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วัสดุและวิธีการ : อาสาสมัครออทิสติก 

ถูกสุ่มให้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A และกลุ่ม B 

ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมพิเศษ

ทุกวันตลอดระยะเวลาการศึกษา ร่วมกับการ 

กระตุ้นด้วยขั้วบวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกบริ เวณสมองส ่วน dorsolatera l 

prefrontal cortex ด้านซ้าย วนัละรอบการกระตุน้ 

รอบละ 20 นาทีทุกวัน โดยกลุ่ม A ได้รับการ 

กระตุ้นจริงเป็นเวลา 5 วัน ตามด้วยกระตุ้นหลอก 

15 วัน ส่วนกลุ่ม B ได้รับการกระตุ้นจริงเป็นเวลา 

20 วัน การประเมินผลการรักษาท�ำโดยแบบ

ประเมินความรุนแรงของออทิซึม ATEC และ 

CARS ก่อนการรกัษา และ วนัที ่5 วนัที ่14 วันที ่20 

เดอืนท่ี 1 และเดอืนท่ี 2 หลงัการรกัษา เปรยีบเทยีบ

ผลการรักษาด้วย generalized estimation 

equation (GEE) ก�ำหนดค่าที่มีนัยส�ำคัญคือ 

p<0.05

ผลการศึกษา : ค่าคะแนน ATEC ตลอด 

2 เดอืน (change over time) ระหว่างกลุม่ A และ

กลุ่ม B ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญใน

ทกุๆ ด้าน และเมือ่ศกึษาความเปลีย่นแปลงภายใน

กลุ่ม พบว่า ทั้งกลุ่ม A และกลุ่ม B มีระดับความ

รนุแรงของออทซิมึ ลดลงกว่า baseline อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ และยังคงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

จนถึงเดือนที่ 2 หลังรักษา 

สรปุและวจิารณ์ผลการศกึษา : การกระตุน้

ด้วยขั้วบวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

จ�ำนวน 20 รอบการกระตุน้ไม่มผีลเหนอืกว่า 5 รอบ

การกระตุ้น หากท�ำร่วมกับการฝึกโปรแกรมพิเศษ 

เพื่อการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย การกระตุ้น 

5 รอบการกระตุ้น ร่วมกับการฝึกโปรแกรมพิเศษ 

ก็สามารถให้ผลดีสูงสุดต่อการรักษา อย่างไรก็ดี 

การศึกษาถึงกลไกการท�ำงานระดับเซลล์ของการ 

กระตุ ้นด้วยขั้วบวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกที่ท�ำรอบกระตุ้นสูงๆ จึงควรศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส

ตรงผ่านกะโหลก, โรคออทซิมึสเปกตรมั, รอบการ 

กระตุ้นหลายรอบ

บทน�ำ
โรคออทิซึมสเปกตรัม (ASD) เป็นความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางประสาทท่ีมีลักษณะ

เด่นคือมีความรุนแรงและหลากหลายของความ

ผิดปกติ ได้แก่ ด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

การสื่อสาร และมีพฤติกรรมที่จ�ำกัดและซ�้ำซาก1 

พยาธสิรรีวทิยาของออทซิมึยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั 

โดยมีสมมติฐานของระดับเซลล์และโมเลกุล

เป็นพืน้ฐานของพยาธสิรรีวทิยา มีดังต่อไปนีค้อื 1) 

การมีปริมาณของเซลล์ประสาทที่มากเกินไปท�ำให้

เกดิการเชือ่มโยงประสาททีม่ากเกนิไปในพืน้ทีน่ัน้ๆ 

ในส่วนส�ำคญัของต�ำแหน่งสมอง2 2) มกีารขดัขวาง

การเคลื่อนย้ายของเซลล์ประสาทขณะที่อยู ่

ในช่วงตั้งครรภ์ช่วงแรก3,4 3) ความไม่สมดุลของ

การกระตุน้-ยบัยัง้เครอืข่ายประสาท (excitatory–

inhibitory networks)3 และ 4) การสร้างจุด

ประสานประสาท และ dendritic spines 

ที่ ผิดปกติ 3 ในป ัจจุบันยังไม ่ มีการรักษาให ้

หายขาดในบุคคลออทิซึม เป้าหมายหลักของ

การบ�ำบัดออทิซึม คือ การพยายามลดความ
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บกพร่องและพฤติกรรมที่ผิดปกติ รวมทั้งเพ่ิม

คุณภาพชีวิต ในขณะนี้การรักษาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดนั้นแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วน

ใหญ่แล้วจะมีการตอบสนองที่ดีต่อโปรแกรม

เฉพาะ ซ่ึงสามารถช่วยให้บุคคลออทิซึมอยู ่ใน

ระดับใกล้เคียงปกติได้ ดังนั้นการได้รับโปรแกรม

พเิศษจงึเป็นสิง่แนะน�ำส�ำหรบัเดก็ออทซิมึเพือ่ให้มี

ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และทักษะ

ด้านการท�ำงาน5 ส่งเสริมความสามารถ รวมทั้งลด

ความรุนแรงและพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์6 

วิธีการต่างๆ ได้แก่ เทคนิคการปรับพฤติกรรม 

(applied behavior analysis) แบบจ�ำลอง

พัฒนาการ  การสอนที่ มี โครงสร ้ างชัด เจน 

(structured teaching) การบ�ำบดัรกัษาความผดิ

ปกติของการสื่อความหมายทางภาษาและการพูด 

การฝึกทักษาทางสังคม และกิจกรรมบ�ำบัด5 

อย่างไรกต็ามผลการรกัษาออทซิมึยงัไม่ดเีท่าทีค่วร 

มีเพียงร้อยละ 1-2 ของบุคคลออทิซึมเท่าน้ันที่

สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติและบุคคลออทิ

ซึมส่วนใหญ่ยังคงขึ้นอยู่กับผู้ดูแล1

การกระตุ ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลก (transcranial direct current 

stimulation, tDCS) คอื การใช้กระแสไฟฟ้าขนาด

ต�ำ่ (1-2 mA) เพือ่ปรับการท�ำงานของเซลล์ประสาท

ภายในสมอง7 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกที่

สนับสนุนว่า tDCS สามารถลดระดับความรุนแรง

ของออทิซึม8–14 กลไกในการลดความรุนแรงของ 

ออทิซึมยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาการถ ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก 

(magnetic resonance spectroscopic) เมื่อ

เร็วๆ นี้แสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นด้วยขั้วบวก 

(anodal) tDCS จ�ำนวน 5 รอบการกระตุ้นบริเวณ

เหนือต่อสมองส่วน dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) ด้านซ้าย สามารถเพ่ิมสัดส่วน

ระหว่าง N-acetyl aspartate/Creatine (NAA/

Cr) และ Myo-inosital(mI)/Cr ในสมองส่วน 

DLPFC ด้านซ้าย และยังพบการเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญัของ NAA/Cr และ ml/Cr ในสมองส่วน 

locus coeruleus15 ซึ่งเป็นการสนับสนุนว่า tDCS 

อาจมีผลดีต่อออทิซึมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของ

เซลล์ประสาท การท�ำงานของ glial cell และการ

สร้างจดุประสานประสาทใหม่ (synaptogenesis) 

ในเครือข่ายประสาทของสมองบุคคลออทิซึม15 

ซ่ึงเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ เป ็นไปได้ของการเกิด

พยาธิสภาพออทิซึม3

ตามกลไกการออกฤทธิข์องการกระตุน้ด้วย 

anodal tDCS ต่อความยืดหยุ่นของเปลือกสมอง 

เชื่อว่า anodal tDCS ท�ำหน้าที่เปิดช่องแคลเซียม

ไอออนโดยการถ่ายเทศักย์ไฟฟ้าผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ 

ให้ผลการกระตุน้ไฟฟ้าผ่านกะโหลกมคีวามเข้มข้น

ขึ้นและยาวนานขึ้นจากการสะสมของแคลเซียม

ไอออน16 นอกจากนี้การศึกษาใน หนู mice แสดง

ให้เห็นว่าการกระตุ้นด้วย anodal tDCS สามารถ

เพิ่มการหล่ังของแคลเซียมในเซลล์ astrocytyte 

ซึง่จะช่วยส่งเสรมิความยดืหยุ่นของเปลอืกสมอง17 

และการแสดงออกของยีนในระยะเริ่มต้น18 ความรู้

พืน้ฐานเหล่านีน้�ำไปสูข้่อสงสัยทีว่่าการกระตุน้ด้วย 

anodal tDCS ด้วยรอบการกระตุ ้นที่มากขึ้น 

จะสามารถลดความรุนแรงของออทิซึมลงได้มาก

ขึ้นหรือไม่ โดย Amatachaya และคณะ ใช้การ 
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กระตุน้ด้วย anodal tDCS 1 รอบบรเิวณเหนอืต่อ

สมองส่วน DLPFC ด้านซ้าย พบว่าค่าความถีอ่ลัฟา

สูงสุด (peak alpha frequency) ในกลุ่มที่ได้รับ

การกระตุน้ด้วย anodal tDCS จรงิ มค่ีาสงูกว่าใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัการกระตุน้หลอกเป็นเวลา 24 ชัว่โมง10 

และมกีารศกึษาทีใ่ช้การกระตุน้ด้วย anodal tDCS 

5 รอบบรเิวณเหนอืต่อสมองส่วน DLPFC ด้านซ้าย 

พบว่าคะแนนจากแบบประเมนิ ATEC ด้านสงัคม 

ด้านสุขภาพ คะแนนรวมและแบบประเมิน CARS 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้น

ด้วย anodal tDCS จริง มีคะแนนสูงกว่าในกลุ่ม

ที่ได้รับการกระตุ้นหลอกยาวนาน 7 วัน9 D’Urso 

และคณะ ใช้การกระตุน้ด้วย anodal tDCS ขนาด 

1.5 mA จ�ำนวน 10 รอบบริเวณเหนอืต่อสมองส่วน 

DLPFC ด้านซ้าย พบว่าคะแนนของแบบประเมิน 

ABC ลดลงร้อยละ 26.7 เป็นเวลา 2 สัปดาห์11 

Gómez และคณะพบว่าการใช้การกระตุ้นด้วย 

tDCS ขนาด 1 mA จ�ำนวน 20 รอบบริเวณเหนือ

ต่อสมองส่วน DLPFC ด้านซ้ายสามารถลดความ

รุนแรงของอาการออทิซึมได้ยาวนาน 6 เดือนหลัง

การรกัษา12 จึงเป็นทีส่งัเกตว่ารอบการกระตุน้ทีม่าก

ขึน้ส่งผลให้ผลการรกัษายาวนานขึน้ อย่างไรกต็าม

ในสองการศกึษาทีผ่่านมาใช้การกระตุน้ด้วยข้ัวลบ 

(cathodal) ของ tDCS ซึง่กลไกการออกฤทธิแ์ตก

ต่างจาก anodal tDCS และยังไม่มีการศึกษา

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึ

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของ anodal 

tDCS ร่วมกับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมพิเศษ 

จ�ำนวน 5 และ 20 รอบการกระตุ้น

วัสดุและวิธีการ
การคัดเลือกอาสาสมัครและความยินยอม

อาสาสมคัรในงานวจิยัจะได้รบัการคดัเลอืก

ผ่านการประชาสัมพันธ์ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย 

ขั้นตอนการศึกษาได้อธิบายให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยท่ี

ผ่านการคัดเลือกและมีความสนใจที่จะเข้าร่วมใน

การศึกษาโดยแพทย์ประจ�ำโครงการวิจัย การ

วินิจฉัยโรคออทิซึมได้รับการยืนยันโดยจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition criteria (DSM-V)19

เกณฑ์การคัดเข้า (ก) อาสาสมัครเพศชายที่

เป็นโรคออทซิมึ (ข) อายรุะหว่าง 4-15 ปี (ค) ระดบั

ความรนุแรงของอาการออทิซมึอยู่ในระดบัผดิปกติ

ปานกลางหรือรุนแรง (Childhood Autism 

Rating Scale: CARS มากกว่า 36.5 คะแนน 

(ง) ผู้ดูแลของอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

และสามารถติดตามผลการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

เกณฑ์การคัดออก มีดังต่อไปนี้ (ก) มี

บาดแผลหรือรอยถลอกบริเวณผิวหนังท่ีจะติดขั้ว

อิเล็กโทรด (ข) ใส่ pacemaker หรือ มีโลหะอยู่ใน

ศีรษะ (ค) มีรูหรือรอยร้าวที่กะโหลกศีรษะทั้งจาก

การบาดเจ็บและผ่าตัด (ง) มีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทและสมองที่รุนแรง ได้แก่มีเนื้องอก 

มีการติดเชื้อในสมอง (จ) มีการใช้สารเสพติดร่วม

ด้วย (ฉ) ผู้ปกครองที่ไม่ให้ความร่วมมือ (ช) มี

อาการชักหรือเป็นโรคลมชัก (ซ) ใช้สมุนไพร 

(ฌ) ผู้ทีก่ารรักษาด้วยการแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ เช่น 

craniosacral manipulation หรอืการบ�ำบดัด้วย

ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง
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ก่อนทีจ่ะเริม่การสุม่ อาสาสมคัรแต่ละคนจะ

ได้รับการซักประวัติอย่างละเอียดและตรวจ

ร่างกายโดยแพทย์กุมารประสาท เพื่อให้แน่ใจว่า

อาสาสมัครไม่มีโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ ร่วม

ด้วย จากน้ันอาสาสมัครจะได้รับการประเมินโดย

กุมารแพทย์พัฒนาการ เพ่ือประเมินพัฒนาการ 

ในกรณีที่ตรวจพบพัฒนาการล่าช้า แพทย์จะจัด

เตรียมแผนให้รับการบ�ำบัดพิเศษ

นอกจากนีย้งัมกีารฝึกอบรมผูป้กครองและ

ผูดู้แลในครอบครัวของอาสาสมคัรทุกคนก่อนทีจ่ะ

เริ่มการสุ่ม เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ดูแลสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้ดูแลจะได้รับการทดสอบ

ด้วยค�ำถาม หากค�ำตอบไม่ถูกต้อง จะถูกฝึกซ�้ำ

จนกว่าค�ำตอบจะถูกต้อง

โครงการวิจัยนี้ด�ำเนินการตามปฏิญญา

เฮลซิงกิและได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(เลขที่โครงการ: HE 621528) ได้รับความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษรจากอาสาสมัครและผู้ดูแล

ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

การศกึษานีเ้ป็นการทดลองแบบสุม่ควบคมุ

แบบปกปิดสองทาง (double-blind) ซึง่ด�ำเนนิการ

ในช่วง 2 เดือนซึ่งประกอบด้วย (1) วันที่ 1 การ

ประเมินข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วย (ก) การ

ประเมินผลลัพธ์หลักด้วยแบบประเมิน ATEC 

และ (ข) การประเมนิผลลพัธ์รองโดยแบบประเมนิ 

CARS (2) ระยะเวลาการรักษา 20 วันติดต่อกัน 

(3) การติดตามและประเมินผลเป็นเวลา 2 เดือน 

(วันที่ 5, 14, 21 เดือนที่ 1 และ 2) ผู้ปกครองจะได้

รบัการฝึกฝนอย่างเฉพาะเจาะจงในการกระตุน้พัฒ

นาการเฉพาะของบตุรในความปกครอง และขอให้

ท�ำโปรแกรมที่บ้านทุกวันเท่าที่จะท�ำได้

การสุ่มและการปกปิด

ก่อนเข้าสู่ช่วงการกระตุ้นในเฟสแรก อาสา

สมัครจะถูกสุ่มให้ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าอย่างใด

อย่างหนึ่ง โดย กลุ่ม A ได้รับการกระตุ้นด้วย 

anodal tDCS 5 รอบติดต่อกันตามด้วยการ 

กระตุ้นแบบหลอก (sham tDCS) 15 รอบติดต่อ

กัน หรือกลุ่ม B ได้รับการกระตุ้นด้วย anodal 

tDCS 20 รอบติดต่อกัน โดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรง

ขนาด 1 mA และใช้อัตราส่วน 1: 1 ในการใช้ 

web-based system ส�ำหรับการรวบรวมข้อมูล

และการสุม่ในบลอ็กของการสุม่สีแ่บบ อาสาสมคัร

จะถูกขอให้ใช้ยาประจ�ำตัวตามปกติตลอดระยะ

เวลาของการศึกษา 2 เดือน นักวิจัยที่ท�ำการสุ่ม

อาสาสมัครไม ่มีส ่วนร ่วมในการรักษา และ

ประเมินใด 

การกระตุน้ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 

(Transcranial direct current stimulation)

โดยใช้เคร่ืองกระตุ้น tDCS และข้ัวไฟฟ้า 

ขนาด 35 ตร.ซม. จ�ำนวน 1 คู่ ขั้วไฟฟ้าจะถูกหุ้ม

ด้วยฟองน�ำ้พร้อมเจล (Soterix EASYpad, New 

York, USA) แบบประกบบน-ล่าง 2 ชิน้ต่อขัว้ไฟฟ้า 

ขั้วไฟฟ้าส ่งผ ่านมาจากแหล่งจ ่ายไฟโดยใช ้

แบตเตอรี่ เครื่องกระตุ้นกระแสไฟฟ้าสูงสุดที่ 2 

mA (Thawatchai, Model 03, KhonKaen, 

Thailand) ขัว้บวกถกูวางไว้เหนอืต่อสมองบรเิวณ 

F3 โดยอ้างอิงจาก The international 10-20 

EEG electrode placement system และขั้ว
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ไฟฟ้าอ้างอิง คือ ขั้วลบวางอยู่บนไหล่ขวาด้านตรง

ข้ามกับขั้วบวก

อุปกรณ์ tDCS ได้รับการออกแบบมาเพ่ือ

ให้สามารถกระตุน้หลอกได้ โดยเฉพาะปุม่ควบคมุ

ที่อยู ่ด ้านหน้าของเครื่องมือซึ่งถูกคลุมด ้วย

กระดาษกาวทึบแสง ในขณะที่ท�ำการกระตุ ้น 

ไฟแสดงสถานการณ์ท�ำงานอยู่ด้านหน้าเครื่อง 

จะสว่างท้ังในช่วงของการกระตุ้นจริงและกระตุ้น

หลอก อย่างไรก็ตามส�ำหรับการกระตุ ้นหลอก 

กระแสไฟฟ้าจะถูกตัดหลังจาก 30 วินาทีหลังจาก

เริม่กระตุน้ในขณะทีไ่ฟแสดงสถานะการท�ำงานยงั

คงเปิดอยู่

อาสาสมัครทั้งกลุ่ม A และ B จะได้รับการ 

กระตุ้นด้วย anodal tDCS ขนาด 1 mA เป็นเวลา 

20 นาท ีโดยด�ำเนนิการทีศ่นูย์การศกึษาพเิศษ เขต

การศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทยทุกวัน

ตลอดช่วงการรกัษา ในกรณทีีผู่เ้ข้าร่วมไม่สามารถ

มารบัการกระตุน้ได้ ทมีวจิยัจะท�ำการกระตุน้ทีบ้่าน 

กลุ่ม A ได้รับการกระตุ้นด้วย anodal tDCS วัน

ละรอบ รอบละ 20 นาทีเป็นเวลา 5 วันตามด้วย

การกระตุน้หลอก 15 วนัและกลุม่ B ได้รบัการกระ

ตุ้นด้วยขั้วบวก anodal tDCS ตลอด 20 วัน 

การบ�ำบัดพิเศษ (Special program) 

โปรแกรมการบ�ำบัดพิเศษจะได้รับการ

ก�ำหนดโดยกุมารแพทย์พัฒนาการ โปรแกรมการ

บ� ำ บัดพิ เศษได ้แก ่การบ� ำบัดด ้วยการปรับ

พฤตกิรรม การบ�ำบดัด้วยความคดิและพฤตกิรรม 

(CBT) กิจกรรมบ�ำบัด กายภาพบ�ำบัด การบ�ำบัด

โดยใช้การเรียนและโรงเรียนเป็นฐาน การบ�ำบัด

โดยแก้ไขการพูด การบ�ำบัดโดยผู้ปกครองเป็น

สือ่กลาง การฝึกทักษะทางสงัคม และการฝึกความ

สนใจร่วมกับผู้อื่น

การฝ ึกอบรมผู ้ ปกครองและผู ้ดูแล 

(Parents and caregivers training)

การฝึกอบรมผู้ปกครองและผู้ดูแลสามารถ

ท�ำให ้ประสิทธิภาพของปฏิสัมพันธ ์ระหว ่าง

ผู้ปกครองกับบุตรหลานออทิซึมดีขึ้น ตลอดจน

ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ (เช่น ภาษา 

การเลียนแบบ และพฤติกรรมทางสังคม) และ

แก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้ลดลง (เช่น 

อารมณ์ฉนุเฉยีว การท�ำร้ายตวัเอง และพฤตกิรรม

ซ�้ำๆ) เมื่อผู้ปกครองที่ผ่านการฝึกอบรม ท�ำให้

สามารถฝึกบตุรหลานเองได้ อกีทัง้ยังเกดิการปรบั

เปลี่ยนและคงผลรักษาไว้เมื่อเวลาผ่านไป การฝึก

อบรมผูป้กครองและผูด้แูลในการศกึษานีใ้ช้วธิกีาร

สาธิตและการสวมบทบาท (เช่น การฝึกทักษะ

พฤติกรรม หรือการฝึกข้ันตอนการปฏิสัมพันธ์) 

การใช้แบบจ�ำลองวดิโีอ การสอนแบบบรรยาย และ

การฝึกปฏบัติจริง การฝึกอบรมด�ำเนินการโดย

นักจิตวิทยาระบบประสาท ทีมจิตเวชเด็ก ครู และ

เจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 

9 จงัหวดัขอนแก่น โดยจะท�ำการฝึกอบรมก่อนการ

สุม่ การฝึกอบรมน้ีตามค�ำแนะน�ำในคูม่อืการรกัษา

ส�ำหรับออทิซึม20

การบ� ำบั ดด ้ วยการป รับพฤ ติกรรม 

(Behavioral management therapy)

การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) 

เป็นกลวิธีที่ได้จากหลักการของพฤติกรรมเพื่อ

ปรับปรุงพฤติกรรมที่มีนัยส�ำคัญทางสังคมและ

ระบุผู้รับผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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แนวทางพฤตกิรรมยงัมุง่เน้นไปทีก่ารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเฉพาะที่สังเกตได้ การบ�ำบัดรักษาใน

แต่ละคนแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ อายุ จุดเด่น 

ความท้าทายในการตั้งโจทย์และปัญหาของแต่ละ

บุคคล วิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ ด�ำเนินการ

โดยหลายฝ่ายเช่น ครูโรงเรียนพิเศษ ผู้ปกครอง 

และผู้ดูแล การฝึกอบรมเป็นไปตามค�ำแนะน�ำใน

คู่มือการรักษาส�ำหรับออทิซึม (Leaf et al., 2017)

การบ�ำบัดรักษาพฤติกรรมจ�ำกัดและ

ซ�ำ้ซาก (Restricted and repetitive behavioral 

treatment)

เด็กออทิซึมอาจพบการเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบจ�ำกัดและซ�้ำๆ เช่น การสะบัดมือ การน�ำของ

มาเรียงต ่อกัน หรือการพูดซ�้ ำ  (echolalia) 

พฤติกรรมจ�ำกัดและท�ำซ�้ำสามารถท�ำให้เป็นปัญ

เม่ือเด็กออทิซึมรบกวนความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของบุคคลอื่น (เช ่น การเรียน หรือ 

กิจกรรมยามว่าง) และอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์

ทางสงัคมต่อบคุคลอืน่ในเชงิลบ นอกจากนีใ้นเดก็

ออทิซมึบางคน เมือ่ถกูขดัขวางในการท�ำพฤตกิรรม 

ซ�้ำๆ หรือมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรอย่างจ�ำเป็น 

เด็กเหล่านีอ้าจเกดิอาการวติกกงัวล และเกดิปัญหา

พฤตกิรรมทีร่นุแรงขึน้ เช่น พฤตกิรรมก้าวร้าว เพือ่

ให้รปูแบบเดิมหรอืกดีกนับคุคลอ่ืนจากการเปลีย่น

กิจวัตร หากพบว่ามีพฤติกรรมที่จ�ำกัดและท�ำซ�้ำๆ 

ผูป้กครองและผูด้แูลจะได้รบัการแนะน�ำให้ท�ำการ

บ�ำบัดแบบ antecedent intervention และ 

consequence intervention โดยการบ�ำบดัแบบ 

antecedent  t reatment  ประกอบด ้วย 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม การท�ำให้เกิดการ 

กระตุ้นเร้าและแรงเสริมที่หลากหลาย และลดแรง

จูงใจของการท�ำพฤติกรรมเหล่านี้ จากส่วนการ

บ�ำบัดแบบ consequence-based treatment 

ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยกระบวนการการให้ 

แรงเสริมและการลงโทษที่แตกต่างกัน การบ�ำบัด

รักษานี้เป็นไปตามค�ำแนะน�ำในคู่มือการรักษา

ส�ำหรับออทิซึม21

การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive behavior therapy)

การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม

(CBT) ใช้ในการรักษาความผิดปกติต่างๆ รวมถึง

ออทิซึมการบ�ำบัดด้วยการพูดคุยสามารถช่วยให้

เดก็ออทิซมึจดัการปัญหาได้โดยช่วยให้ให้รบัรูแ้ละ

เข้าใจเม่ือเดก็ออทซิมึเกดิพฤตกิรรม ความคดิ และ

อารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งส่งผลต่อผู้อื่น ในการ

ศึกษานี้ ทีมจิตเวชเด็กได้ฝึกพ่อแม่และผู้ดูแล

รับมือกับบุตรหลานออทิซึมในการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาของพวกเขาโดยการแตกปัญหาเป็นส่วน

ย่อยๆ ซึ่งการท�ำแบบนี้เด็กออทิซึมอาจพบว่าง่าย

ขึ้นที่จะเห็นว่าส่วนต่างๆเชื่อมต่อกันอย่างไรและ

ผลกระทบที่มีต่อความคิดและอารมณ์ของตนเอง

การออกก�ำลังกาย (Physical exercise)

การออกก�ำลังกายระดับปานกลางถึงระดับ

อย่างหนกัสามารถช่วยให้ทัง้สขุภาพกายและจติใจ

ของเด็กออทิซึมดีข้ึน การรักษาโดยทั่วไปช่วยลด 

non-social ly reinforced challenging 

behaviors จนอยู่ในระดับเกือบปกติในระหว่าง

การออกก�ำลงักาย โดยการออกก�ำลงักายจะปฏบิตัิ

อย่างน้อย 45 นาทีต่อครั้ง จ�ำนวน 1 ครั้งต่อวัน ซึ่ง

จะอยูภ่ายใต้การดแูลของครศูนูย์การศกึษาพเิศษฯ 

และผู้ดูแล
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การภาพบ�ำบัด (Physical therapy)

ความล่าช้าของพฒันาการด้านกล้ามเนือ้มัก

พบในเด็กออทิซึม แพทย์ในงานวิจัยนี้ จะประเมิน

ความล่าช้าในการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือและ

ปรกึษานกักายภาพบ�ำบดัเพือ่ปรบัโปรแกรมให้ตรง

ตามจุดเด่นและความจ�ำเป็นของเด็ก และติดตาม

ค ว า ม คื บ ห น ้ า ข อ ง เ ด็ ก กั บ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลสขุภาพอืน่ๆ การรกัษามุง่

เน้นไปท่ีการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวที่เหมาะ

สมกับวัย การยับยั้งการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม 

และการตระหนักถึงความปลอดภัย การรักษาน้ี

รวมไปถึงการตระหนักและการรับรู้ของร่างกาย 

การสร้างจ�ำลองบทบาทและทักษะการเลียนแบบ

การเคลื่อนไหว การเ พ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม 

เรียนรู้วิธีการกระโดดสองขา ปีนบันได และปั่น

จักรยานสามล ้อหรือสองล ้อ เ พ่ือปรับปรุง

สหสมัพนัธ์ของการเคลือ่นไหวและการควบคุมการ

ทรงตัว เช่น การทรงตัวบนกระดานทรงตัว การ

ออกก�ำลังกายโดยใช้ลูกบอล การเล่นเกมในร่ม

และกลางแจ้ง การปรบัปรงุการเดนิและท่าทาง เช่น 

การยืดกล้ามเนื้ออย่างนุ่มนวลที่ขัดขวางรูปแบบ

การเดินยับย้ังการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือที่ไม่

เหมาะสม และส่งเสริมให้กล้ามเนื้อที่ช่วยรูปแบบ

การเดนิเหมาะสมและการขีม้่าบ�ำบดั (therapeutic 

horseback riding)22 นักกายภาพบ�ำบัดใน

โครงการวจิยันีจ้ะเป็นผูด้แูลการฝึกกายภาพบ�ำบดั 

1 ชม./ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์

การบ�ำบัดรักษาด้วยการบูรณาการประสาท

รบัความรูส้กึ (Sensory integration therapy; SIT)

เดก็ออทิซมึมกัมคีวามผดิปกตทิางประสาท
ความรูส้กึ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึใช้การรกัษาโดยใช้
ประสาทความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา 
กิจกรรมที่ใช้ในการบ�ำบัดเป็นกิจกรรมเฉพาะ
บุคคล โดยพิจารณาจากข้อมูลประสาทความรู้สึก
ทีเ่ฉพาะเจาะจงในเดก็ออทซิมึแต่ละคน โดยทัว่ไป
จะรวมถึงการสวมเสื้อหรือสายรัดข้อมือหรือสาย
รัดข้อเท้าแบบถ่วงน�้ำหนัก การนวดบ�ำบัด การใช้
แปรง การใช้ therapy ball และกิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยวิธีการรักษาแบบ SIT จะปฏิบัติ 1 
ชั่วโมงต ่อครั้ง  จ�ำนวน 3 ครั้ ง/สัปดาห ์โดย
นักกิจกรรมบ�ำบัด 

การบ�ำบัดรักษาด้วยการบูรณาการเสียง 

(Auditory integration therapy)

ความไวต่อเสียง เช่น hyperacusis เป็น
ภาวะท่ีเมื่อเผชิญกับเสียงบางอย่าง อาจท�ำให้เกิด
ความเจ็บปวดและท�ำให้ความสามารถในการ
ท�ำงานของลดลง การบ�ำบดัรกัษาด้วย AIT จะช่วย
จัดการกับความรู้สึกไวต่อการได้ยิน โดยใช้เพลง
หรือเสียงที่ดัดแปลงเพลง ใช้เวลา 30 นาที จ�ำนวน
สองครั้งทุกวัน

อาชาบ�ำบัด (Therapeutic horseback 

riding)

การท�ำอาชาบ�ำบดั (THR) เป็นอกีวธิกีารหนึง่
ทีใ่ช้สตัว์มาร่วมในโปรแกรมการบ�ำบดัรกัษา ซึง่ถกู
น�ำมาใช้ในการรักษาบุคคลออทิซึมโดยการท�ำ 
THR มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาการตระหนักรู้ถึงการ
เคลือ่นไหว การกระจายน�ำ้หนกั สหสมัพนัธ์ของตา
และมือ และส่งเสริมการพูด ทั้งยังช่วยให้เด็ก
ออทิซมึมปีระสบการณ์ทางการรบัความรูส้กึสมัผสั
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แ ล ะ เ สี ย ง ที่ ห ล า ก ห ล า ย 2 3 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ 

การท�ำTHR ด�ำเนินการโดยนักกิจกรรมบ�ำบัด 30 

นาที / ครั้งต่อเดือน

ธาราบ�ำบัด (Hydro-therapy)

ธาราบ�ำบัด เป็นวิธีการในการฝึกทักษะ

ประสาทการเคลื่อนไหว (psychomotor skills) 

และท�ำให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัว มุ ่งเน้น

ส่งเสริมการทรงตัว ความเร็วของการเคลื่อนไหว 

การรักษาท่าทาง สหสัมพันธ์ของร่างกายสองซีก 

การธาราบ�ำบดั อาทิเช่น การว่ายน�ำ้ การเล่นน�ำ้ การ

เต้นในน�้ำ24,25 ในการศึกษานี้ การท�ำธาราบ�ำบัดจะ

ด�ำเนินการโดย นักกายภาพบ�ำบัดและครูวิชาพละ

ศึกษาของศูนย์การศึกษาพิเศษฯ 30 นาที/ครั้งต่อ

สัปดาห์

การฝึกทักษะทางสังคม (Social skills 

training)

การฝึกทักษะทางสงัคม เป็นแนวทางในการ

ฝึกเพื่อให้สามารถแยกแยะสถานการณ์ทางสังคม

ที่ส�ำคัญ การสอนมารยาททางสังคมเป็นชุดของ

กฎง่ายๆ ที่สามารถท�ำตามได้ เกิดความเข้าใจที่

เหมาะสมตามบรบิททางสงัคม26 การฝึกทกัษะทาง

สังคม มุ่งเน้นการส่งเสริมการสื่อสารทางสังคม 

การรับรู้ทางสังคม การตระหนักรู้ทางสังคม แรง

จูงใจทางสังคม ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการร่วม

มอื และทกัษะปฏกิิรยิาตอบสนอง กระบวนการการ

ฝึกทักษะทางสังคม อาทิเช่น การฝึกทักษะทาง

พฤติกรรม การท�ำวิดีโอแบบตัวอย่าง การบรรยาย

ทางสงัคม (social narrative) การใช้เพือ่นร่วมชัน้

เป็นสื่อกลางในการรักษา27 ในการศึกษานี้ การฝึก

ทกัษะทางสงัคมจะด�ำเนนิการโดย ครขูองศนูย์การ

ศึกษาพิเศษฯ ทุกวันๆ ละ 1 ชม. 

การฝึกความสนใจร่วมกับผู้อื่น (Joint 

attention therapy)

การฝึกความสนใจร่วมกับผู้อื่น เป็นการ

ฝึกฝนให้เดก็ออทซึิมสามารถทีส่นใจร่วมบคุคลอ่ืน

ต่อสิ่งของในบริบททางสังคมเดียวกัน มุ่งเน้นการ

ตอบสนองต่อความสนใจร่วมกับผู้อื่น และการ

ริ เ ริ่ มสร ้ า งความสนใจร ่ วมกับผู ้ อื่ น  ส ่ วน

กระบวนการฝึกความสนใจร่วมกับผู้อื่น อาทิเช่น 

การตอบสนองต่อความสนใจร่วม เช่น การโชว์ 

การชี้ การมองกลับไปมา การชี้ โดยมีเป้าหมาย 

เพิอ่น�ำเสนอ28,29 ในการศกึษานี ้การฝึกความสนใจ

ร่วมกับผู้อื่น จะด�ำเนินการโดย นักพฤติกรรม

บ�ำบัดของทีมวิจัย 1.5 ชม. /ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

การบ�ำบัดโดยใช้การเรียนและโรงเรียน

เป็นฐาน (Educational and school-based 

therapies)

การบ�ำบดัรกัษาโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานจะมี

จุดเด ่นที่ เป ็นประโยชน ์ด ้วยการมี เพื่อนที่มี

พัฒนาการปกติเป็นจ�ำนวนมาก และจ�ำนวนครูที่

เพียงพอต่อการเรียนการสอน ย่ิงไปกว่านั้นการ

บ�ำบัดรักษาโดยใช้โรงเรียนอาจช่วยให้เกิดการฝึก

ที่มากขึ้นในด้านการวิธีการปฏิบัติตัวเม่ืออยู่ใน

สงัคม และท�ำให้เกดิพฤตกิรรมในการจดจ่อต่อการ

กินและมื้ออาหารมากขึ้น รวมทั้งทักษะในการ

ด�ำเนนิกจิวัตรประจ�ำวนั เช่น การแต่งตวั และท�ำให้

กลายเป็นกิจวัตรในทุกวัน30 ส่วนการศึกษาพิเศษ

ส�ำหรับออทิซึมในการศึกษานี้ จ�ำแนกตามอายุ 

ระดับความรุนแรงของความบกพร่องต่อความ

สามารถ และลักษณะของประชากร แบ่งออกเป็น 

4 ชั้นเรียน ระบบการเรียนการสอนด�ำเนินการโดย
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ครแูละเจ้าหน้าทีข่องศูนย์การศกึษาพเิศษ เขตการ

ศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น กระบวนการของการ

บ�ำบัดนี้ ได้แก่ พฤติกรรมบ�ำบัด การบ�ำบัดด้วย

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) การบ�ำบัด

พฤติกรรมส�ำหรับเด็กเล็ก การฝึกการเลียนแบบ 

การฝึกภาษา (การแสดงออกทางภาษาและการ

เข้าใจภาษา) ดนตรบี�ำบดั ระบบแลกเปลีย่นรปูภาพ

เพื่อการสื่อสาร การสอนภาษามือ การฝึกการ

ส่ือสารทางสังคม การสอนแบมีโครงสร้าง การใช้

เทคโนโลยีเป็นสื่อในการรักษา การฝึกทฤษฎีทาง

ความคิด การสร้างแบบอย่าง กลยุทธ์ในการสอน

อย่างเป็นธรรมชารติ การฝึกอบรมผู้ปกครอง การ

ฝึกอบรมเพือ่นร่วมชัน้ การฝึกปฏกิริยิาตอบสนอง

ที่จ�ำเป็น ตารางเวลา การท่องบทเพื่อเป็นกระบวน

การเรยีนรู้ในการสนทนา การจดัการตนเอง ทกัษะ

สงัคม การใช้เรือ่งราวเป็นสือ่ในการรกัษา การออก

ก�ำลงักาย กจิกรรมบ�ำบดั กายภาพบ�ำบัด อาสาบ�ำบดั 

ธาราบ�ำบดั โดยโปรแกรมในแต่ละวนั ความเข้มข้น 

และความถี่จะถูกประเมินตามอายุ ระดับความ

รุนแรง และปัญหาของแต่ละคน โดยทางศูนย์

การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น 

จะด�ำเนนิการในทกุวนัท�ำการ ในส่วนของโปรแกรม

การสอนจะด�ำเนนิการโดยครทูในการให้การบ�ำบดั

รักษาแก่นักเรียนออทิซึม31 (https://www.unl.

edu/asdnetwork/docs/NACEdManual_2nd 

Ed_FINAL.pdf)

การฝึกแก้ไขการพูด (Speech-language 

therapy)

เด็กออทิซึมอาจมีปัญหาหลักเกี่ยวกับการ

สื่อสารด้วยค�ำพูดและอวัจนภาษา เด็กเหล่านี้อาจ

พบว่าความยากล�ำบากทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม 

ในการศึกษานี้นักแก้ไขการพูด จะประเมินวิธีที่ดี

ที่ สุดในการกระตุ ้นทักษะการส่ือสารและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของเด็กออทิซึมตลอดช่วงการบ�ำบัด

นักแก้ไขการพูดจะท�ำการฝึกครอบครัวน�ำไป

ปฏิบัติกับบุตรหลานออทิซึมเทคนิคเหล่านี้ เช่น 

การใช้กระดานภาพพร้อมค�ำพูดเพื่อช่วยให้เด็ก

เรียนรู ้ที่จะสื่อสาร การปรับปรุงการพูดโดย

การนวดหรอืบรหิารรมิฝีปากหรือกล้ามเน้ือใบหน้า 

การบ�ำบัดด้วยภาษาพูดโดยนักบ�ำบัดการพูด

ด�ำเนินการทุกเดือน 1 ชั่วโมง/ครั้ง โดยผู้ปกครอง

และผู้ดูแล 0.5 ชั่วโมง/ครั้งทุกวัน

การประเมินผล
การศึกษานี้ได้รับการประเมินผลลัพธ์หลัก 

3 อย่าง ได้แก่ แบบประเมิน Autism Treatment 

Evaluation Checklist (ATEC) และแบบ

ประเมิน Childhood Autism Rating Scale 

(CARS) นอกจากนี้ยังมีการประเมินเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนที่ใช้ tDCS

Autism treatment evaluation 

checklist (ATEC) 

การทดสอบด้วยแบบประเมิน ATEC เป็น

ผลลัพธ์หลัก โดยแบบสอบถาม ATEC ใช้ในการ

ประเมินประสิทธิผลของการรักษาส�ำหรับผู้ป่วย

ออทิซึมจะได้รับการรายงานจากผู้ประเมิน 2 คน 

(ผู้ดูแลและครู) ทั้งหมดของแบบประเมินและใน

แต่ละด้านทั้ง 4 ด้าน: (1) การพูด การใช้ภาษา

ติดต่อสื่อสาร (14 ข้อ คะแนนเต็ม 28) (2) ความ

สามารถสังคม (20 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 
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(3) ประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ (18 ข้อ 

คะแนนเต็ม 36 คะแนน) และ (4) สุขภาพ ร่างกาย 

และพฤติกรรม (25 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 ถึง 179 คะแนน และ

คะแนนที่สูงขึ้นบ่งชี้ถึงอาการแย่ลงในขณะท่ี

คะแนนที่ลดลงบ่งชี้ถึงอาการดีขึ้น32 โดยได้รับการ

ประเมิน ATEC เพื่อเป็นคะแนนพื้นฐานและวันที่ 

5, 14, 21 เดือนที่ 1 และ 2 หลังกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

ผ่านกะโหลก

Childhood autism rating scale (CARS) 

การประเมินด้วย CARS เป็นการวัดระดับ

ความรุนแรงของออทิซึม33,34 และเป็นผลลัพธ์รอง 

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการศึกษาได้รับการประเมิน

โดยใช้การทดสอบ CARS โดยผู้วิจัย 3 คน ซึ่ง

ประเมินอาสาสมัครและสัมภาษณ์ผู้ปกครองและ

ไม่ทราบถึงวิธีการในการกระตุ้นไฟฟ้าของผู้ป่วย 

แบบประเมิน CARS เป็นการประเมินพฤติกรรม

โดยการให้คะแนนจ�ำนวน 15 ข้อที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

การบ่งชีค้วามผดิปกตขิองออทซิมึตลอดจนอธบิาย

ในเชิงปริมาณถึงระดับของความรุนแรง โดยทั้ง 

15 ข้อมดีงัต่อไปนี ้ความสมัพนัธ์กบัผูค้น การเลยีน

แบบ (verbal and motoric) อารมณ์ การใช้

ร่างกาย ความสัมพันธ์กับวัตถุ การปรับตัวกับ

สิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลง การตอบสนองทางการ

มองเห็น การตอบสนองทางการได้ยิน การตอบ

สนองต่อการกระตุ้นใกล้ๆ การแสดงความกังวล 

ไม่สบายใจ การสื่อสารด้วยวาจา การสื่อสารด้วย

ท่าทาง ระดบักจิกรรมทางกาย (motility pattern) 

ระดับสติปัญญา ความฉลาด ความรู้สึกทั่วไปที่มี

บคุคลออทซึิม35 โดยได้รบัการประเมิน CARS เพือ่

เป็นคะแนนพื้นฐานและวันที่ 5, 14, 21 เดือนที่ 1 

และ 2 หลังกระตุ้นด้วยไฟฟ้าผ่านกะโหลก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ผูด้แูลจะถกูสอบถามเพือ่รายงานเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ตลอดจนอาการและอาการแสดง

อื่นๆ ทุกวันหลังการรักษา อาสาสมัครจะได้รับ

การสังเกตอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์ในขณะที่ได้รับ

การกระตุน้ไฟฟ้าสมองผ่านกะโหลก การบนัทกึการ

รายงานสิ้นสุดลงใน 1 เดือนหลังการกระตุ้นคร้ัง

สุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA 10.0 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ สถิติ

เชิงบรรยาย และ Generalized Estimating 

Equation (GEE)

ผลการศึกษา
อาสาสมัครออทิซึมในงานวิจัยจ�ำนวน 24 

ราย แบ่งเป็นกลุ่ม A 12 ราย และกลุ่ม B 12 ราย 

โดยกลุม่ A มอีายเุฉลีย่ 5.5 ปี (SD=1.6) และกลุม่ 

B มอีายุเฉลีย่ 6.8 ปี (SD=1.8) อาสาสมคัรออทซิมึ

ทั้งหมดเป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 100) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1

1. 	 การเปลีย่นแปลงของค่าคะแนน ATEC

ผลการศกึษาโดยใช้สถติ ิGEE วเิคราะห์ผล

ของค่าคะแนน ATEC ตลอด 2 เดือน (change 

over time) ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่ม B ไม่พบ

ความเปลีย่นแปลงในทกุๆ domain ของค่าคะแนน 

ATEC โดย คะแนนประเมิน ATEC ด้านการพูด 

การใช้ภาษาติดต่อสื่อสาร มี mean difference = 
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1.79, 95%Cl:-2.31 ถึง 5.90, p-value 0.39, ด้าน

ความสามารถสังคม mean difference = 1.04, 

95%Cl: -3.98 ถึง 6.06, p-value 0.68, ด้าน

ประสาทรับความรู ้สึกและการรับรู ้สึก mean 

difference = -1.67, 95%Cl: -5.57 ถึง 2.24, 

p-value 0.40, ด้านสขุภาพ ร่างกาย และพฤตกิรรม 

mean difference = -1.67, 95%Cl: -8.78 ถึง 

6.44, p-value 0.76, คะแนนรวม mean 

difference = 2.84, 95%Cl: -15.23 ถึง 15.23, 

p-value >0.99)

การศึกษาความเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม 

พบว่า กลุ่ม A มีระดับความรุนแรงของออทิซึม

ลดลงกว่า baseline และลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ตลอดจนถึงเดือนที่ 2 หลังรักษาเช่นเดียวกับกลุ่ม 

B รายละเอียดในตารางที่ 2

2. 	 การเปลีย่นแปลงของค่าคะแนน CARS

ผลการศกึษาโดยใช้สถติ ิGEE วเิคราะห์ผล

ของค่าคะแนน CARS ตลอด 2 เดือน (change 

over time) ระหว่างกลุ่ม A และกลุ่ม B ไม่พบ

ความเปลีย่นแปลงในทกุๆ domain ของค่าคะแนน 

CARS โดย ม ีmean difference = 0.33, 95%Cl: 

-4.30 ถึง 4 การศึกษาความเปลี่ยนแปลงภายใน

กลุ่ม พบว่า กลุ่ม A มีระดับความรุนแรงของค่า

คะแนน CARS ลดลงกว่า baseline และลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญตลอดจนถึงเดือนที่ 2 หลังรักษา

เช่นเดียวกับกลุ่ม B รายละเอียดในตารางที่ 2 

3. 	 ผลไม่พึงประสงค์

อาสาสมัครทั้ง 24 คนซึ่งได้รับการกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงจ�ำนวนคนละ 20 ครัง้ ไม่พบ

ผลไม่พึงประสงค์ใดๆ ที่ส�ำรวจตามโปรโตคอลผล

ข้างเคยีงจากการกระตุน้ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกเลย

อภิปรายผลการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่มีการทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลของ 

การกระตุ้นด้วย anodal tDCS ร่วมกับการบ�ำบัด

พิเศษในการรักษาเด็กออทิซึม พบว่าคะแนน 

ATEC และ CARS ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญตลอดระยะเวลา 2 เดือนระหว่าง

อาสาสมัครที่ได้รับการกระตุ้น tDCS จริง 5 ครั้ง

เมื่อเทียบกับกลุ่ม 20 คร้ัง นอกจากน้ียังพบว่า

คะแนน ATEC และ CARS ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติภายตลอดระยะเวลา 2 เดือนหลัง

ได้รบัการกระตุน้ tDCS ทัง้กลุม่ 5 รอบการกระตุน้

และกลุ่ม 20 รอบการกระตุ้น

ผลการลดลงของระดับความรุนแรงของ 

ออทิซึมที่ประเมินด้วย ATEC และ CARS 

ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ สนบัสนุนงานวจัิยทีผ่่าน

มา ที่ใช้โปรโตคอลเดียวกันคือ 1 mA anodal 

tDCS เหนืองสมองส่วน DLPFC ด้านซ้าย มีผล

การลดระดับความรุนแรงของออทิซึมที่ประเมิน

ด้วย ATEC และ CARS9,10,15 โดยกลไกการท�ำงาน

ของสมองหลังการกระตุน้น้ันยงัไม่ทราบนาชดั แต่

จากการศกึษาของ เอือ้วชิญาแพทย์และคณะ 2020 

ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับเมตาโบไลท์ในสมอง

ก่อนและหลงักระตุน้โดยใช้โปรโตคอลการกระตุ้น

เดียวกับงานวิจัยนี้ พบว่าหลังการกระตุ้นสมอง

ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกที ่dorsolateral 
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prefrontal cortex ด้านซ้าย ด้วยฟ้าขนาด 1 mA 

จ�ำนวน 5 รอบการกระตุ ้นไม่เพียงท�ำให้เกิด

การปรับเปลี่ยนการท�ำงานของระบบประสาท 

(neuromodulation) ในบริเวณที่กระตุ้นเท่านั้น

แต่ยังปรับเปลี่ยนเครือข่ายการท�ำงานของสมองที่

อยู่ห่างไกลคือ locus coeruleus ซึ่งเป็นสมองที่มี

ความบกพร่องในบุคคลออทิซึมได้ด้วย นอกจาก

นี้ยังเชื่อว่าระดับ myoinositol/Creatine ที่สูงขึ้น

ภายหลังการกระตุ้นเกิดจากกระบวนการสร้างจุด

ประสานประสาทใหม่ (synaptogenesis) ทั้งที่

ต�ำแหน่งใต้ขัว้ไฟฟ้าและต�ำแหน่งทีอ่ยูห่่างไกลออก

ไป ท�ำให้เป็นการฟื ้นฟูความบกพร่องของการ

ประสานประสาทในสมองบุคคลออทิซึม15 

เป็นท่ีน่าสนใจว่า เพราะเหตุใดการกระตุ้น 

20 ครัง้ ผลถงึไม่เหนอืกว่าการกระตุน้ 5 ครัง้ ยงัไม่

สามารถอธิบายอย่างชัดเจนไม ่ได ้  แต ่มีข ้อ

สันนิษฐานที่สนับสนุนว่าการฝึกพิเศษ ที่ประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่างๆเช่นในการศึกษานี้มีผลต่อการ

งอกของเดนไดรต์และการสร ้างจุดประสาน

ประสาทใหม่ (synaptogenesis) รวมทั้งจากการ

ศึกษาในครั้งก่อนพบว่า anodal tdcs ก็มีผลต่อ 

synaptogenesis เช่นเดยีวกนัด้วย จงึมคีวามเป็น

ไปได้ที่ท�ำให้กระบวนการเหล่าน้ีจะถึงจุดอ่ิมตัว

ภายใน 5 วนัแรกของการกระตุน้ด้วยไฟฟ้ากระแส

ตรงผ่านกะโหลก เช่นเดียวกนักบั จดุที ่threshold 

และ hormetic models มาพบที่วันที่ 5 หลังการ 

กระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก ซึ่ง

หมายความว่าจุดที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาที่มี

ผลของความเป็นโทษน้อยที่สุด จะคือวันที่ 5 หลัง

รักษานั่นเอง36 

กลไกการท�ำงานของการกระตุ ้นด ้วย

ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกยังไม่เป็นที่ทราบ

แน่ชดั แต่เชือ่ว่าท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นความต่าง

ศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (resting 

membrane potential) และการปรับเปล่ียน

การท�ำงานของจุดประสานประสาท (synaptic 

plasticity) ผ่านทางอัตราการปลดปล่อยสารสื่อ

ประสาทบางชนิด และปรับเปลี่ยนความไวของตัว

รับสารสื่อประสาท การปรับเปลี่ยนเหล่านั้นท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหรือสรีรวิทยา

ภายในเซลล์ จากการศึกษาที่ผ่านมาการกระตุ้น

ด้วยขัว้บวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกของ

เปลือกสมองและ hippocampus ท�ำให้ความเข้ม

ข้นของแคลเซียมอิออนภายในเซลล์เพิ่มขึ้น16,37 

กลไกการเพิ่มชึ้นของแคลเซียมภายในเซลล์คือ

การเพิ่มการเป ิดช ่องแคลเซี่ยมโดยการเพิ่ม 

transmembrane potential นอกจากนีค้วามเข้ม

ทีส่งูขึน้และระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ของการกระตุน้

ด้วยข้ัวบวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก มี

ผลต่อการสะสมแคลเซี่ยมอิออนที่มากขึ้น16 

นอกจากนีก้ารทดลองในหนทูดลองแสดงให้เหน็ว่า 

การกระตุน้ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก ช่วย

ยกระดบัการเพิม่ขึน้ของ astrocytic Ca2+ surge 

ซึ่งส่งเสริม cortical metaplasticity 23 ผลักดัน

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือสรีรวิทยา 

(plasticity) ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว (long term 

potentiation, LTP)38 20 นอกจากน้ียังเชื่อว่า

ท�ำให ้ เกิดการปรับเปลี่ยน brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) ซึ่ง เป็นปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างหรอืสรีรวทิยา
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ของเปลือกสมองด้วย แนวคิดน้ีได้รับการตรวจ

สอบโดยการศกึษาในหลอดทดลองว่า การกระตุน้

ด้วยขั้วบวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

สามารถกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มขึ้นของความไวต่อ

การเร่งเร้าของจุดประสานประสาทท่ียังคงมีอยู่

เป็นเวลาหลายชั่วโมงหลังจากกระตุ ้น (LTP) 

จาก BDNF39 ผลดังกล ่ าว  ท� ำ ให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างหรอืสรรีวทิยาภายในเซลล์

ทั้งเซลล์ประสาทใต้ขั้วกระตุ้นและเซลล์ประสาทที่

ห่างไกลออกไป ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนการ

ท�ำงานของภาวะเชื่อมต่อ (connectivity) อย่าง

กว ้างขวางรวมถึงครือข ่ายระบบประสาทท่ี

เกี่ยวข้องกับความตั้งใจ (attention-related)40,41 

ท�ำให ้การกระตุ ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกบริเวณ DLPFC ในอาสาสมัครออทิซึม

ซึ่งมีความผิดปกติของ neuronal connectivity 

ได้ผลดี

การศึกษาของเราพบว่าการปฏิบัติตาม

โปรแกรมพิเศษตลอดระยะเวลา 2 เดือน ร่วมกับ

การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 

20 รอบไม่ได้ให้ผลเหนือกว่า 5 รอบการกระตุ้น 

ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ที่ว่าเนื่องจาก ผลการศึกษาถึง

กลไกการท�ำงานของ anodal tDCS ข้างต้นเป็นการ

ศึกษาที่ได้จากผู้ใหญ่ ซึ่งการศึกษาของเราเป็นการ

ศึกษาในเด็กที่ค่อนข้างอายุน้อย โครงสร้างของ

กะโหลกศีรษะท่ีบางกว่า42 myelination ดีกว่า43 

ปริมาตร CSF ที่น้อยกว่า44 และระยะห่างระหว่าง

เนื้อสมองกับกะโหลกศีรษะที่น้อยกว่า45 ท�ำให้ผล

ของ shunting effect ในเดก็น้อยกว่า การส่งผ่าน

ไฟฟ้าไปถงึสมองเป้าหมายจงึดกีว่าในสมองผูใ้หญ่ 

ซึ่งผลที่เกิดขึ้นนี้ถูกยืนยันโดยการศึกษาผลของ 

cortical excitability ในเด็กสุขภาพดีจ�ำนวน 19 

ราย ทีม่อีายเุฉลีย่ 13.9 ปี ท�ำการกระตุน้ด้วย 1 mA 

tDCS พบว่า MEP amplitude ทีเ่กดิขึน้ในเดก็สงู

เท่ากบั 2 mA tDCS ในผู้ใหญ่ จากหลกัฐานทีก่ล่าว

มา จึงมีความเป็นไปได้ว่า ปริมาณความเข้มไฟฟ้า

ที่ไปถึงสมองเป้าหมายในการศึกษา tDCS ในเด็ก

คร้ังนี ้มปีรมิาณสงูกว่ามารตฐานทีเ่กดิข้ึนในผูใ้หญ่ 

การปรับเปลี่ยนต่างๆภายในสมองอาสาสมัครเด็ก

ออทซิมึในการศกึษานีจ้งึเกดิขึน้โดยสมบูรณ์ในวนั

ที่ 5 ของการรักษา และแม้จะกระตุ้นต่อไปอีก 

15 วันก็ไม่สามารถเปล่ียนแปลงการเร้าภายใน

สมองได้อีก แต่อย่างไรก็ดี ควรท�ำการศึกษาถึง

กลไกระดับเซลล์ของการตอบสนองตาม dose 

dependent ต่อไป

ผลการลดความรนุแรงของออทซึิมทีไ่ด้จาก

การศึกษานี้ ยังดีขึ้นอย่างคงที่ตลอด 2 เดือนหลัง

รักษา และจากการศึกษาของ Gómez และคณะ14 

ที่ ได ้ ใช ้  20 sessions ของ 1 mA tDCS 

เหนอืสมองส่วน DLPFC นาน 20 นาท ีพบว่าระดบั

ความรุนแรงของออทิซึมลดลงและคงอยู่จนถึง 6 

เดือน การรักษาระดับของการดีขึ้นหลังจากจากใช้

รอบการกระตุ้นที่สูงขึ้น (sessions response) ยัง

ไม่มีรายงานในทางคลินิก แต่หลักฐานเท่าที่มีอยู่

ด้านปรีคลินิก แสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ของ

ระยะเวลาการกระตุ ้น กับการเกิด cortical 

excitability ที่นานขึ้น46 ตัวอย่างเช่นการใช้รอบ

การกระตุ้นซ�้ำๆ จะให้ผลที่นานกว่าการกระตุ้น 

คร้ังเดียว มีการศึกษาที่พบว่าการกระตุ ้นด้วย

ขัว้บวกของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกทีห่่างกนั 
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30 นาที จะส่งผลหลังกระตุ้นนานกว่า 24 ชั่วโมง 

หากการกระตุ้นด้วยขั้วบวกของไฟฟ้ากระแสตรง

ผ่านกะโหลกที่ห่างกัน 3 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมงผล

หลังกระตุน้จะเกดิในระยะเวลาทีส่ัน้กว่า 24 ชัว่โมง 

ดังนั้นระยะห่างของการกระตุ้น จึงมีความส�ำคัญ

ส�ำหรบัต่อความนานของผลการเปลีย่นแปลงความ

ไวต่อการถกูกระตุน้ของเปลอืกสมอง ยิง่ไปกว่านัน้

ผลการศึกษาเหล่านี้ยังชี้ให้เห็นว่าโปรโตคอล 

การกระตุน้ต่อเนือ่งกนัอาจมผีลต่อกนัได้แม้ว่าผล

ของความไวต่อการถูกกระตุ้นของเปลือกสมอง 

จะดูเหมือนว่าหายไปแล้ว อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน

การศกึษาอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลทางสรรีวทิยา

และการท�ำงานท่ีดีและยาวนานที่สุดในมนุษย์นั้น

ยงัไม่ม ีและควรมกีารศกึษาต่อไปเกีย่วกบัประเดน็

เหล่าน้ี47 รวมทั้งอาจจะมีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับ

กลไกการปรบัเปลีย่น BDNF ทีเ่ป็นสือ่กลางให้เกดิ 

late-phase of plasticity48 ตามสมมุติฐานที่เชื่อ

ว่ายีน BDNF Val66Met polymorphism ใน

มนุษย์อาจเป็นปัจจัยในการก�ำหนดความไวของ 

การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกใน

แต่ละบุคคล49 ซึ่งการตอบสนองทางไฟฟ้าที่ดีและ

คงอยู่เป็นระยะเวลานานของการศึกษาในอาสา

สมคัรออทซิมึทีผ่่านมาทัง้หมด มคีวามเป็นไปได้ว่า

บุคคลออทิซึมอาจจะมีความเกี่ยวข้องกับ BDNF 

Val66Met polymorphism ด้วย

ข้อจ�ำกัด
การติดตามผลการรักษาอาสาสมัครกลุ่มนี้

เกดิในระยะทีมี่การแพร่ระบาดของไวรสัโควิด เพือ่

หลกีเลีย่งการตดิต่อดงักล่าวจงึท�ำด้วยการประเมิน

ออนไลน์ที่อาจจะให้ผลคลาดเคล่ือนกว่าการ

ประเมินชนิดเผชิญหน้ากัน 

สรุปผลการศึกษา
การกระตุ้นด้วยข้ัวบวกของไฟฟ้ากระแส

ตรงผ่านกะโหลกต่อเนือ่งกนัทกุวนัจ�ำนวน 20 รอบ

การกระตุน้ร่วมกบัการฝึกโปรแกรมพเิศษ มผีลลด

ระดับความรุนแรงของออทิซึมและยังคงให้ผลดี

คงที่ตลอด 2 เดือนในการติดตามผล ซึ่งผลการ

รกัษานีไ้ม่ได้เหนอืกว่าการกระตุน้ด้วยขัว้บวกของ

ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกต่อเนื่องกันทุกวัน

จ�ำนวน 5 รอบการกระตุน้ร่วมกบัการฝึกโปรแกรม

พเิศษ เพือ่เป็นการประหยดัเวลาและลดความเสีย่ง

ในจากการรักษา การทุกวันจ�ำนวน 5 รอบการ 

กระตุ้นร่วมกับการฝึกโปรแกรมพิเศษให้ผลคุ้ม

ค่าที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ เจ้าหน้าท่ี 

และผู้บริหารศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 

9 จังหวัดขอนแก่น ที่ได้เอื้อเฟื้อสถานที่และให้

ความช่วยเหลือในการด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยทั่วไป 

(Invitation Research เลขที่  IN63322) 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่ม

ศึกษาวิจัยโรคลมชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และทนุ
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