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การรกัษาของโรคเฉียบพลนัในภาวะโรคเรือ้รงั  

ระเบียบวิธี : เป็นการรายงานกรณีผูป่้วยเดก็อาย ุ2 ปี 9 เดือน ท่ีมี ASD ระดบัเล็กนอ้ยถงึปานกลาง 

พรอ้มการตดิตามผลระยะยาวผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิเฉพาะรายบคุคล 

โดยการเลือกตาํรบัยาพิจารณาจากลกัษณะอาการเฉพาะบคุคล ภาพรวมของอาการทัง้หมด การประเมินผลใชเ้คร่ืองมือ 

Childhood Autism Rating Scale 
(CARS)แบบประเมินพฤติกรรมเพ่ือวินิจฉยัและจาํแนกระดบัความรุนแรงของโรคออทิสตกิสเปกตรมั (ASD) ในเดก็อาย ุ2 

ปีขึน้ไป Communication DEALL Developmental Checklist (CDDC)แบบประเมินพฒันาการเด็กอาย ุ0-6 ปี 

ท่ีพฒันาโดย Dr. Prathibha Karanth เพ่ือตรวจคดักรองและประเมินทกัษะดา้นภาษา การส่ือสาร และพฒันาการดา้นอ่ืนๆ อีก 

8 ดา้น 

 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยมกีารพฒันาดีขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัในทกุดา้นของพฒันาการ ขอ้สงัเกตท่ีสาํคญัคือ 

การปรบัปรุงของอาการ ASD ปรากฏชดัหลงัจากเกิดการติดเชือ้เฉียบพลนัรว่มกบัไข ้ซึ่งก่อนหนา้นีไ้ม่เคยเกดิขึน้ 

 
สรุป: ปรากฏการณด์งักล่าวสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความต่อเน่ืองของโรคผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่ 

การเปล่ียนแปลงของระบบภมูิคุม้กนัจากภาวะอกัเสบเรือ้รงัไปสู่ภาวะอกัเสบเฉียบพลนั อาจสมัพนัธก์บัผลลพัธท่ี์ดีขึน้ในผูป่้วย 

ASD อย่างไรก็ตาม จาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาทางวิทยาศาสตรเ์พ่ิมเติมเพ่ือยืนยนัความเชื่อมโยงดงักล่าว 

 

 
คาํสาํคัญ: ภาวะออทิซมึสเปกตรมั, โฮมีโอพาธีย,์ การอกัเสบ, ไข,้ โรคพฒันาการระบบประสาท 

บทนํา 
กลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD) 

เป็นหน่ึงในสภาวะความผิดปกตขิองพฒันาการทางระบบประสาทท่ีเกิดขึน้บ่อยท่ีสดุในเด็ก.1 มีการประมาณการวา่เดก็ราว 2 

ลา้นคนในประเทศอินเดยีตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD) โดยพบเดก็ท่ีไดร้บัผลกระทบในอตัราส่วน 1 

ต่อทกุๆ 65 คน.2 รูปแบบพฤติกรรมท่ีซํา้ซากและจาํกดั รว่มกบัความบกพรอ่งในการปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและการส่ือสาร 

ถือเป็นลกัษณะเด่น ของกลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD).3 เด็กผูช้ายมีโอกาสเป็นโรคนีม้ากกว่าเดก็ผูห้ญิงถงึ 4 เท่า 

และมกัพบโรครว่มท่ีพบบ่อย เช่น ภาวะซมึเศรา้ ความวิตกกงัวล โรคลมชกั โรคสมาธิสัน้ (ADHD) 

ความบกพรอ่งทางสติปัญญา ความผิดปกติของการนอนหลบั และปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร.4,5 

การวินิจฉยักลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD) มกัทาํบ่อยท่ีสดุในชว่งวยัเด็กตอนตน้ 

แมว้า่ในปัจจบุนัจะมีเคร่ืองมือคดักรองและวินิจฉยัมาตรฐานใหเ้ลือกใชม้ากมาย แต่ M-CHAT 

(แบบคดักรองออทิสติกในเด็กวยัหดัเดินฉบบัปรบัปรุง), CARS (มาตรวดัการจดัลาํดบัออทิสติกในเด็ก) และ DSM-5 

(คู่มือการวินิจฉยัและสถิติสาํหรบัความผิดปกติทางจิต ฉบบัท่ี 5) เป็นเคร่ืองมือท่ีถกูนาํมาใชก้นัอยา่งแพรห่ลายท่ีสดุ 6,7 CARS 

(ความไว 0.93 และความจาํเพาะ 0.49) เป็นเคร่ืองมือประเมินท่ีประกอบดว้ย 15 รายการ 
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โดยแต่ละรายการในการทดสอบจะถกูใหค้ะแนนตามมาตรส่วน 1–4 ซึ่งคะแนนท่ีสงูกวา่จะบ่งชีถ้ึงความบกพรอ่งท่ีมากกวา่ 

คะแนนรวมระหว่าง 15–29 บ่งชีว้่าไมเ่ป็น ASD, คะแนน 30–36.5 บ่งชีว้่าเป็น ASD ระดบันอ้ยถงึปานกลาง และคะแนน 37–

60 บ่งชีว้า่เป็น ASD ระดบัรุนแรง.8 CDDC (แบบตรวจสอบพฒันาการ Communication DEALL) 

ใชเ้พ่ือประเมินทกัษะดา้นพฒันาการในเด็กอายตุัง้แต่ 0–6 ปี โดยครอบคลมุ 8 โดเมน (ทกัษะกลา้มเนือ้มดัใหญ่/มดัเล็ก, 

กิจวตัรประจาํวนั, การรบัรู/้การแสดงออกทางภาษา, การรูค้ิด, ทกัษะทางสงัคม และทกัษะทางอารมณ)์ และมีคาํถาม 36 

ขอ้ต่อหน่ึงโดเมน.9 

 
โดยปกติแลว้ ASD เป็นสภาวะท่ีเป็นตลอดชวีติ อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการอาจลดลงไดต้ามกาลเวลา 

และในบางกรณี บคุคลนัน้อาจไม่มอีาการท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารวินิจฉยัอีกต่อไป 

ทกัษะการส่ือสารและการปฏิสมัพนัธท์างสงัคมมกัจะดีขึน้ตามอาย ุดงันัน้ พฒันาการทางภาษาและระดบัเชาวนปั์ญญา (IQ) 

ดา้นอวจันภาษาท่ีเป็นค่าเฉล่ีย จงึเป็นตวัพยากรณท่ี์เชื่อถือไดข้องผลลพัธก์ารรกัษาท่ีน่าพึงพอใจ (favourable prognosis).10 

การศกึษาเมื่อไม่นานมานีบ่้งชีถ้ึงความสมัพนัธท่ี์อาจเกิดขึน้ระหวา่งกลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD) 

และการอกัเสบของระบบประสาทเรือ้รงั (chronic neuroinflammation) 

เชื่อกนัว่าสภาวะการอกัเสบนีถ้กูขบัเคล่ือนโดยการกระตุน้เซลลไ์มโครเกลีย (microglia), เซลลแ์อสโทรเกลีย (astroglia) 

และไซโทไกนท่ี์ส่งเสรมิการอกัเสบ (pro-inflammatory cytokines) ในพืน้ท่ีเฉพาะของสมองในบคุคลท่ีเป็น ASD.11–

13 พฤติกรรมบาํบดั กจิกรรมบาํบดั และอรรถบาํบดั (การฝึกพดู) ลว้นถกูนาํมาใชใ้นการจดัการกลุ่มอาการออทิสตกิสเปกตรมั 

(ASD) ตามแนวทางมาตรฐาน อย่างไรกต็าม 

การบาํบดัเหล่านีอ้าจไมเ่พียงพอต่อการจดัการภาวะการอกัเสบของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบั ASD ได.้12 

มีหลกัฐานท่ีเพ่ิมมากขึน้ว่า ผูป้กครองของเดก็ท่ีเป็นกลุ่มอาการออทิสติกสเปกตรมั (ASD) 

มกัเลือกใชก้ารแพทยผ์สมผสานและทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine - CAM) อยู่บ่อยครัง้14 

โฮมีโอพาธียไ์ดร้บัการพิสจูนแ์ลว้ว่ามีประโยชนใ์นเด็กท่ีเป็นกลุ่มอาการออทิสตกิสเปกตรมั (ASD) 

ดงัท่ีเห็นไดจ้ากการศกึษาของ Vaidyeswar และ Rao ซึ่งการวิเคราะหย์อ้นหลงัในกรณีศกึษา 60 ราย 

ระบวุ่ามกีารปรบัปรุงท่ีวดัผลไดใ้นดา้นการพดู การรูค้ิด และพฤตกิรรม 

โดยการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนท่ีสดุถกูสงัเกตพบในเด็กอายรุะหวา่ง 2–5 ปี ซึ่งมีการบนัทึกความคืบหนา้ในชว่งระยะเวลา 3 ถงึ 

4 ปีควบคู่ไปกบัการบาํบดัรว่มอ่ืน ๆ โดยเด็กท่ีมีภาวะ ASD แสดงใหเ้ห็นถึงการลดลงอย่างมีนยัสาํคญัของสภาวะซนสมาธิสัน้ 

(hyperactivity) ความผิดปกติทางพฤตกิรรม ความบกพรอ่งทางประสาทสมัผสั 

และความยากลาํบากในการส่ือสารดว้ยการรกัษาทางโฮมีโอพาธีย.์15  การศกึษาแบบเปิด (open-label) และแบบกลุม่เดยีว 

(single-arm) โดย Nair และคณะ สงัเกตพบการลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางคลินิกของความรุนแรงของ ASD 

ในช่วงระยะเวลาหน่ึงปี ดว้ยการใชว้ิธีการรกัษาเฉพาะบคุคลท่ีพิจารณาจาก "องคร์วม" (totality) 

ทัง้ทางดา้นจิตใจและรา่งกายท่ีเป็นเอกลกัษณข์องเด็กแต่ละคน 

การศกึษาไดร้ายงานถึงการพฒันาอย่างมีนยัสาํคญัในดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและการตอบสนองต่อกนั อยา่งไรก็ตาม 
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คณะผูนิ้พนธไ์ดย้อมรบัถงึขอ้จาํกดัของการขาดกลุ่มควบคมุและการประเมินตวับ่งชีเ้พ่ือการสืบคน้ เช่น สารส่ือประสาท 

เป็นตน้.16 

ทฤษฎีความต่อเน่ือง” (Continuum Theory) ท่ีเสนอโดย จอรจ์ วิธคูสัและคณะ 

ซึ่งใชเ้ป็นกรอบแนวคดิสาํหรบัการพยากรณโ์รคดว้ยการรกัษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ 

วางสมมตฐิานว่าการดาํรงอยู่ของสภาวะการอกัเสบเรือ้รงับ่งชีถ้งึการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีไม่มีประสิทธิภาพใน

ส่ิงมีชวีิต ดงันัน้ การป้องกนัดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัเพ่ือตอบสนองต่อการติดเชือ้ทั่วไปอาจขาดหายไป 

หรือขาดลกัษณะเฉพาะท่ีสาํคญั เช่น ไขส้งู.17  พวกเขากล่าวเพ่ิมเตมิว่า 

การกลบัมาของอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนัพรอ้มกบัมีไขส้งู (การป้องกนัดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ) 

ในระหวา่งการรกัษาโรคเรือ้รงั ถือเป็นสญัญาณการพยากรณโ์รคในเชงิบวก (positive prognostic sign).17,18 

เรานาํเสนอกรณีศกึษาของผูป่้วย ASD โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือนาํเสนอแนวทางท่ีไม่ธรรมดา (unconventional approach) 

ในการจดัการโรค และการสงัเกตพบการป้องกนัดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีดีขึน้ (การมีไขส้งูระหวา่งการติดเชือ้ทั่วไป) 

ในระหวา่งการดาํเนินแนวทางดงักล่าว เน่ืองจากอาการของ ASD ดีขึน้ภายใตก้ารรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ ทัง้นี ้

ไดม้ีการใชม้าตรวดั CARS และ CDDC เพ่ือประเมินผลลพัธก์ารรกัษา 

 

 

รายละเอียดกรณีศึกษา 

ผูป่้วยเป็นเด็กชายชาวอินเดียอาย ุ2 ปี 9 เดือน เขา้รบัการปรกึษาดา้นโฮมีโอพาธียใ์นเดือนตลุาคม 2015 

โดยเขาไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น ASD ระดบันอ้ยถึงปานกลางในเดือนมีนาคม 2015 ผูป่้วยไดร้บัอรรถบาํบดั 

(การฝึกพดูและภาษา) ซึ่งไดย้ตุิการรกัษาดงักล่าวลงหลงัจากเริ่มการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียไ์ปได ้6 เดือน 

อาการสาํคัญทีนํ่ามาพบแพทย ์

เมื่อแรกเขา้รบัคาํปรกึษาทางโฮมโีอพาธียใ์นเดือนตลุาคม 2015 ผูป่้วยมีอาการพฒันาการทางภาษาล่าชา้ มกัส่งเสียงพึมพาํ 

และสามารถพดูไดเ้พียงหน่ึงหรือสองคาํโดยไมม่ีความหมาย ผูป่้วยไม่ตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ ไม่สบตา และไม่เล่นกบัเด็กคนอ่ืน 

มีประวตัิพฒันาการล่าชา้ (delayed milestones) โดยเริ่มนั่งไดเ้มื่ออาย ุ8 เดือน และเริ่มเดินไดเ้มื่ออาย ุ1 ปี 6 เดือน 

เมื่ออายปุระมาณ 16 เดือน มารดาของผูป่้วยเริ่มสงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั โดยเด็กหยดุตอบสนองต่อการเรียกชื่อ 

และหยดุรอ้งไหเ้พ่ือส่งสญัญาณบอกเมื่อมกีารขบัถ่ายอจุจาระหรือปัสสาวะ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ผูป่้วยมีประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ซํา้หลายครัง้รว่มกบัมีไขต้ ํ่าจนถึงอายปุระมาณ 15 เดือน 

ซึ่งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

ประวัติการคลอด 
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คลอดโดยวิธีการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งส่วนล่าง (LSCS) เมื่อครบกาํหนด เน่ืองจากมารดามีประวตัิเคยผ่าตดัคลอดมาก่อน 

นํา้หนกัแรกเกิดของเขาคือ 3.4 กโิลกรมั (7.5 ปอนด)์ 

ประวัติครอบครัว 

มีประวตัิทางการแพทยท่ี์สาํคญัของคนในครอบครวัฝ่ายมารดา คอืโรควณัโรค 

การตรวจสืบค้น 

จากการประเมินดา้นการไดย้ิน ภาษา และการพดู เมื่ออาย ุ2 ปี 2 เดือน พบวา่เดก็ใชรู้ปแบบการส่ือสารทางอวจันภาษา 

(ไม่ใช่คาํพดู) เป็นหลกั อีกทัง้ยงัมีความสามารถในการจดจ่อ การสบตา และทกัษะการเลียนแบบท่ีอยู่ในเกณฑน์อ้ย 

อย่างไรกต็าม มีการระบวุ่าเขามทีกัษะดา้นการรูค้ิด (Cognitive skills) อยู่ในเกณฑพ์อใช ้(รูปภาพ 1A) 

  

 

รูปภาพ 1 (A) รายงานสรุปจากโรงเรียนโสตสมัผสัและการแกไ้ขคาํพดู (School of Audiology & Speech   

และการประเมิน CDDC เมื่อวนัท่ี 16 มีนาคม 2015 ส่วนท่ีเนน้ขอ้ความแสดงคะแนนรวม CARS ท่ี 33 คะ    

ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (B) การประเมิน CDDC เมื่อวนัท่ี 04 กรกฎาคม 2017 (C) การประเมิน CDDC เมื่     

หมายเหต:ุ พบคาํผิดท่ีปรากฏในรายงานฉบบัจรงิ ซึง่ระบไุวท่ี้น่ีเพ่ือความชดัเจน ไดแ้ก่ “referrence” (ท่ีถกู   

“observrations” (ท่ีถกูตอ้งคือ observations), “corelation” (ท่ีถกูตอ้งคือ correlation) 

 
 

เอกสาร (A) – ประวตัิและการประเมินเบือ้งต้น 

ขอ้มลูทั่วไป -อาย:ุ 2 ปี 2 เดือน /เพศ: ชาย 
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อาการสาํคญั (Chief Complaint) 

• ผูป้กครองพามา เน่ืองจากเด็ก ยงัไม่พดูและไม่ส่ือสาร 

 

ประวตัิทางการแพทย ์

• ไม่มีประวตัิผิดปกติก่อนคลอด ระหว่างคลอด หรือหลงัคลอด 

 

พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว 

• ควบคมุศีรษะไดต้ามวยั 

• แต่พฒันาการโดยรวมล่าชา้ 

 

การประเมินดา้นการส่ือสารและภาษา 

1) ทกัษะการส่ือสาร 

• ใชก้ารส่ือสารแบบ ไมใ่ชค้าํพดู (non-verbal) เป็นหลกั 

2) การตรวจกลา้มเนือ้รอบปาก 

• ไม่พบความผิดปกติทางโครงสรา้งหรือการทาํงาน 

3) ทกัษะก่อนภาษา (Pre-linguistic) 

• สมาธิสัน้ 

• สบตาไม่สมํ่าเสมอ 

• มีทกัษะเลียนแบบ 

• สนใจส่ิงท่ีตวัเองเลือก (attention ไม่คงท่ี) 

 

 

ทกัษะดา้นสติปัญญา (Cognitive Skills) 

• ดา้น non-verbal ทาํไดพ้อใช ้

• แต่ ดา้นภาษาและสงัคมยงัอ่อน 
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ความเขา้ใจภาษา (Language Comprehension) 

• จาํสมาชิกในครอบครวัได ้

• รูจ้กัส่ิงของทั่วไป เช่น ลกูบอล พดัลม รถ 

• ทาํตามคาํสั่งงา่ยๆ ไดบ้า้ง (ไม่สมํ่าเสมอ) 

• แยกแยะสีหนา้คนได ้(เช่น โกรธ / ดีใจ) 

 

ระดบัพฒันาการ (Developmental Levels) 

• กลา้มเนือ้มดัใหญ่: 18–24 เดือน 

• กลา้มเนือ้มดัเล็ก: 18–24 เดือน 

• กิจวตัรประจาํวนั: 18–24 เดือน 

• ภาษาเขา้ใจ: 6–12 เดือน 

• ภาษาแสดงออก: 6–12 เดือน 

• สติปัญญา: 6–12 เดือน 

• ทกัษะสงัคม: 12–18 เดือน 

• อารมณ:์ 12–18 เดือน 

 

แบบคดักรองออทิสติก 

• M-CHAT: พบความเส่ียง (fail ใน 2 ขอ้สาํคญั) 

 

CARS (Childhood Autism Rating Scale)  

คะแนนรวม: 33 แปลผล: ออทิสติกระดบัเล็กนอ้ยถงึปานกลาง (Mild to Moderate Autism) 

เอกสาร (B) – Development Profile 
ขอ้มลูพืน้ฐาน 

• นํา้หนกัแรกเกิด: 3,400 กรมั 

• คลอด 40 สปัดาห ์(ผ่าคลอด) 

• อายขุณะประเมิน: ~54 เดือน (~4.5 ปี) 
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 ปัญหาปัจจบุนั 

• พฒันาการล่าชา้ 

• ไม่สามารถนั่งน่ิงได ้

 

ผลประเมินพฒันาการ (Age Equivalent) 

ดา้น อายพุฒันา 

กลา้มเนือ้มดัใหญ่ 
~52 เดือน 

กลา้มเนือ้มดัเล็ก 
~40 เดือน 

สติปัญญาและการเรียนรู ้
~24 เดือน 

ดา้นภาษาท่ีเขา้ใจ 
~30 เดือน 

ดา้นภาษาท่ีแสดงออก 
~24 เดือน 

การชว่ยเหลือตนเอง 
~49 เดือน 

สงัคม 
~30 เดือน 

อารมณ ์
~36 เดือน 

 

พฤติกรรมท่ีพบ 

• กระสบักระส่าย 

• สบตาไม่สมํ่าเสมอ 

• ไม่ตอบสนอง 

• ไม่รบัรูค้วามอนัตราย 

• ไม่พดู / ใชค้าํพืน้ฐานไม่ได ้
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• พดูซํา้ (echolalia) 

• รอคิวไม่ได ้

 

การประเมินเพ่ิมเติม 

• การขาดความจดจ่อ (Inattention): มีนยัสาํคญั 

• สภาวะซนสมาธิสัน้ / การขาดการยัง้คิด (Hyperactivity / Impulsivity): สงู 

• ความยากลาํบากในการปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (Social interaction difficulty): มีนยัสาํคญั 

• ความล่าชา้ดา้นการพดูและภาษา (Speech & Language delay): มีนยัสาํคญั  

 

CARS คะแนน: 22 ASD ระดบัตํ่า (Minimal / Low risk) 

แผนการรกัษา 

- การบรูณาการประสาทความรูส้กึ (Sensory Integration - SI) 

- อรรถบาํบดั หรือ การแกไ้ขการพดู (Speech therapy)  

- พฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) 

เอกสาร (C) – DEALL Checklist 

อาย ุ: อายจุรงิ: 5 ปี 7 เดือน 

 ปัญหาหลกั 

• Hyperactivity 

• สมาธิสัน้ 

• พดูไม่เก่ียวขอ้ง 

 

 

 

 

 

 ผลประเมิน (Score) 

ด้าน คะแนน 

Gross Motor กลา้มเนือ้มดัใหญ่ 68 

Fine Motor กลา้มเนือ้มดัเล็ก 62 
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ADLทกัษะการใชช้วีิต - Activities of Daily Living (กิจวตัรประจาํวนั) 64 

Receptive Language ทกัษะทางภาษาดา้นความเขา้ใจ 60 

Expressive Language ทกัษะทางภาษาดา้นการแสดงออก 58 

Cognitive ดา้นสติปัญญา/การเรียนรู ้ 62 

Social ดา้นสงัคม 63 

Emotional ดา้นอารมณ ์ 64 

 

ตวัอยา่งความสามารถ 

• วิ่งเก็บของได ้

• ใชม้ือเขียนได ้

• ทาํความสะอาดงา่ยๆ 

• รูสี้พืน้ฐาน 

• เริ่มใชค้าํสรรพนาม 

 

 เป้าหมายพฒันา 

• ยืนขาเดียว 

• พบักระดาษ 

• เขา้ใจแนวคิดปรมิาณ 

• พดูคาํท่ีมีความหมาย 

• นบัเลข 

• เขา้รว่มบทสนทนา 

• บอกความรูส้กึได ้

 

 สรุปภาพรวม 

เด็กชายรายนี:้ เริ่มตน้ดว้ย  ไมพ่ดู ไม่ส่ือสาร  พฒันาการล่าชา้หลายดา้น  เขา้ขา่ย Autism (Mild–Moderate) 

ต่อมา พฒันาการดีขึน้หลายดา้น  ความเส่ียง ASD ลดลง  มีทกัษะการเรียนรูแ้ละการใชช้วีิตดีขึน้ 

 

สรุปผลการประเมินพฒันาการ 

จากการทาํแบบประเมิน M-CHAT (แบบคดักรองกลุ่มอาการออทิสติกในเด็กวยัหดัเดิน) พบว่าเด็กมีความบกพรอ่งใน 2 

ขอ้สาํคญั (Critical Items) ไดแ้ก:่ 

-ทกัษะทางภาษา (Verbal Skills): บกพรอ่งในการส่ือสาร ทัง้การพดูโดยตรงและการส่ือสารทางออ้ม 
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-ภาวะขาดสมาธิ/การจดจ่อ (Attention Deficit): มีปัญหาเร่ืองการสบตา (Eye Contact), การเลียนแบบท่าทาง (Imitation) 

และการนั่งเล่นอย่างมีสมาธิ 

 

นอกจากนี ้ผลคะแนนจากแบบประเมิน CARS (เกณฑก์ารจดัลาํดบัอาการออทิสติก) อยู่ท่ี 33 คะแนน 

ซึ่งระบวุา่เด็กอยูใ่นเกณฑ ์ภาวะออทิซมึระดบันอ้ยถงึปานกลาง (Mild to Moderate ASD) 

 

 

ส่วนผลการประเมินจากศนูยพ์ฒันาการเด็ก (CDDC Assessment) มีรายละเอียดปรากฏตาม ตารางท่ี1  

 

 

 

 

ดา้นพฒันาการ 

16 มีนาคม 

2015 

(เดือน) 

4 กรกฎาคม  
2017 (เดือน) 

2018 (เดือน) 

อายจุรงิ (Chronological age) 26 53.1 68 

กลา้มเนือ้มดัใหญ่ (Gross Motor) 18–24 52 68 

กลา้มเนือ้มดัเล็ก (Fine Motor) 18–24 40 62 

ทกัษะดา้นสติปัญญา (Cognitive skills) 6–12 24 62 

กิจวตัรประจาํวนั (Activities of Daily Living) 18–24 49 64 

ภาษาเขา้ใจ (Receptive Language) 6–12 30 60 

ภาษาพดู/แสดงออก (Expressive Language) 6–12 24 58 

ทกัษะสงัคม (Social Skills) 12–18 30 63 

ทกัษะอารมณ ์(Emotional Skills) 12–18 36 64 

 

 
การวินิจฉัย 
โรคออทิสติก (Autistic disorder ตามมาตรฐาน ICD-10: F84.0)19 
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การวินิจฉัยแยกโรค 
ภาวะ ASD จะตอ้งไดร้บัการวินิจฉยัแยกโรคจากความผิดปกติทางพฒันาการอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มอาการเรทท ์(Rett syndrome) 

และภาวะทางจติเวชอ่ืน ๆ เช่น ภาวะเงียบโดยเลือกปฏิบตัิ (selective mutism), ภาวะบกพรอ่งทางสติปัญญา, โรคสมาธิสัน้ 

(ADHD) และโรคจิตเภทในวยัเดก็ โดยในกรณีนีไ้ดม้ีการยืนยนัการวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองมือคดักรองทางคลินิก 

 
 
การปรึกษาด้านโฮมีโอพาธีย ์

เมื่อวนัท่ี 18 ตลุาคม 2015 ผูป่้วยมีอาการพดูล่าชา้ มเีสียงกรีดรอ้งกะทนัหนั และมีอาการออทิสติกตามท่ีระบไุวข้า้งตน้ 

อาการท่ีน่าสนใจในทางโฮมีโอพาธียม์ดีงันี:้ อจุจาระมกีล่ินเหม็นรุนแรงและมกัขบัถ่ายขณะยืน, ไมช่อบรบัประทานของหวาน 

แต่ชอบรบัประทานกลว้ยและชอลก์, มีแนวโนม้อยู่ไม่น่ิง ดือ้รัน้ และมกัหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง, 

มีอารมณโ์กรธเมื่อถกูขดัใจและมคีวามกลวัผูค้น, และมกัอมปกเสือ้หรือผา้เช็ดปากไวใ้นปากอยู่เสมอ 

การรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิเก่ียวขอ้งกบัการเลือกสรรตาํรบัยาโฮมีโอพาธียเ์พียงตวัเดยีวท่ีปรบัใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละราย (tailored prescription) โดยพิจารณาจากการประเมินอาการทางจิตใจ อารมณ ์และรา่งกายอยา่งลกึซึง้ 

อาการพดูล่าชา้ ประกอบกบัความดือ้รัน้ ความกระสบักระส่าย ประวตัิการเดินล่าชา้ ลกัษณะอจุจาระท่ีแปลกเฉพาะตวั 

และการไม่ชอบของหวาน นาํไปสู่การเลือกใชต้าํรบัยาโฮมีโอพาธียท่ี์ชื่อวา่ Causticum hahnemanni.21 

การสั่งจ่ายยา 

Causticum 1M, จาํนวนหน่ึงครัง้ 

การติดตามผลและผลลัพธ ์

กรณีนีไ้ดร้บัการตดิตามผลเป็นเวลา 8 ปี ซึ่งในช่วงเวลานีผู้ป่้วยไดร้บัตาํรบัยาหลายชนิด 

โดยเลือกใชต้าํรบัยาเพียงชนิดเดยีวในแต่ละครัง้ตามความคลา้ยคลงึของอาการ (symptom similarity) 

การพฒันาการเริ่มเห็นไดช้ดัภายในไม่ก่ีเดือนหลงัจากเริ่มการรกัษาดว้ย Causticum 1M 

และมีการสั่งตาํรบัยาชนิดถดัไปตามการเปล่ียนแปลงของกลุ่มอาการโดยรวม (symptom totality) ท่ีพฒันาไปตามกาลเวลา 

ผูป่้วยแสดงใหเ้ห็นถงึการพฒันาท่ีดีขึน้อย่างน่าท่ึงในดา้นการส่ือสารและทกัษะการรูค้ิด ดงัท่ีประเมินไดจ้าก CDDC (รูปภาพ 

1B, 1C และตารางท่ี 1) และ CARS (รูปภาพท่ี 2) โดยการปรบัปรุงเหล่านีแ้สดงไวใ้นรูปแบบกราฟในรูปภาพท่ี 3 เมื่ออาย ุ10 ปี 

เด็กไม่แสดงอาการของ ASD อีกต่อไป และจากการประเมิน IQ พบว่ามีระดบัอยู่ท่ี 102 (รูปภาพ 4A) 

ส่ิงท่ีน่าสงัเกตคือรายงานผลการเรียนประจาํปี 2023–24 ของเขาแสดงเกรด "A" ในกิจกรรมการเรียนและกิจกรรมอ่ืน ๆ 
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นอกเหนือจากการเรียนเกือบทัง้หมด (รูปภาพ 4B) รายละเอียดการติดตามผลตัง้แต่ปี 2015 ถึง 2023 แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

 

 

 

 
การติดตามผลและผลลพัธ ์Table 2:  

วนัท่ี อาการ (Symptoms) การวเิคราะห ์(Analysis)   

14 

ก.พ. 

2016 

อาการโกรธและดือ้รัน้ลดลง มีไข ้40°C เป็นเวลาหน่ึงวนั 

มีอาการติดแม่และพฤติกรรมอ่อนโยนลง ความกระหายนํา้ลดลง 
โรคเฉียบพลนัท่ีมีกลุ่มอาการชดัเจน Pulsatilla 1M   

20 

ก.พ. 

2016 

ผูป่้วยมีไขซ้ ํา้อีกครัง้ 39.4°C โดยมีลกัษณะอาการเหมือนครัง้ท่ีผ่านมา โรคเฉียบพลนัท่ีมีกลุ่มอาการชดัเจน Pulsatilla 1M   
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11 

ธ.ค. 

2016 

จนถึงตอนนี ้

ผูป่้วยมีพฒันาการดา้นทกัษะการรูค้ิดและการปฏิสมัพนัธท์างสงัคมดีขึน้ 

หยดุทาํอรรถบาํบดัไปเมื่อ 9 เดือนก่อน 

เริ่มหดัพดูออ้แอแ้ละกลายเป็นคนดือ้รัน้มาก 

ไม่ยอมถา่ยอจุจาระขณะยืนอีกตอ่ไป ไม่สามารถทนความหิวได ้

จะหงดุหงิดและรอ้งไหเ้มื่อหิว ชอบกินของหวานและของท่ีไมใ่ช่อาหาร 

มีอาการรงัเกียจส่ิงสกปรก 

การเปล่ียนแปลงของกลุม่อาการโดยรวม Sulphur 1M,    

15 

ก.ค. 

2017 

หลงัไดร้บัตาํรบัยาครัง้ล่าสดุ ผูป่้วยมีอาการติดเชือ้เฉียบพลนั 4 

ครัง้โดยมีไขส้งูกวา่ 39.4°C 

ซึ่งไดร้บัการรกัษาตามความจาํเป็นดว้ยยาท่ีเหมาะสม 

มีพฒันาการดา้นความเขา้ใจ การพดูออ้แอ ้และความกระสบักระส่ายดีขึน้ 

แต่ยงัคงมคีวามดือ้รัน้อยู ่เริ่มมีอาการไมช่อบนม อจุจาระมกีล่ินเปรีย้ว 

และมีเหงื่อออกท่ีศีรษะขณะนอนหลบั (อาการใหม)่ คะแนน CARS 

ลดลงเหลือ 22 (รูปภาพ 2A) 

การเปล่ียนแปลงของกลุม่อาการโดยรวม Calcarea car    

01 

ธ.ค. 

2018 

ผูป่้วยมีพฒันาการดีขึน้อีก 

พดูไดด้ีขึน้แตย่งัคงพดูซํา้ประโยคเดิมและพดูไม่ปะตดิปะต่อ 

เป็นคนเจา้กีเ้จา้การท่ีบา้นแตเ่ชื่อฟังท่ีโรงเรียน ชอบกินของหวาน คะแนน 

CARS บ่งชีว้า่ไม่มีอาการ ASD หรือมีเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ (รูปภาพ 2B) 

และพบพฒันาการดีขึน้ใน CDDC (รูปภาพ 1C และตารางท่ี 1) 

การเปล่ียนแปลงของกลุม่อาการโดยรวม Lycopodium   

29 

เม.ย. 

2020 

สมรรถภาพทางจิตของผูป่้วยดีขึน้อย่างต่อเน่ือง มีอาการเลือดกาํเดาไหล 10 

ครัง้ในเดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ไหลจากรูจมกูขา้งขวา 

ปัจจบุนักลายเป็นคนขีง้อนงา่ยกบัเร่ืองเล็กนอ้ยและจะรูส้กึแบบนัน้อยู่หลายวนั 

ไม่เจา้กีเ้จา้การแตค่่อนขา้งเชื่อฟัง มีความเห็นอกเห็นใจต่อความทกุขข์องผูอ่ื้น 

ชอบกินช็อกโกแลตและมนัฝรั่ง 

การเปล่ียนแปลงของกลุม่อาการโดยรวม Carcinosin 1   
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15 

เม.ย. 

2023 

ผูป่้วยมีอาการคงท่ีตลอดสามปีท่ีผ่านมา ปัจจบุนัสามารถพดูไดส่ี้ภาษา 

แนวโนม้ท่ีจะขีง้อนงา่ยดีขึน้มาก 
สขุภาพโดยรวมของผูป่้วยดีขึน้ 

หยดุการสั่งยา   

แต่เดก็ยงัคงได  

 

รูปภาพ 2 (A) คะแนนการทดสอบ CARS เมื่อวนัท่ี 04 กรกฎาคม 2017 ส่วนท่ีเนน้ขอ้ความแสดงคะแนนรวม 22 คะแนน                                            

ซึ่งตคีวามไดว้่าเป็นลกัษณะของออทิสติกเพียงเล็กนอ้ย (minimal autistic features) (B) คะแนนการทดสอบ CARS เมื่อวนัท่ี 10 สิงหาคม 2018 

หมายเหต:ุ พบคาํผิดท่ีปรากฏในรายงานฉบบัจรงิ ซึง่ระบไุวท่ี้น่ีเพ่ือความชดัเจน ไดแ้ก่ “inconsistant” (ท่ีถกูตอ้งคือ inconsistent),                                  

“irrelelevant” (ท่ีถกูตอ้งคือ irrelevant), และ “consistensy” (ท่ีถกูตอ้งคือ consistency) 

 

เอกสาร (A) – Developmental Report 

 ขอ้มลูทั่วไป 

• อาย:ุ 4 ปี 6 เดือน 

• วนัท่ีประเมิน: 4 กรกฎาคม 2017 

• ประวตัิ: ผูป้กครองแจง้ว่ามีพฒันาการล่าชา้ 
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แบบประเมิน 

Childhood Autism Rating Scale (CARS-ST) 

ผลคะแนนแต่ละดา้น 

หมวด คะแนน ความหมาย 

การมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น 1 ปกต ิ

การเลียนแบบ 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

การตอบสนองทางอารมณ ์ 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

การใชร้า่งกาย 1 ปกต ิ

การใชส่ิ้งของ 1 ปกต ิ

การปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลง 1 ปกต ิ

การตอบสนองทางสายตา 1 ปกต ิ

การตอบสนองต่อการฟัง 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

การตอบสนองต่อสมัผสั/กล่ิน/รส 1 ปกต ิ

ความกลวั/ความกงัวล 1 ปกต ิ

การส่ือสารดว้ยคาํพดู 1 ปกต ิ

การส่ือสารไม่ใชค้าํพดู 3 ผิดปกติระดบัปานกลาง 

ระดบักิจกรรม 3 ผิดปกติระดบัปานกลาง 

ความสมํ่าเสมอของการตอบสนองทางสติปัญญา 1 ปกต ิ

ภาพรวมทั่วไป 1 ปกต ิ

 

คะแนนรวม 22 คะแนน  แปลผล: มีลกัษณะออทิสติกเล็กนอ้ย (Minimal Autistic Features) 

ขอ้สงัเกต (Observations) 

• สบตาไม่สมํ่าเสมอ 

• ไม่สามารถส่ือสารหรือแสดงออกไดด้ี 

• ไม่เขา้ใจคาํสั่ง 

• ไม่เลียนแบบ 

• การตอบสนองทางอารมณไ์มเ่หมาะสม 
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• มีภาวะซน/เคล่ือนไหวมาก 

 

 สรุป (Impression) 

• มีลกัษณะออทิสตกิเล็กนอ้ย 

 

 คาํแนะนาํ 

• แนะนาํใหป้ระเมินซํา้ใน 6 เดือน 

 

 เอกสาร (B) – CARS (ตดิตามผล) 

 ขอ้มลูทั่วไป 

• วนัท่ีประเมิน: 10 สิงหาคม 2018 

• อาย:ุ 5 ปี 7 เดือน 9 วนั 

• ปัญหาปัจจบุนั: ซน (Hyperactivity) สมาธิสัน้  พดูไม่ตรงประเด็น 

 ผลคะแนน 

หมวด คะแนน ความหมาย 

การมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น 1 ปกต ิ

การเลียนแบบ 1 ปกต ิ

การตอบสนองทางอารมณ ์ 1 ปกต ิ

การใชร้า่งกาย 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

การใชส่ิ้งของ 1 ปกต ิ

การปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลง 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

การตอบสนองทางสายตา 1 ปกต ิ

การตอบสนองต่อการฟัง 1 ปกต ิ

การตอบสนองต่อสมัผสั 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

ความกลวั/ความกงัวล 1 ปกต ิ

การส่ือสารดว้ยคาํพดู 1 ปกต ิ

การส่ือสารไม่ใชค้าํพดู 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

ระดบักิจกรรม 3 ผิดปกติระดบัปานกลาง 
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การตอบสนองทางสติปัญญา 1 ปกต ิ

ภาพรวม 2 ผิดปกติเล็กนอ้ย 

 

คะแนนรวม 22 คะแนน 

สรุปผล (Impression) 

 มีอาการของ Autism Spectrum Disorder นอ้ยมากหรือแทบไมม่ี 

 คาํแนะนาํ : ควรฝึกใหเ้ด็กสามารถปรบัตวัตอ่การเปล่ียนแปลงไดด้ีขึน้ 

นดัครัง้ต่อไป :ติดตามอีก 1 ปี 

สรุปการเปล่ียนแปลง (จาก (A) → (B) 

• เดิม: มีลกัษณะออทิสติก (แมร้ะดบัเล็กนอ้ย) ปัญหาการส่ือสารและพฤติกรรมชดั 

• ปัจจบุนั:คะแนนยงั 22 แต ่อาการโดยรวมดีขึน้ เหลือเพียง hyperactivity และ attention 

แนวโนม้: ดีขึน้อย่างชดัเจน (Improvement in ASD symptoms) 
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รูปภาพ 3 (A) การแสดงกราฟคะแนน CARS ในช่วงเวลาตา่งๆ โดยสีสม้แสดงถงึคะแนนพืน้ฐาน (ปี 2015) 

สีนํา้เงินแสดงถงึการประเมินหลงัมีไขส้งู (ปี 2017) และสีม่วงแสดงถึงการประเมินครัง้สดุทา้ย (ปี 2018) (B  

การเปรียบเทียบพฒันาการแต่ละดา้นตามเกณฑ ์CDDC ระหว่างการประเมินปี 2017 และ 2018 

ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงพฒันาการท่ีดขีึน้ในหลายๆ ดา้น 

กราฟซา้ย (A): การเปล่ียนแปลงคะแนน CARS 

คาํในภาพ 

• Initial CARS = คะแนน CARS ครัง้แรก 

• CARS after high fever = คะแนน CARS หลงัมีไขส้งู 

• Final CARS = คะแนน CARS ครัง้สดุทา้ย 

• CARS Changes = การเปล่ียนแปลงคะแนน CARS 

 ค่าท่ีแสดง 

• ปี 2015: 33 

• ปี 2017: 22 

• ปี 2018: 22 
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 กราฟขวา (B): ComDEALL Developmental Checklist 

 ปี 2017 

ComDEALL Developmental Checklist 2017 = แบบประเมินพฒันาการ ComDEALL ปี 2017 

คาํศพัท ์ แปล 

Emotional Age อายดุา้นอารมณ ์

Social Age อายดุา้นสงัคม 

Cognitive Age อายดุา้นสติปัญญา 

Expressive Language ภาษาท่ีแสดงออก 

Receptive Language ภาษาท่ีเขา้ใจ 

Self Help Skills ทกัษะการชว่ยเหลือตนเอง 

Fine Motor Age การเคล่ือนไหวกลา้มเนือ้มดัเล็ก 

Gross Motor Age การเคล่ือนไหวกลา้มเนือ้มดัใหญ่ 

Chronological Age อายจุรงิ 

Age in Months อายเุป็นเดือน 

 

 ปี 2018 

ComDEALL Developmental Checklist 2018 = แบบประเมินพฒันาการ ComDEALL ปี 2018 

(คาํศพัทเ์หมือนปี 2017 ทัง้หมด) 

 สรุปความหมายของภาพ  

 1. คะแนน CARS 

• ลดจาก 33 → 22  แปลว่า: 

• จาก Autism ระดบั Mild–Moderate → เหลือ Minimal 

 

 2. พฒันาการ (ComDEALL) 
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ปี 2017: 

• หลายดา้นยงั “ลา้หลงัอายจุรงิ” โดยเฉพาะ:ขบ 

• ภาษา 

• สติปัญญา 

• สงัคม 

 

ปี 2018: 

• พฒันาการ “ดีขึน้ทกุดา้น” 

• หลายดา้น “ใกลเ้คียงหรือเท่ากบัอายจุรงิ” 

 

 มีการเปล่ียนแปลง 2 มิติพรอ้มกนั: 

• Clinical score ดีขึน้ (CARS ↓) 

• Developmental age ดีขึน้ (ComDEALL ↑) 

ไม่ใช่แค่อาการลดลง แต่พฒันาการ “ตามทนั” จรงิ 
 

 

รูปภาพ 4 (A) การประเมินผลทดสอบพฒันาการเมื่อวนัท่ี 05 พฤษภาคม 2023 แสดงใหเ้ห็นคะแนน IQ ท่ี   

110) ส่วนท่ีเนน้ขอ้ความมจีดุประสงคเ์พ่ือเนน้ยํา้ถึงพฒันาการท่ีสอดคลอ้งกนัและระดบั IQ ของเด็ก (B) รา   

แสดงใหเ้ห็นผลการเรียนท่ีสมํ่าเสมอทัง้ในดา้นวิชาการและดา้นกิจกรรมรว่มหลกัสตูร 

กรอบสีแดงถกูนาํมาใชเ้พ่ือเนน้เกรดใหส้ามารถระบไุดง้่าย 

หมายเหต:ุ พบคาํผิดท่ีปรากฏในรายงานฉบบัจรงิ ซึง่ระบไุวท่ี้น่ีเพ่ือความชดัเจน 
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เอกสารด้านซ้าย (รายงานประเมินพัฒนาการ)  

ขอ้มลูทั่วไป 

• วนัท่ี: 5/5/2023 

• อาย:ุ 10 ปี 4 เดือน 

• เพศ: ชาย 

• ส่งมาประเมินดา้นจิต-การศกึษา (Psycho-educational Assessment) 

 

 ปัญหาปัจจบุนั (Present Problem) 

• มีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้ 

• มีปัญหาดา้นการพดูและสมาธิ 

• ถกูส่งต่อเพ่ือติดตามประเมินเพ่ิมเติม 

 

 ประวตัิพฒันาการ (Brief Development History) 

• คลอดครบกาํหนด (ผ่าคลอด) นํา้หนกัแรกเกิด 3,400 กรมั 

• เป็นลกูคนท่ี 2 
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• พฒันาการล่าชา้ 

• เดินไดต้อนอาย ุ2 ปี 

• เริ่มพดูหลงั 3 ปี 

• เคยรกัษากบักมุารแพทยด์า้นพฒันาการ 

• ไดร้บัการบาํบดัดา้นการพดู และกิจกรรมบาํบดั 

• ไดร้บัการรกัษาแบบโฮมีโอพาธียด์ว้ย 

• ถนดัขวา ฝึกเขา้หอ้งนํา้แลว้ 

• ช่วยเหลือตวัเองในชวีิตประจาํวนัได ้

ดา้นการเรียน 

• ไม่มีปัญหาทางวชิาการ 

• เรียนไดด้ใีนโรงเรียน (หลกัสตูร CBSE) 

• อ่านเขียนไดด้ ี

• เขา้สงัคมกบัเด็กคนอ่ืนได ้

ดา้นอารมณ ์

• ค่อนขา้งอ่อนไหว 

• กงัวลกบัเร่ืองเล็กนอ้ย 

• กลวัส่ิงใหม่ไดง้า่ย 

 

 แบบทดสอบท่ีใช ้(Tests Administered) 

• Revised Seguin Form Board Test 

• Stanford Binet Test 

 

ผลการทดสอบ (Test Findings)  (ส่วนไฮไลต)์ 

• อายจุรงิ: 10 ปี 4 เดือน 

• อายสุมอง (Mental age): ประมาณ 10 ปี 8 เดือน 

• IQ = 102 

• อยู่ในชว่ง “สติปัญญาระดบัปกต ิ(Average Intelligence)” ช่วงปกติคือ 90–110 

 

 รายละเอียดเพ่ิมเติม 
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Seguin Test 

• ทาํแบบทดสอบรูปทรงเรขาคณิตไดถ้กูตอ้ง 

• การประสานงานตา-มือ อยู่ระดบัอายปุระมาณ 10 ปี 

Stanford Binet 

• ความจาํดา้นการรบัรู:้ ~11 ปี 

• การคิดเชงินามธรรมและความจาํตวัเลข: ~10 ปี 

• ความจาํเชิงตรรกะและความเขา้ใจ: ระดบัปกต ิ

• คาํศพัทแ์ละความรูท้ั่วไป: ใกลเ้คยีงวยั 

• การใหเ้หตผุล: ระดบัปกต ิ

• เขา้ใจภาษาเชงินามธรรมไดต้ามวยั 

 สรุป: ความสามารถโดยรวมอยูใ่นระดบั “ปกต ิ(Average)” 

เอกสารด้านขวา (ผลการเรียน) 

Part 1: วชิาการ 

• วิชาต่างๆ เช่น English, Hindi, Maths, Science 

• คะแนนรวมด ี

• เกรดส่วนใหญ่: A1 – A2 (ระดบัดีมาก) 

 

Part 2: กจิกรรมเสรมิ 

• Art & Craft ศิลปะและงานประดษิฐ ์

• Performing Arts ศิลปะการแสดง 

• Physical Education พลศกึษา 

 ไดเ้กรด: A (ดีมาก) ทกุกิจกรรม 

 Part 3: วินยั (Discipline) ไดเ้กรด: A 

ความคิดเห็นครู (Remark) 

• สนใจการเรียน 

• ตัง้ใจฟัง 
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• พยายามหลีกเล่ียงส่ิงรบกวน  “ขอใหป้ระสบความสาํเรจ็” 

 

 ผลลพัธ:์ ผ่าน (Pass) 

สรุปภาพรวม  

• แมม้ี “พฒันาการล่าชา้ในวยัเด็ก” 

• แต่ปัจจบุนั  สติปัญญาปกต ิ เรียนดี พฤติกรรมด ีปรบัตวัไดด้ ี

 ขอ้มลูผูป่้วย 

• อาย:ุ 10 ปี 4 เดือน 

• เพศ: ชาย 

• วนัท่ีประเมิน: 5 พฤษภาคม 2023 

• เหตผุลท่ีส่งตรวจ: ประเมินดา้นจติ-การเรียนรู ้(Psycho-educational assessment) 

 

อาการสาํคญั (Chief Complaints) 

• พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้ 

• พฒันาการดา้นการพดูล่าชา้ 

• ปัญหาดา้นสมาธิ 

 

ประวตัิพฒันาการ (Developmental History) 

• คลอดครบกาํหนดโดยการผ่าคลอด นํา้หนกัแรกเกิด 3,400 กรมั 

• เป็นบตุรคนท่ี 2 

• มีพฒันาการล่าชา้: เดินไดเ้มื่ออาย ุ2 ปี. เริ่มพดูหลงัอาย ุ3 ปี 

• เคยไดร้บัการดแูลรกัษา: 

◦ กมุารแพทยด์า้นพฒันาการ 

◦ การบาํบดัการพดู (Speech therapy) 

◦ กิจกรรมบาํบดั (Occupational therapy) 

◦ การรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

 

 ความสามารถในปัจจบุนั (Current Functional Status) 
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• ช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัได ้

• ฝึกขบัถา่ยไดแ้ลว้ 

• ถนดัขวา 

 

ดา้นการเรียนและสงัคม 

• ไม่มีปัญหาทางการเรียนในปัจจบุนั 

• ผลการเรียนดี (หลกัสตูร CBSE) 

• อ่านและเขียนไดด้ ี

• สามารถเขา้สงัคมและเล่นกบัเพ่ือนได ้

 

 ดา้นอารมณแ์ละพฤติกรรม 

• มีความอ่อนไหวทางอารมณ ์

• มีแนวโนม้วติกกงัวลง่ายในเร่ืองเล็กนอ้ย 

• กลวัส่ิงใหม่ไดง้า่ย 

 

เคร่ืองมือประเมิน (Assessment Tools) 

• Revised Seguin Form Board Test 

• Stanford-Binet Intelligence Scale 

 

ผลการประเมินสติปัญญา (Cognitive Assessment) 

• อายจุรงิ: 10 ปี 4 เดือน 

• อายสุมอง (Mental Age): ประมาณ 10 ปี 8 เดือน 

• IQ: 102 

 การแปลผล: อยู่ในช่วง สติปัญญาระดบัปกติ (Average Intelligence: 90–110) 

รายละเอียดดา้นสติปัญญา 

• การประสานงานตา-มือ: เหมาะสมตามวยั 

• ความจาํดา้นการรบัรู:้ ดีกว่าอายเุล็กนอ้ย (~11 ปี) 

• การคิดเชงินามธรรม: เหมาะสมตามวยั 
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• ความจาํระยะสัน้: เหมาะสมตามวยั 

• การใหเ้หตผุลและความเขา้ใจ: ระดบัปกต ิ

• คาํศพัทแ์ละความรูท้ั่วไป: ใกลเ้คยีงวยั 

• ความสามารถในการเขา้ใจแนวคดิเชงินามธรรม: เหมาะสม 

 

ผลการเรียน (Academic Performance) 

• ไดเ้กรด A1–A2 ในวชิาหลกั 

• ผลการเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก 

 

กิจกรรมเสรมิ (Co-scholastic) 

• ไดเ้กรด A ในทกุกิจกรรม เช่น ศิลปะ. การแสดง. พลศกึษา 

 

 พฤติกรรมและวินยั ไดเ้กรด A 

• ครูประเมินวา่: มีความตัง้ใจเรียน. สนใจในบทเรียน. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงรบกวน 

 

สรุปภาพรวม (Overall Impression) 

เด็กชายรายนีม้ีประวตัิพฒันาการล่าชา้ในชว่งปฐมวยั 

(ดา้นการเคล่ือนไหวและการพดู) แตใ่นปัจจบุนัมีพฒันาการดีขึน้อย่างชดัเจน โดยม:ี 

• ระดบัสติปัญญาปกต ิ

• ผลการเรียนด ี

• ทกัษะการใชช้วีิตและสงัคมเหมาะสม 

• มีลกัษณะอ่อนไหวและวิตกกงัวลเล็กนอ้ย 

 สรุป  

ผูป่้วยมีการทาํงานดา้นสติปัญญาอยู่ในเกณฑป์กต ิ

และสามารถปรบัตวัดา้นการเรียนและสงัคมไดด้ ีแนะนาํใหม้กีารสนบัสนนุดา้นอารมณแ์ละความมั่นใจ 

โดยเฉพาะในสถานการณใ์หม ่ๆ 

การอภปิรายผล 
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แมว้า่ความสมัพนัธร์ะหว่างไขแ้ละโรค ASD จะมีความซบัซอ้นและมีหลายแง่มมุ แต่การศกึษาตา่ง ๆ 

ชีใ้หเ้ห็นว่าเด็กท่ีเป็นออทิสติกมกัมีอตัราการเกิดไขน้อ้ยกว่าเดก็ทั่วไป ในทางกลบักนั 

เด็กออทิสตกิท่ีป่วยเป็นไขน้ัน้ถือว่าอยูใ่นชว่งเวลาท่ีสาํคญัมาก ซึง่การรกัษาและปกป้องกลไกการป้องกนัโรคของรา่งกาย 

(defence mechanism) ไวเ้ป็นส่ิงสาํคญัอย่างยิ่ง.22 

 

ตามทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหน่ึงเดยีวกนัของโรคตา่งๆ (Continuum theory of diseases) ท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ 

ปรากฏการณนี์เ้กิดจากธรรมชาตท่ีิแยกออกจากกนัโดยสิน้เชิงระหว่างการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ (efficient acute 

inflammation) และการอกัเสบเรือ้รงัระดบัตํ่า (low-grade chronic inflammation) 17  คาํอธิบายท่ีเป็นไปไดส้าํหรบัเร่ืองนีค้ือ 

เมื่อสขุภาพโดยรวมของรา่งกายดีขึน้จากการรกัษา การอกัเสบของระบบประสาท (neuroinflammation) อาจลดลง 

นาํไปสู่การติดเชือ้เฉียบพลนัท่ีมีอาการไข ้ซึง่เป็นส่ิงท่ีรา่งกายไม่สามารถทาํไดม้าก่อนในขณะท่ีมีการอกัเสบเรือ้รงัอยู่   

ในกรณีขา้งตน้ ก่อนเริ่มการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ผูป่้วยมเีพียงอาการไขเ้ล็กนอ้ยซึง่ไดร้บัการจดัการดว้ยยาแผนปัจจบุนั 

ประมาณ 5 เดือนหลงัจากเริ่มการรกัษา ผูป่้วยมีอาการไขส้งูระหวา่งการติดเชือ้เฉียบพลนั 

ซึ่งแสดงถึงการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการตอบสนองต่อไข ้ส่ิงนีเ้กิดขึน้พรอ้มกบัการปรบัปรุงอาการออทิสติก ในช่วง 2 

ปีต่อมา การติดเชือ้เฉียบพลนัมกัมาพรอ้มกบัไขส้งูบ่อยครัง้ขึน้ 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นระหว่างการติดเชือ้เฉียบพลนัทกุครัง้ เมื่อระบบภมูคิุม้กนัแข็งแรงขึน้เร่ือย ๆ 

การติดเชือ้และอาการไขก้็เกิดขึน้นอ้ยลง พรอ้มกบัความกา้วหนา้อย่างตอ่เน่ืองในดา้นพฒันาการ จิตใจ และพฤตกิรรม 

(รูปภาพ 3B) เมื่อเกิดการติดเชือ้เฉียบพลนัขึน้ อาการไขส้งูมกัจะปรากฏใหเ้ห็นอย่างสมํ่าเสมอ 

ซึ่งบ่งชีถ้งึกลไกการป้องกนัดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีแข็งแกรง่ ดงันัน้ 

จึงอาจสรุปไดว้า่ลาํดบัเหตกุารณใ์นกรณีนีส้อดคลอ้งกบัทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuum Theory). 

ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuum Theory) ของวิธูคสั (Vithoulkas) 

ไดว้างกรอบแนวคิดท่ีมคีณุคา่ในการทาํความเขา้ใจความเชื่อมโยงระหว่างภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 

ซึ่งชว่ยเป็นแนวทางในการพยากรณโ์รคและการตดัสินใจในการรกัษา.17  โดยมกีารสงัเกตพบการปรบัตวัท่ีดีขึน้ของภาวะอกัเสบ

เรือ้รงั หลงัจากท่ีรา่งกายสามารถตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัอย่างมีประสิทธิภาพดว้ยการมีไข ้

ในกรณีท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธียแ์นวดัง้เดิม 23–25  นอกจากนี ้ในการศกึษาแบบกรณีควบคมุ (case-control study) 

ยงัไดร้บัการยืนยนัว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นภาวะอกัเสบเรือ้รงัและอยู่ระหวา่งการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

มีอาการท่ีดีขึน้เมื่อความสามารถในการเกิดไขส้งูกลบัคืนมา18 

Table 3 Modified Naranjo Criteria for Homeopathy (MONARCH) – for Causality Assessment 
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การประเมินความเป็นเหตเุป็นผล (causality assessment) โดยใชเ้กณฑ ์MONARCH (Modified Naranjo Criteria for 

Homeopathy) ไดค้ะแนน 11 จาก 13 คะแนน ซึง่บ่งชีว้า่ผูป่้วยไดร้บัประโยชนอ์ย่างมนียัสาํคญัจากการรกัษา (ตารางท่ี 3) 

แมว้า่จะมีโอกาสเกิดขึน้ไดย้ากท่ีอาการ ASD จะหายไปไดเ้องในระยะเวลาอนัสัน้โดยไม่ไดร้บัการรกัษา 

แต่กรณีนีไ้ม่น่าจะเป็นเช่นนัน้ เน่ืองจากอาการของผูป่้วยไมม่ีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้เลยแมจ้ะไดร้บัการบาํบดัต่าง ๆ 

มาก่อนหนา้นี ้The Modified  

เกณฑก์ารประเมิน (Domains) 

ใช ่

(+/

-) 

ไ

ม ่

ไม่แน่ใ

จ / 

N/A 

คะแนนกรณีศกึ

ษา (Case) 

1.มีการปรบัปรุงอาการหรือภาวะหลกัท่ีสั่งจ่ายยาโฮมีโอพาธียห์รือไม่? 2 -1 0 2 

2.การปรบัปรุงทางคลินิกเกดิขึน้ภายในกรอบเวลาท่ีสมเหตสุมผลเมื่อเทียบกบัการไดร้บัย

าหรือไม่? 1 -2 0 1 

3. มีอาการกาํเรบิเริ่มตน้ (initial aggravation) หรือไม่? 1 0 0 0 

4.ผลลพัธค์รอบคลมุมากกวา่อาการหรือภาวะหลกัหรือไม่ (เช่น 

มีอาการอ่ืนปรบัปรุงหรือเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ดว้ยหรือไม่)? 1 0 0 1 

5. สขุภาพโดยรวมปรบัปรุงดีขึน้หรือไม่? 1 0 0 1 

6A. ทิศทางการรกัษา: อาการบางอย่างดีขึน้ตามลาํดบัยอ้นกลบัของการเกิดโรคหรือไม?่ 1 0 0 1 
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6B.ทิศทางการรกัษา:การปรบัปรุงของอาการเป็นไปตามเกณฑต์่อไปนีอ้ยา่งนอ้ยสองขอ้ห

รือไม่: 

•จากอวยัวะท่ีสาํคญักวา่ไปยงัอวยัวะท่ีสาํคญันอ้ยกว่า 

•จากส่วนลกึไปยงัส่วนท่ีตืน้กวา่ของรา่งกาย 

• จากส่วนบนลงสู่ส่วนล่าง? 1 0 0 1 

7. ม ี"อาการเก่า" (หมายถึงอาการท่ีไม่เป็นตามฤดกูาลและไม่เป็นตามรอบ 

ซึ่งก่อนหนา้นีค้ิดว่าหายไปแลว้) 

กลบัมาปรากฏชั่วคราวระหว่างกระบวนการรกัษาหรือไม่? 1 0 0 0 

8. มีสาเหตอ่ืุน (นอกเหนือจากยา) 

ท่ีมีความเป็นไปไดส้งูวา่อาจทาํใหเ้กิดการปรบัปรุงดงักล่าวหรือไม่? 

(พิจารณาจากแนวโนม้ของโรค, การรกัษาในรูปแบบอ่ืน 

และการแทรกแซงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ) -3 1 0 1 

9.สขุภาพท่ีปรบัปรุงดีขึน้ไดร้บัการยืนยนัดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษ์หรือไม่? (เช่น 

ผลการทดสอบทางหอ้งปฏิบตัิการ, การสงัเกตทางคลินิก ฯลฯ) 2 0 0 2 

10.หากมีการใหซ้ ํา้ยา ทาํใหเ้กดิการปรบัปรุงทางคลินิกท่ีคลา้ยคลงึกนัหรือไม่? 1 0 0 1 

คะแนนรวม 
   

11 

 

ขอ้จาํกดัในกรณีศกึษานีค้ือ 

ไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นไดว้า่ตาํรบัยาโฮมีโอพาธียม์ีอิทธิพลต่อระบบภมูิคุม้กนัในการแกไ้ขการอกัเสบเรือ้รงัและสรา้งการอกัเส

บเฉียบพลนัไดอ้ย่างไร เน่ืองจากไม่มีการตรวจสอบตวับ่งชีท้างภมูคิุม้กนัวิทยา (immunological parameters) นอกจากนี ้

เน่ืองจากเป็นเพียงรายงานกรณีศกึษาเพียงรายเดียว ผลลพัธท่ี์สงัเกตไดจ้งึควรมองว่าเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้เท่านัน้ 

แมว้า่ผลลพัธจ์ะเป็นท่ีน่าพอใจ แต่จาํเป็นตอ้งมีการศกึษาท่ีเขม้งวดเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยนัประสิทธิผลท่ีชดัเจนต่อไป 

บทสรุป 

รายงานกรณีศกึษานีเ้ป็นการตดิตามผลเป็นเวลา 8 ปี ของเดก็ชายชาวอินเดยีท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรค ASD 

ระดบันอ้ยถึงปานกลางตัง้แต่อาย ุ2 ปี 9 เดือน 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิท่ีปรบัใหเ้หมาะสมกบัตวับคุคล 

ซึ่งส่งผลใหพ้ฒันาการดา้นระบบประสาทและการรูค้ิด (neurocognitive) และดา้นจติวิทยาของผูป่้วยมีอาการดีขึน้ เมื่ออาย ุ10 

ปี ค่า IQ ของเขาอยูใ่นเกณฑเ์ฉล่ียตามวยั เขาสามารถพดูไดถ้งึ 4 ภาษา และไดร้บัเกรด “A” 

ในทัง้กจิกรรมทางวิชาการและกจิกรรมอ่ืน ๆ นอกหลกัสตูร 
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อาการท่ีดีขึน้นีเ้ห็นไดช้ดัเจนหลงัจากท่ีผูป่้วยเริ่มมีอาการไขส้งูจากการตดิเชือ้เฉียบพลนัทั่วไป 

(ซึ่งก่อนหนา้นีไ้มเ่คยเกิดขึน้กบัผูป่้วยรายนี)้ ขอ้สงัเกตนีส้อดคลอ้งกบัการคน้พบตามทฤษฎีความตอ่เน่ือง (Continuum 

Theory) ท่ีเสนอโดย Vithoulkas และคณะ การเนน้ยํา้ถึงขอ้สงัเกตนีใ้นรายงานกรณีศกึษา 

มีจดุมุง่หมายเพ่ือชว่ยใหเ้กดิความเขา้ใจท่ีดียิง่ขึน้เก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างการอกัเสบเรือ้รงัและการอกัเสบเฉียบพลนัในผู้

ป่วย ASD และนาํเสนอแนวทางการรกัษาท่ีมุง่เนน้การรกัษากลไกการทาํงานของระบบภมูิคุม้กนั 

เพ่ือป้องกนัการลกุลามของสภาวะการอกัเสบเรือ้รงั 

ในกรณีศกึษา ASD รายนี ้

พฒันาการดา้นระบบประสาทและการรูค้ิดและดา้นจิตวิทยาดขีึน้ภายใตก้ารรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม 

ดงัท่ีปรากฏหลกัฐานจากคะแนนการสงัเกตทางคลินิก 

การพฒันาท่ีดีขึน้ดงักล่าวสมัพนัธก์บัการท่ีรา่งกายเริ่มมคีวามสามารถในการตอบสนองดว้ยไขส้งูระหว่างการติดเชือ้ทั่วไป 

ซึ่งเป็นส่ิงท่ีเคยขาดหายไปก่อนหนา้นี ้ขอ้สงัเกตนีเ้ป็นไปตามทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuum Theory) 

และจาํเป็นตอ้งมีการศกึษาวิจยัทางวิทยาศาสตรใ์นวงกวา้งขึน้ เพ่ือยืนยนัความเชื่อมโยงระหว่างอาการไข ้

(กลไกการป้องกนัดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ) และโรค ASD (การอกัเสบเรือ้รงั) นีใ้หช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

การแบ่งปันข้อมูล 

สามารถขอรบัขอ้มลูไดโ้ดยการเขยีนจดหมายถึงผูเ้ขียนท่ีรบัผิดชอบบทความ  

คาํชีแ้จงด้านจริยธรรม 

แนวทางปฏิบตัิระดบัชาติไม่ไดก้าํหนดใหต้อ้งมกีารอนมุตัิดา้นจรยิธรรมสาํหรบัการเขียนรายงานกรณีศกึษา 

ความยินยอมในการตีพิมพ ์

ไดร้บัความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากบิดามารดาของผูป่้วยเพ่ือเผยแพรร่ายละเอียดและรายงานกรณีศกึษา 

การมีส่วนร่วมของผู้เขียน 

ผูเ้ขียนทกุคนไดส้รา้งผลงานอย่างมีนยัสาํคญัต่องานท่ีรายงาน ไมว่่าจะเป็นในดา้นแนวคดิ การออกแบบการศกึษา 

การดาํเนินงาน การจดัหาขอ้มลู การวเิคราะหแ์ละการตีความ หรือในทกุดา้นดงักล่าว นอกจากนีย้งัมีส่วนรว่มในการรา่ง 

ปรบัปรุง หรือทบทวนบทความอย่างละเอียด ใหก้ารอนมุตัิขัน้สดุทา้ยสาํหรบัฉบบัท่ีจะตีพิมพ ์

ตกลงเลือกวารสารท่ีจะส่งบทความ และตกลงท่ีจะรบัผิดชอบต่อทกุแง่มมุของงานท่ีทาํ 

เงนิทุนสนับสนุน 

ผูเ้ขียนขอประกาศวา่ไม่ไดร้บัเงินสนบัสนนุทางการเงินสาํหรบัการวิจยั การเขียน และ/หรือการตีพิมพบ์ทความนี ้

การเปิดเผยข้อมูล 
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ผูเ้ขียนขอประกาศวา่การวจิยันีด้าํเนินการโดยปราศจากความสมัพนัธเ์ชิงพาณิชยห์รือทางการเงินใด ๆ 

ท่ีอาจถกูตีความวา่เป็นผลประโยชนท์บัซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้ได ้
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