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จัดท าโดย 

 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้



 
1 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

 

เป้าหมาย 

เพ่ือให้ผู้ปุวยเด็กโรคออทึมสเปกตรัมท่ีเข้ามารับการบ าบัดรักษาในสถาบัน ได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีมีมาตรฐานและสามารถปรับตัวมีทักษะในการด ารงชีวิตที่ดีข้ึนอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต้ได้ใช้เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการบ าบัดรักษา 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวทางเวชปฏิบัติ 

บุคลากรในหน่วยบริการออทิซึมสเปกตรัม หรือหน่วยบริการเฉพาะทางหรือหน่วย
บริการออทิซึมสเปกตรัมในโรงพยาบาล หรือสถาบัน ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
พยาบาลและสหวิชาชีพในสถาบัน 

วัตถุประสงค์  

   เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคออทซิึมสเปกตรัม 

กลุ่มเป้าหมาย 

   สหวิชาชีพสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

นิยามศัพท ์

 เด็กโรคออทิซึมสเปกตรัมเป็นความบกพร่องทางพัฒนาการทางด้านภาษา สังคมและพฤติกรรม ส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจ าวันและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน โดยอาการและ
อาการแสดงพบได้ตั้งแต่ระดับรุนแรงเพียงเล็กน้อยจนถึงระดับที่รุนแรงมาก บางรายอาจมีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ พฤติกรรมก้าวร้าวและมีภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
DSM-V (APA, 2013) 

 

 

 



 
2 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

 

ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

ระบบบริการผู้ป่วยนอก “ผู้ป่วยรายใหม่พบแพทย์” 

1. ระยะเวลาการรอคอย 

 

 



 
3 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

 

ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

ระบบบริการผู้ปุวยนอก “ผู้ปุวยพบแพทย”์ 

2. ขั้นตอนการรักษา 

 



 
4 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

 

 

การจัดท าแนวปฏิบัติ 

1. ก าหนดทีมงานยกร่าง เป็นสหวิชาชีพ อันประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เภสัชกร พยาบาลจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น นักวิชาการการศึกษาพิเศษและนักสังคมสงเคราะห์ทางจิตเวช 

2. ก าหนดขอบเขตของปัญหา ครอบคลุมถึงการรักษาด้วยวิธีทางยา (Pharmacological Intervention) 
การบ าบัดรักษาด้วยทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) การบ าบัดด้วยวิธีทางการศึกษา 
(Educational Intervention) และการบ าบัดด้วยวิธีทางเลือก (Alternative intervention) ในผู้ปุวย
เด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 

3. ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ โดยค้นหาหลักฐานทางวิชาการหรือวรรณกรรมที่เป็นหลักฐานทาง
วิชาการได้จากการสืบค้นจาก Electronic databases  

4. ประชุมยกร่างแนวปฏิบัติ โดยพิจารณาหลักฐานทางวิชาการหรือแนวทางท่ีวัดผลลัพธ์ของการรักษาท่ี
ท าให้ผู้ปุวยทุเลา มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์โดยก าหนดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

5. จัดพิมพ์ฉบับร่าง 
6. ให้คณะผู้เชี่ยวชาญประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
7. ทดลองใช้ในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
8. ประเมินผลการทดลองใช้ 
9. พัฒนาต่อเนื่องจากการประเมินผล 

แนวทางการประเมินผู้ป่วย 

ระบบงานบริการดูแลผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัมมีดังนี้ 



 
5 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

1. การเข้าถึงและการรับการรักษา 

ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ า เป็นได้ง่ายกระบวนการรับผู้ปุวย
เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ปุวยทันเวลา มีการประสานงานที่ดีภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมและมีประสิทธิผลดังนี้ 

- ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการของตน ทีมผู้ให้บริการ
พยายามลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรค
อ่ืนๆ ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว ระยะเวลารอคอย  เพ่ือเข้ารับ
บริการเป็นที่ยอมรับของชุมชนที่ใช้บริการ 

- ผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็น
อันดับแรก 

- มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ปุวยไว้ดูแลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ถ้าไม่สามารถ
ให้บริการแก่ผู้ปุวยได้ ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม อธิบาย
เหตุผลที่ไม่สามารถรับไว้ และช่วยเหลือผู้ปุวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า 

- การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ 

- ในการรับผู้ปุวยไว้ดูแลมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปุวย การดูแลที่จะ
ได้รับ ผลลัพธ์ และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น แก่ผู้ปุวย/ครอบครัว อย่างชัดเจน และเข้าใจ
ง่าย มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ปุวย/ครอบครัวก่อนที่จะให้บริการ หรือกระท า
หัตถการส าคัญ และสร้างความมั่นใจว่าผู้ปุวย/ครอบครัว ได้รับข้อมูลที่จ าเป็นอย่างเพียงพอ
ด้วยความเข้าใจ มีเวลาที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ และมีการบันทึกที่เหมาะสม 

- องค์กรจัดท าแนวทางในการบ่งชี้ผู้ปุวยอย่างถูกต้อง 

2. การประเมินผู้ปุวย 

ผู้ปุวยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสมดังนี้ 

- มีการประเมินผู้ปุวยครอบคลุมรอบด้าน  และประสานงานกันเพ่ือลดความซ้ าซ้อนผู้ประกอบ
วิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน มีการระบุ
ปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและส าคัญ 

- การประเมินแรกรับของผู้ปุวยแต่ละรายประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การ
รับรู้ความต้องการของตนโดยผู้ปุวย การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

- วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและทรัพยากรที่
เพียงพอ มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับผู้ปุวยและทรัพยากร เพื่อชี้น าการ
ประเมินผู้ปุวย ถ้ามีแนวทางดังกล่าว 

- ผู้ปุวยได้รับการประเมินภายในเวลาที่ก าหนดโดยองค์กร มีการบันทึกผลการประเมินในเวช
ระเบียนผู้ปุวย  และพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น 



 
6 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

- ผู้ปุวยทุกรายได้รับการประเมินซ้ าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อ
การดูแลรักษา 

- ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวด้วยภาษาท่ีชัดเจน และเข้าใจ
ง่าย 

3. การวางแผน 
3.1 การรักษา 

- ผู้ปุวยได้รับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่จ าเป็นครบถ้วน หรือได้รับการส่ง
ต่อไปตรวจที่อ่ืนในเวลาที่เหมาะสม 

- การประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณา
เปรียบเทียบกับสภาวะของผู้ปุวย 

- มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ท าให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผล
การตรวจในเวลาที่เหมาะสม สามารถสืบค้นผลการตรวจได้ง่าย ไม่สูญหาย และมี
การรักษาความลับอย่างเหมาะสม 

- มีการอธิบายหรือส่งตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ 
- ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอเพ่ืออธิบายเหตุผลของการ

วินิจฉัยโรค มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่ก าหนดไว้และบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม มีการทบทวนความเหมาะสมของ
การวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพในทีมผู้
ให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

3.2 การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย 
- การวางแผนดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก 

และหน่วยบริการต่างๆ 
- แผนการดูแลผู้ปุวยตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ปุวยที่ได้จากการ

ประเมินอย่างเป็นองค์รวม 
- แผนการดูแลผู้ปุวยครอบคลุมเปูาหมายที่ต้องการบรรลุและบริการที่จะให้เพ่ือบรรลุ

เปูาหมาย 
- การน าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวาง

แผนการดูแลผู้ปุวย 
- ผู้ปุวย/ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 

และร่วมในการวางแผนการดูแล 
- มีการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและทีมน าทางคลินิกที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการน าแผนการดูแลผู้ปุวยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่
เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
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- มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ปุวยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของ
ผู้ปุวยที่เปลี่ยนไป 

- มีการก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ และโรคที่เป็นกลุ่มเปูาหมายส าคัญส าหรับการ
วางแผนจ าหน่าย 

- มีการพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย ตั้งแต่
เริ่มแรกท่ีเป็นไปได้ 

- แพทย์พยาบาล และวิชาชีพที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้ปุวยและครอบครัว มีส่วนร่วมใน
การวางแผนจ าหน่าย 

- มีการประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของผู้ปุวยที่จะเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย และ
ประเมินซ้ าเป็นระยะ ในช่วงที่ผู้ปุวยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล แผนจ าหน่าย
ครอบคลุมปัญหา/ความต้องการทั้งหมด เอื้อต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การพัฒนา
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเอง การเตรียมสภาพแวดล้อมท่บ้าน และ
การฟ้ืนสู่สภาพปกติ 

- มีการปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีศักยภาพและ
ความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

- มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการ
ติดตามผู้ปุวยและข้อมูลสะท้อนกลับจากทีมน าทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 

4. การดูแลรักษา 

- ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพดังนี้ 

- มีการดูแล ผู้ปุวยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ปุวยให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่ง
เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน 

- มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ปุวย  ความสะดวกสบายและความสะอาด การปูองกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/
สิ่งรบกวนต่างๆ 

- ทีมผู้ให้บริการด าเนินการทุกวิถีทางเพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการ
ติดเชื้อ 

- ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

- ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อความต้องการหรือปัญหาของ ผู้ปุวย ในลักษณะองค์รวม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม 
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- มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแล ผู้ปุวยภายในทีม เพ่ือความต่อเนื่องใน
การดูแล 

5. การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง 

- ทีมผู้ให้บริการวิเคราะห์ผู้ปุวยและบริการที่มีความเสี่ยงสูง และร่วมกันจัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว 

- บุคลากรได้รับการฝึกอบรม เพื่อน าแนวทางการดูแลผู้ปุวยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมา
สู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ 

- การท าหัตถการที่มีความเสี่ยง จะต้องท าในสถานที่ท่ีเหมาะสม มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือ
และผู้ช่วยที่จ าเป็น 

- มีการเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปุวย และ
ด าเนินการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที 

- เมื่อผู้ปุวยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติมีความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
กว่ามาช่วยทีมผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ปุวย การช่วย stabilize ผู้ปุวย การ
สื่อสาร การให้ความรู้และการย้ายผู้ปุวยถ้าจ าเป็น 

- ทีมผู้ให้บริการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ในผู้ปุวยเหล่านี้ เพื่อน ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ปุวย 

- ทีมมีการวางแผนในการสอนให้ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
และครอบครัว รวมกับชุมชนและเครือข่ายตาม D-M-E-T-H-O-D  

- ทีมมีการท ากลุ่มส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างเป็นองค์รวม   

6. การติดตามผู้ปุวย 
- มีระบบนัดหมายผู้ปุวยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้ มีระบบช่วยเหลือ และให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
- องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่นๆ 

เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ปุวย  และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เข้าในกระบวนการดูแลผู้ปุวย 

- มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ปุวยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายใน
องค์กรและกับองค์กรภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ปุวย 

- มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแลต่อเนื่อง 
- มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ปุวยได้รับการตอบสนอง  

และน าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต 
 

 



 
9 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

 

 

 

 

 

 

Flow chart การบริการผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัมของสหวิชาชีพ 
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CARE MAP FOR AUTISM SPECTRUM DISORDERS 

Inclusion criteria :  
 1. ตาม criteriaใน DSM-V 
  
Exclusion criteria :  
 1. Selective mutism  
 2. Epilepsy  
 3. Deaf 
 4. Cerebral Palsy 
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CARE MAP FOR AUTISM SPECTRUM DISORDERS 
TOPIC 1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ - การให้ความรู้กับ

บุคลากรสาธารณสุข/
การศึกษา/นักศึกษา
แพทย์/แพทย์จบใหม่ ใน
การตรวจวินิจฉัยและดูแล
รักษา ASD 

-แพทย์มีทักษะความรู้
เพ่ิมข้ึนสามารถให้การดูแล
เบื้องต้นได้  
-เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยASD 

-ร้อยละของผู้ปุวยASDที่
เข้าถึงบริการในเขต
สุขภาพ 

พยาบาล 1. การให้ความรู้กับครูใน
การคัดกรองผู้ปุวยเด็กโรค
ออทิซึมสเปกตรัมใน
โรงเรียน 

-ครูสามารถคัดกรองได้ 
-เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม 

-ครูสามารถคัดกรองเด็ก
ผู้ปุวยโรคออทิซึม
สเปกตรัมในโรงเรียนได้ 
-จ านวนผู้ปุวยโรคออทิซึม
สเปกตรัมที่มารับบริการ 
-ร้อยละของผู้ปุวยโรคออทิ
ซึมสเปกตรัมที่เข้าถึง
บริการในเขตสุขภาพ 

2. การให้ความรู้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
เขตสุขภาพในการคัดกรอง
ผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัม 

-เจ้าหน้าที่สามารถคัด
กรองและส่งต่อผู้ปุวยเด็ก
โรคออทิซึมสเปกตรัมให้
เข้าสู่ระบบบริการได้  

-จ านวนผู้ปุวยเด็กโรคออทิ
ซึมสเปกตรัมที่ส่งต่อมารับ
บริการ 
-ร้อยละของผู้ปุวยเด็กโรค
ออทิซึมสเปกตรัมที่เข้าถึง
บริการในเขตสุขภาพ 

3. การให้ความรู้โรคออทิ
ซึมสเปกตรัมแก่ผู้ปกครอง
ขณะมารับบริการรักษาใน
สถาบัน 

-เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้
และทัศนคติที่ดีต่อการ
รักษาผู้ปุวยเด็กโรคออทิ
ซึมสเปกตรัม 

-ร้อยละของผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัมผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
-ร้อยละของผู้ปุวยเด็กโรค
ออทิซึมสเปกตรัมที่เข้าถึง
บริการในเขตสุขภาพ 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
พยาบาล (ต่อ) 4.ให้บริการคลินิกโรงเรียน

ในโรงเรียนเครือข่าย  
-เพ่ือให้เด็กกลุ่มเสี่ยงใน
โรงเรียนได้รับการวินิจฉัย
และดูแลอย่างถูกต้องลด
ระยะเวลารอคอย  

- ร้อยละของผู้ปุวยเด็กโรค
ออทิซึมสเปกตรัมที่เข้าถึง
บริการในเขตสุขภาพ 
- ระยะเวลารอคอยเพื่อ
การวินิจฉัยรักษาลดลง  

เภสัชกร การประเมินก่อนการให้ยา
รักษาโรคอออทิซึม
สเปกตรัมเมื่อรับยาครั้ง
แรก 
-ประเมินความเสี่ยงในการ
ใช้ยาของผู้ปุวยในประเด็น
ต่างๆต่อไปนี้ 
1. ประวัติโรคประจ าตัว 
2. ประวัติการแพ้ยา 
3. ประวัติการใช้ยาใน
ปัจจุบัน 
โดยใช้วิธีการดังนี้ 
1. ซักถามประวัติเพิ่มเติม
จากผู้ปกครอง 
2. ดูจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ประวัติ 
จากเวชระเบียน 

เพ่ือให้ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ใน
การใช้ยาส าหรับโรคออทิ
ซึมสเปกตรัมได้รับการ
ประเมินสภาวะเบื้องต้น
เพ่ือประเมินความเสี่ยงใน
การใช้ยา 
 

ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยา 

นักกิจกรรมบ าบัด มีการก าหนด criteria 
ดังนี้ 
- พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ช่วง
ความสนใจสั้น  มีปัญหา
สมาธิ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
มัดเล็ก ไม่สมวัย การ
ควบคุมตนเองในการท า
กิจกรรมต่ า  มีปัญหาการ
ทรงตัวสหสัมพันธ์ของ
ร่างกาย ไม่ดี ,มีปัญหาการ
รับและแปลข้อมูล
ความรู้สึก ส่งผลต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

 
 
- เพ่ือให้ มีการส่งเด็กออทิ
สติก ตาม criteria 
 
 
 

 
 
- เด็ก ออทิสติกได้นัดท า
กิจกรรมบ าบัดตาม 
criteria ทุกราย 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักกิจกรรมบ าบัด 
(ต่อ) 

- ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่สะดวกรวดเร็ว ถูกต้อง 
และเหมาะสม ในการนัด
ท ากิจกรรมบ าบัด 

  

- การติดตามเด็กออทิสติก
ที่ผิดนัด 

- เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการนัดในการท า
กิจกรรมบ าบัด ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด คือไม่
เกิน 1 เดือน 

- เด็ก ออทิสติกได้รับการ
นัดฝึกกิจกรรมบ าบัด
ภายใน 1 เดือน ทุกราย 
 
 

- เพ่ือให้เด็ก ออทิสติกที่
ผิดนัด ในการฝึกท า
กิจกรรมบ าบัด ได้เข้า
ระบบ 

- เด็ก ออทิสติกที่ผิดนัด
ได้รับการประเมินหรือฝึก
กิจกรรมบ าบัดทุกราย 
 

ครูการศึกษาพิเศษ มีการก าหนด criteria 
ดังนี้ 

  

- มีปัญหาการเรียน การ
อ่าน การเขียน 
คณิตศาสตร์ ที่สามารถรับ
ฟังค าสั่งได้เข้าใจ ปฏิบัติ
ตามได้ สามารถนั่งเรียนได้
ไม่น้อยกว่า 5 นาที 

- เพ่ือให้ มีการส่งเด็กออทิ
สติก ตาม criteria 
 
 
 
 

- เด็ก ออทิสติกที่มีปัญหา
การเรียนได้รับบริการทาง
การศึกษาพิเศษตาม 
criteria ทุกราย 
 
 

- ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่สะดวกรวดเร็ว ถูกต้อง 
และเหมาะสม ในการรับ
บริการทางการศึกษา
พิเศษ 

- เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับบริการทางการศึกษา
พิเศษตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือไม่เกิน 2 เดือน 
 

- เด็กออทิสติกได้รับ
บริการทางการศึกษา
พิเศษภายใน 2 เดือน ทุก
ราย 
 

- การติดตามเด็กออทิสติก
ที่ผิดนัด 

- เพ่ือให้เด็ก ออทิสติกที่
ไม่ได้รับบริการทาง
การศึกษาพิเศษ ได้เข้า
ระบบ 

- เด็ก ออทิสติกที่ไม่ได้รับ
บริการทางการศึกษา
พิเศษได้รับการประเมิน
ปัญหาทางการเรียนทุก
ราย 

นักจิตวิทยา - แพทย์ส่งทดสอบทาง
จิตวิทยา 

- เพ่ือประกอบการวินิจฉัย - มีหลักฐานยืนยันการส่ง
ตรวจจากแพทย์ 

- เตรียมบริการทดสอบ
ทางจิตวิทยา 

- เพ่ือศึกษาประวัติและ
ประเด็นปัญหาในการส่ง
ตรวจ 

- ทราบข้อมูลเบื้องต้นของ
เด็ก ทั้งประวัติ อาการน า 
ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักจิตวิทยา (ต่อ) - ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยา 

- เพ่ือให้ผู้รับบริการและ
ผู้ปกครองรู้และเข้าใจถึง
กระบวนการและ
ความส าคัญในการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยา  

- เด็กและผู้ปกครองเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความส าคัญและ
กระบวนการตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาเบื้องต้น 

นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ปุวยที่มปีัญหาความ
ยุ่งยากซับซ้อนทางสังคม 
พบนักสังคมฯ 
(-ปัญหาเรื่องการเลี้ยงดู/
สัมพันธภาพในครอบครัว 
-ปัญหาขาดความเข้าใจ
เรื่องโรค/ 
ทัศนคติต่อการเจ็บปุวย
ของผู้ปุวย                 
-ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้ปุวย 
-ปัญหาเศรษฐกิจ  
-ปัญหาการศึกษา  
-ปัญหายาเสพติด  
-ปัญหาเพศสัมพันธ์ไม่
เหมาะสม) 

เพ่ือได้รับการประเมินและ
วินิจฉัยทางสังคม 
 

ผู้รับบริการได้พบนักสังคม
ฯ เพื่อประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาทางสังคม 
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TOPIC 2 การประเมินผู้ป่วย  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ ประเมินเพื่อการวินิจฉัย  - ประเมินอาการและ

ความรุนแรงของโรค  
-ประเมินco-morbid 
-ประเมินครอบครัว  

-จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การประเมินและวินิจฉัย 

พยาบาล - ประเมินปัญหาเบื้องต้น
ด้วย 
v/s Ht BW growth 
chartและอาการของโรค
ออทิซึมสเปกตรัมด้วย 
PDDSQ 
-ค้นหาปัญหาทางสุขภาพ  
-ประเมินครอบครัวและ
การเลี้ยงดู 
-ประเมินทักษะการเรียน 
-เป็นข้อมูลประกอบการ
รักษาของแพทย์  

-ค้นหาปัญหาของผู้ปุวย
และครอบครัว 

-จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การประเมิน 
แบบคัดกรองมีอะไรบ้าง 
space เป็นอะไร  

เภสัชกร การจ่ายยาและให้ความรู้
ความเข้าใจเรื่องการทาน
ยาส าหรับโรคออทิสติก 
- การให้ค าแนะน าเรื่องยา
ที่ได้รับดังหัวข้อต่อไปนี้ 
* ชื่อตัวยาส าหรับโรคออทิ
สติกที่ผู้ปุวยได้รับ (ชื่อ
สามัญและชื่อการค้า) 
* วิธีการทานยา 
* การออกฤทธิ์และ
ระยะเวลาที่ 
ออกฤทธิ์ 
* อาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจพบ 
และวิธีปฏิบัติเมื่อพบ 

เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยา
ส าหรับโรคออทิสติก 

 

ผู้ปุวยและผู้ปกครองมี
ความรู้ด้านยาและสามารถ
ปฏิบัติ/จัดการ กับอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีได้และ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักกิจกรรมบ าบัด 1.การประเมินแรกรับทาง

กิจกรรมบ าบัด  
-ประเมินตามปัญหา
เฉพาะที่แพทย์ส่งมา 
     - ประเมิน SI 
     - ประเมินพฤติกรรม
การควบคุมตนเอง (Self - 
control), ช่วงความสนใจ 
(Attention Span) และ
สมาธิ 
(Concentration)ตาม 
OPP (occupational 
performance profile) 
      -ประเมินเพื่อดู
รูปแบบการด าเนินชีวิต
และการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 
(occupational profile)
ของเด็ก 
- ประเมินทักษะต่างๆ ที่
จ าเป็นส าหรับเด็กออทิ
สติก เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์และต่อยอดใน
การท ากิจกรรม และการ
เรียนรู้อื่นๆเช่น visual 
perception ,eye-hand 
coordination ,bilateral 
hand integration , 
รูปแบบการจับดินสอ 

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินอย่างถูกต้องและ
ครอบคลุมตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ประเมินปัญหา Sensory 
Processing Checklist  
และ Clinical 
Observations ดูความ
บกพร่องในด้าน  SI ทุก
รายที่มีปัญหา 
2. เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเอง (Self -
control), ช่วงความสนใจ 
(Attention Span) และ
สมาธิ 
(Concentration)ตาม 
OPP (occupational 
performance profile) 
ทุกรายที่มีปัญหา 
 3. เด็ก ออทิสติกได้รับ
การประเมินเพ่ือดูรูปแบบ
การด าเนินชีวิตและการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(occupational profile)
ของเด็กทุกราย 
 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.การประเมินแรกรับทาง
การศึกษาพิเศษ  
-ประเมินตามปัญหา
เฉพาะที่แพทย์ส่ง 
- ประเมิน ด้านสมาธิ 
- ประเมินด้านการฟัง 
-ประเมินด้านการพูด 
- ประเมินด้านการอ่าน 

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินอย่างถูกต้องและ
ครอบคลุมตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ประเมิน - ประเมิน ด้าน
สมาธิประเมินด้านการฟัง 
ประเมินด้านการพูด
ประเมินด้านการอ่าน  
ประเมินด้านการเขียน   
ประเมินด้านการค านวณ   
ทุกราย 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
ครูการศึกษาพิเศษ 
(ต่อ) 

-ประเมินด้านการเขียน 
-ประเมินด้านการค านวณ 

  

นักจิตวิทยา เตรียมเครื่องมือทดสอบ
ทางจิตวิทยา 
- กรณีวัดความสามารถ
ทางเชาวน์ปัญญา ใช้ IQ 
Test โดย พิจารณา อายุ 
ลักษณะเฉพาะ ความ
พิการ 
- กรณีวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ใช้ 
Achievement Test 
พิจารณา ปัญหาการเรียน
ที่พบ ชั้นเรียน ความพิการ
ทางตาและหู 
- กรณีวัดบุคลิกภาพและ
พยาธิสภาพทางจิต หรือ
เด็กมีปัญหา พฤติกรรม
และอารมณ์ ใช้ 
Projective  Test หรือ 
Objective Test 
- กรณีวัดพยาธิสภาพทาง
สมอง ใช้ 
Neuropsychological 
Test 
- กรณี Case นิติจิตเวช 
ใช้ Battery Test  

เพ่ือเตรียมเครื่องมือ
แบบทดสอบ โดยพิจารณา
เลือกใช้เครื่องมือและ
วิธีการทดสอบทาง
จิตวิทยาให้เหมาะสม
ผู้ปุวย 
 

ได้เครื่องมือแบบทดสอบท่ี
เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะรายบุคคล 

เตรียมสถานที่ทดสอบ
,อุปกรณ์ 
-ภายในห้องทดสอบ เก็บ
ของใส่ตู้ลิ้นชักให้เป็น
ระเบียบเพ่ือลดการกระตุ้น
หรือรบกวนสมาธิเด็ก 
-สถานที่เงียบสงบ 
ปราศจากเสียงรบกวน ไม่
มีกระจกมองลอดเพ่ือลด 

เพ่ือจัดสถานที่ทดสอบ
และอุปกรณ์ให้เหมาะสม 

มีบริบทที่เหมาะสมแก่การ
ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักจิตวิทยา (ต่อ) การกระตุ้นหรือรบกวน

สมาธิ  

-เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การทดสอบ เช่น ดินสอ 
ยางลบ กระดาษ A4 

 
 

 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

-ส ารวจและรวบรวมข้อมูล
ของผู้รับบริการเพื่อ
วินิจฉัยปัญหาและประเมิน
ศักยภาพครอบครัวในการ
แก้ไขปัญหา (แบบบัญชี
ปัญหาทางสังคมและแบบ
รายงานผลการด าเนินงาน
ทางสังคมสงเคราะห์ตาม
มาตรฐานวิชาชีพนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช) 
- เยี่ยมบ้าน/โรงเรียนเพ่ือ
รวบรวมข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยทาง
สังคม 

- เพ่ือประเมินปัญหา
ทางด้านสังคมที่มีความ
ซับซ้อน อันเป็นสาเหตุ 
และหรือเป็นผลกระทบ
ของการปุวย รวมทั้ง
อุปสรรคต่อการรักษา 
-เพ่ือค้นหาปัจจัยเกื้อหนุน
ทางสังคมที่เป็นประโยชน์
ในการดูแลผู้รับบริการ 

-ระบุปัญหาและวินิจฉัย
ปัญหาทางสังคมได้ถูกต้อง
ตรงตามปัญหาและความ
ต้องการ 
- ทีมสหวิชาชีพมีข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษา 
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TOPIC 3.1 การวางแผนการรักษา  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ 1.ปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคASD
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นภาคใต้  

-ผู้ปุวยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 
 

-จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติ  

2.ตกลงบริการเพ่ือก าหนด
เปูาหมายการดูแลรักษา
ร่วมกับผู้ปกครอง  

- ครอบครัวและสังคมมี
ความรู้ความเข้าใจมีส่วน
ร่วมในการรักษา 

-จ านวนครอบครัวที่ได้รับ
การตกลงบริการ  

พยาบาล 1.ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลของกรม
สุขภาพจิต 

-ผู้ปุวยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 

-จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน 

2.ตกลงบริการเพ่ือก าหนด
เปูาหมายการดูแลรักษา
ร่วมกับผู้ปกครอง 

- ครอบครัวและสังคมมี
ความรู้ความเข้าใจมีส่วน
ร่วมในการรักษา 

-จ านวนครอบครัวที่ได้รับ
การตกลงบริการ  

เภสัชกร การจ่ายยาและให้ความรู้
ความเข้าใจเรื่องการทาน
ยารักษาโรคสมาธิสั้น 
- การให้ค าแนะน าเรื่องยา
ที่ได้รับดัง 
หัวข้อต่อไปนี้ 
* ชื่อตัวยารักษาโรคสมาธิ
สั้นที่ 
ได้รับ (ชื่อสามัญและชื่อ
การค้า) 
* วิธีการทานยา 
* การออกฤทธิ์และ
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ 
* อาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจพบและวิธีปฏิบัติเมื่อ
พบ 

- เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยา
รักษาโรคสมาธิสั้น 

 

- ผู้ปุวยและผู้ปกครองมี
ความรู้ด้านยาและสามารถ
ปฏิบัติ/จัดการ กับอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีได้และ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักกิจกรรมบ าบัด 1.เด็กออทิสติกได้รับการ

วางแผนดูแลรักษา 
ครอบคลุมตามปัญหาที่
ประเมิน 
2. ผู้ปุวยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการ
ตั้งเปูาหมาย วางแผนการ
รักษา 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการวางแผนดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง 
 
2.เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตั้งเปูาหมาย วางแผน
แผนการรักษา 

1.เด็กได้รับการ
ตั้งเปูาหมายวางแผนการ
รักษาทุกราย ตามปัญหาที่
พบ 
2.ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตั้งเปูาหมาย วาง
แผนการรักษาทุกราย 
 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.เด็กออทิสติกได้รับการ
วางแผนดูแลรักษา 
ครอบคลุมตามปัญหาที่
ประเมิน 
2. ผู้ปุวยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการ
ตั้งเปูาหมาย วางแผนการ
รักษา 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการวางแผนดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง 
 
2.เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตั้งเปูาหมาย วางแผน
แผนการรักษา 

1.เด็กได้รับการ
ตั้งเปูาหมายวางแผนการ
รักษาทุกราย ตามปัญหาที่
พบ 
2.ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตั้งเปูาหมาย วาง
แผนการรักษาทุกราย 
 

นักจิตวิทยา Family counseling/ 
Conference 
- กรณีผู้ปุวยนอก หลัง
ชี้แจงผลการตรวจวินิจฉัย 
หากพบประเด็นปัญหาใน
ครอบครัว จัด 
SessionFamily 
Counseling และนัด
บ าบัดต่อเนื่อง 
- กรณีผู้ปุวยใน
ประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพเพ่ือเตรียมการ
Conference และ
ประสานนักสังคมสงเคราะห์
เพ่ือติดต่อนัดญาติ 

เพ่ือสร้างข้อตกลงและ
ทัศนคติ ในประเด็นที่ยัง
เป็นข้อขัดแย้งและยุ่งยาก
ซับซ้อนในครอบครัวใน
กรณีท่ีเจอปัญหา 

เด็กและผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถรับรู้สภาพปัญหา 
ร่วมกันก าหนดแนวทางใน
การช่วยเหลืออย่างเป็น
ระบบโดยมีประสานงาน
จากทีมสหวิชาชีพ  

นักสังคม
สงเคราะห์ 

- วางแผนการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับครอบครัว 
- การประชุมทีมสห
วิชาชีพ 
- การประสานแหล่ง
สนับสนุน 

เพ่ือก าหนดแนวทางในการ
ให้บริการทางสังคมที่
เหมาะสมกับปัญหา 
 

ผู้รับบริการได้รับบริการ
ทางสังคมสงเคราะห์ที่
สอดคล้องกับปัญหา และ
ความต้องการ 
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TOPIC3.2 การวางแผนจ าหน่าย  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ 1.ประเมินอาการทาง

คลินิกด้วยเครื่องมือ
มาตรฐานCGI 

-สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ใกล้เคียงคนทั่วไป   
ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวย 

-จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การประเมินเพ่ือวาง
แผนการจ าหน่าย 

2. วางแผนเพื่อส่งต่อ
ผู้ปุวยที่อาการดีข้ึนกลับไป
ยังสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

-ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน  

-จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ส่งต่อ  

พยาบาล 1.ประเมินอาการทาง
คลินิกด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน CGI 

- สามารถกลับไปใช้ชีวิต
เหมือนคนทั่วไป   
ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวย  

- จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การประเมินเพ่ือวาง
แผนการจ าหน่าย  

2. วางแผนเพื่อส่งต่อ
ผู้ปุวยที่อาการดีข้ึนกลับไป
ยังสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน  

- ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน  

- จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ส่งต่อ  
 

เภสัชกร การจ่ายยาและให้ความรู้
ความเข้าใจเรื่องการ
รับประทานยารักษาโรค
สมาธิสั้น 
* ชื่อตัวยารักษาโรคสมาธิ
สั้นที่ 
ได้รับ (ชื่อสามัญและชื่อ
การค้า) 
* วิธีการทานยา 
* การออกฤทธิ์และ
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์                                               
* อาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจพบและวิธีปฏิบัติเมื่อ
พบ 

- เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยา
รักษาโรคสมาธิสั้น 

 

-ผู้ปุวยและผู้ปกครองมี
ความรู้ด้านยาและสามารถ
ปฏิบัติ/จัดการ กับอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีได้และ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักกิจกรรมบ าบัด 1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ

วางแผนจ าหน่ายอย่าง
เหมาะสม 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการวางแผนและ
จ าหน่ายอย่างเหมาะสม 

1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
วางแผนการจ าหน่าย  

2. ผู้ปุวยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวาง
แผนการจ าหน่าย 

2.เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการ
จ าหน่าย 

2.ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการจ าหน่าย 
ทุกราย 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายอย่าง
เหมาะสม 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการวางแผนและ
จ าหน่ายอย่างเหมาะสม 

1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
วางแผนการจ าหน่าย  

2. ผู้ปุวยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวาง
แผนการจ าหน่าย 

2.เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการ
จ าหน่าย 

2.ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการจ าหน่าย 
ทุกราย 

นักจิตวิทยา Family counseling/ 
Conference 
เมื่อเด็กและผู้ปกครองมี
แนวโน้มปรับเปลี่ยนไป
ในทางท่ีดีขึ้น นัด Session 
บ าบัด โดยเว้นระยะเวลา
ห่างออกไปตามความ
เหมาะสม 

เพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง
ตระหนักรู้และสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรมตาม
กระบวนการของการ
บ าบัดและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

เด็กและผู้ปกครอง
ตระหนักรู้และปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

- เตรียมความพร้อม
ครอบครัว 
 

เพ่ือจ าหน่ายผู้ปุวยตาม
แผนที่วางไว้ 
 

- ผู้รับบริการเข้าใจ
ธรรมชาติของโรค 
พฤติกรรมผู้ปุวย มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วย 
- ผู้รับบริการมีทัศนคติที่ดี
และยอมรับผู้ปุวย 
-เกิดพลัง และมีการพัฒนา
ความสามารถในการ
ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย 
- มีความพร้อมในการรับ
ผู้ปุวยกลับบ้าน 

- เตรียมความพร้อมชุมชน  - สร้างความเข้าใจ ปรับ
ทัศนคติ ของชุมชนให้เกิด
การยอมรับ และมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้รับบริการ 
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TOPIC 4 การดูแลรักษา  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ 1. ปฏิบัติตาม CPG ของ

แพทย์ 
ผู้ปุวยพัฒนาการด้าน
ภาษาและสังคม (social-
communication skills) 
ดีขึ้น พฤติกรรมซ้ า ๆ 
(repetitive behavior) 
ลดลง ไม่มีพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกิดอัน
อันตรายต่อตนเองเองและ
ผู้อื่น  

จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การดูแลตามCPGของ
แพทย์ 

พยาบาล 1. ปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ผู้ปุวย หาย ทุเลา ไม่
กลับเป็นซ้ า  ไม่มี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดอันตราย 

- จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 

2.psychoeducation
ส าหรับผู้ปกครองผู้ปุวย
เด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ทุกราย  

- ผู้ปุวยและครอบครัวมี
ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคและการดูแลตนเอง  

- จ านวนของผู้ปุวยและ
ครอบครัวที่ได้รับ
psychoeducation 

3.Parentintraining 
programส าหรับ
ครอบครัวที่มีปัญหาในการ
เลี้ยงดู  

- ครอบครัวมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวย
โรคออทิซึมสเปกตรัม 

- จ านวนของผู้ปุวยและ
ครอบครัวที่ได้รับ
Parenting training 
program 

เภสัชกร การจ่ายยาและให้ความรู้
ความเข้าใจเรื่องการทาน
ยาส าหรับโรคออทิสติก 
- การให้ค าแนะน าเรื่องยา
ที่ได้รับดังหัวข้อต่อไปนี้ 
* ชื่อตัวยาส าหรับโรคออทิ
สติกที่ผู้ปุวยได้รับ (ชื่อ
สามัญและชื่อการค้า) 
* วิธีการทานยา 
* การออกฤทธิ์และ
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ 

เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยา
ส าหรับโรคออทิสติก 

 

ผู้ปุวยและผู้ปกครองมี
ความรู้ด้านยาและสามารถ
ปฏิบัติ/จัดการ กับอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีได้และ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
เภสัชกร (ต่อ) * อาการไม่พึงประสงค์ท่ี

อาจพบและวิธีปฏิบัติเมื่อ
พบ 

  

กิจกรรมบ าบัด 1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 
 
 
 
2. เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ฟ้ืนฟูรักษาตามเปูาหมายที่
วางไว้ร่วมกัน 
3.ให้ค าปรึกษาและ 
Home program แก่
ผู้ปกครอง 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการดูแลรักษาทาง
กิจกรรมบ าบัดตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
2.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการรักษาตามแผนที่
วางไว้ 
3.เพ่ือให้ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้ในการฝึก
กิจกรรมบ าบัด 

1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง (Self - 
control), ช่วงความสนใจ 
(Attention Span) และ
สมาธิ 
(Concentration)ตาม 
OPP  
2.ปัญหาและความ
บกพร่องในด้านSI ลดลง 
 
3.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
รักษาตามแผนที่วางไว้ทุก
ราย 
4.ผู้ปกครองได้รับ 
ค าแนะน า และเอกสาร 
Home program ทุกราย 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 
 
 

1.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการดูแลฟื้นฟู
ทางการศึกษาพิเศษตาม
มาตรฐาน 
 

1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ความสามารถในด้านสมาธิ
ประเมินด้านการฟัง 
ประเมินด้านการพูด
ประเมินด้านการอ่าน  
ประเมินด้านการเขียน   
ประเมินด้านการค านวณ   

2. เด็ก ออทิสติกได้รับการ
ฟ้ืนฟูรักษาตามเปูาหมายที่
วางไว้ร่วมกัน 

2.เพ่ือให้เด็ก ออทิสติก
ได้รับการรักษาตามแผนที่
วางไว้  

2.เด็ก ออทิสติกได้รับการ
รักษาตามแผนที่วางไว้ทุก
ราย 

3.ให้ค าปรึกษาและ 
Home program แก่
ผู้ปกครอง 
 

3.เพ่ือให้ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้ในการช่วยเหลือ
ด้านการเรียนให้กับบุตร
ตนเอง 

3.ผู้ปกครองได้รับ 
ค าแนะน า และเอกสาร 
Home program ทุกราย 
 

นักจิตวิทยา การตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยา 
 

เพ่ือด าเนินการทดสอบ
ทางจิตวิทยาคลินิก 

เด็กได้รับการตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาคลินิก 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักจิตวิทยา (ต่อ) -ด าเนินการตรวจวินิจฉัย

ทางจิตวิทยาคลินิกตาม
มาตรฐานวิชาชีพจิตวิทยา
คลินิก 
-กรณีเด็กมีสมาธิไม่
ต่อเนื่อง เช่น เกิดยุกยิก 
เตะโต๊ะ ฯลฯ ระหว่าง
ทดสอบ อาจจะให้พักครึ่ง
ไปล้างหน้า ดื่มน้ า เข้า
ห้องน้ า ก่อนมาท าทดสอบ
ต่อ หากพฤติกรรม
ดังกล่าวยังไม่หมดไป อาจ
ใช้วิธีจ ากัดฑฤติกรรมตาม
ความเหมาะสม เช่น 
เรียกชื่อให้เอามือกอดอก 
หรือท าข้อตกลง และ
ตักเตือนอย่างเหมาะสม 
กรณีท่ีเด็กไม่สามารถ
ทดสอบได้ อาจนัดทดสอบ
ใหม่ครั้งหน้า 

  

ชี้แจงผลการทดสอบ 
-Counseling 
-Psychoeducation 
-Psycho supportive 
-เทคนิคการแจ้งข่าวร้าย 

-เพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง
รับรู้ถึงศักยภาพท่ีพบในตัว
เด็ก ลักษณะเด่น/ด้อย 
-เพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง
รับรู้แนวทางการช่วยเหลือ
และการบ าบัดทาง
จิตวิทยา 

เด็กและผู้ปกครองได้รับรู้
สภาพปัญหาและศักยภาพ
ที่แท้จริงของตัวเด็กใน
ปัจจุบัน ที่พบจากการ
ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก 

การบ าบัดทางจิตวิทยา 
-Behavior Modification 
-Behavior Therapy 
-Psycho supportive 
 

เพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง
รับรู้ปัญหาเบื้องต้นและให้
ความร่วมมือใน
กระบวนการบ าบัด  

เด็กและผู้ปกครองรับรู้
ปัญหาร่วมกัน สามารถมี
ส่วนร่วมในการบ าบัด มี
การก าหนดเปูาหมายของ
การบ าบัดได้ ตระหนักรู้
และสามารถปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมตาม
กระบวนการบ าบัดได้ 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
นักสังคม
สงเคราะห์ 

การให้ค าปรึกษา/การ
บ าบัด 
(รายบุคคลและครอบครัว) 

เพ่ือให้ ผู้รับบริการ ได้
ตระหนักถึงปัญหาและ
ความต้องการทางสังคม 
จิตใจ สามารถวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาและความ
ต้องการ 
 
 

- ผู้รับบริการได้รับความรู้ 
ค าแนะน าเก่ียวกับโรคและ
การเลี้ยงดู 
-ผู้รับบริการได้ตระหนักถึง
ปัญหา และความต้องการ
ของตนเอง 
- ผู้รับบริการสามารถใช้
ศักยภาพตนเองในการ
แก้ไขปัญหา 

พิทักษ์สิทธิ - เพ่ือปกปูอง คุ้มครอง 
และสนับสนุนให้
ผู้รับบริการเพื่อเกิดความรู้ 
และความเข้าใจ และเข้า
สิทธิที่พึงมีพึงได้ 
- ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงสวัสดิการทางสังคม 
ตามกฎหมาย 
 

- ผู้รับบริการ ได้รับรู้เรื่อง
สิทธิและแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมและสามารถ
เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ
ทางสังคมตามกฎหมาย 
ได้รับสิทธิอันพึงมีพึงได้
ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้รับบริการ ได้รับการ
ช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการ
อย่างถูกต้อง 
- ผู้รับบริการ สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมอย่าง
มีศักดิศรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
27 คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม 

TOPIC 5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ 1.จัดท าและเผยแพร่สื่อ

ความรู้เกี่ยวกับโรคASD 
มีสื่อและเทคโนโลยีในการ
ให้ข้อมูลส าหรับผู้ปุวย 
ครอบครัว โรงเรียนและ
ชุมชน 

จ านวนสื่อความรู้ 
จ านวนครอบครัวที่ได้รับ
สื่อความรู้  

พยาบาล 1.จัดท าและเผยแพร่
เอกสารชุดความรู้เรื่องโรค
ออทิซึมสเปกตรัม 

- มีสื่อและเทคโนโลยีใน
การให้ข้อมูลส าหรับผู้ปุวย 
ครอบครัวโรงเรียนและ
ชุมชน 

- จ านวนสื่อชุดความรู้ 
- จ านวนครอบครัวที่ได้รับ
สื่อชุดความรู้  

2.ปฏิบัติตามแนวทางการ
ประสานงานกับ 
-เครือข่ายสาธารณสุข 
-กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ 
-เครือข่ายทางการศึกษา 
-องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
-ชมรมหรือสมาคมต่างๆที่
เกี่ยวข้อง 

- มีกระบวนการเชื่อมโยง
กับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมอ่ืนๆ  
 

- จ านวนครั้งในการ
ประสานงานกับเครือข่าย
ต่างๆ 
- จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือผ่านเครือข่าย
ต่างๆ  
 

เภสัชกร การสร้างทัศนคติและ
ความรับผิดชอบต่อการ
ทานยา 
การให้ค าแนะน ากับ
ผู้ปกครองในหัวข้อต่อไปนี้ 
- ความร่วมมือในการใช้ยา 
- ความส าคัญของการทาน
ยา 
ตามแพทย์สั่งอย่าง
สม่ าเสมอ 
- การสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
การทานยาในผู้ปกครอง
โดยใช้วิธีการ 
* พูดคุยสอบถามความ

เพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีต่อ
การทานยาส าหรับ 
โรคออทิสติกและ
รับประทานยา 
ถูกต้องครบถ้วนตาม
แพทย์สั่ง 

ผู้ปุวยรับประทานยา
ถูกต้องและความ
สม่ าเสมอ (drug 
compliance) 
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คิดเห็น 
วิชาชีพ process purpose Performance 

เภสัชกร (ต่อ) ของผู้ปกครองต่อการใช้ยา 
*เปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง
สอบถาม 
ข้อสงสัยเกี่ยวกับยา
จากนั้นเภสัชกรตอบข้อ
สงสัยในประเด็นต่างๆ 
 
การให้ค าแนะน าส าหรับ
คนไข้ในกรณีสื่อสารได้ 
- การร่วมกับผู้ปกครอง
ก าหนด 
ผู้รับผิดชอบในการให้ยา
ผู้ปุวยตามความเหมาะสม
ของแต่ละราย 
- การพูดคุยสอบถามความ
คิดเห็นและความรู้สึกของ
ผู้ปุวยต่อการใช้ยาและเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

  

นักกิจกรรมบ าบัด 1.ครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการให้บริการ
กิจกรรมบ าบัด 

1.เพ่ือให้ผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการทาง
กิจกรรมบ าบัด 

1.ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจในกระบวนการทาง
กิจกรรมบ าบัด ทุกราย 
 

2. ครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ แนว
ทางการรักษาทาง
กิจกรรมบ าบัด  

2. เพ่ือให้ผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
แนวทางการรักษาทาง
กิจกรรมบ าบัด  

2.ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ แนว
ทางการรักษาทาง
กิจกรรมบ าบัด ทุกราย 

3.ครอบครัวสามารถน า
ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด 
ในการดูแลเด็ก ออทิสติก
ได้อย่างเหมาะสม  

3.เพ่ือให้ครอบครัว
สามารถน าความรู้ทาง
กิจกรรมบ าบัด ในการดูแล
เด็กออทิสติกได้อย่าง
เหมาะสม  

3.ครอบครัวสามารถน า
ความรู้ทางกิจกรรมบ าบัด 
ในการดูแลเด็ก ออทิสติก
ได้อย่างเหมาะสม  ทุกราย 
 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.ครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการให้บริการ
ทางการศึกษาพิเศษ 

1.เพ่ือให้ผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการทาง
การศึกษาพิเศษ 

1.ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจในกระบวนการทาง
การศึกษาพิเศษ ทุกราย 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
ครูการศึกษาพิเศษ 
(ต่อ) 

2. ครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ แนว
ทางการรักษาทางการ
ศึกษาพิเศษ 

2. เพ่ือให้ผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
แนวทางการรักษาทางการ
ศึกษาพิเศษ  

2.ผู้ปกครองมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ แนว
ทางการรักษาทางการ
ศึกษาพิเศษ ทุกราย 

3.ครอบครัวสามารถน า
ความรู้ทางการศึกษา
พิเศษ ในการดูแลเด็ก 
ออทิสติกได้อย่าง
เหมาะสม 

3.เพ่ือให้ครอบครัว
สามารถน าความรู้ทางการ
ศึกษาพิเศษ ในการดูแล
เด็ก ออทิสติกได้อย่าง
เหมาะสม 

3.ครอบครัวสามารถน า
ความรู้ทางการศึกษา
พิเศษในการดูแลเด็ก ออทิ
สติกได้อย่างเหมาะสม  
ทุกราย 

นักจิตวิทยา Empowerment 
- ท ากลุ่ม 
Empowerment  
- ผู้ปกครองเด็กออทิสติกมี
การแลกเปลี่ยนปัญหาและ
วิธีการดูแลลูก 

เพ่ือให้เกิดกลุ่มสนับสนุน
ทางใจซึ่งกันและกัน 

ผู้ปกครองเด็กออทิสติก
เกิดกลุ่มสนับสนุนทางใจ
ซึ่งกันและกัน ได้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึง
ปัญหา และประสบการณ์
การดูแลเด็กท่ีผ่านมา 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

Empowerment 
- ท ากลุ่ม 
Empowerment  
- ผู้ปกครองเด็กออทิสติกมี
การแลกเปลี่ยนปัญหาและ
วิธีการดูแลลูก 

เพ่ือให้เกิดกลุ่มสนับสนุน
ทางใจซึ่งกันและกัน 

ผู้ปกครองเด็กออทิสติก
เกิดกลุ่มสนับสนุนทางใจ
ซึ่งกันและกัน ได้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึง
ปัญหา และประสบการณ์
การดูแลเด็กท่ีผ่านมา 
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TOPIC 6 การติดตามผู้ป่วย  

 

วิชาชีพ process purpose Performance 
แพทย์ 1.จัดท าแนวปฏิบัติในการ

ติดตามผู้ปุวย 
 

ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษา
ที่ต่อเนื่อง 

จ านวนครั้งในการเยี่ยม
บ้าน 
จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ติดตาม  

2. ปฏิบัติตามแผนการ
นิเทศเครือข่าย 

ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษา
ที่ต่อเนื่องจากสถาน
บริการใกล้บ้าน 

จ านวนครั้งในการนิเทศ  

พยาบาล 1.จัดท าแนวปฏิบัติในการ
ติดตามผู้ปุวย 
-เยี่ยมบ้านในกรณียุ่งยาก
ซับซ้อนและเสี่ยงต่อความ
รุนแรง 
-การติดตามทางโทรศัพท์
กรณีไม่มาพบแพทย์ตาม
นัด 

- ผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่อง 
 

- จ านวนครั้งในการเยี่ยม
บ้าน 
- จ านวนครั้งในการ
ติดตามทางโทรศัพท์ 
- จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
ติดตาม  
 

2. ปฏิบัติตามแผนการ
นิเทศเครือข่าย 
 

- ผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่องจากสถาน
บริการใกล้บ้าน 

- จ านวนครั้งในการนิเทศ  
 

3. ปฏิบัติตามแผนการ
นิเทศโรงเรียนต้นแบบ 

- ผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่องที่โรงเรียน 

- จ านวนครั้งในการนิเทศ
(เด็กได้รับการนิเทศ)  

เภสัชกร การค้นหาปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยาและให้ค าปรึกษา
ด้านยา 
- การประเมินผู้ปุวยโดย
ค้นหาความเสี่ยงจากการ
ใช้ยาของผู้ปุวยแต่ละราย 
(ในนัดครั้งที่สอง) 
*การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 
*การได้รับยาที่ไม่
เหมาะสมกับโรค 
*ผู้ปุวยได้รับยาขนาดน้อย
เกินไป 
 

เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึน
จากการใช้ยาของผู้ปุวย
และสามารถจัดการได้ 

ผู้ปุวยได้รับการจัดการ
ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้
ยา 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
เภสัชกร (ต่อ) *ผู้ปุวยได้รับยาขนาดมาก

เกินไป 
*ผู้ปุวยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 
*การบริหารยาไม่
เหมาะสม 
*การได้รับยาซ้ าซ้อน 
*การเกิดอันตรกิริยาของ
ยาที่สั่งใช้ 
การไม่ได้รับยาในการ
รักษาโรคที่เป็น 
*ปัญหาเศรษฐกิจของ
ผู้ปุวยที่ส่งผลต่อการใช้ยา
รักษาโรค 
*ความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาตามสั่งของผู้ปุวย 
-ถ้าพบปัญหาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาของผู้ปุวยให้บันทึก
ลงในแบบบันทึกการให้
ค าปรึกษาด้านยา 
(counseling) 
-ประเมินสภาพปัญหาและ
ก าหนดทางเลือกเพ่ือแก้ไข
เช่นพูดคุยเพื่อปรับ
ทัศนคติของผู้ปกครอง
ปรับเวลาทานยาให้
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละ
ราย 

  

นักกิจกรรมบ าบัด 1.ร่วมทีมเยี่ยมบ้านกับทีม 
สหวิชาชีพ  
 
2.นัด F/U ตามแพทย์  

เพ่ือให้เด็ก ออทิสติกได้รับ
การติดตามผลต่อเนื่อง 

เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการ
ดูแลตามแนวทาง
กิจกรรมบ าบัดอย่างเนื่อง 

ครูการศึกษาพิเศษ 1.ร่วมทีมเยี่ยมบ้านกับทีม 
สหวิชาชีพ 
 
 

เพ่ือให้เด็กออทิสติกได้รับ
การติดตามผลต่อเนื่อง 

เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการ
ดูแลตามแนวทาง
การศึกษาพิเศษอย่าง
ต่อเนื่อง 
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วิชาชีพ process purpose Performance 
ครูการศึกษาพิเศษ
(ต่อ) 

2.นัด F/U ตามแพทย์   

นักจิตวิทยา ร่วมทีมติดตามเยี่ยมบ้าน
กับทีมสหวิชาชีพ 
- นัด Case ที่ได้รับการท า 
Family Counseling มา
เพ่ือประเมินโดยเว้น
ระยะเวลาตามความ
เหมาะสม หรือติดตามผล
โดยการติดต่อทาง
โทรศัพท์ 
- กรณีเยี่ยมบ้าน ใช้การ
สังเกต/สัมภาษณ์และ
บันทึกลงในใบสื่อสาร
ระหว่างสหวิชาชีพ 

เพ่ือดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยที่
จ าหน่ายจากตึกผู้ปุวยใน 
กรณีท่ีได้รับการท า 
Family 
Therapy/Conference 

เพ่ือให้เด็กและครอบครัว
ได้รับการดูแลสนับสนุน
ทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง  

นักสังคม
สงเคราะห์ 

การให้แนะน า/ความรู้ 
/(Advice,Guidance) 
ด้านสวัสดิการสังคม  

เพ่ือให้การช่วยเหลือตาม
สภาพปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริง 
 

ผู้รับบริการได้รับรู้เรื่อง
สิทธิและแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมและสามารถ
เข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ
ทางสังคมตามกฎหมาย 
ได้รับสิทธิอันพึงมีพึงได้
ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

การจัดการทรัพยากร
สังคม/           การ
สนับสนุนเครือข่ายทาง
สังคม 

เพ่ือได้รับความช่วยเหลือ
จากแหล่งทรัพยากรทาง
สังคม/การสนับสนุนจาก
เครือข่ายทางสังคม 
 

ผู้รับบริการได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรทาง
สังคม/เครือข่ายทางสังคม
ตามสภาพปัญหาและ    
ความต้องการ 
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Flow chart การบริการผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัมของสหวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

จ าหน่าย 
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การใช้ยาส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม 

1. การประเมินผู้ป่วย 

 เพ่ือให้ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาส าหรับผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัมได้รับการประเมินสภาวะ
เบื้องต้นและประเมินความเสี่ยงในการใช้ยาโดยประเมินก่อนการให้ยาส าหรับผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึมสเปกตรัม
ครั้งแรกในประเด็นต่างๆได้แก่ประวัติโรคประจ าตัวประวัติการแพ้ยาและประวัติการใช้ยาในปัจจุบันซึ่งใช้
วิธีการซักถามประวัติเพิ่มเติมจากผู้ปกครองและดูจากข้อมูลการสัมภาษณ์ประวัติจากเวชระเบียนเพ่ือให้ผู้ปุวย
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุด 

2. การดูแลรักษา 

เพ่ือให้ผู้ปุวยและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยาส าหรับผู้ปุวยเด็กโรคออทิซึม
สเปกตรัมโดยจ่ายยาพร้อมทั้งให้ค าแนะน าในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ชื่อตัวยาส าหรับ ผู้ปุวยเด็ก โรคออทิซึม
สเปกตรัมที่ผู้ปุวยได้รับ (ชื่อสามัญและชื่อการค้า) วิธีการทานยา การออกฤทธิ์และระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ อาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจพบ และวิธีปฏิบัติเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ท าให้ผู้ปุวยและผู้ปกครองมีความรู้
ด้านยาและสามารถปฏิบัติ/จัดการ กับอาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้และยินดีร่วมมือในการรักษา 

3. การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง 

เพ่ือให้ผู้ปุวยและผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีต่อการทานยาส าหรับโรคออทิสติกและรับประทานยาถูกต้อง
ครบถ้วนตามแพทย์สั่งโดยการสร้างทัศนคติและความรับผิดชอบต่อการทานยา โดย แบ่งแบ่งเป็น 

- การให้ค าแนะน ากับผู้ปกครอง ได้แก่ 
1) ความร่วมมือในการใช้ยาและความส าคัญของการทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง

สม่ าเสมอ 
2) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการทานยาในผู้ปกครองโดยใช้วิธีการพูดคุยสอบถามความ

คิดเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้ยาเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
ยาจากนั้นเภสัชกรตอบข้อสงสัยรวมทั้งแก้ไขความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับยารักษาโรค
สมาธิสั้น 

- การให้ค าแนะน าส าหรับคนไข้ในกรณีสื่อสารได้ 
1) การร่วมกับผู้ปกครองก าหนดผู้รับผิดชอบในการให้ยาผู้ปุวยตามความเหมาะสมของ

แต่ละราย 
2) การพูดคุยสอบถามความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ปุวยต่อการใช้ยาและเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยท าให้ผู้ปุวยรับประทานยาถูกต้องและสม่ าเสมอ (drug 
compliance) 

4. การติดตามผู้ป่วย 

เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาของผู้ปุวยและสามารถจัดการได้ โดยการประเมินผู้ปุวยเพื่อ
ค้นหาความเสี่ยงจากการใช้ยาของผู้ปุวยแต่ละราย (ในนัดครั้งที่สอง) เช่นการใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้การได้รับยา
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ที่ไม่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นผู้ปุวยได้รับยาขนาดน้อยหรือมากเกินไป เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การ
บริหารยาไม่เหมาะสม การได้รับยาซ้ าซ้อน การเกิดอันตรกิริยาของยาที่สั่งใช้ การไม่ได้รับยาในการรักษาโรคที่
เป็น ปัญหาเศรษฐกิจของผู้ปุวยที่ส่งผลต่อการใช้ยารักษาโรค และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งของผู้ปุวย
หากพบปัญหาควรประเมินและก าหนดทางเลือกเพ่ือแก้ไขเช่นพูดคุยเพ่ือปรับทัศนคติของผู้ปกครองปรับเวลา
ทานยาให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย เป็นต้น พร้อมทั้งบันทึกลงในแบบบันทึกการให้ค าปรึกษาด้านยา 
(counseling)  เพ่ือใช้ในการติดตามครั้งถัดไป ท าให้ผู้ปุวยได้รับการจัดการปัญหาที่เกิดข้ึน 

แนวทางการรักษา 

 ออทิสติกเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาอาการหลักของโรคให้หายขาดได้ แต่ปัญหาด้านพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์อ่ืนๆ ที่เกิดร่วมกับออทิสติกมักเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก ผู้ดูแล และครูผู้สอนเป็นอย่างมาก 
ปัญหาดังกล่าว ได้แก่ พฤติกรรมหงุดหงิด ( irritability), ก้าวร้าว ( aggressive behavior), ท าร้ายตนเอง 
(deliberate self-injury), อาละวาดแผลงฤทธิ์ (temper tantrums), ไม่มีสมาธิ ( inattention), ไม่อยู่นิ่ง 
(hyperactivity) และพฤติกรรมซ้ าซาก (stereotypyed/repetitive behaviors) ซึ่งอาการดังกล่าวนี้ส่งผลท า
ให้เด็กสูญเสียการเรียนรู้ตามศักยภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสารแย่
ลง รวมถึงสร้างความตึงเครียดให้กับผู้ดูแล ดังนั้นเปูาหมายปัจจุบันจึงมุ่งเน้นที่การลดอาการหลักและปัญหา
พฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นให้เหลือน้อยที่สุด รวมถึงเพ่ิมทักษะการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม 
รวมถึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว 

ปัจจุบัน ยังไม่มีแนวทางการรักษาออทิสติกที่ชัดเจน แพทย์จะพิจารณาใช้การรักษาด้วยยาเข้ามาเสริม
การรักษาอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้ปุวยมีความพร้อมต่อการฝึกปรับพฤติกรรมและการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น โดยยาที่ได้รับการ
รับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
ประเทศไทย ให้ใช้เพ่ือรักษาปัญหาพฤติกรรมในผู้ปุวยออทิสติก โดยเฉพาะกลุ่มอาหารหงุดหงิดก้าวร้าวเป็น
หลัก คือ ยาต้านโรคจิต ( antipsychotics) ซึ่งยาที่ได้รับการรับรอง ได้แก่ risperidone และ aripiprazole 
ส่วนยาต้านโรคจิตชนิดอื่น และยากุล่มอื่นๆ ยังไมได้รับการรับรองให้ใช้ในผู้ปุววยออทิสติก ไม่ว่าจะใช้กับกลุ่ม
อาการใดก็ตาม 

การเลือกยาเพื่อรักษาปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยออทิสติก 

การรักษาด้วยยาในผู้ปุวยออทิสติกในปัจจุบันเป็นการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการพฤติกรรมที่เกิดข้ึน ซึ่ง
การเลือกยาจิตเวชเพ่ือบรรเทาอาการจะพิจารณาตามอาการท่ีพบในผู้ปุวยแต่ละราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

Medication therapy in ASD 

Target symptoms Recommend Alternative 

Aggression/irritability Risperidone+++ 
Aripiprazole+++ 
Topiramate++ 

Clozapine+ 
Olanzapine+ 
Valproate+ 

Hyperactivity/inattention Risperidone+++ 
Aripiprazole+++ 

Guafacine+ 
Topiramate+ 
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Methylphenidate+++ 
Atomoxetine++ 

Medication therapy in ASD(ต่อ) 

Target symptoms Recommend Alternative 

Stereotypy/repetitive 
behaviors 

Risperidone+++ 
Aripiprazole+++ 
Fluoxetine++ 

Valproate+ 
Citalopram/Escitalopram+ 

+No RCT or not significant RCT 
++One RCT significant RCT 
+++Two or more statistic significant RCT 

พฤติกรรมหงุดหงิด อาละวาด ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง 

พฤติกรรมดังกล่าวนี้เกิดข้ึนในเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 68 ซึ่งจะมีผลต่อการเรียนรู้ สาร้างความ
ตึงเครียดให้กับครอบครัวและผู้ดูแลเป็นอย่างมาก การศึกษาทางพยาธิสรีระวิทยา พบว่าผู้ปุวยออทิสติกที่มี
พฤติกรรมดังกล่าวจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทกลุ่ม monoamines คือ dopamine และ 
serotonin ซึ่งพบว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทกลุ่มนี้คล้ายกับท่ีพบในอาการด้านบวกของโรค
จิตเภท (schizophrenia) ทั้งอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว อาละวาด ท าร้านตนเอง หรือแม้แต่อาการท่ีเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ อารมณ์นิ่งเฉย ไม่แสดงออกทางอารมณ์ หรือแยกตัวจากสังคม ที่คล้ายกับการเกิดอาการด้านลบ
ในโรคจิตเภท 

Risperidone เป็นยาตัวแรกท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ส าหรับข้อบ่งใช้ในผู้ปุวยออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และสามารถลดพฤติกรรมอื่นได้ด้วย ได้แก่ ซน 
อยู่ไม่นิ่ง และพฤติกรรมซ้ าซาก อาการข้างเคียงส่วนใหญ่ที่พบ คือ อ่อนเพลีย ง่วงนอน ท้องผูก น าลายไหล 
เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว เพิ่มความอยากอาหาร EPS ทั้งนี้ข้ึนกับขนาดยาที่ได้รับ 

Aripiprazole มีการศึกษาในผู้ปุวยออทิสติก อายุ 6-17 ปี ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผลพบว่าช่วย
ลดอาการหงุดหงิดก้าวร้าวได้ และยังสามารถช่วยลดพฤติกรรมอื่นได้ด้วย คือ ซน ไม่นิ่ง และพฤติกรรมซ้ าซาก 
อาการข้างเคียงท่ัวไปที่พบ ได้แก่ ง่วงนอน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เพ่ิมความอยากอาหาร EPS และการ
เพ่ิมข้ึนของน้ าหนักตัว แต่พบว่าน้ าหนักตัวเพิ่มน้อยกว่ายา risperidone 

ส าหรับยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ชนิดอื่น เช่น clozapine หรือ olanzapine ยังมีการศึกษาไม่มากนัก 
จึงพิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่ผู้ปุวยใช้ยาทางเลือกแรกแล้วมีประสิทธิภาพไม่ดีพอเท่านั้น 

ยาอีกกลุ่มหนึ่งที่มีการน ามาใช้รักษาปัญหาพฤติกรรมในผู้ปุวยออทิสติกมากข้ึน คือ ยากันชัก (  
antiepileptic drugs) ยาที่มีการศึกษามากท่ีสุด ได้แก่ sodium valproate พบว่าสามารถลดอาการหงุดหงิด
ก้าวร้าวในเด็กออทิสติก อัตราการตอบสนองขึ้นกับขนาดยา กล่าวคือ ผู้ปุวยที่มีระดับยา valproic acid ใน
กระแสเลือดระหว่าง 87-110 mcg/ml จะมีอัตราการตอบสนองสูงถึงร้อยละ 100 แต่ถ้ามีระดับยานอกช่วง
ข้างต้น ตอบสนองเพียงร้อยละ 33-66 เท่านั้น ส าหรับอาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย คือ น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน มีผื่น 
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กระวนกระวาย ง่วงนอน อาการส่วนใหญ่รุนแรงในระดับน้อยถึงปานกลาง และสามารถปรับขนาดยาได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องหยุดยา 

ยากันชักอีกชนิดหนึ่งที่มีการศึกษา คือ topiramate โดยใช้เป็นยาเสริมในผู้ปุวยออทิสติกที่มีปัญหา
พฤติกรรม และได้รับยา risperidone อยู่แล้ว พบว่าการใช้ยา topiramate ร่วมกับยา risperidone มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ซน ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ ได้ดีกว่า risperidone ชนิดเดียว  

พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และไม่มีสมาธิ  

 พฤติกรรมซน ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และไม่มีสมาธิ เป็นอาการหลักของโรคสมาธิสั้น ที่พบได้ร้อยละ 
30-80 ในผู้ปุวยออทิสติก พบว่า risperidone และ aripiprazole สามารถใช้ลดพฤติกรรมเหล่านี้ได้ โดย
สามารถปรับขนาดยาได้เหมือนกับการรักษาพฤติกรรมหงุดหงิดก้าวร้าว 

กรณีผู้ปุวยได้รับยาโรคจิตแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา แม้จะปรับขนาดยาจนเข้าสู่ช่วงขนาดการ
รักษาแล้ว หรือกรณีผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิสติกร่วมกับโรคสมาธิสั้น แพทย์อาจพิจารณาให้ยากลุ่ม 
CNS stimulants ได้แก่ methylphenidate ร่วมด้วย แต่พบอัตราการตอบสนองต่อยาร้อยละ 49 ใน
ขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ปุวยหยุดใช้ยาเนื่องมาจากผลข้างเคียงของยาสูงถึงร้อยละ 18 โดยเฉพาะอาการหงุดหงิด
ก้าวร้าว นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร ซึ่งเมื่อเทียบกับผู้ปุวยที่มีโรคสมาธิสั้นอย่างเดียว พบว่ากลุ่มหลังมีอัตรา
การตอบสนองมากถึงร้อยละ 70 และพบการหยุดใช้ยาเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้น ดังนั้นการเริ่มยาในผู้ปุวยออทิ
สติกร่วมกับโรคสมาธิสั้น ควรเริ่มด้วยขนาดยาต่ าๆ และควรปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ โดยให้ได้ขนาดยา
สูงพอที่ผู้ปุวยจะทนอาการข้างเคียงได้ 

พฤติกรรมซ้ าซาก 

พฤติกรรมซ้ าซาก จัดเป็นอาการหลักในผู้ปุวยออทิสติก มักเป็นแบบอัตโนมัติ ได้แก่ สะบัดมือ หมุนตัว 
โยกตัว เดินเขย่ง ตีศีรษะตัวเอง และตบท้ายทอย พฤติกรรมเหล่านี้มีลักษณะคล้ายโรคย้ าคิดย้ าท า ซึ่งเก่ียวข้อง
กับการท างานของสารสื่อประสาท serotonin เป็นหลัก จึงมีการศึกษาการใช้ยากลุ่ม selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs) เพ่ือรักษาพฤติกรรมซ้ าซากในผู้ปุวยออทิสติก ยาที่มีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ 
Fluoxetine ซึ่งมีการศึกษาท้ังในผู้ปุวยออทิสติกเด็กและผู้ใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า fluoxetine สามารถลด
พฤติกรรมซ้ าซาก และยังมีแนวโน้มลดพฤติกรรมหงุดหงิดก้าวร้าวได้ด้วย อาการข้างเคียงส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ กระวนกระวาย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ฝันร้าย ปวดศีรษะ ซึ่งขึ้นกับขนาดยา
และการปรับขนาดยา อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นมักจะหายได้เอง แม้ไม่ได้ลดขนาดยา 

พฤติกรรมอ่ืนๆ 

ปัญหาพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่อาจพบในผู้ปุวยออทิสติก เช่น พฤติกรรมทีเกิดจากโรคซึมเศร้า วิตกกังล ซึ่ง
สามารถแสดงออกในรูปของโรคในผู้ปุวยทั่วไป หรืออาจมีพฤติกรรมของผู้ปุวยออทิสติกรวมอยู่ด้วย ซึ่งมความ
จ าเป็นต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัยโรคให้ชัดเจน ใช้แนวทางการรักษาโรคดังกล่าวเหมือนในผู้ปุวยปกติ 
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