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บทนำำ�
ออทิิสติิก หรืือออทิิซึึม (autism spectrum 

disorder หรืือ ASD) เป็็นความผิิดปกติิทางด้้านระบบ 
การทำำ�งานของสมองบางส่่วนตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ที่่�ส่่งผลให้้เกิิด
พััฒนาการล่่าช้้า ได้้แก่่ พััฒนาการด้้านภาษาและการ-
สื่่�อสาร พััฒนาการด้า้นการเข้า้สัังคมหรืือการมีปีฏิสิััมพัันธ์์
ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนหรืือคนรอบๆ ข้้าง และพััฒนาการด้้านอื่่�นๆ 
(กิิจกรรม อารมณ์์) ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องความสนใจ หรืือ
พฤติิกรรม ที่่�มีีรููปแบบการกระทำำ�เป็็นแบบแผนจำำ�กััดใน
เรื่่�องเดิิมๆ ซ้ำำ��ๆ อาทิิเช่่น การพููดคำำ�ซ้ำำ��ๆ การพููดติิดๆ ขััดๆ 
ชอบทำำ�กิจกรรมเดิิมๆ ซ้ำำ��ๆ พูดูด้ว้ยภาษาของตััวเองที่่�ผู้้�อื่�น
ฟังัแล้ว้ไม่เ่ข้้าใจ หรืือการหมกมุ่่�นยึึดติดิกัับสิ่่�งของบางอย่า่ง 
เป็น็ต้น้ ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติิก มัักจะเริ่่�มมีกีารแสดง
อาการให้้เห็น็ตั้้�งแต่่อายุ ุ2-3 ปีีหรืือเร็ว็กว่่านั้้�น[1] นอกจากนี้้�
ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาให้้กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกให้้หายขาด

ได้้ แต่่มีีแนวทางในการจััดการและบำำ�บััดเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีี
ภาวะนี้้�สามารถพััฒนาและปรัับตััวได้ด้ีีขึ้้�นในชีีวิตประจำำ�วันั 
อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนถึึงสาเหตุุของการเกิิดภาวะ
ออทิิสติิก

ปััจจุบัันการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกได้้มีี
การบููรณาการผสมผสานจากหลากหลายศาสตร์์ทางการ-
แพทย์์เข้้ามาร่่วมเพื่่�อให้้เกิิดประสิทิธิิผลสููงสุดุ การบูรูณาการ
แนวทางการรัักษาหลากหลายวิิธีีเข้้าด้้วยกัันเป็็นกุุญแจ
สำำ�คััญในการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิ เนื่่�องจากแต่ล่ะ
วิธิีีการดูแูลรัักษามีีจุดุเด่่นและประโยชน์เฉพาะตััวที่่�แตกต่่าง
กัันออกไป การผสมผสานศาสตร์์เหล่่านี้้�เข้้าด้้วยกัันจึึง
สามารถช่่วยเสริิมสร้้างพััฒนาการและคุุณภาพชีีวิตของ
ผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�ได้้อย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน การศึึกษานี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผู้้�ที่่�มีี
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ภาวะออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�
สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งเพื่่�อให้้สามารถนำำ�
หลัักการและความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึกึษาดัังกล่่าวไปบูรูณาการ
กัับศาสตร์์การรัักษาอื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิผล และส่่งเสริมิ
พััฒนาการของผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�ให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมโดย
สืืบค้้นจากฐานข้้อมูลูงานวิจิัยัหรืือบทความทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ได้้แก่่ CNKI (China National 
Knowledge Infrastructure), Google Scholar และ 
PubMed เป็น็ต้น้ ที่่�มีีการเผยแพร่ไ่ว้ ้ตั้้�งแต่ ่เดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยคััดกรอง
เฉพาะบทความหรืืองานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่วย
ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนโดยวิิธีี
การฝัังเข็็ม โดยมีีคำำ�สำำ�คััญที่่�ใช้้ในการค้้นหา เช่่น ภาวะออทิิสติกิ 
การดููแลรัักษา แพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม เป็็นต้้น

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
1. ภาวะออทิิสติิกในมุุมมองของการแพทย์์แผน-

ปััจจุุบััน
ออทิิสติิก หรืือออทิิซึึม (autism spectrum 

disorder หรืือ ASD) เป็็นความผิิดปกติิของระบบ
การทำำ�งานของสมองบางส่่วนที่่�มีีมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ส่่งผลให้้
เกิิดพััฒนาการล่่าช้้า ดัังนี้้� พััฒนาการด้้านการสื่่�อสาร ซึ่่�ง
มีีอาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ การพููดคำำ�ซ้ำำ��ๆ พููดติิดๆ ขััดๆ 
พูดูด้ว้ยโทนเสีียงที่่�ผิดิปกติ ิพูดูช้า้ พูดูด้ว้ยภาษาของตััวเอง
ที่่�ผู้้�อื่่�นฟัังแล้้วไม่่เข้้าใจ หรืือบอกความต้้องการโดยการ
ชี้้�นิ้้�ว เป็็นต้้น พััฒนาการด้้านการเข้้าสัังคมหรืือ การมีี
ปฏิสิััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนหรืือคนรอบๆ ข้้าง อาการทางคลิินิกิ 
ได้้แก่่ ไม่่สบตา ไม่่มองหน้้าเวลาพููด ชอบเล่่นคนเดีียวหรืือ
อยู่่�คนเดีียว ปรัับตััวเข้้ากัับเพื่่�อนได้้ลำำ�บาก เป็็นต้้น และ
พััฒนาการด้้านอื่่�นๆ (กิิจกรรม อารมณ์) อาทิเิช่่น ทำำ�กิจกรรม 
เดิมิๆ ซ้ำำ��ๆ  ไม่่สนใจการเล่่นกัับเพื่่�อน เป็็นต้้น[1,2] มัักเริ่่�มมีี 
การแสดงอาการให้เ้ห็็นตั้้�งแต่อ่ายุ ุ2-3 ปีหีรืือเร็็วกว่า่นั้้�น[1] 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุและกลไกการเกิิดโรคที่่�แน่่ชััด 
จึึงทำำ�ให้้การป้้องกัันการเกิิดโรคเป็็นไปได้้ยาก นอกจากนี้้�
ยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาภาวะออทิิสติิกให้้หายขาดได้้ และยััง
ไม่่มีียาที่่�สามารถรัักษาภาวะออทิิสติิกได้้โดยตรง แนวโน้้ม
การเกิิดภาวะออทิิสติิก เพิ่่�มสูงขึ้้�นทุุกปีี โดยในเด็็กทุุกๆ 
54 คน จะพบเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิกอย่่างน้้อย 1 คน 
สามารถเกิิดได้ท้ั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ แต่อ่ััตราความเสี่่�ยง
การเกิิดในเพศชายมีีมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 4.3 เท่่า[3] 

1.1 ทฤษฎีีและหลัักการในการวิินิิจฉััย
Leo Kanner ในปีี พ.ศ. 2486 จิิตแพทย์์ชาวอเมริกิััน 

ได้ต้ีีพิมิพ์บ์ทความต้น้ฉบัับ “autistic disturbances of 
affective contact” ได้้สัังเกตลัักษณะพิิเศษของผู้้�ป่่วย
เด็็กจำำ�นวน 11 ราย เป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบว่่าผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�
แสดงลัักษณะอาการทางคลิินิิกที่่�แปลกอย่่างเด่่นชััด ได้้แก่่ 
การแยกตััวจากคนอื่่�นหรืือชอบอยู่่�คนเดีียว การพูดูเลีียนเสีียง 
พููดช้้า และการยึึดติิดกัับรููปแบบเดิิมๆ อย่่างมีีข้้อจำำ�กััด ซึ่่�ง
ลัักษณะเหล่่านี้้�สามารถบ่่งบอกความแตกต่่างได้้อย่่าง
ชััดเจนจากโรคจิิตเภทในวััยเด็็ก Leo Kanner จึึงตั้้�งชื่่�อ
อาการนี้้�ว่่า "early infantile autism" หรืือเด็็กที่่�มีีภาวะ
ออทิสิติกิ ตั้้�งแต่่นั้้�นมาเริ่่�มมีกีารวิิจัยัเกี่่�ยวกัับภาวะออทิสิติิก
เพิ่่�มมากขึ้้�น และลัักษณะทางคลิินิิกที่่� Leo Kanner 
อธิิบายไว้้ยัังกลายมาเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับระบบใน
การวิินิิจฉััยภาวะออทิิสติิกในยุุคต่่อๆ มา[4-6] 

ในปีี พ.ศ. 2499 ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การตรวจ
วิินิิจฉััยโรค[6,7] ของภาวะออทิิสติิกหรืือความผิิดปกติิทาง
พััฒนาการแบบออทิิสติิกถููกแยกออกจากการวิินิิจฉััย
โรคจิิตเภทและได้้รัับการจััดประเภทในเบื้้�องต้้นว่่าเป็็น
ความผิดิปกติิด้า้นพััฒนาการแบบแพร่หลาย (pervasive 
developmental disorder, PDD) ในปีี พ.ศ. 2556 
คู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิของความผิิดปกติิทางจิิตของ
สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 5 (The diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, 
DSM-5)[8] และในปีี พ.ศ. 2554 บััญชีีจำำ�แนกโรคระหว่่าง
ประเทศ ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 10 ขององค์์การอนามััยโลก 
(international classification of diseases, ICD-
10) ได้้กำำ�หนดรหััสการวิินิิฉััยโรคออทิิสติิกเป็็น F84.0 
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นไปที่่�ด้้านพฤติิกรรมและความผิิดปกติิด้้าน
พััฒนาการเป็็นหลััก ระบบการจํําแนกประเภทดัังกล่่าวไม่่ได้้
ให้้ข้้อมููลเฉพาะเกี่่�ยวกัับสาเหตุุหรืือกลไกพื้้�นฐานของ
โรคออทิิสติิกแต่่ทํําหน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือในการกํําหนด 
มาตรฐานสำำ�หรัับการตรวจวิินิิจฉััย และช่่วยอํํานวยความ
สะดวกในการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุลากรทางการแพทย์ ์ยัังคง
มีีการใช้้ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน[9,10]

การตรวจวินิิจฉััยโรคออทิิสติิกอิิงตามมาตรฐานใน
คู่่�มืือการวิินิิจฉััย text revision (DSM-5-TR, 2022) 
หรืือ ICD-10 ซึ่่�งการวิินิิจฉััยอาศััยสัังเกตพฤติิกรรม 
การสััมภาษณ์์ และการประเมิินจากลัักษณะอาการหลัักที่่�
ส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิตประจำำ�วันัของผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก 
โดยมีีหลัักการสำำ�คััญในการตรวจวิินิิจฉััยดัังนี้้�[11,12]

1. สัังเกตการสื่่�อสารทางสัังคม และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคม ในการใช้้ภาษาท่่าทาง การตอบสนองทาง
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อารมณ์์ เช่่น การตอบสนองเวลาเรีียกชื่่�อ การมองหน้้า 
การสบสายตา การหัันหน้้า มามองตามเสีียงที่่�เรีียก หรืือ
การเข้้าใจอารมณ์์ของผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น

2. สัังเกตพฤติิกรรม ความสนใจ และกิิจกรรมที่่�มีี
ลัักษณะจำำ�กััดหรืือซ้ำำ��ซาก เช่่น การเคลื่่�อนไหว การพููด 
การย้ำำ��คิิดย้ำำ��ทำำ� หรืือการแสดงความสนใจในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง
ที่่�มากเกิินไป และการปรัับตััวที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืือในชีีวิิตประจำำ�วััน เป็็นต้้น

ลัักษณะอาการและความรุุนแรงของผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกแต่่ละคนจะแตกต่่างกัันออกไป สำำ�หรัับเด็็กเล็็ก
หรืือเด็็กทารกอาการอาจแสดงออกมาไม่่ชััดเจน แพทย์์จะ
สัังเกตจากอาการเบื้้�องต้้นว่่ามีีปััญหาด้้านพััฒนาการหรืือ
ไม่่ อาทิิ เด็็กอายุุ 12 เดืือน ไม่่มีีการพููดอ้้อแอ้้ ชี้้�มืือ หรืือ
ไม่่มีกีารแสดงท่่าทางใดๆ เมื่่�อเด็ก็อายุ ุ24 เดืือนไม่่สามารถ
พูดูคำำ�สั้�นๆ หรืือคำำ�พูดที่่�ติดิต่อ่กัันต้ั้�งแต่ ่2 คำำ�ขึ้้�นไปได้ ้ได้แ้ต่่
พดเลีียนแบบคำำ�สั้�นๆ วนไปวนมาได้้ เป็็นต้้น หรืือแพทย์์อาจ
ใช้้แบบประเมิินทดสอบความฉลาดและพััฒนาการร่่วมใน
การพิจิารณาว่่าการที่่�พััฒนาการล่่าช้้ากว่่าปกติส่ิ่งผลต่่อการ
ตััดสิินใจหรืือทางความคิิดของเด็็กหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิสิติกิยิ่่�งได้้รัับการตรวจวินิิจิฉััยโรคได้้เร็ว็และเข้้ารัับการ
บำำ�บััดรัักษาแบบผสมผสานร่่วมกัันกัับแพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการ
อย่า่งเป็น็ระบบ ยิ่่�งช่ว่ยให้ผู้้้�ที่่�มีีภาวะออทิสิติกิมีีพััฒนาการ
ได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นเท่่านั้้�น

1.2 การดููแลรัักษา
ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาภาวะออทิิสติิกให้้

หายขาดได้้ และยัังไม่่มีียาที่่�สามารถรัักษาได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิผล การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลจึึงเน้้นเรื่่�องการ-
กระตุ้้�นพััฒนาการ การรัักษาแบบองค์์รวม ผสมผสานใน
การบำำ�บััดพื้้�นฟูู เพื่่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมและลด
พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นหลััก บางกรณีีอาจมีีการใช้้
ยาแผนตะวัันตกร่่วมในการรัักษา โดยพบว่่า วิิธีีการดููแล
รัักษากระตุ้้�นพััฒนาการด้ว้ยวิิธีีต่า่งๆ  สามารถช่ว่ยส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกมีีพััฒนาการที่่�ไวและดีีมากขึ้้�น 
อีีกท้ั้�งยัังสามารถทำำ�ให้ผู้้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิมีกีารเรีียนรู้้�และ
ปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม อีีกทั้้�ง
บางรายสามารถประกอบอาชีีพได้ ้ลดภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่�นน้อ้ย
ลงได้้ (independent living) เมื่่�อมีีการเปรีียบเทีียบกัับ
อดีีตพบความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน[11-13] ซึ่่�งแนวทาง
หลัักในการบำำ�บััดรัักษามีีดัังต่่อไปน้ี้� 1) การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม (applied behavior analysis, ABA)[14] 
คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม และส่่งเสริิม
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันและการอยู่่�
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม 2) การฝึึกการพููด การออกเสีียง 

การเปล่่งเสีียง การจดจำำ�คำำ�ศััพท์ในการพููด การฝึึกสร้้าง
ประโยคในการสนทนา 3) การฝึึกทัักษะวิิธีีการส่ื่�อสาร 
การมีีปฏิสิััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในสัังคม และการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันั
ของตนเอง (treatment and education of autistic 
and related communication handicapped 
children, TEACCH)[15]  4) การฝึกึทำำ�กิจกรรมเพื่่�อพััฒนา
ส่่งเสริิมกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ รวมถึึง การส่่งเสริิมการผสาน
งานของกล้้ามเนื้้�อมััดต่างๆ  ของร่่างกาย รวมถึงึการฝึึกฝน
อารมณ์การแสดงออกถึึงความสนใจในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 
5) การรัักษาโดยวิิธีีการใช้้ยา วิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติกิไม่่มีีวิธิีีการดููแลรัักษาใดที่่�ดีีที่่�สุดุเพีียงวิธิีีการเดีียว 
และไม่่มีีรูปูแบบที่่�เป็็นสูตูรสำำ�เร็จ็ตายตััวรูปูแบบเดีียวที่่�ใช้้ได้้
กัับทุุกคน แต่่เป็็น “การดูแูลรัักษาแบบบูรูณาการผสมผสาน” 
การดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิก จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลายวิิชาชีีพ
ด้้วยกััน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น พยาบาลจิิตเวชเด็็ก 
นัักจิิตวิิทยา นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย นัักกิิจกรรม
บำำ�บััด เป็็นต้น้ อีีกท้ั้�งผู้้�ปกครอง ครอบครััว และครููเป็น็หลััก
สำำ�คััญในการร่่วมกัันดููแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วย
ความเข้้าใจ และใกล้้ชิดิกระตุ้้�นพััฒนาการให้้เกิิดการพััฒนา
ได้้เร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย

2. ภาวะออทิสิติกิในมุมุมองของการแพทย์์แผนจีนี
แม้้ว่่าในตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีนจะไม่่มีีคำำ�ศััพท์ทาง 

การแพทย์์ที่่�เรีียกว่่า "ออทิิสติิก" โดยตรง แต่่ได้้พิิจารณา
การตั้้�งชื่่�อโรคนี้้�ตามลัักษณะอาการที่่�แสดงออกมาทาง
คลิินิิก ได้้ถููกจััดในความอ่่อนแอตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด ได้้แก่่ ไทรั่่�ว  
(胎弱) หยู่่�ฉืือ (语迟) มู่่�อู๋๋�ฉิิง (目无情) อู๋๋�หุ้้�ย (无慧) และ
มีีการกล่่าวถึึงอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกใน
ตำำ�ราโบราณหลายเล่่มของแพทย์์แผนจีีน อาทิเิช่่น ตำำ�รา
จูปูิ้้�งเหวีียนโฮ่ว่ลุ่่�น《诸病源候论》กล่า่วไว้้ว่า่ “四五岁

不能语者, 由在胎之时, 其母卒有惊怖, 内动于儿” 
แปลว่่า เด็็กอายุุ 4-5 ขวบ ไม่่สามารถพููดได้้ บ่่งชี้้�ในเรื่่�อง
พััฒนาการทางด้า้นภาษาและการส่ื่�อสารที่่�ล่า่ช้า้ในเด็ก็อาจ
เกิิดจากในช่่วงที่่�เด็็กอยู่่�ในครรภ์์มารดาได้้รัับความตกใจ
หรืือหวาดกลััวอย่่างกะทัันหััน ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อเด็็ก
ในครรภ์์ ตำำ�ราอีีจงชััวเยว《医宗说约》กล่่าวไว้้ว่่า “语迟

皆因心不足” แปลว่่า การพููดที่่�ล่่าช้้าเกิิดจากหััวใจไม่่
เพีียงพอ ในตำำ�ราอีีฝ่าหยวนทง《医法圆通》กล่า่วไว้ว้่า่ 
“心气不足为病者, 其人少神” แปลว่า่ หากชี่่�ของหััวใจ
ไม่่เพีียงพอ บุุคคลนั้้�นจะขาดจิิตวิิญญาณและความ-
กระตืือรืือร้้น ซึ่่�งอาจสอดคล้้องกัับอาการขาดปฏิิสััมพัันธ์์
ทางสัังคมในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก เป็็นต้้น สาเหตุุและ
กลไกการเกิิดโรคตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนใช้พ้ิจิารณา
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ร่่วมกัับหลัักการตรวจวิินิิจฉััยปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง (八纲辨证) 
จั้้�งฝู่่�เปี้้�ยนเจิ้้�ง (脏腑辨证) และลิ่่�วจิงิเปี้้�ยนเจิ้้�ง (六经辨证) 
โดยยึึดหลัักทฤษฎีีการตรวจวินิิจฉััยปากัังเปี้้�ยนเจิ้้�ง (八纲

辨证) และจั้้�งฝู่่�เปี้้�ยนเจิ้้�ง (脏腑辨证) เป็็นแนวทางหลัักใน
การตรวจวินิจิฉััยลัักษณะของโรคและภาวะเสีียสมดุลุภายใน
ร่่างกาย ตำำ�แหน่่งหลัักของโรคในมุุมมองแพทย์์แผนจีีนอยู่่�
ที่่�สมอง (หััวใจ) และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับหััวใจ 
ตัับ ม้้าม และไต ลัักษณะอาการมัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะอินิพร่อง
หยางเกิิน หรืือพลัังจิิตใจปั่่�นป่่วน ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความไม่่สมดุลุ
ของพลัังชีีวิิตและการทำำ�งานของอวััยวะภายใน[16]

2.1 การรัักษาทางการแพทย์์แผนจีีน
ในปัจัจุบุัันวิิธีีการรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิในศาสตร์-์

การแพทย์แ์ผนจีีนส่่วนใหญ่เ่น้น้วิิธีีการฝังัเข็ม็เป็น็หลััก โดย
เสริิมด้้วยการนวดทุยหนาและยาสมุุนไพรจีีน รวมถึง
การผสมผสานกัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููของศาสตร์์สมััยใหม่่
เข้้าร่่วมในการรัักษา 

2.1.1 การฝัังเข็็ม 
งานวิิจััยหลายฉบัับ พบว่่าการรัักษาเด็็กที่่�มีีภาวะ

ออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่หลาย 
ทั้้�งมีีความปลอดภััยสููง และมีีประสิิทธิิผลทางคลิินิิกที่่�ดีี[17] 

อีีกท้ั้�งในช่่วงเวลาไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมาการฝัังเข็็มรัักษาภาวะ
ออทิิสติกิได้้รัับความสนใจจากนัักวิิจัยัทั้้�งในและต่่างประเทศ
เป็็นอย่่างมาก มีีงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่
ออกมาเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น Li SH[1] 
ทำำ�การศึึกษาและวิิเคราะห์์งานวิิจััย (Meta-analysis) 
ทั้้�งในประเทศ และต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผล
ทางคลินิิกิของการฝังัเข็ม็รัักษาผู้้�ป่ว่ยภาวะออทิสิติกิจำำ�นวน 
35 ฉบัับ รวมผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 
2,565 ราย ผลการศึกึษาวิเิคราะห์ ์พบว่า่การฝังัเข็ม็มีีส่ว่น
ช่่วยในการกระตุ้้�นพััฒนาการของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกได้้ ทั้้�งใน
เรื่่�องการสื่่�อสารทางภาษา การตอบสนองทางประสาท
สััมผััส การเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ระดัับสติิปััญญา  
การควบคุุมอารมณ์และลดความเครีียดวิตกกัังวล และ
ความสามารถในการเลีียนแบบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อน
และหลัังการรัักษา พบว่่า มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ 
Baihui (百会, GV20), Yuyanyiqu (语言一区), 
Yuyanerqu (语言二区), Yuyansanqu (语言三区), 
Shenmen (神门, HT7), Neiguan (内关, PC6), 
Yongquan (涌泉, KI1), Ganshu (肝俞, BL18), 
Xuanzhong (悬钟, GB39), Naohu (脑户, GV17), 
Fengchi (风池, GB20), Sanyinjiao (三阴交, SP6), 
Taixi (太溪, KI3), Shenshu (肾俞, BL23) 

Lin Y และคณะ[18] ทำำ�การศึึกษาวิิจััยการฝัังเข็็มแบบ 
Jinsanzhen (靳三针 ) จุุดฝัังเข็็มที่่� ใช้้  Baihui 
(百会 ,  GV20), Dingshenzhen (定神针 ) , 
Niesanzhen (颞三针), Zhisanzhen (智三针), 
Naosanzhen (脑三针) เป็็นต้้น ตามการตรวจวิินิิจฉััย
ร่่วมกัับการบำำ�บััดฟ้ื้�นฟููตามมาตรฐานในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิก จำำ�นวน 60 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ทดลอง (ฝัังเข็็มตามหลัักการจำำ�แนกกลุ่่�มอาการร่่วมกัับ
การบำำ�บััดฟื้้�นฟูตูามมาตรฐาน) กัับกลุ่่�มควบคุมุ (รัักษาด้ว้ย
วิิธีีบำำ�บััดฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน) ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มร่วมกัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููตาม
มาตรฐานให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการฝึึกฟื้้�นฟููเพีียงอย่่างเดีียว
โดยเฉพาะในด้้านการรัับรู้้�และทัักษะทางสัังคม 

Tang BF และคณะ[19] ได้้ใช้้การรัักษาตาม
มาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มหูในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก 
จุุดฝัังเข็็มหลัักที่่�ใช้้ Gan (肝), Xin (心), Shen (肾) และ 
Nao (脑) เป็็นต้้น โดยกดจุุดที่่�ทำำ�การฝัังเข็็มบริิเวณใบหูู 
วัันละ 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งให้้กดสลัับข้้างหููวัันเว้้นวััน 10 ครั้้�ง
เป็็น 1 รอบของการรัักษา โดยในแต่่ละรอบการรัักษาจะมีี
ระยะเวลา 20 วััน ทั้้�งนี้้�ให้้ดำำ�เนิินการรัักษาทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 
3 รอบ รวมระยะเวลา 60 วััน จากนั้้�นจึึงทำำ�การประเมิิน
ผลการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยเพิ่่�มพููน
ความสามารถด้้านประสาท การรัับรู้้� การส่ื่�อสาร ทัักษะ
ทางภาษา และการดููแลตนเองในชีีวิิตประจำำ�วััน ได้้อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

Zhang JK และคณะ[20] ศึกึษาการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับ
เทคนิิคการแทงเข็็มอย่่างรวดเร็็วไปที่่�จุดุซูมูู่่� (俞募穴速刺) 
ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า การฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับเทคนิิค
การแทงเข็็มอย่่างรวดเร็็วไปที่่�จุุดซููมู่่� (俞募穴速刺) 
สามารถช่วยบำำ�รุงหััวใจและเสริิมสร้้างจิิตใจ ฟื้้�นฟููการ
ทำำ�งานของหััวใจในการควบคุุมจิตใจ เสริิมสร้้างประสาท
รัับรู้้�เพิ่่�มทัักษะการส่ื่�อสารในผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิิสติกิได้อ้ย่า่งมีี
ประสิิทธิิผล 

Zhang JK และคณะ[21] ทำำ�การศึึกษากลไกของ
การฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิก โดยจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษา ได้้แก่่ Changqiang (长强, GV1), Zhusanli 
(足三里, ST36), Baihui (百会, GV20) และจุุดบริเิวณ
ศีีรษะ (头部穴位) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่อยู่่�ตามเส้น้ลมปราณตููม่า่ย 
(督脉) และเส้้นลมปราณหยางต่่างๆ จากผลการศึึกษา
พบว่่า การฝัังเข็็มสามารถช่วยปรัับสมดุุลของสารส่ื่�อ
ประสาท ได้้แก่่ วาโซเพรสซิิน ออกซิิโทซิิน และเซโรโทนินิ 
การกระตุ้้�นการแสดงออกของปััจจััยการเจริิญเติิบโตของ
ระบบประสาทจากสมอง (brain-derived neuro-
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trophic factor, BDNF) ซึ่่�งส่่งผลให้้การทำำ�งานและ
ความยืืดหยุ่่�นของเซลล์์ประสาทมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า การฝัังเข็็มในการรัักษาผู้้�ป่วยออทิสิติกิ 
นั้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการออกฤทธิ์์�ต่่อระบบการส่่ง
สััญญาณของไซแนปส์์เป็็นสำำ�คััญ สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น
ข้้อมููลประกอบการอ้้างอิิงในงานเขีียนวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับแนวทางการแพทย์ท์างเลืือกในการดููแลผู้้�ป่วยออทิิสติกิ
ได้้อย่่างเหมาะสม

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกด้้วยวิิธีีการ
ฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามแผน-
ปััจจุุบััน ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพสามารถลด
อาการหลัักของเด็็กที่่�มีีความบกพร่องในกลุ่่�มออทิิสติิกได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิผล[22-24]

2.1.2 การรัับประทานยาสมุุนไพรจีีน 
เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�มีีบทบาทในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะออทิิสติกิ และกำำ�ลัังได้ร้ัับความสนใจในการศึกึษาวิจิัยั
อย่่างแพร่่หลาย เช่่น Yang Z[25] ศึึกษาวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย 
ออทิิสติิกในทางคลิินิิก จำำ�นวน 103 ราย โดยวิิธีีการรัักษา 
ด้ว้ยการรัับประทานยาสมุนุไพรจีีน สืือเกา (石膏)-อูเูหมย 
(乌梅 ) ชื่่�อเสา (赤芍 )–กุ้้�ยจืือ (桂枝 ) และชื่่�อเสา 
(赤芍)–อูเูหมย (乌梅) ผลการวิิจัยัช้ี้�ให้้เห็น็ว่่ายาสมุนุไพร-
จีีนมีีศัักยภาพในการควบคุุมปฏิิกิิริิยาระหว่่างตััวรัับและ
สารสื่่�อประสาทในสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล นอกจากนี้้�
ยัังสามารถลดการอัักเสบในระบบประสาท รวมถึง
ซ่่อมแซมความเสีียหายของเซลล์์ประสาทได้้ ส่่งผลให้้
อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น
อย่่างชััดเจน

Zhao NX และคณะ[26] ศึกึษาวิิจัยัในผู้้�ป่ว่ยออทิสิซึมึ
ที่่�มีอีาการท้้องผูกูร่่วมจำำ�นวน 62 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม
การทดลอง คืือกลุ่่�มทดลองใช้้ยาต้้มสมุุนไพรจีีนเจิิงเย่่เฉิิง
ชี่่�ทัังเจีียเจี่่�ยน (增液承气汤加减) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม 
จุดุฝัังเข็็มที่่�ใช้้: Zhusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao 
(三阴交, SP6), Tianshu (天枢,ST25) และ Zhigou 
(支沟,TE6) ทั้้�งสองข้้าง และกลุ่่�มควบคุุม รัับประทานยา 
lactulose oral solution ในการรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสซึึม
ที่่�มีีอาการท้้องผููกร่่วมผลหลัังการรัักษาพบว่่า คะแนน 
Bristol ของทั้้�งสองกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา 
และคะแนน Bristol ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�รัับประทานยา
ต้ม้สมุนุไพรจีีนเจิงิเย่่เฉิิงชี่่�ทัังเจีียเจี่่�ยน (增液承气汤加减) 
ร่ว่มกัับการฝังัเข็ม็มีปีระสิทิธิิผลการรัักษาอาการท้อ้งผูกูใน
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกได้้

2.1.3 การนวดทุุยหนา 
ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่ านมาการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การประยุุกต์์ใช้้การนวดทุุยหนาทางการแพทย์์แผนจีีนใน
การรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี 
และได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาทิเิช่่น Kong YM 
และคณะ[27] ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 96 ราย โดยใช้้การฝึึก
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานร่่วมกัับการนวดทุยหนา
ด้้วยวิิธีีนวดเปิิดทวารทั้้�งสามส่่วน ได้้แก่่ นวดกดจุุดบริิเวณ
ศีีรษะและใบหน้้า จุุดที่่�ใช้้ Yintang (印堂, EX-HN3), 
Taiyang (太阳, EX-HN5), Baihui (百会, GV20) 
และ Sishencong (四神聪, EX-HN1) เป็็นต้้น นวด-
กดจุุดบริิเวณทรวงอกและช่่องท้้อง จุุดที่่�ใช้้ Zhongwan 
(中脘, CV12), Tianshu (天枢,ST25), Guanyuan 
(关元, CV4) และ Qihai (气海, CV6) เป็็นต้้น และ
นวดกดจุุดบริิเวณแผ่่นหลัังตามเส้้นลมปราณตููม่่าย 
(督脉) และเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ 
(足太阳膀胱经) จำำ�นวน 48 ราย พบว่่าการรัักษาร่่วมกัับ 
การนวดทุยหนา สามารถกระตุ้้�นการหมุุนเวีียนของพลัังชี่่� 
และเลืือด ปรัับสมดุุลระหว่่างหยิินและหยาง บำำ�รุุงไตและ
กระตุ้้�นการทำำ�งานของเสินิได้้ส่่งผลให้้อาการ ทางคลิินิกิของ
ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด จากงานวิิจััยเห็็นได้้ว่่า 
การนวดทุุยหนาเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีช่่วยในการดููแลรัักษา 
บรรเทาอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกได้้
อย่า่งมีปีระสิิทธิิผล อีีกท้ั้�งยัังมีคีวามปลอดภััยสููง ปราศจาก
ผลข้้างเคีียงที่่�ร้้ายแรง ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีศัักยภาพ 
สมควรได้้รัับการส่่งเสริิม และเผยแพร่่อย่่างกว้้างขวาง[28]

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาการรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกด้้วยวิิธีี

การฝัังเข็็มจากฐานข้้อมููลงานวิิจััยต่่างๆ ได้้แก่่ CNKI, 
Google Scholar และ PubMed เป็็นต้้น พบว่่าการฝัังเข็ม็
มีปีระสิทิธิิผลในการฟ้ื้�นฟูรูัักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติกิ โดย
การฝัังเข็ม็สามารถช่วยกระตุ้้�นพััฒนาการและระบบประสาท 
ประสาทสััมผััส เพิ่่�มระดัับสติิปััญญา เสริิมพััฒนาการทาง 
การสื่่�อสาร และภาษา นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเสริิมสร้้างสมดุุล
ทางด้้านจิิตอารมณ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถลดพฤติิกรรมอยู่่�
ไม่่สงบของผู้้�มีภีาวะออทิิสติกิได้้ แนวทางในการรัักษาผู้้�ที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิก ด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มจะเห็็นได้้ว่่า การเลืือกใช้้จุุด
ฝัังเข็็มมุ่่�งเน้้นไปที่่�จุุดฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ และจุุดตามการ
ตรวจวินิิฉััยให้้เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกในแต่่ละบุุคคล ร่่วมกัับการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ตามมาตรฐานเพื่่�อเสริิมประสิิทธิิผลการรัักษา นอกจากวิิธีี
การฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนแล้้ว ยัังมีีการนำำ�
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ยาสมุุนไพรจีีน และการนวดทุุยหนามาใช้้เป็็นส่่วนในการ
รัักษา นอกจากนี้้�ยัังสามารถบูรูณาการกัับการรัักษาในรููปแบบ
อื่่�นๆ  เพื่่�อเสริมิสร้้างประสิทิธิิภาพและผลลััพธ์ท์างการรัักษา
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก

สรุุป
จากข้้างต้้นสรุปุได้้ว่่าการดูแูลรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะออทิสิติกิ

ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มสามารถ
ช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการ เพิ่่�มระดัับสติปัิัญญา เสริมิพััฒนาการ
ทางการส่ื่�อสารและภาษา ลดความเครีียดวิิตกกัังวลและ
พฤติกิรรมก้า้วร้าว เพิ่่�มคุณุภาพการใช้ช้ีีวิต และส่่งเสริิมให้้
โรคมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การดููแลรัักษาตามศาสตร์์การ-
แพทย์์แผนจีีนด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มไม่่ใช่่วิิธีีรัักษาออทิิสติิกให้้
หายขาด แต่่เป็็นวิิธีีเสริิมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ที่่�
มีีภาวะออทิิสติิกในด้้านต่่างๆ เม่ื่�อทำำ�ร่วมกัับการบำำ�บััด
และการดููแลรัักษาแบบองค์์รวมในรููปแบบอื่่�นๆ อาทิิเช่่น 
การรัับประทานยาของแผนปััจจุบััน การรัับประทานยา
สมุุนไพรจีีน การนวดทุุยหนา การฝึึกพฤติิกรรมบำำ�บััด 
การบำำ�บััดด้้านการสื่่�อสาร (speech therapy) และการ
เสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้�อมััดต่า่งๆ  เป็น็ต้น้ เพื่่�อให้ไ้ด้ป้ระสิทิธิิผล 
และผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ
1. ประเมินิความเหมาะสมของเด็ก็ก่อ่นทำำ�การฝังัเข็ม็ 

โดยพิิจารณาจากความพร้้อมของเด็็กในการรัับการรัักษา 
เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกบางรายกลััวเข็็ม หรืือไม่่
สามารถอยู่่�สงบนิ่่�งได้้ 

2. ควรบููรณาการผสมผสานทางการดููแลรัักษา เช่่น 
การบำำ�บััดพฤติิกรรม การบำำ�บััดด้้านการส่ื่�อสารและ
ภาษา การเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ การบำำ�บััดดููแล
สุุขภาพจิต และปรัับอารมณ์์ เป็็นต้้น การรัักษาแบบ
ผสมผสานจะช่่วยให้้ผลลััพธ์์ชััดเจนขึ้้�นและส่่งเสริิม
พััฒนาการที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ผู้้�ปกครองมีบีทบาทสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการสนัับสนุุน
และพััฒนาเน่ื่�องจากการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและการมีี
ส่ว่นร่ว่มในการรัักษาซึ่่�งสามารถช่ว่ยกระตุ้้�นและเสริมิสร้า้ง
พััฒนาการของผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกในหลากหลายด้้าน 
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Autism and treatment according to traditional Chinese medicine using 
acupuncture

Kankanit Poochinda
Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: The objective of this study was to examine the effectiveness and review relevant research on 
the treatment of individuals with autism spectrum disorder (ASD) through acupuncture. It was conducted 
as a review of literature by searching research databases such as CNKI (China National Knowledge 
Infrastructure), Google Scholar, and PubMed. Studies from both domestic and international sources, 
published between 2014 and 2024, were collected. The aim was to apply the knowledge gained to the care 
and treatment of individuals with ASD or to integrate acupuncture with other treatment approaches to 
enhance therapeutic efficiency and outcomes in the rehabilitation and care of individuals with ASD. The 
findings revealed that acupuncture had stimulated improvements in language development, communication, 
behavior, and emotional regulation. It also contributed to an increase in cognitive abilities, leading 
to statistically significant improvements in the quality of life of individuals with ASD. Furthermore, 
acupuncture had been effectively integrated with various other treatment approaches, including modern 
pharmacological treatments, traditional Chinese herbal medicine, Tuina massage, occupational therapy, 
speech therapy, behavior therapy, and physical exercise, to enhance overall treatment efficiency.

Keywords: autism spectrum disorder; care in perspective; traditional Chinese medicine; acupuncture
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孤独症谱系障碍与中医针灸治疗理论孤独症谱系障碍与中医针灸治疗理论

陈睿思陈睿思

替代医学院，泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：本文章旨在探讨针灸疗法在治疗孤独症谱系障碍患者中的疗效，并对相关研究 进行综述。通过文献

检索的方法，对不同数据库中的研究文献进行回顾分析，包括 中国知网 (CNKI)、Google Scholar 和 PubMed 

等。本文检索并纳入 2014-2024 年间国内外 相关文献，以期将所得知识应用于孤独症谱系障碍患者的治疗

与护理，或与其他治疗 方式相结合，以提高治疗的有效性和临床疗效，从而为 ASD 患者的康复提供更有效

的干预策略。结果表明，针灸治疗能够有效促进孤独症谱系障碍患者的语言、沟通、行为和情绪发育，并在

提高智力水平方面具有显著作用，从而显著改善患者的生活质量。此外，针灸还可与多种治疗方法相结合，

如西药治疗、中药治疗、推拿治疗、作业疗法、言语治疗 (语言康复)、行为疗法以及运动康复等，以进一步

增强治疗效果。

关键词：关键词：孤独症谱系障碍; 护理; 中医; 针灸
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