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การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยต่อกระบวนการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกในบุคคลออติสติก ซึ่งเป็นอาสาสมัครออทิสติก 4 คน อายุระหว่าง 9-18 ปี โดยใช้แบบตรวจรายการ
พฤติกรรมแบบสั ้น (Short sensory checklist) ดัดแปลงจาก Short sensory profile โดย Dunn, W. และ
แบบประเมินความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึกทางคลินิกดัดแปลงจาก Clinic observation for
sensory dysfunction โดย Blanche,E.I. โดยเฉพาะการประเมินคุณภาพ การทรงท่าในท่านอนหงายและท่านอนคว่ำ
กรณีศึกษาทั้ง 4 รายเข้ารับโปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยที่ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย จังหวัดลำปาง แบบต่อเนื่องเต็มวัน
ในวันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดีและศุกร์ (4 วันต่อสัปดาห์) เป็นเวลา 3 สัปดาห์ เข้าร่วมโปรแกรมบำบัดในกิจกรรม
8 กิจกรรมทีพั่ฒนาโดยทมีวิจัย สถติิท่ีใช้ในการวเิคราะหข้์อมูลไดแ้ก ่สถติิเชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบวา่ กรณศึีกษาทัง้
4 รายมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบูรณาการประสาทความรู้สึก หลังเข้ารับโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากการใช้แบบ
ตรวจรายการพฤติกรรมแบบสั้น และมีคะแนนพฤติกรรมเชิงคุณภาพในการวัดทางคลินิก ทั้งในมิติของเวลาที่ใช้ในการ
ทรงท่า และความถูกต้อง/สมบูรณ์ในการทรงท่าเพ่ิมข้ึน พบความสอดคล้องของการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึกจากผู้บำบัดและผู้ปกครองของแต่ละกรณีศึกษา รวมทั้งจากการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนอง
เพื่อการปรับตัวในชีวิตประจำวันในกรณีศึกษาทั้ง 4 ราย ซึ่งรายงานจากผู้ปกครองและคุณครู มีความเหมาะสมมากขึ้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยที่สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อกระบวนการ
บูรณาการประสาทความรู้สึกในบุคคลออทิสติก กรณีศึกษาทั้ง 4 รายพัฒนาได้ดีขึ้น และอาจเป็นทางเลือกเพื่อการ
บำบัดอีกทางหนึง่สำหรบับุคคลออทสิติก  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2552; 42: 57-70.
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This study aimed to explore an effect of Thai elephant assisted therapy program on sensory processing
function in persons with autism. Four autistic volunteers with age ranged between 9-18 years participated in the
study. The short sensory checklist modified from Short Sensory Profile of Winney and the Clinical observation
for sensory dysfunction, modified from Clinic Observation for Sensory dysfunction of Blanche were used to
measure sensory processing function. The participants attended the Thai-elephant-assisted therapy program for
4 full day sessions  (Monday, Tuesday, Thursday and Friday) in 3 week duration. The activities in the program
were composed of 8 activities designed by the research team. Data was analyzed using descriptive statistics.
The results revealed that the average pre-test score of sensory processing measured by short sensory profile
checklist of the participants was higher than the average post-test score. The qualitative analysis of sensory
processing measured by clinical observation after the treatment program showed longer postural controls and
better quality of postural controls than those before treatment program with accordance to the sensory process-
ing function reported by their parents and therapists. In addition, their adaptive responses in daily life reported
by their parents and their teachers were more appropriate. In conclusion, the Thai elephant-assisted therapy
program had an effect on the increase of sensory processing function of autistic participants and could be used
as an alternative treatment for autistic person.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2009; 42: 57-70.

Abstract: The effect of Thai elephant–assisted therapy program on sensory
processing function in persons with autism
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บทนำ
ออทิสติก เป็นภาวะบกพร่องของพัฒนาการหลาย

ด้านที่ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่มีการศึกษา
วิจัยสนับสนุนในทิศทางท่ีเช่ือว่ามีความผิดปกติของสมอง
ทัง้ในสว่นโครงสรา้ง  เซลล์สมอง  และการทำหนา้ทีข่อง

สมองท่ีเก่ียวกับระบบประสาทสัมผัสและการรับรู้1 -3 รวมท้ัง
อาจมสีาเหตท่ีุเป็นไปไดท้ั้งในสว่นของสารพนัธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะออทสิตกิพบความบกพรอ่งใน 3 ด้าน
ใหญ่ๆ คือ ทักษะสงัคมและการมปีฏิสัมพันธ์กับบุคคลอืน่
ทักษะด้านการสื่อความหมาย และการมีพฤติกรรมซ้ำๆ
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แปลกๆ ความสนใจสั้น4 ในประเทศไทย ศรีวรรณาและ
คณะฯ ศึกษาถึงความชุกและขนาดของปัญหาออทิสซึ่ม
พบอัตราส ่วนระหว่างเด ็กที ่ม ีความเส ี ่ยงต่อภาวะ
ออทิสซึ่มต่อเด็กปกติเท่ากับ 4.4: 1,000 และเมื่อตรวจ
ยืนยันโดยจติแพทยเ์ดก็ พบความชกุของภาวะออทสิซึม่
ในเดก็อาย ุ1-5 ปี เท่ากบั 9.9: 10,0005

ความบกพร่องในการทำหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวกับ
ระบบประสาทสัมผัสและการรับรู้ หรือที่เรียกว่า “ความ
บกพร่องของกระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึก”
(sensory processing dysfunction) พบไดห้ลายขัน้ตอน
เช่น ลำดับขั้นตอนการรับ/การนำพลังงานต่างๆ จาก
ส่ิงแวดลอ้มเข้าสูส่มอง (sensory registration disorders)
ทำให้การตอบสนองเพ่ือการปรับตัว (adaptive response)
ผิดปกติได้ เช่น เรียกไม่หัน/เหมือนไม่ได้ยิน กระทำตน
เหมือนคนหูหนวก สบตาน้อยมากหรือไม่สบตาเลย
ลำดับข้ันการปรับระดับข้อมูลความรู้สึกบกพร่อง (sensory
modulation disorders) พบการตอบสนองเพ่ือการปรับตัว
ผิดปกตใินลักษณะกนิอาหารยาก  เลือกกนิอาหารเฉพาะ
อย่าง ไม่ชอบให้กอด  ต่อต้าน หรือกรดีรอ้งต่อการตดัผม
หรือพบภาวะอยู่ไม่นิ่ง เล่นรุนแรงไม่กลัวอันตราย และ
ดเูหมือนไม่รู้สกึเจบ็ปวด  และสง่ผลกระทบตอ่เน่ืองอย่าง
เป็นลูกโซ่ไปยังความสามารถขั้นสุดท้ายของกระบวน
การบรูณาการประสาท ความรูสึ้ก (sensory processing)
คือ สมาธิส้ัน อยู่ไม่น่ิง หันเหความสนใจงา่ย อารมณ์โมโห
กา้วรา้ว ทำรา้ยตนเอง เรียนหนงัสอืไม่ได้6,7 ฯลฯ ความ
บกพร่องเหล่านี ้ ขัดขวางต่อการทำกิจกรรมตามวัย
และการมีส่วนร่วมทางสังคมได้ตามบทบาท8 สอดคล้อง
กับข้อมูล รายงานการวจัิยพบว่า เดก็ออทสิตกิและผูใ้หญ่
ที ่มีภาวะออทิสติกมีการตอบสนองที ่ผิดปกติต่อการ
รับความรูสึ้ก และภาวะความบกพรอ่งของการบรูณาการ
ประสาทความรู้สึกเป็นลักษณะความบกพร่องที่เด่นชัด
ของกลุ ่มอาการนี้9,10 การศึกษาของ Dahlgren and
Gillberg11 รวมท้ังการศกึษาของ Courchesne และคณะ12

พบว่า ภาวะออทสิซึมมีความบกพรอ่งของการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าทางกายสัมผัสได้สูงสุดถึง 76% Watling และ
คณะ13 พบว่า 62% ของเด็กออทิสติกมีความบกพร่อง
ด้านการรับ/การลงทะเบียนข้อมูลความรู ้ส ึก (poor
sensory registration) และ Dahlgren and Gilbery11 พบว่า

กลุ่มเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมการตอบสนองในรูปแบบ
ผสม (mixed pattern) คือ มีการตอบสนองไวมากต่อส่ิงเร้า
ทางการได้ยิน กายสัมผัส และมีการตอบสนองน้อย/
ต่ำต่อส่ิงเร้าทางการรับความรู้สึกของกล้ามเน้ือ เอ็น ข้อต่อ
รวมทั้งสิ่งเร้าจากระบบเวสติบูล่าร์ 14,15  การช่วยเหลือ/
แก้ไขปัญหาดังกล่าว จัดเป็นบทบาทหนึ่งของวิชาชีพ
กจิกรรมบำบดั โดยมุง่เน้นการกระตุน้พัฒนาการในระยะ
แรกเริ่ม (early intervention)16-,18 ซึ่งวิธีการบำบัดปกติ
ทั่วไป (conventional training) ในคลินิกกิจกรรมบำบัด
และโรงเรียน ร่วมอยู ่ในรูปแบบของการใช้กิจกรรม
การบูรณาการประสาทความรู้สึก (sensory integrative
activities) หรือกจิกรรมการสมัผัส-การเคลือ่นไหว (sen-
sory-motor activities) รวมถึงการแนะนำผู้ปกครอง
คุณครู ถึงวิธีการต่างๆ ในการลดผลกระทบจากภาวะ
บกพร่องของการบูรณาประสาทความรู้สึกเพื่อให้เด็ก
ออทิสติกเข้าร่วมกิจกรรมการดำเนินชีวิตทั้งที่บ้านและ
โรงเรียนได ้ในปัจจุบันการบำบดัทีอ้่างองิทฤษฎเีกีย่วกบั
การ นำสัตว์มาใช้เป็นส่ือการบำบดัในเดก็ออทิสติกมีน้อย
โดยเฉพาะการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับภาวะบกพร่องของการ
บูรณาการประสาทความรู้สึก แต่มีการศึกษาโดยการนำ
สัตว์มาช่วยในการบำบัด (animal-assisted therapy: AAT)
เป็นการนำสัตว์เข้ามาในสิ่งแวดล้อมของบุคคล เพื่อ
ให้ส ัตว ์เป ็นสื ่อในการมีปฏิส ัมพันธ์ก ับบุคคลซึ ่งม ี
วัตถุประสงค์ เพ่ือการบำบัด19  ซ่ึงภายใต้กรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีการบูรณาการประสาทความรู้สึกที่ให้ความสำคัญ
ต่อการตอบสนองเพือ่การปรบัตวั (adaptive response)
เพื่อการนำมาใช้สิ่งเร้าที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่จะทำให้
สมอง เกิดการบูรณาการความรู้สึกได้ ควรเน้นสิ่งเร้า
ที่ให้ได้ถึง ความรู้สึกทางกายสัมผัส ความรู้สึกชนิดรับรู้
จากกล้ามเนื ้อ เอ็น ข้อต่อ และความรู ้สึกจากระบบ
เวสติบูล่าห์ในกิจกรรมนั้น และลักษณะของกิจกรรมที่มี
การเคล่ือนไหว เปล่ียนแปลง (dynamic) ตลอด จึงมีการนำ
สัตว์โดยเฉพาะช้างเป็นสื่อในการบำบัดที่ถือเป็นสิ่งเร้า
สอดคล้อง ต่อกรอบแนวคิดของทฤษฎีการบูรณาการ
ประสาทรับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม เนื่องด้วยเป็น
สตัว์ใหญ่ ตัวโต ฉลาด สามารถฝกึหดัใหช่้วยในกจิกรรม
การบำบัดได้ง่าย ผิวหยาบ มีการเคลื่อนไหวของใบหู
งวงช้าง การโยกตวัอยู่ตลอดเวลา และมีการโตต้อบสนอง
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ปฏิสัมพันธ์กับสิ ่งแวดล้อม โดยเฉพาะบุคคลอย่าง
ทันท่วงที และไม่ซ้ำ รูปแบบเดิม20,21  โดยเฉพาะการบำบัด
ผ่านกิจกรรม การขึ้นลงเพื่อนั่งบนคอช้าง การนั่งบน
คอชา้ง เดนิทางราบ และทางชนัข้ึน-ลง เข้าในปา่ในระยะ
ทางประมาณ  2  กิโลเมตร  การอาบน้ำช้างด้วยเปลือกไม้
การให้อาหาร ช้าง และกิจกรรมการเล่นกับช้าง ซ่ึงจัดได้ว่า
เป็นการประยุกต์ใช้กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกในการนำสัตว์มาช่วยในการบำบัด  โดยจัดได้ว่า
เป็นการได้รับความรู้สึกชนิดกายสัมผัส ความรู้สึกจาก
ระบบเวสติบูลล่าห์อย่างต่อเนื่อง ถือได้ว่าเป็นการขี่สัตว์
เพ่ือการบำบดั (therapeutic  riding)22  เช่นเดยีวกบัการ
ศึกษาของ Case-Smith and Bryan23 ท่ีศึกษาถงึผลของ
กิจกรรมการเล่นบนพื ้นฐานของการบำบัดด้วยการ
บูรณาการประสาทความรู้สึก พบได้ว่ามีประสิทธิภาพ
สูงสดุในเดก็ออทสิตกิ นอกจากนีก้ารศกึษาในอดตีพบว่า
การนำสัตว์มาช่วยในการบำบัดให้ผลดีต่อการทำงานระบบ
ต่างๆ ของร่างกายและสภาพจิตใจ มีรายงานการลดลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความกลัว
ความวิตกกังวล รวมทั้งรายงานว่าบุคคลพัฒนาความ
สามารถเพิม่ข้ึนในดา้นความแขง็แรงของรา่งกาย ความรู้
ความเข้าใจ และความสามารถในการทรงตัว24,25 และอีก
มิติหนึ่งเพื่อเป็นการอนุรักษ์ให้เห็นคุณค่าของช้างไทยใน
ปัจจุบันเพิ ่มขึ ้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการใช้
ช้างไทยมาเป็นสื่อช่วยบำบัด เพื่อเป็นทางเลือกอีกทาง
หนึ่งสำหรับเด็กออทิสติก

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทย

ต่อกระบวนการบูรณาการ ประสาทความรู้สึกในบุคคล
ออทิสติก

นิยามคำศัพท์
บุคคลออทิสติก  หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติ

ของพัฒนาการใน 3 ด้านหลกั คือ ด้านทกัษะสงัคม  การ
สือ่ความหมาย  พฤติกรรมและความสนใจ  ในการศกึษา
ครั้งนี้ หมายถึง กรณีศึกษา 4 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าเป็นออทิสติก และรับบริการจากคลินิก
กิจกรรมบำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่
โปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทย หมายถึง ชุด

กิจกรรมเพื่อการบำบัด ที่สร้างขึ้นโดยทีมผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้เช่ียวชาญการชา้งไทย ภายใตก้ารวเิคราะห/์สงัเคราะห์
กิจกรรมจากนักกิจกรรมบำบัด ในการศึกษาครั ้งนี ้
หมายถึง ชุดกิจกรรมเพ่ือการบำบดั 8 กิจกรรม โดยมีช้าง
เป็นสื่อช่วยในการบำบัด

กระบวนการบ ูรณาการประสาทความร ู ้ส ึก
หมายถึง กระบวนการทางประสาทวทิยาท่ีเกิดข้ึนในสมอง
โดยมีระบบประสาทสัมผัสทำงานร่วมกับระบบประสาท
ส่วนกลางแสดงความสัมพันธ์ท ี ่ เก ี ่ยวข้องระหว่าง
กระบวนการทางประสาทวทิยา (neurological process)
และพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าทางการเคลื่อนไหว อารมณ์และจิตใจ ในการ
ศึกษาครั้งนี้ หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการ
ปรับตัว (adaptive response) ต่อสิ่งเร้าทางผิวหนัง
ทางกลิน่หรือรสอาหาร  ทางการเคลือ่นไหว  ความไวตอ่
สิ่งเร้าทางหู/ทางตา การตอบสนองที่น้อยกว่าปกติ/การ
แสวงหาสิ่งเร้า การลดหรือกรองเสียงที่ได้ยิน และการมี
พลังงานนอ้ย/ไม่แข็งแรง รวมถึงความสามารถทรงทา่ได้
อย่างสมบูรณ์แบบในท่านอนคว่ำเหยียดส่วนร่างกาย
(prone extension position) และท่านอนหงายงอส่วน
ร่างกาย (supine flexion position)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1) แบบตรวจรายการพฤติกรรมแบบสั้น (Short

Sensory Checklist) ดัดแปลงจาก Short Sensory
Profile โดย Dunn, W.26 แบบตรวจรายการพฤติกรรม
ประกอบดว้ย 7 ด้าน จำนวน 38 ข้อ ในแต่ละข้อมีระดบั
การให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยมีคะแนน
เต็มเทา่กบั 190 คะแนน

2) การประเมินความบกพร่องการบูรณาการ
ประสาทความรูสึ้ก โดยใช้การสังเกตพฤติกรรมทางคลินิก
ซ่ึงดัดแปลงจาก Clinical observation for sensory dys-
function ของ Blanche, E.I.27 โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง
ประเมินคุณภาพที่เด็กสามารถทรงท่าได้อย่างสมบูรณ์
แบบในท่านอนคว่ำเหยียดส่วนร่างกาย  และท่านอนหงาย
งอสว่นร่างกาย ซ่ึงในแตล่ะทา่มกีารบนัทกึคณุภาพในมติิ
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ของเวลาและความถูกต้องของการทรงท่า โดยมีคะแนน
ความถกูตอ้งในการทรงทา่เทา่กบั  6 คะแนน  และเวลาที่
ทรงทา่ได ้เท่ากบั 30 วินาที

3) เครื่องบันทึกภาพวิดีโอ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่อง แบบกรณี

ศึกษาเน้นรายบุคคล (case study) โดยการรับสมัครอาสา
สมัครบุคคลออทิสติกที่มารับบริการกิจกรรมบำบัดที่
คลินิกกิจกรรมบำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ ได้อาสา
สมัครออทิสติก เพศชาย อายุระหว่าง 9-18 ปี จำนวน
4 คน และอาสาสมคัรใชวิ้ธีการแบบ purposing random

sampling ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมในการศึกษาครั ้งนี ้
ดงัต่อไปน้ี คอื

1. เพศชาย
2. อายุระหว่าง 9-18 ปี
3. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นเด็ก

ออทิสติก
4. สามารถเข้าใจและสื่อสารกันด้วยภาษาพูด
5. ไม่มีประวัติการชัก
6. ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ และสามารถนำเด็ก

มาร่วมโปรแกรมบำบัดได้ตลอด
จากเกณฑ์ดังกล่าวได้กรณีศึกษาที่มีคุณสมบัติ

ดังตารางที ่1

ตารางที ่1  แสดงขอ้มลูท่ัวไปของกรณศึีกษา

กรณีศึกษา เพศ อาย ุ(ป-ีเดอืน) ระดับศักยภาพของกรณีศึกษา

1 ชาย 17-11 ศักยภาพสูง
2 ชาย 11-1 ศักยภาพสูง
3 ชาย 12-7 ศักยภาพปานกลาง
4 ชาย 14-10 ศักยภาพปานกลาง

จากตารางที่ 1 แสดงกรณีศึกษาทั้ง 4 คนเป็น
เพศชาย มีช่วงอายุตั้งแต่ 11 ปี 1 เดือน ถึง 17 ปี
11 เดอืน มีระดบัศกัยภาพของกรณศึีกษา 2 คน อยู่ใน
ระดับศักยภาพสูง และอีก 2 กรณีศึกษามีศักยภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง

ในการวจัิยมีลำดบัข้ันตอนการศกึษา ดงัน้ี
1) อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยและสิ่งที่กรณี

ศึกษาต้องกระทำในการเข้าร่วมวิจัย
2) การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ

ช่วงกอ่นให้โปรแกรม 1 สัปดาห ์ผู้วิจัยตรวจสอบรายการ
พฤติกรรมของกรณีศึกษาแต่ละคนโดยผู ้ด ูแลหลัก
(พ่อหรือแม่) และนักกิจกรรมบำบัดในคลินิกกิจกรรม
บำบัดที่ดูแลกรณีศึกษาเป็นประจำ ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินตรวจรายการพฤติกรรมแบบสั้น  และกรอกให้
ระดับของคะแนนอย่างเป็นอิสระก่อนได้รับโปรแกรม
คะแนนที่ได้จากการประเมินในครั้งนี้ถือเป็นคะแนนก่อน
เข้ารบัโปรแกรมบำบดั (Pre-test score)

3) ประเมินทางคลินิกโดยนักกิจกรรมบำบัด
ใช้การสงัเกตพฤตกิรรมทางคลนิิก (clinical observation
for sensory dysfunction) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมิน
คุณภาพด้านเวลาและความสามารถในการทรงทา่ได้อย่าง
สมบูรณ์แบบในท่านอนคว่ำและท่านอนหงาย การ
ประเมินครั้งนี้เป็นเวลาและความสามารถทรงท่าได้ เป็น
คุณภาพของพฤติกรรมทางคลินิกก่อนได้รับโปรแกรม
บำบัด (Pre-test  score)

4) ช่วงรับโปรแกรมบำบดั 3 สัปดาห ์ในรูปแบบ
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เต็มวัน ที่ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย จ.ลำปาง และเข้าร่วม
โปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยที ่พ ัฒนาโดยทีมวิจ ัย
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม คือ กิจกรรมการแนะนำ
เก่ียวกับช้าง   กิจกรรมให้อาหารช้าง   กิจกรรมอาบน้ำช้าง
กิจกรรมข้ึน-ลงช้าง กิจกรรมน่ังบนคอช้าง  กิจกรรมเล่นกับ
ช้าง กิจกรรมศิลปะเกี ่ยวกับช้าง และกิจกรรมการ
ผ่อนคลาย ตามกำหนด  4 วันต่อสัปดาห์

5) หลังจากครบระยะเวลา 3 สัปดาหข์องการเขา้
โปรแกรมบำบัด ผู ้ว ิจ ัยนำแบบตรวจสอบรายการ
พฤติกรรมแบบสั ้นให้ผู ้ปกครอง (ผู ้ดูแลหลัก) และ
นักกิจกรรมบำบัดประจำคลินิกกิจกรรมบำบัดประเมิน
กรณีศึกษาในวันถัดไปของโปรแกรมกรอกให้คะแนน
อย่างเป็นอิสระ คะแนนที่ได้จากการประเมินในครั้งนี้
ถือเป็นคะแนนหลังการเข้าโปรแกรมบำบัด (Post-test
scores)

6) หลังจากครบระยะเวลา 3 สัปดาหข์องการเขา้
โปรแกรมบำบัด ทำการประเมินทางคลินิกโดยนัก
กิจกรรมบำบัด โดยใช้การสังเกตพฤติกรรมทางคลินิก
(clinical observation for sensory dysfunction)
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมินคุณภาพด้านเวลาและความ
สามารถในการทรงทา่ได้อย่างสมบูรณ์แบบในท่านอนคว่ำ
และท่านอนหงาย ซึ่งประเมินได้ครั้งนี้ถือเป็นเวลาและ
ความสามารถทรงทา่ได้   เป็นคุณภาพของพฤติกรรมทาง
คลนิิกหลงัไดรั้บโปรแกรมบำบดั (Post-test scores)

7) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
8) นำเสนอผลการศึกษา โดยข้อมูลของกรณี

ศ ึกษาในช ่วงก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมบำบ ัด
เปรียบเทียบความสามารถท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นร้อยละ
สำหรับข้อมูลของกรณีศึกษาแต่ละรายเกี ่ยวกับการ
ตอบสนองเพื่อการปรับตัวที่สะท้อนถึงการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึก ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive
statistics)

ผลการศึกษา
ผลการศกึษา พบว่า กรณีศึกษาทัง้ 4 รายเขา้ร่วม

อย่างสม่ำเสมอตลอดช่วงโปรแกรมบำบัด ข้อมูลที่ได้นำ
มาวิเคราะห์ศึกษาความสามารถของกรณีศึกษาก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมบำบัด โดยนำเสนอเป็น 2 ส่วนดังน้ี

ส่วนที ่ 1 แสดงคะแนนเฉลีย่และร้อยละ ของ
การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาท
ความรู ้ส ึกของแต่ละกรณีศึกษา จากผู ้ปกครองและ
ผู้บำบัด ก่อนและหลังไดรั้บโปรแกรม

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการ
ปรับตัว (adaptive response) ของกรณศึีกษาทัง้ 4 ราย
แสดงการตอบสนองต่อสิ่งเร้าในชีวิตประจำวันได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งรายงานจากผู้ปกครอง ผู้บำบัดและคุณครู
ประจำช้ันของกรณศึีกษาแตล่ะราย หลังไดรั้บโปรเกรม

ส่วนที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี ่ยและร้อยละของ
การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาท
ความรู้สึกของแต่ละกรณีศึกษา จากผู้ปกครองและผู้บำบัด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ตารางที ่2 แสดงคะแนนเฉลี่ย (จากผู้ดูแลและผู้บำบัด) และร้อยละของคะแนนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
ด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึกของกรณีศึกษาช่วงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบำบัด
ด้วยชา้งไทย วดัจากแบบตรวจรายการพฤตกิรรมแบบสัน้

กรณีศึกษา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบูรณาการ
ประสาทความรู้สึก

คะแนนความ
แตกตา่ง

ร้อยละของคะแนน
การเปลี่ยนแปลง

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม
1 139 160 21 +11.67
2 138 153 15 +8.33
3 139 146 7 +3.89
4 144 152 8 +4.44
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ตารางที ่ 3 แสดงจำนวนด้านและร้อยละของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบูรณาการประสาท ความรู้สึก
ที่สอดคล้องกันของผู้บำบัดและผู้ปกครอง   ภายหลังได้รับโปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยของ
แต่ละกรณศึีกษา วัดจากแบบตรวจรายการพฤตกิรรมแบบสัน้

ตารางที ่ 2 แสดงผลคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดา้น
การบูรณาการประสาทความรู ้สึกจากการบันทึกของ
ผู้ปกครอง และผู้บำบัดก่อน และหลังการเข้าโปรแกรม
บำบัดด้วยช้างไทย พบคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรม

ของกรณศึีกษาอยูร่ะหว่าง 138-144 คะแนน และคะแนน
เฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกรณีศึกษาอยู่ระหว่าง
146-160 คะแนน ซึ ่งพบร้อยละของคะแนนในการ
เปล่ียนแปลงตัง้แต่ 4.44 ถึง 11.67

กรณีศึกษา
จำนวนด้านที่สอดคล้องกันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบูรณาการประสาทความรู้สึกหลังได้รับโปรแกรม ร้อยละของความสอดคล้อง

1 5 71.42
2 4 57.14
3 3 42.85
4 3 42.85

ตารางที ่ 3 แสดงถึงจำนวนด้านที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบูรณาการประสาทความรู้สึก
ท่ีสอดคลอ้งกันของผู้บำบัด และผู้ปกครองภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทย โดยกรณีศึกษาท่ี 1 -4 มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบูรณาการประสาทความรู้สึก
ท่ีดีข้ึน พบไดต้ั้งแต่ 5 ด้าน 4 ด้าน และ 3 ด้าน ตามลำดบั
คิดเปน็ร้อยละของความสอดคลอ้ง ต้ังแต่  71.42, 57.14
และ 42.85 ตามลำดบั
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ตารางที ่4 แสดงร้อยละของเวลาและคะแนนของพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึกของกรณี
ศึกษาชว่งกอ่นและหลงัได้รับโปรแกรมบำบดัด้วยชา้งไทย วดัจากการทดสอบทางคลนิิก clinical
observation for sensory dysfunction ในท่านอนหงายมีการงอร่างกาย (supine flexion
posture)

เวลาในการทรงทา่  (วินาท)ี 30.00 30.00 0.0 0.0
1 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 4.0 5.0 1.0 +16.66

การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 30.00 30.00 0.0 0.0

2 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 4.0 5.0 1.0 +16.66
การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 25.00 28.70 3.7 +12.33

3 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 3.0 4.0 1.0 +16.66
การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 22.20 25.00 3.0 +10.00

4 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 2.0 3.0 1.0 +16.66
การทรงทา่ (คะแนน)

กรณีศึกษา

คุณภาพในการบูรณาการประสาทความรู้สึก

มิติของการประเมิน กอ่นเขา้รบั
โปรแกรม

หลังเข้ารับ
โปรแกรม

เวลา/คะแนน
ความแตกต่าง

ร้อยละของเวลา และ
คะแนนการเปลี่ยนแปลง

จากตารางที ่4 กรณศึีกษาทัง้ 4 มีคุณภาพในการ
บูรณาการประสาทความรู้สึกเปลี่ยนแปลงภายหลังเข้า
โปรแกรม โดยก่อนเข้าโปรแกรมมีคุณภาพในมิติของเวลา
อยู่ระหว่าง 22.20 – 30.00 วินาท ีภายหลงัเข้าโปรแกรม
มีคุณภาพในมิติของเวลาเพิ่มขึ้น คือมีค่าระหว่าง 25.00

– 30.00 วินาที เช่นเดียวกับคุณภาพด้านความสมบูรณ์ใน
การคงทา่ มีคะแนนกอ่นเข้าโปรแกรมอยูร่ะว่าง 2.0 – 4.0
และหลังเข้าโปรแกรมอยูร่ะหว่าง 3.0 – 5.0 ซ่ึงพบร้อยละ
ของเวลาและคะแนนในการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ 0.00 –
12.33 และ 16.66 ตามลำดบั
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ตารางที ่ 5 แสดงรอ้ยละของเวลาและคะแนนของพฤตกิรรมดา้นการบรูณาการประสาทความรูส้กึ ของกรณี
ศึกษาช่วงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทย วัดจากการทดสอบทางคลินิกใน
ท่านอนควำ่เหยยีดรา่งกายรว่ม (Prone Extension Posture)

เวลาในการทรงทา่  (วินาท)ี 28.92 30.00 1.05 +3.60
1 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 4.0 5.0 1.0 +16.67

การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 28.20 30.00 1.80 +6.00

2 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 4.0 5.0 1.0 +16.67
การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 22.00 26.00 4.0 +13.33

3 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 3.0 4.0 1.0 +16.67
การทรงทา่ (คะแนน)
เวลาในการทรงทา่ (วินาท)ี 20.00 24.00 4.00 +13.33

4 ความถูกต้องสมบูรณ์ใน 3.0 4.0 1.0 +16.67
การทรงทา่ (คะแนน)

กรณีศึกษา

คุณภาพในการบูรณาการประสาทความรู้สึก

มิติของการประเมิน ก่อนเข้ารับ
โปรแกรม

หลังเข้ารับ
โปรแกรม

เวลา/คะแนน
ความแตกต่าง

ร้อยละของเวลา
และคะแนนการ
เปลี่ยนแปลง

จากตารางที ่5 กรณศึีกษาทัง้ 4 มีคุณภาพในการ
บูรณาการประสาทความรูสึ้กเปล่ียนแปลงภายหลังจากได้
เข้ารว่มโปรแกรม ทัง้ในมิติของเวลาและความสมบรูณ์ใน
การคงทา่ ซ่ึงในมติิของเวลาทีใ่ช้คงทา่กอ่นเข้าโปรแกรม
อยู่ระหว่าง 20.00 – 28.92 วินาที หลังเข้ารับโปรแกรมมีค่า
ระหว่าง 24.00 – 30.00 วินาท ีและในมติิความถกูตอ้ง

สมบูรณ์ในการแสดงท่า ก่อนเข้าโปรแกรมมีคะแนน
อยู่ระว่าง 3.0 – 4.0 และหลังเข้าโปรแกรมมีคะแนน
ระหว่าง 4.0 – 5.0 ร้อยละของการเปลี ่ยนแปลงใน
มิติของเวลา และความถูกต้องสมบูรณ์ในการทรงท่าได้
ต้ังแต่ 3.60 – 13.33 และ 16.67 ตามลำดบั

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci Vol. 42,  No. 1  January 2009

65



ตารางที ่6 แสดงจำนวนคนและร้อยละของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบูรณาการประสาทความรู้สึกใน
แต่ละมิติของกรณีศึกษา

1. การตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางผิวหนัง 1 14.28
2. การตอบสนองต่อกลิ่นหรือรสของอาหาร 1 14.28
3. การตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว 2 28.57
4. การตอบสนองที่น้อยกว่าปกติ/การแสวงหาสิ่งเร้า 4 100.00
5. การลดหรือกรองเสียงที่ได้ยิน 4 100.00
6. มีพลังงานน้อย/ไม่แข็งแรง 2 28.57
7. ความไวต่อสิ่งเร้าทางหู/ทางตา 1 14.28

หัวข้อประเมิน จำนวนกรณีศึกษาที่มีการ
เปลี่ยนแปลง

ร้อยละ

จากตารางที ่ 6 จำนวนกรณีศ ึกษาที ่ม ีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมบูรณาการประสาทความรู้สึกในแต่ละ
มิติแตกต่างกัน พบการเปล่ียนแปลงในด้านการตอบสนอง
ที ่น้อยกว่าปกติ/การแสวงหาสิ ่งเร้า และการลดหรือ
กรองเสียงที่ได้ยินมากที่สุด กล่าวคือ พบได้ทั้ง 4 ราย
รองลงมาม ี 2 รายทีเ่ปล่ียนแปลงเพิม่ด้านการตอบสนอง
ต่อการเคลื่อนไหว การมีพลังงานน้อย/ไม่แข็งแรง และ
ในมิติการตอบสนองตอ่ส่ิงเร้าทางผวิหนัง  การตอบสนอง
ต่อกล่ินหรือรสของอาหาร และมิติความไวต่อส่ิงเร้าทางหู/
ทางตา มีเพียง 1 รายเท่าน้ันท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายหลัง
ได้รับโปรแกรมบำบัด

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการตอบสนองเพ่ือการปรับตัว
(adaptive response) ของกรณีศึกษาทั้ง 4 ราย แสดง
การตอบสนองต่อส่ิงเร้าในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม
รายงานจากผู้ปกครอง ผู้บำบัดและคุณครูประจำชั้น
ของกรณศึีกษาแตล่ะราย ดังน้ี

กรณีศึกษาท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก
อย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกันของผู้ปกครองและผู้บำบัด
5 ด้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองตอ่ส่ิงเร้าในชีวิต
ประจำวันอย่างเหมาะสม เช่น รับประทานอาหารได้
หลากหลายชนิดเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากข้าวผัด มีการ

เคลื่อนไหวคล่องแคล่ว ว่องไวขึ้น ขึ้นลิฟท์ 12 ชั้นได้
(ซึ ่งเดิมจะมีภาวะ sensory modulation disorder
แสดงพฤติกรรมกลัวและไม่ยอมข้ึนลิฟท์)  มีการโต้ตอบต่อ
คำถามของผู้อื ่นทุกครั ้ง ริเริ ่มทักทายบุคคลรอบข้าง
มีการสนทนา สบตาเมื่อคุยด้วย โต้ตอบต่อคำถามของ
ผู้อื่นทุกครั้ง  นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงที่เห็นเด่นชัด
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม คือ กรณีศึกษา เกิดการเช่ือมโยง
ของความผูกพันจากช้างสู่บุคคลรอบข้าง โดยบิดาของ
กรณีศึกษาได้เล่าให้ฟังถึงพฤติกรรมที่กรณีศึกษาเข้ามา
กอดรดับดิาดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมทีไ่ม่เคยปฏบัิติ
มากอ่นเลยตลอดชว่งเวลา 17 ปี

กรณีศึกษาท่ี 2 มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก
อย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกันของผู้ปกครองและผู้บำบัด
4 ด้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ ่งเร้า
อย่างเหมาะสมในชีวิตประจำวัน เช่น นั่งนิ่งได้นานขึ้น
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์โมโหลดน้อยลง มีสมาธิต่องาน
ทำงานได้เสร็จในเวลาและมีระเบียบ

กรณีศึกษาท่ี 3 มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก
อย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกันของผู้ปกครองและผู้บำบัด
3 ด้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ ่งเร้า
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เหมาะสมในชีว ิตประจำวัน เช่น การวางแผนการ
เคลื่อนไหวดีขึ ้น การทำกิจกรรมปีนป่ายคล่องแคล่ว
ว่องไว และราบเรยีบ  น่ังน่ิงไดน้านขึน้  มีสมาธต่ิอการทำ
กิจกรรม/งานได้เสร็จในเวลา  และมีการตอบสนองตอ่การ
เร ียกชื ่อ รวมทั ้งแสดงถึงพฤติกรรมความผูกพัน
(attachment behavior) ต่อช้างเกิดข้ึนภายหลังเข้าบำบัด
ในสัปดาหท่ี์ 2 คือ ก่อนเดินทางไปศนูย์ช้างจังหวัดลำปาง
ก่อนเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 กรณีศึกษาได้ชักชวน
ป้าเข้าไปในสวนหลังบ้านเพ่ือตัดกล้วยนำไปเป็นอาหารช้าง

กรณีศึกษาที่ 4 มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
ของคะแนนพฤติกรรมด้านการบูรณาการประสาทความ
รู้สึกอย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกันของผู้ปกครองและ
ผู้บำบัด 4 ด้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
สิ ่งเร้าเหมาะสมในชีวิตประจำวัน เช่น ความกระวน
กระวายไม่พอใจเมื่อมือเท้าเปื้อนลดน้อยลง พฤติกรรม
การลา้งมอื ล้างเทา้บ่อยๆ ลดนอ้ยลง สามารถอดทนตอ่
การใสเ่ส้ือผ้าทีเ่ป้ือน เปียกเล็กน้อยได้นานขึน้ พฤติกรรม
การหมุนมือ การเล่นนิ ้วมือโดยไม่มีเป้าหมายลดลง
มีสมาธใินการทำกจิกรรมตา่งๆ ไดน้าน ทำงาน/กิจกรรม
ต่างๆ จนเสร็จ ซึ่งคุณครูประจำชั้นที่โรงเรียน ได้ถาม
มารดาของกรณีศึกษาว่าไปรับการบำบัดอะไรมา กรณี
ศึกษามีสมาธิ นั่งนิ่งได้มากกว่าทุกครั้ง และแสดงความ
รบัผดิชอบในกจิวตัรประจำวนัไดโ้ดยมารดาไมต่อ้งเตอืน

สรุปและวิจารณ์ผล
ผลการศกึษาพบว่ากรณีศึกษาทัง้ 4 รายท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมบำบัดด้วยช้างไทยมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
ด้านบูรณาการประสาทความรู้สึกจากการบันทึกโดยใช้
แบบตรวจรายการพฤติกรรมแบบสั้น ก่อนเข้าโปรแกรม
คะแนนอยู่ระหว่าง 138-144 คะแนน (ตารางท่ี 2) ซ่ึงถือว่า
เป็นช่วงคะแนนท่ีมีความบกพร่องของการบูรณาการประสาท
ความรูสึ้ก รวมท้ังเม่ือประเมินทางคลนิิก ในท่านอนหงาย
งอร่างกายร่วมและท่านอนคว่ำเหยียดร่างกาย พบว่ามี
คะแนนของเวลาเพือ่แสดงถึงความสามารถในการทรงทา่
นอนหงายมกีารงอรา่งกายรว่ม (supine flexion posture)
อยู่ระหว่าง 22.20-30.00 วินาทีและมีคะแนนความถูกต้อง
สมบูรณ์ในการทรงท่าอยู่ระหว่าง 2.00 – 4.00 คะแนน
(ตารางที่ 4) มีคะแนนของเวลาเพื่อแสดงความสามารถ

ในการทรงทา่นอนคว่ำเหยียดร่างกายรว่ม (prone exten-
sion posture) อยู่ระหว่าง 20.00-28.92 วินาทีและมี
คะแนนความถูกต้องสมบูรณ์ในการคงท่านั้นอยู่ระหว่าง
3.00 – 4.00 คะแนน (ตารางท่ี 5) ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงคะแนน
และช่วงเวลาที ่ม ีความบกพร่องของการบูรณาการ
ประสาทความรู ้ส ึก28 สอดคล้องกับการศึกษา ของ
Grandin และคณะ9,10  ที่พบว่าบุคคลที่มีภาวะออทิสติก
มีการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมต่อการรับความรู้สึกและ
ภาวะความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรูสึ้ก
เป็นลักษณะความบกพร่องที่เด่นชัดของกลุ่มนี้ และมีผล
กระทบต่อการทำกิจกรรมตามวัยได้6-8

และเมื ่อทำการประเมินหลังได้ร ับโปรแกรม
บำบัดด้วยช้างไทยเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ในรูปแบบ
เต็มวันที่ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย จังหวัดลำปาง พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านบูรณาการประสาทความ
รู ้สึกจากการบันทึกโดยแบบตรวจรายการพฤติกรรม
แบบสั้น เพิ่มขึ้นในกรณีศึกษาทั้ง 4 ราย โดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 152-160 คะแนน ความแตกตา่งของคะแนน
เกิดขึ ้น คิดเป็นร้อยละของการเปลี ่ยนแปลง พบได้
ตั ้งแต่ ร้อยละ 4.44 ถึง 11.67 (ตารางที ่ 2) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบูรณาการประสาทความรู้สึก
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมบำบดั มีความสอดคลอ้งกนัของ
ผู้ปกครองและผู้บำบัดที่พบได้ตั้งแต่ 3, 4 และ 5 ด้าน
คิดเป็นร้อยละของความสอดคล้องตั้งแต่ 42.85, 57.14
และ 71.42 ตามลำดบั (ตารางที ่ 3) เช่นเดยีวกบัการใช้
เวลาในการควบคุมการทรงท่านอนหงายมีการงอส่วน
ร่างกายร่วมดีขึ้น โดยมีเวลาอยู่ในช่วงระหว่าง 25.00-
30.00 วินาที และมีคะแนนความถูกต้องสมบูรณ์ของ
การทรงท่าดีข้ึนโดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 3.00 – 5.00 วินาที
โดยมีความแตกต่างของเวลาและคะแนนที่เกิดขึ ้นใน
พฤติกรรม ความสามารถในการใช้เวลาทรงท่า พบได้
ตั้งแต่ 0.00 ถึง 12.33 วินาที และความถูกต้องพบได้
16.66 วินาที (ตารางที่ 5) และพบความสามารถการ
ทรงท่านอนคว่ำมีการเหยียดร่างกายร่วมมีคะแนนเพ่ิมข้ึน
ของคะแนนทั้ง 2 มิติ คือเวลาในการทรงท่าอยู่ระหว่าง
24.00 – 30.00 วนิาท ีและความถกูตอ้งสมบรูณใ์นการ
ทรงทา่มคีะแนนระหวา่ง 4.00 – 5.00 คะแนน (ตารางที่
4) คะแนนที่เพิ่มขึ้นสะท้อนถึงกระบวนการบูรณาการ
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ประสาทความรู้สึกที่เป็นระเบียบดีขึ้น29-31 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเคส-สมิธและไบรอัน23 ได้ศึกษาผลของการ
บูรณาการประสาทรบัความรูสึ้ก โดยใหเ้ด็กออทสิตกิรว่ม
ทำกิจกรรม ผลของการวิจัยพบว่าเด็กออทิสติกมีกระบวน
บูรณาการประสาทความรู ้ส ึกดีขึ ้น เด็กออทิสติกมี
ประสิทธิผลสูงขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบอร์โทฟี32 บีรีย์และโคฟแมน33  ท่ีกล่าวว่าการใช้สัตว์ช่วย
บำบัด ทำใหมี้การพฒันาดา้นการทรงตวัและการควบคมุ
การทรงท่า ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนถึงการบูรณาการประสาท
ความรู ้ส ึกจากสมองส่วนล่างอย่างมีระเบียบ (Well
integrated) ส่งข้อมูลการรับความรู้สึกให้กับศูนย์กลาง
ที่อยู่สูงกว่า (เยื่อหุ้มสมอง)31 สมองเกิดการทำหน้าที่ได้
อย่างเป็นระบบ มีการใหค้วามหมายทีชั่ดเจน จึงส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงท่าของเวลาและความถูกต้อง
สมบูรณ์ได้มากขึ้น เพิ่มความสามารถการทำกิจกรรม
ต่างๆ ได้ตามชว่งวัยและมีประสทิธิผลดี

เมื่อทำการแจกแจงความถี่ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัว (adaptive
response) ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ จากการศึกษา
พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 4 ราย มีการเปลี ่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัว (adaptive re-
sponse) ในมิติการตอบสนองท่ีน้อยกว่าปกติ การแสวงหา
ส่ิงเร้าและการลดหรอืกรองเสียงท่ีได้ยิน และมีกรณีศึกษา
2 ราย พบการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการตอบสนอง
เพื่อการปรับตัวในมิติการเคลื่อนไหว และการมีพลังงาน
น้อย/ไม่แข็งแรง  และกรณีศึกษาเพียง 1 รายที่พบการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัว
ต่อกล่ิน รสของอาหาร และความไวต่อส่ิงเร้าทางหู ทางตา
(ตารางที่ 6) เป็นผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ตอบสนองต่อสิ ่งเร้าเหมาะสมขึ ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Rederfer และ Goodman34 ที่พบว่าในกลุ่ม
เด็กออทิสติก แสดงพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ต่างๆ เหมาะสมข้ึน จึงพบพฤติกรรมซ้ำๆ และการแยกตัว
ลดน้อยลง เมื่อใช้สุนัขช่วยในการบำบัด เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ Rao35 ที่ได้ศึกษาผลของการใช้สัตว์
ช่วยในการบำบัด เด็กแสดงพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าต่างๆ ได้เหมาะสม พบพฤติกรรมการสบตา การ
แสดงออกทางสีหน้าได้เด่นชัด การตอบสนองเพื่อการ

ปรับตัว (adaptive response) ได้เหมาะสมเป็นพฤติกรรม
ท่ีสะท้อนถึงกระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึกได้เป็น
ระบบดีขึ ้น29-31 เมื ่อดูสัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัวต่อสิ่งเร้าแล้ว
เห็นว่า กรณีศึกษาแต่ละรายมีการเปลี ่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัวในแต่ละมิติไม่
เหมือนกัน กล่าวคือในมิติเดียวกัน กรณีศึกษาบางราย
มีการเปลี่ยนแปลง บางรายไม่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้
อธิบายได้ด้วยเหตุผลต่อไปนี้ คือ ภาวะออทิสติกของ
กรณศึีกษาทัง้ 4 รายมคีวามรนุแรงในภาวะบกพรอ่งของ
กระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึกที่ต่างระดับกัน
(ตารางท่ี 1) สอดคล้องกับคำกล่าวของอุมาพร1  ท่ีว่า ความ
บกพร่องของภาวะออทิสติกมีลักษณะค่อนข้างกว้าง
ครอบคลุมพัฒนาการหลายด้าน และมีความรุนแรงต่างกัน
ต้ังแต่น้อยถึงรุนแรงมาก และคำกล่าวของ Huebner3 ท่ีว่า
กระบวนการปรบัระดับข้อมูลท่ีบกพร่อง (sensory modu-
lation disorder) พบได้ทุกระบบของอวัยวะรับสัมผัส
และแตกต่างกันตามบุคคล การบำบัดที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดจะมุ่งเน้นแก้ไขเป็นรายบุคคล เมื่อได้รับโปรแกรม
การบำบัดด้วยช้างไทย ที ่เป็นกลุ ่มแล้วจึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้าใน
แต่ละมิติของกรณีศึกษาไม่เหมือนกัน แต่อย่างไรก็ตาม
เมื ่อพิจารณาเป็นรายกรณีศึกษาแล้ว ทุกรายมีการ
เปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ ่งเร้า
ดังกรณีศึกษาที่ 1, 3 และ 4 ภายหลัง ได้รับโปรแกรม
บำบัดด้วยช้างไทย พบการเปลี่ยนแปลง ของคะแนน
พฤติกรรมด ้านการบ ูรณาการประสาทความร ู ้ส ึก
ที ่ประเมินจากแบบทดสอบ short sensory profile
โดยผูป้กครองและผูบ้ำบัดอย่างชดัเจนใน 5 ด้าน 4 ด้าน
และ 3 ด้าน ตามลำดับ สาเหตุอ ีกประการหนึ ่ง
อาจเกิดจากแบบประเมินที่ใช้มีข้อจำกัด คือเป็นแบบ
ประเมินมีลักษณะใหค้ะแนนแบบอตันัย (subjective test)
ให้คะแนนแบบ rating scale 5 ระดับ และคะแนนรวม
ได้จาก คะแนนรวมของคำถามแต่ละข้อ ซ่ึงหากผู้ปกครอง
และผู้บำบัดที่ดูแลเด็กออทิสติกแต่ละคนมอง ไม่เห็น
พฤติกรรมตามหัวข้อต่างๆ อาจส่งผลไม่ตรงต่อความเป็น
จริงได้ แม้ว่าคณะผู้วิจัยจะให้ผู้ปกครอง และผู้บำบัด
ประจำตัวเด็กออทิสติกแต่ละคน ทำการประเมินก่อน
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และหลังได้รับโปรแกรม เพื่อมิให้เกิดความลำเอียงและ
รายงานผลไม่ตรงกับความเป็นจริง ด้วยข้อจำกัดดังกล่าว
ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจมีการเลือกใช้แบบประเมิน
ท่ีหลากหลายมากขึน้ และมีการวดัแบบปรนยั (objective
test) ร่วมดว้ย

โดยสรุปแล้ว การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี คือการบำบัด
ด้วยช้างไทยทำให้เกิดแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการบูรณาการประสาทความรู ้สึกที ่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการปรับตัว (adaptive
response) ของกรณศึีกษาทัง้ 4 รายเหมาะสมมากขึน้
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