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บทคัดย่อ

	 กลุ่มอาการออทิซึมมีความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาท มักพบความบกพร่องด้านสังคม การส่ือสาร 

ปฏิสมัพนัธ์ทางสังคมและพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ นอกจากนัน้ยงัอาจมคีวามบกพร่องของความมัน่คงในการทรงท่า การรกัษาสมดลุ 

ความยืดหยุ่นของข้อต่อ การเดินและความเร็วในการเคลื่อนที่เป็นต้น การรักษามีทั้งรูปแบบที่ใช้ยาและไม่ใช้ยาเป็นการ

รักษาทางเลือกอื่นๆ ในที่นี้จะน�ำเสนอการรักษาฟื้นฟูโดยใช้การออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังโดยใช้ฟิตบอล อาชาบ�ำบัด 

และธาราบ�ำบัด การรักษาเหล่านี้สามารถท�ำได้ทั้งที่เป็นโปรแกรมเฉพาะรายบุคคลหรือแบบกลุ่ม เพื่อปรับลดพฤติกรรม 

เชิงลบและส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกที่เหมาะสม ช่วยพัฒนาความสามารถในการสื่อสารท้ังภาษาพูดและภาษากาย  

ฝึกการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ให้เด็กสามารถร่วมเรียนได้ตามศักยภาพ มีทักษะทางสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ออทิซึม, การดูแลรักษาทางเลือก, ออกก�ำลังกาย, ฟิตบอล, อาชาบ�ำบัด, ธาราบ�ำบัด
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Abstract

	 Autism spectrum disorders (ASDs) is a neuro-developmental that presents with deficits in social 

communication, social interaction and stereotypical behaviors. ASDs also has difficulties with posture 

stability, balance, joint flexibility, gait and movement speed. Treatment patterns consist of drugs and 

alternative treatment such as exercise, fit ball, hippotherapy and hydrotherapy. These programs can 

provide for individual and group for ASDs. Literature review have found that alternative treatment 

has the potential to increase positive behaviors, reduce negative behaviors, improve both verbal and 

non-verbal communication skills and activities of daily living, included promote potential to study and 

social skill for good quality of life.
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บทน�ำ

	 กลุ ่มอาการออทิซึม (Autism spectrum  

disorders; ASDs) มีความผิดปกติของพัฒนาการระบบ

ประสาท มักพบความบกพร่องด้านสังคมและการส่ือสาร 

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และพฤติกรรมซ�้ำๆ ลักษณะความ 

ผิดปกติที่พบในด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

จะสังเกตได้จากความบกพร่องในการท�ำท่าเลียนแบบ 

แสดงภาษากาย ไม่สบตา ความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ลกลง อาจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ 8–10 เดือน ไม่มีการ 

ใช้สายตามองตามวัตถุสิ่งของ ไม่ชี้บอกความต้องการ  

จะพบได้ในช่วง 10–14 เดือน พฤติกรรมไม่เข้าใจในการ

ตอบสนองในสถานการณ์ต่างๆ การแสดงออกทางสีหน้า 

ไม่เข้าใจและไม่สนใจคนอืน่ ด้านการสือ่สารท้ังการใช้ภาษา

พดูและภาษาท่าทางจะพบพฒันาการพดูล่าช้ากว่าวยัปกติ 

มีรูปแบบ การเปล่งเสียง การเน้นเสียงและกระแสเสียง 

ผิดปกติ ด้านรูปแบบของพฤติกรรมมีความสนใจซ�้ำและ

จ�ำกัด จะสนใจสิ่งของบางอย่าง สนใจเฉพาะส่วนไม่สนใจ

ภาพรวมทั้งหมด มีพฤติกรรมซ�้ำๆ เช่น เคาะมือ เขี่ยนิ้ว  

อาจจะมีความรู้สึกช้าหรือเร็วต่อการกระตุ้นของประสาท

สัมผัส เด็กกลุ่มนี้มีความสามารถเฉพาะบางอย่าง เช่น 

คณิตศาสตร์ ดนตรี การเจริญเติบโตล่าช้านี้อาจพบในช่วง 

15–24 เดือน และพฤติกรรมถดถอยเหล่านี้ผู ้ปกครอง

สามารถสังเกตได้ทั้งในส่วนของภาษา การขาดความสนใจ

สังคม เฉยไม่สบตา เป็นต้น (1,2,3)

	 นอกจากนั้นด้านร่างกายมีความบกพร่องของ

ความม่ันคงในการทรงท่า การรักษาสมดุล ความยืดหยุ่น

ของข้อต่อ การเดินและความเร็วในการเคลื่อนที่(4) ส่งผล 

ต่อสุขภาพท�ำให้เด็กออทิสซึมมีกิจกรรมทางกายต�่ำ  ความ

ยืดหยุ ่นลดลง ความทนทานของหัวใจลดลง เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกับภาวะสุขภาพ

ทั้งปัจจัยภายในเด็กและภายนอก เช่น ครอบครัว ฐานะ  

สิ่งแวดล้อมและสังคม(2,4) 

	 การประเมินระดับความสามารถ ความรุนแรง 

และความก้าวหน้าของการบ�ำบดัรกัษานยิมใช้การวดัระดับ

สตปัิญญา (IQ) เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิ การแบ่งระดับ

ความรุนแรงของโรคในกลุ่มท่ีมีความสามารถสูง (high 

function) มี IQ ตั้งแต่ 70 ขึ้นไป กลุ่มที่มีความสามารถต�่ำ 

(low function) มี IQ น้อยกว่า 70 จากการศึกษาที่ 

ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ร่วมด้วยมากถึงร้อยละ 50 – 70 (IQ ต�่ำกว่า 70) ดังนั้น 

การเลือกจัดกิจกรรมการรักษาจึงควรเลือกระดับความ 

ยากง่ายให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน(5)

	 การรักษาจะเริ่มจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งอายุ 

ที่เร่ิมวินิจฉัยได้และเวลาที่เริ่มรับการบ�ำบัดรักษา ควรเร่ิม

ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 29 เดือน การรักษาควรจะครอบคลุม

ทั้งการฝึกทักษะทางสังคม การปรับพฤติกรรม การฝึกพูด 

การกระตุ ้นทางระบบประสาทสัมผัสที่ ไม ่ เหมาะสม  

การฝึกกิจกรรมบ�ำบัด การให้การศึกษาที่เหมาะสมโดยใช้

การวางแผนรายบุคคล การใช้ยา การดูแลระบบอาหาร  

การนอนหลับรวมทั้งระบบฮอร์โมน ส่วนพัฒนาการทาง

ร่างกายจะส่งเสรมิความมัน่คงในการทรงท่า สมดุลร่างกาย 

ความยืดหยุ่นของข้อต่อ การเดิน การประสานสัมพันธ์ 

และความเร็วในการเคลื่อนที่ร ่วมกับการรักษาแนว

บูรณาการ(3,4) ปัจจัยส�ำคัญอีกอย่างคือการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองเพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาท่ีเข้มข้นและเฉพาะ

เจาะจง มีแนวทางการสังเกตและเวลาที่เริ่มรับการรักษา

และฝึกเด็กได้อย่างเหมาะสม(5)

	 จากที่กล ่าวข้างต้นการส่งเสริมสุขภาพและ 

การฟื้นฟูมุ่งหวังประโยชน์เพ่ือให้เด็กออทิซึมสามารถมี

ทักษะทางสังคม การส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 

ลดพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ ในทีน่ีจ้งึจะน�ำเสนอวธิกีารทีห่ลากหลาย

เพื่อเป็นทางเลือก ดังนี้

การออกก�ำลังกาย (Exercise)

	 ในเด็กออทิสซึม การออกก�ำลังกายช่วยพัฒนา

สุขภาพกายและมีผลต่อภาวะจิตใจ การออกก�ำลังแบบ 

แอโรบิกให้ผลเชิงบวกและพัฒนาสติปัญญาในการท�ำงาน 

การรับรู ้ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ เพิ่มความยืดหยุ่น  

ความแข็งแรงและการรักษาสมดุลร่างกาย ส่งเสริมทักษะ

ต่างๆ การออกก�ำลังกายช่วยลดความก้าวร ้าวหรือ 

การท�ำร้ายตนเอง ลดพฤติกรรมที่ท�ำซ�้ำๆ และลดการกระ

ตุ้นตนเอง ช่วยน�ำเด็กออกจากโลกส่วนตัวได้ชั่วระยะเวลา

หนึ่ง เพิ่มทักษะการใช้มือ มีสมาธิในการท�ำงานที่ได้รับ 

มอบหมายส�ำเร็จในเวลาที่เร็วขึ้น และช่วยลดน�้ำหนักได้
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	 รูปแบบการออกก�ำลังกาย เช่น วิ่งกลางแจ้งหรือ

วิ่งบนลู่ หรือปั่นจักรยานอยู่กับที่ 15-20 นาที ว่ายน�้ำ 

หรือออกก�ำลังกายในน�้ำ 30 นาที ที่ระดับความหนักปาน

กลางขึ้นไป โดยผู ้ปกครองหรือผู ้รักษาควรมีส่วนร่วม 

ในการท�ำกจิกรรมนัน้ด้วย เช่น วิง่ไปด้วย ให้ค�ำแนะน�ำ คอย

ช่วยเหลือเมื่อเด็กต้องการ บางครั้งอาจวิ่งจับมือไปด้วยกัน 

มีการพูดให้ค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ พูดกระตุ้น ถ้ากิจกรรม

เป็นลักษณะเกมผู้น�ำอาจใช้ค�ำพูด เช่น “ท�ำตามผู้น�ำ”  

“เริ่มได้” แล้วให้เด็กเริ่มฝึกออกค�ำสั่งตามเป็นต้น

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการออกก�ำลังกาย

จะท�ำให้ล้าและเมื่อมีการกระตุ ้นหรือสนับสนุนให้ท�ำ 

ตลอดจงึเป็นการส่งเสรมิให้เดก็ท�ำการออกก�ำลงักายเป็นไป

โดยอัตโนมัติในช่วงเวลานั้น ส่งผลให้ลดพฤติกรรมท่ี 

ไม่พึงประสงค์ได้ การออกก�ำลังกายจะมีผลคงค้างอยู่ 40–

90 นาท ีมข้ีอแนะน�ำว่าในแต่ละวันควรมกีารออกก�ำลงักาย

ทีห่ลากหลาย และในเดก็ทีม่พีฤตกิรรมซ�ำ้ๆ ของส่วนรยางค์ 

นอกจากการยืดกล้ามเนื้อแล้วการบริหาร เช่น หมุนแขน  

2 ข้างเป็นวงกลม หมุนสลับ ใช้เท้าแตะสิ่งของหรือปั่น

จักรยานอากาศ เป็นต้น จะช่วยลดพฤติกรรมซ�้ำๆ นั้นได้

	 สิ่งที่ควรค�ำนึง

	 - 	 ควรเลือกประเภทการออกก�ำลั งกายที ่

	 	 เหมาะสมกับอายุ 

	 - 	 การออกก�ำลงักายควรเริม่จากง่ายๆ เหมาะสม  

	 	 ท�ำให้มีก�ำลังใจและสนใจที่จะท�ำ

	 - 	 การใช้กิจกรรมรูปแบบเกมมากระตุ้นส่งเสริม 

	 	 จะท�ำให้การออกก�ำลังกายนั้นท�ำได้ง่ายขึ้น 

	 	 และมีความสนุกสนาน

	 - 	 การสนบัสนนุ ชมเชยจากครอบครวั กลุม่หรอื 

	 	 สังคมมีส ่วนช ่วยให ้ เด็กอยากออกก�ำลัง 

	 	 มากขึ้น(4,6)

	 การออกก�ำลังกายร่วมกับการใช้ดนตรี

	 การใช้ดนตรีร่วมกับการออกก�ำลังกายเป็นอีก

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยส่งเสริมให้เด็กอยากออกก�ำลังกาย

และสามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้ระยะเวลานานขึ้น ในเด็ก

ออทิสซึมการออกก�ำลังกายระดับเบาอยู่ระหว่าง 3.0–6.0 

Metabolic Equivalent of Task (METs) อัตราการเต้น

ของหัวใจอยู่ที่ 90–120 ครั้ง/นาที การออกก�ำลังกาย 

ระดับหนักอยู่ระหว่าง 6.1–8.8 Metabolic Equivalent 

of Task (METs) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 130 ครั้ง/นาที จากการวิจัยได้มีแนวทางแนะน�ำ

ดังนี้

	 - 	 การเล่นบอลเป็นเวลา 15 นาที และวิง่ 15 นาที  

	 	 ท�ำต่อเนือ่งในเวลา 5 วนั จะช่วยลดพฤตกิรรม 

	 	 ซ�้ำๆ ของการเคลื่อนไหวและค�ำพูดได้

	 - 	 ดนตรจีะสร้างความผกูพนัและการมปีฏิสัมพนัธ์ 

	 	 ในการส่ือสาร จังหวะพ้ืนฐานท่ีช้า (60ครั้ง/ 

	 	 นาที) มีผลลดพฤติกรรมซ�้ำๆ ได้

	 - 	 การปั่นจักรยาน 20 นาทีร่วมกับฟังดนตรีที่มี 

	 	 จังหวะประมาณ 140 คร้ัง/นาท ีท�ำให้สามารถ 

	 	 ป่ันได้ระยะทางมากข้ึนและท�ำให้เดก็มทีศันคติ 

	 	 ที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย 

	 สิ่งที่ควรค�ำนึง

	 - 	 ดนตรีท่ีมีจังหวะเร็วจะกระตุ้นมากเกินไป  

	 	 อาจท�ำให้รบกวนจิตใจได้

	 - 	 ในเด็กที่มีอาการระดับรุนแรงควรใช้ดนตร ี

	 	 ง ่ายๆ จังหวะช ้าจะมีประสิทธิภาพมาก  

	 	 เนื่องจากจังหวะที่ไม่ซับซ้อนท�ำให้น่าสนใจ 

	 	 และผ่อนคลาย

	 - 	 เดก็ทีม่อีาการระดบัน้อยถงึปานกลางสามารถ 

	 	 ใช้ดนตรีทีม่จัีงหวะซับซ้อน ช้า–เร็วสลบักันได้

	 - 	 การออกก�ำลงัทีร่ะดับความหนกัมากควรเลีย่ง 

	 	 ในเด็กที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีภาวะอ้วน 

	 - 	 การออกก�ำลังที่ ระดับความหนักเบาถึง 

	 	 ปานกลาง มีผลลดพฤติกรรมท�ำซ�้ำๆ ได้ดี  

	 	 จึงเป ็นทางเลือกในการออกก�ำลังกายที ่

	 	 เหมาะสม ง่ายต่อการจัดการและมีค่าใช้จ่าย 

	 	 น้อยให้ผลคุ้มค่ามาก(7)

	 การออกก�ำลังกายจึงควรเลือกให้เหมาะสม 

กับความสามารถและการตอบสนองจากเด็ก

การออกก�ำลังโดยใช้ฟิตบอล (Fit ball)

	 ฟ ิตบอลเป็นลูกบอลที่มีขนาดใหญ่กว ่าปกต ิ 

โดยทัว่ไปอาจใช้ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางตัง้แต่ 45 เซนตเิมตร

ข้ึนไป ลูกบอลน้ีสามารถใช้น่ังหรือนอนรับน�ำ้หนักร่างกายได้ 
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การใช้ฟิตบอลมส่ีวนในการกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง 

ช่วยส่งเสรมิการเคล่ือนไหวและเสรมิพฒันาการด้วยการใช้

ทักษะที่หลากหลาย เช่น การประสานสัมพันธ์ของมือ 

และตา มือและเท้า การจดัการและควบคมุวัตถหุรอืลกูบอล 

การใช้สายตา กวาดสายตามอง การควบคุมล�ำตัว เรียนรู้

แรงผลัก แรงดัน การกระตุ้นและแรงสะท้อน ความเร็ว 

ในการเคลื่อนไหว จังหวะและเวลา ความสนใจ การม ี

ส่วนร่วม ปฏิสัมพันธ์และความสมัพนัธ์กบัคนอืน่ การใช้ฟิต

บอลมาออกก�ำลังกายในระยะเวลาที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิม

การไหลเวยีนเลอืดไปทีส่มองเช่นกนั ทกัษะการเคลือ่นไหว

ในการใช้ฟิตบอลเป็นการกระตุ ้นพัฒนาการ ทักษะ 

การเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการคิดและมีความบันเทิง

สนุกสนาน

	 การออกก�ำลังกายโดยใช้ฟิตบอลสามารถน�ำมา

ประยุกต์เป็นเกมเพื่อเรียนรู้พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว 

ท่ีปกติ พัฒนาการนี้เป็นการเล่นส่วนบุคคลหรือเป็น 

กลุ ่มหรือสันทนาการซึ่งส�ำคัญต่อกิจกรรมทางสังคม 

นอกจากนั้น ขนาดที่เหมาะสมกับบุคคลและกิจกรรม  

สทีีช่อบหรอืเร้าและรปูลกัษณะของฟิตบอลจะมผีลลดพฤติ

กรรมซ�้ำๆ เช่น การใช้เกม มีความตื่นเต้น เร้าความสนใจ 

ความสนุกสนานและความบันเทิงอารมณ์ กิจกรรมเกม 

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาทักษะการเจริญเติบโต  

ซึ่งจ�ำเป็นกับเด็กออทิสซึมที่มีความบกพร่องของทักษะ 

ทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีประสบการณ์ไม่พึ่งพา  

ความเหนื่อยล้าจากการมีกิจกรรมทางกายท�ำให้มีผล 

ลดพฤติกรรมซ�้ำๆ สังเกตได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในทางท่ีดขีึน้ เช่น การท�ำการบ้านได้ดขีึน้ การออกก�ำลังกาย

โดยฟิตบอลจะส่งเสริมพัฒนาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม โดยมีการออกแบบตามความเหมาะสม

และประโยชน์ที่มุ่งหวัง เช่น

	 1. 	เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย การใช้ท่ายืด

กล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ฟิตบอล สามารถท�ำท่ายืดได ้

ทุกส่วนของร่างกาย

	 2. 	เพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานของระบบ

ประสาท เช่นการจับสัมผัสบอล การเคาะ รับ–ส่งบอล 

ควบคุมบอลต้องมีการวางแผนและประมวลผลร่วมกับ 

การเคลือ่นไหวของร่างกายสมัพนัธ์กบัมือ–ตา–เท้า รวมทัง้

การเรียนรู้ประสาทสัมผัส การตอบสนองฯลฯ การรับรู้

ระยะบอลกับพื้น บอลกับร่างกาย ฐานการรับน�้ำหนัก 

ของร่างกาย ระนาบการเคล่ือนไหวหน้า–หลัง ซ้าย–ขวา 

บน–ล่าง เป็นต้น

	 3. 	ฝึกการทรงท่า การทรงตัวและสมดุลของ

ร่างกาย โดยใช้ท่ายืน นั่งหรือนอน มาประยุกต์ เช่น ท่านั่ง

บิดตัวไปมาบนลูกบอลซ�้ำๆ พร้อมกับการเคลื่อนไหว 

ส่วนของแขน การทรงท่าควบคุมส่วนของร่างกายเพื่อ 

รักษาสมดุล

	 4. 	เพ่ิมความแขง็แรงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น 

ท่าลุกนั่งบนบอล ท่านอนใช้ขา 2 ข้างยกบอลขึ้นร่วมกับ 

งอเข่าขึ้นและลง ท่านอนคว�่ำบนบอลร่วมกับยกแขน–ขา 

ขึ้นลงสลับ เป็นต้น(8)

	 จะเห็นว่าประโยชน์ของฟิตบอลน้ันมีมากมาย 

ท้ังกระตุ้นและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบต่างๆ เช่น  

การไหลเวียนเลือด ระบบประสาท เพิ่มความแข็งแรงของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วยท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหว

ที่แตกต่าง หลากหลาย เป็นต้น และมีผลต่อจิตใจและ

อารมณ์มีความสนุกสนาน การออกก�ำลังกายรูปแบบนี ้

จึงนิยมมากข้ึน นอกจากนั้นยังพบว่าการใช้ฟิตบอลง่าย 

ต่อการจัดการ อุปกรณ์มีราคาถูก จัดโปรแกรมให้ใช้

พลังงานน้อยหรือมากตามความต้องการ มปีระสิทธภิาพสงู

ในการลดพฤติกรรมซ�้ำๆ เมื่อเทียบกับการท�ำกิจกรรม 

ทางกายอื่นๆ 

อาชาบ�ำบัด (Hippotherapy)

	 การใช้สัตว์บ�ำบัดมีมานานในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

สตัย์ทีน่ยิมน�ำมาใช้ เช่น สนุขั หนูตะเภา กระต่าย ช้าง ปลา

โลมา เป็นต้น ในเดก็ทีม่กีารแยกตวัออกจากสงัคม ไม่ม่ันใจ

ในตนเอง ซึมเศร้า หงุดหงิด สามารถใช้สตัว์มาช่วยส่งเสรมิ

พฤติกรรมทางสังคมโดยกระตุ้นให้เกิดการยิ้ม สนใจ มองดู 

พูดกับสัตว์ เป็นต้น การใช้สัตว์บ�ำบัดอีกทางเลือกหนึ่งคือ

การใช้ม้าหรืออาชาบ�ำบัด เป็นการบ�ำบัดโดยใช้ม้าเพื่อ 

การฟื้นฟู 

	 อาชาบ�ำบัดโดยท่ัวไปมักจะทราบว่ามุ่งประโยชน์

ในการเคล่ือนไหว การทรงท่าและการรักษาสมดุล  

ที่สัมพันธ์กับร่างกาย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสามารถ
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ให้ผลต่อพัฒนาการทุกด้านทั้งทางกาย การเคลื่อนไหว 

จิตใจ อารมณ์สังคมและสติปัญญาในการควบคุมตนเอง 

อาชาบ�ำบัดมีผลต่อหลายระบบ เช่นประสาทสัมผัส  

กล้ามเนือ้กระดกูการรบัรูใ้นข้อต่อ เวสตบูิล่า การมอง และ

ผิวหนัง เป็นต้น เป็นการบูรณาการหลายระบบน�ำสู่การ 

ส่งเสริมภาวะจิตใจ สังคม การศึกษาและพฤติกรรมกับ 

สิ่งแวดล้อมช่วยให้เด็กผ่อนคลายและสงบ(7) การบ�ำบัด 

โดยผู้รักษาที่มีการประเมินและวางแผนส�ำหรับเด็กก่อให้

เกิดผลดี เช่น ให้ค�ำแนะน�ำท้ังร่างกาย สังคม การเรียนรู ้

ระบบประสาทสัมผัสและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นั่งกับม้า 

โดยอาจเกิดประโยชน์สามารถน�ำไปปรับใช้ในสถานการณ์ 

3 สิ่งแวดล้อมคือ สถานที่บ�ำบัด บ้านและสังคม

	 การขี่ม้ามีผลในการเพิ่มการประสานสัมพันธ ์

ของกล้ามเนื้อ การวางแผนและจัดการในเวลาเดียวกัน  

การข่ีม้าใช้กล้ามเนื้อหลายมัด มีผลเพิ่มความแข็งแรง  

การควบคุมร่างกาย 2 ซีก การทรงตัว การเคลื่อนไหวที่นุ่ม

นวลของม้าส่งเสริมร่างกายให้ตั้งตรง กระตุ้นการรับรู ้ 

ข้อต่อ กล้ามเนื้อและเอ็น ประสานกับการเคลื่อนไหว 

ของตา ควบคุมตนเอง สามารถจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความสามารถทางภาษา การสื่อสาร 

โดยมีเกม สันทนาการร่วมด้วย

	 จากการวิจัยพบว่า การนั่งบนหลังม้าขณะม้าเดิน

จะช่วยกระตุ ้นท่าทางการปรับตัวและพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวในเด็กที่มีภาวะซึมเศร้า ความปวด ความกังวล

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยการข่ีม้า 1–5 ครั้งต่อสัปดาห ์ 

ช่วยลดพฤติกรรมที่มากเกินไปหรือมีการปรับเปลี่ยนรูป

แบบลดการกระตุ้นตนเอง เช่น ค�ำพูดซ�้ำๆ พฤติกรรมท่าที

ซ�้ำๆ มีผลเพิ่มพฤติกรรมเชิงบวก เช่น เพิ่มการเอาใจใส ่

ต่อสิ่งต่างๆ สนใจสังคมมีปฏิสัมพันธ์มากขึ้น(10)

	 หลังจากท�ำอาชาบ�ำบัดท�ำให้ระดับฮอร์โมน 

คอร์ติซอลลดลง การแสดงออกทางกายมีพฤติกรรม

ความเครียดลดลง ลดพฤติกรรมเชิงลบมีทัศนคติที่ด ี

ต่อสังคม เช ่น ลดการซึมเศร้า ลดอาการโดดเด่ียว  

ความสัมพันธ์ในการตอบสนองต่อจังหวะการเคลื่อนไหว

ของม้าให้ผลลดความเครียด เพิ่มความสามารถทั้งเฉพาะ

ด้านและในภาพรวม เช่น การพูดได้หลายค�ำมากข้ึน  

เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงและการประสานสมัพันธ์ 

เพิ่มความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ และ 

การเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น รวมทั้งการแปรงขนม้า สัมผัสม้า 

เรียนรู้การสบตา พูดค�ำส้ันๆ กบัสัตว์ การใช้ภาษากาย เช่น 

เมือ่สัตว์หมอบคอยอยูข้่างๆ ส่วนเป้าหมายด้านร่างกาย เช่น 

เรียนรู้การนั่งบนหลังม้า การเดินของม้า การข่ี การโขยก 

การวิ่งเหยาะและการทรงตัว และจังหวะการเคลื่อนไหว

ของม้า เรียนรู้การทรงตัว(11,12) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 

ความรู ้สึกสบาย ผ่อนคลายกับม้า การแปรงขนม้า  

การสัมผัสอย่างนุ่มนวลเหมาะสม

	 ส่วนการรับรู้และความคิด เรียนรู้การส่ือสารกับ

ม้าและทีมบ�ำบัด การใช้ขาช่วยควบคุมการสื่อสารกับม้า 

การควบคุมบังเหียน การพูด การใช้ประโยคสื่อสารและ

ปฏสิมัพนัธ์ จากการวจิยัพบว่าอาชาบ�ำบดั 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ช่วยลดพฤติกรรมการเกรง็ของกล้ามเนือ้ใบหน้า การหกันิว้

มือซ�้ำๆ และการท�ำ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ลดพฤติกรรมลูบมือ 

เคาะนิ้ว ใช้มือจับจมูก ฯลฯ ส่วนการบ�ำบัด 5 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ มีผลลดพฤติกรรมการอมมือ อมนิ้วมือหรือ

สิ่งของ สามารถบอกความต้องการด้วยการพูดได้มากกว่า 

3 ค�ำ  และการท�ำในระยะยาว เช่น 10 สัปดาห์ ให้ผล 

เชิงบวกมากขึ้นทั้งในด้านพฤติกรรมส่วนตัว คุณภาพชีวิต

ในกจิวตัรประจ�ำวนั ปฏสิมัพนัธ์กบัครอบครวัและสงัคม(13-16) 

เป็นต้น

ธาราบ�ำบัด (hydrotherapy)

	 การบ�ำบัดโดยใช้น�้ำหรือธาราบ�ำบัด มีผลต่อเด็ก

ออทิซึมในด้านเสริมความบกพร่องปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

การสื่อสาร ภาษากายอื่นๆ รูปแบบพฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น 

ความสนใจและกิจกรรม ทักษะการเคลื่อนไหวที่ยาก 

และล่าช้า ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายหรอืบ�ำบดัในน�ำ้

ส�ำหรับเด็กออทิซึมพบว่า

	 -	 ช ่วยในการฟื ้นฟูระบบกระดูกกล้ามเนื้อ  

	 	 กล้ามเนื้อและประสาท น�้ำมีแรงลอยตัว  

	 	 ความหนาแน่น ความหนืด แรงต้าน แรงดัน 

	 	 รวมทั้งแรงการเคลื่อนตัวของกระแสน�้ำ

	 -	 เตรียมการรับรู้ระบบประสาทโดยการกระตุ้น 

	 	 จากคุณสมบัติของน�้ำและอุณหภูมิของน�้ำ  

	 	 การรบัรู้สมัผสั การรบัข้อมลูของระบบเวสตบูิล่าร์ 
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	 -	 การเคลื่อนไหว ท่าทาง ช ่วยผ่อนคลาย  

	 	 เพิ่มการไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรง  

	 	 เป็นต้น

	 - 	 เพิ่มโอกาสในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและ 

	 	 การเล่น พัฒนาการทางภาษาและพัฒนา 

	 	 ความเชื่อมั่นในตัวเอง การรับรู ้ตนเอง  

	 	 ความรู้สึกในความส�ำเร็จ

	 - 	 เพิ่ มความทนทานของระบบหัวใจและ 

	 	 การหายใจ เพิ่มความแข็งแรงและทนทาน

	 - 	 ช่วยลดการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ เพิ่มทักษะมือ  

	 	 การทรงตัว การเดิน 

	 - 	 เพิม่ทกัษะ ความปลอดภยัในน�ำ้และการว่ายน�ำ้

	 - 	 ลดความไวต่อการสัมผัส

	 - 	 เพิ่มความสนใจ การจดจ่อ ความสนใจ มีการ 

	 	 สบตาและการมีส ่วนร่วมในสังคม โดยมี 

	 	 ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับเพื่อนและคนรอบข้าง 

	 	 ขณะท�ำกิจกรรม

	 จากการวิจัยพบว่าการท�ำธาราบ�ำบัด 60 นาที 2 

ครั้งต่อสัปดาห์ 10 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

มีสมาธิและทักษะในการเรียนและอารมณ์ เมื่อท�ำธารา

บ�ำบัดด้วยเทคนิค Halliwick ซึ่งเป็นการควบคุมและ

เคลื่อนไหวร่างกายในน�้ำที่มีล�ำดับขั้นตอนและต่อเนื่อง  

60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 10 สัปดาห์ ช่วยลดพฤติกรรม

การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ เพิ่มการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ รวมทั้ง

สิ่งแวดล้อม จะเห็นว่าธาราบ�ำบัดและการออกก�ำลังกาย 

ในน�ำ้ได้ประโยชน์แบบองค์รวมในเดก็ออทซิมึ โดยสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม เช่น ระยะเวลา 60–90 

นาที 2–3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 10–16 สัปดาห์  

ข้อแนะน�ำว่าควรมีผู ้ปกครองหรือผู้ดูแลความปลอดภัย 

อยู่ด้วยตลอดเวลา(17,18) 

บทสรุป

	 การดูแลรักษาทางเลือกที่กล่าวมาข้างต้นล้วน 

ให้ผลในการบูรณาการเสริมสร้างทักษะทางสังคมและ 

การสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และลดพฤติกรรมซ�้ำๆ 

รวมทั้งเสริมสร้างความยืดหยุ่น ความแข็งแรงทนทาน 

เป็นต้น โดยควรมีความถี่อย่างน้อย 1–2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ระดับความหนักหรือเบาควรปรับให้เหมาะสมกับเด็ก 
แต่ละคนตามความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาควรเป็น
มากกว่า 1 เดือนและควรท�ำอย่างต่อเนื่องจะก่อให้เกิดผล
เชิงบวก นอกจากนัน้ครอบครวัเป็นปัจจยัทีมี่บทบาทส�ำคญั
ในการสนับสนุนให้เด็กเหล่านี้สามารถพัฒนาศักยภาพ  
ส่วนปัจจัยภายนอกอื่นๆ ระบบสนับสนุน ส่ิงแวดล้อมที่ 
เอือ้อ�ำนวยจะมส่ีวนส่งเสรมิให้เดก็และครอบครวัด�ำรงชีวติ
อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างมีความสุข
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