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ความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของแบบประเมินการรักษาโรคออทซึิม
ฉบับภาษาไทย 
 

ขนษิฐา สนุาคราช* 
 
บทคดัย่อ 
  การศึกษานีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินคุณสมบัติของแบบประเมินการรักษาโรคออทิซึม
ฉบับภาษาไทยซึ่งพัฒนาขึน้ส าหรับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึมในประเทศไทย 
การศึกษาไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมที่เก่ียวขอ้งและผูพ้ฒันาแบบประเมินการรกัษา
โรคออทิซึมฉบับดั้งเดิม โดยแบ่งการศึกษาออกเป็นสองขั้นตอน ขั้นตอนแรก คือ การแปลแบบ
ประเมินฉบับดั้งเดิมจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและกลับไปเป็นภาษาอังกฤษอีกครัง้  ส่วน
ขัน้ตอนที่สอง คือ การทดสอบคุณสมบตัิทางจิตวิทยาของแบบประเมิน เช่น ความถูกตอ้งและความ
น่าเชื่อถือของแบบประเมิน ความถูกต้องของแบบประเมิน Thai-ATEC ได้รับการประเมินโดย
เปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก  160 คนกับการประเมินโดย
จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ท่ีใชเ้กณฑ ์DSM-V ในเด็กกลุ่มเดียวกนั ส่วนความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมนิ
ใชค้่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธภ์ายในกลุ่ม (ICC) จากการประเมินของผูป้กครอง/ผูด้แูลในเด็ก 50 คน 

ผลการศึกษาพบว่าความถูกตอ้งของ Thai-ATEC อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ใชค้่าตดัที่ 
≤38 คะแนนเพื่อแยกเด็กที่มีอาการเล็กนอ้ยออกจากเด็กคนอื่น (ความไว = 94% ความจ าเพาะ = 
61.9% และพืน้ที่ใตก้ราฟ ROC = 90%) ใชค้่าตดัที่ ≥68 คะแนนเพื่อแยกเด็กที่มีอาการรุนแรงออก
จากเด็กคนอื่น (ความไว = 94% ความจ าเพาะ = 62.8% และพืน้ที่ใตก้ราฟ ROC = 85%) ความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินสงู (ICC = 0.97) 
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VALIDITY AND RELIABILITY OF THE THAI VERSION OF THE 
AUTISM TREATMENT EVALUATION CHECKLIST 
 

Kanitha Sunakarach*  
 
ABSTRACT 
 This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Thai version of the 
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). This tool was developed for Thai parents 
and caregivers of children with autism spectrum disorder (ASD). Ethical approval was 
obtained from the relevant ethics committee and the original developers of the ATEC. The 
study was conducted in two phases. Phase 1 involved the forward-backward translation of 
the original checklist. Phase 2 focused on testing the psychometric properties, specifically 
the validity and reliability of the tool. The validity was assessed by comparing the Thai-ATEC 
scores of parents and caregivers of 160 children with assessments by a child and 
adolescent psychiatrist using DSM-V criteria on the same group of children. The inter-rater 
reliability was tested using a two-way model of intra-class correlation coefficient (ICC) for 
two-parent/caregiver assessments of 50 children with ASD. 
 The validity of the Thai-ATEC was found to be moderate to high. A cut-off point of 
≤38 scores effectively distinguished between children with mild ASD symptoms and others 
(sensitivity = 94%, specificity = 61.9%, area under the ROC curve = 90%). Conversely, a 
cut-off point of ≥68 scores distinguished between children with severe ASD symptoms and 
others (sensitivity = 94%, specificity = 62.8%, area under the ROC curve = 85%). The inter-
rater reliability was robust, with an ICC of 0.97. 
 
 
Keywords: Thai version Autism Treatment Evaluation Checklist; validity; reliability  
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ออทิติก (Autism Spectrum Disorder, 
ASD) เ ป็นกลุ่มโรคพัฒนาการทางระบบ
ประสาทท่ีมีลกัษณะเฉพาะ คือ ความผิดปกติ
ในการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและการส่ือสาร
ทางวาจาและอวัจนภาษา รวมถึงรูปแบบ
พฤติกรรมซ ้า  ๆ และจ ากัด 1 อาการ ASD 
เริ่มต้นในช่วงปีแรกหลังเกิดโดยทั่วไปก่อน
อายสุามปี2 อตัราการเกิด ASD เพิ่มขึน้ในช่วง
ไม่ ก่ีปีที่ ผ่านมาในหลายส่วนของโลก 3 ใน
ประเทศไทยมีการประเมินว่ามีเด็กที่มี  ASD 
ทั้งหมดประมาณ 180,000 คนทั่ วประเทศ 
(2.8 ต่อประชากร 1,000 คน หรือ 15 ต่อเด็ก
อายุต ่ากว่า 15 ปี 1,000 คน) 4 อย่างไรก็ตาม
อาจเป็นการประเมินต ่าเกินไป การวินิจฉัยที่
ถูกต้องต้องการบุคลากรทางการแพทย์ที่
ไ ด้รับการ ฝึกอบรมอย่ า ง เพี ยงพอและ
เครื่องมือที่เหมาะสม 5 
  เ ค รื่ อ งมื อประ เมินหลายอย่ า งถูก
พัฒนาขึน้เพื่อคัดกรองและวินิจฉัยเด็กที่มี
ออทิซึม เช่น การสัมภาษณเ์พื่อวินิจฉัยออทิ
ซึมฉบับปรับป รุ ง  (ADI-R) 6 การสั ง เกต
พฤติกรรมเพื่อวินิจฉยัออทิซมึส าหรบัเด็กก่อน
วัยเรียน (PL-ADOS) 7 และมาตรวัดความ
รุนแรงของออทิซมึในเด็ก (CARS) 8 เครื่องมือ
เหล่านี ้ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตที่
ได้รับการฝึกฝนมาอย่างเข้มข้น เครื่องมือ
เหล่านีใ้ชเ้วลานาน เช่น  ADI-R ใชเ้วลาสอง
ชั่วโมงในการท าให้เสร็จสิน้และ PL-ADOS 

ใช้เวลา 30 นาที คะแนนที่ไดจ้ากเครื่องมือ
เหล่านีม้ีความไวต ่ากับเด็กที่มี ASD ที่มีอายุ
มากขึน้9 และเครื่องมือเหล่านีไ้ม่สามารถใชไ้ด้
ง่ายกับผู้ดูแล  แม้ว่า เครื่องมือเหล่านี ้จะ
เหมาะสมส าหรบัการวิจัยเนื่องจากขอ้จ ากัด
เหล่านี ้เครื่องมืออื่น ๆ ไดร้ับการตรวจสอบ
และได้รับมาตรฐานในการประเมินการ
เปล่ียนแปลงของอาการในเด็กที่มีออทิซึม 
หน่ึงในตวัอย่าง คือ ATEC10 

Rimland และ Edelson พัฒนา ATEC 
ที่สถาบันวิจัยออทิซึม11 เครื่องมือนีอ้อกแบบ
มาเพื่อใหผู้ป้กครองสามารถประเมินเด็กที่มี  
ASD ของพวกเขาได้ มันเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการดูแลที่บ้านเพราะสามารถยืนยัน
ประ สิท ธิผลของการ รักษาที่ ใ ห้ ได้  10,12 

เครื่องมือนีส้ามารถใชโ้ดยผูป้กครอง ผูด้แูล ครู 
มืออาชีพ และนกัวิจยั ATEC ไดร้บัการแปลเป็น 
18 ภาษาและใชง้านอย่างแพรห่ลายทั่วโลก10,13 
 ATEC เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย
มาตรวัดส่ีส่วนย่อย: 1) การพูด/ภาษา/การ
ส่ือสาร (14 ข้อ); 2) การเข้าสังคม (20 ข้อ);  
3) ความตระหนกัทางประสาทสมัผสั/การรบัรู ้
ทางปัญญา (18 ขอ้); และ 4) สขุภาพ/รา่งกาย/
พฤติกรรม (25 ข้อ) คะแนนรวมของ ATEC 
อยู่ ในช่วง  0 ถึ ง  179 โดยคะแนนรวมใน
ส่วนย่อย คือ 28 (การพูด/ภาษา/การส่ือสาร) 
40 (การเข้าสังคม) 36 (ความตระหนักทาง
ประสาทสมัผสั/การรบัรูท้างปัญญา) และ 75 
(สุขภาพ/ร่างกาย/พฤติกรรม) คะแนนยิ่งสูง
เด็กยิ่งมีความบกพรอ่งมากขึน้ 
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 หลงัจากทดสอบเด็ก 1,358 คน ผลลพัธ์
แสดงให้เห็นความสอดคล้องภายในที่สูง   
(ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ันวิธี
แบ่ ง ค รึ่ ง )  ของคะแนน  ATEC ทั้ ง หมด 
(r=0.94) และความสอดคล้องภายในที่สูง
ของมาตราส่วนย่อย (การพดู/ภาษา: r=0.92; 
การเข้าสังคม: r=0.84; ความตระหนักทาง
ประสาทสมัผสั/การรบัรูท้างปัญญา: r=0.88; 
สุขภาพ/ร่ า งกาย/พฤติกรรม:  r=0.82)14 

เปรียบเทียบกับ CARS ที่ใช้โดยผูเ้ชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าคะแนน 
ATEC และ CARS มีความสมัพนัธก์นัอย่างมี

นัยส าคัญ  (ρ =0.71 p-value <0.0001)15 

นอกจากนี ้ยงัแสดงใหเ้ห็นว่าค่าพยากรณข์อง 
ATEC นัน้ดี สามารถใชต้ิดตามการตอบสนอง
ต่อการรกัษา10 ต่อเนื่อง 

ใ นป ร ะ เ ทศ ไทยมี ค ว ามต้อ ง ก า ร
เครื่องมือประเมินที่มีประสิทธิภาพสูงและ
ความสนใจใน ATEC สงู อย่างไรก็ตามยงัไม่
มีการแปลมาตรฐานของ ATEC เดิมและไม่มี
การวิจัยเพื่อประเมินคุณสมบัติทางจิตวิทยา
ของ ATEC ในบริบทของประเทศไทย ดังนั้น
การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อแปล ATEC 
เป็นภาษาไทยและประเมินคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาของเครื่องมือนี ้

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น คุณสมบัติ ข อ ง แบบ
ประเมินการรกัษาโรคออทิซึมฉบบัภาษาไทย

ซึ่งพฒันาขึน้ส าหรบัผูป้กครองและผูดู้แลเด็ก
ที่มีภาวะออทิซมึในประเทศไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 การศึกษานี ้แบ่งออกเป็นสองขั้นตอน 
ขั้ นตอนแรก  คื อ  ก า รแปล  ATEC จาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและกลับไปเป็น
ภาษาอังกฤษอีกครัง้ ส่วนขั้นตอนที่สอง คือ
การทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบ
ประเมินสดุทา้ย เช่น ความถูกตอ้งและความ
น่าเชื่อถือของแบบประเมินสดุทา้ย 
 ขัน้ตอนท่ี 1: การแปล ATEC ไป-กลบั 
ผู้เขียนได้รับอนุญาตจาก Dr. Stephen M. 
Edelson ผู้พัฒนา ATEC เดิมที่สถาบันวิจัย
อ อ ทิ ซึ ม  ( ซ า น ดิ เ อ โ ก  แ ค ลิ ฟ อ ร์ เ นี ย 
สหรฐัอเมริกา) เพื่อใช ้ATEC ในการศึกษานี ้
กระบวนกา รแปลไป - กลับ  6 ขั้ น ตอน
ประกอบด้วย 1) การศึกษาท าความเข้าใจ
เครื่องมือประเมิน จากนั้นจิตแพทยเ์ด็กและ
วัยรุ่นจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ร า ชนค ริ นท ร์  ก รุ ง เ ทพมหานคร  แ ละ
นักจิตวิทยาคลินิกจากโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครนิทรแ์ปลเป็นภาษาไทย; 
2) การสังเคราะห์การแปลครั้งแรก ; 3) การ
แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยนักแปลชาว
อังกฤษที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยนานกว่า  
10 ปี  ( ท า ธุ ร กิ จ ส่ ว น ตั ว ที่ บ้ า น ใ น
กรุงเทพมหานคร) และนักแปลมืออาชีพ 
ผู้อ  านวยการและติวเตอร์ที่  Samarthome 
นครราชสีมา ทั้งสองได้รับการว่าจ้างเพื่อ
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ภารกิจนี ;้ 4) การเปรียบเทียบการแปลกลับ
กับเวอรช์ันดั้งเดิมเพื่อเทียบเท่าดา้นเนือ้หา 
ความหมาย อุปมาอุปมยั และวฒันธรรมโดย
คณะผู้เชี่ยวชาญที่ประกอบดว้ยหกสมาชิก 
ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น นักจิตวิทยา
คลินิก นักแปลกลับสองคน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
การส่ือสารกับเด็กที่มี  ASD ท างานที่คณะ
แพทยศาสตร์โ ร งพยาบาลรามา ธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร และ
ผู้ปกครองเด็กที่มี  ASD ที่มีความช านาญ
ภาษาองักฤษสงู รองประธานสมาคมออทิซมึ
แห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร; 5) การ
ทดลองเครื่องมือประเมิน  กระบวนการ
ด าเนินการซ ้าจนกระทั่ งเครื่องมือมีความ
เข้าใจที่ยอมรับได้โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ; 
และ 6) การส่งเครื่องมือและเอกสารสุดทา้ย
ใหก้บัผูพ้ฒันา ATEC เดิม 
 ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบความถูกตอ้ง
และความน่าเชื่อถือของแบบประเมินสดุทา้ย 
ความถูกตอ้งของเครื่องมือประเมินไดร้บัการ
ประเมินโดยการเปรียบเทียบคะแนน Thai-
ATEC จากผูป้กครองและผูดู้แลเด็ก 160 คน
กับการประเมินโดยจิตแพทยเ์ด็กและวัยรุ่นที่
ใช้ เ กณฑ์  DSM-V2 ใน เด็ กกลุ่ ม เดี ยวกัน 
จิตแพทยถ์ูกปิดบังผลลัพธ์ของการประเมิน
คู่ขนาน 
 ดัชนีความถูกต้องรวมถึ งความไว 
ความจ าเพาะ ค่าเชิงพยากรณ์ โอกาสบวก 
(LR+) โอกาสลบ (LR−) ความถูกตอ้ง และ
พื ้นที่ใต้กราฟลักษณะการท างานของผู้รับ 

(ROC) ถูกค านวณโดยการส ารวจค่าตัดที่
เหมาะสมที่สามารถแยกเด็กที่มี  ASD ที่มี
อาการเล็กน้อยออกจากเด็กคนอื่น ค่าตัดที่
เหมาะสมอีกค่าหนึ่ งถูกประเมินส าหรับ
ความสามารถในการแยกเด็กที่มี  ASD ที่มี
อาการรุนแรงออกจากเด็กคนอื่น  ความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินไดร้บัการทดสอบ
โดยการเปรียบเทียบคะแนน Thai-ATEC จาก
ผูป้กครอง/ผูดู้แล 50 คู่ของเด็ก 50 คน แต่ละ
คู่ ของผู้ปกครอง /ผู้ดูแลประเมินเด็กคน
เดียวกนัโดยอิสระ 
 ผู้เข้าร่วมศึกษา 
  เกณฑ์การคัดเ ลือก  คือ  ผู้ปกครอง/
ผูดู้แลเด็กที่มี ASD ที่สามารถอ่านและเขียน
ได ้อายุของเด็กที่มี ASD ตอ้งไม่ต  ่ากว่า 3 ปี 
ขนาดตัวอย่ า งค านวณจากข้อมูลจาก
การศึกษาน าร่อง โดยคาดหวังความไว = 
0.81 ความจ าเพาะ = 0.60 ความชุก = 0.4 
ความแม่นย าที่ต้องการ = 0.10 และระดับ
ความเชื่ อมั่ น  =  95% ดังนั้นจึ งต้องการ
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กที่มี  ASD 160 คน 
พวกเขาได้รับการสุ่มเ ลือกอย่างง่ายใน
ระหว่างการนัดหมายกับจิตแพทย์ที่คลินิก
ผูป่้วยนอกที่สถาบนัสขุภาพจิตเด็กและวยัรุน่ 

ความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินไดร้บั
การทดสอบโดยใช้โมเดลสองทางของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC) 
การประเมินโดยผู้ประเมินเดียวกันของเด็ก 
ASD กลุ่มเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดสอบ
ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป ร ะ เ มิ น
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ประกอบดว้ยผูป้กครองและผูด้แูล 50 คู่ที่เป็น
กลุ่มย่อยของ 160 คน แต่ละคู่ถกูเลือกส าหรบั
การทดสอบนี ้เพราะทั้งสองคนดูแลเด็กคน
เดียวกันและมาดว้ยกันในวนัที่มีการประเมิน 
ดังนั้นเด็กที่มีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเพียงคน
เดียวในวันที่อยู่ที่โรงพยาบาลไม่ได้รับการ
เ ลือก  หลังจากจิตแพทย์ตรวจเด็กแล้ว 
ผูป้กครองและผูดู้แลแต่ละคู่ถูกเชิญเขา้ไปใน
หอ้งแยกและไดร้บัการอธิบายเก่ียวกับวิธีการ
กรอก Thai-ATEC คู่นีไ้ม่ไดร้บัอนุญาตใหพ้บ
และพูดคุยกัน ไม่มีการจ ากัดเวลาในการ
กรอกแบบสอบถาม ผูป้กครองและผูดู้แลใช้
เวลาประมาณ 10 นาทีในการกรอกแบบ
ประเมิน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ดัชนีความถูกต้องรวมถึ งความไว 
ความจ าเพาะ ค่าเชิงพยากรณบ์วก (PPV) ค่า
เ ชิ ง พยาก รณ์ลบ  (NPV) ความถูกต้อ ง 
อัตราส่วนโอกาส (LR+/−) พื ้นที่ ใต้กราฟ 
(ROC) และจุดตัดที่เหมาะสมของเครื่องมือ
ได้รับการค านวณโดยการเปรียบเทียบ
คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมิน Thai-ATEC ของ
ผูป้กครองและผูดู้แลกับผลการประเมินของ
จิตแพทย์ที่ใช้เกณฑ์ DSM-V ค่าช่วงความ
เชื่ อมั่ น  95% ของดัชนี เหล่านี ้ได้รับการ
ประมาณด้วย จุดตัดที่เหมาะสมถูกส ารวจ
โดยพิจารณาความสามารถในการแยกเด็กที่
มี ASD ที่มีอาการเล็กนอ้ยออกจากเดก็คนอืน่ 
ค่าตัดที่ เหมาะสมอีกค่าหนึ่งถูกประเมิน
ส าหรบัความสามารถในการแยกเด็กที่มี ASD 

ที่มีอาการรุนแรงออกจากเด็กคนอื่น ความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินไดร้บัการค านวณ
โดยใช้โมเดลสองทางของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC) การประเมิน
โดยผู้ประเมินเดียวกันของเด็ก ASD กลุ่ม
เดียวกัน ซอฟตแ์วรส์ถิติ SPSS เวอรช์นั 19.0 
ถกูใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูเหล่านี ้
  ก า รอ นุ มั ติ จ ริ ย ธร รมและการ
ยินยอม 
  กา รศึ กษานี ้ ไ ด้รับการอนุมัติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น  (HE601001) 
ผูป้กครองของเด็กที่มี ASD ไดใ้หก้ารยินยอม
เป็นลายลกัษณอ์กัษรเพื่อเขา้รว่มการวิจยั 
 
ผลการศึกษา (Results) 
   ความถูกต้องของ Thai-ATEC   

ผูป้กครอง/ผูดู้แลทั้งหมด 160 คน ตรง
ตามเกณฑ์การคัดเลือก ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นหญิง (113 คน 70.6%) อายุ
ของพวกเขาอยู่ในช่วง 18–60 ปี ส่วนใหญ่
เป็นมารดา (82 คน 51.2%) เด็กที่มี  ASD 
ส่วนใหญ่เป็นชาย (102 คน 63.7%) อายุ
เฉล่ียของเด็กที่มีออทิซึม คือ 7.86 ปี (SD = 
3.43 min = 3 ปี max = 18 ปี) 
  ที่ค่าตัด ≤38 คะแนนเพื่อแยกเด็กที่มี 
ASD ที่มีอาการเล็กน้อยออกจากเด็กที่มี
อาการปานกลางถึงรุนแรง พบว่าความไวของ
เครื่ อ งมื อ  คื อ  94% (CI 95% 0.91–0.98) 
ความจ า เพาะ คือ 61.9% (CI 95% 0.48–
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0.78) ค่าเชิงพยากรณ์บวก  คือ 88.3% (CI 
95% 0.82–0.93) ค่า เชิ งพยากรณ์ลบ  คือ 
81.2% (CI 95% 0.67–0.94) ความถูกต้อง

คือ 86.9% โอกาสบวก คือ 2.59 โอกาสลบ
คือ 0.07 และพื ้นที่ใต้กราฟ ROC คือ 90% 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ความถกูตอ้งของมาตรวดั Thai-ATEC จดุตดัที่ <38 
 

ขอบเขตมาตรวดั จดุตดั 
ความไว  
(95% CI) 

ความจ าเพาะ  
(95% CI) 

PPV  
(95% CI) 

NPV  
(95% CI) 

ความ
ถกูตอ้ง 

LR+ LR− 

คะแนนรวม 38 
94.9%  

(0.91–0.98) 
61.9%  

(0.48–0.78) 
88.3%  

(0.82–0.93) 
81.2%  

(0.67–0.94) 
86.90% 2.59 0.07 

การพดู/ภาษา/การ
สื่อสาร  

5 
95.8%  

(0.79–0.92) 
64.3% 

(0.68–0.92) 
92.7% 

(0.87–0.97) 
66%  

(0.52–0.79) 
84.30% 4.39 0.17 

การเขา้สงัคม 11 
93.2%  

(0.86–0.96) 
57.1% 

(0.43–0.76) 
86.5% 

(0.80–0.92) 
70.5% 

(0.55–0.85) 
83.10% 2.2 0.14 

วามตระหนกัทาง
ประสาทสมัผสั/การ
รบัรูท้างปัญญา 

8 
94.9%  

(0.83–0.94) 
64.3% 

(0.54–0.82) 
89%  

(0.83–0.95) 
68.2% 

(0.64–0.92) 
83.70% 2.8 0.15 

สขุภาพ/รา่งกาย/
พฤติกรรม 

16 
89.8%  

(0.72–0.87) 
54.8% 

(0.46–0.75) 
85.5% 

(0.79–0.92) 
51%  

(0.37–0.65) 
75.00% 2.04 0.33 

 
 จุดตัด ≥68 คะแนนเพื่อแยกเด็กที่มี  
ASD ที่มีอาการรุนแรงออกจากเด็กที่มีอาการ
เล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่าความไวของ
เครื่องมือ คือ 91.3% (CI 95% 0.67–0.98) 
ความจ าเพาะ คือ 62.8% (CI 95% 0.55–

0.74) ค่าเชิงพยากรณ์บวก คือ 28.8% (CI 
95% 0.17–0.39)  ค่าเชิงพยากรณ์ลบ คือ 
95.7% (CI 95% 0.91–0.99) ความถูกตอ้ง
คือ 68.1% โอกาสบวก คือ 2.40 โอกาสลบ
คือ 0.26 และพื ้นที่ใต้กราฟ ROC คือ 85% 
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 ความถกูตอ้งของมาตรวดั Thai-ATEC จดุตดัที่ >68 

ขอบเขตมาตรวดั จดุตดั 
ความไว 
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

PPV  
(95% CI) 

NPV  
(95% CI) 

ความ
ถกูตอ้ง 

LR+ LR− 

คะแนนรวม 38 
94.9% 

(0.91–0.98) 
61.9% 

(0.48–0.78) 
88.3% 

(0.82–0.93) 
81.2% 

(0.67–0.94) 
86.90% 2.59 0.07 

การพดู/ภาษา/การ
สื่อสาร  

5 
95.8% 

(0.79–0.92) 
64.3% 

(0.68–0.92) 
92.7% 

(0.87–0.97) 
66%  

(0.52–0.79) 
84.30% 4.39 0.17 

การเขา้สงัคม 11 
93.2% 

(0.86–0.96) 
57.1% 

(0.43–0.76) 
86.5% 

(0.80–0.92) 
70.5% 

(0.55–0.85) 
83.10% 2.2 0.14 

วามตระหนกัทาง
ประสาทสมัผสั/การ
รบัรูท้างปัญญา 

8 
94.9% 

(0.83–0.94) 
64.3% 

(0.54–0.82) 
89%  

(0.83–0.95) 
68.2% 

(0.64–0.92) 
83.70% 2.8 0.15 

สขุภาพ/รา่งกาย/
พฤติกรรม 

16 
89.8% 

(0.72–0.87) 
54.8% 

(0.46–0.75) 
85.5% 

(0.79–0.92) 
51%  

(0.37–0.65) 
75.00% 2.04 0.33 

 
ดังนั้นผลการศึกษาดังกล่าวแนะน าว่า

เด็กที่มี ASD สามารถประเมินไดโ้ดยใช ้Thai-
ATEC และความรุนแรงของอาการ  ASD 
สามารถจัดกลุ่ ม ได้ตามค่ าตัดที่ พบใน
การศกึษานีด้งันี:้ 

ระดับอาการเล็กน้อย: คะแนน Thai-
ATEC อยู่ในช่วง 1-38 

ระดับอาการปานกลาง: คะแนน Thai-
ATEC อยู่ในช่วง 39-68 

ระดับอาการรุนแรง :  คะแนน Thai-
ATEC อยู่ในช่วง 69-179 

การไหลของผู้เข้าร่วมสามารถดูไดใ้น
ไฟลเ์สรมิ 2 

ความน่าเชื่อถือของ Thai-ATEC 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
(ICC) ถกูค านวณเพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ
ระหว่างผู้ประเมินของเครื่องมือ พบว่าค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มส าหรับ
คะแนนรวม คือ 0.97 (CI 95% 0.97–0.98) 
เมื่อวิเคราะห์แต่ละส่วนย่อยของเครื่องมือ 
เช่น การพูด/ภาษา/การส่ือสาร การเขา้สงัคม 
ความตระหนักทางประสาทสัมผัส/การรับรู ้
ทางปัญญา และสขุภาพ/ร่างกาย/พฤติกรรม 
พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภ์ายในกลุ่ม
คือ 0.94  0.86  0.89 และ 0.97 ตามล าดับ 
ซึ่งทัง้หมดมากกว่า 0.75 หมายความ ว่าการ
ประเมินมีความสอดคลอ้งสงู16 (ตาราง 3) 
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ตารางที ่3 ความน่าเชื่อถือระหวา่งผูส้งัเกตของมาตรวดั Thai-ATEC 

ขอบเขตมาตรวัด 
คะแนน Thai-ATEC (mean ± SD) 

ICC (95% CI) 
ผู้สังเกตคนที ่1 ผู้สังเกตคนที ่2 

คะแนนรวม 69.4 ± 24.65 67.8 ± 24.23 0.97 (0.95–0.98) 
การพดู/ภาษา/การสื่อสาร  11.64 ± 7.91 11.32 ± 7.66 0.94 (0.91–0.97) 

การเขา้สงัคม 15.98 ± 5.27 16.56 ± 5.90 0.86 (0.75–0.92) 
วามตระหนกัทางประสาทสมัผสั/การรบัรู ้
ทางปัญญา 

13.38 ± 6.80 14.16 ±6.49 0.89 (0.81–0.94) 

สขุภาพ/รา่งกาย/พฤติกรรม 28.40 ± 10.36 25.82 ± 11.22 0.97 (0.95–0.98) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของมาตรวดั ATEC เดมิและ Thai-ATEC 

ระดับความรุนแรงของมาตรวัด ATEC เดิม ระดับความรุนแรงของมาตรวัด Thai-ATEC 

เบาบาง (คะแนน 0-30) เบาบาง (คะแนน 1–38) 

ปานกลาง (คะแนน  31-103) ปานกลาง (คะแนน 39–67) 

รุนแรง (คะแนน 104-179) Severe (score 68–179) 

 
วิจารณ ์(Discussions) 
  กา รศึ กษานี ้ เ ป็นการศึกษาแรกที่
พยายามแปล ATEC เป็นภาษาไทยอย่างเป็น
ทางการ กระบวนการแปลมาตรฐานและ
เข้มงวดถูกน ามาใช้  Beaton et al. เสนอ
แนวทางส าหรับการปรับตัวทางวัฒนธรรม
ของเครื่องมือประเมินดว้ยตนเองรวมถึงการ
แปลไป-กลับ เพื่ อ ให้แน่ ใจว่า เครื่ องมือ
เหมาะสมและเทียบเคียงได้17 การศึกษานีไ้ด้
ปฏิบัติตามแนวทางนี ้อย่างตั้งใจและน า
กระบวนการเพิ่มเติมที่จ  าเป็นมาใช ้จิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น นักแปลมืออาชีพชาวไทย นัก
ส่ือสาร ASD มืออาชีพ ผู้เชี่ยวชาญดา้นการ
ดูแลเด็กที่ มี  ASD นักแปลมืออาชีพชาว

อังกฤษ และผู้ปกครองที่มีความช านาญ
ภาษาอังกฤษสูงที่มีลูกที่มี ASD ลว้นมีส่วน
ร่วมในกระบวนการแปลเพื่อให้แน่ใจว่า
เ ค รื่ อ ง มื อ สุ ด ท้ า ย มี คุ ณ ภ า พ สู ง แ ล ะ
ความหมายของ Thai-ATEC สอดคล้องกับ 
ATEC ดัง้เดิม 
 คุณสมบัติทางจิตวิทยาของ  Thai-
ATEC อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ความไว
ของเครื่องมือ คือ 94% ความจ าเพาะ คือ 62 
% และพืน้ที่ใตก้ราฟ ROC คือ ≥ 85% ค่า
ตัดที่พบถูกใช้ในการแบ่งความรุนแรงของ
อาการ ASD ออกเป็นสามระดับ: เล็กน้อย 
ปานกลาง และรุนแรง ระดบัเหล่านีค้ลา้ยกับ 
ATEC ดั้งเดิม อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
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แสดงให้เห็นว่าระดับปานกลางและรุนแรง
แตกต่างจากเดิม14 (ตาราง 4) 
 ผูป้กครองและผูดู้แลสามารถใช้ ATEC 
เพื่อติดตามเด็กที่มี ASD เพื่อประเมินความ
รุนแรงของความบกพร่องในแต่ละดา้นและ
ความกา้วหนา้ในการตอบสนองต่อการรกัษา
เมื่อเวลาผ่านไป ATEC ครอบคลมุไม่เพียงแค่
ปัญหาพฤติกรรมแต่ยงัรวมถึงปัญหาสขุภาพ
และระบบเช่นปัญหาการนอน การชัก การ
รับประทาน ปัญหาทางเดินอาหาร ความ
ไฮเปอรแ์อคทิฟ การบาดเจ็บตนเอง และการ
รบกวนการนอน ปัญหาสุขภาพและระบบ
เป็นความกงัวลสงูในหมู่ผูป้กครอง18 
 การศึกษาในอินเดียที่ เปรียบเทียบ 
CARS กับการวินิจฉัยทางคลินิกพบว่ าที่
คะแนน CARS ≥33 ความไวของมาตรวดั คือ 
81.4% ความจ าเพาะ คือ 78.6% และพืน้ที่
ใต้กราฟ คือ  81% 16ดังนั้น  Thai-ATEC มี
ความไวสูงกว่าแต่ความจ าเพาะต ่ ากว่า 
CARS ของอินเดีย Geier et al. พบว่า CARS 
สมัพนัธด์ีกบั ATEC15 
 ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินของ 
Thai-ATEC แ ข็ ง แ ร ง  ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่มของคะแนนรวม คือ 
0.97 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน
กลุ่มของมาตราส่วนย่อย 1  2  3 และ 4 คือ 
0.94  0.86  0.84 และ  0.97 ต ามล า ดับ 
การศกึษาในอินเดียที่เปรียบเทียบ CARS กบั
การวินิจฉัยทางคลินิกโดยจิตแพทย์16 พบว่า
ความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินเพียง 0.74 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม >0.9 
แสดงถึงความน่าเชื่อถือสงู19 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานีร้วมถึงความ
ใชเ้วลามากของกระบวนการเนื่องจากจ านวน
จ ากัดของจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นท่ีมีส่วนรว่ม
ในการศึกษา จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นหายาก
ในประเทศไทย 

ในการศึกษานีจ้ิตแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ท่ี
มีประสบการณ์ซึ่งท าหน้าที่ เป็นมาตรฐาน
ทองค าปฏิบัติตามเกณฑ์ DSM-V และใช้
เวลา 5-10 นาทีต่อคน ความยาวเวลาที่
ค่อนขา้งสัน้นีอ้าจท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดและ
อาจน าไปสู่การจ าแนกผิดพลาดของอาการ
ซึ่งอาจส่งผลต่อความไวและความจ าเพาะ 
อย่างไรก็ตามวิธีการใชจ้ิตแพทยค์นเดียวที่ใช้
ในการศึกษานี ้อาจลดความแตกต่างใน
วิธีการให้คะแนนและให้ความสม ่า เสมอที่
ดีกว่าวิธีการใชจ้ิตแพทยห์ลายคน 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ด  า เ นิ น ก า ร ใ นภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ดงันัน้
ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ ไ ป จ า เ ป็ น ต้ อ ง ส า ร ว จ
ความสามารถในการใช้ Thai-ATEC ในส่วน
อื่น ๆ ของประเทศไทยที่มีภาษาถิ่นทอ้งถิ่น 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
  Thai-ATEC มีความถูกต้องในระดับ
ปานกลางถึงสูงและมีความน่าเชื่อถือสูง ค่า
ตัดที่คะแนน ≤38 และ ≥68 เหมาะสมที่จะ
ใช้ในการแยกระดับความรุนแรงระหว่าง
อาการ ASD เล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง 



~ 181 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2567 

ผูป้กครองและผูด้แูลเด็กที่มี ASD สามารถใช้
เครื่องมือประเมินนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อติดตามเด็กของพวกเขาที่บา้นและส่ือสาร
ผลลพัธก์บัผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 บ ท ค ว า ม นี ้ มี ค ว า ม ชั ด เ จ น แ ล ะ
ครอบคลุมทุกส่วนส าคัญของการศึกษา 
ขอ้เสนอแนะประกอบดว้ย 
 1. **การพัฒนานโยบายและโปรแกรม
การดูแลเด็กออทิซึม**: ขอ้มูลจากการศึกษา
นีส้ามารถน าไปใช้เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายและโปรแกรมที่เหมาะสมส าหรบัการ
ดูแลและการรักษาเด็กที่มีภาวะออทิซึมใน
ประเทศไทย 
 2. **การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและ
ผู้ ดู แ ล * * :  บทค ว ามนี ้ส าม า รถ ใ ช้ เ ป็ น
แหล่งข้อมูลส าคัญในการให้ความ รู้แก่
ผูป้กครองและผูด้แูลเก่ียวกบัการประเมินและ
การรกัษาออทิซึม ซึ่งช่วยใหพ้วกเขาสามารถ
ท าการประเมินและดูแลเด็กได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 
 3.  **การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต**: การศึกษานีส้ามารถใชเ้ป็นส่ือ
การสอนในโปรแกรมการฝึกอบรมส าหรับ
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น นักจิตวิทยา และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต  เพื่อเพิ่มพูน
ความรูแ้ละทักษะในการประเมินและรกัษา
เด็กที่มีภาวะออทิซมึ 
 4. **การวิจยัเพิ่มเติม**: ผลการศกึษานี ้
สามารถใช้เป็นพืน้ฐานในการวิจัยเพิ่มเติม
เก่ียวกบัการประเมินและการรกัษาออทิซึมใน
บริบทของวัฒนธรรมไทย รวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบกบัวิธีการประเมินในประเทศอื่น ๆ 

5.  **การเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน**: 
บทความนีส้ามารถใชใ้นการจดักิจกรรมการ
เผยแพรค่วามรูใ้นชมุชน เช่น การสมัมนา การ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ หรือการประชมุวิชาการ 
เพื่อเพิ่มความตระหนักรู ้และความเข้าใจ
เก่ียวกบัออทิซมึในสงัคมไทย 
 การน าผลการศึกษาจากบทความนีไ้ป
ใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติจะช่วยเสริมสรา้ง
ความเขา้ใจและการดแูลเด็กที่มีภาวะออทิซมึ
ใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 เ ค รื่ อ งมื อประ เมินหลายอย่ า งถูก
พัฒนาขึน้เพื่อคัดกรองและวินิจฉัยเด็กที่มี
ออทิซึม การศึกษานี ้พบว่า  Thai-ATEC มี
ความถูกตอ้งในระดับปานกลางถึงสูงและมี
ความน่าเชื่อถือสงู 
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