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ABSTRACT

The Results of Thai Elephant-assisted Therapy Program
on Basic Sensory-Motor Performance and Adaptive
Behavior in Individuals with Autism: a Pilot Study
Satiansukpong N, Vittayakorn S, Pongsaksri M, Sung-U
S, Pedugsorn M, Phiraban C, Sasat D

Department of Occupational Therapy, Faculty of
Associated Medical Sciences, Chiang Mai University,
Chiang Mai 50200, Thailand

Objectives: The objectives of this pilot study were to
examine the result of the Thai Elephant -assisted Therapy
Program on (1) basic sensory-motor performance and (2)
adaptive behavior in individuals with Autism.
Study design: A before and after design
Setting:  Thai Elephant Conservation Center, Lampang
and Occupational Therapy Clinic, Chiang Mai University.
Subjects: Four autistic individuals aged between 11-18
years whose parents gave informed consent
Methods: Sensory-motor performance, including sensory
processing, balance and postural control as well as the
adaptive behavior before and after providing the treatment
program was evaluated. The treatment program was
provided under supervision of occupational therapists four
days a week continuously for three weeks. Data were
analyzed by using descriptive statistics.
Results: The basic sensory-motor performance was
improved. The mean sensory processing was increased
11.45 percents. The total balance scores of participants
were increased 69.16 percents, while the means of postural
control in supine flexion and prone extension were
increased 6.85 and 12.09 percents, respectively. All four
had improvement in adaptive behavior.

Conclusion: Under supervision of occupational therapists,
the Thai Elephant-assisted therapy program was able to
improve the basic sensory-motor performance and
adaptive behavior of the four autistic individuals.

Keywords: Autistic, animal-assisted therapy, occupational
therapy, adaptive behavior
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
ตอความสามารถพื้นฐานและพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคล
ออทิสติก
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเปรียบเทียบผลกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
สถานที่ ทําการวิ จัย: ศูนยอนุ รักษชางไทย จังหวัดลําปาง
สังกัดองคการอุตสาหกรรมปาไม และคลินิกกิจกรรมบําบัด
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม
กลุมประชากร: ผูรับบริการออทิสติก อายุระหวาง 11-18 ป
ที่ผูปกครองใหคํายินยอมใหเขารวมการศึกษา
วิธีการศึกษา: ผูรับบริการออทิสติก เขารวมโปรแกรมชางบําบัด
จํานวน 4 ราย แตละรายได รับการประเมินความสามารถ
พืน้ฐานและพฤตกิรรมการปรับตัวกอนและหลังการใหโปรแกรมบาํบดั
ดวยชางไทย โปรแกรมบําบัดดวยชางไทยภายใตการดูแลของ
นักกิจกรรมบําบัดเปนการฝกแบบเต็มวัน จํานวน 4 วันตอ
สัปดาห ตอเนื่องกันเปนเวลา 3 สัปดาห การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงบรรยาย
ผลการศึกษา: ความสามารถพื้นฐานของอาสาสมัครออทิสติก
ทั้ง 4 ราย เพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบูรณาการ
ประสาทรับความรู สึกเปล่ี ยนแปลงเพิ่ มขึ้ นรอยละ  11.45
คะแนนเฉล่ียความสามารถการทรงตวัเปล่ียนแปลงเพิม่ขึน้รอยละ
69.16 นอกจากนี้ คาเฉล่ียความสามารถการควบคุมการทรง
ทาในทา supine flexion และ prone extension เปล่ียนแปลง
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เพิ่มขึ้นรอยละ 6.85 และ 12.09 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ปรับตัวของอาสาสมัครทัง้ 4 ราย ดีขึน้
สรุป: ภายใตการดูแลของนักกิจกรรมบําบัด โปรแกรมบําบัด
ดวยชางไทย แบบเต็มวัน 4 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลา 3
สัปดาห  ชวยใหความสามารถพื้ นฐานและพฤติกรรมการ
ปรับตัวของบุคคลออทิสติก ทัง้ 4 ราย ดีขึน้
คําสําคัญ:  ออทิสติก การนําสัตวมาช วยในการบําบัด
กิจกรรมบําบัด พฤติกรรมการปรับตัว
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บทนํา
บุคคลออทิสติก หมายถึง บุคคลที่มีความบกพรองเดนชัด

3 ดานคือ การส่ือความหมาย การเขาสังคม ความสนใจจํากัด
และมีพฤติกรรมซํ้า กระทรวงสาธารณสุข ป 2547 รายงานวา
มีบุคคลออทิสติกราว 2 แสนคน การศึกษาความชุกและขนาด
ของปญหาภาวะออทิสติกในประเทศไทยในเด็กอายุ 1 ถึง 5 ป
จํานวน 31,411 คน ผลการศึกษาพบอัตราสวนระหวางเด็ก
ที่มีความเส่ียงตอภาวะออทสิติกตอเด็กปกติ เทากับ 4.4:1,000
และเม่ือตรวจยืนยันโดยจิตแพทยเด็ก พบความชุกของภาวะ
ออทสิติกในเด็กอายุ 1 ถึง 5 ป เทากับ 9.9:10,000(1)  ซ่ึงเม่ือเปน
แลวไมมีวิธีการรักษาใหหายขาด ในปจจุบันการบําบัดและการ
ชวยเหลือออทิสติกที่ไดผลดี คือ การบําบัดชวยเหลือในระยะ
แรก (early intervention) ซ่ึงอาจประกอบไปดวยวิธีการตาง ๆ
หลายแนวทางดวยกัน การศึกษากอนหนานี้ รายงานความผิด
ปกติของโครงสรางและการทํางานของสมอง มีความผิดปกติ
ของการบูรณาการดานประสาทรับความรูสึก ความสามารถใน
การทรงตั ว ความบกพรองในการเคล่ื อนไหว ซ่ึ งสงผลให
พฤติกรรมการปรับตัวตอสถานการณตาง ๆ บกพรอง

การนําสัตวมาใชบําบัดออทิสติก มีรายงานการใชสุนัข(2)

ปลาโลมา(3, 4, 5) และลามะ(6)  ซ่ึงพบวา สามารถเพิม่ความเชื่อม่ัน
ในศักยภาพของตนเอง ชวยลดความตึงเครียด(7) การบําบัดดวย
สัตวสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทรงทาและ
ความสามารถในการทรงตัว การศึกษาในเร่ืองการนําเอาสัตว
มาใชบําบัดในออทิสติกยังมีนอย ผูวิจัยสนใจที่จะนําชางไทย
มาช วยในการบําบัด เหตุผลที่ เ ลือกใช ช างมาช วยบําบัด
ออทิสติกที่สําคัญมี 3 ประการ คือ 1) ชางไทยเปนสัตวคูบาน
คูเมืองเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย 2) ชางไทยเปนสัตวใหญที่
เฉลียวฉลาดและความจําดี (8) ฝกใหชวยผูบําบัดไดงาย จึง
เหมาะที่จะใชเปนส่ือในการบําบัดตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ไดเปนอยางดี  และ 3) ชางเปนสัตวที่ เคล่ือนไหวสวนของ
รางกายมาก เชน โยกตัวโดยการเดินหนา-ถอยหลัง ขยับใบหู

ใชหางปดตามลําตัว ซ่ึ งสามารถดึงดูดความสนใจจากเด็ก
ออทิสติก

การศึกษานํารองนี้ ออกแบบโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
โดยอาศัยแนวคิดการนําสัตวมาใช ในการบําบัด และกรอบ
อางอิงที่ นักกิจกรรมบําบัดใช ในทางคลินิก ซ่ึ งไดแก กรอบ
อางอิงการบูรณาการดานประสาทรับความรู สึก (sensory
integration frame of reference)(9) รวมกับกรอบอางอิงดาน
กิจกรรมการดําเนนิชีวิตของมนษุย (Human occupation frame
of reference)(10)

กรอบอางอิงการบูรณาการประสาทรับความรู สึก กลาว
ถึงการบูรณาการขอมูลที่ ไดจากระบบประสาทรับความรู สึก
(sensory system) วามีความสําคัญตอกระบวนการของสมอง
ในการรับลงทะเบียน (register) จัดระเบียบ (organize)
บูรณาการขอมูลที่ ได รับเขาดวยกัน (integration) และการ
นําไปใช โดยเชื่อวา ปญหาในกระบวนการบูรณาการประสาท
รับความรูสึก (sensory integration) สงผลตอการทํางานของ
รางกาย ระดับการต่ืนตัว สมาธิ การควบคุมตนเอง การตอบ
สนองอยางเหมาะสมตอสถานการณและส่ิงแวดลอม

การบูรณาการประสาทรับความรูสึก(9)  แบงเปน 4 ระดับ จาก
การบูรณาการขั้ นตํ่าสุด (ระดับที่  1) เร่ิมจากการรับขอมูล
ส่ิงเราจากระบบประสาทรับความรูสึกพื้นฐานไปสูการไดมาซ่ึง
ทักษะความสามารถที่สูงขึ้นที่ไดจากการบูรณาการในขั้นสูงสุด
(ระดับที่ 4) ดังนี้คือ ระดับที่ 1 การบูรณาการของขอมูลที่ ได
รับผานกายสัมผัส และ การมองเห็นกอใหเกิดความผูกพัน และ
ความปลอดภัยในสัมผัส การบูรณาการขอมูลที่ไดรับผานระบบ
เวสติบูลาร การรับรูจากกลามเนื้อ เอ็น และขอ สงผลตอความ
ตึงตัวของกลามเนื้ อ ปฏิ กิ ริยาการทรงตัว การควบคุมการ
ทรงท า  ความสามารถในการทรงตัว ระดับที่  2 การบู รณาการ
ของขอมูลที่ ได รับในระดับนี้  ทําให มี ระดับการต่ื นตัวของ
ร างกายเหมาะสม ทําให เกิดความมั่นคงทางอารมณ การ
ปรับตัว การรับรูรางกาย การประสานกันของรางกายทั้ง 2 ซีก
และ การวางแผนการเคลื่อนไหว (motor planning) ระดับที่ 3
การบู รณาการของข อมู ลที่ ได รั บผ านกายสัมผัส ระบบ
เวสติบูลาร การรับรูจากกลามเนื้อ เอ็น และขอ  การมองเห็น กอ
ใหเกิดทักษะการรับรูและการเคล่ือนไหว ความสามารถดาน
การรับรูทางตา (visual perception) การทํางานประสานกนัของ
ตาและมือ และความสามารถในการทํากิจกรรมอย างมี
เปาหมาย ระดับที่ 4 การบูรณาการของขอมูลที่ ได รับผาน
กายสัมผัส ระบบเวสติบลูาร การรับรูจากกลามเนื้อ เอ็น และขอ
การมองเห็น การไดยิน กอใหเกิดความสามารถในการจดจอ
มีสมาธิ ความสามารถดานการเรียน ศักยภาพในการคิดเชิง
นามธรรม และเปนเหตุ เปนผล การพัฒนารางกายขางถนัด
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กรอบอางอิงกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล(10) กลาววา
มนุษยเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม มนุษยมีแรง
จูงใจในการทํากิจกรรม  ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของรางกายที่
เปนระบบเปดประกอบดวย 3 ระบบยอยที่เรียงเปนลําดับขั้น คือ
(1) เจตจํานง (volition) (2) อุปนิสัย (habituation) และ (3) การ
ทํางานของรางกาย สมอง ละจิตใจ (mind – brain – body
performance) ซ่ึ งระบบยอยทั้ งสามเกี่ ยวของสัมพันธ กัน
อย างใกล ชิด กอให เกิดความสามารถในการทํากิ จกรรม
และพฤติกรรมการปรับตัว โดยความสําเร็จจากการขี่ หรือดูแล
สัตว (ชาง) ในการทาํกิจกรรม อาบน้าํ กิจกรรมใหอาหาร และการ
ส่ือสารที่ เหมาะสม ทําใหบุคคลออทิสติกสามารถรู ถึงความ
สามารถของตนเองในการปฏิ สั มพั นธ และควบคุ มช าง
ส่ิงแวดลอมใหมมีความนาสนใจจึงมีศักยภาพในการจูงใจให
บุคคลออทิสติกเรียนรูจุดมุงหมายในการทํากิจกรรม และรูถึงวิธี
การที่ทําใหบรรลุเปาหมาย ทกัษะทีดี่ขึน้หรือไดรับการพฒันาขึน้
สามารถชดเชยความบกพรองของออทสิติกได นัน่คือ เพิ่มความ
สามารถของการทํางานของรางกาย-สมอง-จิตใจ หรือความ
สามารถในการทํากิจกรรมการดําเนินชี วิต นอกจากนี้
ประสบการณและบทบาทใหมที่ ไดรับ กอใหเกิดการพัฒนา
อุปนิสัยใหมขึ้น ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ มี
ความสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมการปรับตัว

การศึ กษานําร องนี้ มี วั ตถุ ประสงค เพื่ อศึ กษาผลของ
โปรแกรมบําบัดดวยชางไทยที่สรางขึ้น ตอ 1) ความสามารถ
พื้นฐาน และ 2) พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลออทิสติก

วธิกีารศกึษา
การศึกษานี้เปนการศึกษานํารอง (pilot study) เปนสวน

หนึ่งของโครงการการศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
ในบุคคลออทิสติก
กลุมประชากร

คือ ผู รับบริการออทิสติกของคลินิกกิจกรรมบําบัด คณะ
เทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนออทสิติก หรือมีลักษณะที่เขาขาย ออทิสติกตามเกณฑของ
DSM IV ที่ มีปญหาความสามารถพื้ นฐานและพฤติกรรม
การปรับตัว พอแมหรือผูปกครองเซ็นยินยอมในแบบฟอรม
ยินยอมเขารวมงานวิจัย และสามารถรวมโปรแกรมบําบัด
ไดตลอด
เกณฑการคัดเขา

คือ เปนเพศชาย มีอายุระหวาง 11-18 ป สามารถเขาใจ
และส่ือสารกันดวยภาษาพูด ไมมีประวัติชัก
ข้ันตอนการศึกษา

อาสาสมัครแตละรายไดรับการตรวจประเมิน กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย

- ใชแบบประเมิน Short Sensory Profile(11)เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการบรูณาการประสาทรับความรูสึก ซ่ึงหมายถึง
การตอบสนองตอขอมูลส่ิงเราที่บุคคลแสดงออกมา ซ่ึงเปน
ผลของการทํางานของระบบประสาทและสมองในการ รับ
ลงทะเบียน บูรณาการ แยกแยะ ขอมูลความรู สึกที่ไดรับ
จากระบบประสาทรับความรูสึกทั้ง 6

- ใช Balance Test Kit ของ Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency(12) ประเมินความสามารถในการทรงตัว
(balance) ซ่ึงหมายถึงการทํางานของกลามเนื้อและระบบ
ประสาทที่ รักษาสมดุลของรางกายเมื่ อส่ิ งแวดลอมภาย
นอกเปล่ียนไป เชน ฐานรองรับแคบลง จุดศูนยถวงของ
รางกายเล่ือนสูงขึ้น หรือเสนศูนยถวงของรางกายมีการ
เปล่ี ยนตําแหน งไปจากเดิม เปนตนโดยทดสอบความ
สามารถในการทรงตัว 8 ทาตามแบบทดสอบบรูนนิกส(12)

ไดแก 1) การยืนทรงตัวบนขาขางที่ถนัดบนพื้น 2) การยืน
ทรงตัวบนขาขางที่ถนัดบนคานทรงตัว 3) การยืนทรงตัวบน
ขาขางที่ถนัดบนคานทรงตัวขณะปดตา 4) การเดินตามเสน
5) การเดินบนคานทรงตัว 6) การเดินตอสนเทาตามเสน 7)
การเดินตอสนเทาบนคานทรงตัว และ 8) การเดินขามส่ิง
กีดขวางบนคานทรงตัว

- ประเมิ นความสามารถในการควบคุมการทรงท า ซ่ึ ง
หมายถึงการทํางานของกลามเนื้ อและระบบประสาทใน
การคงรักษาใหรางกายคงอยูในทาที่ตองการได การศึกษา
นี้ วัดโดยพิจารณาเวลาที่คงรักษารางกายในทาตานแรง
โนมถวงของโลก 2 ทาไดแก ทาลูกบอลขณะนอนหงาย
(supine flexion) และทาเคร่ืองบินขณะนอนคว่ํา (prone
extension) (ดังรูปที ่1)

- ประเมินพฤติกรรมการปรับตัว ซ่ึงหมายถึงความสามารถ
มีปฏิสัมพันธและตอบสนองตอบุคคลและส่ิงแวดลอมได
เหมาะสม วัดโดยแบบทดสอบมาตรฐานวายแลนด (13) ที่
ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวม และพฤติกรรมการ
ปรับตัวยอย 3 ดานคือ การทํากิจวัตรประจําวัน การส่ือความ
หมาย และการเขาสังคม

- ใหโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย ภายใตการควบคุมของ
นักกิจกรรมบําบัด ซ่ึงเปนชุดกิจกรรมที่ใชบําบัดออทิสติก
และสรางขึ้นบนพื้นฐานความรูเร่ืองการนําสัตวมาชวยใน
การบําบัด โดยอิงการบูรณาการประสาทรับความรูสึก และ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย และใชชางไทยเปนส่ือ
ในการบําบัด ชุดกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรม 4 ประเภท
คือ 1) กิจกรรมเตรียมความพรอม นํามาใชเพื่อใหอาสา
สมัครไดรับขอมูลเก่ียวกับชาง และกิจกรรมที่จะทําในแตละ
วัน ทั้งนี้เพื่อเตรียมอาสาสมัครออทิสติก ซ่ึงมักมีปญหาขาด
ความยืดหยุน และมีระดับการต่ืนตัวสูงเม่ือตองเผชิญกับ
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สถานการณใหม(14) 2) กิจกรรมใหอาหารสมอง (sensory
diet) ผานระบบกายสัมผัส (tactile) กลามเนื้อ เอ็น ขอตอ
(proprioceptive) และระบบการทรงตัว (vestibular) ทั้งนี้
เพื่อใหสมองสามารถบูรณาการขอมูลความรู สึกที่ ได รับ
ดีขึน้เชน กิจกรรมขีช่าง เก็บขีช้างโดยใชพล่ัวและรถเข็นทราย
อาบน้ําโดยใชสบูชาง ใหอาหารชาง เปนตน 3) กิจกรรมเพิม่
ทักษะการดําเนินชีวิต เชน กิจกรรมดูแลชางคูหู ไปรับ–สง
เลือกซ้ืออาหารใหชาง และกิจกรรมผอนคลาย และ 4)
กิจกรรมเพิ่มทักษะการเขาสังคม เชน การเชียรและเลน
เปนทีม

- วิเคราะหขอมูล เปนคาผลรวม คาเฉล่ีย คาความแตกตาง
และรอยละ และเปรียบเทียบคะแนนความสามารถกอน
และหลังไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย

ผลการศกึษา
อาสาสมัครออทิสติก 4 ราย เปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 14 ป 1

เดือน มีปญหาพฤติกรรม การบูรณาการดานประสาทรับความ
รูสึก โดยมีอาการแสดง ไดแก ภาวะไมอยูนิ่ง สมาธิส้ัน อาการ
หลีกหนีกายสัมผัส เลือกกินอาหารบางชนิด หลีกหนีเสียงบาง
ชนดิ มีพฤติกรรมไมพงึประสงค ที่ทําซํ้า ๆ  ไดแก สะบดัมือ เลนนิว้
ปรบมือ นอกจากนี้อาสาสมัครมีปญหาการทรงตัว การทรงทา
ตลอดจนการเคล่ือนไหวรางกายชา งุมงาม และดูไมแข็งแรง

ตารางที่ 1, 2, และ 3 แสดงผลการประเมินพฤติกรรมการบรูณา-
การประสาทรับความรู สึก ความสามารถในการควบคุมการ
ทรงทา และการทรงตัว กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดดวย
ชางไทยของอาสาสมัครทั้ง 4 ราย ซ่ึงมีคาคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น
และทรงทาและทรงตัวไดนานขึ้ น ทั้ งนี้ อายุเทียบเทาความ
สามารถในการทรงตัวของทั้ง 4 รายตํ่ากวาอายุจริง

สวนตารางที่  4 แสดงคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของ
อาสาสมัครแตละราย และเปรียบเทียบอายุเทียบเท าของ
พฤติกรรมการปรับตัวกอนและหลังการบําบัด พบวาทุกรายมี
อายุเทียบเทามากขึ้น แตยังตํ่ากวาอายุจริง (ดูตารางที่ 3)

คะแนนพฤติกรรมการบูรณาการประสาทรับความรูสึก

รายท่ี กอนใหโปรแกรม หลังใหโปรแกรม เปลี่ยนแปลงรอยละ

1 144 177 22.92
2 137 153 11.68
3 146 152 4.11
4 141 151 7.10

เฉล่ีย 142 158.2 11.45

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียและคะแนนพฤติกรรมการบูรณาการประสาทรับ
ความรูสึกของอาสาสมัครออทิสติก ชวงกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัด

ดวยชางไทย จากแบบทดสอบ Short Sensory Profile

รายท่ี Supine flexion (วินาที) Prone extension (วินาที)

กอนให หลังให เปล่ียนแปลง กอนให หลังให เปล่ียนแปลง
โปรแกรม โปรแกรม รอยละ โปรแกรม โปรแกรม รอยละ

1 30.0 30.0 0 28.9 30.0 3.80
2 30.0 30.0 0 28.2 30.0 6.38
3 25.0 28.7 14.8 22.0 26.0 18.18
4 22.2 25.0 12.61 20.0 24.0 20.0

เฉล่ีย 26.8 28.4 6.85 24.8 27.5 12.09

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียและคาความสามารถในการควบคมุการทรงทาของอาสาสมัครออทิสติก กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย ใน 2 ทาทดสอบ
คือ supine flexion และ prone extension

รายท่ี คะแนนรวม+ รอยละการ อายุ

กอนใหโปรแกรม หลังใหโปรแกรม เปลี่ยนแปลง อายุจริง อายุเทียบเทา

1 15 22 46.67 (17-11)* 4-11**
2 8 17 112.5 (11-1) 5-2
3 13 20 53.85 (12-7) 6-2
4 11 18 63.64 (14-10) 5-5

เฉล่ีย 11.7 19.2 69.16 14-1 5-5

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยและคะแนนรวมของความสามารถในการทรงตัวของอาสาสมัครออทิสติก 1, 2, 3, และ 4 กอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัด
ดวยชางไทย และรอยละของคะแนนรวมที่เปล่ียนแปลง และอายุเทียบเทาความสามารถในการทรงตัว
* หมายถึง อาสาสมัครออทิสติกอายุ 17 ป 11 เดือน   ** หมายถึง 4 ป 11 เดือน   + หมายถึง คะแนนท่ีไดจากการทดสอบการทรงตัว
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บทวจิารณ
ผลจากการศึกษานํารองคร้ังนี้ แสดงวาโปรแกรมบําบัดดวย

ชางไทย ภายใตการกํากับดูแลของนักกิจกรมบําบัดที่ ใหแก
อาสาสมัครออทิสติกแบบเต็มวัน จํานวน 4 คร้ัง/สัปดาห ตอเนือ่ง
12 คร้ัง สามารถชวยใหอาสาสมัครออทิสติกทั้ง 4 ราย พัฒนา
ความสามารถพื้นฐานและพฤติกรรมการปรับตัวดีขึ้น

คะแนนความสามารถพื้ นฐานของอาสาสมัคร ได แก
พฤติกรรมการบูรณาการประสาทรับความรูสึก ความสามารถ
ในการควบคุมการทรงทาและทรงตัว หลังไดรับโปรแกรมบําบัด
ดวยชางไทยดีขึ้น โดยกอนไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
อาสาสมัครออทิสติกทั้ง 4 ราย ไดคะแนนพฤติกรรมการบูรณา
การประสาทรับความรู สึกจากแบบทดสอบ Short Sensory
Profile (SSP) อยูระหวาง 137-146 คะแนน ซ่ึงตํ่า แสดงวาอาสา
สมัครมีปญหาการบูรณาการประสาทรับความรู สึก ซ่ึ งสอด
คลองกับรายงานพฤติกรรมปญหาของอาสาสมัครที่ พบใน
คลินิกของนักกิจกรรมบําบัดซ่ึงดูแลอาสาสมัคร และสอดคลอง
กับการศึกษากอนหนาทีร่ายงานวาบคุคลออทสิติกมีปญหาเร่ืองการ
บูรณาการประสาทรับความรูสึก(14) แตหลังไดรับโปรแกรมบําบัดดวย
ชางไทย พบวาคะแนนพฤติกรรมการบูรณาการประสาทรับ
ความรูสึกเพิ่มขึน้ ขยับเขาใกลชวงคะแนนของคนปกติทัว่ไปทีไ่ด

จากแบบทดสอบ SSP ซึ่งมีชวงคะแนนระหวาง 155-190 คะแนน(11)

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสมองสามารถบูรณาการขอมูลที่ไดรับจาก
ระบบประสาทรับความรูสึกไดดีขึ้น ทําใหคะแนนพฤติกรรมการ
บูรณาการประสาทรับความรูสึกเพิ่มขึ้น และยังสอดคลองกับ
ผลของคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวที่ดีขึ้น

ไวท และคณะ(15)  พบวากลุมตัวอยางเด็กพิเศษ  ทีไ่ดคะแนน
จากแบบทดสอบ  sensory profi le ตํ่ า  มี ความสามารถ
ประกอบกิจกรรมดําเนินชีวิตตํ่ากวากลุ มตัวอยางเด็กทั่ วไป
ซ่ึงไดคะแนนสูงกวา บันดี และคณะ พบวาคะแนนจากแบบ
ทดสอบ SSP มีความสัมพันธกับความสามารถเลน(16) ซ่ึงสอด
คลองกับผลทีไ่ดจากการศึกษานีท้ีพ่บวาอาสาสมัครออทสิติกทีไ่ด
คะแนนจากแบบทดสอบ SSP ตํ่า มีคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตัวตํ่าเชนกัน

กอนไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย ความสามารถใน
การทรงตัวของอาสาสมัครออทิสติกทั้ง 4 ราย ตํ่ากวาอายุจริง
โดยมคีวามยากลําบากในการยนืขาเดยีวบนพืน้และบนคานทรงตวั
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษากอนหนาของมินชิล และคณะ
ซ่ึงทําการศึกษาบคุคลออทิสติก 99 คน อายุระหวาง 5-52 ป(17)

และพบวาความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการ
ควบคุมการทรงทาของบุคคลออทิสติกตํ่ากวาคนทั่วไปอยางมี

คะแนนพฤติกรรมการปรับตัว

รายท่ี หัวขอการประเมิน กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม

RS SS AL AE RS SS AL AE

1 พฤติกรรมการปรับตัวรวม - 34 ต่ํา 6-5 - 38 ต่ํา 7-7**
ดานการส่ือความหมาย 86 22 ต่ํา 5-3 90 25 ต่ํา 5-8
ดานการดูแลตนเอง 144 65 ต่ํา 10-4 152 75 ปานกลาง 12-3
ดานการเขาสังคม 64 24 ต่ํา 3-9 74 38 ต่ํา 4-10

2 พฤติกรรมการปรับตัวรวม - 56 ต่ํา 6-8 - 59 ต่ํา 6-10
ดานการส่ือความหมาย 108 67 ต่ํา 7-9 107 66 ต่ํา 7-8
ดานการดูแลตนเอง 124 66 ต่ํา 7-7 129 72 ปานกลาง 8-2
ดานการเขาสังคม 74 56 ต่ํา 4-10 74 56 ต่ํา  4-10

3 พฤติกรรมการปรับตัวรวม - 51 ต่ํา 6-3 - 54 ต่ํา 6-10
ดานการส่ือความหมาย 86 43 ต่ํา 5-3 94 47 ต่ํา 6-2
ดานการดูแลตนเอง 118 56 ต่ํา 6-11 120 57 ต่ํา 7-2
ดานการเขาสังคม 89 66 ต่ํา 6-7 93 70 ต่ํา 7-4

4 พฤติกรรมการปรับตัวรวม - 40 ต่ํา 6-1 - 40 ต่ํา 6-2
ดานการส่ือความหมาย 98 44 ต่ํา 6-7 100 45 ต่ํา 6-10
ดานการดูแลตนเอง 137 64 ต่ํา 9-2 138 65 ต่ํา 9-4
ดานการเขาสังคม 49 21 ต่ํา 2-4 49 21 ต่ํา 2-4

ตารางท่ี 4 คะแนนดิบ (RS), คะแนนมาตรฐาน (SS), ระดับการปรับตัว (AL) และอายุเทียบเทา (AE) ป-เดือน ของพฤติกรรมการปรับตัวรวม*
ของอาสาสมัครออทิสติกจากแบบทดสอบ Vineland Adaptive Behavior Scale ชวงกอนและหลังไดรับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
* หมายถึง ผลรวมของพฤติกรรมการปรับตัวยอย 3 ดานคือ (1) ดานการส่ือความหมาย (2) ดานการดูแลตนเอง และ (3) ดานการเขาสังคม
** หมายถึง 7 ป 7 เดือน
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นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  การศึกษาของเฟทีมิพบวา
ซีรีเบลลัมหรือสมองนอย (cerebellum) ของบุคคลออทิสติกมี
ขนาดเล็ก และเซลสเพอรคินเจ (Purkinje cells) มีจํานวน
นอยกวาของคนปกติทั่วไป(18)

การศกึษาของเบอรโทที(19) และของเบยีร่ี และคัฟฟแมนน(20)

พบวาการบาํบดัดวยการขีม่าสามารถเพิม่ความสามารถควบคมุการ
ทรงทาและความสามารถทรงตัว ในทํานองเดียวกันการบําบัด
ดวยชางไทยอยางตอเนื่องนาน 3 สัปดาห ก็ทําใหอาสาสมัคร
ทุกรายมีคะแนนความสามารถทรงตัวโดยรวมดีขึ้น ระหวาง
รอยละ 46.67 ถึง 112.50 โดยคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคิดเปน
รอยละ 69.16 แตยังตํ่ากวาคนปกติทั่วไปที่อายุเทากัน ความ
สามารถในการทรงตัวและความสามารถในการควบคุมการ
ทรงทาที่ดีขึ้นนี้ อาจมีผลจากการบูรณาการประสาทรับความ
รูสึกทีดี่ขึน้ โดยเฉพาะสมองนอย ซ่ึงควบคุมหนาที่นีท้าํงานไดดีขึน้
มีการศึกษาพบวาการทํางานของสมองนอยเปนตัวกระตุ น
การทํางานของสวนหนาของซี รีบรัมหรือสมองใหญ (21) ซ่ึ งมี
บทบาทสําคัญตอสมาธิ ความจํา การแกปญหา ตลอดจนความ
คิดความเขาใจ (cognitive function) ซ่ึงปญหาเหลานี้พบบอย
ในออทิสติก (22) หลังจากได รับโปรแกรมบําบัดดวยชางไทย
อาสาสมัครมีความสามารถพื้นฐาน (ไดแก พฤติกรรมการ
บูรณาการประสาทรับความรูสึก ความสามารถในการทรงตัว
และความสามารถในการควบคมุการทรงทา) ดีขึ้น จึงอาจสงผล
ตอคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวที่เพิ่มขึน้ ทัง้นี้อาจเนือ่งจากการ
บูรณาการขอมูลความรู สึกจากสมองสวนที่ อยู ตํ่ากวา และ
สมองนอยทํางานไดดีกวาเดิม

การศึกษาคร้ั งนี้ มีขอจํากัดคือ ชวงกอน ระหวาง และ
หลังการเขารวมโปรแกรมบําบัดด วยช างไทย อาสาสมัคร
ออทิสติก ทั้ ง 4 ราย ยั งคงได รับโปรแกรมกิจกรรมบําบัด
จากคลินิกกิจกรรมบําบัดตามปกติที่เคยไดรับสัปดาหละ 2 คร้ัง
ไมมีกลุมควบคุม ดังนั้นการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มจํานวน
กลุมตัวอยางใหมากขึ้น มีกลุมควบคุม รวมถึงศึกษาความถี่
และระยะเวลาของการโปรแกรมบําบัดดวยชางไทยที่ใหผลดี
และคํานึงถึงความเหมาะสมดานการดําเนินชีวิตของบุคคล
ออทิสติกและครอบครัวดวย

กลาวโดยสรุป การศึกษานํารองนี้ไดสรางโปรแกรมบําบัด
ดวยชางไทยสําหรับใชกับบุคคลออทิสติกขึน้ใหม เพื่อใชเปนการ
บําบัดรักษาทางเลือก ผลการศึกษาเบื้องตนแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมบําบัดดวยชางไทยแบบเต็มวัน 4 คร้ังตอสัปดาห
ตอเนื่องเปนเวลา 3 สัปดาห สามารถเพิม่ความสามารถพื้นฐาน
และพฤติกรรมการปรับตัวของอาสาสมัครออทิสติกทั้ง 4 รายได
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