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สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข 

บทคััดย่อ: บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงอายุุ 12 ปีี ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มออทิิสติิก
สเปกตรััม (autism spectrum disorder, ASD) และมีีภาวะพััฒนาการล่่าช้้าร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
บริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐานเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการรัักษา โดยได้้ใช้้แบบประเมิินผล
การรักัษาออทิิสซึมึฉบับภาษาไทย (Thai-autism treatment evaluation checklist, Thai-ATEC) เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมิิน
ระดัับความรุนุแรงของอาการก่่อนและหลังัการรักัษา ผลการรักัษาพบว่่า คะแนนรวม Thai-ATEC ลดลงในทุกุด้้าน ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึ
พััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นในภาพรวม โดยเฉพาะในด้้านภาษาและการพููด การส่ื่�อสาร การมีีปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม การรัับรู้้�ผ่่าน
ประสาทสััมผััส การคิิดและการรัับรู้้� สุุขภาพร่่างกาย และพฤติิกรรม ผลลัพธ์จากกรณีีศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่า การฝัังเข็็มอาจมีีบทบาทใน
การส่่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ป่่วย ASD และ อาจใช้้เป็็นแนวทางเสริิม ร่่วมกัับการรัักษามาตรฐานแต่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใหญ่่ขึ้้�น ในการบำำ�บัดัรักัษาผู้้�ป่่วยภาวะออทิสิติกิสเปกตรัมัร่่วมกับัการดููแลทางการแพทย์์แบบองค์์รวม แต่่อย่่างไรก็ต็าม 
ผลการประเมิินอาศััยเครื่่�องมืือ Thai-ATEC และเป็็นการรายงานผู้้�ป่่วยเพีียงรายเดีียว จึึงไม่่สามารถนำำ�ไปสรุุปผลหรืืออ้้างอิิงถึึง
ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมในภาพรวมได้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษา 
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บทนำำ�
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม (autism spectrum 

disorder, ASD) เป็็นภาวะความบกพร่องทางพัฒันาการ
ซึ่่�งมีีมาแต่่กำำ�เนิดิ โดยเกิิดจากความผิิดปกติิของการทำำ�งาน
ในระบบประสาทและสมองบางส่่วน ส่่งผลให้้มีีพััฒนาการ
ล่่าช้้าในหลายด้้าน ได้้แก่่ พััฒนาการด้้านการใช้้ภาษาและ
การสื่่�อสาร พััฒนาการด้้านปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม และ
พััฒนาการด้้านกิจกรรม การรัับรู้้� และอารมณ์์ นอกจากนี้้�
ยัังพบลัักษณะพฤติิกรรมและความสนใจที่่�ซ้ำำ��ๆ เดิิมๆ และ
จำำ�กััดเฉพาะเร่ื่�อง ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
ออทิสิติกิ ได้้แก่ ่ความบกพร่อ่งด้้านการใช้ภ้าษา เช่น่ พููดช้า้ 

พููดซ้ำำ��ๆ ติดิขัดั หรืือใช้ภ้าษาที่่�ผู้้�อื่่�นไม่เ่ข้้าใจ การขาดทักัษะ
ทางสัังคม เช่่น ชอบเล่่นหรืืออยู่่�คนเดีียว หลีีกเลี่่�ยงการสบตา 
ไม่่สนใจการเล่่นกับัเพื่่�อน หมกมุ่่�นยึดึติดิกับัสิ่่�งของบางอย่่าง 
พฤติิกรรมซ้ำำ��ๆ เช่่น ทำำ�กิจกรรมเดิิมๆ หรืือการยึึดติิดกัับ
สิ่่�งของบางอย่่าง รวมถึึงอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งและสมาธิิสั้้�น 
เป็็นต้้น[1,2] ส่่วนใหญ่่สามารถสังเกตอาการได้้ตั้้�งแต่่อายุุ
ประมาณ 2-3 ปี ีหรืือในบางรายอาจพบได้้ตั้้�งแต่อ่ายุนุ้้อย
กว่่านั้้�น[1] 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิธีีการรัักษาที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
ออทิิสติิกหายขาดได้้ และยัังไม่่มีียาที่่�ใช้้รัักษาภาวะนี้้�ได้้
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แบบจำำ�เพาะโดยตรงในทางการแพทย์์ อย่่างไรก็ด็ีี มีีแนวทาง
การดููแลรัักษาและการบำำ�บััดที่่�หลากหลาย พร้้อมด้้วย 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม แนวทางเหล่่านี้้�
มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมและฟ้ื้�นฟููพััฒนาการ เปิิดโอกาสให้้
ผู้้�ที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสามารถพััฒนาทัักษะและปรัับตััว
ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� สาเหตุุ
และกลไกการเกิิดโรคยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด ส่่งผลให้้ 
การป้้องกันัการเกิิดโรคเป็็นไปได้้ยาก อีีกทั้้�งแนวโน้้มการเกิิด
ภาวะออทิิสติกิมีีอัตัราเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุกๆ ปี ีMaenner MJ 
และคณะ[3] ในปี 2020 รายงานว่่ามีีความชุุกของภาวะ
ออทิิสติิกอยู่่�ที่่� 1 ใน 54 รายของเด็็กทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััย และแม้้ว่่าภาวะนี้้�จะพบได้้ในทั้้�งเพศชายและ
เพศหญิิง แต่่มีีอััตราความชุุกในเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง
ถึึง 4.3 เท่่า

ในปััจจุุบัันการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรััม เน้้นไปที่่�การส่่งเสริิมการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้วย
วิธิีีต่า่งๆ  ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีแนวทางใดที่่�ถืือเป็น็มาตรฐานเดีียว
หรืือดีีที่่�สุุด การดููแลและรัักษาจึึงเป็็นไปในลักษณะของ 
“การบููรณาการแนวทางการแพทย์แ์บบองค์ร์วม” เป็็นหลักั 
อาทิิ การฝึึกพฤติิกรรมบำำ�บััด (applied behavior 
analysis, ABA) เพื่่�อปรัับพฤติกิรรมและลดพฤติกิรรมที่่�
ไม่่เหมาะสม การฝึึกด้้านการสื่่�อสาร (speech therapy) 
การรัับประทานยาของแผนตะวัันตก หรืือการรัักษาด้้วย
ยาสมุุนไพรจีีนตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม 
การนวดทุุยหนา และการเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ 
เช่น่ กิิจกรรมบำำ�บัดัหรืือกายภาพบำำ�บัดั ในทางศาสตร์ก์าร-
แพทย์์แผนจีีนภาวะออทิิสติิกนี้้�เกิิดจากความผิิดปกติิ
ตั้้�งแต่ก่ำำ�เนิิด ทำำ�ให้้สารจำำ�เป็น็ของร่า่งกาย เช่น่ สารจิงิ (精) 
ชี่่� (气) และเลืือด (血) อยู่่�ในภาวะพร่อง ส่่งผลให้้จิติใจและ
สติิปััญญาไม่่ได้้รัับการหล่่อเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� 
ปัจัจัยัจากการดููแลที่่�ไม่เ่หมาะสมหลัังคลอด ความไม่่สมดุลุ
ของอารมณ์์ (情志失调) รวมถึึงการสะสมของเสมหะ
สกปรกที่่�เกิิดขึ้้�นภายในร่างกาย (痰浊内生) ซึ่่�งอาจปิิดกั้้�น
เส้้นทางของหัวัใจและจิติสำำ�นึกึ (蒙蔽心窍) หรืือภาวะไฟ
ของหัวัใจและตับัลุกุโชน (心肝火旺) จนส่งผลให้้เกิิดความ
ผิดิปกติขิองจิติใจ (神志逆乱) ล้้วนเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะนี้้�[4] การตั้้�งชื่่�อในทางการแพทย์์แผนจีีนจะพิิจารณา
จากลัักษณะอาการทางคลิินิิกที่่�แสดงออกมา ได้้แก่่ หยู่่�ฉืือ 
(语迟) อู่่�ฉืือ (五迟) อู๋๋�หุ้้�ย (无慧) ซื่่�ออู๋๋�ฉิิง (视无情) มู่่�อู๋๋�ฉิงิ  
(目无情) และไทรั่่�ว (胎弱) เป็น็ต้้น โดยตำำ�แหน่ง่หลักัของ
โรคอยู่่�ที่่�สมอง และมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างใกล้้ชิิดกัับหััวใจ 
ม้้าม ตัับ และไต[5] ในช่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา การศึกึษาทางคลินิิกิ
และการใช้้ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งการฝัังเข็ม็ ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในวิธิีกีารรักัษาหลักั
ที่่�ได้้รับัความสนใจอย่า่งแพร่หลาย และได้้เข้้ามามีีบทบาท
สำำ�คััญในการส่่งเสริิมและฟื้้�นฟููความล่่าช้้าทางพััฒนาการ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมอย่่างเป็็นระบบ การ
ฝัังเข็ม็ศีีรษะ (头皮针, Toupizhen) เป็็นรููปแบบการฝัังเข็ม็
หนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับและนิิยมนำำ�มาบููรณาการร่่วมกัับ
การรัักษาอื่่�นๆ เนื่่�องจากแสดงให้้เห็็นถึึงการตอบสนองต่่อ
การรัักษาในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น อาทิิ Yang YX และคณะ[4] 
ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มศีีรษะ 
รููปแบบอ้ี้�จื้้�อโถวเจิิน (益智头针) ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมทางพััฒนาการด้้านภาษาและ
การรัับรู้้� จำำ�นวน 60 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ควบคุมุได้้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามมาตรฐานทางแผน-
ตะวันัตก ซึ่่�งประกอบด้้วยการฝึึกการใช้้ภาษา การฝึึกพัฒันา
สติิปััญญา การศึึกษาตามแนวทางการชี้้�นำำ� และการฝึึก
บููรณาการประสาทสััมผััส และกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็ม
ศีีรษะแบบอ้ี้�จื้้�อโถวเจิิน (益智头针) ร่่วมกัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพตามมาตรฐานดังกล่า่ว จุุดฝังัเข็ม็ที่่�ใช้้ Baihui 
(百会, GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1), 
Zhisanzhen (智三针), Niesanzhen (颞三针) 
และจุุดฝัังเข็็มบริิเวณการพููด Yuyanyiqu (语言一区), 
Yuyanerqu (语言二区), Yuyansanqu (语言三区) 
ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการรัักษาต่่อเนื่่�องสััปดาห์์ละ 5 วััน 
และเว้้นช่่วงพััก 2 วััน โดยกำำ�หนดระยะเวลา 4 สััปดาห์์
นัับเป็็น 1 รอบการรัักษา รวมทั้้�งหมด 6 รอบการรักัษา 
การฝัังเข็็มค้้างไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีี ผลลััพธ์์ถููกประเมิิน
ด้้วยแบบสอบถามพฤติิกรรมเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรััม (autism behavior checklist, ABC) 
แบบประเมิิน CARS (childhood autism rating  
scale) และแบบประเมิินพััฒนาการ Gesell ในด้้าน
การปรัับตััว ภาษา และทัักษะทางสัังคม พร้้อมทั้้�งใช้้แบบ-
ประเมิินการพััฒนาภาษา (S-S) เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ของการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน 
ABC และ CARS ลดลง และคะแนนแบบประเมินิ Gesell 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิภายหลัังการรัักษา 
(p<0.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในทุกด้้าน รวมถึงึอัตัราการพัฒันาทางภาษา
ที่่�สููงกว่่า (ร้้อยละ 86.70 เทีียบกับั ร้้อยละ 70.00, p<0.05)

He X และคณะ[6] ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับการฝึึก
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพตามแผนตะวันัตก โดยจุดุฝัังเข็ม็ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 
Yuyanyiqu (语言一区), Yuyanerqu (语言二区), 
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Yuyansanqu (语言三区), Naokong (脑空, GB19), 
Shenting (神庭, GV24), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1), Naohu (脑户, 
GV17) จำำ�นวน 41 ราย โดยทำำ�การรัักษาสัปัดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง 
รวมทั้้�งหมดเป็็นเวลา 16 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่าหลััง
การรัักษามีีคะแนน CARS และ ABC ลดลงอย่่างมีีนััย-
สำำ�คััญ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่า การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ
ร่่วมกับัการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสามารถช่วยส่่งเสริมิการพััฒนา
ในด้้านภาษา พฤติิกรรม และสติิปััญญาในเด็็กที่่�มีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และให้้ผลลััพธ์
ที่่�ดีีกว่่าการฝึึกฟื้้�นฟููสมรรถภาพตามแผนตะวัันตกเพีียง
อย่่างเดีียว

Xia Y และคณะ[7] ได้้มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของ
การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการฟัังและ
การรัับรู้้�ทางการได้้ยิินในเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม
ซึ่่�งมีีความบกพร่องทางด้้านการได้้ยินิ โดยแบ่่งกลุ่่�มการศึกึษา
เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่ ่กลุ่่�มควบคุมุที่่� 1 ใช้ก้ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
พื้้�นฐานร่วมกัับการฝึึกพัฒันาทักัษะการฟััง จำำ�นวน 20 ราย 
กลุ่่�มควบคุมุที่่� 2 ใช้้การฝัังเข็ม็บริเิวณศีีรษะ จำำ�นวน 20 ราย 
และกลุ่่�มที่่� 3 คืือ กลุ่่�มรัักษาใช้้การฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะ
ร่่วมกัับการฝึึกพััฒนาทัักษะการฟััง จำำ�นวน 20 ราย รวม
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 60 ราย จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ 
Ganjuequ (感觉区) ทั้้�งสองข้้าง Yuntingqu (晕听区) 
ทั้้�งสองข้้าง Baihui (百会, GV20), Sishencong 
(四神聪 , EX-HN1), Zhisanzhen (智三针 ), 
Shenting (神庭, GV24), Benshen (本神, GB13)
ทั้้�งสองข้้าง การรัักษากำำ�หนดระยะเวลา 20 วัันต่่อรอบ 
รวมทั้้�งหมด 2 รอบการรัักษา โดยมีีช่่วงเว้้นระหว่่างรอบ
การรัักษาเป็็นระยะเวลา 7 วััน ฝัังเข็็มค้้างไว้้เป็็นเวลา 
30 นาทีี ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการรัักษากลุ่่�มที่่�ได้้รับ
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝึึก
พััฒนาทัักษะการฟัังมีีพััฒนาการด้้านการฟััง การใช้้ภาษา 
และพฤติิกรรมทางสัังคมดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ 

Jia YN และคณะ[8] ศึึกษาการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วมกัับ
การฝังัเข็ม็แบบมาตรฐาน และการฝึกึฟื้้�นฟููสมรรถภาพตาม
แผนตะวันัตก จำำ�นวน 1 ราย (เคสกรณีศีึกึษา) จุดุฝัังเข็ม็ที่่�ใช้้ 
ได้้แก่่ จุุดฝัังเข็็มศีีรษะ Zhisanzhen (智三针), Baihui 
(百会, GV20), Yuyanyiqu (语言一区), Qingganqu 
(情感区) โดยทำำ�การคาเข็็มไว้้เป็็นระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 
จุุดฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน Fengchi (风池, GB20), 
Neiguan (内关, PC6), Shenmen (神门, HT7), 
Zusanli (足三里, ST36), Sanyinjiao (三阴交, 

SP6), Yongquan (涌泉, GI1), Xinshu (心俞, 
BL15), Ganshu (肝俞 , BL18), Pishu (脾俞 , 
BL20), Shenshu (肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง ฝัังเข็ม็ 
5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาการรัักษาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน 
หลังัจากทำำ�การรักัษาไป 1 สัปัดาห์พ์บว่า่ อาการทางคลินิิกิ
ของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้าน
ระบบขัับถ่่ายและการนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�ง
สามารถเพิ่่�มความไวในการรัับรู้้� การสื่่�อสาร ทัักษะทาง
ภาษา หลัังจากรัักษาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย
ออทิิสติกิสามารถตอบคำำ�ถามง่า่ยๆ ได้้ รัับประทานอาหาร
ได้้ดีี และมีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล
ของการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในการส่ง่เสริมิ
พััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม

บทความนี้้�เป็็นการรายงานผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิสิติกิสเปกตรัมั โดยใช้้วิธีฝัีังเข็ม็แบบ “จููซื่่�อโถวเจิิน” 
(朱氏头针) ซึ่่�งเป็็นการฝัังเข็ม็บริเิวณศีีรษะ เป็็นเทคนิคิที่่�
พัฒันาโดย ศาสตราจารย์์จููหมิงิชิงิ (朱明清) ซึ่่�งผสมผสาน
หลักัการแพทย์์แผนจีีนและความรู้้�ด้้านประสาทวิทิยา ร่่วมกับั
การฝังัเข็ม็แบบมาตรฐาน โดยใช้้แบบประเมินิผลการรัักษา
ออทิิสซึึมฉบัับภาษาไทย (Thai-ATEC)[9] ในการประเมิิน
ผลการรัักษา (ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดย
ระหว่่างทำำ�การฝัังเข็็มผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือบำำ�บััด
อย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย) 

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อรายงานประสิทิธิผิลของ
การรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกด้้วยเทคนิิคการฝัังเข็็มศีีรษะร่่วม
กัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน โดยมุ่่�งหวัังให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางประกอบการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งสามารถนำำ�
หลัักการและองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษาดัังกล่่าว ไป
บููรณาการการรักัษากับัศาสตร์์อื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล
และส่่งเสริมิพััฒนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติกิสเปกตรัมั
ต่่อไป

รายงานผู้้�ป่ว่ย
ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 12 ปีี น้ำำ��หนััก 66 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 

135 เซนติิเมตร ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีประวััติิเจ็็บป่่วย
เรื้้�อรังั และไม่่พบประวัตัิบิุคุคลในครอบครัวัสายตรงมีีภาวะ
ออทิิสติิกสเปกตรััมหรืือความผิิดปกติิทางพััฒนาการอื่่�นๆ

อาการทางคลิินิิก
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะออทิิสติิก

สเปกตรััม และได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาแบบสหวิิชาชีีพ
อย่่างต่่อเนื่่�องตามแนวทางมาตรฐาน ได้้แก่่ การฝึึกพููด 
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กิิจกรรมบำำ�บัด และการบำำ�บัดพฤติิกรรม แต่่ยัังคงมีี
ข้้อจำำ�กััดด้้านภาษาและการส่ื่�อสาร โดยเฉพาะการส่ื่�อสาร
ที่่�ไม่่ใช้้คำำ�พููด (non-verbal communication) เช่่น 
ท่า่ทางในการแสดงความต้้องการ การสบตาเป็น็สัญญาณ
ของความสนใจ สีีหน้้า และภาษากายอื่่�นๆ ไม่่สามารถสื่�อสาร
ความต้้องการได้้อย่่างเหมาะสม สังัเกตพัฒันาการทางภาษา
และการสื่่�อสารล่่าช้้าอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งมีีความเข้้าใจใน
คำำ�พููดจำำ�กััด มีีพฤติิกรรมไม่่อยู่่�นิ่่�ง ส่่งเสีียงร้้องดัังโดยไม่่มีี
เหตุุชััดเจน ปััญหาเรื่่�องระบบขัับถ่่าย ได้้แก่่ อุุจจาระแข็็ง 
บางช่่วงมีีอาการถ่่ายเหลว และปััญหาด้้านการนอนหลัับ 
เข้้ารัับการรักัษาที่่�คลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะสาขาการ-
แพทย์์แผนจีีนแห่่งหนึ่่�งใน จัังหวััดนนทบุุรีี (ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครองในการ-
เข้้ารัับการรักัษาให้้ข้้อมููล และเผยแพร่ต่ีีพิมพ์)์ เมื่่�อวันัที่่่�� 25 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 วัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่่วย
มีีอาการแสดงสำำ�คััญที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความล่่าช้้าของพััฒนาการ-
ด้้านภาษาและการสื่่�อสารอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยพบว่่ามีี
การตอบสนองต่่อคำำ�สั่่�งพื้้�นฐาน เช่่น “ไม่่” หรืือ “หยุดุ” ได้้ไม่่ดีี 
รวมถึึงสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งบางประการได้้เพีียง
บางส่่วน มีีความเข้้าใจในภาษาพููดยัังคงอยู่่�ในระดัับจำำ�กััด 
พููดคุุยโต้้ตอบได้้ไม่่ค่่อยดีี ไม่่สามารถพููดเป็็นวลีีที่่�มีี 
ความยาว 2–3 คำำ�ได้้ นอกจากนี้้� ยัังพบความผิิดปกติิ
ด้้านพฤติิกรรมการรัับรู้้�และการตอบสนองทางประสาท-
สัมัผัสั อาทิ ิการร้้องเสีียงดังั ตะโกน กรีีดร้้อง พููดซ้ำำ��ๆ  เดิมิๆ 
การใช้้ความรุนุแรงทางกาย (เช่่น การลงมืือลงเท้้า ทุบุตีีตนเอง 
และ/หรืือผู้้�อื่่�น) ในบางสถานการณ์์ และความบกพร่อง
ในการเข้้าสัังคมหรืือการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในลัักษณะเป็็น 
กลุ่่�ม อีีกทั้้�งพบปัญัหาด้้านระบบขับัถ่า่ย ได้้แก่ ่อุจุจาระแข็ง็
สลัับกับัช่่วงที่่�มีีอาการถ่่ายเหลว สำำ�หรัับด้้านการนอนหลับั 
ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางด้้านการนอนหลัับยาก คุุณภาพการ
นอนหลัับไม่่ดีี และตื่่�นบ่่อยระหว่่างคืืน พฤติิกรรมที่่�สัังเกต
ได้้คืือ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอยู่่�เป็็นระยะและไม่่สามารถ 
อยู่่�นิ่่�งได้้

จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ พบว่่าลิ้้�นมีี
สีีแดง ฝ้า้ขาวบาง (舌红苔薄白) และมีีลักษณะเว้้าบริิเวณ
กลางลิ้้�น (舌中间凹陷) ผลการตรวจชีีพจรพบว่่า มีีชีีี�พจร
ลัักษณะเล็็็�ก ตึึึ�ง และเร็็ว (脉细弦数) ใช้้วิิิ�ธีีี�การรััั�กษาด้้วย
การฝัังเข็็็�มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน 
โดยมีีการประเมินิระดับัความรุุนแรงของอาการ และติดิตาม
ผลการรัักษาด้้วยแบบประเมิินผลการรัักษาออทิิสซึึม 
ฉบับัภาษาไทย (Thai-autism treatment evaluation 
checklist Thai-ATEC) จุุดฝัังเข็็็�มที่่�ใช้้คืือ จุุดฝัังเข็็ม
บริิเวณศีีรษะ Toumianqu (头面区), Shangjiaoqu 

(上焦区), Zhongjiaoqu (中焦区), Xiajiaoqu 
(下焦区 ), Eniequ (额颞区 ) และ Dianding 
Huiyin Zuhuaiqu (巅顶会阴足踝区) (วิิธีีฝัังเข็็ม: 
ใช้้เข็็มขนาด 0.16X13 มม. 3 เล่่ม ฝัังทิิศทางไปด้้านหน้้า) 
จุุดฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน Neiguan (内关 , PC6), 
Shenmen (神门 , HT7), Zhongwan (中脘 , 
CV2), Tianshu (天枢, ST25) สองข้้าง Zusanli 
(足三里, ST36) สองข้้าง Sanyinjiao (三阴交, 
SP6) สองข้้าง โดยคาเข็็มไว้้ประมาณ 30 นาทีี ความถี่่�
ในการรัักษาอยู่่�ที่่� 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
5 สััปดาห์์ โดยจุุดฝัังเข็็มบริิิ� เวณศีีรษะเลืืื�อกใช้้เข็็็�ม
ขนาด 0.16X13 มม. จุุุ�ดบริิิ�เวณแขนและขาใช้้เข็็็�มขนาด 
0.22X40 มม.

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยแสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการในหลายด้้าน 
โดยเฉพาะด้้านการสื่่�อสารทางภาษา ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ
ในการพููดและใช้้ภาษาสื่่�อสารดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน สามารถ
ปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งบางอย่่างได้้ รวมถึึงมีีจำำ�นวนคำำ�ศัพท์ที่่�
สามารถพููดออกมาได้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น คำำ�ว่่า “ไม่่” และ “กิิน” 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังสามารถใช้้ประโยคสั้้�นๆ ที่่�ตน
เคยใช้้พููดเป็น็ประจำำ�ได้้บ่อ่ยขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ด้้านประสาท
สััมผััสรัับความรู้้�สึึก ความคิิดและการรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยมีีความ
เข้้าใจเนื้้�อหาที่่�รัับชมจากโทรทััศน์์ และในบางครั้้�งสามารถ
เข้้าใจเร่ื่�องราวเม่ื่�อมีีผู้้�พููด หรืืออธิิบายให้้ฟังได้้ เริ่่�มแสดงออก
ถึึงความตระหนัักรู้้�และความสนใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว
มากขึ้้�น มีีความสามารถในการสวมใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 
และเริ่่�มแสดงพฤติิกรรมของการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ๆ 
รวมถึึงความกล้้าในการทดลองทำำ�กิจกรรมใหม่่ๆ เพิ่่�มขึ้้�น
ในบางสถานการณ์์ จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ
พบว่่าลิ้้�นและชีีพจรยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการด้้านสังคมที่่�ดีีขึ้้�น โดย
เริ่่�มแสดงพฤติิกรรมเข้้าสัังคมมากขึ้้�น และสามารถสร้้าง
ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนในระดัับหนึ่่�งได้้ ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
การเปิิดรัับปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กับัก่อ่นการรักัษา ในด้้านประสาทสััมผัสั ความคิดิ การรับัรู้้� 
และการแสดงออกทางอารมณ์์ ผู้้�ป่่วยเริ่่�มสามารถแสดง
ความรู้้�สึึกผ่่านสีีหน้้าได้้อย่่างเหมาะสมกัับสถานการณ์์
ในบางครั้้�ง สะท้้อนถึึงการพััฒนาของการรัับรู้้�ทางอารมณ์์
และความเข้้าใจในบริบิททางสัังคม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัประสบ
ปััญหาเกี่่�ยวกับัระบบขับัถ่่าย คืือ มีีอาการขัับถ่่ายลํําบาก ซึ่่�ง
ส่่งผลต่ออารมณ์์และพฤติกิรรม ทำำ�ให้้บางช่่วงเวลาเกิิดความ
หงุุดหงิิด และอาจแสดงพฤติกิรรมก้้าวร้้าว เช่่น การทำำ�ลาย
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สิ่่�งของ ทุุบตีีทำำ�ร้้ายตััวเองหรืือทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรม
ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับความไม่่สบายทางกายและ
อารมณ์์ที่่�ยังัต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง  จากการประเมินิ
ลัักษณะทางกายภาพ พบว่่าลิ้้�นและชีีพจรยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มต่่อเนื่่�อง
ครบระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการในหลายๆ 
ด้้านที่่�ดีีขึ้้�น ทางด้้านภาษาและการส่ื่�อสาร พบว่่าผู้้�ป่่วย
สามารถพููดคำำ�สองคำำ�ติดิต่อ่กันัได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ 
อาทิิ ไม่่เอา ห้้องน้ำำ�� ทอดไข่่ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งในบางครั้้�ง 
สามารถพููดเพื่่�ออธิิบายความต้้องการของตนเองได้้ ซึ่่�ง
สะท้้อนถึงึพััฒนาการด้้านภาษาที่่�ก้้าวหน้้าและความสามารถ
ในการแสดงออกทางความคิิดที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 
เริ่่�มมีีพฤติิกรรมเลีียนแบบในบางกิิจกรรมหรืือในบาง
พฤติิกรรมเกดขึ้้�นเป็็นระยะแสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนา
ด้้านการเรีียนรู้้�ผ่่านการสัังเกต ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญของ
พััฒนาการทางสัังคม ในด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก 
ความคิิดและการรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มแสดงพฤติิกรรมความ
ตระหนักัต่อ่สิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัมากขึ้้�น และเริ่่�มมีีพฤติกิรรม
แสดงการระมััดระวัังอัันตรายรอบๆ ตััวมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น
พััฒนาการที่่�สะท้้อนถึงการเพิ่่�มขึ้้�นของการประมวลผล
ข้้อมููลจากสิ่่�งแวดล้้อมและการควบคุุมตนเอง ทางด้้าน
สุุขภาพร่่างกาย ไม่่พบปััญหาทางด้้านการขัับถ่่าย อีีกทั้้�ง
ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มลดลงเม่ื่�อเทีียบ
กัับการประเมิินในช่่วงก่่อนหน้้า พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เช่่น 
การทำำ�ลายสิ่่�งของ ทุุบตีีทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือทำำ�ร้้ายผู้้�อ่ื่�น
ลดน้้อยลง สะท้้อนถึึงภาวะสมดุุลทางกายและอารมณ์์ที่่�มีี
แนวโน้้มที่่�ดีี จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ พบว่่า
ลิ้้�นมีีสีีแดงอ่่อนฝ้้าขาวบาง (舌淡红苔薄白) ส่่วนชีีพจร
ยัังคงเดิิม

ผลการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็มครบ 
4 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการทางด้้านอารมณ์์และ
การรัับรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยสามารถแสดงความรู้้�สึึก
ผ่่านสีีหน้้าได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทและสถานการณ์์
ที่่�ประสบ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงพััฒนาการด้้านการรัับรู้้�ทางสัังคม 
และการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย
เริ่่�มมีีพฤติกิรรมมองตามสายตาของผู้้�อื่่�น (joint attention) 
ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาทัักษะ
ทางสังัคม และเป็็นรากฐานของการส่ื่�อสารที่่�มีีความหมาย 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความล่่าช้้าในการพััฒนาการ
ด้้านการสื่่�อสาร จากการประเมิินลัักษณะทางกายภาพ
ตามแนวทางการแพทย์์แผนจีีน พบว่่าสีีลิ้้�นของผู้้�ป่่วย

มีีสีีแดงอ่่อน มีีฝ้้าขาวบาง (舌淡红苔薄白) และชีีพจร
ยัังคงเดิิม

หลังัจากผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็อย่่างต่อ่
เนื่่�องเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ รวมจำำ�นวน 10 ครั้้�ง พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีพัฒนาการในด้้านต่่างๆ ในทิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้าน
ภาษาและการติิดต่่อสื่่�อสาร ผู้้�ป่่วยรู้้�จัักชื่่�อของตนเองได้้ 
เข้้าใจและทำำ�ตามคำำ�สั่่�งง่่ายๆ ได้้มากขึ้้�น ใช้้ประโยคสั้้�นที่่�
คุ้้�นเคยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีจำำ�นวนคำำ�สองคำำ�ที่่�สามารถ
พููดติิดต่่อกัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น พััฒนาการทางด้้านประสาทสััมผััส 
การรัับรู้้�ความรู้้�สึึก ความคิิด/การรัับรู้้� ผู้้�ป่่วยสามารถเล่่น
ของเล่่นได้้อย่่างเหมาะสมกัับวััตถุุประสงค์์ของของเล่่น
มากขึ้้�น รวมถึงึแสดงความเข้้าใจต่อ่คำำ�อธิบิายหรืือเรื่่�องราว
ต่่างๆ  ได้้ดีีขึ้้�น ในด้้านสุขภาพร่างกายและพฤติกิรรม พบว่่า
มีีแนวโน้้มการปรัับตััวที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างสัังเกตได้้ โดยอาการ
ขับัถ่่ายลำำ�บาก และปััญหาเร่ื่�องการนอนหลัับลดลง พฤติกิรรม
ที่่�เคยพบก่อ่นหน้้า เช่่น การไม่อ่ยู่่�นิ่่�ง การทุุบตีีทำำ�ร้้ายตนเอง
หรืือผู้้�อื่่�น การส่่งเสีียงดังั ตะโกน หรืือกรีีดร้้อง ลดลงในระดับั
ที่่�น่่าพอใจ สะท้้อนถึงความสมดุุลทางอารมณ์์และพฤติกิรรม
ที่่�ได้้รับัการปรับัระดับัอย่า่งเหมาะสม การประเมิินลักัษณะ
ทางกายภาพตามแนวทางการแพทย์แ์ผนจีีน พบว่่าลิ้้�นและ
ชีีพจรของผู้้�ป่่วยยัังคงเดิิม 

สรุุปผลการรัักษา
โดยแบ่่งตามการประเมิินออกเป็็น 4 ส่่วนหลััก 

ดัังตารางที่่� 1
ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพููด/ภาษา/การสื่่�อสาร (speech 

language and communication, SLC) มีีคะแนนเต็็ม 
28 คะแนน โดยมีีคะแนนก่่อนรัักษา 17 คะแนน และ
คะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 12 คะแนน

ส่่วนที่่� 2 ด้้านการเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม 
(screen for social interaction, SSI) มีีคะแนนเต็็ม 
40 คะแนน โดยผู้้�ป่่วยมีีคะแนน ก่่อนรัักษา 7 คะแนน และ
คะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 4 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 ด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก และ
ความคิดิ/การรับัรู้้� (sensory cognitive awareness, 
SCA) มีีคะแนนเต็็ม 36 คะแนน โดยผู้้�ป่่วยมีีคะแนน
ก่่อนรัักษา 17 คะแนน และคะแนนหลัังรัักษา 5 สััปดาห์์ 
4 คะแนน

ส่ว่นที่่� 4 ด้้านสุขุภาพ/ร่า่งกาย/พฤติกิรรม (behavi- 
oral health, BEH) มีีคะแนนเต็็ม 75 คะแนน โดยผู้้�มีี
คะแนนก่่อนรักษา 32 คะแนน และคะแนนหลัังรัักษา 5 
สััปดาห์์ 20 คะแนน
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วิิจารณ์์
ผลการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก

สเปกตรััมรายนี้้� โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลััง 
การรักัษาด้้วยวิธีิีการฝังัเข็ม็บริเิวณศีีรษะร่่วมกับัการฝัังเข็ม็
แบบมาตรฐานอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 5 สััปดาห์์ ด้้วย
แบบประเมิิน Thai-ATEC (คะแนนรวมทั้้�งหมด 179 
คะแนน) พบว่่า คะแนนรวมก่่อนการรักัษาอยู่่�ทีี 73 คะแนน 
ซึ่่�งแสดงถึึงระดัับความบกพร่่องที่่�ค่่อนข้้างสููงก่่อนเริ่่�ม
การรักัษา และหลังัการรัักษา 5 สัปัดาห์์ มีีคะแนนรวมอยู่่�ที่่� 
40 คะแนน โดยสามารถแจกแจงออกเป็น็ 4 ส่ว่นหลักั ดังันี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพููด/ภาษา/การส่ื่�อสาร (SLC) มีี
คะแนนลดลง 5 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่า ผู้้�ป่่วยอาจมีี
พัฒันาการด้้านการสื่่�อสารดีีขึ้้�นบางส่ว่น เช่น่ การตอบสนอง
ต่่อคำำ�สั่่�งหรืือการใช้้คำำ�พููดที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

ส่่วนที่่� 2 ด้้านการเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคม 
(SSI) มีีคะแนนลดลง 3 คะแนน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีความบกพร่่องด้้านนี้้�สููงเท่่ากัับด้้านอื่่�น หรืือ
อาจเป็น็เพราะแบบประเมินิมีีความไวต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
น้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญเกิิดขึ้้�น
หลัังสััปดาห์์ที่่� 2 (จาก 7 เป็็น 5 คะแนน) และสััปดาห์์ที่่� 3 
(จาก 5 เป็็น 4 คะแนน) แสดงให้้เห็็นว่่าการรัักษายัังคง
มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคมในระดัับหนึ่่�ง

ส่่วนที่่� 3 ด้้านประสาทสััมผััสรัับความรู้้�สึึก และความ
คิิด/การรัับรู้้� (SCA) มีีคะแนนลดลง 13 คะแนน สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า ในส่่วนนี้้�ของผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด 

ในด้้านการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า การควบคุุมอารมณ์์ และ
ความสามารถในการรัับรู้้� ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์กัับกลไกของ
การฝัังเข็็มที่่�ช่่วยปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนมัติิ และ
ลดความไวเกิินทางประสาทสััมผััสได้้

ส่่วนที่่� 4 ด้้านสุขภาพ/ร่่างกาย/พฤติิกรรม (BEH) 
มีีคะแนนลดลง 12 คะแนน สะท้้อนถึึงความสมดุุล
ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น การนอนหลัับ 
การขัับถ่่าย รวมถึึงการลดพฤติิกรรมซ้ำำ��ๆ หรืือลดความ
หงุุดหงิิดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่า 
การฝัังเข็็มอาจช่่วยปรัับสมดุุลสารสื่่�อประสาทได้้

โดยส่่วนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด คืือ ด้้านประสาท
สัมัผัสัรับัความรู้้�สึึก และความคิิด/การรัับรู้้� (SCA) และด้้าน
สุุขภาพ/ร่่างกาย/พฤติิกรรม (BEH) ส่่วนที่่�เปลี่่�ยนแปลง
น้้อยที่่�สุดุ คืือ การเข้้าสัังคม/ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (SSI) 
จากการวิิเคราะห์์คะแนนโดยรวมแสดงให้้เห็น็ถึงึพัฒันาการ
ที่่�ดีีขึ้้�นในหลายมิิติิ ได้้แก่่ ด้้านภาษาและการสื่่�อสาร ความ
สามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�ความเข้้าใจและ
การตอบสนองต่่อคำำ�สั่่�ง ตลอดจนด้้านพฤติิกรรม และ
สุขุภาพร่างกาย เช่น่ คุุณภาพการขับัถ่า่ยและการนอนหลัับ 
ตลอดจนความสงบทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผลลัพัธ์เหล่่านี้้�
สะท้้อนให้้เห็็นว่า เทคนิิคการฝัังเข็็มบริิเวณศีีรษะร่่วมกัับ
การฝัังเข็็มแบบมาตรฐานตามหลัักการแพทย์์แผนจีีน อาจ
เข้้ามามีีบทบาทที่่�สำำ�คัญในบริิบทของเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพััฒนาการล่่าช้้า ทั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
หลายฉบับั ระบุวุ่า่การฝังัเข็ม็สามารถช่วยกระตุ้้�นพัฒันาการ

ส่่วนของแบบประเมิิน 
Thai-ATEC

คะแนน
เต็็ม

ก่่อน
รัักษา

(25/2/68)

หลััง 1
สััปดาห์์
(4/3/68)

หลััง 2
สััปดาห์์

(11/3/68)

หลััง 3
สััปดาห์์

(18/3/68)

หลััง 4
สััปดาห์์

(25/4/68)

หลััง 5
สััปดาห์์

(27/4/68)

1. การพููด/ภาษา/

การสื่่�อสาร (SLC)

28 17 15 15 13 13 12

2. การเข้้าสัังคม/

ปฏิสัิัมพัันธ์ทางสัังคม (SSI)

40 7 7 5 4 4 4

3. ประสาทสัมัผัสัรับัความ

รู้้�สึึก และความคิิด/

การรัับรู้้� (SCA) 

36 17 12 11 8 7 4

4. สุุขภาพ/ร่่างกาย/

พฤติิกรรม (BEH)

75 32 32 35 27 27 20

คะแนนรวม 179 73 66 66 52 51 40

ตารางที่่� 1 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม โดยใช้้แบบประเมิิน Thai-ATEC ฉบัับภาษาไทย (Thai-autism 
treatment evaluation checklist)
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ด้้านสติปัิัญญา ลดพฤติกิรรมซ้ำำ��ซาก ลดความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติกิสเปกตรัมั[10-12] อย่่างไรก็ต็าม ข้้อจำำ�กัดัของ
การศึกึษานี้้� ได้้แก่่ การใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดเล็ก็ ไม่่มีี
การเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ และระยะเวลาการติดิตาม
ผลที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการสรุุปประสิิทธิิผล
ของการรักัษาในระยะยาว นอกจากนี้้�การประเมินิผลอาศัยั
ข้้อมููลเชิิงสัังเกต และแบบประเมิินที่่�ยัังมีีความเป็็นอััตนััย 
ดัังนั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ และความถููกต้้องของ
ผลการรัักษาในลัักษณะนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม
ในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการ
ติิดตามผลในระยะยาว รวมถึึงควรบููรณาการแนวทาง
การแพทย์์แผนจีีนร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์แผน-
ตะวัันตกอย่่างเป็็นระบบและมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์รองรับั
มากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััมเป็็นความผิิดปกติิทาง

พัฒันาการที่่�มีีความชุกุเพิ่่�มขึ้้�นในปัจัจุบุันั และส่ง่ผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และครอบครััว รายงานกรณีี
ศึกึษานี้้� แม้้จะเป็น็การรายงานผลการรักัษาจากผู้้�ป่ว่ยเพีียง
รายเดีียว แต่่ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ถึงึการตอบสนองที่่�ดีี
ต่อ่การรักัษาด้้วยวิธิีฝีังัเข็ม็บริเิวณศีีรษะร่ว่มกับัการฝังัเข็ม็
แบบมาตรฐาน โดยผลลััพธ์์ที่่�สัังเกตได้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ชี้้�ให้้
เห็็นว่่าการฝัังเข็็มอาจช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการและระบบ-
ประสาทสััมผััส ส่่งเสริิมพััฒนาการทางการส่ื่�อสารและ
ภาษา รวมทั้้�งมีีแนวโน้้มช่ว่ยปรับัสมดุลุทางอารมณ์์ ซึ่่�งอาจ
สััมพัันธ์กัับการลดพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่สงบและพฤติิกรรม
ซ้ำำ��ซาก ตลอดจนส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม
ในระดัับที่่�สัังเกตได้้ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่พบเหตุุไม่่พึึง-
ประสงค์์รุุนแรงหรืือเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษาตลอดระยะเวลา 5 สััปดาห์์ เช่่น การติิดเชื้้�อ 
เลืือดออกมาก หรืืออาการเจ็็บปวดเกิินปกติิ ผู้้�ป่่วยทนต่่อ
การรักัษาได้้ดีี มีีเพีียงอาการเจ็บ็เล็ก็น้้อยบริเิวณเข็ม็ซึ่่�งหาย
ได้้เองในเวลาอัันสั้้�น

แนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะออทิิสติิก-
สเปกตรัมัด้้วยวิธิีฝีังัเข็ม็จึงึมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเลืือกใช้้จุดุฝังัเข็ม็
บริเิวณศีีรษะ ควบคู่่�กับจุดุที่่�เหมาะสมตามการตรวจวิินิจิฉัยั
เฉพาะบุุคคล และประยุุกต์์ร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ตามมาตรฐาน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษา นอกจาก
วิธีิีการฝังัเข็ม็ตามศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนแล้้ว ยังัสามารถ
นำำ�ยาสมุุนไพรจีีน และการนวดทุยหนามาใช้้เป็็นส่่วนใน
การรัักษา นอกจากนี้้�ยังัสามารถบููรณาการกัับการรัักษาใน

รููปแบบอื่่�นๆ เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิิผลและผลลััพธ์์
ทางการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะออทิิสติิกสเปกตรััม 

ข้้อเสนอแนะ
การดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ออทิิสติิกสเปกตรััมควรเริ่่�มจากการประเมิินความพร้้อม
ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อให้้สามารถเลืือกแนวทางที่่�
เหมาะสม และลดผลกระทบที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิที่่�มีีการออกแบบการวิจิัยั
ที่่�เข้้มงวด มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผล
ในระยะยาว การศึกึษาควรครอบคลุมุการรักัษาหลากหลาย
รููปแบบ เช่่น การนวดทุุยหนา การใช้้สมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น 
และการบููรณาการเข้้ากัับการรัักษามาตรฐาน เพื่่�อให้้
ผลลัพธ์มีีประสิิทธิิผลและช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของ
เด็็กในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นางสาวตถาพร ไม้้สน หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานวิจััยและคััดกรองศาสตร์์ สถาบัันการแพทย์์ทางเลืือก 
กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก กระทรวง-
สาธารณสุุข สำำ�หรัับคำำ�ปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์์ ตลอดจน
ช่่วยตรวจสอบ แก้้ไขบทความในการนำำ�เสนอครั้้�งนี้้� และ
ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้ข้้อมููลและอำำ�นวย
ความสะดวก รวมถึึงผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย ที่่�ให้้ความ-
อนุุเคราะห์์ในการให้้ข้้อมููลสำำ�หรัับการรายงานกรณีีศึึกษา
เบื้้�องต้้นนี้้� และให้้ความร่ว่มมืือ ทำำ�ให้้การศึกึษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็
ลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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A case report of an autism spectrum patient treated with scalp acupuncture 
combined with standard acupuncture

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

Abstract: This article presents the management a case of a 12-year-old female patient diagnosed with 
autism spectrum disorder (ASD) accompanied by developmental delay. The patient underwent a five-week 
course of scalp acupuncture combined with standard body acupuncture. To evaluate treatment outcomes, 
the Thai version of the autism treatment evaluation checklist (Thai-ATEC) was used to assess symptom 
severity before and after the intervention. It was found that there was a reduction in the total Thai-ATEC 
score and all subdomain scores. Notable progress was observed in language and speech, communication, 
social interaction, sensory perception, cognition, physical health, and behavior. The findings from this case 
study suggest that acupuncture may play a role in promoting development in patients with ASD and could 
be utilized as an adjunctive treatment to standard care. However, since the evaluation relied on the 
Thai-ATEC instrument and represents a single case report, these results cannot be generalized or cited as 
definitive evidence of the efficacy of acupuncture in the broader ASD population. Further studies involving 
larger sample sizes are warranted to confirm the efficacy and safety of this treatment approach, 
particularly when integrated into a holistic medical care plan for patients with autism spectrum disorder. 
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头皮针联合常规针刺治疗孤独症谱系障碍患者的病例报告头皮针联合常规针刺治疗孤独症谱系障碍患者的病例报告

陈睿思陈睿思

替代医学部、泰国卫生部泰医与替代医学司

摘要：摘要：本文目的为报告一例 12 岁女性孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）合并发育迟缓

患者的临床病例。该患者接受了为期 5 周的头皮针联合常规体针的针灸治疗。为评估干预效果，采用泰语版

自闭症治疗评估量表（Thai-autism treatment evaluation checklist，Thai-ATEC）对干预前后的症状

严重程度进行评估。结果显示，Thai-ATEC 总分及各分项评分均下降，提示患者整体状况明显改善。改善

最显著的方面包括语言与言语表达、沟通能力、社会互动、感觉与知觉、认知功能、身体健康以及行为

表现等。本病例提示，针刺疗法可能在促进 ASD 患儿发育中发挥作用，并可作为标准治疗的辅助疗法，纳入

全面的整体医疗护理方案中。然而，由于本评估仅依赖于 Thai-ATEC 量表且仅为单例病例报告，故其结果

不能推广或作为针刺疗法对更广泛 ASD 群体疗效的明确证据。因此，需要进一步开展更大样本量的研究，

以验证该疗法的有效性和安全性。

关键词：关键词：孤独症谱系障碍；针灸；头皮针；中医
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