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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วยโรคออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
วัสดุและวิธีการ : วิจัยและพัฒนาตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิตเจ็ดขั้นตอน ได้แก่ 
การวิเคราะห์ความต้องการ การก าหนดกรอบแนวคิด การร่างต้นแบบแนวปฏิบัติ การตรวจสอบคุณภาพร่าง
ต้นแบบแนวปฏิบัติโดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนหกคน การทดลองใช้โดยแพทย์ผู้ปฏิบัติจ านวนสิบคน การ
ขยายผลในโรงพยาบาลจิตเวชระดับภาคหกแห่งและการประเมินผล ด าเนินการเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2568 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ และวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผล : แนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลจิตเวช 
ประกอบด้วยสี่หัวข้อคือ การเปลี่ยนผ่านสู่บริการวัยผู้ใหญ่ การวินิจฉัยและการประเมิน การจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล และการรักษาแบบองค์รวม 
สรุป : แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
การศึกษาครั้งนี้ท าให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลจิตเวช ส่วน
การติดตามประเมินผลในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรแตกต่าง การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
และการประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นงานที่ควรด าเนินการต่อไป 
ค าส าคัญ : ออทิสติกสเปกตรัม ผู้ใหญ่ แนวปฏิบัติ โรงพยาบาลจิตเวช 
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Development of Practice Guideline for Adult Autistic Spectrum 
Disorder at Srithanya Psychiatric Hospital 

Rachannee Chalongkuakul, M.D., Wilasinee Railoy, B.N.S. , Pattarawat Sukyirun, Ph.D. 
Srithanya Hospital, Department of mental Health 

Abstract 
Objective : To develop a practice guideline for physicians in providing services to adult autistic 
spectrum disorder (ASD) at Srithanya psychiatric hospital and others psychiatric facilities under 
Department of Mental Health. 
Method: Research and development study were conducted at five psychiatric hospitals, from 
February to March 2025, based on the seven-step mental health technology research and 
development framework. The steps included need analysis, conceptual framework 
development, prototype development, validity testing by six medical experts, pilot testing by 
ten practicing physicians, scale up program to six regional psychiatric hospitals, and evaluation. 
Data were collected using questionnaires and interviews, and qualitative analysis was applied. 
Results: The practice guidelines for adult autistic spectrum disorder at Srithanya Psychiatric 
Hospital consisted of four components, included transition to adult services, diagnosis and 
assessment, individual care planning, and holistic treatment. The developed guideline was 
systematically refined based on feedback from the sample group. 
Conclusion : By systematically developed following the mental health technology research 
and development framework, the practice guideline will provide a standardized model of care 
for adult autistic spectrum disorder in all psychiatric hospitals. Further research and 
implementation, such as futher testing at hospitals with different resources, the need for staffs 
training, and the application of inpatient care models, are recommended to continue better 
care for this patient group. 
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บทน า 
โรคออทิสติกสเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder: ASD) จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติด้าน

พัฒนาการระบบประสาท ที่มีลักษณะอาการหลักคือ ความบกพร่องด้านการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม รวมถึงพฤติกรรมที่จ ากัดและซ้ าซาก โดยอาการเริ่มปรากฏตั้งแต่ช่วงต้นของพัฒนาการ และจะชัดเจน
ขึ้นเมื่อความคาดหวังทางสังคมเกินกว่าขีดจ ากัดความสามารถของผู้ป่วย และคงความบกพร่องตลอดชีวิต 1 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมโดยรวม การศึกษาอุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก ในประเทศไทย คาดการณ์ความชุกโรคออทิสติกสเปกตรัมในเด็กอายุ 2-5 ปีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
0.6 เป็นร้อยละ 1 ในปี 25672 ขณะที ่CDC สหรัฐอเมริกา รายงานอุบัติการณ์ในเด็กอายุ 8 ปีเพ่ิมข้ึนจาก 1 ใน 
150 ในปี 20003 เป็น 1 ใน 36 ในปี 20204 หรือร้อยละ 2.95 การศึกษาในผู้ใหญ่พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1 ของ
ประชากร6 แม้ว่าผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่จะมีพัฒนาการด้านการสื่อสารที่ดีขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยังคงมี
ความบกพร่องด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการรับรู้  และพบภาวะโรคร่วมได้ถึงร้อยละ 547 โดยเฉพาะ
โรคสมาธิสั้น8 การเผชิญความยากล าบากในการปรับตัวเข้าสู่สังคมและตลาดแรงงาน ส่งผลให้เกิดความเครียด
และภาวะหมดไฟ9 (Autistic Burnout) ซึ่งพบได้สูงในช่วงการเปลี่ยนแปลงส าคัญในชีวิต พบความชุกของโรค
วิตกกังวลร้อยละ 27-42 และโรคซึมเศร้าร้อยละ 23-37 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไป10 นอกจากนี้ พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาท้าทาย เช่น การท าร้ายตนอง11 ฆ่าตัวตาย12 พฤติกรรมก้าวร้าว ยังเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยต้อง
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ผู้ป่วยร้อยละ 49.3 มีพยากรณ์โรคไม่ดี13 และมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูง
กว่าประชากรทั่วไปถึง 2-5 เท่า อายุขัยเฉลี่ยของผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมต่ ากว่าประชากรทั่วไป14-15 โรคออทิ
สติกสเปกตรัมเป็นโรคที่คงอยู่ตลอดชีวิต ปัจจุบัน มีผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยมากขึ้น แต่ระบบบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น16 ผู้ป่วยวัยออทิสติกสเปกตรัมผู้ใหญ่มักประสบกับอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการ ได้รับบริการที่ไม่เหมาะสมกับพัฒนาการทางอารมณ์สังคม ขาดการดูแลสุขภาพจิตในระยะยาว 
ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ17 

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ได้รับการวิจัยและพัฒนาขึ้นในหลายประเทศ 
แม้ว่าแต่ละฉบับจะน าเสนอขั้นตอนการประเมินที่สอดคล้องและเป็นระบบ แต่แนวปฏิบัติเหล่านี้ ยังมีความ
หลากหลาย ท าให้แพทย์มีทางเลือกที่ซับซ้อนและอาจเกิดความสับสนได้18 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญใน
การวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลจิตเวช ขึ้น โดยทบทวน
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับแพทย์ ในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการผู้ป่วย และพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ต่อไป 
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วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิ จั ยและพัฒนา ( research and development) ได้ รั บการรับรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม การวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ STY.COA018/2568 ด าเนินการ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2568 ตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน 
ของกรมสุขภาพจิต19 ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนา 2) การก าหนดกรอบแนวคิด 3) การ
ออกแบบและจัดท าร่างต้นแบบ 4) การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ 5) การทดลองใช้ 6) การขยายผล และ 
7) การประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่อง การศึกษานี้ด าเนินการขั้นตอนที่่ 1 ถึง 6 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ทีมวิจัยประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยาวิชาชีพละหนึ่งคน น าผลการทบทวน
หลักฐานทางการแพทย์ แนวปฏิบัติต่างประเทศ และผลการศึกษาบริบทโรงพยาบาลจิตเวชห้าแห่ง โดยเลือก
แบบจ าเพาะเจาะจง มาวิเคราะห์ปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
 ขั้นตอนที่ 2 น าผลการวิเคราะห์ความจ าเป็นมาก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท าร่างต้นแบบแนวปฏิบัติและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล  
 ขั้นตอนที่ 4 ส่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่างต้นแบบแนวปฏิบัติโดยจิตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหก
คน ด้วยวิธีเดลฟายประยุกต์ น าความเห็นมาปรับแก้ไขร่างแนวปฏิบัติครั้งที่ 1 ก่อนน าไปทดลองใช้  
 ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้ในแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชไม่เกินห้าปี ขอให้แพทย์สามคนท า 
cognitive debrief ต่อแบบสอบถาม และแพทย์อีกสิบคนตอบแบบสอบถาม น าความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ
และข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไขแนวปฏิบัติอีกครั้งที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 6 น าไปขยายผลในโรงพยาบาลจิตเวชตัวแทนระดับภาคห้าแห่งและกรุงเทพมหานคร โดยให้
จิตแพทย์ทั่วไปที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อยห้าปีตอบแบบสอบถาม น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
มาพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งที่ 3  
 
เครื่องมือที่ใช ้
 1) แบบสอบถามบริบทโรงพยาบาลจิตเวชต่อการรักษาผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ ใหญ่ 2)
แบบสอบถามความคิดเห็นแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้วิธีเดลฟายประยุกต์ที่มีคะแนน 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง และค าถามปลายเปิด 3) แบบสอบถามความ คิดเห็น
แพทย์ผู้ปฏิบัติงาน ที่มีคะแนน 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และค าถามปลายเปิด 4) แบบสอบถามความคิดเห็นจิตแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาลจิตเวช ที่มีคะแนน 5 ระดับ 
โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง และค าถามปลายเปิด 
 วิเคราะห์ข้อมูล :  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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ผล 
1. การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนา : ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ท า

ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โปรแกรมหรือรูปแบบการให้บริการมีความหลากหลาย18,20,21 ผลการศึกษาบริบทของ
โรงพยาบาลจิตเวชต่อการรักษาผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่จ านวนห้าแห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรี
ธัญญา สถาบันสมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัย
แล้ว และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชทั้งห้าแห่ง โดยมีการประเมินและ
วินิจฉัยภาวะโรคร่วม การบ าบัดด้วยยา และการสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทางหลักในการดูแล โรงพยาบาล
จิตเวชมีจุดแข็งในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่คือ การมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล และมีการดูแล
แบบองค์รวม ปัญหาหรือโอกาสพัฒนาคือ ขาดระบบการดูแลที่เป็นรูปธรรม ขาดการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาว และขาดการฟ้ืนฟูทักษะที่เหมาะกับผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยออทิสติก
สเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ 5 ล าดับแรกคือ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การวินิจฉัยที่แม่นย า โปรแกรมการ
ฝึกทางจิตสังคม การรักษาด้วยยา และการรักษาภาวะโรคร่วม 
 
ตารางท่ี 1 จุดแข็งและปัญหาของโรงพยาบาลจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ 3 ล าดับแรก 

จุดแข็ง ร้อยละ ปัญหา/โอกาสพัฒนา ร้อยละ 
ให้การดูแลโดยสหวิชาชีพ 80 ระบบการดูแลที่เป็นรูปธรรม  100 
มีการดูแลแบบองค์รวม 60 การติดตามดูแลผู้ป่วยระยะยาว 40 
สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้ 40 การฟ้ืนฟูทักษะต่างๆ  40 

 
 ทีมวิจัยได้ผลการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนา คือ 1) ไม่เคยมีแนวปฏิบัติในประเทศมาก่อน 2) 
ขาดระบบการดูแลที่เป็นรูปธรรม  3) ขาดการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะยาว 4) ต้องการบุคลากรที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญในอาการและการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ 5) ต้องการการวินิจฉัยที่แม่นย า 6) ต้องการ
โปรแกรมการฟื้นฟูทักษะที่เหมาะกับผู้ป่วย 

2. การก าหนดกรอบแนวคิด: โดยใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต ร่วมกับทฤษฎี
การรักษาแบบองค์รวม (Holistic Care) และการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing Care) เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดูแลที่เป็นรูปธรรม ในที่นี้คือ แนวปฏิบัติ   
 3. การออกแบบและจัดท าร่างต้นแบบ: น าปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาและโอกาสพัฒนามา
ออกแบบแนวปฏิบัติเป็นสี่หัวข้อคือ 1) บุคลากรมีความรู้เรื่องโรค อาการและการดูแลในช่วงการเปลี่ยนผ่านสู่
บริการวัยผู้ใหญ่ 2) การวินิจฉัยที่แม่นย าและการประเมินอย่างครอบคลุม 3) การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล
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และการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะยาว และ 4) การรักษาแบบองค์รวม ประกอบด้วย การรักษาด้วยยา การรักษา
ทางจิตสังคมเพ่ือการฟ้ืนฟูทักษะ การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาท้าทาย และการสนับสนุนทางสังคม  
 4. การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ : ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวนหกคน ประกอบด้วย จิตแพทย์สาขาจิตเวชทั่วไประดับทรงคุณวุฒิจ านวนสองคน ระดับรอง
ศาสตราจารย์ หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์หนึ่งคน ระดับเชี่ยวชาญหนึ่งคน และจิตแพทย์สาขาจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นระดับทรงคุณวุฒิจ านวนสองคน ใช้วิธีเดลฟายประยุกต์ พบว่า แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นต่อ
แนวปฏิบัติทั้งสี่หัวข้อซึ่งแต่ละหัวข้อมี 2-4 หัวข้อย่อย ในระดับ 4 คะแนนขึ้นไป (ระดับเห็นด้วยถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง) ตามตารางที่ 2 และมีรายละเอียดเพ่ิมเติมโดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหนึ่งคนให้ใช้ค า “ผู้ป่วยออทิสติก
สเปกตรัมวัยผู้ใหญ่” ตลอดแนวปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน และแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหนึ่งคนให้ก าหนดผู้ใช้
แนวปฏิบัติให้ชัดเจนคือแพทย์ และเรียบเรียงประโยคให้อ่านเข้าใจง่ายข้ึน  
 
ตารางท่ี 2 ความเห็นจิตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ต่อแบบประเมินแนวปฏิบัติ 

 ล าดับที่ผู้เชี่ยวชาญ 
 1 2 3 4 5 6 

1. การเปลี่ยนผ่านสู่การบริการผู้ใหญ่       
ลักษณะอาการที่แตกต่างจากวัยเด็ก 5 5 5 5 4 5 
หลักการดูแลทั่วไป 5 5 4 5 4 5 

2. การวินิจฉัยและการประเมิน       
การวินิจฉัย 5 5 4 5 4 5 
การประเมินครอบคลุม 5 5 4 4 4 5 

3. การพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคลและการติดตาม       
การพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคล 5 5 4 4 4 5 
การติดตามผล 5 5 4 4 4 5 

4. การรักษาแบบองค์รวม       
การรักษาโดยใช้ยา 5 5 4 4 4 5 
การรักษาทางจิตสังคม 5 5 4 5 4 5 
การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาท้าทาย 5 5 4 5 4 5 
การสนับสนุนทางสังคม 5 5 4 5 4 5 

1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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5. การทดลองใช้ : ผล cognitive debrief ต่อแบบสอบถาม โดยแพทย์สามคนไม่มีการแก้ไข  ผลการ
ทดลองใช้ร่างแนวปฏิบัติที่แก้ไขครั้งที่ 1 โดยแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชไม่เกิน 5 ปี จ านวน 10 
คน เป็นชาย 6 คน หญิง 4 คน อายุเฉลี่ย 32.1. ปี (SD=4.12) ให้คะแนนซึ่งมีรายละเอียดตารางที่ 3 และมี
ความเห็นเพ่ิมเติมคือ ให้ขยายความเรื่องการรักษาโดยใช้ยา เช่น ยาที่ใช้บ่อย ข้อควรระวังในการใช้ยา การ
ประเมินและสนับสนุนทางสังคมให้ชัดเจนขึ้น ปรับการน าเสนอบางส่วนเป็นตารางสรุป มี Flowchart ส าหรับ
แนวทางดูแลผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์เข้าใจ วินิจฉัยได้ง่ายข้ึน  

 
ตารางท่ี 3 ความเห็นของแพทย์กลุ่มตัวอย่างจ าแนกด้วยความถ่ี 

 ขั้นทดลองใช้ 
ระดับความคิดเห็น (n=10) 

ขั้นขยายผล  
ระดับความคิดเห็น(n=6) 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1. การเปลี่ยนผ่านสู่การบริการผู้ใหญ่           

ลักษณะอาการที่แตกต่างจากวัยเด็ก - - - 5 5 - - - 2 4 
หลักการดูแลทั่วไป - - - 8 2 - - - 1 5 

2. การวินิจฉัยและการประเมิน           
การวินิจฉัย - - - 3 7 - - - 2 4 
การประเมินครอบคลุม - - - 6 4 - - - 1 5 

3. การพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคลและติดตาม           
การพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคล - - - 7 3 - - - 3 3 
การติดตามผล - - - 7 3 - - - 4 2 

4. การรักษาแบบองค์รวม           
การรักษาโดยใช้ยา - - - 4 6 - - - 3 3 
การรักษาทางจิตสังคม - - - 4 6 - - - 1 5 
การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาท้าทาย - - - 8 2 - - - 2 4 
การสนับสนุนทางสังคม - - - 6 4 - - - 3 3 

 
6. การขยายผล: ผลการน าร่างแนวปฏิบัติที่แก้ไขครั้งที่ 2 ไปใช้ในโรงพยาบาลจิตเวชตัวแทนระดับ

ภาคห้าแห่งและกรุงแทพมหานคร ประกอบด้วย สถาบันสมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาล
สวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นจิตแพทย์ทั่วไปเป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน อายุเฉลี่ย 42.5 
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ปี (SD=10.05) มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลจิตเวช 5-15 ปี จ านวน 4 คน และมากกว่า 15 ปีจ านวน 
2 คน ให้คะแนนซึ่งมีรายละเอียดตารางที่ 3  และมีความเห็นเพ่ิมเติมคือ ศัพท์บางค าเข้าใจยาก เช่น การ
แทรกแซง ปรับปรุงการสื่อสาร พฤติกรรมพิธีกรรม หากมีแผนการดูแลรายบุคคลที่เป็นรูปธรรมจะช่วยให้ท า
ความเข้าใจมากขึ้น ให้สรุปการรักษาผู้ป่วยโดยการใช้ยาเป็นตารางให้ชัดเจน ควรมีการส่งเสริมการฝึกอบรม
บุคลากรให้มีความเข้าใจเพ่ือการดูแลที่เหมาะสมมากข้ึน การรักษาทางจิตสังคมและการสนับสนุนทางสังคมยัง
มีข้อจ ากัดด้านสมรรถนะ จ านวนบุคลากรสหวิชาชีพ และต้นทุนด้านติดต่อหน่วยงานทางสังคม  

 
ตารางท่ี 4 ตารางสรุปการปรับแนวปฏิบัติ 

 การปรับแนวปฏิบัติ 
ครั้งที่ 1 

การปรับแนวปฏิบัติ 
ครั้งที่  2 

การปรับแนวปฏิบัติ 
ครั้งที่ 3 

1) การเปลี่ยนผ่านสู่การ
บริการผู้ใหญ่ 

- ลักษณะอาการที่
แตกต่างจากวัยเด็ก 

- หลักการดูแลทั่วไป 

- ใช้ค า“ผู้ป่วยออทิสติก
สเปกตรัมวัยผู้ใหญ่”ตลอด
แนวปฏิบัติเพื่อความเป็น
เอกภาพ   

- ก าหนดผู้ใช้แนวปฏิบัติให้
ชัดเจนคือ แพทย์ เป็น
หัวหน้าทีมการรักษาและ
วางแผนการดูแล โดยสห
วิชาชีพมีส่วนร่วม โดยใช้
ค า “แพทย”์ แทนที ่
บุคลากร บุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อไม่ให้เกิด
ความสับสน 

- เรียบเรียงประโยคให้อ่าน
เข้าใจง่ายขึ้น แก้ค าผิด ลด
ค าฟุ่มเฟือย   

- ปรับเป็นตารางความ
แตกต่างระหว่างเด็ก
และผู้ใหญ่ 

- ปรับเป็นตารางการคัด
กรองผู้ใหญ่ที่อาจเป็น
ออทิสติกสเปกตรัม 

- ปรับค า “พฤติกรรมที่ท้า
ทาย” เป็น “พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาท้าทาย” 

 

2) การวินิจฉัยและการ
ประเมิน 

  

3) การพัฒนาแผนการ
ดูแลรายบุคคลและการ
ติดตาม 

- เพ่ิมแผนภูมิ แนว
ทางการดูแลผู้ป่วย 

- เพ่ิมตัวอย่างแผนการดูแล
รายบุคคล 

- ปรับค า “การแทรกแซง” 
เป็น “การรักษา”  

4) การรักษาแบบองค์
รวม 

- การรักษาโดยใช้ยา 
- การรักษาทางจิตสังคม 
- การจัดการพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาท้าทาย 
- การสนับสนุนทาง

สังคม 

- ขยายความเรื่องการ
รักษาโดยใช้ยา  

- ขยายความการประเมิน 
และสนับสนุนทาง
สังคมให้ชัดเจนขึ้น 

- ปรับค า “พฤติกรรม
พิธีกรรม” เป็น 
“พฤติกรรมที่มีรูปแบบ
ซ้ า” 

- ปรับเป็นตารางการใช้ยาที่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา และ
ผลข้างเคียง  
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วิจารณ์ 
 งานวิจัยนี้เป็นก้าวส าคัญในการพัฒนาระบบบบริการผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในในประเทศ
ไทย จากการวิเคราะห์ช่องว่างระบบบริการผู้ป่วยโรงพยาบาลจิตเวช ได้แก่ การขาดระบบการดูแลที่เป็น
รูปธรรม การขาดการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว การขาดโปรแกรมฝึกทักษะทางจิตสังคมที่เหมาะสม และไม่
เคยมีการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ในประเทศไทยมาก่อน การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้จึงมีความจ าเป็นและส าคัญในการ
ปิดช่องว่างระบบบริการ ช่วยให้แพทย์มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา และเป็นมาตรฐานการบริการผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลจิตเวช 
การน าจุดแข็งของโรงพยาบาลจิตเวชคือ การรักษาแบบองค์รวม (Holistic Care) โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล 
ร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing Care)  เนื่องจากโรคออทิสติกสเปกตรัมเป็นความผิดปกติที่คงอยู่
ตลอดชีวิตมาก าหนดกรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Garland และคณะ, 
2018 และ Howes และคณะ, 2017 ที่ให้ความส าคัญการรักษาแบบองค์รวม มุ่งเน้นการบริการผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ครอบคลุมทุกด้านของความเป็นมนุษย์21,22 และความส าคัญของการมีทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ23  การออกแบบจัดท าร่างต้นแบบแนวปฏิบัติ 
ได้น าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษามาก าหนดองค์ประกอบ คือ แพทย์หรือจิตแพทย์ทั่วไป 
ส่วนใหญ่ไม่เชี่ยวชาญโรคทางจิตเวชที่ปรากฏอาการตั้งแต่วัยเด็ก อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ขาด
บริการที่เหมาะสมกับพัฒนาการทางอารมณ์สังคม และขาดการดูแลระยะยาว  สอดคล้องการศึกษาของ 
Mason และคณะ, 2019 ที่พบว่าผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่มักมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ24 หัวข้อ
แรกจึงเป็นค าแนะน าการเปลี่ยนผ่านสู่บริการวัยผู้ใหญ่และการให้ความรู้ลักษณะอาการความต้องการของ
ผู้ป่วยเบื้องต้น พร้อมหลักการดูแลทั่วไป เช่น การค านึงถึงปัญหาประสาทสัมผัสที่ไวเกินไปหรือเฉื่อยเกินไปของ
ผู้ป่วยในการจัดพ้ืนที่ให้บริการ การค านึงถึงความบกพร่องทางสังคมของผู้ป่วยที่อาจน าไปสู่การเข้าใจค าพูด
หรือพฤติกรรมผู้รักษาผิด เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Corden K และคณะ, 2021 ที่ชี้ให้เห็นว่า 
ความรู้และศักยภาพการท างานของบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญในการลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการ เพ่ิมการวินิจฉัย
ที่แม่นย า และการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ที่เหมาะสม 25 หัวข้อที่สองให้ความส าคัญกับการ
วินิจฉัยที่แม่นย าและครอบคลุม ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่26 แนว
ปฏิบัตินี้น าเสนอเกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-V-TR, 202227 เนื่องจากมีความยืดหยุ่นและมีความแม่นย าขึ้น
จากเกณฑ์เดิม มีการระบุภาวะโรคร่วมที่พบบ่อยและระดับความรุนแรงของอาการ สามารถช่วยในการวาง
แผนการรักษาให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ การวินิจฉัยโรคออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่มี
ความท้าทาย เนื่องจากเครื่องมือการวินิจฉัยเกือบทั้งหมดได้รับการพัฒนาส าหรับผู้ป่วยวัยเด็ก ดังนั้น แพทย์
ต้องอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วย ครอบครัว หรือคู่ครอง เพ่ือสืบค้นอาการที่ปรากฎตั้งแต่ระยะแรกของพัฒนาการ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรกเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งพบได้ในรายที่มีการวินิจฉัยคลุมเครือในวัย
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เด็ก หรือ ในรายที่รับมือได้โดย ปิดบัง หรือ อ าพราง28 พฤติกรรมของตนเองให้สอดคล้องกับความคาดหวังทาง
สังคม โดยเฉพาะในผู้หญิง หัวข้อที่สามเป็นการส่งเสริมให้มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ซึ่งจัดท าขึ้นเป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยแพทย์ ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้แพทย์สามารถติดตามผู้ป่วยระยะยาว และผู้ป่วย
ได้รับการฟ้ืนฟูทักษะตรงตามปัญหาและความต้องการอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pilling และ
คณะ, 2012 ที่ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว โดยเฉพาะการติดตามผลและ
การสนับสนุนการฟื้นฟูทักษะเพ่ือให้การดูแลมีคุณภาพและยั่งยืน26  และในหัวข้อที่สี่ เป็นการรักษาด้วยยาหรือ
ชีวการแพทย์อ่ืนๆที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมจิตสังคมเพ่ือการฟื้นฟูทักษะทางสังคม
อาชีพ การปรับพฤติกรรม การสนับสนุนทางสังคมรวมถึงการด าเนินงานในชุมชนที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลจิต
เวช ให้มีเป้าหมายและวิธีการที่เป็นรูปธรรมเหมาะสมกับผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวเข้าสู่สังคมและตลาดแรงงาน มีชีวิตที่อิสระและมีความสุขมากขึ้น18  สอดคล้องกับมาตรฐาน 
NICE, 2014 ที่ระบุว่า การรักษาทางจิตสังคมสามารถช่วยจัดการอาการหลักของออทิสติกสเปกตรัมได2้9  
 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ โดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหกคน ผ่าน วิธีเดลฟายประยุกต์ ผลการ
วิเคราะห์พบว่าแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นต่อร่างแนวปฏิบัติในระดับ เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (ระดับ
คะแนน 4-5) ในทุกองค์ประกอบ (ตารางที่ 2)  แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาที่ดี ให้ความเชื่อมั่นในความ
สอดคล้องและเหมาะสม นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะให้ใช้ค า “ผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่” ตลอดแนว
ปฏิบัติ เพ่ือลดความสับสน เช่นเดียวกับ เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 1997 ที่มีการใช้ค า “โรคออทิซึม” “เด็กออทิสติก” 
ในผู้ป่วยวัยเด็กเพ่ือความเป็นเอกภาพ30 การทดลองใช้ร่างแนวปฏิบัติแก้ไขครั้งที่ 1 ในกลุ่มแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน
จ านวนสิบคน ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็น พบว่าแพทย์ให้คะแนนร่างแนวปฏิบัติในระดับเห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (ระดับคะแนน 4-5) ในทุกหัวข้อ (ตารางที่ 3) โดยระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมีความถ่ีสูงในหัวข้อ การ
วินิจฉัย การรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตสังคม สะท้อนให้เห็นว่า ร่างแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจได้
ง่าย และน่าจะน าไปปฏิบัติได้จริง มีข้อเสนอให้พัฒนาแผนภูมิและตารางสรุปเพ่ิมเติม ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับแพทย์ที่มีประสบการณ์จ ากัดสามารถน าไปใช้ได้ง่ายขึ้น ในท านองเดียวกัน การขยายผลใช้ร่างแนว
ปฏิบัติแก้ไขครั้งที่ 2 ในจิตแพทย์ทั่วไปที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ผลการวิเคราะห์พบว่า 
จิตแพทย์หกคน ให้คะแนนร่างแนวปฏิบัติในระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง (ระดับ 4-5) ในทุกหัวข้อ 
(ตารางที่ 3) สะท้อนให้เห็นว่าร่างแนวปฏิบัติมีประโยชน์  และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้งานจริงใน
โรงพยาบาลจิตเวช โดยระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมีความถี่สูงในหัวข้อ หลักการดูแลทั่วไป การประเมินอย่าง
ครอบคลุม และการรักษาทางจิตสังคม หัวข้อที่ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมีความถี่ต่ าสุด คือ การติดตาม  ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วมีการใช้ระบบ Telehealth และแพลตฟอร์มดิจิทัล เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถติดตาม
อาการของผู้ป่วยจากระยะไกล การน าเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้อาจช่วยลดภาระของแพทย์ และช่วยให้การรักษา
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนหัวข้อที่แพทย์กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะตรงกันมากที่สุด คือ การรักษาด้วยยา 

https://www.bmj.com/content/344/bmj.e4082
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สอดคล้องกับการศึกษาของ NICE, 2012 และ Howes และคณะ, 2017 ที่พบว่า การรักษาด้วยยาเป็นวิธีที่ใช้
กันอย่างแพร่หลายในการบ าบัดผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ ถึงแมไ้ม่มีหลักฐานสนับสนุนที่เพียงพอให้ใช้
ยาส าหรับอาการหลักของออทิสติกสเปกตรัม แต่ไม่ใช่ข้อห้ามการใช้ยาในการรักษาภาวะโรคร่วมและปัญหา
พฤติกรรม20,23 โดยเฉพาะโรคสมาธิสั้นหรือภาวะวิตกกังวล 23,31,32 ปัจจุบัน มียาต้านโรคจิตเพียง 2 ตัวเท่านั้นที่
ได้รับการรับรองจาก ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกาในการรักษา อาการหงุดหงิดใน
ผู้ป่วยออทิสติกสเปกตรัม คือ Risperidone ได้รับการรับรองในเด็กอายุมากกว่า 5 ปีขึน้ไป และ Aripiprazole 
ได้รับการรับรอง  ในเด็กอายุ 6-17 ปี33 ยังไม่มีการรับรองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ โดยมีผลการศึกษาพบว่า 
Risperidone มีประสิทธิภาพในการลดอาการหงุดหงิด พฤติกรรมซ้ า ๆ และการท าร้ายตนเองในผู้ใหญ่23,31,32  

และ Fluoxetine อาจช่วยลดพฤติกรรมซ้ าๆ ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมย้ าคิดย้ าท า34  
 การศึกษานี้มีจุดแข็งคือ การใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาที่เป็นระบบชัดเจน มีการพัฒนาโดยอิงจาก
การศึกษาบริบทจริงในโรงพยาบาลจิตเวช มีการทดลองซ้ าและการปรับปรุงซ้ าตามความเห็นของแพทย์และ
จิตแพทย์แบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาเครื่องมือที่เป็นรูปธรรม เช่น แผนภูมิ ตาราง และตัวอย่างแผนการดูแล 
เพ่ิมโอกาสส าหรับแพทย์ที่มีประสบการณ์จ ากัดในการน าไปใช้ ท าให้แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลจิตเวชและสามารถน าไปปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดด้านบุคลากรสหวิชาชีพ รวมถึง
ต้นทุนด้านการติดต่อหน่วยงานทางสังคมอาจท าให้การน าไปปฏิบัติเผชิญกับความท้าทาย จึงควรมีการพัฒนา
แพทย์รวมถึงบุคลากรสหวิชาชีพให้มีความรู้เชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการสนับสนุนเชิงมหภาคต่อไป 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด ในขนาดกลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่มีขนาดเล็กและไม่หลากหลายพอ อาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีบริบทและทรัพยากรที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังไม่มี
ข้อมูลผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในระยะยาว เนื่องจากการประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่อง  (ขั้นตอนที่
เจ็ด) ไม่ได้รวมอยู่ในการศึกษานี้ การติดตามประเมินผลในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรแตกต่างและการ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน อาจช่วยเพ่ิมมุมมอง น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติให้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

 
สรุป 

แนวปฏิบัตินี้ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต โดยใช้กรอบแนวคิดการรักษาแบบองค์รวมโดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล ซึ่งเป็น
ลักษณะเด่นของโรงพยาบาลจิตเวช ร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยออทิ
สติกสเปกตรัมวัยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลจิตเวช  อย่างไรก็ตาม การทดลองใช้ในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากร
แตกต่าง การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เชี่ยวชาญเฉพาะ และการประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน 
เป็นงานที่ควรด าเนินการต่อไป 

https://www.nice.org.uk/Guidance/CG142
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29237331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29237331/
https://www.sign.ac.uk/assets/sign145.pdf
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.01.011
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