้ชีย่วชาญได้แบ่งระดบัอาการ

ของกลุ ่มเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ ่มอาการออทิสติกใน           

เด็กวัยหัดเดิน และเด็กเล็ก ออกเป็น 3 ระดับคือ ค่าคะแนน

ต้ังแต่ 24 คะแนนข้ึนไป มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก          

ระดับรุนแรงมาก ค่าคะแนนระหว่าง 11 – 23  มีภาวะเสี่ยง

อาการออทิสตกิ ระดบัปานกลาง และค่าคะแนน 10 คะแนน

ลงมา มีภาวะเสี่ยงอาการออทิสติก ระดับเล็กน้อย

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 1. 	 เนื่องจากการท�ำแบบคัดกรองที่ได้เป็นการ

สะท้อนถึงการรบัรูแ้ละมมุมอง (Perception) ของครใูนการ

สังเกตพฤติกรรมเด็กที่แสดงออก จึงเป็นข้อจ�ำกัดของแบบ

คัดกรองดังน้ันการท่ีจะให้ครทู�ำแบบคัดกรองครคูวรรูจ้กัเด็ก

และได้มีโอกาสสังเกตพฤติกรรมของเด็กไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน 

  	 2. 	 แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยง 

ต่อกลุ ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก            

เป็นเพียงเครื่องมือที่ใช้ในการ “คัดกรอง (Screening)”           

เพื่อค้นหาเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็ก

วัยหัดเดินและเด็กเล็ก “ไม่ใช่” เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ 

“วินิจฉัย (Diagnosis)” เด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ  

ออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก 

	 3. 	 แบบคัดกรองความผิดปกติเด็กที่มีภาวะเสี่ยง         

ต่อกลุ ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดินและเด็กเล็ก                 

มีประโยชน์ส�ำหรับครู หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการ              

คัดกรองความผิดปกติเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงต่อกลุ่มอาการ       

ออทิสติกเบื้องต้น สามารถคัดกรองเด็กวัยหัดเดินและ           

เด็กเล็กที่เสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติก ได้อย่างถูกต้อง 

แม่นย�ำ และสามารถส่งต่อไปยังแพทย์  นักจิตวิทยา หรือ 

ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท่ีเก่ียวข้องเพ่ือรับการประเมิน          

และวินิจฉัยเพ่ิมเติม ส่วนครูผู้สอนสามารถช่วยเหลือได้

อย่างเหมาะสมต้ังแต่แรกเริ่มซึ่งจะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ

ใกล้เคียงเด็กปกติมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 ผู้สนใจอาจน�ำแบบคัดกรองความผิดปกติเด็ก      

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน       

และเด็กเล็ก ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในสถานท่ี/ภูมิภาคอื่น 

เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลรวม เพ่ือเป็นเกณฑ์ปกติและเกณฑ์       

การตัดสินในระดับประเทศต่อไป

	 2. 	 ผูส้นใจอาจปรบัปรงุแบบคดักรองความผดิปกติ

เด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวัยหัดเดิน

และเด็กเล็ก แล้วน�ำไปทดลองใช้
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