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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
[bookmark: _Hlk208931251]ชื่อ – สกุลชื่อ – สกุล นางสาวแสงนภา บารมี เชี่ยวชาญ  การพยาบาลเด็กออทิสติก
หน่วยให้บริการ แผนกผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
เป้าหมาย   1.   เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กออทิสติก
2. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการดูแลเด็กออทิสติก  
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  ทุกวันจันทร์ และทุกวันอังคาร เวลา 8.00 - 16.00 น. ช่วงเดือนมิถุนายน 2565 ถึง พฤษภาคม 2566
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

		วันจันทร์ที่ 
13 มิถุนายน 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
27 มิถุนายน 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
11 กรกฎาคม 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันอังคารที่ 
26 กรกฎาคม 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
8 สิงหาคม 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
5 กันยายน 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
3 ตุลาคม 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันอังคารที่ 
25 ตุลาคม 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
14 พฤศจิกายน 2565
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
23 มกราคม 2566
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันอังคารที่ 
14 กุมภาพันธ์ 2566
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)

	วันจันทร์ที่ 
20 มีนาคม 2566
	8.00-16.00 น. (7 ชม.)






	1.เพื่อให้การพยาบาลเด็กออทิสติก
	ครั้งที่ 1
1.สร้างสัมพันธภาพ อธิบายถึงวัตถุประสงค์ และตกลงบริการ
2.แจ้งปกป้องรักษาข้อมูลเป็นความลับ
3.สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
4. การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
4.1การประเมินทักษะ: ตรวจสอบความบกพร่องด้านสังคม การสื่อสาร และพฤติกรรมซ้ำๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
4.2การฝึกพูดและสื่อสาร (Speech Therapy): ส่งเสริมการออกเสียงคำศัพท์พื้นฐานในชีวิตประจำวัน และใช้ภาพประกอบ (PECS) สำหรับเด็กที่ยังไม่มีภาษาพูด
4.3กิจกรรมบำบัด (Occupational Therapy): ช่วยพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อและการทำกิจวัตรประจำวัน
5. การจัดการพฤติกรรมและอารมณ์ เด็กออทิสติกมักมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวหรือการกรีดร้องเมื่อเกิดความเครียด พยาบาลควรดำเนินการดังนี้:
5.1ลดสิ่งกระตุ้น: จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ ลดเสียงหรือแสงที่อาจทำให้เด็กวิตกกังวลหรือหงุดหงิด
5.2การบำบัดด้วยการเล่น (Play Therapy): ใช้การเล่นเพื่อสร้างสัมพันธภาพและฝึกทักษะสังคม โดยพยาบาลหรือผู้ดูแลควรเป็นผู้ชี้นำและสร้างสถานการณ์
5.3หลักการสอน 3 R: สอนอย่างเป็นขั้นตอนจากง่ายไปยาก เน้นการปฏิบัติจริง และจำกัดเวลาทำกิจกรรมไม่ควรเกิน 15-20 นาที เพื่อรักษาความสนใจ
6.การสนับสนุนและเตรียมความพร้อมให้ครอบครัว
ครอบครัวคือหัวใจสำคัญในการดูแลต่อเนื่อง พยาบาลจึงต้องให้คำปรึกษาดังนี้: 
6.1การฝึกทักษะที่บ้าน: แนะนำให้พ่อแม่สอนทักษะกิจวัตรประจำวันและหมั่นกระตุ้นพัฒนาการอย่างสม่ำเสมอ
6.2การจัดการความเครียด: ให้คำปรึกษาเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล เนื่องจากต้องใช้ความอดทนและการดูแลที่ยาวนาน
6.3การจัดการศึกษา: แนะนำแนวทางการจัดการศึกษาพิเศษหรือการเรียนร่วมที่เหมาะสมตามระดับความสามารถของเด็ก
7.การปฏิบัติการพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติกโดยผู้ดูแล (Caregivers) มุ่งเน้นไปที่การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การส่งเสริมทักษะการสื่อสาร และการจัดการพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยให้เด็กสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างราบรื่นที่สุด มีแนวปฏิบัติดังนี้:
7.1. การส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้
การส่งเสริมการเล่น: ควรเลือกรูปแบบการเล่นที่เหมาะสมตามลำดับพัฒนาการ ตั้งแต่การเล่นสัมผัส (Sensorimotor Play) ไปจนถึงการเล่นสมมติ เพื่อกระตุ้นจินตนาการและทักษะสังคม
การฝึกกิจวัตรประจำวัน: พยาบาลจะมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมและสอนเทคนิคให้ผู้ปกครอง เพื่อนำไปฝึกเด็กในเรื่องพื้นฐาน เช่น การกินข้าว การอาบน้ำ และการแต่งตัว
การสื่อสารเบื้องต้น: ฝึกให้เด็กเรียกชื่อสิ่งของหรือความต้องการพื้นฐาน (นั่ง, นอน, กิน) โดยใช้การพูดซ้ำๆ และการให้หยิบของตามสั่งเพื่อประเมินความเข้าใจ 
7.2. การจัดการพฤติกรรมและอารมณ์
การรับมือกับภาวะกระวนกระวาย: เมื่อเด็กมีอาการกรีดร้องหรือหงุดหงิด มักเกิดจากภาวะรับรู้ทางประสาทสัมผัสที่มากเกินไป (Sensory Overload) ผู้ดูแลควรหาสาเหตุและสร้างพื้นที่สงบเพื่อลดความตึงเครียด
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว: หากเด็กมีพฤติกรรมทำร้ายตัวเองหรือผู้อื่น พยาบาลจะแนะนำการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ หรือการใช้เทคนิค "Time-out" อย่างเหมาะสม
ความเข้าใจในระดับความรุนแรง: ผู้ดูแลควรทราบระดับอาการของเด็ก(Level 1-3) เพื่อปรับระดับความช่วยเหลือให้ตรงกับความต้องการจริง 
8. การดูแลสุขภาพจิตและสิทธิของผู้ดูแล
การลดความเครียด: ผู้ดูแลมักเผชิญกับภาระการดูแลที่หนัก (Caregiver Burden) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาและจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อสนับสนุนทางด้านจิตใจ
การพิทักษ์สิทธิ: ผู้ดูแลสามารถขอรับคำปรึกษาจากนักสังคมสงเคราะห์เพื่อเข้าถึงสวัสดิการทางกฎหมายและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของเด็กพิการ
9. การประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
พยาบาลทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการส่งต่อและประสานงานกับจิตแพทย์เด็ก นักกิจกรรมบำบัด และนักแก้ไขการพูด เพื่อให้เด็กได้รับการรักษาแบบบูรณาการ
10.เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ระบายความรู้สึก 
11.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
12.นัดหมายในการบำบัดครั้งต่อไป
13. ลงบันทึกทางการพยาบาล

ครั้งที่ 2 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1-9 ติดตามผลการประเมิน
2. ทวนสอบผลการให้ความรู้ สาธิตในการสังเกตสัญญาณเตือนความเครียดสะสม
3. ลงบันทึกทางการพยาบาล
	มุ่งเน้นไปที่การช่วยให้เด็กสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างมีศักยภาพสูงสุด โดยเป้าหมายหลักคือการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อสาร รวมถึงการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้เด็กสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมในสังคมได้ดีขึ้น โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
เด็กออทิสติกเข้ารับการรักษาแผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ยินดีรับบริการทั้งหมด จำนวน 12 คน พบว่า
ด้านพฤติกรรมและอารมณ์
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง: เด็กสามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น และลดพฤติกรรมการทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น
แสดงออกทางอารมณ์เหมาะสมตามวัย: สามารถรับรู้และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่นได้ดีขึ้น
มีความสงบและปลอดภัย: สามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้โดยไม่รู้สึกหวาดกลัวหรือวิตกกังวลมากเกินไป
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น: ลดความยึดติดในรูปแบบเดิม ๆ และมีความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน
ด้านทักษะทางสังคมและการสื่อสาร
พัฒนาทักษะการสื่อความหมาย: สามารถสื่อสารความต้องการของตนเองได้ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ภาษาพูด ท่าทาง หรือสัญลักษณ์อื่นๆ
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น: สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เช่น การสบตา การเล่นกับเพื่อน หรือการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
มีสมาธิและจดจ่อกับกิจกรรมได้นานขึ้น: สามารถทำกิจกรรมที่มีลำดับขั้นตอนได้สำเร็จลุล่วง
ด้านการดูแลตนเองและครอบครัว
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันได้: มีทักษะในการทำกิจวัตรพื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกาย หรือการเข้าห้องน้ำ
ครอบครัวมีความรู้และความพร้อมในการดูแล: ผู้ปกครองมีความเข้าใจในตัวโรคและสามารถนำเทคนิคการบำบัดไปใช้ต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งช่วยให้อาการของเด็กดีขึ้น
ความเครียดของผู้ดูแลลดลง: ผู้ปกครองมีแหล่งสนับสนุนและสามารถจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็กได้
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การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
จากการปฏิบัติตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กอทิสติก รวมเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์  84 ชั่วโมง ระหว่างเดือน มิถุนายน 2565 ถึง พฤษภาคม 2566  แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มีเด็กออทิสติก และผู้ดูแลเด็กออทิสติกได้รับการพยาบาล ประเมินความรู้ ที่ส่งผลให้พยาบาลได้ตามแผนที่กำหนด  ผลการให้การพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดตามที่กำหนด คือเด็กออทิสติก และผู้ดูแลเด็กออทิสติก ทั้ง 12 คน สามารถดูแลตนเองได้หลังได้รับการพยาบาล และผู้ดูแลเด็กออทิสติก สามารถดูแลเด็กด้วยวิธีที่เหมาะสม
ผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์ด้านการบริการพยาบาล พบว่า เด็กออทิสติกมีทักษะการดูแลตนเอง เช่น การใช้ห้องน้ำเป็นเวลา, การแต่งกายโดยไม่ต้องช่วยเหลือ ปรับอารมณ์และพฤติกรรม ไม่เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น และ ผู้ดูแลเด็กออทิสติก สามารถดูแลเด็กด้วยวิธีที่เหมาะสม จำนวน 12 คน เด็กทุกคนยังคงอยู่ในกระบวนการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
[bookmark: _Hlk209111687]	การใช้ความรู้ที่ได้จากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กออทิสติกไปใช้ในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และวิชาปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ผลลัพธ์สำคัญประการหนึ่งคือการที่ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของโรคออทิสติกมากขึ้น ลดความรู้สึกผิด และสามารถสื่อสารกับบุตรหลานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น หลังจากการให้ความรู้และการสนับสนุนอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล
ทบทวนการดําเนินงาน 
 1.       การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบผล: ตรวจสอบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 50% ตรงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ในตอนแรก
การเก็บข้อมูล: ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น บันทึกพฤติกรรมประจำวัน แบบประเมินพัฒนาการ หรือข้อสังเกตจากผู้ปกครองมาเป็นหลักฐานในการประเมิน
2. การวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการดำเนินงาน
จุดแข็ง: สิ่งที่ทำได้ดีและควรทำต่อไป เช่น เทคนิคการสอนแบบใช้รูปภาพได้ผลดีมาก
จุดอ่อน/อุปสรรค: ปัญหาที่พบระหว่างการดำเนินงาน เช่น ผู้ปกครองไม่มีเวลาฝึกทักษะการสื่อสารทุกวันตามแผน
3. การหาแนวทางปรับปรุงและวางแผนใหม่
ตั้งเป้าหมายใหม่: เมื่อเด็กทำเป้าหมายเดิมสำเร็จแล้ว ก็ต้องตั้งเป้าหมายที่ท้าทายขึ้นไปอีกขั้น
ประสานงานทีม: ทบทวนบทบาทของแต่ละวิชาชีพ (พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด ครู) เพื่อให้การทำงานสอดคล้องกันมากขึ้น

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
	การพยาบาลเด็กออทิสติกสำหรับอาจารย์พยาบาลเพื่อพัฒนาต่อยอดในเชิงวิชาการและการสอน สามารถมุ่งเน้นไปที่การสร้าง นวัตกรรมทางการพยาบาล และ รูปแบบการสอนที่ทันสมัยเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการจริงในระบบบริการสุขภาพ เช่น การพัฒนาสมรรถนะและการสอนทางคลินิก การออกแบบการสอนเสมือนจริง (Simulation-based Learning) การส่งเสริมสมรรถนะการสื่อสาร การสร้างนวัตกรรมและโปรแกรมการดูแล (Nursing Intervention) การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family-Centered Care)  ต่อยอดงานวิจัยในหัวข้อการใช้แนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมฝึกทักษะให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กต่อที่บ้านได้อย่างเป็นระบบ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment)  การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน 

                           							………………………………………………
(นางสาวแสงนภา บารมี)
      (ผู้เสนอ)

 .............................................
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมจิตต์ เวียงเพิ่ม)
หัวหน้าสาชาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์
     (ผู้เห็นชอบ)

   ..............................................
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร วิบูลชัย)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
  (ผู้รับรอง) 
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ภาคผนวก 
ตัวอย่างเคสกรณีศึกษา
กรณีศึกษาที่ 1
ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ-สกุล เด็กชายปลื้ม(นามสมมติ) อายุ 9 ปี
อาการสําคัญ : มารับยาตามนัด
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน : 
	เมื่อ 7 ปี ก่อน น้องปลื้มดื้อ ซนมาก ไม่นิ่ง ไม่ค่อยยสบตา ร้องเวลาจับตัว ดิ้นมาก มาขอตรวจประเมินพัฒนาการ เวลาพูดกับเด็กจะไม่โต้ตอบ
	เมื่อ 5 ปีก่อนน้องปลื้มได้รับการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง เรื่องสมาธิดีขึ้น แต่ยังไม่พูดและไม่สบตาคนอื่น แต่ตอนอยู่บ้านสามารถบอกความต้องการได้
	3 เดือนที่แล้ว คุณยายมารับยาแทน ถูกเพื่อนแกล้ง เรียนได้ ช่วยทำงานบ้าน 
ชอบวิชาคณิตศาสตร์
	วันนี้เชื่อฟังมากขึ้น มารับยาตามนัด รักษาต่อเนื่องและติดตามอาการ
ข้อมูลเพิ่มเติม
· กรณีศึกษาจะมีความผิดปกติด้านภาษาและการสื่อความหมายและการสร้างสัมพันธภาพกับคนอื่น
· คุณยายของกรณีศึกษา เล่าว่า ญาติฝ่ายคุณพ่อ คือคุณอา มีลูก 2 คน มีปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารและการพูดสื่อความ เหมือนกัน อายุได้ 3 ปีก็ยังไม่พูดทั้ง 2 คนคุณยายบอกว่ามีความผิดปกติเหมือนน้องน่าจะเป็นโรคคล้ายๆกัน
· ยายของกรณีศึกษา เล่าว่า น้องจะมีความซุกซน ไม่อยู่นิ่ง บางทีวิ่งไปวิ่งมาทำให้บางทีก็ล้ม เกิดอุบัติเหตุขึ้น จนทำให้ยายต้องมีการดุน้อง เวลาที่โดนดุน้องก็จะมีอารมณ์โมโห หงุดหงิดใส่ยาย
· ยายของกรณีศึกษา เล่าว่า เวลาที่อยู่ที่บ้านน้องจะชอบเล่นของเล่น จะชอบนำตัวต่อมาต่อกัน เอาตัวการ์ตูนมาเรียงต่อกัน น้องจะเล่นอยู่แบบนั้นสนใจแต่สิ่งที่ตนเองกำลังเล่น
-  กรณีศึกษามีความบกพร่องในการสื่อสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เมื่ออายุ 2 ปี น้องดื้อมาก ไม่ยอมให้จับตัว ดิ้นแรง และยายสังเกตเห็นว่าไม่ยอมพูด ไม่ยอมสบตาจึงพามาหาหมอ น้องไม่ได้เรียนชั้นอนุบาล จึงไม่มีเพื่อน ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น ป. 2 อยู่โรงเรียนจะไม่ค่อยพูด ไม่แสดงความต้องการ แต่อยู่บ้านพูดกับยาย สามารถบอกความต้องการได้ ช่วยเหลืองานบ้านได้
- ยายเล่าว่า “กรณีศึกษามีความบกพร่องทางการใช้ภาษา ไม่ยอมพูด ไม่ยอมสบตา ไม่แสดงความต้องการ เวลาโดนกดดันจะหงุดหงิด อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย”
- ยายของด.ช.ปลื้ม บอกว่า “แต่ก่อนน้องไม่ได้เรียนอนุบาล  อยู่บ้านกับตาและยายจึงทำให้ไม่มีเพื่อน ตอนนี้กำลังเรียนอยู่ชั้นป.2 ชอบโดนเพื่อนแกล้ง เช่น เอาดินสอไปซ่อน น้องจะไม่ฟ้องครูเพราะกลัวโดนตี อยู่ที่โรงเรียนน้องจะมีศัตรูอยู่ 1 คน ชอบทะเลาะกันแต่ไม่เคยทำร้ายร่างกายกัน อยู่ข้างนอกน้องไม่ค่อยพูด จึงไม่ค่อยมีเพื่อน แต่ถ้าอยู่บ้านน้องจะบอกความต้องการได้ ช่วยงานบ้านได้ ”
- คุณยายเล่าว่า “เวลาใช้ทำงานหรือว่ากดดันให้เค้าทำอะไร น้องจะหงุดหงิดใส่ อารมณ์ไม่ดี ไม่เชื่อฟังและจะไม่ทำตามที่บอก ดื้อมากๆ บางทียายก็เผลอตี”
- กรณีศึกษาอ่านออกเขียนได้ ชอบวิชาคณิตศาสตร์ ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา พัฒนาการสมวัย
ยาที่ใช้ในการรักษา
Risperidone 1 mg 0.5x1 hs
Methylphenidate 10 mg 0.5x2 Oral pc

การวินิจฉัยโรค: ASD





กรณีศึกษาที่ 2
ข้ออมูลทั่วไป
ชื่อ : น้องอาร์ม (นามสมมติ)  อายุ 9 ปี
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 
3 ขวบไม่ยอมพูด พูดซ้ำ ๆ กระโดดไปมาไม่อยู่นิ่ง 
พูดเป็นคำ พูดตามมารดา  สามารถบอกความต้องการได้ 	ชอบกระโดดไปมา และเคาะสิ่งของ
ประวัติการตั้งครรภ์ - เป็นบุตรคนที่ 3 ขณะตั้งครรภ์ แม่อายุ 39 ปี มีภาวะโลหิตจาง สังเกตว่าลูกดิ้นน้อย คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ  แรกคลอดน้ำหนัก 3,800 kg.
3 ขวบ - ไม่ยอมพูด พูดเป็นคำ เช่น หมา แมว ไม่ค่อยเดิน จะวิ่ง และกระโดดแทน เล่นกับเพื่อนแรงๆ เล่นอะไรซ้ำ ๆ จึงพามารักษาที่ รพ.  
เดือนมีนาคม - เวลา 05.00 น. นอนชักในที่นอน ไม่มีอาการไข้ หรืออาการผิดปกติใดๆ ก่อนชัก 
ข้อมูลเพิ่มเติม
แม่บอกว่า “น้องเคยชักตอนช่วงเดือนมีนา ชักตอนตี 5  มือแข็ง ตาเหลือก เกร็งทั้งตัว แม่ทำอะไรไม่ได้ จนคิดว่าน้องตายแล้ว   10 นาที พอน้องเริ่มกลับมาปกติก็โล่ง ยังไม่พาหาหมอเพราะกลัวโควิด วันต่อมาค่อยพาไป ”10 นาที จนหมดสติ 2 วันต่อมาจึงพาไปตรวจที่ รพ. เนื่องจากแรกๆกลัว Covid-19
แม่น้องเล่าว่า “น้องไม่ค่อยพูด จะพูดเป็นคำมากกว่า เช่น หมา แมว โดด อยากให้เพื่อนเล่นด้วย แต่ชวนเพื่อนไม่เป็น บางครั้งแม่ต้องจ้างเด็กแถวบ้านให้มาเล่นเป็นเพื่อนน้อง แต่ก็เล่นได้ไม่นานเพราะน้องเล่นแรง”
จากการสังเกตพบว่า น้องไม่สามารถพูดโต้ตอบขณะที่ถามได้ แต่จะพูดตามแม่
แม่บอกว่า “แม่เลี้ยงน้องคนเดียว อยู่ด้วยกัน 2 คนแม่ลูก ช่วงแรกยอมรับว่าลูกเป็น แต่หลังๆมาก็ทำใจได้ แม่เครียดจนต้องรับยาคลายเครียดมากิน กินไม่มากพักนึงพอรู้สึกว่าดีก็เริ่มกิน
ยาที่ได้รับ
Risperidone 1 mg 1x1 pc
Valproic acid / Depakine 200 mg 2 tap oral b.i.d.pc  
การวินิจฉัยโรค: ASD















    แบบคัดกรองฉบับสำหรับเด็กอายุ 4-18 ปี ฉบับย่อ 25 ข้อ   
 	วิธีการใช้
แบบคัดกรองประกอบด้วยแบบประเมินสำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง โดยมี 2 ฉบับ แบ่งตามช่วงอายุ คือ
1) ฉบับสำหรับเด็กอายุ 1-4 ปี (12-47 เดือน)2) ฉบับสำหรับเด็กอายุ 4-18 ปี 
ข้อคำถามจะชี้วัดความผิดปกติใน 3 ด้าน คือ พัฒนาการทางสังคมผิดปกติ พัฒนาการทางภาษาผิดปกติ และพฤติกรรมซ้ำซาก สนใจจำกัด และปรับตัวยาก ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการวินิจฉัย ตามเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม (DSM-IV)
แบบประเมินฉบับย่อ ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ (ฉบับเต็มมี 40 ข้อ) ใช้ประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกบ่อย ๆ ทำเครื่องหมายลงในช่อง “ใช่/ทำบ่อย ๆ” หรือ “ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำ” โดยผู้ตอบเลือกคำตอบที่ใกล้เคียงพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด              
แบบคัดกรองฉบับสำหรับเด็กอายุ 4-18 ปี (ฉบับย่อ) การให้คะแนน เป็นดังนี้
ข้อ 1-17
• ให้ 1 คะแนน สำหรับคำตอบว่า ใช่/ทำบ่อย ๆ
• ให้ 0 คะแนน สำหรับคำตอบว่า ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำ
ข้อ 18-25 ต้องกลับค่าคะแนน คือ
• ให้ 0 คะแนน สำหรับคำตอบว่า ใช่/ทำบ่อย ๆ
• ให้ 1 คะแนน สำหรับคำตอบว่า ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำ
คะแนนเต็มทั้งฉบับ 25 คะแนน   
            การแปลผล
แบบคัดกรองฉบับสำหรับเด็กอายุ 1-4 ปี (12-47 เดือน) (ฉบับย่อ) คะแนนเต็มทั้งฉบับ 25 คะแนน หากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นออทิสติก
แบบคัดกรองฉบับสำหรับเด็กอายุ 4-18 ปี (ฉบับย่อ) คะแนนเต็มทั้งฉบับ 25 คะแนน หากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นออทิสติก
สิ่งสำคัญที่ต้องเน้นย้ำ คือ แบบสำรวจพัฒนาการเด็ก PDDSQ ใช้ค้นหาเด็กที่สงสัยว่าจะเป็นออทิสติก แต่ไม่ใช่เครื่องมือที่จะนำมาใช้วินิจฉัย เมื่อพบว่ามีความเสี่ยง ให้ส่งต่อแพทย์เพื่อประเมินเพิ่มเติม วินิจฉัย และให้การช่วยเหลือต่อไป                
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