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Opening Address
By Emeritus Clinical Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorn, M.D.

Minister of Public Health

	 The Director General of Department of Mental Health
	 The Director General of Department of Thai Traditional and
		  Complementary Medicine
	 Distinguished speakers,
	 Honorable guests,
	 Ladies and Gentlemen

	 Good morning. It gives me great pleasure to join you here at the joint opening ceremony of the 
4th CDMH Meeting on Developing the International Journal of Child Development and Mental Health 
“Traditional and Alternative Medicine on Child Psychosocial Rehabilitation.”
	 Let me begin by extending a warm welcome to all medical doctors, therapists, professors, and 
allied health professionals from Columbia, France, India, Indonesia, Malaysia, Myanmar, Philippines, 
Singapore, Spain, Sweden, Taiwan, The United States of America,and Thailand. I am happy to see 
such a good turnout and heartened by the strong interest to share knowledge, ideas and 
experiences about Traditional and Alternative Medicine on Child Psychosocial Rehabilitation. 
We already know that child psychosocial rehabilitation is a process initiated by a child mental health 
professional in collaboration with the child’s family and community, and implementing an 
individualized program that seeks to maximize the child’s assets and minimize disabilities in the 
area of socio-occupational functioning.
	 Child psychosocial rehabilitation is not same as child psychiatric treatment: for child psychiatric 
treatment focuses upon alleviating symptoms and distress with the primary goal of symptoms and 
distress with the primary goal of symptom relief. On the other hand child psychosocial rehabilitation 
focuses upon the disability that has been bought by the psychiatric illness with the primary goal of 
role functioning.
	 In the case of Traditional and Alternative Medicine on Child Psychosocial Rehabilitation, the 
evidence is particularly scarce, partly due to ethical concerns in conducting trials in this age group. 
It is commonly thought that people visit traditional and alternative medicine practitioners because 
they don’t like or are concerned about the side effects of standard medications. To ensure that the 
children have a positive rehabilitative experience and post-rehab quality of life, we need a systematic 
and holistic approach to improving functional outcomes, reducing dependence, and enabling 
integration back into the community. This will bring greater convenience to the children, as they 
need not travel frequently to the hospital for therapy.
	 I believe that meetings such as this one allow us to exchange knowledge, thoughts and insights 
on exciting developments and can inspire us to further improve standards of care, thereby enabling 
a better quality of life for all children.
	 With that, I wish you an excellent meeting ahead. Thank you.
	 I now open the meeting.
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CDMH Meeting Address
By Dr. Jedsada Chockdamrongsuk, M.D.

Director General of Department of Mental Health, Thailand

	 Your Excellency Emeritus Clinical Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorn
	 The Director General of Department of Thai Traditional and
		  Complementary Medicine
	 Distinguished speakers,
	 Honorable guests,
	 Distinguished participants,
	 Ladies and Gentlemen

	 Good morning. On behalf of the Department of Mental Health, Ministry of Public Health, I would 
like to thank Your Excellency Emeritus Clinical Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorn, Minister of Public 
Health for giving his time to be Chairman of the 4th CDMH Meeting on Developing the International 
Journal of Child Development and Mental Health “Traditional and Alternative Medicine on Child 
Psychosocial Rehabilitation.” And we are delighted to have you here to participate and share in the 
CDMH Meeting. Thank you for coming.
	 First of all, I would like to tell you the reasons why we are holding the CDMH Meeting. It is to 
exchange and share knowledge and increase skills among the many professional who work in the 
field of Child Psychosocial Rehabilitation. 
	 The 4th CDMH Meeting on Developing the International Journal of Child Development and Mental 
Health will discuss ways of expanding the journal worldwide, especially with participants in Columbia, 
France, India, Indonesia, Malaysia, Myanmar, Philippines, Singapore, Spain, Sweden, Taiwan, The 
United States of America,and Thailand. It is also an opportunity for those involved – our journal 
community – to meet and discuss the project, resources and collaboration.  
	 There are 100 delegates here today including psychiatrists, pediatricians, nurses, psychologists, 
occupational therapists, physical therapists, speech-language pathologist, public health technical 
officer, social workers and teachers. 
	 It is our great honor that we have keynote speakers from World Association of Psychosocial 
Rehabilitation, Pingtung Christian Hospital, Dev Sanskriti Vishwavidyalaya, Spectrum Learning Pte 
Ltd, Universiti Sains Malaysia, Department of Mental Health, Department of Thai Traditional and 
Complementary Medicine, Prince of Songkla University, Chiang Mai University,Mahidol University, 
Siriraj Hospital,and SAISILP.
	 I would now like to invite Your Excellency Emeritus Clinical Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorn, 
Minister of Public Health, Minister of Public Health to give the opening address.
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Welcome Address
By Dr.Suriya Wongkongkathep, M.D.

Director General of Department of Thai Traditional and Complementary Medicine, Thailand

	 Your Excellency Emeritus Clinical
		  Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorn
	 The Director General of Department of Mental Health
	 Distinguished speakers,
	 Honorable guests,
	 Ladies and Gentlemen
	

	 On behalf of the Department of Thai Traditional and Complementary Medicine, I am deeply 

honored for Your Excellency Emeritus Clinical Prof.Dr.Piyasakol Sakolsatayadorngracious 
presence at the 4th CDMH Meeting on developing the International Journal of Child Development 
and Mental Health. 
	 A very warm welcomes you all to the 4th CDMH Meeting from May 26th – 27th, 2016. This 
year’s the meeting focus on “Traditional and Alternative Medicine on Child Psychosocial Rehabilitation.
”It is encouraging indeed to see so many experts representing a wide range of Child Psychosocial 
Rehabilitation and international organizations in this room today.
	 Over the next two days, one of the main aims of the meeting will be to develop the international 
journal on Child Development and Mental Health for moving towards inter-country cooperation. 
The CDMH Meeting covers 5 main activities including: Keynote Lecture, Symposium Discussion, 
Workshops, Research Based Oral Presentations, study visit, and Knowledge Management Meeting.

	 I wish you all a successful meeting.
	 With warmest regards,
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The CDMH Meeting Program

May 26, 2016
08.00 – 08.20	 Register
08.30 – 08.45	 Petcharat Room
	 Opening Ceremony
		  u 	Opening ceremony address 
			   by Emeritus Clinical Prof. Piyasakol Sakolsatayadorn, M.D. Minister of 
			   Public Health, Thailand        
		  u	 Welcome address 
			   by Suriya Wongkongkathep, M.D. Director General of Department of Thai 
			   Traditional and Complementary Medicine, Thailand
		  u 	CDMH Meeting address 
			   by Jedsada Chokdamrongsuk, M.D. Director General of Department of 
			   Mental Health, Thailand
08.45 – 09.00	 MoU Ceremony
		  Department of Mental Health and Wesleyan University-Philippines
Keynote Lectures
09.00 – 09.40	 Psychosocial Rehabilitation Across the Life Span: Global 
	 Knowledge and Local Wisdom
	 Ricardo Guinea, M.D.
	 President of World Association for Psychosocial Rehabilitation 
	 (WAPR), Spain
09.40 – 10.00	 Mental Health Across the Life Span in Thailand
	 Jedsada Chokdamrongsuk, M.D.
	 Director General of Department of Mental Health, Thailand
10.00 – 10.20	 Local Wisdom Across the Life Span in Thailand
	 Suriya Wongkongkathep, M.D.
	 Director General of Department of Thai Traditional and Complementary
	 Medicine, Thailand
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Symposium Discussions
10.20 – 11.10	 Psychiatric Rehabilitation: From Knowledge to Practices
      		  1.	Thailand’s Mental Health Policy 
			   Panpimol Wipulakorn, M.D. 
          			   Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand      	
		  2.	Positive Psychiatry and  Psychiatric Rehabilitation
			   Prof.Pichet Udomratn, M.D. 
          			   Chair, World Psychiatric Association (WPA) Section on 
			   Psychiatric Rehabilitation, Thailand
      		  3.	Child Psychiatric Rehabilitation in Taiwan 
			   Happy Kuy-lok Tan, M.D.
          			   Former  Director-General, Department of Mental and Oral 
			   Health, Taiwan
      		  4.	Duangkamol Tangviriyapaiboon, M.D. (Moderator) 
			   Rajanagarindra Institute of Child Development, Thailand
11.10 – 12.15	 Traditional and Alternative Medicine on Child Psychiatric 
	 Rehabilitation 
		  1.	Flipped East -West Integrated Medicine into East–West-Native
			   Integrated Global Medicine at Clinical Setting
			   Neoh Choo Aun, M.D.
			   Pingtung Christian Hospital, Taiwan
        		  2.	Yoga Therapy: Concept and Objective
			   Assoc.Prof.Kamakhya Kumar, Ph.D.
            			   Dev Sanskriti Vishwavidyalaya, India  
        		  3.	Brain Exercise Therapy 
			   Kenneth Kang, Ph.D. 
            			   Spectrum Learning Pte Ltd., Singapore 
        		  4.	Optimusic for Children with Special Needs
			   Prof.See Ching Mey, Ph.D.
			   The Univesiti Sains Malaysia, Malaysia
		  5.	Asawin Nakpongpun. M.D. (Moderator)
            			   ChiangMai University, Chiang Mai, Thailand
Coordinators: 	 1. Assist.Prof.Thammanoon Raveepong(Master of Ceremony)
               	 2. Pattarawut Kiokaew
                	 3. Worakanok Papring
12.15-13.00					      Lunch Break
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13.00-17.00	 Petcharat Room A: Oral Presentations
	 (English Language)
	 Each presentation is 10 minutes, 		
	 including the meeting chairs introduction
	 and a few minutes for questions.

	 Chairperson:
	 Prof.Duujian Tsai, M.D.
	 Happy Kuy-lok Tan, M.D.
	 Somchai Chakrabhand, M.L, M.D.
	 Somchai Teaukul, Ph.D.
	 Samai Sirithongthaworn, M.D.

	 1. Can We Transpose Nosographic
		  Categories Through Cultures?
		  Leslie Narneau
		  Cephalopode Lormation, France
	 2.	Compar i s on  o f  Deve l opmen t  o f
		  Preschool Children and Orphan Children
		  Thi Lei Win, M.D.
    		  University of Medicine, Magaway, 	
		  Myanmar
	 3.	Development of Children Art Media 
		  Using Local Materials (CALM) to Improve 
		  Fine Motor Skills and Creative Thinking 
		  of Kindergarten 1 Students 
		  Sanpet Pianjud Buriram Rajabhat 
		  University, Thailand
	 4.	Fac tors  Assoc ia ted w i th  Age o f
		  Diagnosis among Myanmar Children with 
		  Autism Spectrum Disorders Suu 
		  Myat Soe, M.D.
		  Yangon Children Hospital, University of
		  Medicine, Myanmar
	 5.	Animal Assisted Therapy for Children 
		  with Autism 
		  Prof.See Ching Mey, Ph.D. The Univesiti 
		  Sains Malaysia, Malaysia

Petcharat RoomB:
Workshops
(Thai and English Language)

13.00 – 14.45
Music Therapy as an Integral 
Service in Pediatric Care

Puchong Chimpiboon
Siriraj Palliative Care Center, 
Faculty of Medicine,Siriraj Hospital
14.45 – 16.30
ART THEAPY: Reaching for 
the Child’s Fuller Potentials: 
(From Diagnostic Assessment 
to Effective Treatment)

Piyachat Ruengvisesh Finney
SAISILP : The Centre for Creative 
Growth and Professional Training, 
Thailand
Coordinators:
1.	 Atchara Choomputhan
  	 (Master of Ceremony)
3.	Yanika Tenang
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	 6.	Motor Function and Manual Ability in 
		  Children with Cerebral Palsy
		  Thant Thant Aung, Ph. D.
		  Children Hospital, Mandalay, Myanmar
	 7.	Changing dimensions in the human –animal 
		  relationships: Animal Assisted Therapy 
		  for children with Cerebral Palsy.
		  Jojo Joseph
		  College of Nursing, Co-operative Institute 
		  of Health Sciences, India
	 8.	The Rehabilitation Needs of Children 	
		  with Disabilities : a Long Term Perspective
		  Mohd Zulkifli Abdul Rahim, Ph. D
		  Universiti Sains Malaysia, Malaysia
	 9.	Issues and Challenges in Sexuality and 
		  Sex Education among Intellectually 
		  Disabled 
		  Natasha Thomas, Ph. D Scholar
    		  National Institute of Mental Health & 
		  Neuro Sciences (NIMHANS), India
	 10. Economic Transformation of Young 
		  Adults with Intellectual Disabilities 	
		  through Supported Employment Program.
		  Mdm Masliza Yazid
		  Universiti Sains Malaysia, Malaysia
	 11. Commercial Farming: A New Approach 
		  of Sheltered Workshop for Young Adults
		  with Intellectual Disabilities
		  Hafifi Hassan
		  Universiti Sains Malaysia, Malaysia
	 12. Parents’ Attitude towards Children 
		  and Adolescents with Intellectual
		  Developmenta Disorders 
		  Mythili Hazarika M-Phil, Ph.D, Post-Doc 
		  Gauhati Medical College and Hospital, India
	 13. Community Based Rehabilitation Model 
		  for Children Intellectual Impairment in 
		  Kalasin Province, Thailand
		  Assoc.Prof.Prapatsorn Pree-iam, Ph.D.
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		  Mahasarakham Rajabhat University, 
		  Thailand
	 14. Wheelchair Modification for People 	
		  with Disabilities : An International 
		  Collaboration.
		  Wan Muhamad Fadhil Wan Ismail
		  Universiti Sains Malaysia, Malaysia
	 15. Effectiveness of Play Therapy on 	
		  Family Stress, Coping and Selected 
		  Variables of Children with Disruptive 
		  Behaviour Disorders
		  Achla Dagdu Gaikwad, Ph. D Scholar
      		  National Institute of Mental Health & 	
		  Neuro Sciences (NIMHANS), India
	 16. Local Cultural Wisdom Games Training 
		  in Siaga Bencana Junior High Student 
		  Scouting for Tackling 
     		  Teenage Depression and Aggression 
		  Tendencies of Merapi Post Eruption in 
		  Cangkringan Sleman Santi Yuliani, M.D.
     		  Prof. Dr. Soerojo Magelang Psychiatric 
		  Hospital, Indonesia
	 17. Effects of Yoga on Children with
		  Psychological 
      		  Problems: A Parents Perspective
      		  K. Lalitha, Ph.D.
      		  National Institute of Mental Health & 
		  Neuro Sciences (NIMHANS), India
	 18. Considering Theory of Mind and
		  Neuropsychological Functioning when 
		  Managing Asperger´s Syndrome in 
		  current educational provision:
		  Contributions to Teaching Improvement
       		  Luz Helena Uribe P., Ph.D. 
		  Universidad de Antioquia, Columbia
	 19. School Inclusion for Children with 	
		  Special Needs: Malaysia Experience
 		  Prof.See Ching Mey, Ph.D. 
      		  The Univesiti Sains Malaysia, Malaysia
 

Th
e 

4th
 C

DM
H 

M
ee

tin
g

11



Petcharat Room A
Medical Setting
(Thai Language)

Workshops
9.00 – 12.00 am 
Snoezelen: Muti-sensory
environmentfor children 
with perceptuaļ  and learning 
impairments
Assoc.Prof.Teum Srikamjakr
Chiang Mai University, Thailand

Coordinators: 
1.	 Pattarawut Kiokaew
	 (Master of Ceremony)
2.	 Yanika Tenang	

Petcharat Room B
Educational Setting
(Thai Language)

Prefrontal Cortex, Cognitive 
Development and Executive 
Function 
Assoc.Prof.Nuanchan-
Chutabhakdikul,Ph.D.
Mahodol University, Thailand

Coordinators:
1.	 Kuanchai Santikul
	 (Master of Ceremony)
2.	Atchara Choomputhan

May 27, 2016
International Setting		

Study visits		
8.30-9.45 am	
Suan Prung Psychiatric 
Hospital
Samai Sirithongthaworn, M.D.

10.15-11.30 am		
Rajanagarindra Institute 
of Child Development 
Kanchana Koonrungsesomboon, 
M.D.

12.00-13.00					     Lunch Break
13.00–16.00
Knowledge Management Meeting
Traditional and Alternative Medicine for Children with Developmental Delayed and 
Mental Health Problems
(Thai Language)
Chairperson:
Kanchana Koonrungsesomboon, M.D.
Assoc.Prof. Samatchai Chamnongkich,Ph.D , PT
Wanussanun Arunnachote,PT
Wironrong Yasasindhu,PT
Ngamphan Chitmin,PT(Moderator)

	 Coordinators:	 1.	Assist.Prof.Thammanoon
						      Raveepong 
						      (Master of Ceremony)
                         				    2.	Pattarawut Kiokaew
                         				    3.	Worakanok Papring
19.00-22.00	 Welcome Reception (National dress)
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1. 	 Playing and Characteristics of Toy for Cerebral Palsy Children:  A Case Study at  
	 Srisangwankhonkaen School
	 Malila P, Thailand 
2. 	 Comparison of Visual Reaction Time between Normal and Deaf Children  Aged 7-13 Years Old
	 Thanyaluck Sriboonreung, Thailand 
3.	 Comparison Ability of Walking between a New Three- Walker and Old Two-Wheel Walker.
	 Punnee Peungsuwan, Thailand 
4.	 Coordination of the Movements of the Pelvis and Trunk and Lower Extremity in Horseback Rider.
	 Mathita Kaewsutthi, Thailand 
5.	 Vojta Therapy “ Simple Initially, End Elegance”
	 Wironrong Yasasindhu, Thailand
6.	 My Experience with VojtaTherapy in Thailand.
	 Suwandee Ungrattanachai, Thailand
7.	 Comparison of The Effects between the Developed Pottery Hot Pack and The Standard Hot Pack 
	 on Skin Temperature and Tissue Blood Flow.
	 Jintana Moonti, Thailand
8.	 Empowering  Parents of  Children with Autism  in  “Phu Tai People” Community
	 Somkid Suthiprom, Thailand
9.	 Pediatric Physical Therapy in Physically Handicapped  Rehabilitation Center 
	 Kanchana Thipsuk, Thailand
10.	The Role of The Physiotherapist in the Multidisciplinary Team Looking After Children with        
	 Cerebral Palsy 
	 Ngamphun Chitmin, Thailand 
11.	 Hippotherapy Guideline
	 Jirawat Kantitaranggru, Thailand
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Keynote speaker

		  Ricardo Guinea, M.D. 
		  Psychotherapist.	
		  Former Director & General Manager; current Programmes,
				    Manager 
	 Hospital de Dia Madrid. Founder, Spanish Federation 
		  Psychosocial Rehabilitation.
	 Co-Chair WHO-WAPR Programme of Action Advocates.
	 President WAPR.

Curriculum Vitae
	 »	 Medical Doctor, 1982

	 »	 Training on Psychiatry “Hospital Clínico Universitario” de Zaragoza, 1980-83

	 »	 Training in Psychoanalysis & Psychotherapy, 1983-97

	 »	 Founder, Former Clinical Director, Former General Manager “Madrid, Day Hospital”

	 »	 Consultant in Psychotherapy and Psychosocial Rehabilitacion

	 »	 Supervisor Psychosocial Rehabilitation Services , “FundaciónManantial,”2011-16

	 »	 Founder, “Asociación Alonso Quijano” (Users mutual aid association), 1992

	 »	 President, Madrid Association for Psychosocial Rehabilitation AMRP, 1999-2004

	 »	 President, Spanish Federation for Psychosocial Rehabilitation FEARP, 2002-2009

	 »	 Member Expert Committee IMSERSO (Spanish Ministry for Social Affairs) for the National 

		  Reference Centre for Mental Illness Valencia, 2009-2011

	 »	 WAPR Delegate for World Health Organisation WAPR, 2012-15. 

	 »	 Editor,  WAPR Bulletin, 2004-2016

	 »	 Webmaster WAPR website, 2004-16.

	 »	 Co-Director Journal “Rehabilitation Psychosocial,” 2005-16

	 »	 Coordinator book: “Modelo de Atención a la enfermedad Mental Grave” for IMSERSO, 

		  Spanish Ministry of Social Affairs.
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Psychosocial Rehabilitation Across the Life Span:
Global Knowledge and Local Wisdom

Ricardo Guinea, M.D.
President of World Association for Psychosocial Rehabilitation (WAPR), Spain

Since its formalisations in 1996 as community approach strategy linked to the de-institutionalisation 
of people affected by severe mental illnesses, Psychosocial Rehabilitation (PSR) is an evolving 
concept and complex philosophy of attention with increasing interest and more groups involved.
This presentation will summarise:
	 u	 The concept and evolution of Psychosocial Rehabilitation as presented in the WAPR-WHO 
		  Consensus statement 1996.
	 u	 The evolution on the concept since its formalisation, in particular:
			   u	 The interpretation of PSR as part of the community based approach for a strategy 
				    of public services.
			   u	 The expanding concept of PSR to other groups (mental retardation, autism, brain 
				    damage, victims of natural disasters, extreme trauma, due to violence…)
			   u	 The expansion of the concept of recovery.
			   u	 The increasing visibility of the Human Rights Perspective.
			   u	 The main global challenges in PSR, in particular those concerning to accessibility to 
				    services, quality of services, and stigma.
			   u	 A brief description of current trends in different components of PSR.
					     n	 At individual level:
							       n	Treatment.
							       n	Support to carers and basic supportive networks.
							       n	Social Inclusion, Housing, vocational rehab. and access to jobs.
							       n	Users empowerment.
							       n	Quality of services,
					     n	 Societal level:
							       n	Policies: funding, organisation and legislation.
					     n	 Research.
							       n	A brief presentation of a PSR based model of attention, as it is currently 
								        being developed in Madrid, Spain.

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 09.00-09.40
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Local Wisdom of Health Care across the Life Span in Thailand

Suriya Wongkongkathep, MD
Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine,

		  Ministry of Public Health, Thailand

	 The local wisdom of health care of Thai people can be divided into two main categories, namely 
‘Thai traditional medicine’ (TTM) and ‘Thai indigenous medicine’ (TIM).  TTM,developed under the 
royal patronage throughout the country’s history, is the traditional system of medicine of Thailand 
available now in the public health service facilities. TTM and alternative medicine (AM) services 
haverecently officially becomethe 12th service plan of the public health care system. Meanwhile, 
TIM or ‘Thai folk medicine’ is local wisdomof health care passed on from generation to generation 
in different regions of Thailand, and congruent to the way of life,culture and believes of people in 
each region.TIM treatments are given at home by experienced folk healers or licensed TTM doctors 
in TIM who are well respected and trusted by the local people. 
	 Based on the principle of TTM and Buddhism, Thailand’s official religion, our body is composed 
of 4 dhatu (elements), i.e. earth, wind, water, and fire, and sickness is caused by the imbalance 
of the 4 dhatu; hence,TTM treatment modalities are meant to correct this imbalance.  The knowledge 
of TTM can be divided into 4 areas, i.e. traditional medicine, traditional pharmacy, Nuad Thai 
(traditional Thai massage), and traditional midwifery and child care.  The classical scriptures of 
Thai traditional medicine divided the care of patients into different age groups and the groups of 
diseases commonly found at different stages of life.  Therefore, it can be said that TTM covers the 
wisdom of health care for all ages.  
	 TTM services covered by the three health security systems of Thailand are examination, diagnosis 
and treatments based on the principles of TTM and applied TTM.  Treatment modalities are herbal 
medicinal products selected in the National List of Essential Medicines (NLEM), Nuad Thai, hot 
herbal compress and herbal steam bath for therapeutic and rehabilitative purposes, and hot salt pot 
compress for post-partum care.  In addition to TTM, traditional Chinese medicine (TCM) is another 
traditional system of medicine officially recognized under the Practice of the Arts of Healing Act; 
and acupuncture is an AM treatment modality that isa part of service plan covered by the health 
security systems. Details of some of these treatments aregiven as follows:
	 Herbal medicines in NLEM consist of 74 items, of which 50 are traditional household remedies 
or traditional medicine recipes with long history of safe and effective use and 24 are single herbal 
medicines with scientific evidence to support traditional claim. 
	 Nuad Thai, the manual therapy of TTM, has long been used by Thai people to treat many kinds 
of symptoms and disorders believed to be caused by the obstruction of the flow of ‘wind’ or other 
dhatu along the ‘sen’ (lines) of the body.  Nuad Thai is based on the principle of ‘senprathan sib’ 
or ‘the ten main ‘sen’’.  Massage or pressure applied on the ‘Nuad points’ associated with those ‘sen’ 
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will facilitate the flow of wind, thereby improve or cure disorders.  Nuad Thai is given for thera-
peutic and rehabilitative purposes to treat or relieve musculo-skeletal and neuromuscular prob-
lems, e.g. myofascial pain syndrome, knee osteoarthritis, paralysis and paresis, in all age groups, 
including children with disability.  
	 Hot herbal compress is a TTM treatment modality frequently used alone or following Nuad Thai 
using ‘LukPrakob’, literally ‘herbal ball for compress’, which is a mixture of 2-3 ginger family 
herbs having anti-inflammatory property and other aromatic herbs wrapped in a piece of cotton 
cloth to make a round shape herbal ball with handle on top for ease of use and steamed before 
application.  Clinical trials show that hot herbal compress is effective for the treatment of myofascial 
pain syndrome and knee osteoarthritis.  

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 10.00-10.20
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Positive Psychiatry and  Psychiatric Rehabilitation

Prof. Pichet Udomratn, M.D.
Chair, World Psychiatric Association (WPA) Section on Psychiatric Rehabilitation, Thailand

The concepts of positive psychiatry are not new. They are inspired by those of positive psychology 
and have gained a lot of interest during the past few years.  Positive psychiatry may be defined as 
the science and practice of psychiatry that seeks to understand and promote well-being through 
assessment and interventions involving positive psychosocial attributes in people who have, or are 
at high risk for developing mental or physical illnesses.

Approximately at the same time, the concept of psychiatric rehabilitation has focused on 
recovery-oriented care. Recovery is somewhat unique in that it is specific to people with mental 
illness.  Thus, the concept of recovery in psychiatric rehabilitation is important to consider in the 
broader context of positive psychiatry.

In this presentation, both concepts of positive psychiatry along with, recovery – oriented practices 
will be reviewed. Implementation of recovery practices require a comprehensive approach including; 
a positive psychiatry approach, that benefits from the involvement of a multidisciplinary team and 
/ or the greater community.

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 10.20-11.10
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Flipped East -West Integrated Medicine Into East–West-Native Integrated Global
Medicine At Clinical Setting

Neoh Choo Aun, Neoh Karen, Neoh Jessie
Pingtung Christian Hospital, Taiwan

Modern medicine that leans heavily upon high-tech and invasive crisis intervention  have accelerating 
costs of health care yet still can not solve many of our chronic disease and patients suffering. It 
has been acknowledged by health care leaders, politicians, and socioeconomic analysts alike in 
recent years that our modern world health delivery system focus on acute and episodic care has 
neglects other fundamental health issues underlying the prevalence of chronic disease. Decades of 
debates have finally reached the juncture when major reforms to our healthcare system are now 
urgently needed. Most proposed solution is East West Integrated Medicine that can patch up holes 
in the current health delivery system while keeping medical costs at bay. But we think that it is not 
enough to solve the global health care especially the poorer third world. We thus propose a more 
advance East-West-Native Integrated Medicine that integrated the aboriginal and indigenous 
Traditional Medicine into the health care system. In this way it not only save cost, more suitable and 
adjustable to the local people, also a great chance for the local traditional knowledge and wisdom 
be able to contribute to the world health care. This new flipped system see it as more than just 
Western Medicine and TCM but all world wide diversity medical knowledge and wisdom will be 
included and help in as a way to alleviate health care costs and an integrative approach that flips 
the system on its head. It puts the patient at the center, addressing not just physical symptoms, but 
the mental and spiritual causes of illness. It is a preventive, predictive and individualized health 
care. People used to think that TCM, aboriginal, indigenous Traditional Medicine are not scientific 
and should no longer practicing them. But after the Nobel Prize in Physiology or Medicine 2015 was 
given to Youyou-Tu for her discoveries concerning a novel therapy against Malaria, people concept 
changed. Piercings have a history that is almost 5000 years old. There is no development without 
health and no health without mental health. As many as 450 million people worldwide are estimated 
to be suffering at any given time from some kind of mental or brain disorder, including behavioral 
and substance abuse disorders. Recent research reports strongly suggest that to many patients, 
religion and spirituality are resources that help them to cope with the stresses in life, including 
those of their illness. Many psychiatrists now believe that religion and spirituality are important in 
the life of their patients. Polynesian people used tattoos extensively and believed that a person’s 
soul is displayed in the tattoo. The Maori created full-faced “moko” which showed their status, lines 
of descent and tribal associations. In Borneo, tattooing has been practiced for thousands of years 
and traditional tribal tattoos are still practiced today. In India and Thailand, tattoos were put on the 
body by monks who incorporated magical powers. I am interested to find out that some members of 
the BuzzFeed Community to share tattoos that represent living with mental illness, or help maintain 

Th
e 

4th
 C

DM
H 

M
ee

tin
g

19



mental health. I used to say that acupuncture is a future astronote medicine! Ben Kavoussi also 
thought that Acupuncture is astrology with needles. He thought that traditional theories for selecting 
points and means of stimulation are not based on an empirical rationale, but on ancient cosmology, 
astrology and mythology. These theories significantly resemble those that underlined European and 
Islamic astrological medicine and bloodletting in the Middle-Ages. Acupuncture is presumed to have 
its origins in blood ritual, magic tattooing and body piercing associated with Neolithic healing practices. 
The Neolithic origin hypothesis is supported by the presence of nonfigurative tattoos on the Tyrolean 
Ice Man, a naturally preserved 5, 200-year-old body displays a set of small cross-shaped tattoos that 
are located significantly proximal to classical acupuncture points. Medical imaging shows that the 
middle-aged man suffered from lumbar arthrosis and the cross-shaped tattoos are located at 
points traditionally indicated for this condition. Health-related tattoos are still prevalent in Tibet, 
where specific points on the body are needled with a blend of medicinal herbs in the dyes. These 
practices appear to be largely intended to maintain balance with the natural and spiritual worlds, 
and also to protect against demonic infestation and malevolence. Seemingly, piercing and tattoos in 
our aboriginal culture may have similar untold and forgotten purposes. Aboriginal cultures piercing 
,lancing may have the purpose of affect the flow of a numinous life-force that is, for instance, 
called qi in Chinese, prāna in Sanskrit, pneuma in Greek, etc. We consider traditional medicine as 
the “alternative Medicine”, while in my clinic I use acupuncture as the major treatment and 
prescribing medication as an alternative medicine. Most chronic pain and post stroke rehabilitation 
in my concept need acupuncture as the major therapy. Lack of confidence in Traditional medicine, 
wrong concept about Traditional medicine, too worship the Western Medicine, do not know how to 
use modern science, lack of modern science equipment and knowledge are some of the obstacles 
that our Traditional Medicine can not be practice in modern society. To overcome these obstacles, 
I suggest that we need to promote East-West-Native Integrated Medicine towards building a Global 
Medicine that can take care of all people health at low cost using most local materials , using Western 
drugs+TCMherbs+Aboriginal herbs. Using local plant by TCM differential diagnosis (中醫辨證), 
Western Medical knowledge to assure safety use.Using Aboriginal wisdom of herbs+Modern Science 
Research+TCM knowledge. We will focus on the East West Native Integrated acupuncture first at 
this conference. Flipped is now a hot topic. We propose『Flipped Acupuncture』which mean that 
our doctor【Clinical treatment Model】should be flipped from 「doctor treating patient」
to「patient being treated as a whole」clinical management model [We further propose flipped to 
be] Doctor-Patient Interaction】centered and be treated under good Doctor-Patient Interaction」.
【PlippedOPD】stressedon「a change in doctor treating patient model」,to avoid when practicing 
『Flipped Acupuncture』, we only ask our patient to change. We think that doctor needs to be 
flipped first so that our patient can flip. Both Western and TCM doctor should flip their OPD model. 
【Flipped Acupuncture】and【Plipped OPD】 need to include medical ethic principles in their new 
model. We will include our Neoh Acupuncture clinical experiences into the model too. Acupuncture 
has been practiced for thousands year under the guideline of 【The Systematic Classic of 
Acupuncture and Moxibustion】《針灸甲乙經》, but acupuncture have been improving and 
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progressing in all these years through clinical practices. We hope Acupuncture doctors today will 
come together to 【Flipped Acupuncture】by writing the【The Systematic Classic of Acupuncture 
and Moxibustion Part 2】! We should include all needling technique, various races massage point 
and finding included scalp acupuncture, intradermal needling, and the Western Trigger Points dry 
needling, superficial Needling, Dr. Felix Mann periosteal acupuncture, Reinvention of Acupuncture 
to make our acupuncture become a global East-West-Native Integrated Acupuncture System.
【Flipped Acupuncture】 also encourage to invent and develop new acupuncture needles. We 
ourselves already invented the energy patch without needle, the negative ion underwear for 
menstrual pain and also negative ion hat for post stroke scalp stimulation and Parkinson patient. 
This hat also useful in post needling fainting resuscitation.【Flipped Acupuncture】 suggest 
acupuncture can be reclassified as skin acupuncture system, muscle acupuncture system , bone , 
periosteum acupuncture system, nerve acupuncture system, vessel acupuncture system. 
When【Flipped Acupuncture】 we actually can include the basic concept of hand on therapy, original 
point stimulation,、『cranio sacral treatment』、『Chakra』, touching etc all different mind body 
interaction maneuver to flipped our patient management model. 

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 11.10-12.15
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Yoga Therapy: Concept and objective

Kamakhya Kumar. Ph.D.
Dev Sanskriti Vishwavidyalaya, India  

Yoga therapy is the adaptation of yoga practices for people with health challenges. Yoga therapists 
prescribe specific regimens of posture, breathing excurse and relaxation techniques to suit individual 
needs. Medical research shoes that yoga therapy is among the most effective complementary 
therapies for several aliments.

Modern scientific research has proved that yoga has great potential values so for as curative, 
recuperative, health promotional and removal of fictional disorders organs glands etc. Yoga has 
proven beneficial in treating a variety of medical conditions, including heart disease, high blood 
pressure, breathing problems, asthma, musculoskeletal problems, stress-related illness and mood 
disorders. Yoga is also helpful in the management of pain, for improving respirator endurance and 
efficiency of breathing, for muscle strength, and for motor control. It helps prevent musculoskeletal 
problems and is beneficial for people with arthritis and those recovering from bone fractures.
It’s widely known that Yoga can enhance our physical and emotional well being, but when Yoga is 
practiced with a therapeutic intention in the form of Yoga Therapy, it can help prevent and aid 
recovery from physical and mental ailments. Yoga has long been practiced with therapeutic intentions 
as way of transforming both the body and the mind. 

On a physical level it implies glowing health. On the mental health (level), it implies the harmonious 
integration at the personality. On the soul level yoga implies union of the little self with the greater 
self, of the ego with the vastness of cosmic awarders and as stated earlier of the individual soul 
with it Infiniti source :God. 

Yoga can be practiced irrespective of any age, caste creed, lathe country, religion. It must become 
a way of life. It requires no place, no instruments no calorie burring effort or money. It requires just 
on open and receptive mind to wipe off old sparkers for which the aspiring individual is not forced. 
At the end it can be concluded while radiating the importance of Yoga Therapy as: a number 
of scientific studies and researches show that Yoga therapy is among the most effective 
complementary therapies for several aliments.There is no side effect of practicing Yoga, if done 
under guidance and in a disciplined way.One can start it very easily as a part of regular schedule 
after a small guideline in few classes of an expert Yoga-Guru or Yoga trainer.

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 11.10-12.15
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Brain Exercise Therapy

Kenneth Kang, Ph.D.
Spectrum Learning Pte Ltd., Singapore

Eastern mindfulness and meditation techniques has much to offer in the field of mental, emotional 
and physical health. However, this field of knowledge has not been studied and examined under the 
rigours of modern science. Science has revealed a strong connection between the mind and body, 
which can affect behaviour and health. Scientific advancements allow us to measure bodily physiological 
signals such as brain waves (EEG), muscle tension and heart beat (ECG). Scientific studies in the 
field of biofeedback and neurofeedback showed that by being aware of these bodily signals, we 
can learn to regulate its functions, leading to improved mental, emotional and physical health. 
Neurofeedback is one such technology that utilizes scientific methods to probe into Eastern 
mindfulness techniques. Neurofeedback is a scientific technique that allows us to know what is going 
on in our brain through real-time monitoring of our brain waves (EEG). With this information, we 
can objectively learn to control and regulate or brain activities and mind. Clinical studies and 
research has shown that this leads to improvements in mental, emotional and behavioural functions, 
and even significant improvements in a variety of clinical conditions, such as ADHD, Epilepsy, 
Depression and Anxiety. This presentation will explain what neurofeedback is and how it can be 
used to help children and adults with ADHD and other developmental conditions. The presentation 
will also cover a brief review of scientific literature on neurofeedback.

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 11.10-12.15
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Optimusic for Children with Special Needs

Prof. Dato’ Dr See Ching Mey
The Univesiti Sains Malaysia, Malaysia

OptiMusic training uses a unique audio-visual system to utilize combination of lights and sound 
to train children with special needs to explore and interact with the environment. The training 
encourages children to create music and sound effects by sweeping bat across the light beams. It 
is an enjoyable way for children with behavior challenges and learning difficulties to engage with 
their surroundings. 

OptiMusic can be used to teach concepts, cause and effect, communication, social skills, teamwork, 
fine-gross motor skills particularly hand-eye coordination, musical timing and rhythm, audio-visual 
memory, and aural sequencing. It is very flexible and can be tailored to the needs and different 
levels of the children with special needs. 

OptiMusic training for children with special needs uses a variety of music, sounds and images to 
create a powerful, multi-sensory and learning environment for these children.

Lecture
Date: May26, 2016
Time: 11.10-12.15
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room, The Empress Hotel Chiang Mai
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Music Therapy as an Integral Service in Pediatric Care

Puchong Chimpiboon
Siriraj Palliative Care Center, Faculty of Medicine,Siriraj Hospital

The World Federation of Music Therapy defines music therapy as “the professional use of music 
and its elements as an intervention in medical, educational and everyday environments with 
individuals, groups, families or communities who seek to optimize their quality of life and improve 
their physical, social, communicative, emotional, intellectual and spiritual health and well-being. 
Research, practice, education and clinical training in music therapy are based on professional 
standards according to cultural, social and political contexts.” Since 2013, Mahidol University 
College of Music has offered the Master of Music degree in Music Therapy, which has contributed 
to the creation of clinical music therapy programs in the greater Bangkok area. Among these 
programs, Siriraj Hospital employs a full-time music therapist who has developed services in the 
pediatric palliative care unit, the oncology unit, and surgical recovery unit, among others. This 
session will use a number of case studies to demonstrate how music therapy is able to help both 
children and their families cope with the physiological, communicative, social and emotional issues 
present when dealing with an illness or disability.

Workshop
Date: May26, 2016
Time: 13.00-14.45
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room B, The Empress Hotel Chiang Mai
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ART THEAPY: Reaching for the Child’s Fuller Potentials:
(From Diagnostic Assessment to Effective Treatment)

Piyachat  Ruengvisesh  Finney
SAISILP

	 Art Therapy is a form of Expressive Therapies in the field of Mental Health.  The utilization of 
art creation and art therapeutic process as a form of psychotherapy has been in existence since 
the early 1940s both in England and in the United States.  The powerful images portrayed and the 
satisfying process can communicate a lot about a person whether it is for a child, a traumatized 
victim, or just an ordinary person who is going through a transformative journey.  In addition, there 
are many art therapy assessment tools that a trained art therapist can implement to gather clinical 
information about the child’s mental status, family dynamics, social interactions and cognitive 
ability.  Art is universal; therefore, it can be used in a multicultural and in a multilingual situation.  
Please come and enjoy this powerful experiential workshop. 

Workshop Date: May26, 2016 
Time: 14.45-16.30 
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room B, The Empress Hotel Chiang Mai
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สนูซีเล็น (Snoezelen)
การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมสำ�หรับผู้มีความบกพร่องทางการรับรู้และเรียนรู้

รศ.เทียม ศรีคำ�จักร
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 การดำ�เนินชีวิตในสังคมที่เต็มไปด้วยบรรยากาศของการเบียดเบียน เอาเปรียบและแข่งขัน ทั้งด้าน
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองไทยในปัจจุบัน ก่อให้เกิดความเครียดความกังวลแก่ผู้คนเป็นจำ�นวน
ไม่น้อย บางคนที่ปรับตัวไม่ได้อาจเจ็บป่วยหรือพิการได้ ในการช่วยเหลือบุคคลดังกล่าวนอกเหนือจาก
การดูแลในระดับบุคคล การจัดสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมก็ถือว่ามีความสำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
กัน อย่างไรก็ดี การที่สภาพแวดล้อมจะมีความรื่นรมย์สวยงามและสุขสบายขนาดไหน โดยทั่วไปมักขึ้นกับ
การให้ความหมายและการแปลความหมายสิ่งเร้าของแต่ละคน ในผู้มีความบกพร่องทางการรับรู้และเรียนรู้
อย่างรุนแรง เช่น ผู้มีความบกพร่องทางสมอง ผู้ป่วยโรคจิต โลกและชีวิตของเขาเหล่านี้มักเต็มไปด้วยความ
ยุ่งเหยิงและเป็นภัยคุกคาม เป็นการยากที่จะสร้างความหมายและแปลความหมายให้รื่นรมย์สวยงามและสุข
สบายได้ จึงเป็นหน้าท่ีของผู้เก่ียวข้องท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือด้วยการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
กับพวกเขามากกว่าที่จะให้พวกเขาต้องปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม
	 สนูซีเล็นเป็นนวัตกรรมใหม่ในการช่วยให้ผู้มีความบกพร่องทางการรับรู้และเรียนรู้ได้รู้สึกถึงความ
ปลอดภัยและได้รับความรู้สึกใหม่ๆด้วยสิ่งเร้าที่อยู่ภายใต้การควบคุม โดยตั้งอยู่บนหลักปรัชญาการบำ�บัด
แบบไม่มีการชี้แนะและไม่เบียดเบียนคุกคาม (non-directive and non-threatening approach) แม้โดย
รากฐานทางปรัชญาของสนูซีเล็นจะไม่ได้ตั้งใจให้เป็นการบำ�บัดรักษาหรือพัฒนาใดๆเพราะเกรงว่าจะกระทบ
ต่อเจตนารมณ์เดิมของผู้คิดค้นคือเพื่อความผ่อนคลาย เป็นอิสระจากการประเมินหรือตัดสิน แต่จากการ
ศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่าส่ิงแวดล้อมแบบสนูซีเล็นให้ผลลัพธ์ในเชิงบวกกับผู้มีความบกพร่องทางการรับ
รู้และเรียนรู้ เช่น บุคคลปัญญาอ่อน ออทิสติก ผู้มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยทางจิต ผู้มีภาวะเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์รวมถึงผู้ดูแลเป็นจำ�นวนมาก ซึ่งหากอธิบายด้วยทฤษฎีทางประสาทวิทยาศาสตร์อาจกล่าวได้ว่า
ประสบการณ์ในสิ่งแวดล้อมแบบสนูซีเล็นส่งผลต่อสารเคมีในสมองผ่านทางระบบประสาทรับความรู้สึก โดย
ทำ�ให้สารเคมีที่ก่อให้เกิดความเครียดลดลง ทำ�ให้สารเคมีที่ก่อให้เกิดความสุข ความผ่อนคลาย และมีความ
รักความผูกพันเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจและเอื้อต่อความคิดในระดับสูง อันส่งผลให้บุคคลมีความ
พร้อมที่จะประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำ�วันได้มากขึ้น
	 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังนี ้ นอกจากจะเป็นการนำ�เสนอหลักการและเทคนิคการจัดสภาพแวดล้อม
แบบสนูซีเล็นแล้ว ยังจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการนำ�ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมประชุม
กลับไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการและบริบทของแต่ละหน่วยงานต่อไป  

Workshop
Date: May27, 2016
Time: 09.00-12.00
Venue: The 3rd floor,Petcharat Room A, The Empress Hotel Chiang Mai
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Prefrontal Cortex, Cognitive Development and Executive Function

รศ.ดร.นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล
สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล

	 สมองส่วนหน้าสุดหรือ Prefrontal Cortex (PFC) เป็นสมองส่วนที่มีการพัฒนายาวนานตั้งแต่ช่วงเริ่ม
แรกของชีวิตจนถึงวัยผู้ใหญ่ ขณะเดียวกันความสามารถด้านการคิดที่ซับซ้อนและการตัดสินใจก็มีการพัฒนา
มากขึ้นเรื่อยๆตั้งแต่วัยเด็กเล็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ ทั้งสองสิ่งนี้มีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกัน ดังนั้นความเข้าใจ
พัฒนาการด้านการรู้คิดของเด็กบนพื้นฐานความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ด้านการพัฒนาสมองจึงมีความ
สำ�คัญอย่างมากต่อผู้ที่ทำ�งานกับเด็กเล็กเพราะจะทำ�ให้เข้าใจพัฒนาการด้านการคิดของเด็กอย่างลึกซึ้ง 
ทราบว่าเมื่อไรควรจะส่งเสริมการคิดของเด็กในด้านใดจึงจะสัมพันธ์กันพัฒนาการทางสมองของเด็ก และยัง
ช่วยให้สามารถสังเกตุว่าเด็กมีความบกพร่องของการคิดในด้านใด เพื่อที่จะส่งเสริมและป้องกันได้ทันท่วงที 
	 จากการศึกษาทั้งในคนและลิง ทั้งในภาวะปกติและมีการบาดเจ็บของ PFC พบว่า ในเด็กวัยขวบปีแรก 
การพัฒนาสมองส่วน Dorsolateral PFC (DLPFC) มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาด้าน Working memory 
ตัวอย่างเช่น เด็กวัย 7 เดือน จะยังทำ� A not B task ผิดซ้ำ�ๆแต่จะทำ�ได้ดีขึ้นเมื่ออายุ 7.5 เดือนถึง 1 ปี 
สัมพันธ์กับการพัฒนาสมองส่วน DLPFC ที่ช่วยให้เด็กมี working memory capacity ดีขึ้น มีความสามารถ
ในการยับยั้บprepotent response ดีขึ้นด้วย ทักษะด้าน working memory และ inhibit จะพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ
เมื่อเด็กโตขึ้น ในช่วงอายุ 1.5-2 ปีเด็กจะเริ่มมีการพัฒนาด้านการรู้จักตนเอง การตระหนักรู้ในตนเองซึ่ง
มีความสำ�คัญต่อการที่เด็กจะเข้าใจคนอื่นต่อไป 
	 ตามทฤษฎี Theory of Mind(TOM) ช่วง 3.5-4.5 ขวบเด็กจะเริ่มเข้าใจว่าคนอื่นแตกต่างจากตัวเอง
ไม่จำ�เป็นต้องคิดหรือทำ�เหมือนตนเอง ซึ่งสัมพันธ์กับการพัฒนาสมองส่วนหน้าสุด พัฒนาการของ TOM 
ในช่วงนี้เป็นจุดเริ่มต้นที่ทำ�ให้เด็กมีทักษะทางสังคม รู้จักเข้าใจผู้อื่น รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ในเด็กพิเศษ
เช่น Autism และ ADHD มักพบความบกพร่องของ TOM และ EF ด้วย แสดงถึงความล่าช้าในการพัฒนาด้าน 
Cognition ในเด็กกลุ่มนี้ ทั้งนี้เนื่องจากการที่เด็กจะทดสอบ TOM ผ่าน เด็กจะต้องใช้ทั้ง  1) ความจำ�ขณะ
ทำ�งาน (working memory),  2) การยับยั้งตนเองไม่ให้รีบตอบโดยไม่คิด (inhibit), และ 3) การเปลี่ยนไป
ตอบคำ�ถามในบริบทของอีกคนหนึ่ง ทักษะทั้ง 3 อย่างที่กล่าวมานี้เรียกว่า Executive Function (EF)  
ในช่วงเวลา 3-6 ปีนี้เองทักษะด้าน EF ทั้ง 3 ด้านที่กล่าวมาแล้วก็มีการพัฒนาอย่างมาก งานวิจัยล่าสุดระบุ
ว่า ทักษะด้าน EF ในวัยเด็กเป็นปัจจัยสำ�คัญของการพัฒนา TOM เมื่อเด็กโตขึ้นด้วย
	 ทักษะด้าน EF มีการพัฒนาอย่างมากในเด็ก 2-6 ปีจากน้ันพัฒนาอย่างต่อเนือ่งในอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย
จนถึงวัยรุ่นและพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่สัมพันธ์กับการพัฒนาของสมองส่วน Prefrontal cortex ทักษะด้าน 
EF เป็นตัวบ่งบอกถึงความพร้อมทางการเรียนของเด็กได้มากกว่าระดับสติปัญญา (IQ) นอกจากน้ันยังส่งผล
ต่อความสามารถทางด้านคณิตศาสตร์และการอ่าน จนเป็นที่ทราบกันดีว่าเด็กที่มีทักษะด้าน EF ดีมักจะมีผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนดีด้วย ในสังคมปัจจุบันที่มีความสลับซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทักษะด้าน 
EF ท่ีเข้มแข็งจึงมีความสำ�คัญอย่างมากเนือ่งจากเป็นตัวบ่งช้ีถึงความสำ�เร็จท้ังในด้านการเรียนและการทำ�งาน
เมื่อเด็กโตขึ้น
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	 เด็กแต่ละคนมีทักษะด้าน EF มากน้อยต่างกัน เด็กที่มีทักษะด้าน EF ดีกว่าจะมีความพร้อมในการเรียน
มากกว่าและมีผลสัมฤทธ์ทางการเรียนดีกว่าเมื่อเทียบกับเด็กที่มี EF ด้อยกว่า ทักษะด้าน EF นอกจากจะขึ้น
อยู่กับการพัฒนาสมองส่วน PFC แล้ว สิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดูและการสอนของพ่อแม่และครูต่างก็มีบทบาท
สำ�คัญในการช่วยปรับแต่งวงจรประสาทในสมองส่วน PFC ให้เด็กมีทักษะ EF ที่ดีขึ้นได้ ช่วยให้เด็กมีความ
พร้อมทางการเรียนและประสบความสำ�เร็จในชีวิตต่อไป ที่สำ�คัญความบกพร่องของ EF จะไม่หายไปเองหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสม และมักจะนำ�มาซึ่งปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรมเมื่อ
เด็กโตขึ้น เช่น ปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์ ความก้าวร้าวรุนแรง ทะเลาะวิวาท ติดบุหรี่ สุรา การพนัน 
และยาเสพติด เป็นต้น ความบกพร่องของการคิดเชิงบริหารยังเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวชที่เริ่มแสดงอาการ
ในวัยเด็กอีกด้วย ดังนั้นการคัดกรองความบกพร่องของ EF ตั้งแต่เนิ่นๆจึงมีความสำ�คัญอย่างมากในการ
ป้องกันแก้ไขพฤติกรรมเด็กได้ตรงจุด ช่วยลดปัญหาสังคมได้อย่างยั่งยืน  
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Can We Transpose Nosographic Categories Through Cultures?

Leslie Narneau
Cephalopode Lormation, France

	 Autism Spectrum Disorder (ASD) is a nosographic category which includes autism and other 
developmental delays. These developmental delays have been assessed in children in Europe and 
the USA according to the theories of children development. To diagnose autism and ASD, we use 
assessment tools, such as Autism Diagnosis Interview (ADI) and Autism Diagnosis Observation 
Schedule (ADOS). The question we want to ask concerns the use of such tools to assess children 
of Asian families. Is the diagnosis the same? Are the assessment items relevant in this culture? Is 
the term autism transposable in Asian culture? How can the families hear the diagnosis, considering 
the large difference of awareness about developmental delays? 
	 A research project has been lead to evaluate the suitability of diagnostic tools in a centre for 
autistic children in Asia. In order to protect the anonymity of families and patients, we will not 
provide the exact location of the research. The assessments used were ADOS and ADI, in 
accordance with the recommendations of the World Health Organization. 
	 The first element that our team noticed is the confusion between intellectual deficiency and 
Autistic issues. At an early age, the symptoms can be similar, and the final diagnosis may 
necessitate others assessments one or two years later. Plus, intellectual deficiency is added to 
autism in 30% of cases according to international statistics. However, in autism, social behavioural 
issues have to be treated as early as possible to avoid further consequences such as an aggravation 
of intellectual delay. Intellectual deficiency is correlated with societal and family expectations. An 
American family does not necessarily expect the appearance of certain behaviours at the same age 
that an African family. Motor development is particularly affected by differences of mothering in 
countries.
	 At the same time, the term autism is quite new is some regions of the world, which can be 
confusing for people. The confusion between children with disabilities and autism can also appear. 
Concerning the assessment itself, some problems with translation and transliteration surfaced. At 
first, the translation of the medical term, with all the nuances needed to diagnose something as 
important as autism, turned out to be sometimes impossible. Translators had to be directly trained 
in order to communicate the ideas to the families. The use of medical terms were not always 
relevant for families with low awareness on disabilities. 
	 The final question was the benefit of such diagnoses where adapted treatments are not pro-
vided. How can the family use this information for the sake of the child? Are the limits of medical 
norms in terms of behavioural issues the same in every country? 
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Comparison of Development of Preschool Children and Orphan Children

Thi Lei Win
Children Hospital, Mandalay, Myanmar

	 Objectives: The purpose of this paper was to study the development of 3 to 5 years age groups 
of children attending normal preschool and orphanage preschool by using Denver II developmental 
screening test and to compare the developmental status of two study groups.
	 Methods: A cross-sectional comparative study was undertaken to determine the development 
of 3 to 5 years age of children attending normal preschool II (Mandalay) and orphanage preschool 
(Dobin, PyinOoLwin) by using Denver II developmental screening test during January 2012 to 
December 2012. Developmental assessment was done on 85 children from normal preschool II and 
86 children from orphanage preschool of 3 to 5 years age group.
	 The test was done in 4 developmental areas including personal social, fine motor, language, 
gross motor areas.Chi-square test was used to compare the developmental status of children 
between two groups. 
	 Results: This study revealed that in orphanage preschool among 86 children studied, 21% of 
children were caution status in personal social area, 30.2% were caution status in fine motor area, 
59% were caution status in language area and only 5.8% were caution status in gross motor area.
In normal preschool II, among 85 children studied, 11.8% were caution status in fine motor area, 
32.5% were caution status in language area, 100% were normal in gross motor and personal social 
areas.In developmental status as a whole, 38.4% were suspect developmental status in orphanage 
preschool and 4.7% were suspect developmental status in preschool II.
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Development of Children Art Media Using Local Materials (CALM)
to Improve Fine Motor Skills and Creative Thinking of Kindergarten 1 Students.

Sanpet Pianjud
Buriram Rajabhat University, Thailand

	 This research aimed to: 1) study design and development of CALM, 2) trial the CALM to 
improve fine motor skills and creative thinking of kindergarten 1 students, and 3) compare 
children’s fine motor skills and creative thinking before and after learning.This research was divided 
into three phases. Phase 1 was to study design and development of CALM. The samples were 10 
kindergarten teachers of Rajabhat Buriram University Demonstration School. The instruments were 
the teacher’s in-depth interview and the art expert’s evaluation from.    Phase 2 was to trial CALM. 
The samples were 40 students in kindergarten 1 of Rajabhat Buriram University Demonstration 
School, cluster random sampling was used. The instruments were designed to measure a capability 
using the small muscle and children’s creative thinking. Phase 3 was to compare before and after 
learning. The statistic used for analyzing the data were mean (x-), percentage, standard deviation 
(S.D) and t-test.
	 The results showed thatChildren Art Media needed were involved in shapes, sizes, and color. 
After trial the CALM, students had 82.04 percentage score of capability in using the fine motor 
skills, and 85.64 percentage (very good level) score of overall capability in creative thinking. The 
highest score of creative thinking capabilities was originality thinking followed by detailed thinking, 
flexibility thinking, and fluency thinking, respectively.  Moreover it was shown that after learning by 
CALM the students had statistically significantly higher capability of using the fine motor skills and 
creative thinking than before learning at the level of 0.05.
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Factors Associated with Age of Diagnosis Among Myanmar Children with
Autism Spectrum Disorders

Suu Myat Soe,Kyaw Linn
Yangon Children Hospital, University of Medicine, Myanmar

	 Objective:This study aimed to find out the average age of diagnosis and factors associated with 
age of diagnosis among Myanmar children with Autism Spectrum Disorders.
	 Methods: Cross-sectional descriptive study involving 84 children from two private special 
schools, namely New World and Light House. All children who were diagnosed as ASD according to 
DSM-IV criteria were involved in this study. Data were collected from the caregivers by face-to-
face interviewing. Physical examination and investigations were done as necessary.
	 Results: A total of 84 children with ASD were included in this study. The mean age of diagnosis 
was 3.5 years. Minimum age of diagnosis was 1 year and maximum was 6 years. There were 
significant findings regarding factors associated with age of diagnosis. Higher educational standard 
of father, and some autism specific signs such as lack of pointing out objects of interest and poor 
response to name were associated with earlier age of diagnosis of autism spectrum disorders. The 
presence of persistent preoccupation of parts of objects, presence of selective eating habits and 
presence of co-morbid conditions like epilepsy and global delay had been found out to delay the 
age of diagnosis of ASDs. 
	 Conclusion: This study revealed information regarding the age of diagnosis among Myanmar 
children with ASD and factors associated with age of diagnosis. Although this study could not 
represent the whole population, due to its limitation in sampling size and study area, the findings 
would contribute to the future researches done in different places including urban as well as rural 
areas with larger populations, which would result in later age of diagnosis. Identified discrepancies 
in the age of diagnosis based on certain socio-demographic and clinical variables highlight the need 
for coordinated strategies for early detection of autism spectrum disorders.
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Motor Function and Manual Ability in Children with Cerebral Palsy

Aye Myint Thu, Thant Thant Aung, Khin Mar Myint, Aye AyeMyint
    Children Hospital, Mandalay, Myanmar

	 Cerebral Palsy (CP) describes a group of disorders in the development of movement and 
posture in the developing brain. This study was carried out in 2015 during 1 year, on 60 CP 
children. Multiple sources of ascertainment were used, including medical records of patients who 
access at the physical medicine department in 550 Bedded Mandalay Children Hospital. Children 
were grouped according to the motor type, topographical pattern, Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS) and Manual Ability Classification System (MACS) scales.During the 
study period, 60 CP children (29 males and 31 females) aged 4-12 years were seen, with a mean 
(SD) age of 7.7 (3.7) years. In this study, spastic CP was the most common type (80%) and 
more specifically, bilateral CP (70%) was more common than unilateral (10%) . With respect to the 
GMFCS classification, level II (30%), and to the MACS classification also level II (38.3%) was the 
most common.
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Changing dimensions in the human –animal relationships:
Animal Assisted Therapyfor children with Cerebral Palsy.

Jojo Joseph, Natasha Thomas, Aneesha Thomas
     College of Nursing, Co-operative Institute of Health Sciences, India

	 Introduction: Animal assisted Therapy (AAT) or Pet Therapy is an emerging trend in the 
management and rehabilitation of many conditions. It has become an area of dedicated research 
recently, even though tradition has always affirmed the significance of the animals in promoting 
health and well-being of people. In AAT animals are involved in the Therapy as a Co-Therapist.
	 Objective: Health professional are not really convinced about the usefulness of this kind of 
Therapy and the evidenced based practice in this area is extremely minimal. Hence we felt it will 
be beneficial to discuss various researches conducted on Animal Assisted Therapy in children with 
Cerebral Palsy (CP) and the issues and challenges associated with it.
	 Discussion: We focused on original researches conducted among children with cerebral Palsy. 
Horses (Hippo Therapy or Equine Assisted Therapy) are the widely used animals among children 
with CP.  Most of the studies were aimed to assess the effect of AAT in neuro rehabilitation of 
children with CP. Results indicated improvement in motor areas such as Gross Motor Functioning, 
re-establishing muscle symmetry, improving trunk stability, postural control, balance, gait, Range 
of Motion, functional skills, ADL, strength, co-ordination, muscle tone. It also revealed 
significant improvement in psychological variables such as cognition, attention, concentration, 
memory, self-esteem, emotional well-being and social interaction, but we could notice scarcity 
of literature in pediatric population and most of the articles are anecdotal in nature. Nevertheless 
in United States and in Northern Europe this kind of Therapy has begun to be implemented in a 
regulated and systematic way to deliver concrete results.
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The Rehabilitation Needs of Children with Disabilities:
A Long Term Perspectives

Mohd Zulkifli Abdul Rahim, MaslizaYazid, 
Wan Muhamad Fadhil Wan Ismail, Hafifi Hassan

Universiti Sains Malaysia, Malaysia

	 Children with Disabilities including children with intellectual disabilities (ID), have to live with 
their limitations for the whole life.   People with ID now live longer than previously expected and 
the life expectancy of children with mild ID appears to be equal to that of the general population.  
Therefore, it is imperative for therapist to plan rehabilitation program in a long-term perspectives, 
which to enable them to independent later in life. 
	 The rehabilitation needs of children with disabilities varied, depending upon their age, and types 
of disabilities. The rehabilitation needs of children with disabilities progress from developmental 
stimulation during neonatal and toddler’s stage, to self-care skills, social skills, school readiness 
skills and progress to the need for employment skills training.  
	 One of the main goals of rehabilitation program for children with disabilities is to enable them to 
be employed and to earn income.  UniversitiSains Malaysia (USM) has established three long term 
rehabilitation programs which prepare young adults with intellectual disabilities to be employed and 
earn income to support their living.  
	 This presentation would share the experience of UniversitiSains Malaysia in conducting 
programs for children with intellectual disabilities under the theme of “Economic Transformation 
Program”. The presentation will also explain the various rehabilitation needs of children with various 
types of disabilities, at different age levels.  
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Issues and challenges in sexuality and sex education
in Intellectually Disabled

Natasha Thomas, PrasanthiNattala, 
Shekhar P Seshadri, KrishnaKumar P

National Institute of Mental Health & Neuro Sciences (NIMHANS), India

	 Background:All human beings are sexual from birth to death, and the Intellectually Disabled 
(ID)is not exempted from this. The issues of sexual needs and sexual behaviours of the ID have 
been a sensitive and controversial topic.Perhaps because of the taboos associated with Intellectual 
Disability and sexuality, both alone or in combination very little is known about sexuality of people 
with ID, but research studies do indicate that it is as much the same as general population although 
opportunities for sexual expression is  limited.
	 Objective:This article provides an overview of sexuality issues in ID, with regard to sexual 
rights, sexual development and maturation, menstruation and menstrual hygiene, masturbation, 
petting, sexual activity, marriage, pregnancy, parenting, sexual abuse,fertility and birth control, 
menopause, and the progress and issues in sexuality education for ID.
	 Summary of existing research findings: Prior research shows that individual with ID show 
secondary sexual characteristics and development similar to that of intellectually averaged peers; 
thosein lower range of functioning develop those characteristics in slower pace. ID children often 
neglect menstruation and non-co-operative in menstrual grooming due to poor understanding, 
irritability, fatigue & increased seizure. Researchers report vaginal hysterectomy as a management 
of this. They show a lower rate of offspring production than the nonretarded.It is estimated that ID 
children are sexually victimized 4-10 times the rate of general population,3-83% of girls and 
16-32% of boys experience sexual abuse before they reach the age of 18.Parents and professionals 
are pessimistic in the sexual needs of People with IDD and consider them as asexual. There is an 
urgent need for development of methods to teach them about sexuality and sexual abuse prevention 
since researches on sex education revealed poor generalization of skills to real life situations. In 
situ training revealed better generalization but holds the issue of causing emotional distress and 
dissonance among ID.
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The Economic Transformation of Young Adults with Intellectual Disabilities Through 
Supported Employment Program.

Masliza Yazid, Hafifi Hassan, Wan Fadhil Wan Ismail, 
Mohd Zulkifli Abdul Rahim.

Universiti Sains Malaysia, Malaysia

	 Unemployment among people with intellectual disabilities is an international problem including 
Malaysia. Supported employment is a program which aims to help people with disabilities (PWD) to 
be employed in an occupation which suits their abilities. University Sains Malaysia conducted Vocational 
Training (VT) program for young adults with intellectual disabilities. Occupational Therapist (OT) 
designed a training modulein order to prepare young adults with intellectual disabilities for employment.
	 Participants are selected among young adults with intellectual disabilities from Community 
Based Rehabilitation centre (CBR). The participants age between 18-28 years old.  The training 
program has various stages, which runs for six months.  The first stage is an OT assessment to 
determine their abilities to be accepted into the program.  The program completes once the 
participants are accepted as an employee. 
	 After three cohorts of training programs, since year 2012, twelve young adults with intellectual 
disabilities has been employed full time and receiving monthly salaries.  Apart from earning income, 
the participants have shown significant improvements in social skills and self-confidence. 
	 The VT training program conducted benefitted the young adults with intellectual disabilities 
financially, psychologically and socially.  The paper will describe the stages of the training program 
and sharing the impact to the participants.   
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Commercial Farming: A New Approach of Sheltered Workshop for Young 
Adults with Intellectual Disabilities

Hafifi Hassan, Masliza Yazid, Wan Fadhil  Wan Ismail, 
Mohd Zulkifli Abdul Rahim

Universiti Sains Malaysia, Malaysia

	 Sheltered workshops are facility-based day programs attended by adults with disabilities as 
an alternative to working in the open labor market. The commercial agricultural farm is one of the 
sheltered workshop activities, held at the Community Based Rehabilitation USM Health Campus. The 
main purpose of the commercial agricultural projects is to generate income and to build a guideline 
in developing skill needed in agricultural among People with Intellectual Disabilities (PWID). 
	 The participants are young adults with intellectual disabilities attending the Community Based 
Rehabilitation (CBR) USM Health Campus.  They are 18 years and older. Occupational therapist 
evaluated the participants to identify their skills and limitations in gardening activities. Their social 
skills, cognitive skills as well as decision making skills were also assessed.  Base on the evaluations, 
OT will determines types of sheltered employment for PWID whether transitional employment 
programs or extended employment programs. 
	 Intervention varies and may include basic work skills training (behavior norms, work routines), 
developing and practicing basic cognitive abilities, practicing motor skills, exposure to varied work 
opportunities, support and advice for developing areas of interest, identifying abilities and choosing 
suitable occupations, analyzing occupations and adapting them as needed, as well as supporting 
and assisting placement in various agricultural work sites. 
	 The participants showed improvement in activities of daily living (ADL) and instrumental 
activities of daily living (IADL).  It was found that about 60 % PWID who undergo training for 6 
months has shown improvement in skills required for working in farming such as decision making, 
initiative , punctuality , and self-regulation.  The works also improve the participants’ social skills.
	 In addition to providing opportunity to earn income, the commercial farming project could 
improve the participants ADL, IADL and social skills.  The presentation is aimed to share our 
experience in conducting commercial farming for young adults with intellectual disabilities.  
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Parents’ Attitude towards Children and Adolescents with
Intellectual Developmental Disorders

Mythili Hazarika
Gauhati Medical College and Hospital, India

	 The study attempted to explore the attitude of parents towards their children with IDD. The 
sample consisted of 66 parents of children with IDD receiving services from two day-care centers. 
One attitude questionnaire was administered on the parent who was involved in the care 
and rehabilitation of the child with intellectual developmental disorder (IDD). The questionnaire 
comprised of fifty statements of a Likert-type scale served as the measuring instrument.  
Questions were designed to provide information on parent behavior, perceptions, reactions, values, 
and feelings .The important themes that emerged out of the questionnaire was analyzed using 
descriptive statistics. The results indicated that the parents had positive attitudes of love and 
acceptance towards their children. They were frustrated, disappointed and were highly 
over-protective in their care giving attitude towards their children which was a deterrent factor in 
the child’s adaptive functioning and development of independent living skills. Further, there was no 
any gender impact on the attitude of parents towards the children with IDD.
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Development Promotion Model for Persons with 
Intellectual Impairment through Area-Based Technology

Prapatsorn Preium
Mahasarakham Rajabhat University, Thailand

	 This action research was aimed to evaluate constructed development promotion model for 
persons with intellectual impairment through area based technology under sequential objectives 
as a.)To study related problems and needs ,b.) To construct and implement a proper area based  
model  ,c.) To evaluate the conducted model and d.) To compare previous model with the one gained 
by the study. Research mixed methods was designed. Purposive stake holders were allocated 
comprised 18 persons with intellectual impairments under services of Kalasin Special Education 
Center,126parents,18responsible teachers,and 18 staffs from health professional team. The 
programme was run into 4 sequential phases. Basic statistics,the Wilcoxon matched pairs signed 
ranks test and qualitative content investigation were applied for data analysis.The results revealed 
as follows;   
	 According to related problems and needs, The highest was the collaboration among responsible 
teachers, parents, staffs from health team profession and also persons with intellectual impairment. 
According to the constructed model, it was derived from environmental factors, local wisdom, 
specific needs of persons with intellectual impairments. Local plays were development promotion 
were from local skills and materials which comprised playing materials, daily living stuffs, 
and assistive tools for independent self mobility.The model was integrated 6 factors as partnership, 
empowerment ,referral system ,the use of present existing and community resource based initiation, 
information sharing and IFSP. According to the evaluation, 4 areas of development comprised 
physical, mind, knowledge of intellectual impairment  and social were assessed before and after the 
implementation. At post test of each developmental area,there were statistically significant higher 
than those at pretest (P <.05). According to comparison between previous model with the one 
gained by the study,There were 3 extra steps which were integration into provincial problems and 
provincial plans, collaboration and IFSP from 4 previous ones.  
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Wheelchair modification for people with disabilities: The Impact
of Modified Wheelchair on Quality of Life of People With Disabilities

Wan Muhamad Fadhil Wan Ismail, Masliza Yazid, 
Hafifi Hassan, Nik Fakuruddin, Raja Baharisyah, Mohd Zulkifli Abdul Rahim.

Universiti Sains Malaysia, Malaysia

	 It is well accepted that a wheelchair could improve the quality of life of people with disabilities.  
This report is to share our findings on the impact of wheelchair modification program in improving 
quality of life of people with disabilities (PWD).  
	 The investigation was conducted among PWD who have received modified wheelchairs from 
the UniversitiSains Malaysia (USM). Fifty applicants had submitted their wheelchair applications to 
USM. All applications were reviewed so that the patients would receive wheelchairs that are suitable 
for them. There are five steps of application process need to be followed namely; (i) Registration, 
(ii) Assessment, (iii) Modifications,  (iv) Fitting, and (v) Safety training. In the assessment phase, 
single group pre/post design where the patients were interviewed based on their medical history, 
social life and independent living skill. Data were collected retrospectively from the participants 
by interview and their medical record. Some of the patients already owned wheelchairs, but the 
wheelchair was standard wheelchair and was not fitted according to their conditions. 
	 Participants who used our modified wheelchair after two months have been re-assessed.  
It was found that those patients showed improvement in their independent living skills. Participants 
and their caregivers have given highest positive response about independent living skills, social 
live and mobilization. They reported to feel more comfortable and improve in mobility in their daily 
activities, increase satisfaction in doing their routine activities independently and reported to have 
better confidence level after two months using the modified wheelchair.  
	 Based on the reports from the patients and their caregivers, modified an well fitted wheelchairs 
improve the quality of life of people with physical disabilities.   A modified wheelchair gives a 
positive influence on other wheelchair-related outcomes. Wheelchair training and fitting may offer 
a promising intervention strategy to accommodate the needs of wheelchair users. 
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Effectiveness of Play Therapy on Family Stress, Coping and Selected Variables
of Children with Disruptive Behaviour Disorders

Achla Dagdu Gaikwad, K. Lalitha ,Shekhar P. Seshadri
National Institute of Mental Health & Neuro Sciences (NIMHANS), India

	 Children with Disruptive Behaviour Disorder (DBD) often have an impaired ability to relate 
to others appropriately due to poor social skills & behaviors that others find offensive. 
This impairment may be due to a combination of how core symptoms compel children with DBD 
to respond to others, and how others respond reciprocally to disruptive behaviour. This leads to 
strenuous child parent relationship, increasing family stress and further effecting child’s behaviour. 
Current study focused to assess the behaviour problems in children with, secondly to evaluate the 
effectiveness of play therapy on anger, aggression & social competence in children with DBD & 
to evaluate the effectiveness of play therapy on their family stress & coping.A quasi experimental 
design was used, 42 children with DBD and their parents were selected using convenience 
sampling. Both groups underwent pre assessments using semi structured interview with child & 
parents, DBDRS, AACL, VAS, FAS& SDQ. After pre assessments, experimental group received play 
therapy with Parent Management Training (PMT-Usual treatment)& control group received PMT, in 
8-15 sessions, two sessions per week, for 45min to 1 hour duration. Post assessment was conducted 
using same instruments for both groups, after 1 week of last session. Additional assessment of 
play observation on experimental group was conducted during play therapy sessions. The data was 
analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: Play therapy has significant beneficial 
impact on anger, aggression, social competence, family stress & coping in children with DBD & 
their family. Conclusion: The study demonstrates that behaviour therapy contributed to issues that 
were related to parent management techniques, whereas the use of play helped the parents at a 
specific level to connect to the child in joyous, process-based activities, where there is no pressure 
of correct outcomes, thus enabling the child to experience a more loved and validated sense of 
personhood.
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Local Wisdom Game Training Through Scouting Activity to Decrease
Emotional and Behavior Disorder and  Improving Reproductive Health Knowledge 

in Junior High School Students in Cangkringan

Sumarni DW, Santi Y, Mahar A, Silas HI
     Prof. Dr. Soerojo Magelang Psychiatric Hospital, Indonesia

	 Background: Emotional and behavior disorder, reproductive disturbance in junior high school 
students after Merapi eruption is a very important health issue. The delay in treatment can worsen 
emotional and behavior condition and disturbing sexual behavior instudents, interfere with school 
performance, as well as its future. One effort to overcome this issue is by providing training and 
education of mental health and reproductive health through local wisdom game in scouting activities.
Objective: To analyze the effectiveness of local wisdom game training to decrease emotional and 
behavioral disorders, to improve reproductive health knowledge of junior high school students in 
Cangkringan. Methods: Pseudo-experimental research by designing one group pre-test and post-
test design, it was conducted on May-October 2014. The subjects of the research were 90 students 
of class 7 junior high school in Cangkringan. The research tools in this study are: the cultural 
wisdom game module inserted reproductive health education, the questionnaire of SDQ (Strengths 
and Difficulties Questionnaire), an reproductive health knowledge instrument and sexual behavior 
instrument. Statistical analysis is using  X2- test with α = 5%.
	 Result:After local wisdom game training, the proportion of students who had emotional disorder  
and abnormal behavior decrease significantly from 41,1% to 23.3% (X2 = 9,23; p <0.05), the 
proportion of students who had high reproductive health knowledge increased significantly from 
37.8% to 68.8% (X2 = 26.15; p <0.05), and the proportion of students who had heavy sexual 
behavior significantly reduced from 21, 25% to 2.5 % (X2 = 13,24; p <0.05). Conclusion:The local 
wisdom game that inserted with reproductive health education in scouting activities is an effective 
method to reduce emotional and behavioral disorders, to improve reproductive health knowledge, 
and lowering the unsafe sexual behavior junior high school students in Cangkringan.
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Effectiveness of Yoga on Children with Psychiatric Problems:
Parent’s Perspectives

K. Lalitha, Achla Dagdu Gaikwad
      National Institute of Mental Health & Neuro Sciences (NIMHANS), India

	 Parent’s perspectives play an important role in planning the therapeutic treatment for 
children, as they are ultimate decision makers. With this view this study was undertaken to assess 
parent’s opinion about effects of yoga on children with psychiatric problems. A mixed method 
research design was adopted to assess the parent’s opinion about effects of yoga on children with 
psychiatricproblems. Researcher designed a questionnaire and got it validated from experts. This 
questionnaire had two sections: first socio-demographic details of participants & second section on 
parent’s opinion regarding effects of yoga. Parents of children with psychiatric problems admitted 
in inpatient setting were selected using total enumeration method. One time assessment was done 
by conducting a semi structured interview. Data was collected from parents after child practiced 
yoga for 7 days, through semi structured interview.The data was analyzed using descriptive 
statistics for the basic socio-demographic data whereas the qualitative data obtained was coded, 
categorised and then findings were interpreted.Results: According to parents yoga has significant 
beneficial impact on child psychiatric problems and should be used in the treatment. Conclusion: The 
study demonstrates that according to parent’s yoga contributed to several issues of children with 
psychiatric problems such as regularizing of daily routine, increased self organization, reduction 
in various problem behaviours etc. Hence it should be used in regular treatment of children with 
psychiatric problems.
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Considering Cognitive and Neuropsychological Functioning when Managing 
Asperger´s Syndrome in Current Educational Provision: Contributions to 

Teaching Improvement

Luz H. Uribe 
Universidad de Antioquia, Columbia

	 A lack of a comprehensive knowledge about Asperger Syndrome (AS), its heterogeneous 
nature trough lifespan, and its clarifying models, allow teachers to describe AS’ students as 
having unsettled behavior and a ‘perplexing’ academic achievement: some cognitive and academic 
strengths co-occur with unexpected social problems, and some other astonishing difficulties to 
cope with specific courses and cognitive demands, as well as with troubles to solve basic daily life 
situations.From this view, the main goal of this study was to outline the fundamental issues teachers 
should know about AS to identify these students at the school setting and, therefore, direct their 
teaching approach and learning environment to meet students’ individual true educational needs.
Once consents and permissions were obtained, two teachers of two AS’ students were selected to 
carry out a three phase normative case study to (1) analyze current teachers’ knowledge of AS 
and their individual curriculum in relation to individual AS students’ academic strengths and 
weaknesses; (2) design a pedagogical intervention proposal to provide objective, accurate, and 
practical AS knowledge that teachers could understand and use in the curriculum planning and 
educational daily practice; and (3) establish a final proposal, based on context testing, permanent 
assessment and feedback.Results suggest that teachers’ knowledge about AS and their underlying 
cognitive and neuropsychological deficits may prevent disadvantageous misunderstandings of 
students’ behavior and discourage the use of remedial intervention approaches primarily focus on 
core behavioral features. Use of different data sources revealed that AS educational needs should 
be interpreted in terms of a pedagogical approach that understands how this condition is expressed 
in any particular student, at a particular stage of the educational process, in a particular teaching 
approach, and a particular learning environment. This understanding favors the use of individual 
teaching practices that improve students’ learning and quality of life.
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Playing and Characteristics of Toy for Cerebral Palsy Children: 
A Case Study at Srisangwankhonkaen School

Malila P, Supathong S, Wiyanad A, Peungsuwan P. 
Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kean University

	 Playing and toys are an important part in promoting development and rehabilitation of 
children. An appropriated toy and playing will impact the development of children in many ways. 
The objective of this study was to find out playing and characteristics of toy for stimulating the 
development in Cerebral Palsy children each level as Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) at Srisangwan khonkaen school in KhonKaen Province. Interviews with 39 volunteers aged 
between 7-14 years old (11.64 ±  1.9), male 23 (59%), female 16 (41%). Divided into GMFCS 
level 1-4, 8(20.5%), 11(28.2), 19 (48.7%) and 1 (2.6%) respectively. The data were analyzed 
using frequency distribution and percentage. The findings indicated that appropriate playing and 
characteristics of cerebral palsy children with GMFCS level 1 should have various color, smooth, 
soft or hard, placement of vertical, tapping, big, movable, group play and creative playing. For 
Cerebral palsy children with GMFCS level 2-4 should have various colors, smooth, soft, placed 
in row or vertical, shoot or pull, small to large, light to medium weight, movable, group play and 
creative playing, problem-solving and concentrate playing. Moreover, in Cerebral palsy children in 
GMFCS level 1 is 7-12 years has desires and has play ability compare to playing in the normal child 
physical development aged  6-12 years and in Cerebral palsy children GMFCS level 2-4 is 10-14 
years has desires and high play ability comparable with normal children physical development aged 
5-6 years. Moreover also found most Cerebral Palsy children select creative playing and the device 
to play is information technology equipment that for interaction with people. 
	 The study was found that the ways to provide appropriate playing and characteristic of toy to 
promote further Cerebral Palsy child development.
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Comparison of Visual Reaction Time between Normal and
Deaf Children  Aged 7-13 Years Old

Thanyaluck  Sriboonreung1,Chotima Phonngam2

1Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University
2Physical Therapy Department, Bangkok Hospital 

	 Reaction time is a function of specific differences in task demands and processing 
requirements. The purpose of this study was to compare visual reaction time (VRT) between 
normal and deaf children aged 7-13 years old. This study used the light reaction time recorder 
device. The data were taken for 5 times and mean VRT was calculated. One hundred and 
fifteen participants were divided in two groups; normal children from WatSuandok School (n=59) 
and deaf children from Anusarnsunthorn school for deaf (n=56). Children were divided into four 
groups by age; Group1 (G1) and Group2(G2) were normal children age 7-10 years old, and 11-13 
years old; Group3(G3)and Group4 (G4) were deaf children age7-10 years old, and 11-13 years 
old. Mean VRT of four groups were 0.298 ±0.035 sec, 0.257 ± 0.022 sec, 0.365 ± 0.079 sec 
and 0.314 ± 0.077 sec, respectively.VRT among four groups were tested for statistical significant 
byusingKruskal Wallis test (p=0.05). There was statistically significant difference among four 
groups(p=0.000).ThenMann-Whitney U test (p=0.05)wereused for detecting different between 
G1&G3. and G2 &G4.The result revealed that there were statistically significant difference between 
the two group (p=0.001and p=0.000) respectively. In conclusion, normal children had visual reac-
tion time faster than deaf children in all age groups. Both normal and deaf children in aged 11-13 
years group had visual reaction time faster than aged 7-10 years group. These finding indicated 
age related differences in processing speed that support heterochronicity of brain development 
during childhood.
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Comparison Ability of Walking between A New Three-Walker and
Old Two-Wheel Walker

Punnee Peungsuwan1,2, Pisamai Malila1

1Faculty of Associated Medical Sciences, KhonKaen University
2Research Center in Back, Neck, Other Joint Pain and Human Performance

(BNOJPH) KhonKaen University

	 Cerebral palsy (CP) is a group of permanent disorders of the motor development which cause 
movement and posture impairment, and limitation of functional activity.  Children with CP of GMFCS 
level III can walk using a wheeled mobility devicewhen traveling long distances and may self-propel for 
shorter distances.They may walk for short and long distances with a body support walker,2-wheel 
walkeris applied to assist their walking.Some children with CP may be able to walk with partial or full 
support walker. To encourage walking capacity of children with CP, a new 3-walker was invented
by Punnee Peungsuwan who believed that this new 3-walker may be appropriate for reducingchild’ 
assistance when children with spastic CP receivewalking training by physical therapist. So, this 
study aimed to compare ability of walking(six minute walk test, 6MWT) and energy expenditure 
index (EEI)during using a new 3-walker and an old walker for children with spastic diplegia. 
The study was designed as a cross over.  Elevenchildren with CP,GMFCS level IIIage averaged 
12.55±3.53years divided into walking with a new 3-walker and anownold 2-wheeled walker. All 
participants were familiar with both types of walker. The results of the study showed thatthe 6MWT 
and EEI were significantly higher and lower(p<001), respectively for using an ownold walker when 
compared with the new 3-walker (p<001).  The results indicated that this new 3-walker was unable 
increased ability of walking and decreased energy expenditure; however, the new 3-walker may 
help encourage a progressive walking training for some individual with CP.  Further, this new walker 
might be applied for people with disability, including knee and hip osteoarthritis.
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Coordination of the Movements of the Pelvis and Trunk 
and Lower Extremity in Horseback Rider

Nuanlaor Thawinchai1, Mathita Kaewsutthi2, Samatchai Chamnongkich1, 
Siriporn Peansukmanee3

1Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University
2AMS Clinical Service Center, Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University
3Faculty of Veterinary Medicine, Chiang Mai University

	 Introduction: Horse’s movement directly affects rider’s pelvis and then facilitates rider’s 
posture control by changes in trunk and lower extremity movements. Therefore, it is used as a 
specific treatment strategy to improve neurological function and sensory processing. However, 
the study of the movement of the horseback rider’s pelvis, trunk and lower extremity has been 
limited. Furthermore, since the 3-dimentional motion analyses in Thailand has been quite limited, 
the 2-dimensional motion analyses is necessary.The purposes of this study were to assess internal 
consistency of angular displacements of the pelvis, trunk, hip and knee of the horseback rider using 
2-dimensional motion analysis and to study correlation between the horse back rider’s pelvis angle 
and trunk angle, and lower extremity.
	 Methods: This study was divided into 2 phases. First phase was the internal consistency study 
in 4 participants, mean aged 24.5±3.11 years and mean years of riding experience equaled to 
4±2.16 years. Second phase was the correlation study in 13 participantsมmean aged 20.9±5.79 
years and mean years of riding experience equaled to 3±1.15 years. Participants in both phases 
were attached 6 markers on an acromion process, anterior superior iliac spine(ASIS),iliac crest, 
greater trochanter, lateral epicondyle and lateral malleolus during horseback riding. After that, 
videos were captured during participants hold still for 20 seconds and riding. Then, all video 
captures were analyzed to calculate for pelvic, trunk, hip joint, and knee joint angles using Dartfish 
TeamPro software program. Statistical analyses for Cronbach’s alpha and standard error of 
measurement were used for internal consistency and Pearson correlationwas used for correlation. 
Results: All measurements were between low to high internal consistency (r=0.03-0.93). SEMs 
were between 0.99-6.15 degrees for trunk angle, 0.97-4.66 degrees for pelvic angle, 1.66-4.77 
degrees for hip joint angle, and 1.55-3.70 degrees for knee joint angle. In addition, only correlation 
between hip and knee joints angles were found (r=-0.76, p<0.001).
	 Conclusion:The 2-dimentional motion analysis in this study could be used to evaluate the move-
ment of the horseback rider’s pelvis, trunk and lower extremity. When the horseback rider’s pelvis 
was tilted forward, the trunk was moved backward and caused increasing in hip extension and knee 
flexion. However, the further study on different planes and its validation is required. 
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Vojta Therapy
“Simple Initially, End Elegance”

Wironrong Yasasindhu

	 In the royal grace of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, the MOU on 
cooperation in the field of children with disability impairment between Heidelberg University Hospital, 
Germany and the Department of Medical Services, Thailand has been established in 2008.This 
created opportunity to enhance special skillsof medical personnel such as physicians and physical
therapists in Vojta Therapy with the support of the instructors from International Vojta Society, 
Germany.This training helps improving diagnosis and rehabilitation system in children at an early 
stage. At present, 48 therapists graduated from 2 courses of Vojta Therapy and 24 therapists are 
attending the 3rdVojta Therapy Course.In addition, 33 physicians graduated from Vojta 
Diagnostics and Therapy Course.As a result, the number of physicians and physical therapists 
spread throughout the country. The service network has been set up in 9 out of 13 health regions 
of Thailand.Expanding the network helps solving the problem of inadequate number of pediatric 
physical therapists. This creates equality and provides more alternatives for parents and patients 
to access rehabilitation service.
	 Since Vojta Therapy is a new technique in Thailand. The number of research on the 
effectiveness of Vojta Therapy is still a few and most of the existing research are in German, so the 
language has been a barrier for those who are interested.At present, the number of Vojta therapists 
is increasing, so it is important to establish a national standard alignment of data record.  
	 The working team are from private sectors, university, Department of Medical Services and 
private organizations comprises of PM& R physicians, physical therapist instructors, physical 
therapists and Zy Movement Foundation. The team will improve data record on the development of 
Vojta Therapy in order to establish national database of the effectiveness of Vojta Therapy. This will 
help assessing the result after using Vojta Therapy and set up national benchmarking. 
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My Experience with VojtaTherapy in Thailand.

Suwandee Ungrattanachai

	 My name is Suwandee Ungrattanachai. I am working with neurological patient at the Thai Red 
Cross Rehabilitation Center, Samutprakran, Thailand since 1999 and change to working with 
pediatric patient since 2004 until now.  Normally I treated 6-7 pediatric patients per day and 5 
days per week. Most of my patients are cerebral palsy, congenital abnormally of central nervous 
system such as microcephaly, myelomeningocele, lissencephaly, many kinds of syndrome, traumatic 
brain injury and other delayed development. I studied Course on Applied Developmental Kinesiology 
for babies, children and adolescents with movement disorders according to Vojta  in Thailand 
since part A 15/08/2011-26/08/2011, part B 13/02/2011-24/02/2011, part C 13/08/2012-
24/08/2012 and  last  part D 28/01/2013-08/02/2013. In class study of Vojta, I saw amazing 
changed in many cases, but I still confuse and have many questions in my mind, How Vojta work 
with movement? Just vojta therapist press on zone of body in specific position. Why not treat with 
functional training?  Because neurodevelopmental training, motor learning, functional training or 
strengthing exercise is usually technique of us.  How children can move without movement training?  
After completed the course, I usually use Vojta therapy with my pediatric patients and now I very 
cleared with my question in my mind. Only Vojta therapy without movement training but the child 
can improve their development milestone, can roll, can creeping, can reciprocal crawling, floor to 
sit independent, pull to stand, standing and walking independent. Every improvement of development 
occur because Vojta therapy without other training. In addition Vojtatherapy make big change with 
scoliosis patient too. Benefits of Vojta therapy not only stimulate gross motor development but also 
make changing in another part of body such as decrease spine kyphosis or lordosis, making spine 
elongation, improve eye movement, improve oral motor function, improve breathing function, 
improve intestine, bower and bladder system. Now, every working day with Vojta therapy I feel very 
happy with improvement of my cases. Finally I would like to thank International Vojta Society, 
Sifindhorn National Medication Rehabilitation Center (SNMRC) and Zy movement foundation for 
giving this knowledge to Thai pediatric physical therapist.
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Comparison of The Effects between the Developed Pottery Hot Pack
and The Standard Hot Pack on Skin Temperature and Tissue Blood Flow.

Jintana Moonti1, Patnarin Tongwilai1, Ngamphun Chitmin2, Aatit Paungmali1*
1Department of Physical Therapy, Chiang Mai University, Thailand

2Rajanagarindra Institute of Child Development, Chiang Mai, Thailand
 * Corresponding author: aatit.p@cmu.ac.th

	 Moist-heat therapy is necessary for management of various neuro-musculoskeletal conditions. 
The innovative moist-heat hot pack may additionally provide clinical benefits for patients to use 
heat therapy at home or workplace. The purpose of this study was to compare the changes in skin 
temperature (ST) and tissue blood flow (TBF) over the trigger point pain of upper trapezius muscle, 
using a developed pottery hot pack which used microwave as a heated resource compared to a 
standard hot pack which used hydrocollator as a heated resource. Twenty-two volunteers with latent 
myofascial trigger point pain (10 males and 12 females, mean age of 21 ± 0.86 years old, mean 
weight of 59.61 ± 11.96 kilograms and mean height of 165.43 ± 7.51 centimeters) participated in 
the study. Two - ways repeated measures ANOVA demonstrated that application for 20 minutes 
of the developed pottery hot pack and the standard hot pack, both types significantly increased 
ST and TBFafter an application (p <0.0001). In addition, their effects on ST and TBF were 
not significantly different (p > 0.05). In conclusion, the developed pottery hot pack can raise ST 
and TBF effectively as similar to the standard hot pack. Therefore, it may be used additionally at 
home and workplace for management of neuro-musculoskeletal conditions as suggested by physical 
therapists and physicians.
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Empowering parents of children with autism in “Phu Tai people” community

Somkid Suthiprom 

	 People with autism are behavioral, not looking at you; no eye contact; Delay in, or lack of, 
learning to talk ; not point the finger when he/she want something. Autism  is a special child who 
are teachers, doctors, parents and community must work together. Parents are the most important 
because children closer to their parents all the time, to see doctors and teachers at a short time. 
Parents have the knowledge, skills can be developed with children of their own. As a result, children 
have better development potential. And can help Screening children who have developmental delays 
in others. To get care in a timely manner. Phu Tai community stayed at Nawee Village, Songpluoy  
District, Amphur  khowwong , Kalasin Province. A total of 10 children whose parents are special 
attention to children as wel. And was treated at a hospital Karasin continued.
	 Kalasin Hospital recognizes that empowering parents of children with autism to have the 
knowledge and skills to care for children with special needs continues to community and society. 
By establishing a parent club for children with autism at the district level. The hospital Kalasin 
mentor and cognitive skills. Make stronger communities Children will be able to help themselves, not 
a burden on society.
	 The lessons learned: (1) Parents of children with autism  will be a good role model for society. 
(2) Coordination is the key to open the mind to accept the ruling. And community involvement in 
care. (3) The work must have been very kind. Both sacrifices energies and time. (4) Phu tai is a 
cultural melting point of community solidarity. Making clubs, parents of autistic people in Phu Tai. 
(5) Parents of children with autism are very proud. The potential to share their experience in the 
society. (6) Network expansion Work on Child Development Clinic Welcome to the Phu Tai Must have 
both the knowledge and skills most important patriotic task. (7) People in the community have a 
positive attitude towards children with autism. It’s more recognition.
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The physiotherapist’s role in an early intervention program
for premature infants

Mrs. Ngamphun Chitmin, 
Physiotherapist Rajanagarindra Institute of Child development, Chiang Mai, Thailand.

	 Early intervention (EI) is helpful for premature infants. Many studies found that it can promote 
child health, minimize developmental delays, and prevent functional deterioration. Premature infants 
are at greater risk of disabilities, developed growth and mental development including motor 
performance so they should be provided EI for immediate positive effects. Physical therapy is 
primary service in EI that emphasize on gross motor function of children according to their age. 
The other important intervention to help families is education for home program to promote child 
development consists of using POST model for effective education, guideline books and follow up 
parental skills processes. Physical therapists assesses the progression of treatment continuously 
including prevent secondary complications. In summary, better performance of infants must be 
coordinated by all professionals’ team through using EI program that benefits for neurodevelopmental 
outcomes for premature infants. 
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	 »	 1998-1999  Superintendent, Provincial Bali Mental Hospital, Taiwan                     
	 »	 1999-2005  Superintendent, Tsaotun Mental Hospital, Department of Health, Taiwan        
	 »	 1999-2005  Director, Nantao Community Mental Health Center, DOH, Taiwan         
	 »	 1999-2005  Superintendent, Bali Mental Hospital, Department of Health, Taiwan           
	 »	 2006-2013  Superintendent, Taoyuan Mental Hospital, Department of Health, Taiwan        
	 »	 2006-2013  Director, Mental Health Office, Department of Health, Taiwan             
	 »	 2013-2015  Director-General, Department of Mental and Oral Health, Ministry of Health 
		  and Welfare, Taiwan   

NGO Committees
	 »	 President & executive committee, Taiwan Society of Child and Adolescent Psychiatric 

Association
	 »	 Executive committee, Taiwan Society of Psychiatric Association
	 »	 Executive committee, Taiwan Hospitals Association
	 »	 Executive committee, Taiwan Regional Hospitals Association 
	 »	 President & executive committee, Taiwan Women Medical Association
	 »	 Secretary General & executive committee, Taiwan Alumni Association of Johns Hopkins University 
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Speaker

Dr. Jedsada Chokdumrongsuk, M.D.  

Director - General of Department of Mental Health

Education 
	 »	 Diploma of Otolaryngology, The Medical Council of Thailand, 1990
	 »	 Fellow of the International College of Surgeons. (F.I.C.S), International College of Surgeons, 1992
	 »	 Certificate of Conducting Psychology, Applied Psychology Institute, (National Defence Studies
		  Institute), 1995
	 »	 Certificate of Hospital Administration Management, RAHAS Hospital Administration School, 
		  Mahidol University, 1997 
	 »	 Diploma of Family Medicine, The Medical Council of Thailand, 2002
	 »	 Certificate of Executive Administrator, Interior College, Prince Damrongrajanubhap Institute 
		  of Research and Development, Ministry of Interior, 2003
	 »	 Certificate of Diplomat Administrator, Ministry of Foreign Affair, 2010
	 »	 Certificate of National Defence by the Collaboration between Government and Public Sector,	
		  The National Defence College, 2011
	 »	 Certificateof Good Governance for Medical Executive, The Medical Council of Thailand 
		  accompany with King Prajadhipok’s Institute, 2013

Professional Experiences
	 » 	Director of Bureau of Medical Services Region 12, 2001-2003
	 »	 Director of Institute of Pathology, 2004
	 »	 Director ofRajavithi Hospital, 2005
	 »	 Deputy Director - General of Department of Medical Services, 2008
	 »	 Inspector General for Ministry of Public Health, 2011
	 »	 Director - General of Department of Health, 2012
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Speaker

Dr.Kamakhya Kumar, Ph.D. 
Associate Professor, Dept. of Yoga & Health 
at Dev Sanskriti Vishwavidyalaya, Haridwar

Education 
	 »	 Ph.D. (2006): Yogic Science (Title: Psycho-Physiological Changes as related to Yoga Nidra) 
		  from Dev Sanskriti University, Haridwar, India.  
	 »	 M.Sc. (2001): Yogic Science from Bihar Yoga Bharati, T M B University, Bhagalpur.  
	 »	 B.Sc. (1996):  Botany Hon’s from Magadh University, Bodh Gaya, India.  

Professional Career
	 » 	Associate Professor (Pay scale: 15,600 – 39,100) in Dept. of Yoga & Health since 24 Sept.
		  2013 to till date at Dev SanskritiVishwavidyalaya, Haridwar. 
	 »	 Lecturer (Pay scale: 8,000 – 13,500) in Dept. of Human Consciousness & Yogic Science: 
		  since July 2002 to 24 Sept 2013 at Dev SanskritiVishwavidyalaya, Haridwar. Responsibilities:   
	 »	 Teaching: Post Graduate students (since 2002) 
	 »	 Chief Coordinator: of Center of Complementary & Alternative Medicines (since 2007) 
	 »	 Program coordinator: P G Diploma in Yoga (Distance Education program)  
	 »	 Guide: Ph. D, Dissertations and Short Research Projects  

Teaching Experience
	 Thirteen years at PG levels in Dev Sanskriti Universities. The courses taught are listed below: 
	 »	 M Sc. in Yogic Science and Holistic Health 
	 »	 M A. in Applied Yoga and Human Excellence 
	 »	 M A/M Sc. in Human Consciousness & Yogic Science 
	 »	 PG Diploma in Human Consciousness and Yoga Therapy
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Administrative/organizational Experience
	 »	 Chief Coordinator, Center of Complementary & Alternative Medicines, Dept of Yoga & Health,
		  Dev SanskritiVishwavidyalaya, Haridwar since 2007 to till date. 
	 »	 Honorary Advisor, World Yoga Foundation Kolkata, India 
	 »	 Honorary Advisor, Indian Council of Yoga Therapy, New Delhi, India 
	 »	 Member, Indian Association of Yoga, New Delhi, India 
	 »	 Vice President of Prakhar Yoga Samiti, Haridwar, India 
	 »	 Honorary Member, SrimatiIndu Devi Memorial Charitable Trust, Lakhisarai, Bihar. 

	 »	 Member of Research Degree Committee (Yogic Science) Dev SanskritiVishwavidyalayaHaridwar.

Editorial Experience
	 »	 Chief Editor: International Journal of Yoga and Allied Science (ISSN: 2278-5159); 
		  Published by Indian Association of Yoga, New Delhi, Since 2012 
	 »	 Editor: International Journal of Science & Consciousness, Published by Research 
		  Foundation for Science & Consciousness. 
	 »	 Reviewer: Advanced Biomedical Research published by Medknow Publications And Media 
		  Pvt. Ltd., Mumbai, India. Website: www.medknow.com 
	 »	 Member of Editorial Board in “Yoga Teachers Manual for School Teachers” Published by 
		  MDNIY, New Delhi.  
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Speaker

Dr. Kenneth Kang, Ph.D. 

Founder of Spectrum Learning, Singapore
Founder of Spectrum Biofeedback Certification Institute of Asia 

Education 
	 »	 Ph.D. – Educational Psychology, Southern California University (USA) 
	 »	 Post graduate diploma in Education – National Institute of Education (Singapore) 
	 »	 Hypnotherapist – National Guild of Hypnotherapist (USA) 
	 »	 Master Trainer – Neurofeedback 
	 »	 QEEG Diplomate (SBCIA)  

Research interest:
	 » 	QEEG profiles/assessments for disorders, normal subjects and high achievers. 
	 »	 Correlation of EEG changes with mental tasks. 
	 »	 Application of neurofeedback protocols for learning and developmental disorders 
	 »	 Application of neurofeedback protocols for mood and personality disorders 
	 »	 Application of neurofeedback protocols for peak performance 
	 »	 Application of neurofeedback protocols for epilepsy and migraine 
	 »	 Application of neurofeedback protocols for sleep disorders 
	 »	 Effect of nutrition on health and mental performance 
	 »	 Detoxification protocols for health and mental performance 
	 »	 Development of hardware for neurofeedback and Brain-Computer-Interface (BCI) 
	 »	 Development of software for real-time processing of EEG and other biological signals
	 »	 Heart Rate Variability (HRV) training and neurofeedback interaction
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Speaker

Dr.Neoh Choo-Aun 梁子安  M.D., EMHA, PhD.

Director, Education and Research Department Ping Tung Christian 

	 Hospital, Taiwan

Director, Community Health Department, Ping Tung Christian Hospital, 

	 Taiwan

Director, Pain Clinic Ping Tung Christian Hospital, Taiwan 

Assisting Professor of College of Medicine, Kaohsiung Medical 

	 University, Taiwan Visiting Professor of TaishanMedical University, 

	 Sandong, China

Education 
	 »	 Graduated from Kaohsiung Medical University, Taiwan as MD. in July, 1986.
	 »	 Graduated from Health Administration and Hospital Management, Kaohsiung Medical
		  University, Taiwan as EMHA, in July, 2005.
	 »	 PhD in TCM, Purlinton University, July, 2011. 

Postgraduate Training / Post: 
	 » 	Postgraduate internship and residency training in department of Anesthesiology, Kaohsiung 
		  Chang Gong Memorial Hospital from Aug, 1985 to July, 1990. 
	 »	 Postgraduate Consultant in department of Anesthesiology Kaohsiung Chang Gong Memorial 
		  Hospital, from Aug, 1990 to July, 1994. 
	 »	 Assisting Professor in College of Dendistry, Kaohsiung Medical University 
	 »	 Specialty in Anesthesiology (since 1990); in Pain Medicine (since 1997); 

Expertises and experiences
	 Expertises and experiences in anesthesia, pain management, East-West-Native Integration 
Medicine, Neoh Acupuncture System, scalp acupuncture stroke rehabilitation, hospice care, 
acupuncture, respiratory care, intensive care, brain death determination doctor, community health, 
health promotion, hospital management, Health Promoting Hospital, Healthy City. 

Medical Specialist:
	 Anesthesiologist, Hospice Care Specialist, Acupuncturist, Pain Management Specialist.
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Positions and Employment
	 »	 1996~2013 Director Pain Clinic, Pingtung Christian Hospital, Taiwan
	 »	 1996~2013 Anesthetic Department VS
	 »	 1996~2013 Director Community Department
	 »	 1998~2013 Director Research Department

D. Other Experience and Professional Memberships
	 »	 2000~2012 President, IRB, Pingtung Christian Hospital
	 »	 2003~2005 Secretary of Hospice Association
	 »	 2002-2003, 2008-2008 Assitant Professor Mei Ho University
	 »	 2008~2013 Assitant Professor Kaohsiung Medical University
	 »	 2002~2012 Board of Pain Management Association
	 »	 2008~2016 Board of Health Promoting Hospital Taiwan
	 »	 2008~2016 Board of Healthy City , Pingtung
	 »	 2012~Board of Taiwan Society of Intravenous Anesthesia 
	 »	 2011~Visiting Professor for Taishan Medical University, C
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Speaker

Assoc.Prof.Dr.Nuanchan Chutabhakdikul,Ph.D. 
Research Center for Neuroscience, Institute of Molocular 
Biosciences, Mahidol University

Education 
	 »	 Ph.D. (Neurosciences), Mahidol University
	 »	 M.Sc. (Neurosciences), Mahidol University
	 »	 B.Sc. (Physiotherapy), Mahidol University

Experiences
	 » 	2014-present,  Research consultant: 
		  Office of Narcotic control Board, Ministry of Justice
		  Rajanukul Institute
		  Rajanagarindra Institute of Child development
    		 RLG Institute
	 »	 2006-2010,  Excutive committee, Thai Neuroscience Society (TNS)
	 »	 2004-2008, Chair, M.Sc. & Ph.D. Program in Neuroscience, Mahidol University
	 »	 2002-2004, Secretariat, M.Sc. & Ph.D. Program in Neuroscience, Mahidol University
	 »	 2004-2008, Co-Chair, Organizing Committee of International Society for Neurochemistry 
		  (ISN)-Asia Pacific Society for Neurochemistry (APSN) Joint Neurochemistry International 
		  Workshop, Thailand

Research interest

	 »	 Developmental Neurobiology
	 »	 Roles of prenatal corticosteroids exposure on brain development in the offspring
	 »	 Cortocogenesis and Neurodevelopmental disorders
	 »	 Neural plasticity in the developing brain
	 »	 Development of Executive function in child and adolescence
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Speaker

Dr.Panpimol Wipulakorn

Deputy Director-General of the Department of Mental Health

	 Dr.Panpimol Wipulakorn is the Deputy Director General of the Department of Mental Health, 
Thailand. She completed her medical degree in Khon Kean University and had been trained in Child 
and Adolescent Psychiatry from Phillips University, Germany. She received Board of Psychiatry 
from Somdetchoapraya Psychiatric hospital (Somdetchoapraya Psychiatric Institute) as well as 
Specialist in Child and Adolescent Psychiatry.

	 Dr.Panpimol Wipulakornhad been involved in Life Skills Education and various mental health 
promotion and prevention programs since she was the Director of Prevention and Promotion Section 
in 1998. She is also responsible for crisis management program of Department of Mental Health
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Speaker

Dr. Pichet Udomratn 

Chair, World Psychiatric Association (WPA) Section on
Psychiatric Rehabilitation, Thailand

	 Dr. Pichet Udomratn received his MD (Hons.) in 1980 from Prince of Songkla University, 
Songkhla, Thailand. During 1988-1989 he received a World Health Organization (WHO) fellowship 
to work as a research fellow and visiting psychiatrist at the Department of Psychiatry, Royal 
Edinburgh Hospital and at the Division of International Medical Education, University of Edinburgh, 
United Kingdom. He also was awarded a British Council Fellowship twice; in 1988 to attend the 
British Council course  on Psychogeriatrics at the University of Nottingham and in 1992 to attend 
the British Council course on Recent Developments in Psychiatry at the University of Cambridge. 
In 1994 he was funded by the Exchange Fellow Program of the Thai Ministry of University Affairs 
and the Federal Ministry of Science and Research of Austria to work as a visiting researcher at the 
Division of Pharmacopsychiatry and Sleep Research, Department of Psychiatry, University of Vienna, 
Austria. In 2001, he was awarded a  Fellowship to attend the University of Melbourne-Harvard 
Medical School Leadership Program in International Mental Health at the University of  Melbourne, 
Australia.

	 In 2001, he was awardeded the Outstanding Research Psychiatrist of Thailand by  the 
Psychiatric Association of Thailand  (PAT). Later, he was elected by Thai psychiatrists to be the 
President of PAT for two consecutive terms (2006-2007 and 2008-2009). During 2007-2008 
he also served as the President of the ASEAN Federation of Psychiatry and Mental Health (AFPMH), 
which is composed of 10 psychiatric associations from Southeast Asia.

	 He was the President of the Asian Federation of Psychiatric Associations (AFPA)during 2013-2015.
In 2013,he was elected to be the Section Chair of WPA on Psychiatric Rehabilitation and also 
served as President Elect of the Pacific Rim College of Psychiatrists ( PRCP ).

	 He is presently a Professor of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 
in Southern Thailand. He currently also serves as the Vice President of the Royal College of 
Psychiatrists of  Thailand. 
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	 In 2009, he was appointed by the World Health Organization (WHO) to be  part of  the 
international advisory group of the WHO for the revision of ICD-10 Mental and Behavioural Disorders.   
Last but not least, he is the founding President of WAPR, Thailand chapter and still serves in this 
position.

	 Dr. Udomratn is now a member of editorial boards of many international journals such as the 
Psychiatry and Clinical Neuroscience, the Asia Pacific Psychiatry Journal, the Asian Journal of 
Psychiatry, Taiwanese Journal of Psychiatry, and the International Journal of Mental Health 
System. He also serves as a peer reviewer for many journals such as the Journal of Psychosomatic 
Research, the Journal of Traumatic Stress, the Asian Journal of Psychiatry, the Asia Pacific 
Psychiatry Journal, and the Journal of the Psychiatric Association of Thailand, of which he is a 
former editor.

	 He has authored more than 150 publications including books, research papers, reviews, and 
special articles. His major fields of interest and research are wide. These fields include psychotic 
disorders, mood and anxiety disorders, psychopharmacology, psychotherapy and psychosocial 
rehabilitation.  Previously he was requested by the editors of a book on “Textbook of Psychiatry in 
Asia” to write the chapter on “ Psychosocial Rehabilitation in Asia”.
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Speaker

Piyachat Ruengvisesh Finney 

Director, SAISILP : The Centre for Creative Growth and 
	 Professional  Training
Massachusetts Licensed Marriage and Family Therapist 
	 (LMFT), USA
Massachusetts Licensed Mental Health Counselor (LMHC)

Education 
	 »	 Lesley College Graduate School, Cambridge, Massachusetts
		  Master of Arts in Expressive Therapies, May 1988
		  Thesis : Family Portraits :Through the Eyes of the Abused Children
	 »	 Lesley College, Cambridge, Massachusetts, USA
		  Bachelor of Science in Education, May 1986
		  Majors: Early Childhood EducationYoung Children with Special Needs
		  Minor: Psychology

Professional  Credentials
	 » 	American Board Certified Practitioner of Psychodrama (CP)
	 »	 Art Therapist Registered (ATR) by American Art Therapy Association 

Specializations  

	 »	 A registered  Art Therapy (ATR) 
	 »	 American  Board Certified Practitioner of Psychodrama and Group  Psychotherapy (CP)

	 Piyachat is a US trained and has maintained two active licenses from the US:  Marriage & Family 
Therapist and Mental Health Counselor.  She has extensive experience in clinical and academic 
settings both in the US and in Thailand.  She specializes in family therapy, treatment for trauma 
survivors, intermarriage and cross-cultural issues.  She works with children, teenagers, young 
adults and with families.
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Speaker

Puchong Chimpiboon 

Vocational Therapist,Siriraj Palliative Care Center, Faculty of 
Medicine,Siriraj Hospital, Mahidol University

Education 
	 »	 College of Music, Mahidol University  Master of Art (M.A.) Music Therapy Program, 2015 
	 »	 Bachelor of Music (B.M.) Thai and Oriental Music Program, 2009 

Certificate 
	 » 	IRB Certificate, 2013      
	 »	 Routine to Research Certificate, 2011   

Research Experience  
	 Research assistant in Music Therapy Custer, the National Research University Project, Col-
lege of Music Mahidol University,  2013- Present  

Music Therapy Clinical Experience 
	 »	 Post-Surgery Patients at Siriraj Hospital (2012-Present) 
	 »	 Children Cancer Patients at Siriraj Hospital (2012-Present)  
	 »	 Special Needs at Department of Music Therapy, College of Music, Mahidol University 
		  (2011-Present) 
	 »	 Special Needs at Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University 
		  (2011) 
	 »	 Stroke Patients at Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre and Golden Medical 
		  center, Mahidol University (2009 – 2012)      
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Performance Experience 
	 »	 Perform Chakea in Sangkeedpirom 5th Concert at Music Auditorium, College of Music, 
		  Mahidol University (2010) 
	 »	 Perform Yang-Zing to Professor Dr. Her Royal Highness HRH Princess Chulabhorn new look
		  Supreme Princess Royal in the Opening of the ten thousand Buddha MahaChedi. At the 
		  Residence Goddess Kuan, Chok Chai 4, Lat-prow, Bangkok (2009) 
	 »	 Perform Yang-Zing in Sangkeedpirom 4th Concert at Music Auditorium, College of Music, 
		  Mahidol University (2009) 
	 »	 Perform Chakea in the Opening of Thailand String and Unity Project at Thailand Government 
		  (2009)  

Awards in music 
	 »	 Won first runner in Thai String Small Ensemble created by Assumption College (2006) 
	 »	 Awarded the runner second in Mahoree Ensemble from 7th Thailand Memorial Music 
		  Competition  crested by University of the Thai Chamber of Commerce (2005) 
	 »	 Awarded the runner second in Mahoree Ensemble from Thailand nationwide music competition
		  created by The Supreme Command Headquarters, Government Lottery Office, and
		  Duriyapraneed Foundation. (2005)The 4
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Speaker

Prof.Dr. See Ching Mey, Ph.D. 
Deputy Vice Chancellor Industry and Community Network 
Division, Universiti Sains Malaysia

	 Ching Mey See (PhD)is a Professor at the Universiti Sains Malaysia, Malaysia. Sheis the Deputy 
Vice-Chancellor of the Division of Industry and Community Network.  As a Deputy Vice-Chancellor, she 
links the industry and community to the University and works toward collaboration in research; 
consultancy; knowledge transfer; and industry/community engage-ment projects and activities.  
	 Professionally she is an educational and counselling psychologist. Prof. See isa prominent leader 
in the field of psychology, counseling, special education and community/industry engagement. 
	 Nationally, she is the Secretary of the Board of Directors, Association of Resource & Education 
for Autistic Children; a volunteer principal of Lions REACH; and sat on the Lembaga Kaunselor 
(Board for Counsellors)in Malaysia from 2000 - 2012.  She is the founding President of the Penang 
Counselling and Psychology Association (PACP).  
	 On the international front, Prof. See is a Regional Vice-President for East-Asia, International 
Play Association (IPA); Executive Council Member, International Association for Counseling (IAC); 
Regional Director of Asia-Pacific, National Board of Certified Counselors (NBCC); Board of 
Directors, National Board of Certified Counselors International (NBCC-I); Board Member, Asia-Pacific 
Association of Psychotherapists (APAP); and immediate Past President of the Association of 
Psychological and Educational Counsellors of Asia-Pacific (APECA).
	 She has published 16 academic books and more than 200 international and national academic 
journal papers/chapters. She has also presented over 350 academic papers at national and 
international seminars and conferences on counseling, psychology, mental health, special education 
and community engagement.
	 She is the Chief Editor of the Journal of Counseling, APECA; and is an Editorial Board 
Member for 11 international journals and two national journals.
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Speaker

Dr. Suriya Wongkongkathep, M.D.  

Director-General of Department of Thai Traditional and 
Complementary Medicine

Education 
	 »	 Medical Degree, Faculty of Medicine, Mahidol University, 1979
	 »	 Master of Public Health, Prince Leopold Institute of Tropical Medicine, Antwerp, Belgium,1990

Professional Experiences
	 » 	Director, Provincial Health Office, Lopburi province, 1992-1999
	 »	 Director, Praboromrajchanok Institute of Health Workforce Development, MoPH, 1999-2003
	 »	 Senior Health Supervisor, acting for Inspector General, Office of Permanent Secretary, 
		  2003-2010
	 »	 Deputy Permanent Secretary, Office of Permanent Secretary
	 »	 Board Member of the Global Fund, South East Asia Constituency
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Chairperson

Dr.Samai    Sirithongthaworn

Directorof Suanprung Psychiatric Hospital 
Acting director  ofRajanagarindra  Institutute  of  Child  Development

Education 
	 »	 1986 - Doctor of Medicine (Chulalongkorn University)
	 »	 1990 –Thai Board of Psychiatry (Mahidol University)

	 »	 2003- Board of Preventive Medicine, Community Mental Health

Experiences:	
	 » 	1994 - Director of RajanagarindraInstitutute of Child Development
	 »	 1991 - Head of Lumphun Mental Health Centre
	 »	 1990 - Head of Academic Department Suanprung Hospital
	 »	 1986 - Psychiatrist at Suanprung Hospital

Honors and Awards: 	
	 »	 2005- Plaque commemorating for Outstanding Individual of Action Concerning Disabled 
		  People fromMinistry of Social Development and Human Security
	 »	 2007- Plaque commemorating for Outstanding Psychiatrist Practitioners from Department 
		  of Mental Health, Ministry of Public Health
	 »	 2007- Plaque commemorating for Outstanding Individual of  Mental Health Practitioners
		  from Professor PhonSangsingkaew Foundation
	 »	 2007- Plaque commemorating for Outstanding Public Hospital Administratorfom Thai 
		  Hospital Administrator Association
	 »	 2009- Plaque commemorating for Outstanding Civil Servantfrom Department of Mental 
		  Health, Ministry of Public Health
	 »	 2011- Plaque commemorating for Outstanding Individual of Action Concerning Rehabilitationfrom
		  Health Insurance System Research Office
	 »	 2013-First Place Winner, UN Public Service Award for Improving the Delivery of Public 
		  Servicefrom United Nation
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	 »	 2013-Plaque commemorating forHonor Outstanding of Thailand Public Services  Award 
		  from Office of the Public Sector Development Commission
	 »	 2013-Plaque commemorating of Thailand Public Services Awardfor Outstanding Integrated 
		  Services from Office of the Public Sector Development Commission
	 »	 2014 – Plaque commemorating for Outstanding Physician from The Medical Council of Thailand
	 »	 2014 - Plaque commemorating for Outstanding Public Health Administratorfrom Public Health
		  Administration Association
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		  Columbia 
	 u	 Universidad de Antioquia, Columbia
	 u	 ColplatIngeniería S.A.S.

		  France 
	 u	 Cephalopode Lormation

		  India 
	 u	 Dev Sanskriti Vishwavidyalaya
	 u	 Gauhati Medical College and Hospital
	 u	 National Institute of Mental Health & Neuro Sciences (NIMHANS)
	 u	 College of Nursing, Co-operative Institute of Health Sciences

		  Indonesia 
	 u	 Prof. Dr. Soerojo Magelang Psychiatric Hospital
	 u	 Department of Psychiatry, Medical Faculty, Gadjah Mada University
	 u	 Pambalah Batung General Hospital

	 	 Malaysia 
	 u	 Univesiti Sains Malaysia

		  Myanmar 
	 u	 University of Medicine, Magaway
	 u	 Children Hospital, Mandalay
	 u	 Dean of Peadiatric Department, University of Medicine, Mandalay
	 u	 Peadiatric Department, University of Medicine, Mandalay
	 u	 Yangon Children Hospital, University of Medicine
	 u	 Myanmar Autism Association
	 u	 Myanmar Council Of Person With  Disabilities
	 u	 Myanmar Special Education Teacher Training Association
	 u	 Yangon Children ‘s Hospital
	 u	 Star Light Star Bright Premium Preschool
	 u	 Royal Thai Embassy, Yangon

International Organizations
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		  Philippine 
	 u	 Wesleyan University-Philippines

		  Singapore 
	 u	 Spectrum Learning Pte Ltd.
	
		  Spain 
	 u	 World Association of Psychosocial Rehabilitation (WAPR)

		  Sweden 
	 u	 Karolinska University Hospital

		  Taiwan 
	 u	 Taipei Medical Univerisy, Taiwan
	 u	 Pingtung Christian Hospital, Taiwan
	 u	 Taipei City Hospital
	 u	 Kaohsiung Municipal Kai- Syuan Psychiatric Hospital
	 u	 Social Empowerment Alliance
	 u	 Tsaotun Psychiatric Center, Ministry of Health and Welfare

		  The United of America  
	 u	 Neuropathways to Learning 
	 u	 Grace College of Divinidy
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CDMH Meeting Team

	1.	 Dr.Samai Sirithongthaworn, psychiatrist	 Consultant

	2.	 Dr.Kanchana Koonrangseesomboon, pediatrician	 Consultant

	3.	 Ms.Saowalak Langkaphin, counseling psychologist	 Project manager

	4.	 Ms.Suphinya Promkatkaew, radiological technologist	 Co-project manager

	5.	 Ms.Ngamphan Chitmin, physiotherapist	 PT section manager

	6.	 Ms.Preechaya Prommin, medical technologist	 Web manager

	7.	 Dr.Chutinart Sakarinkul, child and adolescent psychiatrist	 Committee

	8.	 Ms.Peungpid Srisueb, occupational therapist	 Committee

	9.	 Mr.Pattarawut Kiokaew,occupational therapist	 Committee

	10.	Ms.Pornpiriya Apipornjiranan, speech-language pathologist     	 Committee

	11.	Ms.Worakanok Papring, speech-language pathologist	 Committee

	12.	Ms.Atchara Choomputhan, developmental psychologist	 Committee

	13.	Ms.Yanika Tenang,developmental psychologist	 Committee

	14.	Ms.Supakpimol Papang, registered nurse	 Committee

	15.	Ms.Kuanchai Santikul	, special education teacher	 Committee

	16.	Ms.Rungrueng Mahamai, General administration officer	 Committee

	17.	Ms.Somneuk Anantaworawong, social worker	 Committee

	18.	Ms.Ronasing Reureung, clinical psychologist	 Committee

	19.	Ms.Charanach Nerunchron, Thai traditional medical doctor	 Committee

20.	Ms.Matsawee Manonai, General administration officer	 Secretary

	21.	Ms.Saranya Pingkasan, Student internship 	 Assistant secretary
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 การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  
ส าหรับเด็กทีม่ีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต กระทรงสาธารณสุข 

2559 
 

ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย  
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

                                                                    



2 
 

ค าน า 
 

องค์ความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกถูกสั่งสมความรู้และประสบการณ์มา

นาน     โดยการน าไปใชต้อ้งพิจารณาหลกัของความน่าเช่ือถือ ความปลอดภยั ประสิทธิผล และความคุม้ค่า 

ทั้งน้ีมีการศึกษาวิจยัจ  านวนมากท่ีบ่งช้ีวา่การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกมีประโยชน์และคุณค่า

นานาประการ     อีกทั้งยงัมีผลขา้งเคียงนอ้ย  

จากรายงานการวจิยัในฐานขอ้มูลการวิจยัของประเทศไทยพบวา่องคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกในดา้นสุขภาพจิตและพฒันาการเด็กมีค่อนขา้งนอ้ย การน าไปใชป้ระโยชน์จึงอยูใ่น

วงจ ากดั  อีกทั้งเอกสารอา้งอิงทางวิชาการฉบบัภาษาไทยก็ไม่ค่อยมี ส าหรับการวิจยัในฐานขอ้มูลการวิจยั

ของต่างประเทศพบว่ามีจ านวนมากพอสมควร และเอกสารอา้งอิงก็มีเป็นจ านวนมาก จะท าอย่างไรให้องค์

ความรู้เหล่าน้ีถูกรวบรวมและคนไทยได้น าไปใช้ได้อย่างทนัท่วงที ทางเลือกหน่ึงคือการสังเคราะห์องค์

ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ  ผูมี้ประสบการณ์ และการรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งอา้งอิงท่ีน่าเช่ือถือ รวมถึงการน า   

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ผูเ้ช่ียวชาญ มาเผยแพร่ประสบการณ์ และถอดบทเรียน  

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ไดเ้ห็นถึงความส าคญัของการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกท่ีส าหรับการน ามาใชเ้พื่อพฒันาเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต โดยการรวบรวม

องคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกน้ีจะเป็นส่ือกลางให้ผูเ้ช่ียวชาญ ผูมี้ประสบการณ์

ได้เผยแพร่ความรู้ แลกเปล่ียนความคิดเห็น ตลอดจนมีการรวบรวมขอ้มูลด้านการแพทยแ์ผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือกส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิตเด็กเพื่อให้เกิดการน าไปใช้อย่าง

กวา้งขวางต่อไป 

 
                                                                        นายแพทยส์มยั  ศิริทองถาวร 

                                                                      บรรณาธิการ 
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สารบัญ 
 

I. การทบทวนวรรณกรรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
    ส าหรับเด็กทีม่ีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 
1. โยคะบ าบดัส าหรับเด็กออทิสติก สมาธิสั้น และบกพร่องทางสติปัญญา 
2. นวดแผนไทยทางเลือกส าหรับเด็กพฒันาการล่าชา้ 
3. การแพทยแ์ผนไทยส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 

 

II. ประสบการณ์การใช้แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
      ส าหรับเด็กทีม่ีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 

1. การฝังเขม็ 
2. Snoezelen 
3. อาชาบ าบดั 
4. ธาราบ าบดั 
5. Vojta therapy 
6. ละครบ าบดั 
7. Opti music 
8. สติกบัการรักษาอาการสมาธิสั้น 

9. แพทยแ์ผนไทยในเด็กพฒันาการล่าชา้ 
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การทบทวนวรรณกรรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
ส าหรับเด็กทีม่ีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 
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โยคะบ าบัดส าหรับเด็กออทสิติก สมาธิส้ัน และบกพร่องทางสติปัญญา 
 

เสาวลกัษณ์ ลงัการ์พินธ์ 
นกัจิตวทิยาช านาญการ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 

โยคะก่อก าเนิดมาจากประเทศอินเดียมาหลายพนัปี และเป็นศาสตร์แห่งการพฒันามนุษยท่ี์เก่าแก่
ท่ีสุดในโลก และไดร้วมระบบของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณไวด้ว้ยกนั (Lidell, 1983) อีกทั้งโยคะยงั
รวมถึงระบบปรัชญาดว้ยเช่นกนั (Dasgupta, 1979)โดยปรัชญา Samkhya เป็นรากฐานของจิตวิทยาโยคะ ท่ีมี
ความแม่นย  า (Dasgupta, 1979) มีหลกัการมากมายในคมัภีร์ Vedas (Volin, Phelan; 1966, Mishra; 1973, 
Lidell; 1983) และUpanishads (Mishra; 1973, Lidell; 1983)  

โยคะตามความหมายดั้งเดิมหมายถึง สมาธิ ความมัน่คงทางจิตใจอยา่งแทจ้ริง มีความสงบ แน่วแน่ 
(Yogendra; 2011, Goldberg; 2013) ในภาษาสันสกฤตโยคะหมายถึงการรวมกนัเป็นหน่ึงเดียว (Bahadur; 
1977, Lidell;1983, Williams; 2010, Goldberg; 2013) เพื่อก่อให้เกิดศกัยภาพสูงสุด สุขภาพท่ียืนยาว และ
ความสุข (Sumar, 2013) ส่วนโยคะบ าบดัเป็นกระบวนการเสริมสร้างพลงัในระดบับุคคลเพื่อความงอกงาม
ในการพฒันาสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีดว้ยปรัชญาและการฝึกปฏิบติัโยคะ  (Taylor, 2007) โดยมีการ
ผสมผสานแนวคิดของโยคะแบบดั้งเดิม เทคนิคของการแพทยต์ะวนัตก และความรู้ทางด้านจิตวิทยาเขา้
ดว้ยกนั (Feuerstein, 1998) ซ่ึงพบความสอดคล้องระหว่างการพฒันามนุษยต์ามแนวโยคะ (annamaya 
kosha) กบัทฤษฎีแรงจูงใจของ Abraham Harold Maslow ท่ีมีล าดบัขั้นของการพฒันาเร่ิมจากภายนอกสู่
ภายใน อีกทั้งยงัพบความสอดคลอ้งของ Chakra กบัต่อมไร้ท่อ และระบบประสาท อยา่งไรก็ตามทั้งโยคะ
แบบดั้งเดิมและโยคะบ าบดัลว้นมีความเขา้ใจในความเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกนั โดยไดร้วมระบบของร่างกาย
และจิตใจไวด้ว้ยกนั อนัท าใหมี้การท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมดุล (Feuerstein, 1998)  

โยคะจ าแนกไดเ้ป็น4 ประเภท ไดแ้ก่ Karma Yoga, Bhakti Yoga, Jnana Yoga และ Raja Yoga 
(Lidell, 1983) โดยทั้ง 4 ประเภทน าไปสู่จุดหมายเดียวกนั คือการรวมกนัของจิตวิญญาณระดบับุคคลและ
สรรพส่ิงทั้งหลาย ทั้งน้ีแต่ละประเภทมีวิถีท่ีแตกต่างกนั ในการน ามาใชค้วรเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบั
ธรรมชาติและภาวะจิตใจของแต่ละบุคคล (Volin & Phelan, 1966) ดงัน้ี 

1. Karma Yoga เป็นวถีิแห่งการปฏิบติัตามธรรมชาติ (Lidell, 1983) ท าใหเ้กิดความบริสุทธ์ิโดยไม่
ค  านึงถึงตนเองไม่มีความคิดเร่ืองประโยชน์หรือส่ิงท่ีจะไดรั้บ (Lidell; 1983, Iyengar; 2008)      

2. Bhakti Yoga เป็นวถีิแห่งการอุทิศตนอยา่งแน่วแน่ โดยมีแรงจูงใจจากพลงัแห่งความรักและ     
พระเจา้ มีการสวดมนต ์สักการะ พิธีกรรมอุทิศตนใหพ้ระเจา้ เป็นวถีิและการเปล่ียนภาวะอารมณ์สู่ความรัก
อยา่งไม่มีเง่ือนไข (Lidell,1983)  
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3. Jnana Yoga เป็นวถีิแห่งความรู้หรือปัญญา (Lidell; 1983, Iyengar; 2008) ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ 
การแยกแยะความจริงและมายา (Iyengar, 2008)  

4. Raja Yoga เป็นวถีิแห่งการควบคุมร่างกายและจิตใจ มีการควบคุมความคิดทั้งพลงัจิตและพลงั
กายไปสู่พลงัของจิตวญิญาณ (Lidell, 1983) 

แนวทางปฏิบติัของโยคะท่ีน าไปสู่การท าให้ร่างกายและจิตใจบริสุทธ์ิ และน าไปสู่การรู้แจง้ ไดแ้ก่ 
Yama; Niyama; Asana; Pranayama; Pratyahara; Dharana; Dhyana; and Samadhi (Lidell;1983, Iyengar; 
2008) โดย (1) Yama เป็นหลกัธรรมการด าเนินชีวิตในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม (Iyengar, 2008)ไดแ้ก่ 
การไม่ใชค้วามรุนแรง ไม่พูดปด คิดดีและท าดี ไม่ลกัขโมย  รู้จกัพอ ไม่โลภ(Lidell, 1983) (2) Niyama เป็น
แนวทางท่ีน าไปสู่การมีระเบียบวนิยั (Iyengar, 2008) ไดแ้ก่ การท าให้ร่างกายและจิตใจสะอาด มีความพอใจ 
สมถะ ศึกษาหลกัค าสอน และด ารงชีวิตในปัจจุบนัอยา่งมีสติ (Lidell, 1983) (3) Asana หรือท่าโยคะ (4) 
Pranayama หรือการหายใจ โดยทั้งท่าโยคะ และการหายใจมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกนั (Iyengar, 2008) 
(5) Pratyahara เป็นการน าประสาทสัมผสัเขา้มาสู่ภายในจิตใจเพื่อน าไปสู่สมาธิ (Lidell, 1983) (6) Dharana 
เป็นการช้ีน าตนเอง (7)Dhyana การมีจิตใจแน่วแน่ และ(8)Samadhi การมีสติขั้นสูง (Lidell, 1983) โดย     
ทุกคนสามารถฝึกปฏิบติัโยคะได ้
 
โยคะส าหรับเด็กออทสิติก สมาธิส้ัน และบกพร่องทางสติปัญญา 
 การน าโยคะมาใชใ้นเด็กออทิสติก สมาธิสั้น และบกพร่องทางสติปัญญามีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

1. การเปล่งเสียงตามบทสวด เด็กจะมีการตอบสนองต่อจงัหวะและดนตรี ดนตรีมีผลต่อการ 
บ าบัดรักษา สมาธิ และจินตนาการ ส่วนการเปล่งเสียงตามบทสวดช่วยพฒันาทักษะด้านภาษา และ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม รวมถึงมีความสนุกสนาน ส่วนใหญ่เด็กจะชอบฟังเสียงสระในการสวดซ ้ า ๆ และเสียง
ท่ีง่าย ๆ (Sumar, 2013) เสียงท่ีไดย้นิบ่อยคือค าวา่"โอม" โดยโอม (AUM) เกิดจากการเรียกพระนามของพระ
ตรีมูรติทั้ง 3 รวมกนัเป็นค าเดียวดงัน้ี 
     อะ (A)  - มาจากเสียงสุดทา้ยของค าวา่ พระศิวะ (อะ) เรามกัออกเสียงกนัเป็น อา... 
     อุ (U)    - มาจากเสียงสุดทา้ยของค าวา่ พระวษิณุ (อุ) เรามกัออกเสียงกนัเป็น อู… 
     มะ (M) - มาจากเสียงสุดทา้ยของค าวา่ พระพรหมมะ (มะ) เรามกัออกเสียงเป็น อืม...  และ 
                                           ปิดปากจนรู้สึกถึงแรงสั่นสะเทือนในกะโหลกศีรษะ 
ทั้งน้ีการสวดเกิดจากพลงัเสียงท าให้เกิดแรงสั่นสะเทือน เสียงสวดมนตจ์ะไปช่วยกระตุน้อวยัวะภายใน เช่น 
ตบั ไต ปอด ม้าม หัวใจ และสระทุกตวัมีความส าคัญยิ่งในการเปล่งเสียง แม้ผูส้วดจะไม่ได้พิจารณา
ความหมายก็ตาม   

2. การเพ่ง มีหลายวิถีแต่ในการน ามาใช้ในเด็กออทิสติก สมาธิสั้ น และบกพร่องทางสติปัญญาใช้
การเพ่งจุด เพื่อเป็นการถนอมสายตา พฒันากลา้มเน้ือมดัเล็กในการท างานร่วมกนัระหวา่งตาและมือ และ
ช่วยเร่ืองสมาธิ สามารถใชเ้ป็นกิจกรรมเร่ิมตน้ก่อนท าสมาธิได ้ 
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3. การฝึกหายใจแบบโยคะจะใชก้ารหายใจผา่นช่องจมูก โดยอากาศท่ีเขา้มาในรูจมูกจะผา่นเขา้มา 
ในคอ กล่องเสียง และลงมาในหลอดลมตามล าดบั  ซ่ึงเกิดจากการท างานของกลา้มเน้ือทรวงอก การควบคุม
ของสมองกลา้มเน้ือกะบงัลม การหายใจแบบช้าและลึกแบบโยคะจะช่วยให้การหายใจท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ช่วยใหป้อดท างานไดเ้ตม็ท่ี  เกิดความสงบในใจ  ผอ่นคลายระบบประสาท  (แพทยพ์งษ์
วรพงศพ์ิเชษฐ, 2550)  

4. ท่าโยคะ เป็นวิถีชีวิตของมนุษยท่ี์เกิดมาเป็นเวลานานหลายพนัปี โดยโยคีเขา้ไปปฏิบติัศีลภาวนา
อยู่ในป่าลึก และเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของสัตวต่์างๆ จ านวนมากท่ีอยู่ในป่า และได้เห็นความมีสุขภาพดี 
ความแจ่มใส และความกระฉบักระเฉงของสัตวป่์าตามธรรมชาติ โยคีเฝ้าดูวา่สัตวเ์หล่าน้ีรักษาเยียวยาตวัเอง
ตามสัญชาตญาณของสัตวอ์ย่างไร ตลอดจนการพกัผ่อน การหลบั การต่ืนนอนของสัตวด์ว้ยว่าเป็นไปใน
ลกัษณะใด จากนั้นโยคีไดท้ดลองท าท่าทางเลียนแบบสัตวท์ั้งหลายดว้ยตนเอง และต่อมาก็เกิดกระบวนการ
ปฏิบติัหรือระบบการออกก าลงักายของโยคีท่ีเรียกวา่ อาศนะ หรือท่าโยคะ และจ านวนท่าโยคะนบัพนั ๆ ท่า
นั้นก็ถูกตั้งช่ือข้ึนตามช่ือของสัตวแ์ต่ละชนิดท่ีเป็นตวัตน้แบบ เช่น ตั้งช่ือวา่ ท่างู ท่านกยูง ท่าสิงโต ท่ากบ ท่า
กระต่าย และท่าปลา  (ละเอียด ศิลานอ้ย, 2544) ท่าโยคะท่ีน ามาใชใ้นการบ าบดัเด็กออทิสติก สมาธิสั้น และ
บกพร่องทางสติปัญญา จะใช้ท่ากลบัหัวหรือท่าท่ีศีรษะอยู่ต  ่ากว่าหัวใจ อนัเป็นการเพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิตในสมอง   ทั้งน้ีท่าโยคะจ าแนกเป็นแบบactive และpassive โดยแบบ active เน้นความตึงตวัของ
กล้ามเน้ือและเส้นประสาทท่ีเฉพาะเจาะจงส่งผลดีต่ออวยัวะ ต่อมไร้ท่อและกระตุน้เซลสมอง ส่วนแบบ 
passive เนน้ท่าในการท าสมาธิ ผอ่นคลาย และฝึกหายใจโดยท่าโยคะมีประโยชน์ดงัน้ี (Iyengar, 2008)  

4.1 ท่าน่ัง น าไปสู่ความยดืหยุน่ของสะโพก เข่า ขอ้เทา้ และกลา้มเน้ือบริเวณตน้ขา ท่านัง่จะ 
ขจดัความตึงตวัและความแข็งของกะบงัลมและคอ ท าใหก้ารหายใจราบร่ืนและง่าย กระดูกสันหลงัตรง ใจ
สงบ ขยายกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตในร่างกาย  

4.2 ท่ายนื ท  าใหก้ลา้มเน้ือขาและขอ้มีความแขง็แรง และเพิ่มความยดืหยุน่ของกระดูกสัน 
หลงัจากการหมุนและการงอ กลา้มเน้ือและระหว่างขอ้ต่อของกระดูกสันหลงัมีการเคล่ือนไหวและจดัเรียง
เป็นแนวเดียวกนัมีการเหยียดเส้นโลหิตบริเวณขา เพิ่มการน าโลหิตไปหล่อเล้ียงบริเวณส่วนปลายมากข้ึน 
และป้องกนัการอุดตวัของกลา้มเน้ือ และยงัท าให้ระบบกลา้มเน้ือหัวใจแข็งแรงข้ึน เพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิต 

4.3 ท่าโน้มตัวไปด้านหน้า เป็นการกดอวยัวะช่องทอ้ง อนัมีผลต่อระบบประสาทท าให ้
อวยัวะช่องท้อง สมองส่วนหน้าผ่อนคลาย และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสมอง ระบบประสาท          
ซิมพาเธติก ผ่อนคลาย ชีพจรและความดันโลหิตลดลง ผ่อนคลายความเครียด ต่อมอดรีนาลีนท างานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากร่างกายขนานกบัพื้นดิน หัวใจท างานตา้นกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก และการ
ไหลเวยีนโลหิตของร่างกายง่ายข้ึน ท่าน้ีท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีประคองกระดูกสันหลงั ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั และ
เส้นเอน็แขง็แรงข้ึน 
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4.4ท่าเอ้ียวตัว ท่าน้ีท าใหก้ระดูกสันหลงัและร่างกายภายในแขง็แรง อวยัวะช่องทอ้งและ 
กระดูกเชิงกรานถูกกดและคลายระบบการไหลเวยีนโลหิต ช่วยใหก้ะบงัลมมีความยดืหยุน่ และลดความ
ผดิปกติของกระดูกสันหลงั สะโพก และขาหนีบ อีกทั้งกระดูกสันหลงัยงัมีความยดืหยุน่ และเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตในเส้นประสาทไขสันหลงัและท าใหมี้ความกระป้ีกระเปร่ามากข้ึน  

4.5ท่ากลับหัว ท่าน้ีมีผลต่ออวยัวะบริเวณกระดูกเชิงกรานและช่องทอ้งโดยตรง และเพิ่ม 
การไหลเวยีนของโลหิตในสมอง 

4.6ท่าเอนตัวไปข้างหลัง ท่าน้ีกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง และเพิ่มความสามารถใน 
การทนทานต่อความเครียด ช่วยบรรเทาความเครียด ความตึงตวั และความอ่อนลา้ของเส้นประสาท  

4.7 ท่าเอนกายท่าน้ีเป็นท่าท่ีท าใหร่้างกายและจิตใจสงบ มกัจะเป็นท่าท่ีปฏิบติัเป็นล าดบั 
สุดทา้ยของการฝึกแต่ละคร้ัง รวมถึงเป็นท่าในการเตรียมก่อนการฝึกท่าอ่ืนอีกดว้ย เน่ืองจากช่วยผอ่นคลาย
ร่างกายและความตึงของขอ้ ใหพ้ลงั และท่าน้ียงัสามารถเป็นท่าเตรียมในการฝึกหายใจดว้ย 

5. การผ่อนคลาย เป็นการปฏิบติัล าดบัสุดทา้ยของการฝึกโยคะแต่ละคร้ัง โดยใชเ้วลา 10-20 นาที 
เพื่อความสงบและการพกัร่างกาย ทั้งน้ีจะช่วยเติมเตม็พลงัใหก้ลบัคืนมาหลงัจากการฝึกท่าโยคะทั้งหมด ใน
เด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี การใชด้นตรีท่ีผอ่นคลายร่วมกบัการนวดเทา้และหลงัคอจะน าไปสู่การผอ่นคลาย 
ส่วนเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 2 ปี การผอ่นคลายเร่ิมในท่านอนหงาย หงายฝ่ามือ และขาแยกเล็กนอ้ย รวมถึงใช้
ดนตรีท่ีผอ่นคลายและแสงสลวั ๆ มีการใหค้  าแนะน าวธีิการการผอ่นคลายอยา่งนุ่มนวล สนบัสนุนใหมี้การ
คลายความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจทีละส่วน 
 นอกจากน้ีโยคะยงัเก่ียวขอ้งกบัวถีิชีวติประจ าวนั เช่น การไม่ใชค้วามรุนแรง การรับประทานอาหาร 
การนอน การขบัถ่าย เป็นตน้ ซ่ึงการปฏิบติัตามวถีิชีวติประจ าวนัจะใชห้ลกัอายรุเวทเขา้มาร่วมดว้ย 
 
โยคะบ าบัดส าหรับเด็กออทสิติก 

ออทิซึม เป็นความรุนแรงของความบกพร่องในการส่ือสารทางสังคม การมีพฤติกรรมหรือความ
สนใจซ ้ า ๆ หรือจ ากดั มีสาเหตุหลายปัจจยัทั้งพนัธุกรรม ดา้นจิตประสาท และสรีรประสาท (Mash& Wolfe, 
2002) และเป็นผลเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างทางสมองหรือการท าหนา้ท่ีของสมอง (Taylor, Smiley, Richards, 
2009) ออทิซึมยงัเป็นผลจากเซลสมองกระจกเงา (mirror neuron system) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเขา้อก
เขา้ใจของมนุษย ์ การเลียนแบบ หรือการสังเกตพฤติกรรม ท่ีเป็นผลจากการท าหนา้ท่ีของสมอง temporal 
lobe บกพร่อง อนัเก่ียวขอ้งกบัการใชภ้าษา การรับรู้ทางสังคม การสังเกต และความรู้สึกเขา้อกเขา้ใจและเป็น
ผลจากความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของ Mitochondrial dysfunction มีปัญหาในการท างานของสมอง
ระดบัสูง (executive functioning) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผน การเคล่ือนยา้ยความสนใจ และการใชค้วามจ า 
ซ่ึงท าใหมี้พฤติกรรมซ ้ าๆ ขาดความยดืหยุน่ มีปัญหาในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจวตัร
ประจ าวนั  (Taylor, Smiley, & Richards, 2009)  
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 เด็กออทิสติกท่ีไวต่อระบบการรับรู้มากผิดปกติ  (sensory defensiveness) เช่น (1) การกลัวแสงสี
สว่างจ้า เด็กอาจเอามือปิดตา ควรแกไ้ขดว้ยการสวมแวน่ตาท่ีมีเลนส์สีต่าง ๆ การฝึกมอง หรือช้ีชวนให้มอง
กล่องดนตรีท่ีมีตุ๊กตาท่ีเคล่ือนไหวได ้การเล่นเกมเปิดไฟฉายให้เด็กมองเห็นแสงไฟฉายทีละนอ้ยแลว้เพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ จนเด็กสามารถมองเห็นแสงไฟฉายทั้งล าแสงไดเ้อง (2) การกลัวเสียงบางเสียง เด็กอาจจะเอา
มือปิดหู หรือวิง่หนีเม่ือไดย้นิเสียงท่ีเด็กกลวั ควรหลีกเล่ียงเสียงท่ีท าให้เด็กกลวั แลว้ฝึกให้เด็กฟังเสียงอ่ืน ๆ 
ท่ีเด็กชอบหรือไม่ต่อตา้น (3) การกลัวกล่ินบางอย่าง ไม่ชอบกล่ินอาหาร หรือกล่ินน ้ าหอมบางชนิด ควร
หลีกเล่ียงกล่ินท่ีเด็กไม่ชอบและชกัชวนเด็กดมกล่ินของส่ิงท่ีเด็กชอบ (4) การกลัวรสชาติอาหารบางอย่าง 
เด็กจะชิมอาหารแลว้คาย หรือไม่กินอาหารบางชนิดท่ีไม่เคยกิน ควรฝึกให้เด็กกินอาหารชนิดต่าง ๆ ทีละ
นอ้ย โดยผสมอาหารท่ีเด็กไม่ชอบกินทีละนอ้ยกบัอาหารท่ีเด็กชอบ (5) การกลัวการสัมผัสบางอย่าง กลวัการ
สัมผสั กอดรัด ควรใหเ้ด็กกอดหมอนนอน เล่นป้ันดินน ้ามนั เล่นกะบะทราย (6) ในรายท่ีมีความบกพร่องใน
การใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ควรฝึกให้เด็กต่อภาพ ระบายสี เป็นตน้ (7) เด็กท่ีมีความบกพร่องในการใช้กล้ามเนือ้
มัดใหญ่ ควรฝึกให้เด็กเล่นเกมกระโดดขา้มส่ิงกีดขวาง เล่นโยนบอล เป็นตน้ (8) เด็กท่ีมีความบกพร่องของ
การรับรู้การเคล่ือนไหว ควรฝึกให้เด็กเล่นเกมกดตุ๊กตา ตอกลูกปัด  เป็นตน้ (9) ในเด็กท่ีมีความบกพร่องใน
การเคล่ือนไหวของปาก ควรฝึกให้เด็กเป่าลูกโป่ง นกหวีด ฟองสบู่ เป็นตน้ ทั้งน้ีการฝึกการแก้ไขปัญหา
ความไวต่อการรับรู้ผิดปกติน้ีจะเนน้การฝึกประสมประสานความรู้สึกดา้นต่าง ๆ เพื่อกระตุน้ให้เด็กมีความ
ไวต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ลดลง โดยการกระตุน้ทีละเล็กละนอ้ยอยา่งสม ่าเสมอจนกวา่เด็กจะมีความไวต่อการ
รับรู้ต่าง ๆ ไดป้กติหรือใกลเ้คียงปกติ   

เด็กออทิสติกท่ีชอบลูบหรือสัมผัสส่ิงต่างๆ ควรแกไ้ขโดยใชเ้กมคล าหาของในกะบะทราย เกมลูบ
ตระกร้าบอล ตะกร้าของเล่น ส่งเสียงเม่ือเด็กลูบหรือสัมผสัส่ิงใด ให้ส่งเสียงและเปล่ียนเสียงทุกคร้ังท่ีเด็ก
สัมผสัส่ิงใหม่หรือสัมผสัของเดิมคร้ังต่อไป ส่วนพฤติกรรมเรียงของ ควรแกไ้ขโดยการเรียงของให้มีระบบ 
เช่น เรียงตามสี รูปทรง  การเรียงของในแนวต่าง ๆ เช่น แนวตั้ง แนวนอน ทแยงมุม  เรียงของเป็นรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น วงกลม วงรี สามเหล่ียม เรียงของเป็นทางให้รถวิ่ง เรียงรถตามแบบของรถ เช่น รถบรรทุก 
รถแข่ง รถเก๋ง ทั้งน้ีกิจกรรมท่ีดีกวา่และเด็กไดรั้บการกระตุน้เม่ือเด็กรับรู้ประสาทสัมผสัในส่ิงท่ีเด็กชอบ 

เด็กออทิสติกท่ีต่อต้านการเปลี่ยนแปลงชอบท ากิจกรรมเดิมๆทุกวนั เพราะเด็กรู้วา่เกิดอะไรข้ึนบา้ง
ในชีวิตประจ าวนัตามขั้นตอนต่าง ๆ ตามแบบเดิม ๆ และรู้สึกปลอดภยัจากความยุง่เหยิงจากโลกภายนอกท่ี
เขาไม่เขา้ใจ ควรแกไ้ขท าโดยการเตรียมเด็กมาล่วงหนา้ดว้ยค าพูดง่าย ๆ แลว้ปรับการเปล่ียนแปลงนั้นทีละ
เล็กละน้อย โดยการเช่ือมโยการเปล่ียนแปลงกับส่ิงท่ีเด็กท าเป็นประจ า โดยให้เด็กไม่ รู้สึกต่อการ
เปล่ียนแปลงนั้น ๆ มากนกั  ส่วนเด็กท่ีกลัวหรือไม่กลัวอะไรบางส่ิงบางอย่างเฉพาะ เช่น กลวัลูกโป่ง ห้อง
แคบ พดัลมตั้งโตะ๊ เน่ืองจากเด็กไม่เขา้ใจความเป็นไปของโลกภายนอก หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน ควรแกไ้ขโดยการ
ท าใหเ้ด็กค่อย ๆ ปรับตวักบัส่ิงท่ีเด็กกลวัทีละเล็กทีละนอ้ย โดยให้เด็กมีความมัน่ใจวา่เด็กปลอดภยัและไวใ้จ
ท่ีจะท าส่ิงนั้น ๆ  
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เด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมไม่อยู่ น่ิง ซน ตลอดเวลา อาจเป็นเพราะว่าเด็กมีการรับรู้ดา้นต่างๆ ได้
นอ้ยกวา่ปกติ เด็กจึงตอ้งการการรับรู้การเคล่ือนไหวเหล่าน้ีเพิ่มเติม เช่น ชอบกระโดดบนเตียงสปริง ชอบตี
ลงักา ควรแก้ไขโดยการเพิ่มการรับรู้การเคล่ือนไหวนั้น ๆ โดยท าเป็นประจ า ส่วนเด็กท่ีมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองช้า เฉ่ือย อาจเกิดจากการท่ีประมวลขบวนการรับรู้ของเด็กตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ช้า หรือ
ตอ้งการการกระตุ้นท่ีลึกและเร้าใจ เช่น ต้องเรียกซ ้ า ๆ หรือดังข้ึนจึงจะหัน ชอบสัมผสักอดรัดแน่น ๆ      
เป็นตน้ ควรแกไ้ขโดยการเพิ่มระดบัความลึกของการกระตุน้การรับรู้ท่ีลึกและแรงข้ึน และกระตุน้ให้เด็กท า
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการกระตุน้เตือน เช่น เวลาเรียกช่ือเด็กหรือบอกให้ท าอะไร ตอ้งพูดบอกดว้ยเสียง
ดงัและพูดซ ้ า หรือสะกิดเพื่อให้เด็กหันมา เล่นเกมไล่จบัเม่ือจบัได้ให้กอดให้แน่น  เป็นต้นส่วนเด็กท่ีมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงท่ีจะเข้าร่วมท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง เช่น วิ่งหนี เดินหนี หรือสลดัมือออก ไม่ควร
จบัเด็กนัง่และจ ากดัการเคล่ือนไหว เพราะจะท าใหเ้ด็กโมโห ซ่ึงจะท าให้ยากท่ีจะควบคุมเด็กเป็นสองเท่า ส่ิง
ท่ีควรท าคือเดินตามหรือติดตามการเคล่ือนไหวของเด็กไปรอบ ๆ ห้อง ท าท่าเอามือโอบเด็กแต่ไม่ให้ถูกตวั
เด็ก หรือโอบเด็กเขา้กบัมุมหอ้งหรือฝาห้อง ถา้เด็กตอ้งการออกจากวงลอ้มน้ีเด็กจะตอ้งมาแตะแขนและผลกั
ออกมาเด็กอาจจะยิม้และเขา้ร่วมกิจกรรมได ้หรือเด็กอาจจะยกแขนข้ึนลง หรือแกะให้แขนเปิดออกจากวง
แขนไดจ้บัมือเด็กแลว้โยกไปมาตามจงัหวะท่ีผูใ้หญ่ออกเสียงช่วยให้เด็กฝึกควบคุมการเคล่ือนไหวช้า เร็ว 
ตามจงัหวะ และเรียนรู้ค าพูดท่ีใชใ้นการเล่นไดช้า้ เร็ว  

เดก็ออทิสติกท่ีมพีฤติกรรมท่ีกระตุ้นตัวเองซ ้า ๆ เช่น จอ้งพดัลม วิ่งหรือเดินเป็นวง หมุนรอบตวัเอง 
ตีลงักา ยืนพิงคนอ่ืน นอนยกขา หรือตีลงักาบนพื้น ส่งเสียงซ ้ า ๆ การแก้ไขควรท าให้เด็กมีการรับรู้ทาง
ร่างกายท่ีเด็กสามารถจดัการได้หรือเด็กพอใจ โดยเฉพาะด้านการมองเห็น การสัมผสั การดมกล่ิน การ
เคล่ือนไหว ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีท าให้เด็กไดรั้บกลไกยอ้นกลบัทางสรีรวิทยา (physiological feedback) ท่ีเด็ก
พอใจ ส่วนใหญ่เด็กจะท าพฤติกรรมท่ีกระตุน้ตวัเองเม่ือเด็กอยู่คนเดียว ได้รับการกระตุ้นท่ีมากเกินไป 
วุน่วายเกินไป เวลาท่ีไร้จุดหมาย เวลาท่ีเด็กไม่ไดรั้บความสนใจ หรือเครียด เป็นตน้ ควรแกไ้ขโดยส่งเสริม
ใหเ้ด็กท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนท่ีท าใหเ้ด็กไดรั้บการกระตุน้ตามท่ีเด็กตอ้งการและมีความพอใจแต่เป็นกิจกรรมท่ี
ดีกวา่ มีความหมาย และส่งเสริมพฒันาการดา้นนั้น ๆ ไปพร้อมกนั ดว้ยการจดักิจกรรมท่ีมีความหมาย และมี
สัญลกัษณ์แทน  ส่วนพฤติกรรมท่ีเด็กชอบท าเสียงแปลก ๆ หรือเล่นปากตัวเองแกไ้ขโดยใช้การเป่าเคร่ือง
ดนตรี เล่นเกมท าเสียงสัตว ์การเป่าฟองสบู่ เป็นตน้   

เด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมซ ้า ๆ แบบยับยั้งไม่ได้ เป็นส่ิงท่ีเด็กเกิดกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีเด็ก
พอใจ เป็นกิจกรรมท่ีเด็กมีความสนุกสนานกบัการท าให้มือเคล่ือนไหวซ ้ า ๆ หรือมองเห็นประตูปิดเปิดเป็น
จงัหวะซ ้ าไปมา ซ่ึงตอ้งสังเกตวา่เด็กท าเพื่อจดัการกบัการเคล่ือนไหว หรือท าเพื่อลดความเครียดให้กบัตวัเอง 
หรือท าเวลาท่ีอยู่คนเดียว แลว้ดูว่าส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดประโยชน์อะไรกบัเด็ก ทั้งน้ีเม่ือเด็กมีพฤติกรมซ ้ า ๆ   
ส่ิงแรกท่ีตอ้งท าคือพยายามเลียนแบบกิจกรรมท่ีเด็กท าและร่วมท ากิจกรรมกบัเด็ก การลดพฤติกรรมท่ีไม่   
พึงประสงคค์วรสอนใหเ้ด็กรู้จกัเคารพสิทธิของผูอ่ื้น เนน้ใหอ่้านท่าทางหรือสัญลกัษณ์ท่ีคนอ่ืนใชส่ื้อสาร ให้
รางวลัถ้ามีพฤติกรรมดี ส าหรับพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายหรือก้าวร้าว จะตอ้งพูดและแสดงท่าทางแบบ
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ทนัทีทนัใดใหเ้ด็กรู้วา่พฤติกรรมเช่นนั้นท าไม่ได ้พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่ือสารดว้ย
ความจริงจงัแต่นุ่มนวลอยา่งรีบด่วนตามพฒันาการของเด็ก ไม่ใช่อายุจริง  โดยมีขั้นตอนท่ีช่วยฝึกเด็กดงัน้ี 
(1) เพิ่มน ้ าเสียงเพื่อให้เด็กสนใจ (2) ใชท้่าทางท่ีจ ากดั หรือห้ามไม่ให้เด็กท าเพื่อส่ือสารร่วมกบัการพูดบอก
เด็ก เช่น ส่ายหนา้ โบกมือเพื่อบอกวา่หยุดนะ (3) จบัมือหรือแตะตวัเด็กอยา่งมัน่คงแต่นุ่มนวล เม่ือให้เด็ก
หยุดฟังและสนใจท่ีพูด (4) พยายามให้เด็กสนใจส่ิงอ่ืนท่ีเด็กพอใจ (5) หากท าขั้นตอนท่ี 1-4 แลว้เด็กยงัไม่
หยุดพฤติกรรมท่ีไม่ดี อาจตอ้งควบคุมเด็กดว้ยการโอบกอด อุม้ไวช้ัว่ขณะโดยก าจดัการเคล่ือนไหวของเด็ก
ใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้หรืออาจใชก้ารกระตุน้การรับรู้ดา้นอ่ืนมาช่วยให้เด็กสงบ และท านานเท่าท่ีเด็กจะ
สงบน่ิง หรือท าจนเด็กรู้สึกปลอดภยั หรืออาจน าเด็กมาอยู่ในท่ีเด็กสามารถท าส่ิงท่ีเด็กชอบ มีดนตรีเบา ๆ 
เพื่อให้เด็กสงบ (6) เม่ือเด็กสงบลง นัง่คุยปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ต าหนิ (7) พิจารณาการลงโทษท่ีเหมาะสม 
กรณีท่ีเด็กมีพฤติกรรมท่ีไม่ดีติดต่อกนัมากกวา่ 1 คร้ัง เช่น ไม่ให้เล่นเกมท่ีเด็กชอบ ไม่ให้กินขนมท่ีเด็กชอบ 
ใหเ้ด็กเก็บของท่ีท าลาย จ ากดัสถานท่ีใหอ้ยูใ่นหอ้งสักพกั แต่มีผูใ้หญ่อยูด่ว้ย การพูดคุยให้เด็กรู้วา่เด็กไม่ควร
ท าอีก 8) สนบัสนุนให้เด็กใชก้ารส่ือสารแบบ 2 ทาง หลงัจากท าขั้นตอนท่ี 1-7 แลว้ ควรฝึกให้เด็กส่ือสาร
บอกปัญหามากกวา่การท าพฤติกรรมท่ีไมดี  และใหร้างวลัเม่ือเด็กมีพฤติกรรมดี  

ส าหรับการสอนทกัษะเด็กออทิสติกควร (1) ลดส่ิงรบกวนเด็กในขณะท่ีท าการสอน เช่น เสียง แสง 
(2) ดึงความสนใจของเด็กโดยการเรียกช่ือเด็ก (3) การใหค้วามช่วยเหลือ เช่น การจบัมือท า  การส่ายหนา้ (4) 
ค  าสั่งท่ีใชค้วรเป็นค าสั่งท่ีง่ายและชดัเจน (5) ให้เวลาเด็กในการตอบสนองประมาณ 3-5 วินาที วา่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองหรือไม่ก่อนท่ีจะท าการออกค าสั่ง หรือสอนซ ้ า (6) การมีอุปกรณ์และรูปภาพประกอบท่ีเหมาะสม
จะท าให้การสอนเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน(เบญจมาศ  พระธานี,2554) วิธีการท่ีน ามาใชไ้ดผ้ลดีคือการ
สอนท่ีมีแบบแผนชดัเจนทีละขั้นตอนดว้ยการถามบ่อยๆ  มีตวัแบบแสดงให้ดู มีการแนะน า และฝึกปฏิบติั
ดว้ยตนเอง (Taylor, Smiley, & Richards, 2009) อยา่งไรก็ตามในการช่วยเหลือเด็กออทิสติก โปรแกรมการ
สอนตอ้งท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั และควรใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กร่วมกนั  

การน าโยคะมาใชใ้นการบ าบดัเด็กออทิสติก ใชก้ารฝึก Autonomic Nervous System (ANS) training 
for Rajasic mind  predominant เป็นการฝึกหายใจเพื่อลดภาวะของจิตใจท่ีวุน่วาย อยูไ่ม่น่ิง ท าให้สงบ ผอ่น
คลาย และเกิดการตะหนกัรู้ ส่วนพฤติกรรมซ ้ า ๆ ตอบสนองชา้ ใชก้ารฝึกโยคะแบบ Stretching exercise for 
Tamasic mind predominant เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิต    
ดีข้ึน มีพลงั กระป้ีกระเปร่า และใชท้่าโยคะ Inversion for increase brain blood flow โดยเป็นท่าโยคะท่ี
ศีรษะต ่ากวา่หวัใจ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสมอง ส่วนความบกพร่องทางการส่ือสารใชก้ารเปล่ง
เสียงตามบทสวดเพื่อพัฒนาด้านภาษา  และความบกพร่องทักษะทางสังคมใช้การบ าบัดแบบกลุ่ม  
นอกจากน้ียงัผสมผสานกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการ กิจกรรมท่ีใชเ้พื่อแกไ้ขความบกพร่อง เทคนิคการปรับ
พฤติกรรมเขา้มาร่วมกบัการปฏิบติัโยคะ เช่น การออกเสียงคลา้ยสัตวข์ณะปฏิบติัท่าโยคะ การใชภ้าพสัตวใ์น
การส่ือสารการปฏิบติัท่าโยคะ การฝึกหายใจใชก้ารเป่าลูกโป่ง หรือ ฟองสบู่   การพฒันากลา้มเน้ือมดัเล็กใช้
การเพง่จุด  ส าหรับพฤติกรรมพูดไม่หยดุ/พูดเร่ือยเป่ือย ใชเ้ทคนิคการดึงให้อยูก่บัปัจจุบนั พฤติกรรมพูดตาม
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ใชเ้ทคนิคอ่านค า ประโยค นิทาน แทรกค าถาม ค าตอบเป็นระยะ ๆ  พฤติกรรมไม่สบตาใชเ้ทคนิคเล่นจ๊ะเอ๋ 
ช่วยจบัคาง ประคองหน้า ป้องตา เป็นตน้ โยคะสามารถช่วยเด็กออทิสติกในการพฒันาความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ ความยืดหยุน่ ความสมดุล (Studnitzer & Miller, 2014) การใชก้ลา้มเน้ือ     มดัใหญ่ กลา้มเน้ือมดั
เล็ก และการเปล่งเสียง (Williams, 2010) เพิ่มความจดจ่อและสมาธิ พฒันาการประมวลผลขอ้มูลของระบบ
ประสาทสัมผสั พฒันาการส่ือสาร การควบคุมตนเอง การเคล่ือนไหว (Ehleringer, 2010) พฒันาทกัษะการ
เลียนแบบ มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเล่นกบัของเล่น เพื่อน และส่ิงของท่ีบา้น (Sachchidananda, 2010) 
อีกทั้งยงัเป็นรากฐานท่ีดีให้เด็กไดส้ัมผสัร่างกาย ทั้งน้ีการเลือกท่าปฏิบติัท่ีเหมาะสมร่วมกบัการจินตนาการ
สามารถช่วยให้เด็กน่ิงและผอ่นคลาย (Betts & Betts, 2006) อยา่งไรก็ตามการน าโยคะมาใชค้วรผา่นการ
เห็นชอบจากแพทยด์ว้ยเน่ืองจากบางท่าโยคะมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้
 
โยคะบ าบัดส าหรับเด็กสมาธิส้ัน 

เด็กสมาธิสั้ น พบความบกพร่องในด้านสมาธิ อยู่ไม่น่ิง หรือหุนหันพลนัแล่น มีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมกบัวยั โดยมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม สภาพแวดลอ้ม (Rosenberg & Kosslyn, 2010) และ
ความบกพร่องทางสมอง มีอาการแสดงตั้ งแต่อายุ    6 – 12 ปี เป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน และมี
ผลกระทบต่อการใชชี้วติในสังคม การเรียน และอาชีพ (Brown, 2013) อาการแสดงของสมาธิสั้นจ าแนกเป็น 
2 อาการ ได้แก่ สมาธิสั้ น และอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น โดยเด็กอาจมีอาการใดอาการหน่ึง หรือทั้งสอง
อาการร่วมกนั เม่ือเด็กสมาธิสั้ นเติบโตข้ึนเป็นวยัรุ่นและผูใ้หญ่ (อายุมากกว่า 17 ปี) อาการแสดงจะลดลง 
(American Psychiatric Association;2013, Stein; 2013)  
 สมาธิสั้ นมีความเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างทางสมอง เช่น มีสมองขนาดเล็ก (Smith,  Polloway,  
Patton, & Dowdy, 2006) โดยเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วนหนา้ และหรือ  prefrontal cortex อนัเก่ียวกบัการยบัย ั้ง
ชัง่ใจ การเรียนรู้ ความพยายาม ความยุ่งเหยิง การควบคุมก ากบัตนเองต ่า  และความบกพร่องทกัษะทาง
สังคม (Jensen, 2010) และเก่ียวขอ้งกบั basal ganglia และ cerebellum อีกทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัความไม่สมดุล
ของสารส่ือประสาท dopamine และ noradrenaline (Smith, Polloway, Patton, & Dowdy, 2006) รวมถึง
โลหิตไปเล้ียงสมองนอ้ย สมองมีความแตกต่างทางกายวิภาคศาสตร์ (Jensen, 2010) และเก่ียวขอ้งกบัความ
บกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองระดบัสูง (executive function) ในการแกไ้ขปัญหา ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง (Mash & Wolfe, 2002) อย่างไรก็ตามเด็กสมาธิสั้ นจะมีความโดดเด่น เช่น มีความคิด
สร้างสรรค ์ความต่ืนตาต่ืนใจ  ความสนุกสนาน ชอบสังคม ไวต่อความรู้สึก และใส่ใจต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น 
อีกทั้งยงัมีความสนใจเป็นพิเศษเฉพาะบางส่ิง และมีความกระตือรือร้น    

จากความบกพร่องของเด็กสมาธิสั้ นทั้งการขาดสมาธิท่ีต่อเน่ือง/วา้วุ่นใจ ไม่สามารถจดัระเบียบ
ความคิดได ้ หลงๆ ลืมๆ วางแผนและการจดัการไม่ค่อยดี  การก ากบัตนเองไม่ค่อยดี  และมีความบกพร่อง
ในเร่ืองของเวลา  จึงท าให้เกิดผลการเรียนตามมา  ไดแ้ก่  ปัญหาการเรียนรู้ เช่น การอ่าน การค านวณ อีกทั้ง
ยงัพบปัญหาการจดัการกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น ความไม่คงเส้นคงวา ความหลงๆ ลืมๆ  มีปัญหาใน
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การจดัการเร่ืองเวลา ปัญหาในการท าการบา้น  และทกัษะท่ีใชใ้นการเรียนต ่า หากเด็กสมาธิสั้นไม่ไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเม่ือเติบโตเป็นวยัรุ่น หรือผูใ้หญ่จะพบปัญหา เช่น ตอ้งเรียนซ ้ าวิชา ตอ้งเรียน
การศึกษาพิเศษ  และตอ้งออกจากโรงเรียน นอกจากน้ียงัมีปัญหาเก่ียวกบัเพื่อน มกัถูกเพื่อนๆละเลย เมินเฉย 
ถูกปฏิเสธจากการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้เด็กขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีไม่
เหมาะสม และยิ่งหากการท าหน้าท่ีของครอบครัวบกพร่องจะส่งผลต่อความรุนแรงของอาการสมาธิสั้ น
ยิง่ข้ึนดว้ย 

การกระตุน้ระบบการรับความรู้สึกในการเคล่ือนไหว กลา้มเน้ือมดัใหญ่ กลา้มเน้ือมดัเล็ก และการ
คงสมาธิ ท าใหส้ามารถลดอาการไม่อยูน่ิ่งได ้เน่ืองจากไดรั้บการปลดปล่อยพลงังานออกมา ผา่นการเล่น การ
เคล่ือนไหวท่ีตอ้งออกแรง นอกจากน้ียงัตอ้งฝึกการท างานอย่างเป็นล าดบัขั้นตอน แบ่งงานออกเป็นทีละ
ขั้นตอน หรือแบ่งงานใหเ้ป็นช้ินเล็กๆ ท่ีเหมาะสมกบัช่วงสมาธิของเด็ก ฝึกให้รู้จกัการวางแผนล่วงหนา้  ฝึก
ให้คิดก่อนท า ฝึกให้รู้จกัการประมาณเวลา และฝึกให้เห็นขอ้ดีของตนเอง การสอนเด็กสมาธิสั้ นควรมี
ขอ้ตกลงท่ีชดัเจน (Taylor, Smiley, & Richards, 2009) แยกช้ินงานยอ่ย  สอนซ ้ า ๆ บ่อย ๆ สอนให้ง่ายต่อ
การปฏิบติั (Taylor, Smiley, & Richards; 2009,  Goldberg; 2013) มีการฝึกปฏิบติัพร้อมดว้ยค าแนะน า ฝึก
ปฏิบติัดว้ยตนเอง และเนน้ส่ิงส าคญัท่ีควรจดจ า (Taylor, Smiley, & Richards, 2009) รวมถึงฝึกให้เป็น
กิจวตัรประจ าวนั (Goldberg, 2013) 

การน าโยคะมาใชใ้นการบ าบดัเด็กสมาธิสั้นกลุ่ม hyperactivity-impulsivity ใชก้ารฝึก Autonomic 
Nervous System (ANS) training for Rajasic mind  predominant เพื่อลดอาการอยูไ่ม่น่ิง หุนหนัพลนัแล่น ท า
ให้สงบ ผอ่นคลาย และเกิดการตะหนกัรู้ ส่วนเด็กสมาธิสั้นกลุ่ม inattention ใชก้ารฝึกโยคะแบบ Stretching 
exercise for Tamasic mind predominant เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ท าให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีพลงั กระป้ีกระเปรา และใชท้่าโยคะ Inversion for increase brain blood flow เป็นท่า
โยคะท่ีศีรษะต ่ากวา่หวัใจเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสมอง ส่วนเด็กสมาธิสั้นกลุ่ม inattention และ 
hyperactivity-impulsivity ใชท้ั้งการฝึก Autonomic Nervous System (ANS) training และฝึกโยคะแบบ 
Stretching exercise รวมถึงน ากิจกรรมส่งเสริมพฒันาการ กิจกรรมท่ีใชเ้พื่อแกไ้ขความบกพร่อง เทคนิคการ
ปรับพฤติกรรมเขา้มาผสมผสานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกโยคะ โยคะสามารถช่วยเด็กสมาธิสั้นในการ
เพิ่มความสามารถในการสนใจผ่านจินตนาการ ปลดปล่อยความตึงเครียด และควบคุมตนเองผ่านการ
ตระหนกัถึงลมหายใจเขา้ออก (Goldberg, 2013) เกิดความสงบ (Matthews, 2011) เพิ่มระยะเวลาในการ
ท างาน (Peck, Kehle, Brag & Theodore, 2005) ผลการเรียนดีข้ึน (Mehta, S., Mehta, V., Shah, Motiwala, 
Vardhan et al., 2011) เสริมสร้าง self-esteem (Harrison, Manocha, & Rubia, 2004) อีกทั้งยงัมีการพฒันา
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน (Jensen, Kenny; 2004, Harrison, Manocha, & Rubia; 2004) อยา่งไรก็ตามการน าโยคะมา
ใชค้วรผา่นการเห็นชอบจากแพทยด์ว้ยเน่ืองจากบางท่าโยคะมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้
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โยคะบ าบัดส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะพบขอ้จ ากดัในความสามารถทางสติปัญญาและการปรับตวั
เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กในวยั เพศ และวฒันธรรมเดียวกนั (Sage Publications, n.d.) โดยมีสาเหตุหลกัมาจาก
พนัธุกรรม  และความผิดปกติเกิดข้ึนในช่วงของพฒันาการ โดยพบอาการ ไดแ้ก่ (1) ความบกพร่องทาง
สติปัญญา (การใช้เหตุผล การแก้ปัญหา การวางแผน การคิดเชิงนามธรรม การตดัสินใจ การเรียนรู้ทาง
วิชาการ) และ (2) บกพร่องในการปรับตวั ทั้งดา้นความคิด ทกัษะทางสังคม และการท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น การส่ือสาร การมีส่วนร่วมทางสังคม และการพึ่งตนเอง ทั้งท่ีบา้น ท่ีท างาน และชุมชน โดยพฤติกรรม
การปรับตัว หมายถึง การปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัทัว่ๆ ไป ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลนั้นท่ีจะ
สามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเองในสังคม ประกอบดว้ย (1) การส่ือความหมาย (2) การดูแลตนเอง (3) การ
ด ารงชีวิตภายในบา้น (4) การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม (5) การใชแ้หล่งทรัพยากรในชุมชน (6) การ
ควบคุมตนเอง (7) การน าความรู้มาใชใ้นชีวิตประจ าวนั (8) การใชเ้วลาวา่ง (9) การท างาน และ (10) การมี
สุขอนามยัและความปลอดภยัเบ้ืองตน้  

ทั้งน้ีความบกพร่องในดา้นสติปัญญาก่อให้เกิดปัญหาพฒันาการดา้นภาษา การใช้เหตุผล ความจ า
และการเรียนรู้ การมองเห็น การฟัง ความเร็วในการคิด และการเรียนและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน รวมถึง
การปรับตวัทางสังคม ในการดูแลช่วยเหลือสามารถคงสภาพหรือฟ้ืนฟูสภาพทางสมองส่วนท่ีคงเหลืออยูใ่ห้
ท  างานไดเ้ต็มท่ี โดยมีเป้าหมายให้เด็กสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด ให้ช่วย
ตวัเองได ้ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมมากเกินไป และสามารถประกอบอาชีพได้ (ศรีเรือน แก้ว
กงัวาล, 2546) การสอนเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาควรแยกช้ินงาน สอนอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนเร่ิม
จากง่ายไปซบัซ้อน (ผดุง  อารยะวิญญู; 2542, อนญัญา สินรัชตานนัท ์และธีรารัตน์ แทนข า; 2546, Taylor, 
Smiley, & Richards, 2009)  มีการแสดงให้เห็นภาพ และการฝึกปฏิบติั โดยเด็กตอ้งการเวลาในการท าความ
เขา้ใจ ตอ้งการให้มีการแสดงให้เห็นภาพซ ้ า ๆ มีการยกตวัอย่างและให้ค  าแนะน ามาก ๆ รวมถึงในการฝึก
ปฏิบติัยงัตอ้งการค าแนะน าร่วมดว้ย และตอ้งการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองมากกวา่เด็กทัว่ไป (Taylor, Smiley, & 
Richards, 2009) มีการสอนแบบซ ้ าไปซ ้ ามา ไม่ตึงเครียด  และสอนให้เป็นกิจวตัรประจ าวนั สอนทีละขั้น
จากส่ิงใกลต้วัไปหาส่ิงไกลตวั ตอ้งใหเ้วลาพอสมควรในการเปล่ียนกิจกรรมอยา่งหน่ึงไปสู่กิจกรรมอีกอยา่ง
หน่ึง (อนัญญา สินรัชตานันท์ และธีรารัตน์ แทนข า, 2546) กรณีท่ีเด็กมีความบกพร่องด้านภาษาควรใช้
ค  าแนะน าท่ีมองให้เห็นภาพ เช่น ภาพประกอบ และตวัแบบการแสดง อีกทั้งควรช่ืนชมและเมตตาเด็ก 
(Goldberg, 2013) การแสดงอากปักิริยาท่ีให้โอกาสเด็กทนัทีทนัใดเป็นส่ิงท่ีดีจะท าให้เด็กแสดงถึงความคิด 
และความตอ้งการของตนออกมา (Williams, 2010)  

การน าโยคะมาใชใ้นการบ าบดัเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ในส่วนของความบกพร่องทาง
สติปัญญา ใชท้่าโยคะ Inversion for increase brain blood flow เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสมองและ 
ANS training for Buddhi development เพื่อท าให้สงบ ผอ่นคลาย ก่อให้เกิดการเรียนรู้ และตะหนกัรู้ ส่วน
ความบกพร่องในการปรับตวั ใชก้ารฝึกแบบกลุ่ม และฝึกโยคะแบบ Stretching exercise for Tamasic mind 
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predominant เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีพลงั กระป้ี
กระเปร่า นอกจากน้ียงัน ากิจกรรมส่งเสริมพฒันาการ กิจกรรมท่ีใชเ้พื่อแกไ้ขความบกพร่องเขา้มาผสมผสาน
กบัการปฏิบติัโยคะ โยคะสามารถพฒันาเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และการปรับตวัทางสังคม 
(Uma, Nagendra, Nagarathna, Vaidehi, & Seethalakshmi, 1989) พฒันาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การ
เคล่ือนไหว การทรงตวั (Carroll, &Halvorsen, n.d) พฒันาการใช้กลา้มเน้ือมดัใหญ่ (Donpritam, 2007) 
กลา้มเน้ือมดัเล็ก (Singh, S., Singh, J. P., 2014) อยา่งไรก็ตามการน าโยคะมาใชค้วรผา่นการเห็นชอบจาก
แพทยด์ว้ยเน่ืองจากบางท่าโยคะมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้ 
 
โปรแกรมโยคะส าหรับเด็กออทสิติก สมาธิส้ัน และบกพร่องทางสติปัญญา  

การพฒันาโปรแกรมโยคะบ าบดัส าหรับเด็กออทิสติก สมาธิสั้น และบกพร่องทางสติปัญญาจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาบนฐานความรู้ดา้นพฒันาการเด็ก พฒันาการระบบประสาท การบกพร่องของสมอง และ
โยคะบ าบดั รวมถึงเทคนิคการสอนเด็กออทิสติก สมาธิสั้ น และบกพร่องทางสติปัญญา จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่โปรแกรมโยคะบ าบดัมีดงัน้ี 

1. โปรแกรมตามแนวของ Louise Goldberg (2013) มีรากฐานมากจากการเป็นครูภาษาองักฤษ  
และได้รับการอบรมเป็นครูสอนโยคะจาก Swami Vishnudevananda, นวดบ าบดั, การจินตนาการเชิง
สร้างสรรค ์และโยคะบ าบดัส าหรับเด็กออทิสติก และเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ทั้งน้ี Louise Goldberg มี
ประสบการณ์ในการสอนโยคะในเด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมอารมณ์ ออทิสติก และเด็กท่ีมีปัญหาด้าน
อารมณ์ และระบบประสาทอยา่งรุนแรงอ่ืนๆ มานานกวา่ 30 ปี โดยโปรแกรมเร่ิมจากการประเมินเด็กในท่า
พื้นฐาน ไดแ้ก่ (1) ท่านัง่ (ลกัษณะการนัง่บนพื้น การนัง่บนเกา้อ้ี นัง่บนอุปกรณ์ช่วยอ่ืนๆ) (2) ท่ามือและเข่า 
(3) ท่านอนคว  ่า (แขนอยูข่า้งล าตวั แขนอยูเ่หนือศีรษะ ขาอยูบ่นพื้น) (4) ท่านอนหงาย (เข่างอ ขากาง ศีรษะ
อยู่บนพื้น) (5) การยืน (ยืนพิงผนงั การใช้อุปกรณ์ช่วยอ่ืนๆ) โดยพิจารณาว่าอยู่ในระดบัท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
หรือตอ้งมีการช่วยเหลือ หรือยงัไม่พร้อม และพิจารณาวา่เด็กควรเร่ิมโปรแกรมใน ระดบัใด โดยให้เด็กได้
ประโยชน์ในระดบันั้น ๆ ให้มากท่ีสุด โดยอาจรวมท่าโยคะในระดบัตน้ ๆ มาไวด้ว้ยกนัในระดบัท่ีเด็ก
ประเมินได ้ใหมี้การโครงสร้างไว ้ซ่ึงอาจเพิ่มหรือลดตามลกัษณะของเด็ก นอกจากโปรแกรมพื้นฐานแลว้ยงั
มีโปรแกรมเฉพาะความบกพร่อง เช่น ท่าโยคะส าหรับการทรงท่าท่ีสมดุล ท่าส าหรับทกัษะการประมวลผล
การรับความรู้สึกท่ีสมอง ท่าส าหรับการพฒันาภาษา และปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค์ ท่าส าหรับเด็กท่ีมี
ขอ้จ ากดัทางการเคล่ือนไหว เป็นตน้  
 

2. โปรแกรมตามแนวของ Sonia Sumar (2013) มีรากฐานมาจากการเป็นครูในโรงเรียน
ประถมศึกษา มีความสนใจและเร่ิมตน้ฝึกโยคะจากหนังสือ หลงัจากลูกสาวคนท่ีสองคลอดออกมาเป็น     
ดาวน์ซินโดรม จึงเร่ิมฝึกอยา่งจริงจงั ทั้งน้ี Sonia Sumar มีประสบการณ์การสอนโยคะส าหรับเด็กพิเศษมา
นานกวา่ 40 ปี โดยมีการประเมินเด็กตามระดบัพฒันาการ ซ่ึงจ าแนกดงัน้ี  
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2.1 ระยะเตรียม (อายแุรกคลอด – 6 เดือน) เป็นการฝึกเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนฝึกท่า 
โยคะ ระยะน้ีเด็กยงัไม่มีการตอบสนองต่อค าพูดของผูส้อน กรณีท่ีเด็กท่ียงัไม่พฒันาทกัษะทางกลา้มเน้ือมดั
ใหญ่ (ดา้นการเคล่ือนไหว) ควรเร่ิมฝึกจากระยะน้ี เน่ืองจากระบบประสาทไม่ท าหน้าท่ี หรือมีความตึงตวั
ของกลา้มเน้ือต ่าหรือสูงเกินไป ซ่ึงเด็กดาวน์ซินโดรม และเด็กสมองพิการควรเร่ิมจากระยะน้ี โดยมีท่าออก
ก าลงักายเพื่อเตรียม 11 ท่า ใชเ้วลา 30 นาที ไดแ้ก่ Foot Rotation, Ankle Flexion & Rotation, Supine Knee 
Bends, Hip Joint Rotation, Supine Spinal Twist, Lateral Arm Raise, Parallel Arm Raise, Prone Leg Lifts, 
Prone Knee Bends, Preparation for the Headstand, และDeep Relaxation 

2.2 ระยะน า (อาย ุ6 เดือน – 1 ปี) โปรแกรมประกอบดว้ยการฝึกเหมือนกบัระยะเตรียม และ 
เพิ่มท่าโยคะพื้นฐานท่ีง่าย ๆ โดยระยะน้ีมีการพฒันาการควบคุมกลา้มเน้ือมดัใหญ่และการรับรู้บา้ง ดงัจะ
เห็นไดจ้ากเด็กเร่ิมมีการตอบสนองโดยการงอ หรือการเหยียดตามค าแนะน าของผูส้อน โดยเก่ียวขอ้งกบั
ระดับพฒันาการท่ีเด็กจะสามารถคงท่าในช่วงเวลาสั้ น ๆ ทารกหรือเด็กท่ีมีการรับรู้บ้างจะสามารถฝึก
โปรแกรมน้ีได ้โดยมีท่าออกก าลงักายเพื่อเตรียม 16 ท่า ใชเ้วลา 30 – 35 นาที ไดแ้ก่ Foot Rotation, Ankle 
Flexion & Rotation, Supine Knee Bends, Hip Joint Rotation, Leg Lifts, Knee-to-Chest Pose, The Yogic 
Sleep Pose, Supine Spinal Twist, Lateral Arm Raise, Parallel Arm Raise, The Cobra Pose, The Locust 
Pose, The Half-Bow Pose, The Child Pose, The Headstand, และDeep Relaxation 

2.3 ระยะปฏิสัมพันธ์ (อาย ุ1 – 2 ปี) โปรแกรมในระยะน้ี เด็กเรียนรู้ท่ีจะมีส่วนร่วมในการ 
เคล่ือนไหวและการท าท่าทางท่ีหลากหลายข้ึน ดังจะเห็นได้จากระดบัของการมีส่วนร่วมมากข้ึน ความ
จ าเป็นท่ีตอ้งช่วยลดลง เด็กสามารถคงท่าโดยไม่มีการช่วยเหลือ ผูส้อนควรสนบัสนุนใหเ้ด็กไดท้  าท่าทางโดย
ปราศจากการเกร็งหรือความไม่สบายตวั ทารกหรือเด็กท่ีสามารถนั่งได้ดว้ยตนเอง และยืน หรือเดินโดย
ความช่วยเหลือนอ้ยท่ีสุดสามารถเร่ิมจากโปรแกรมน้ีได ้รวมถึงเด็กควรเขา้ใจการส่ือสารอย่างง่ายไดต้ามท่ี
ผูส้อนบอก ในเด็กสมาธิสั้ นท่ีมีการพฒันาทกัษะกลา้มเน้ือมดัใหญ่ดีแต่มีความยุง่ยากในการท าตามค าบอก
ควรเร่ิมจากระยะน้ี โดยมีท่าออกก าลงักายเพื่อเตรียม 26 ท่า ใชเ้วลา 35– 40 นาที ไดแ้ก่ Foot Rotation, 
Ankle Flexion & Rotation, Supine Knee Bends, Pedaling, Leg Lifts Pose, Forward Boat, Sit Ups, Bridge 
Pose, Knee-to-Chest Pose, The Yogic Sleep Pose, Swan Pose, Cobra Pose, Locust Pose, Bow Pose, Push-
Up Pose, The Child Pose, Spinal Twist, Head-to-Knee Pose, Forward Bend, Forward Bend with Legs 
Apart, Standing Poses, Standing Forward Bends, Shoulder Stand, Fish Pose, Headstand, และDeep 
Relaxation 

2.4 ระยะเลียนแบบ (อาย ุ2 – 3 ปี) ระยะน้ีเด็กมีการพฒันาดา้นทกัษะของกลา้มเน้ือมดัใหญ่  
และทกัษะดา้นสติปัญญาเพียงพอท่ีจะยืนและเดินโดยไม่มีคนคอยช่วย รวมถึงสามารถเลียนแบบท่าทางจาก
ผูอ่ื้น ระยะน้ีควรเร่ิมฝึกท่าโยคะและการหายใจดว้ยการช่วยเหลือให้น้อยท่ีสุด โดยควรฝึกให้เป็นกิจวตัร
ประจ าวนั เด็กท่ีมีความตึงตวัและปฏิกิริยาโต้ตอบของกล้ามเน้ือดีสามารถปฏิบติัตามค าสอน สามารถ
เลียนแบบท่าทาง รวมถึงยืนและเดินไดด้ว้ยตนเองสามารถเร่ิมในระยะน้ีได ้โดยมีท่า26 ท่า ใชเ้วลา 35 – 40 
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นาที ไดแ้ก่ Music and Sound, Therapy, Pranayama, Eye Exercises, Spinal Twist, Yogic Seal Pose, Head-
to-Knee Pose, Forward Bend (Legs Together), Forward Bend with Legs Apart, Knee-to-Chest Pose, The 
Yogic Sleep Pose, Roll-Asana, Sit Child Pose, Cobra Pose, Locust Pose, Bow Pose, The Child Pose, 
Standing Forward Bends, Standing Knee-to-Chest Pose, Triangle Pose, Sun Salutation, Shoulder Stand, 
Fish Pose, Headstand, และDeep Relaxation  

2.5 โปรแกรมส าหรับเดก็อาย ุ3 ปี ขึน้ไป ใหใ้ชก้ารสอนเป็นกลุ่ม โดยมีท่า26 ท่า ใชเ้วลา  
35 – 40 นาที ไดแ้ก่ Music and Sound, Therapy, Pranayama, Eye Exercises, Sun Salutation, และเลือกท่า 
Forward-Bending Poses, Backward-Bending Poses, Twisting Poses, Strengthening Poses, Lateral-Bending 
Poses, Balancing Poses, Inverted Poses และ Deep Relaxation  

ทั้งน้ีในการฝึกเด็กควรไดรั้บการฝึกอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ระยะเวลาการฝึกแต่
ละระยะอาจใชเ้วลาตั้งแต่ 6 เดือน – 1 ปี ข้ึนกบัอายุ ความสามารถ และสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น รวมถึงการฝึก
ใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนั 

3. โปรแกรมตามแนวของ Nancy Williams มีรากฐานมาจากการท างานเป็นนกัเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมายส าหรับเด็ก จบการศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาปรัชญา (จิตวิญญาณ) ไดรั้บการฝึกอบรมเป็นนกั
บ าบดัดา้นพฒันาการระบบประสาท และเป็นครูสอน Hatha Yoga ทั้งน้ี Nancy Williams มีประสบการณ์
เป็นนกัโยคะบ าบดั รวมถึงมีประสบการณ์ท างานในเด็กพิเศษเป็นเวลานานกวา่ 10 ปี โดยจ าแนกโปรแกรม
เป็น โปรแกรมพื้นฐาน ไดแ้ก่ การกล่าว Namaste เพื่อแสดงถึงความเคารพ การฝึกหายใจ การฝึกสติดว้ย
ระฆงัของ Tibetan การฝึกหายใจ Mudra และ Mantra การพกัท่า และท่าโยคะ ประกอบดว้ยท่า Full body 
streach, Leg extensions, Supine spinal twist, Arch, Spinal roll to sitting, Forward bend, Table, Volcano, 
Butterfly breathing with yoga hug, Butterfly, Flower, Sitting spinal twist, Sitting sway pose, Cat, 
Downward dog, Upward-facing dog, Child’s pose, Squat, Standing mountain, Helicopter, Half moon, Half 
wheel, Umbrella, Triangle, tree pose, Helicopter การผอ่นคลายดว้ยจินตนาการ การหายใจ mudra และ 
mantra การกล่าว Namaste นอกจากน้ียงัมีโปรแกรมเฉพาะส าหรับออทิซึม ไดแ้ก่ Mudra and mantra game, 
Breathing games โปรแกรมส าหรับสมาธิสั้น ไดแ้ก่ Yoga breathing activity: breathing games, and Mantra 
games  และโปรแกรมส าหรับความบกพร่องทางสติปัญญา (ดาวน์ซินโดรม) ไดแ้ก่ Nasal inhalation in 
breathing games, Strength building poses, Games to build strength, Eye exercise โดยควรหลีกเล่ียงท่า 
rolling onto the cervical vertebrae in spinal roll หากเด็กมีปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ 

  
 จากโปรแกรมของ Louise Goldberg, Sonia Sumar และ Nancy Williams มีการน าเกม กิจกรรม 
เพลง มาร่วมดว้ย ซ่ึงการน าโยคะมาใช้ในเด็กออทิสติก สมาธิสั้ น และบกพร่องทางสติปัญญาควรดูแลเด็ก
แบบองค์รวม ควรคุยกบัครอบครัว ครู และแพทย ์โดยรวมขอ้มูลทางการแพทยแ์ละประวติัทางสภาวะจิต 
อาการชัก ขอ้หลุด การบาดเจ็บ ความกลวั รูปแบบพฤติกรรม ส่ิงท่ีท าให้เกิดความกงัวล เพื่อวางแผนการ
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บ าบดั นอกจากน้ีควรใส่ใจว่าส่ิงไหนท่ีท าให้เด็กมีความสุขหรือยกเลิกการฝึก  เรียนรู้จุดแข็งและความทา้
ทายท่ีเกิดข้ึน การท าโยคะบ าบดัให้เป็นเร่ืองสนุกเช่น การเห่าเหมือนสุนขั ท าเสียงฟ่อเหมือนงู และกระโดด
ไปกระโดดมาเหมือนกบ ร้องเพลงกบัเพื่อนและบินเหมือนกบัวีรบุรุษจะท าให้เพิ่มสีสัน สนุกสนาน ท าให้
เด็กอยากเขา้ร่วมมากข้ึน การไม่ใชค้วามรุนแรงในการฝึก จ าเป็นท่ีตอ้งท าให้เด็กปลอดภยั และไม่ท าให้เกิด
อนัตราย  โดยรับรู้ขอ้จ ากดัของผูบ้  าบดัและเด็ก การแสดงความจริงใจไม่ควรชมเด็กหากไม่ไดคิ้ดอย่างนั้น 
การวางแผนเพื่อให้เกิดความแปลกใหม่อยู่เสมอ  การคิดเชิงบวกโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจทางบวก 
หลีกเล่ียงการลงโทษ (Goldberg, 2013) นอกจากน้ียงัตอ้งให้แนวทางท่ีชัดเจน จะช่วยให้เด็กท าตามได ้ควรมี
การแนะน าและตั้งกฎพื้นฐานโดยไม่มีการตดัสิน ไม่มีติเตียน และการท าลายความสงบ ควรมีพื้นท่ีส่วนตวั
ส าหรับเด็กแต่ละคน การใชเ้ส่ือโยคะเพื่อระบุพื้นท่ีส่วนบุคคล ซ่ึงท าให้เด็กอยูใ่นอาณาบริเวณของตน และมี
ประโยชน์ส าหรับเด็กท่ีไม่รู้ต  าแหน่งขอ้และการเคล่ือนไหวรวมถึงให้ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัในเด็กท่ีกลวั
หรืออึดอดัใจท่ีตอ้งอยู่ใกลผู้อ่ื้น ส าหรับเด็กท่ีมกัจะออกนอกลู่นอกทาง ไม่ควรใชค้  าท่ีท าให้สับสน และให้
ความส าคญักบัการการอยู่ภายใตก้ฎ ในเดก็ท่ีวอกแวกง่ายควรเลือกพื้นท่ีท่ีเรียบง่ายและไม่วุ่นวาย ส าหรับ
การแต่งกาย ไม่ควรใส่เส้ือผา้ท่ีแน่นติดตวั หรือเปิดเผย ควรสวมกางเกงขายาวท่ีหลวม และเส้ือสีเรียบท่ีคลุม
ปิดล าตวั ในเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการโดยเฉพาะออทิซึม ท่ีไวต่อการรับรู้กล่ินควรหลีกเล่ียงผลิตภณัฑ์ส าหรับ
ผม ผลิตภณัฑ์ระงบักล่ินกาย ครีมทาผิวท่ีมีส่วนผสมของน ้ าหอม ไม่ควรใชเ้ทียนหรือเคร่ืองหอมท่ีท าให้ตา
และจมูกระคายเคือง (Goldberg, 2013) 
 ในส่วนของสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการบ าบดัควรมีพื้นท่ีส าหรับเด็กเพื่อให้เกิดความรู้สึก
ปลอดภยั โดยมีการแสดงออกทางสีหน้าท่ีใส่ใจ ใช้เสียง ความดงัเบา และความเร็วเพื่อเสริมสร้างอารมณ์ 
นอกจากน้ีเสียงของหลอดไฟฟลูออเรสเซนตอ์าจท าใหเ้ด็กบางคนร าคาญใจ หากนอนหงายแสงจะเขา้ตา การ
เปิดหนา้ต่างจะไดรั้บแสงจากธรรมชาติ หรือปิดไฟเท่าท่ีจะท าได ้หรือใชห้ลอดไฟท่ีให้แสงนุ่มนวล อยา่งไร
ก็ตามเด็กบางคนไม่ชอบความมืด อาจตอ้งมีการฝึกเป็นกลุ่ม ในส่วนของพื้นท่ีในการบ าบดัควรเปิดหนา้ต่าง 
และมีอากาศท่ีสดช่ืน อากาศท่ีร้อนท าให้เด็กง่วง เฉ่ือยชา  ความเย็นกระตุน้ระบบประสาท sympathetic 
(Goldberg, 2013) ในเด็กท่ีสงบยากและวุน่วาย ส่ิงส าคญัคือพื้นท่ีในการฝึกตอ้งเรียบง่าย สงบ และไม่วุน่วาย 
สีควรจะเป็นสีท่ีสงบและอ่อนโยนท่ีสุด สีน ้ าเงิน เขียว เหลือง หรือม่วงท าให้สงบได้ ทั้งน้ีอาจมีภาพวาด
สายน ้าหรือธรรมชาติท่ีมีสีสบายตา รวมถึงตน้ไมท่ี้ให้ออกซิเจนในห้องดว้ย (Williams, 2010) และควรเลือก
เวลาท่ีดีท่ีสุดในการท าโยคะบ าบดั ใช้กิจกรรมท่ีท าให้เด็กกระตือรือร้นในการเร่ิมตน้ก่อนเสมอ ท่าโยคะท่ี
สงบควรท าช่วงสุดทา้ย (Goldberg, 2013) ควรฝึกในช่วงท่ีทอ้งวา่ง (Goldberg; 2013, Williams; 2010) หาก
ตอ้งฝึกช่วงหลงัอาหารกลางวนัควรหลีกเล่ียงท่ากลบัหวัและท่าท่ีบีบคั้นช่องทอ้งซ่ึงจะท าให้เด็กรู้สึกไม่ค่อย
ดี (Goldberg,  2013) รวมถึงการเสริมสร้างอารมณ์ดว้ยเสียงดนตรีเพื่อให้รู้วา่การฝึกไดเ้ร่ิมข้ึน (Goldberg, 
2013) การใช้ดนตรีระหว่างการฝึกท าให้เกิดการผ่อนคลายและกระตุน้สมอง (Williams, 2010) การใช้
เสียงเพลงอนัเดียวกนัจะท าให้เด็กน าเสียงเพลงผา่นไปในกระบวนการผอ่นคลายได ้(Goldberg, 2013) และ
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อาจน าสุคนธบ าบดัมาใช้เพื่อเป็นการกระตุน้ระบบประสาทการดมกล่ิน กล่ินวนิลา วาเรนเดอร์ ช่วยให ้         
ผอ่นคลาย ควรเลือกกล่ินท่ีท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย และใชเ้พียงเล็กนอ้ย ไม่ควรใชม้ากเกินไป (Williams, 2010) 

ส าหรับผูบ้  าบดัควรเลือกท่าโยคะและฝึกให้เป็นกิจวตัรประจ าวนัท าให้ธ ารงการควบคุมไว ้เช่น เร่ิม
จากท่านัง่เท่านั้น เป็นเร่ืองปกติของเด็กโดยเฉพาะเด็กออทิสติกท่ีจะวอกแวกง่ายหากมีการเปล่ียนท่า บางคร้ัง
ท่ายืนอาจท าให้เด็กวิ่ง การเลือกอาสนะให้เด็กนัง่ติดท่ีจะท าให้ผูบ้  าบดัมัน่ใจท่ีสามารถควบคุมเด็กและกลุ่ม
ได ้ส่วนช่วงเวลาในการฝึก ระยะเวลาข้ึนอยูก่บัความสามารถในการสนใจและจดจ่อของเด็ก ทั้งน้ีระยะเวลา
ไม่ควรเกิน 30 นาที การฝึกสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะท าให้เกิดความสมดุลและความสงบไดอ้ยา่งดี ในการสอน
โยคะควรให้ข้อมูลพืน้ฐานของท่าโยคะ ประโยชน์ และควรใช้ภาษาท่ีง่ายต่อการเข้าใจโดยประเมินจากการ
ตอบสนองของเด็ก  เด็กบางคนชอบใหพู้ดค าสั้น ๆ  ในเด็กท่ีชอบจินตนาการควรเล่าเร่ืองราวตามช่ือท่าโยคะ
ต่างๆ หรือประโยชน์ท่ีไดรั้บ  รวมถึงควรเน้นส่ิงส าคัญท่ีควรจดจ า (Goldberg, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมโยคะบ าบดัส าหรับเด็กออทิสติก สมาธิสั้น และบกพร่องทางสติปัญญา
ท่ีกล่าวมา ผูเ้ขียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์กับผูท่ี้ต้องการน าโยคะไปใช้ในการบ าบดั หรือ
ผสมผสานการบ าบดัดว้ยโยคะ หรือจะเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจให้กบัผูท่ี้สนใจทางเลือกในการบ าบดัเด็ก
ออทิสติก สมาธิสั้น และบกพร่องทางสติปัญญา อยา่งไรก็ตามผูท่ี้ตอ้งการน าโยคะไปใชค้วรไดรั้บการศึกษา
ตามระบบของมหาวิทยาลยั หรือฝึกอบรมจากหน่วยงานท่ีไดม้าตรฐาน ซ่ึง International Yoga Federation 
(IYF) ใหก้ารยอมรับผูส้อนโยคะ 3 ระบบ ไดแ้ก่  (1) ระบบ Gurukula แบบดั้งเดิมของอินเดีย  (2) ระบบของ
อเมริกนั ตอ้งไดรั้บการฝึกในระดบั 100, 200 และ 500 ชัว่โมง และ (3) ระบบของยโุรป ท่ีตอ้งเรียนอยา่งนอ้ย   
4 ปี จ  านวน 500 ชัว่โมง  ซ่ึงทั้ง 3 ระบบลว้นเป็นการฝึกอบรมโยคะทัว่ไป ส่วนการน าไปใชใ้นเด็กออทิสติก 
สมาธิสั้น หรือบกพร่องทางสติปัญญา ควรไดรั้บการฝึกอบรมผูส้อนโยคะส าหรับเด็ก และโยคะบ าบดัร่วม
ดว้ย โดย Yoga Alliance ได้ก าหนดมาตรฐานของหลกัสูตรการฝึกอบรมผูส้อนโยคะส าหรับเด็ก และ 
International Association of Yoga Therapists ไดก้  าหนดมาตรฐานผูส้อนโยคะบ าบดัไวอ้ยา่งชดัเจน ทั้งน้ี
กรณีผูท่ี้ตอ้งการฝึกอบรมโยคะเฉพาะทางส าหรับเด็กออทิสติก สมาธิสั้ น และบกพร่องทางสติปัญญาก็มี
โปรแกรมสอนเช่นเดียวกนั ดงันั้นการน าโยคะไปใช้จึงข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการน าไปใชด้ว้ย ผูเ้ขียน
หวงัว่าบทความน้ีจะก่อประโยชน์ในการพฒันาเด็กออทิสติก สมาธิสั้ น และบกพร่องทางสติปัญญาให้มี
ทางเลือกในการบ าบดัท่ีมากข้ึนต่อไป  
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นวดแผนไทยทางเลือกส าหรับเด็กพฒันาการล่าช้าและครอบครัว 

Preechaya Phrommin1 และ Dr.Neoh Choo Aun 2 
1Rajanagarindra Institute of child development, Thailand 

2Pingtung Christian Hospital, Taiwan 

 

การบ าบดัดว้ยการนวด (massage therapy) เป็นเทคนิคท่ีมีประวติัศาสตร์และส่งต่อสืบทอดกนัมา
เน่ินนานนบัพนัปีในวฒันธรรมแถบประเทศต่างๆ กนัไปทัว่โลกในบางประเทศจะเรียกวา่ Bodywork โดย 
"การนวดบ าบดั" นั้นเป็นส่วนหน่ึงของการแพทยท์างเลือกหรือการแพทยแ์ผนดั้งเดิม (Traditional medicine) 
ซ่ึง WHO ให้ค  านิยามไวว้า่เป็น “การแพทยแ์ผนดั้งเดิมท่ีมีประวติัศาสตร์อนัยาวนานเป็นผลรวมขององค์
ความรู้ทกัษะและการฝึกปฏิบติับนพื้นฐานของทฤษฎีความเช่ือและประสบการณ์ท่ีมีการสะสมตามพื้นถ่ิน
ของวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัไปไม่วา่จะเป็นการเลือกมาใชรั้กษาหรือเป็นการเลือกเพื่อน ามาใชใ้นการบ ารุง
ฟ้ืนฟูสุขภาพเฉกเช่นเดียวกบัการน ามาเพื่อการป้องกนัการวินิจฉัยการปรับปรุงหรือการรักษาทางกายและ
อาการป่วยทางจิตการส่งเสริมทางร่างกายและอารมณ์ในสุขภาวะท่ีสมบูรณ์โดยเรียกช่ือต่างกันไป เช่น 
complementary,  alternative, non-conventional medicine”    สรุปนิยามยอ่เป็น "ผลรวมของความรู้ทกัษะ
และการปฏิบติับนพื้นฐานของทฤษฎีความเช่ือและประสบการณ์ตามทอ้งถ่ินกบัวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั” 
(World Health Organization, 2000, 2010)   การนวดมีความหลากหลายวิธีแตกต่างในเชิงเทคนิคท่ีใชใ้นการ
บ าบดัโรคแตกต่างในแต่ละประเทศหรือในประเทศเดียวกนัยงัมีความแตกต่างกนัในองค์ความรู้ท่ีสืบทอด
กนัมาตามพื้นถ่ินรวมถึงการวางท่าทางองศาร่างกายของผูบ้  าบดัการลงน ้ าหนกัเบาการดนักดคลึงและการ
จดัการกบักลา้มเน้ือและเน้ือเยื่ออ่อน โดยในปัจจุบนัผูค้นเลือกใชเ้ทคนิคของการนวดท่ีหลากหลายแตกต่าง
กนัไปตามวตัถุประสงคข์องการน ามาบ าบดัสัมพนัธ์ไปตามการส่งเสริมสุขภาพหรือเพื่อการบ าบดัรักษา ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาการนวดบ าบดัมกัถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของการแพทย์ทางเลือก (Complementary 
alternative medicine, CAM)  ซ่ึงประวติัของการนวดบ าบดัพนัปียอ้นหลงันั้นอา้งอิงถึงการนวดปรากฏใน
งานเขียนตั้งแต่สมยัโบราณ เช่น ประเทศจีน ญ่ีปุ่น อินเดีย ประเทศในแถบอาหรับ อียิปต ์โรม และ กรีซ โดย 
Hippocrates ไดใ้ห้ค  านิยามของการนวดเป็น "ศิลปะของการถู" การนวดกลายเป็นเทคนิคท่ีใช้กนัอย่าง
แพร่หลายในแถบประเทศยุโรปในช่วงยุคฟ้ืนฟูศิลปวิทยา (Renaissance) ปี 1960s มีการเร่ิมตน้ของการนวด
แบบ massage renaissance ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Beck, 2016, p17) การนวดบ าบดัถูกน าไปใช้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและเป็นท่ีนิยมข้ึนในช่วงปี 1850 หลงัจากท่ีแพทยช์าวอเมริกนัสองคนไดศึ้กษาใน
ประเทศสวีเดนและน าการนวดบ าบดัมาใช้ในสหรัฐอเมริกาซ่ึงต่อมาได้กลายเป็นท่ีนิยมและได้รับการ
ส่งเสริมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพตามความหลากหลายของวตัถุประสงค์ท่ีน ามาปฏิบติัเป็นท่ีนิยมมาก
ยิ่งข้ึนในช่วงตน้ของยุคปี 1970s  (Brondino et al., 2015; Park, 2012; Park, 2013; WebMD, 2015; Medicine 
net, 2015; National Center for Complementary and Integrative Health, 2015; Rajanagarindra Institute of 
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Child Development Department of Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand, 2015) ประโยชน์
ต่อสุขภาพของการนวดบ าบดัท่ีมีงานวิจยัเก่ียวข้องได้รับการส ารวจในปี  2007 โดย National Health 
Interview Survey ประเทศสหรัฐอเมริกามีการส ารวจท่ีครอบคลุมการใช้ CAM  พบชาวอเมริกนัผูใ้หญ่
ประมาณ 18 ลา้นคนในสหรัฐอเมริกาและ เด็ก 700,000 คนไดใ้ชก้ารนวดบ าบดั ปี 2008 การศึกษาทบทวน
ขอ้มูลทางคลินิก 13 เร่ือง พบหลกัฐานท่ีช้ีให้เห็นวา่การนวดอาจจะมีประโยชน์ต่อการบรรเทาอาการปวด
หลงัเร้ือรังไดปี้ 2007 American Pain Society และ the American College of Physicians  ไดเ้ผยแพร่แนว
ปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice) ซ่ึงแพทยอ์เมริกนัแนะน าวา่ควรท่ีจะพิจารณาการใช ้CAM ในการรักษา
ในโรคบางชนิดโดยเลือกการนวดมาบ าบดัเช่นเดียวกบัการเทคนิคการรักษาแบบฝังเข็ม การผอ่นคลายแบบ
เขม้ขน้ เทคนิคไคโรแพรคติกและโยคะ ใหเ้ป็นทางเลือกเพิ่มเติมในการรักษากรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคเร้ือรัง
ของอาการปวดซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบเดิมแล้ว (National center for complementary and 
alternative medicine, 2010) วตัถุประสงคท่ี์บุคคลเลือกการใชน้วดมีความหลากหลายเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
รวมทั้งเพื่อบรรเทาอาการปวด ฟ้ืนฟูการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา ลดความเครียดเพิ่มความผ่อนคลาย ลด
ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าและช่วยส่งเสริมให้ภาวะสุขภาพทัว่ไปสมบูรณ์ จากการส ารวจในอเมริกา
รายงานน้ีแสดงให้เห็นถึงปริมาณการเลือกใช้การแพทยท์างเลือกในผูใ้หญ่และเด็กโดยใช้ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ส ารวจสุขภาพแห่งชาติ (NHIS) ท่ีศึกษาโดยศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคของ (CDC) ศูนยแ์ห่งชาติ
เพื่อสุขภาพสถิติ (NCHS) ดูแนวโนม้เปรียบเทียบขอ้มูลปี 2002 และปี 2007 พบวา่ผูใ้หญ่ชาวอเมริกาในรอบ 
12 เดือนในปี 2007 พบผูใ้หญ่ 4 ใน 10 ใช้การรักษาด้วยการแพทยท์างเลือกและครอบครัวท่ีมีผูป้กครอง
เลือกใชก้ารแพทยท์างเลือกจะท าให้เด็กในครอบครัวมีแนวโนม้ท่ีจะเลือกใช ้CAM มากข้ึน 5 เท่าเม่ือเทียบ
กบัเด็กในครอบครัวท่ีผูป้กครองไม่ไดใ้ชก้ารแพทยท์างเลือก  (Dillard, Knapp, & Sam, 2008, Burleson et 
al., 2005)  

ในประเทศไทยการนวดมีสองแบบหลกั ๆ คือ นวดไทยเพื่อสุขภาพและนวดไทยบ าบดั  (World 
Health Organization, 2010)   นวดบ าบดันั้นถือเป็นเทคนิคการรักษาท่ีมีมาเน่ินนานตั้งแต่สมยัพุทธกาลและ
รวมอยูใ่นการแพทยพ์ื้นบา้นของไทยการนวดไทยหรือการนวดแบบพื้นบา้นไทยนั้นในปัจจุบนันั้นนบัวนัยิ่ง
เป็นท่ีนิยมมากยิง่ข้ึนเพราะช่วยทั้งเร่ืองการบ าบดัรักษาการผอ่นคลายในการแพทยแ์ผนไทยแต่โบราณนบัแต่
สมยัสุโขทยัพบหลกัฐานทางประวติัศาสตร์ท่ีแสดงให้เห็นคนไทยมีการใช้ยาสมุนไพรเพื่อสุขภาพและ
ส่งเสริมการรักษาอาการและโรคต่าง ๆ รวมทั้งการบีบการนวด เป็นท่ีนิยมอย่างมากในชนชั้นสูงก่อนสมยั
สุโขทยัช่วงปี ค.ศ. 1238  (Chokevivat & Chuthaputti, 2005; Chuthaputti, 2007, p. 97-120; "Global Law 
and Regulation," 1999;  Ministy of Public Health, n.d. )  การนวดรักษาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการใน
การรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยของการแพทยแ์ผนไทยการนวดแผนไทยเป็นศิลปะของการรักษาท่ีก าเนิดมาตั้งแต่สอง
พนัปีโดยใช้เทคนิคการตรวจการวินิจฉัยการบ าบดัการรักษาการป้องกันโรคการส่งเสริมและการฟ้ืนฟู
สุขภาพโดยใชอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัศิลปะการนวดไทย บทความทางวิจยัท่ีสืบพบท่ีเก่ียวกบันวดไทยมีจ านวน
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ไม่มากการศึกษาส่วนใหญ่พบการศึกษาลดอาการปวด ลดความเครียด ลดอาการสะบกัจม ปวดคอปวดไหล่
ปวดหลงัเป็นตน้และกลุ่มตวัอย่างท่ีถูกเลือกมาศึกษามกัจะเป็นผูใ้หญ่ บทความวิชาการรายงานเชิงระบบ
เก่ียวกับประสิทธิผลของทางกายภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับอาการปวดหลังเร้ือรังท่ีไม่
เฉพาะเจาะจง (Middelkoop et al., 2011, p.19-39; W, Ostelo, Vlaeyen, Linton, & Assendelft, 2001; 
Cherkin, Sherman, Deyo, & Shekelle, 2003; Audette & Bailey, 2008, p.353) ศิลปะของการนวดมีประวติัท่ี
ยาวนานมาก เดิมในปี 1970 นั้นนักวิชาการให้ความส าคญัของการสัมผสัเพื่อสุขภาพท่ีดีของเด็กทารก
นักวิชาการมกัจะใช้การนวดเพื่อช่วยทารกคลอดก่อนก าหนดเพื่อการเพิ่มน ้ าหนักและการพฒันาระบบ
ประสาท ในปี 1977 ดร. รูธ ไรซ์ จากมหาวิทยาลยัเท็กซัสช้ีให้เห็นว่าทารกคลอดก่อนก าหนดนั้นไดรั้บ
ประโยชน์จากการนวดทั้งในแง่ของการเพิ่มน ้าหนกัและการพฒันาระบบประสาท (Diana, 2010) มีการศึกษา
ผลกระทบของการนวดบ าบดัในเด็กทารกและเด็กท่ีมีภาวะทางการแพทย์ต่างๆ  เช่น ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกท่ีมีประวติัสัมผสัโคเคนทารกท่ีติดเช้ือ HIV ทารกท่ีแม่มีภาวะหดหู่รวมถึงทารกครบก าหนด
ปกติโดยไม่มีปัญหาทางพบวา่การนวดบ าบดัมีผลในการลดลงของความวิตกกงัวลและฮอร์โมนความเครียด
ได ้ซ่ึงมีปู่ยา่ตายายและผูป้กครองเป็นอาสาสมคัรท าการนวด (Field, 1995)  

มีการศึกษาท่ีพบว่าทั้งการนวดแบบไทยหรือนวดสวีดิชสามารถลดอาการปวดหลงัได้แบบทนัที 
(acute affect) และระยะสั้นภายใน 5 สัปดาห์ โดยการศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างศึกษาในผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคของนกักายภาพและการนวดไทยเปรียบเทียบชนิดของการนวดไทยกบัการ
นวดแบบสวีดิชโดยการศึกษาท่ีเป็นการศึกษาเชิงการเปรียบเทียบการรักษาของนกักายภาพดว้ยเทคนิคการ
รักษาของนักกายภาพด้วยเทคนิคการขยบัข้อต่อเพื่อการลดปวดและเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว (joint 
mobilization) กบัการรักษาดว้ยนวดไทยในการบ าบดัเพื่อลดอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีมีอาการปวด
หลงัส่วนล่างท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (Mackawan et al., 2007, p.9-16; Chatchawan, Thinkhamrop, Kharmwan, 
Knowles, & Eungpinichpong, 2005) ดูระดบัของสาร P และการรับรู้อาการปวดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงั
ท่ีไม่เฉพาะเจาะจงโดยวดัระดบัของสาร P ในน ้ าลายและระดบัความปวด (visual analog scale, VAS) วดั
ก่อนหลงัการรักษา 5 นาที ผลการศึกษาพบ “การบ าบดัดว้ยการนวดไทย (Traditional Thai Massage ,TTM) 
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของการตรวจระดบัสาร P หลงัการรักษาระหวา่งสองกลุ่ม คะแนนความ
เจ็บปวด VAS แตกต่างกนัเล็กนอ้ยระหวา่งกลุ่มหลงัการรักษา (0.88%; 95% CI: 0.16-1.59; p = 0.017) ซ่ึง
กลุ่มการรักษาดว้ยนวดไทย (TTM) รายงานความเจ็บปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีรักษาของนกักายภาพดว้ยการขยบั
ขอ้ต่อเพื่อลดอาการปวดและเพิ่มมุมการเคล่ือนไหว (joint mobilization) (2.48 ± 0.25 เม่ือเทียบกบั 3.36 ± 
0.25 VAS, ตามล าดบั) ซ่ึงนกัวจิยัไดส้รุปใหเ้ห็นวา่การใชเ้ทคนิคทั้งสองแบบนั้นสามารถบรรเทาอาการปวด
ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีไม่เฉพาะเจาะจงได ้แต่นกัวจิยัรายงานผลการศึกษาบ่งบอกวา่การรักษาดว้ยการ
นวดแผนไทยนั้นให้ผลการรักษามากกวา่เทคนิคการขยบัขอ้ต่อเพื่อการลดปวดและเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว 
(joint mobilization) การศึกษาของ Cowen et al., (2006) เปรียบเทียบผลของการนวดแบบไทยและ
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แบบสวีดิช โดยประเมินทางสรีรวิทยา ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจและช่วงของการเคล่ือนไหว 
ส าหรับการประเมินผลทางจิตวิทยานั้นไดว้ดัความวิตกกงัวลและอารมณ์  พบว่าผลต่อกลุ่มการศึกษาดา้น
จิตวทิยาของการนวดทั้งสองแบบนั้นมีผลอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการนวดนอกจากนั้นความตึงเครียดวิตกกงัวล
ใหผ้ลเช่นเดียวกบัความสับสนเม่ือเทียบกบัก่อนการนวด ผูว้ิจยัช้ีให้เห็นวา่การรักษาโดยนวดไทยคร้ังเดียวมี
ประสิทธิภาพและผลลพัธ์ต่อสรีรวิทยาและจิตวิทยาทัว่ไป เท่าเทียมกบัการนวดแบบสวีดิช ในประเทศไทย
การนวดเป็นท่ีนิยมมากแต่ยงัขาดแหล่งความรู้หรือขอ้มูลสนบัสนุนเชิงวชิาการอีกมากต่างกบัในต่างประเทศ
ท่ีมีแหล่งความรู้และมีการศึกษาในหลายๆ ด้านของผลทางบวกหลังจากผูป่้วยได้รับการนวดบ าบดั มี
แนวทางแนะวธีิการทกัษะการนวดเอกสารสนบัสนุนทางวิชาการดา้นการนวดจ านวนมากเช่นกนั เช่นท่ีช่วย
เร่ืองการนวดในนวดเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษโดยเฉพาะ (Drehobl & Fuhr, 2000; Nicole, 2012) การศึกษา
การนวดในเด็กแรกคลอด (Field, T., 1995) ระดบัเมด็เลือดและความเครียดในเด็กท่ีเป็นมะเร็งจ านวน 20 คน 
ท่ีไดรั้บการนวดทุกวนัจากผูป้กครองซ่ึงให้ผลในทางบวก การศึกษาของ Field et al., (2001) ดูเม็ดเลือดขาว
รวมและเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวพบมีปริมาณเพิ่มข้ึน (Field et al., 2001)  การศึกษาผลทางบวกต่อ
สารเคมีในสมองวดัระดบัของ cortisol ระดบัของ serotonin และ dopamine ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัจากการนวดบ าบดั 
(FIELD, HERNANDEZ-REIF, DIEGO, SCHANBERG, & KUHN, 2005) นกัวิจยัพบผลของการนวด
บ าบดัในเชิงบวกในสารชีวเคมีในร่างกาย ระดบัของคอร์ติซอท่ีลดลงและการเพิ่มระดบัของ serotonin และ
โดปามีน ในการศึกษายงัดูเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าอาการปวดดูระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (auto-immune) 
รวมทั้งศึกษาโรคหอบหืดและโรคอ่อนเพลียเร้ือรัง การศึกษาภูมิคุม้กนั (ทั้งเอชไอวีและโรคมะเร็งเตา้นม) ดู
ภาวะของความเครียดจากการท างานจากการตั้งครรภโ์ดยระดบัของสาร cortisol ท่ีถูกวิเคราะห์ทั้งในน ้ าลาย
และในปัสสาวะลดลงอย่างมีนัยส าคญัโดยเฉล่ียลดลงร้อยละ 31 ส าหรับระดบัของสารส่ือประสาทท่ีถูก
กระตุน้ (activating neurotransmitters) ทั้ง serotonin และโดปามีนในปัสสาวะมีค่าเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 28   
และร้อยละ 31 ตามล าดบั ผูว้ิจยัช้ีให้เห็นถึงผลกระทบดว้ยการนวดบ าบดัท่ีหลากหลายต่อภาวะสุขภาพทั้ง
การกระตุน้ใหมี้ระดบัสารส่ือประสาทท่ีเพิ่มข้ึน serotonin และโดปามีน และการลดลงของระดบั cortisol  มี
การศึกษาโดยการนวดแบบธรรมดา (classical massage) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิง จ านวน 34 ราย 
พบว่าในกลุ่มทดลองในด้านความเครียดและอารมณ์ท่ีแปรปรวน (mood disturbances) ให้ผลทางบวก
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งดา้นความโกรธท่ีมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมแมผู้ว้ิจยัจะเสนอให้มีการศึกษาเพิ่มเติม แต่ผล
ของระดบัซีร่ัมคอร์ติซอคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นระดบัของ cortisol ซีร่ัม (p = 0.03) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจาก
การนวดบ าบดัเม่ือเทียบกบัผลขอ้มูลฐาน (Listing et al., 2010) ซ่ึง cortisol เป็นสารเคมีท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะท่ี
เครียดจนได้ช่ือว่าเรียกว่า "ฮอร์โมนความเครียด" ทุกคร้ังท่ีร่างกายตอ้งเผชิญกบัสภาวะเครียดหรือความ
กดดนัต่าง ๆ ร่างกายจะหลัง่ Cortisol ออกมาหนา้ท่ีหลกั คือ รักษาระดบัของการปล่อยอินซูลินระดบัความ
ดนัโลหิตระดบัน ้าตาลในเลือดการท างานของภูมิคุม้กนัรวมถึงการตอบสนองการอกัเสบ ดงันั้นผลท่ีตามมา
ก็คือ Cortisol จะเพิ่มการไหลเวียนของกลูโคสรวมถึงโปรตีน และ ไขมนัให้ร่างกายมีความพร้อมในการท า
กิจกรรมหรือเพื่อเตรียมพลงังานให้พร้อมรับมือกบัสภาวะกดดนัต่าง ๆ ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในกระแสเลือด ผล
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ของระดับท่ีมีคอร์ติซอ (Cortisol) มากเกินไปและความเครียดแม้ว่าคอร์ติซอเป็นส่วนส าคัญและเป็น
ประโยชน์ของการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดแต่ก็มีความส าคญัท่ีตอบสนองต่อการผ่อนคลาย
ของร่างกายหลงัจากถูกกระตุน้ในการเปิดใชง้านเพื่อให้การท างานของร่างกายสามารถกลบัมาเป็นปกติต่อ
หลงัผา่นเหตุการณ์ท่ีท าใหร่้างกายเกิดภาวะเครียดในปัจจุบนัการด ารงชีวิตในวฒันธรรมของสังคมมนุษยท่ี์มี
ความเครียดสูงท าใหม้นุษยต์อบสนองต่อความเครียดของร่างกายท่ีถูกกระตุน้ให้มีการเปิดใชง้านตลอดเวลา
จึงมกัส่งผลต่อร่างกายไม่เคยมีโอกาสท่ีจะกลบัมาเป็นปกติหรือภาวะสมดุลท าให้เกิดภาวะของความเครียด
เร้ือรัง ระดบัท่ีสูงข้ึนของ cortisol เป็นเวลานานในกระแสเลือด จะมีผลกระทบเชิงลบต่อร่างกายได ้ เช่น 
ประสิทธิภาพการท างานท่ีบกพร่องทางปัญญา กดการท างานของต่อมไทรอยด์  ความไม่สมดุลของน ้ าตาล
ในเลือด ความหนาแน่นของกระดูกลดลง ความดนัโลหิตสูงข้ึน ภูมิคุม้กนัและตอบสนองการอกัเสบใน
ร่างกายลดลงและผลกระทบดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบักระเพาะอาหารไขมนัเพิ่มข้ึน
เป็นโรคหวัใจโรคของความเส่ือมของเซลล์ภาวะโรคทางต่างๆ ทาง metabolic syndrome   (Picard et al., 
2014; Aschbacher et al., 2014) งานวิจยัหลายช้ินบ่งช้ีวา่เทคนิดการลดความเครียดดว้ยวิธีการการออกไปดู
หนงั การออกก าลงักาย เช่น พิลาทิส โยคะ ร าไทเ้ก็ก การฟังเพลง การนัง่สมาธิ ช่วยปรับลด Cortisol ให้อยู่
ในระดบัท่ีเหมาะสม ระดบัของ Cortisol จะอยูใ่นระดบัท่ีสูงเม่ือต่ืนนอนและมีระดบัต ่าสุดในเวลากลางคืน 
(Elizabeth, 2016; Epel et al., 2000; Weber-Hamann et al., 2002; Fogaça et al., 2005)  ทฤษฎีทางการแพทย์
แผนไทยและทางเลือกเนน้ในเร่ืองภาวะสมดุลของร่างกายตามองคป์ระกอบของธาตุหลกัส่ีตวั (Ministy of 
Public Health, n.d. )   ดงันั้นการด ารงชีวิตเพื่อให้ระดบัคอร์ติซอท่ีสมดุลให้มีสุขภาพดีและสามารถควบคุม
การตอบสนองสภาวะของร่างกายผอ่นคลาย (body’s relaxation response) หลงัจากการกระตุน้เปิดใชง้าน
ฮอร์โมนคอร์ติซอข้ึนและเรียนรู้ท่ีจะผอ่นคลายร่างกายดว้ยเทคนิคการจดัการกบัความเครียดต่างๆ สามารถ
ปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตเพื่อให้ร่างกายตอบสนองต่อปฏิกิริยาซ่ึงสมดุลต่างๆ หากเสียไปอาจเป็นตน้เหตุ
ก่อใหเ้กิดโรคตามมา ส าหรับความเครียดความโกรธเกลียดต่างๆ นั้นสัมพนัธ์กบัภาวะธาตุไฟในร่างกายตาม
ทฤษฎีของการแพทยแ์ผนไทยบุคคลหากมีอารมณ์หมกมุ่นหรือโกรธตลอดเวลามกัเป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ของ
การป่วยเพราะเกิดสมดุลของธาตุทั้งส่ี (ดิน น ้า ลม ไฟ) ท่ีเสียไป ความร้อนนั้นคือธาตุไฟในร่างกายเรานัน่เอง
อุณหภูมิร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนมาจากความร้อนในร่างกายท่ีถูกผลิตขั้นมาจากการโมโหเครียดภาวการณ์
ตอบสนองต่างของร่างกายสภาวะเหล่าน้ีจะท าใหอุ้ณภูมิในร่างกายสูงข้ึนนัน่คือยิ่งเร่งการอกัเสบภายในร่างง
กาย ท าใหธ้าตุต่างๆ เสียสมดุลตามมาเม่ือเลือดขน้เกิดจากความเครียดหรือเลือดนั้นมีสารพิษสะสมท่ีเกิดจาก
สารเคมีท่ีเราผลิตบ่อยๆ ก็ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเส่ียงต่อโรคมะเร็ง มากท่ีสุดคือคนท่ีรับสารพิษเขา้มาในร่า
กายประจ าคนท่ีมีสภาวะเครียดจดัเป็นประจ าคนท่ีมีสภาวะอารมณ์แปรปรานตลอดเวลา นอกจากน้ีนกัวิจยั
จากสถาบนั  Research Institute (TRI) ท่ีสังกดัโรงเรียนแพทยข์องมหาวิทยาลยัไมอามีไดศึ้กษาและตีพิมพ์
เอกสารท่ีระบุมีการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเพาะทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา (physiological, psychological)  การ
กระตุน้สัมผสัและความเช่ือมัน่ทางอารมณ์ของสัมผสัท่ีอ่อนโยนน ามาสู่ความรู้สึกของสุขภาพท่ีแข็งแรงและ
ความรู้สึกท่ีมัน่คงปลอดภยั ซ่ึงในการศึกษาจ านวนมากท่ีน าการนวดมาใชส้ าหรับเด็กทารก นกัวิจยัพบวา่มี 
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ในทารกคลอดท่ีก่อนก าหนดมีน ้าหนกัท่ีดีข้ึนและพฒันาการท่ีดีข้ึนเช่นกนั พบพฤติกรรมแบบ motor ในเด็ก
ทารกท่ีสัมผสัโคเคนมีน ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนและพฤติกรรมลดลง ความเครียดในเด็กทารกท่ีสัมผสัต่อเช้ือ HIV 
ลดลง ส่วนในทารกท่ีคลอดครบก าหนดให้ผลเช่นกนัในด้านของการต่ืนตวั (alertness) ท่ีมีมากข้ึนและ
พฤติกรรมทางสังคมในทางท่ีดีข้ึน การร้องไห้ลดลงและมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนนอกจากนั้นนกัวิจยัจาก TRI ยงั
พบวา่การนวดส าหรับหญิงตั้งครรภส่์งผลใหพ้บภาวะแทรกซ้อนนอ้ยลงส าหรับแม่และลูกพบการลดลงของ
อตัราการคลอดก่อนก าหนดแม่ท่ีไดรั้บการนวดระหวา่งรอคลอดท าให้ความวิตกกงัวลของแม่นอ้ยลงและยงั
ลดการใชย้าแกป้วดพบช่วงระยะการคลอดลูกสั้นลงและอยูก่ารพกัอยูใ่นโรงพยาบาลสั้นกวา่ดว้ย   (Ulrich, 
n.d.;  Vanderbilt, n.d.) 

โปรแกรมนวดไทย (TTM) ต่อเด็กพฒันาการล่าชา้ในประเทศไทยเป็นการศึกษาตั้งแต่ปี 2001 ของ 
Yamdee (2001) ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมการนวดส าหรับทารกและทดลองใชใ้นกลุ่มทดลองพบคะแนนของ
พื้นอารมณ์การเป็นเด็กเล้ียงยากของทารกกลุ่มทดลองมีระดบัต ่ากว่าทารกกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
นอกจากนั้นยงัมีคะแนนการมีปฏิสัมพนัธ์ของทารกกลุ่มทดลองมีระดบัสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุมเม่ือผา่นการ
ทดลองน าโปรแกรมการนวดทารกไปใช้ศึกษา การศึกษาของ Piravej, Tangtrongchitr, Chandarasiri, 
Paothong, & Sukprasong (2009) ทดลองใช ้Thai Traditional Massage (TTM) ในเด็กออทิสติก (Autistic 
Children) เป็นการศึกษาแบบสุ่ม single blind parallel group ใชเ้วลาศึกษา 8 สัปดาห์ทดลองในตวัอยา่ง
จ านวน 60 คน ช่วงอายุ 3-6 ปี โดยใช ้Conners’ Rating Scales และ sleep behavior พบวา่ TTM มีผลกระทบ
ในเชิงบวกในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีไดจ้ากการประเมินโดยผูป้กครอง ผูว้ิจยัไดแ้สดงให้เห็นวา่การนวด
แผนไทยสามารถจะน ามาใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกเพื่อเสริมในการรักษาส าหรับเด็กออทิสติกในประเทศ
ไทยได ้การศึกษาของ Sritoomma, Moyle, Cookea, & O’Dwyerb, 2014, pp. 26-33 เป็นการศึกษาผลการ
นวดสวีดิชในการนวดบ าบดัในกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่โดยศึกษาในการลดปวดดูประสิทธิผลของการนวดสวีดิ
ชผนวกกบัใช้กล่ินบ าบดัดว้ยน ้ ามนัหอมขิงในการรักษาอาการปวดหลงัเร้ือรังในผูสู้งอายุ: สุ่มทดลอง ใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 140 คนโดยผูว้ิจยัเปรียบเทียบผลการศึกษาเทคนิคการนวดทั้ง 2 แบบนั้นช่วยลดอาการ
ปวดท่ีส าคญัในความปวดในระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) และความพิการ (p <0.05) ตลอดระยะเวลา
ของการประเมินแสดงให้เห็นไดท้นัทีในระยะสั้นและระยะยาวโดยประสิทธิผลของการนวดแบบสวีดิชน้ี
ผูว้ิจยัช้ีให้เห็นว่าการบูรณาการเทคนิคการนวดแผนไทยและสวีดิชอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อให้การดูแลแบบ
องค์รวมนั้นเป็นตัวเลือกเพิ่มเติมต่อผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังและควรได้รับการพิจารณาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพการผนวกเทคนิคทั้ง SMGO หรือการบ าบดัดว้ยนวดไทยเป็นตวัเลือกเพิ่มเติมเพื่อให้
การดูแลแบบองค์รวมเพื่อผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรังต ่าจะได้รับการพิจารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สุขภาพ การนวดแผนไทยหรือนวดโยคะไทยเป็นระบบบ าบดัแบบโบราณรวมและเทคนิคการกดจุดสมดุล
พลงังานหลกัการอายุรเวท (Ayurveda) บิดาผูถื้อว่าเป็นตน้ของการของการเกิดนวดแผนไทยเป็นแพทย์
อายุรเวทช่ือ Jivaka Kumar Bhacca ท่ีเป็นท่ีเคารพนบัถือในหมอแผนไทย ในฐานะพระบิดาแห่งการแพทย ์
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เกิดในประเทศอินเดียในช่วงเวลาของพระพุทธเจา้ท่ีถูกกล่าวถึงส าหรับทกัษะทางการแพทยข์องท่านเป็น
พิเศษส าหรับความรู้ของท่านในด้านยาสมุนไพรและการท่ีท่านได้ท าการรักษาคนส าคญั ถือเป็นหมอ
ประจ าตวัของพระพุทธเจา้ การนวดถือเป็นส่วนหน่ึงของเทคนิคการฝึกใจและปฏิบติัตวัเป็นท่ีนิยมมาก 
การแพทย์แผนไทยมีพื้นฐานมาจากการแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงเป็นความพยายามจะอธิบายภาวะต่างๆ ท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งสภาวะปกติ และสภาวะป่วย โดยใชท้ฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ ในร่างกายเขา้มา
อธิบาย โดยจะรักษาท่ีตน้เหตุของอาการเจ็บป่วยเนน้การรักษาดว้ยอาหารเป็นยาและการฟ้ืนฟูให้ร่างกายอยู่
ในสมดุล โดยประวติัการแพทยแ์ผนโบราณนั้นมีความยาวนานตั้งแต่สมยัพุทธกาลส่วนในประเทศไทยนั้น
ได้ค้นพบศิลาจารึกของอาณาจักรขอมประมาณ 1725-1729  สมัยพระเจ้าชัยวรมนัท่ี 7  การแพทย์แผน
โบราณมีความรุ่งเรืองมากโดยเฉพาะการนวด ในยุคปัจจุบนัพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 9 ได้
เล็งเห็นความส าคญัของแพทยแ์ผนโบราณจึงได้จดัตั้งสมาคมโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ ท่ีวดัโพธ์ิในปี 
2500 จนกระทัง่ปี  2525 ไดมี้การก่อตั้งโรงเรียนอายุเวทวิทยาลยัท่ีให้การศึกษาดา้นการแพทยแ์ผนโบราณ
แบบประยุกต ์ปัจจุบนัองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยลว้นเป็นผลสืบเน่ืองจากการสะสมประสบการณ์
ในการต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บตั้งแต่อดีตกาลจนถึงยุคสมยัใหม่โดยมองวา่จิตใจและอวยัวะต่างๆในร่างกาย
มนุษยมี์การท างานท่ีสัมพนัธ์และเป็นหน่ึงเดียว นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม รวมไปถึงจกัรวาล การ
แกปั้ญหาจึงใช้วิธีแบบองค์รวม (Holistic) ดงันั้นจึงไม่ใช่เร่ืองของการแพทยอ์ย่างเดียวลว้นๆ แต่เป็นเร่ือง
ของปรัชญาความคิดท่ีครอบคลุมไปถึงการด าเนินชีวิตตามแบบวิถีชีวิตคนไทยท่ีมีรากเหงา้มาจากการแพทย์
อายุรเวทของอินเดีย พื้นฐานตามการแพทย์แผนไทยตามแนวคิดของพุทธศาสนา ในร่างกายมนุษย์
ประกอบดว้ยธาตุทั้งส่ี ('ธาดุ' ในภาษาไทย) ของร่างกาย คือ ดิน น ้ าลมและไฟ  (Ministy of Public Health, 
n.d. )  โปรแกรมนวดแผนไทยเพื่อเด็กพฒันาการล่าช้าในประเทศไทยมีการศึกษาในเชิงวิชาการไม่
แพร่หลายและพบไม่มากแม้จะนิยมน ามาใช้ในเวชปฏิบัติกันหลากหลายแต่ยงัคงขาดหลักฐานเชิง
วทิยาศาสตร์ท่ีมาสนบัสนุนตามความสนใจของผูว้ิจยัและส่วนใหญ่มกัศึกษาขอ้มูลในเด็กสมองพิการดูเร่ือง
ลดการเกร็ง ให้ผลการขบัถ่ายดีข้ึนช่วยเร่ืองการดูดกลืนดีข้ึน การหายใจลึกข้ึน และมีขอ้เสนอแนะให้มี
การศึกษาเพิ่มเติมเพราะยงัใหผ้ลไม่จ  าเพาะดว้ยหลกัการของการนวดไทยเป็นการรักษาแบบองคร์วม (มูลนิธิ
เพื่อเด็กพิการ, n.d.; ส่วนส่ือการศึกษาเพื่อคนพิการ,ศูนยเ์ทคโนโลยีทางการศึกษา ส านักงาน กศน. , 
กระทรวงศึกษาธิการ, n.d.) แมว้า่การนวดแผนไทยมีอายุมามากวา่พนัปีตามการแพทยอ์ายุรเวทก็ตามแต่ยงั
ไม่มีการศึกษาในผูป่้วยพฒันาการล่าชา้หรือระบบประสาทจ านวนไม่มากเท่าท่ีควร ไม่วา่จะในกลุ่มเด็กซน
สมาธิสั้ น เด็กออทิสติก เด็กเรียนรู้ชา้ นอกจากนั้นการพฒันาหลกัสูตรโดยท่ีน าครอบครัว พ่อแม่เขา้มาเป็น
ส่วนร่วมในการเรียนรู้และน าไปใชจ้ริงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะส่งผลให้การบ าบดัดูแลไดผ้ลดียิ่งข้ึน
โดยครอบครัวสามารถน าวธีิการนวดรักษาไปปฏิบติัให้กบัเด็กหรือบุคคลในครอบครัวท าให้การรักษาฟ้ืนฟู
ทั้งทางกายและทางจิตท่ีต่อเน่ืองและพึ่งตนเองได ้
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Neurological indices และการนวดบ าบัด 

Quantitative Electroencephalogram (QEEG) นบัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะจงและแสดงใหเ้ห็น
เชิงวทิยาศาสตร์ทางประสาทวทิยาเพื่อประยกุต ์ ก่อประโยชน์อยา่งยิง่ยวดส าหรับการวนิิจฉยัความผดิปกติ
ของสุขภาพจิตในวยัเด็กท่ีน่าเช่ือถือมาก โดยดร. โจเอลลูเป็นนกัวจิยัท่ีส าคญัมากท่านหน่ึงท่ีไดศึ้กษาในช่วง
ปี 1985 เป็นผูบุ้กเบิกในการใช ้ QEEG ในการวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้นในเด็ก (Lubar et al., 1985) ไดร้ายงาน
การวเิคราะห์สเปกตรัมท่ีมีความแตกต่างระหวา่งเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนและเด็กท่ีปกติ รายงานอ่ืนๆ ท่ีมี
การศึกษาและสนบัสนุนในเร่ืองความผดิปกติของสเปกตรัม (Electroencephalogram, EEG) ในเด็กท่ีเป็น
โรคซนสมาธิสั้นของการวจิยัการเช่ือมโยงสมาธิสั้นและสมองผดิปกติของคล่ืนน้ีคือการศึกษาในวารสาร
ประสาทวทิยาเด็กในปีโดย Colby 1991 ( Journal of Child Neurology ,1991)  ไดร้ายงานในดา้นของ
ประสาทกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาและยงัมีรายงานจาก Benson ในวารสารเดียวกนั (1991) อภิปราย
และกล่าวถึงบทบาทของความผดิปกติของความผดิปกติของสมองส่วนหนา้ในเด็กท่ีมีปัญหาซนสมาธิสั้น 
(attention deficit hyperactivity disorder.) นอกจากนั้นจากการรายงานของ Chabot, และคณะ (Clinical 
Electroencephalography, 1995) พบวา่ QEEG เป็นเทคนิคเสริมเพิ่มท่ีเป็นประโยชน์ในการสนบัสนุนการ
ประเมินทางคลินิกในการวนิิจฉยัแยกโรคของเด็กท่ีมีปัญหาแบบ SDLD (specific developmental learning 
disorders) และเด็กท่ีมีปัญหาโรคซนสมาธิสั้น (ADHD) โดยเทคนิค QEEG สามารถใชแ้ยกความแตกต่าง
ความผดิปกติของพฒันาการทั้งสองชนิดน้ีออกจากกนั และสามารถแยกแยะออกจากพฒันาท่ีปกติตามปกติ
ไดใ้นระดบัของความจ าเพาะและความไวท่ีร้อยละ 88 และ 93.7 ตามล าดบั (Chabot & Serfontein, 1996) 
โดยท่ีมีระดบัความถูกตอ้งระหวา่งร้อยละ 85 และ 95 ยิง่ไปกวา่นั้นChabot และคณะยงัรายงานภายใน
ประชากรของกลุ่มเด็กซนสมาธิสั้นนั้นมีรูปแบบของ QEEG ท่ีอาจจะสามารถใชใ้นการแยกแยะความ
แตกต่างของเด็กท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา dexamphetamine จากผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
ยา methylphenidate มีการศึกษาท่ีมีการเช่ือมโยงในเร่ืองของการนวดและระบบประสาทของ Guzzetta 
Andrea, 2011 (Guzzetta et al., 2011) ท่ีผูว้จิยัพบวา่หากใชก้ารนวดมาร่วมบ าบดัในเด็กคลอดก่อนก าหนดจะ
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตท่ีมีความสมบูรณ์ข้ึนของการเช่ือมโยงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง (brain electrical 
activity) และช่วยส่งเสริมกระบวนการท่ีคลา้ยกนักบัเด็กทารกท่ีเจริญจนระยะครรภค์รบก าหนด มีการศึกษา
เพื่อดูคล่ืนสมองกบัการนวดศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเครียดหรือปวดและยงัมีการศึกษาเร่ืองของการนวด
ร่วมกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยเพื่อดูรูปแบบของความเครียดและลกัษณะของ EEG  (Wu et al., 2014; 

김영란, 2014; Ravindra, Piyush, & Vaibhav, n.d., p. 144-160)   การศึกษาของ Rudnicki et al., (2012) 
ไดศึ้กษาเพื่อตรวจสอบผลกระทบโดยตรงจากการนวดของ amplitude-integrated electroencephalography 
(aEEG) วดัการอ่ิมตวัของออกซิเจน (SaO2) และการเตน้ของชีพจร โดยวเิคราะห์หนา้ท่ีการท างานของสมอง
ดว้ยสี (Color Cerebral function, CCFM) และการไหลของเลือดในสมอง ประเมินโดยใชเ้ทคนิค Doppler 
ในทารกคลอดก่อนก าหนด (premature infants) พบวา่ความกวา้ง (amplitude) ของ aEEG ระหวา่งการนวดมี
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ค่าท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัและการนวดยงัส่งผลกระทบต่อคล่ืนความถ่ีท่ีโดดเด่นชนิดเดลตา้ (δ, Delta, δ , 
Δέλτα, Délta) อีกดว้ย และค่าความถ่ี (Frequency) มีค่าท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งการนวดและลด
กลบัไปท่ีค่าฐานหลงัการนวด ค่าของความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SaO2) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในระหวา่งการ
นวดในเด็กทารกท่ีศึกษาทั้งหมด ค่าการไหลของ Doppler ในหลอดเลือดแดงในสมองหนา้ (anterior 
cerebral artery) วดัก่อนและหลงัการนวดไม่แสดงการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบดชันี
ตา้นทานหลงัจากนวดลดลงซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่อาจท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึนแต่ความแตกต่างน้ีไม่ไดมี้
นยัส าคญัทางสถิติ ในประเทศไทยการศึกษาดว้ยการใชน้วดไทยกบัการดูทางระบบประสาทและคล่ืนสมอง
ท่ีสืบพบคือ การศึกษาของ Araya Khongngam et al, (2016; online)  ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบเทียบคล่ืนสมอง
ในกลุ่มตวัอยา่งโดยการเปรียบเทียบการนวดดว้ยมือและเคร่ืองนวดอตัโนมติัและจากการศึกษาของ 
Buttagat, Eungpinichpong, Kaber, Chatchawan, & Arayawichanon (2012) ซ่ึงผูว้จิยัพบวา่การใชน้วดไทย 
(traditional Thai massage, TTM) มีผลกระทบแบบเฉียบพลนัต่อระบบประสาท (acute neural effects) ท่ีเพิ่ม
ความผอ่นคลายลดความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วยท่ีมีภาวะผูป่้วยกลุ่มอาการสะบกัจม  
(scapulocostal syndrome ,SCS) (Waldman, 2014) ผูว้ิจยัพบวา่ทั้งสองกลุ่มทั้งกลุ่มนวดไทย (TTM) และกลุ่ม
ท ากายภาพบ าบดั ( PT)  ผลของความวิตกกงัวลและความปวดท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p <0.01) อยา่งไรก็
ตามส าหรับในกลุ่ม TTM มีการลดลงของความวิตกกงัวลและความปวดมากกวา่เม่ือเทียบกบักบั PT การ
วเิคราะห์  EEG ในกลุ่ม TTM แสดงใหเ้ห็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในการผอ่นคลายมีการเพิ่มข้ึนของ
คล่ืนสมองเดลตา้ (p <0.05) การลดลงของทีตา้อลัฟาและเบตา้ (p <0.01) คลา้ยคลึงกนัไม่พบการ
เปล่ียนแปลงในกลุ่ม PT ผูว้จิยัสรุปใหเ้ห็นถึงการใชน้วดไทยส่งผลกระทบต่อระบบประสาทเฉียบพลนัท่ี
เพิ่มความผอ่นคลายและลดความวติกกงัวลและละความเจบ็ปวดในผูป่้วยท่ีมีภาวะสะบกัจม ดว้ยการนวด
เป็นส่วนหน่ึงเสมอของการอบอุ่นร่างกายของนกักีฬาจึงมีการทดลองใชน้วดไทยในนกักีฬาพบวา่การนวด
แผนไทยอาจจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานทางกายภาพในการเล่นฟุตบอลของนกัฟุตบอลได ้
(Hongsuwan, Eungpinichpong, Chatchawan, & Yamauchi, 2015) ส าหรับการศึกษาการนวดไทย (Thai 
massage) ในเด็กพฒันาการล่าชา้สืบพบจ านวนท่ีนอ้ยมาก ส่วนโปรแกรมนวดไทยเฉพาะต่อเด็กพฒันาการ
ล่าชา้ (massage program for special need) นั้นยงัสืบคน้ไม่พบงานวจิยัออกมา พบบทความวชิาท่ีแสดงให้
เห็นวา่ “การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองของเด็กท่ีไดรั้บการนวดพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของคล่ืนสมอง ชนิดเบตา้ 
(Beta) และธีตา้ (Theta) แต่มีการลดของ คล่ืนสมองชนิดเดลตา้ (Delta) และจากการศึกษาในเด็กท่ีมีสมาธิ
สั้น พบวา่เด็กสามารถคิดค านวณไดถู้กตอ้งแม่นย  ามากข้ึน” (จริยาพร วรรณโชต, n.d.)  

จากขอ้มูลท่ีไดท้บทวนน้ีผูเ้ขียนหวงัว่าในอนาคตจะมีการศึกษารายงานทางวิชาการของการนวด
แผนไทยมีข้อมูลทางการวิจยัท่ีจะสนับสนุนและก่อเกิดประโยชน์ต่อนักวิจยัมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
รายงานต่างๆ ของการพฒันาโปรแกรมการนวดแผนไทยหรือนวดแบบต่างๆ หรือแนวปฏิบติัเชิงการแพทย์
แผนไทย (Thai clinical practice) ศึกษาในแง่มุมต่างๆ ท่ีสอดคลอ้งกบัการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์เพื่อท่ีจะ
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สามารถประยุกต์การศึกษาร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์อ่ืนๆ เช่น การดูระบบประสาทวดัคล่ืน
สมอง การวดัการไหวเวียนของเลือดการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ การวดัระดบคอร์ติซอล์ในเลือดใน
น ้าลาย หรือ แมก้ระทัง่การวดัระดบัสารส่ือประสาทอ่ืนๆ ในสมอง วดัสารชีวเคมีในร่างกาย เพื่อช่วยส่งเสริม
ใหก้ารแพทยแ์ผนไทย นวดแผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทยมีหลกัฐานเชิงประจกัษต่์อการบ าบดัซ่ึงเป็นประ
โยช์นต่อทางกายแพทยแ์ละต่อผูป่้วยต่อไป 
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การแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กทีม่ีปัญหาพฒันาการและสุขภาพจิต 
โฆษิต กสิกรรม และ มยรีุย ์กสิกรรม 

แพทยแ์ผนไทย 
 

กลุ่มโรคและอาการทางจิตเวชนั้นมีปรากฏอยู่ไม่น้อยในสังคมวตัถุนิยมปัจจุบัน โดยท่ีผูค้น         

ส่วนใหญ่อาจมองขา้มหรือละเลยส่ิงเหล่าน้ีไป ท าให้มองไม่เห็นเป็นปัญหาทางสังคม และคิดวา่เป็นปัญหา

เฉพาะบุคคล ทั้งๆท่ีความเป็นจริงแลว้ความผิดปกติทางจิตส่งผลอยา่งมากทางจิตใจ และพฤติกรรมของคน

หลายๆคนท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดงันั้นทุกคนในสังคมควรให้ความเขา้ใจ ใส่ใจต่อความผิดปกติทางจิต

เวช ดว้ยจิตใจท่ีอบอุ่น และเปิดกวา้ง เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีดีต่อทุกคนท่ีอยูร่่วมกนัในสังคม 

 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกหลายๆอยา่งเป็นระบบการดูแลรักษาสุขภาพอยา่งเป็น

องคร์วมโดยค านึงถึงทุกๆดา้นของความเป็นมนุษย ์ ดงันั้นแนวทางในการรักษาจึงอาจแตกต่างไปจาก

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และมุมมองในผลการรักษาก็อาจไม่ไดแ้ยกประเมินเป็นส่วนๆของมนุษยเ์ท่านั้น แต่

ค านึงถึงสุขภาวะโดยรวมแห่งการเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 

 แนวทางการบ าบดัทางจิตใจไดแ้ทรกซึมในระบบการรักษาของแพทยแ์ผนไทย และแพทยพ์ื้นบา้น 

ผา่นพิธีกรรม การพูดจาโอภาปราศรัย น ้าจิตน ้าใจ ท่ีส่งต่อผา่นการดูแลผูป่้วย ร่วมกนักบัความร่วมไมร่้วมมือ

ของญาติผูป่้วย และคนในชุมชน แมว้า่การบ าบดัทางจิตโดยแพทยแ์ผนไทยจะมีอยู ่ แต่ส่วนใหญ่ก็อาศยั

ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะตวัของแพทยแ์ผนไทยแต่โบราณในการรับมือกบัปัญหาทางจิตเวชใน

รูปแบบต่างๆของคนไข ้ทั้งท่ีเป็นปัญหาหลกั หรือพบโดยบงัเอิญร่วมกบัการเจบ็ป่วยทางกายอ่ืนๆท่ีพาคนไข้

มาพบแพทย ์ ทวา่กลบัไม่มีการบนัทึกไวเ้ป็นคมัภีร์โรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ แพทยจึ์งตอ้งใชห้ลกัการและ

แนวคิดของการแพทยแ์ผนไทยตามทฤษฎีธาตุ และทฤษฎีเส้นมาประยกุตใ์ชใ้นการวเิคราะห์โรค และ

วางแผนการรักษา ร่วมกบัการรักษาทางจิตวญิญาณอ่ืนๆ  

 การแพทยแ์ผนไทยเช่นเดียวกบัการแพทยอ์งคร์วมทั้งหลาย การวางแผนการบ าบดันั้นตอ้งพิจารณา

โรคใหถ่้องแท ้ พิจารณาคนใหแ้จ่มแจง้ ตอ้งรู้เขา รู้เรา จึงจดัยากายและยาใจใหเ้หมาะสมกบัก าลงักาย 

ก าลงัใจ และก าลงัโรคนั้นๆ บทความท่ีเขียนข้ึนมาน้ีเป็นการใหก้รอบแนวคิดในการพิจารณาโรค หรืออาการ

หน่ึงๆ แต่เพียงในเบ้ืองตน้เท่านั้น โดยหวงัวา่จะเป็นการเปิดทางความคิดใหแ้พทยแ์ผนไทย และผูส้นใจ ได้

พิจารณาน าไปประยกุตใ์ช ้ พฒันาต่อยอด ดว้ยความหวงัในการเป็นทางหลกัหรือทางเลือกในการช่วยเหลือผู ้
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เจบ็ป่วย ผูต้กทุกขไ์ดย้าก ให้ไดรั้บการบ าบดั รักษา ฟ้ืนฟู ใหมี้สุขภาพกายใจสมบูรณ์ ด าเนินชีวิตในสังคมได้

อยา่งเป็นปกติและมีความสุข 

 แนวคิดเร่ืองของธาตุนั้น ร่างกายมนุษยท่ี์มีชีวตินั้น จะประกอบไปดว้ยธาตุดิน (ของแขง็ในร่างกาย) 

ธาตุน ้า (ของเหลวในร่างกาย) ธาตุลม (พลงัขบัเคล่ือนต่างๆภายในร่างกาย) ธาตุไฟ (พลงัความร้อน การเผา

ผลาญ การเปล่ียนแปลงต่างๆในร่างกาย) อากาศธาตุ (พื้นท่ีวา่งต่างๆในร่างกาย) จิตวญิญาณธาตุ (ความมีชีวติ

และตวัตน) เป็นตน้ ธาตุทั้งหลายต่างมีสิทธิและหนา้ท่ีตอ้งรับผดิชอบอยู ่หากด าเนินโดยสมดุลความเจบ็ป่วย

ก็ไม่เกิดข้ึน เสมือนรถวิง่ไดต้อ้งมีโครงสร้างท่ีแขง็แรง (ธาตุดิน) มีน ้าหล่อล่ืนเพียงพอ (ธาตุน ้า) มีความร้อน 

ประกายไฟจุดสตาร์ทได ้ (ธาตุไฟ) มีการขบัเคล่ือนของกระแสไฟฟ้าและการขบัเคล่ือนเคร่ืองยนต ์ (ธาตุลม) 

มีพื้นท่ีวา่งไวเ้ติมส่ิงต่างๆ มีท่ีวา่งใหค้นนัง่ (อากาศธาตุ) มีคนควบคุมขบัรถตามประสงค ์ (วญิญาณธาตุ) ท่ี

ยกตวัอยา่งมาน้ีเป็นส่วนของกาย ในขณะเดียวกนัเม่ือกายส่งผลต่อจิต และจิตส่งผลต่อกาย ในทางจิตจึง

ประกอบไปดว้ยความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ตามหลกัการแห่งธาตุไดเ้ช่นเดียวกนั แต่เป็นธาตุทาง

นามธรรม เช่น ความหนกัแน่น (ธาตุดิน) ความโกรธ (ธาตุไฟ) ความชุ่มเยน็ (ธาตุน ้า) ความผนัปรวนไม่หยดุ

น่ิง (ธาตุลม) ความวา่ง (อากาศธาตุ) เป็นตน้ โดยธาตุทั้งหลายมีการสอดคลอ้งประสานกนัอยา่งเหนียวแน่น

และมีเส้นทางพลงัเช่ือมต่อโยงใยตามทฤษฎีเส้นผกูมดัถ่ายทอดส่ือสารกนัอีกชั้นหน่ึง 

 การบ าบดัอาการต่างๆทางการแพทยแ์ผนไทยอาศยัการปรับสมดุลของธาตุทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและ

นามธรรม ส่ิงใดเกินก็ตอ้งลด ส่ิงใดขาดก็ตอ้งเสริม โดยการใชย้าสมุนไพรในการปรับสมดุลของธาตุนั้นจะ

ค านึงถึงรสของตวัยา และรสของต ารับยาเป็นส าคญั แมเ้พียงเฉพาะรสของตวัยาก็มีการแบ่งไวห้ลายๆแบบ

ตามคมัภีร์ท่ีบนัทึกไว ้ซ่ึงจะไดย้กตวัอย่างของรสยา ๙ รส มาพอสังเขป ไดแ้ก่ สมุนไพรรสเผ็ดร้อน (เช่น

พริกไทย กานพลู) ช่วยบ ารุงไฟธาตุ ขบัเหง่ือ ช่วยยอ่ยอาหาร สมุนไพรรสฝาด ( เช่นสีเสียด เปลือกทบัทิม) มี

ฤทธ์ิทางสมาน สมุนไพรรสขม (เช่นมะระ สะเดา) บ ารุงน ้ าดี แกไ้ข ้สมุนไพรรสมนั (เช่นถัว่ต่างๆ งา) บ ารุง

เส้นเอน็ สมุนไพรรสเมาเบ่ือ (เช่นกญัชา) แกพ้ิษต่างๆ แกท้างธาตุน ้า สมุนไพรรสหวาน (เช่นน ้ าออ้ย ชะเอม) 

บ ารุงกลา้มเน้ือ บ ารุงก าลงั สมุนไพรรสเค็ม (เช่นเกลือทั้ง๕) ถ่ายช าระน ้ าเหลือง สมุนไพรรสเปร้ียว (เช่น

มะขาม ส้มป่อย) แกท้างเสมหะ ฟอกเลือด สมุนไพรรสหอมเยน็ (เช่นดอกไมห้อมต่างๆ) บ ารุงหวัใจ เป็นตน้ 

นอกจากรสของสมุนไพรแลว้ยงัมีรสของต ารับยาท่ีปรุงเสร็จแลว้หลกัๆ(รสประธาน) อีก ๓ รส ไดแ้ก่ รส

ร้อน แก้ทางธาตุลม รสเย็น แก้ทางธาตุไฟ รสสุขุม แก้ทางธาตุน ้ า ซ่ึงผูท่ี้สนใจรสของตวัยา หรือยารส

ประธาน สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากต าราแพทยแ์ผนไทยสาขาเภสัชกรรมไทย และตามคมัภีร์ต่างๆ

ประกอบได ้การบ ารุงหรือแกธ้าตุต่างๆยงัเสริมไดจ้ากพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะของธาตุ
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เช่น การส่งเสริมการเคล่ือนไหว อิริยาบถต่างๆ ยอ่มท าให้เกิดการขบัเคล่ือนเป็นการบ ารุงธาตุลม การสงบ

เยือกเยน็ เป็นการบ ารุงธาตุน ้ า การหนกัแน่น มัน่คง เป็นการบ ารุงธาตุดิน การมุ่งมัน่ เป็นการบ ารุงธาตุไฟ 

การปล่อยวาง เป็นการบ ารุงอากาศธาตุเป็นตน้ การแพทย์แผนไทยเป็นการประกอบโรคศิลปะ การวาง

แนวทางเพื่อการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูคนไขต้อ้งอาศยัทั้งศาสตร์และศิลป์ประกอบกบัความเขา้ใจในสัจธรรม

แห่งมนุษย ์

 ในส่วนของวธีิการรักษาทางเลือกนั้นมีแนวคิดและลกัษณะของการแพทยท์างเลือกท่ีอาจปรับใชใ้น

แต่ละโรคหรืออาการ และวิธีการทางเลือกซ่ึงยกมาเป็นตวัอยา่งท่ีน่าสนใจบางส่วนเท่านั้น ซ่ึงในความเป็น

จริงแลว้ยงัมีการบ าบดัอีกมากมายนบัไม่ถว้น ข้ึนอยู่กบัการน ามาประยุกต์ปรับใช้และการน าส่ิงเหล่าน้ีมา

ศึกษาวิจยัให้เป็นองค์ความรู้ท่ีมีระเบียบแบบแผน การบ าบดัทางเลือกอย่างเช่นการใช้สารชีวภาพหรือ

สมุนไพรเด่ียวๆ ส่วนใหญ่การศึกษาจะค่อนขา้งเจาะจงเฉพาะโรคคลา้ยกบัการวิจยัยาสมยัใหม่ ต่างกนักบั

การแพทยท์างเลือกท่ีมีแนวคิดแบบองคร์วมซ่ึงการบ าบดัอยา่งหน่ึงอาจครอบคลุมหลายโรคหลายอาการของ

คนทั้งคน และบางคร้ังอาจดูเหมือนยาครอบจกัรวาลท่ีการบ าบดับางอยา่งอาจประยุกตใ์ชไ้ดใ้นเกือบทุกโรค 

เช่นการบ าบดัแบบโฮมิโอพาธี (Homeopathy) ท่ีเน้นการหายาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัคนทั้งคนมารักษา

โดยกระตุน้พลงัชีวิตของคนไขใ้ห้รักษาตนเองได ้จึงไม่อาจก าหนดตวัยาเฉพาะส าหรับแต่ละโรคได ้เพราะ

เป็นการรักษาคนแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกนัในหลายแง่มุม ผูเ้ขียนจึงมิไดก้ล่าวไวใ้นตวัอย่างการรักษา

ทางเลือกในแต่ละโรคเลย เป็นตน้ 

การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กออทสิติก 
 

ออทิสซึม (autism) ส่งผลกระทบอยา่งมากในการด าเนินชีวติท่ีตอ้งอยูใ่นสังคมและมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น โดยท าให้เสมือนว่าอยู่แต่ในโลกของตนเอง ซ่ึงมีแบบแผนเฉพาะอยู่ การแสดงออกภายนอกต่างๆจึง
อาจไม่ได้เป็นการส่ือสารกับส่ิงแวดล้อมภายนอกอย่างเต็มท่ี หากแต่อาจเป็นการส่ือสารภายในตนเสีย
มากกว่า จึงท าให้มีลกัษณะท่ีแปลกแยก และมีความบกพร่องในการส่ือสารและพฒันาการทางสังคม ความ
ผดิปกติเหล่าน้ีมาจากการเช่ือมต่อระหวา่งโลกภายในและโลกภายนอกท่ีไม่สมบูรณ์ตั้งแต่ในวยัแรกของชีวิต 
ซ่ึงไดรั้บผลกระทบส่วนหน่ึงจากการหย่อนความสามารถในการปรับตวัของธาตุภายในตนทั้งฝ่ายกายและ
ฝ่ายจิตเขา้หาสภาพแวดล้อมภายนอก โดยอาจได้รับผลกระทบตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เน่ืองมาจากการ
ปฏิบติัตน อารมณ์ อาหาร และส่ิงแวดลอ้มของมารดาระหวา่งท่ีตั้งครรภ์ จนมาถึงส่ิงแวดลอ้มระหวา่งการ
คลอดซ่ึงการคลอดท่ีกะทนัหนัหรือหกัโหมยอ่มส่งผลกระทบต่อการปรับตวัของเด็กทารกมากกวา่การคลอด
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ท่ีน่ิมนวลและเป็นธรรมชาติ แม้กระทั่งส่ิงแวดล้อมและการเล้ียงดูในช่วงต้นของชีวิตก็ส่งผลต่อการ
แปรปรวนของธาตุภายในจนกระทบต่อการเช่ือมต่อธาตุภายนอกได ้

อายตนะ เป็นส่ิงท่ีเช่ือมต่อโลกภายในกบัภายนอก ท าใหเ้กิดการรับรู้ ความรู้สึก และปัญญา การรับรู้
เกิดข้ึนผา่นอายตนะภายในไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ซ่ึงเป็นช่องทางการรับรู้อายตนะภายนอก ไดแ้ก่ รูป 
เสียง กล่ิน รส สัมผสั ธรรมารมณ์ ท าให้เกิดการรับรู้ เกิดความรู้สึก น ามาสู่การตอบสนองจากภายในสู่
ภายนอก เม่ือมีการรับรู้ส่ิงเร้าภายนอกท่ีสมบูรณ์จึงน ามาสู่การตอบสนองผ่านการพูด พฤติกรรม การ
แสดงออกทางร่างกาย ท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสม ต่อส่ิงเร้าได ้

ธาตุภายในและธาตุภายนอกทั้งฝ่ายกายและฝ่ายจิตต่างประกอบไปดว้ยธาตุดิน น ้ า ลมไฟ ซ่ึงจะมี
การแลกเปล่ียนเขา้ออกภายในมนุษยเ์ราตลอดเวลา ยกตวัอย่างเราด่ืมน ้ า น ้ าก็อยู่ในกาย ซับความร้อน ถ่าย
ออกมาเป็นน ้ าปัสสาวะพร้อมความร้อนออกมา หรือเราพบอารมณ์โกรธจากภายนอก เรารับเขา้มาก็มีจิตใจ
ร้อนข้ึน ถา้เรามิไดร้ะบายขบัดบัไปก็สุมระอุ แผดเผากายและใจเรา การจะมีสุขภาพบริบูรณ์ได ้ตอ้งควบคุม
การรับเขา้ การเผาผลาญขบัเคล่ือนภายใน และการขบัออก ของธาตุเหล่าน้ีใหไ้ดอ้ยา่งสมดุล 

นอกจากธาตุทั้งส่ีแล้ว ยงัมีอากาศธาตุเป็นช่องว่างให้ส่ิงภายนอกเขา้มาในกาย และให้ส่ิงภายใน
ออกไปภายนอกได ้ในทางการแพทยแ์ผนไทยจึงเปรียบอากาศธาตุไดก้บัอายตนะในพระพุทธศาสนา เม่ือ
เด็กทารกแรกเกิดมานั้นโบราณกล่าวไวว้า่ตวัจะพองข้ึน ประกอบกบัการร้องไหสู้ดลมหายใจเฮือกแรกเขา้ไป
อย่างเต็มท่ี ซ่ึงก็เป็นการขยายตวัของช่องทาง และช่องว่างในกาย เพื่อให้อากาศธาตุตั้งข้ึนบริบูรณ์ในกาย 
เป็นการประสานโลกภายนอกและภายในกายอย่างสมบูรณ์ หากกระบวนการน้ีบกพร่องไปจึงท าให้เกิด
ความผดิปกติข้ึนได ้

แนวทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นเม่ือพบภาวะบกพร่องอนัเน่ืองมาจากอากาศธาตุมิได้
ตั้งบริบูรณ์ในเด็กนั้น ตอ้งรีบรักษาโดยการปรับสมดุลของอากาศธาตุ หากทิ้งไวใ้ห้เร้ือรังท าให้การขยบั
เขยื้อนกลไกในกายเกิดการติดขดั ธาตุลมไม่สามารถขบัเคล่ือนขยายเปิดทางลมไดเ้ต็มท่ี หากเกิดในส่วน
แกนกลางกายเช่น เส้นสุมนา และสมอง ยอ่มท าใหพ้ฒันาการทางสติปัญญาและอารมณ์บกพร่อง หากเกิดใน
เส้นส่วนถดัออกไป ก็อาจท าใหมี้ความบกพร่องของกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวเฉพาะท่ีตามเส้นทางลมท่ีมิได้
เปิดทางไวซ่ึ้งอาการชักก็เป็นส่ิงท่ีเกิดสืบเน่ืองจากเหตุน้ีได้ด้วยเช่นกนั เม่ือตั้งอากาศธาตุข้ึนแล้วจึงตอ้ง
กระตุน้การขบัเคล่ือนเพื่อเปิดขยายช่องทางลม โดยสร้างน ้าสร้างเลือด แลว้จึงจุดไฟธาตุข้ึนตามล าดบั 
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เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-จิตบ าบดั 
-ฝึกกระตุน้พฒันาการและปรับ
พฤติกรรม 
-ใหย้าบรรเทาตามอาการ เช่น เพื่อ
ลดความกา้วร้าว กนัชกั เป็นตน้ 
-กิจกรรมบ าบดั 
-อรรถบ าบดั 

-ตั้งอากาศธาตุข้ึนใหบ้ริบูรณ์ 
(เปิดประสานอายตนะภายนอก
ภายใน) 
-บ ารุงธาตุน ้า และจุดไฟธาตุข้ึน  
(ขบัเคล่ือนธาตุภายใน) 
-นวดกระตุน้ส่งเสริม 

-การบ าบดัท่ีเนน้การส่ือสารจาก
ภายนอกเขา้สู่ภายใน และกระตุน้
การส่ือสารจากภายในสู่ภายนอก 
(นาฏบ าบดั ศิลปะบ าบดั ดนตรี
บ าบดั ฯลฯ) 
-การบ าบดัท่ีบูรณาการการส่ือสาร
กายใจระหวา่งส่ิงมีชีวติ (สัตวเ์ล้ียง
บ าบดั เช่น มา้ แมว ปลาโลมา เป็น
ตน้) 
 

 
การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กสมาธิส้ัน 

โรคสมาธิสั้น (ADHD-Attention deficit/hyper activity disorders) เป็นภยัคุกคามอยา่งยิ่งในสังคม
ปัจจุบนัท่ีมีส่ิงเร้าและส่ิงท่ีเรียกร้องความสนใจจากมนุษยเ์ราอยูม่ากมาย ต่างกนักบัคนในยุคก่อนท่ีมีวิถีชีวิต
ท่ีเรียบง่าย ใกลชิ้ดกบัธรรมชาติ และมีเวลาท่ีจะสนใจวิเคราะห์ในส่ิงเล็กๆของธรรมชาติไม่รู้เบ่ือ จนเกิดภูมิ
ปัญญาสั่งสมกนัมามากมาย ขณะท่ีในโลกปัจจุบนัการเรียนรู้ และรับรู้ของผูค้นเป็นไปอยา่งรวดเร็วดว้ยความ
พร้อมของช่องทางการส่ือสารหลายประเภท แต่บ่อยคร้ังท่ีขาดกระบวนการเรียนรู้อย่างค่อยเป็นค่อยไปท่ี
ลึกซ้ึงกวา่ 

โรคสมาธิสั้นพฒันามาพร้อมกบัการปรุงแต่งและการออกห่างจากธรรมชาติท่ีมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็น
อาหารการกิน การด าเนินชีวิต เหตุของสมาธิสั้นนั้นก่อตวัไดต้ั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา หากมารดามาก
ไปดว้ยความร้อน แห่งโทษะ และราคะ ยอ่มสะสมอยู่ในตวัเด็กในครรภด์ว้ย ท าให้เกิดการหดแห้งรัดรึง น ้ า
ในใจย่อมเหือดแห้ง สมองหดตึง จนเม่ือทารกคลอดออกมาหากอยู่ในภาวะท่ีกดดนั บีบคั้น จากการเล้ียงดู
ของพ่อแม่ หรือจากส่ิงแวดลอ้ม ท าให้ความเครียดก่อตวัในเด็ก เป็นลมร้อน ท่ีประทุไดเ้สมอ เป็นภาวะท่ี
พล้ิวไหวเหมือนเปลวไฟตอ้งลม จนไม่สามารถควบคุมเปลวไฟให้อยูน่ิ่งได ้จึงท าให้ขาดสมาธิ ไม่สามารถ
จดจ่อกบัส่ิงใดนานๆได ้ท าให้ปัญญาไม่เกิดเพราะขาดความใส่ใจ สมาธินั้นเป็นเปลวไฟท่ีควบคุมไวจ้นน่ิง 
สามารถควบคุมและใชป้ระโยชน์ได ้ต่างกบัเปลวไฟท่ีไร้การควบคุมซ่ึงไม่เพียงแต่ไร้ประโยชน์แลว้ยงัท าให้
เกิดโทษได ้มีภาวะไม่ชอบอยู่น่ิง ซุกซน ท าอะไรขาดความย ั้งคิด หุนหันพลนัแล่น ในกายกรรม วจีกรรม 
และมโนกรรม 

หากภาวะน้ีไม่ได้รับการควบคุมย่อมส่งผลกระทบกวา้งขวาง ลมร้อนสะสมท าให้เกิดภาวะวิตก
กงัวล เร้ือรังเขา้อาจเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคทางจิตท่ีซบัซ้อนข้ึนตามมาได ้กระทบต่อการด าเนินชีวิตใน
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ทุกๆดา้น วธีิการป้องกนัท่ีดีท่ีสุดคือการเขา้หาธรรมชาติตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์เม่ือทารกคลอดออกมาก็เล้ียงดูให้
ใกลชิ้ดกบัธรรมชาติ ปล่อยใหเ้ด็กไดเ้ล่นกบัดินกบัทรายบา้ง ให้เด็กไดป้ระยุกตส่ิ์งต่างๆในธรรมชาติมาเป็น
ของเล่น และไดเ้รียนรู้อยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามพฒันาการของเด็ก 

แนวทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยเร่ิมแรกตอ้งควบคุมความร้อนไปพร้อมๆกบัการแกล้ม
กองละเอียด โดยใช้ยาหอมรสหอมเยน็ ซ่ึงจะลดลมร้อนท่ีระส ่ าระสาย และกล่อมเปลวไฟให้น่ิงข้ึน ท าให้
ความร้อนรน กระวนกระวายลดนอ้ยลง เด็กจะมีสมาธิจดจ่อส่ิงต่างๆไดง่้ายข้ึน การใชย้าช่วยเป็นเพียงการลด
อาการท่ีปลายเหตุเพื่อเอ้ือใหง่้ายต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเสริมสร้างสมาธิ ควรให้น ้ าด่ืมท่ีหอมเยน็ 
เช่นน ้ าใบเตย น ้ าลอยดอกมะลิ เป็นตน้ โดยให้จิบน ้ าด่ืมบ่อยๆ ปรับสภาพแวดลอ้มให้ร่มเยน็ ให้ไดใ้กลชิ้ด
กบัธรรมชาติมากข้ึน หลีกเล่ียงท่ีอโคจรและสถานท่ีมีส่ิงเร้าปรุงแต่งจากมนุษยม์ากเกินไป เม่ือภาวะต่างๆ
เสถียรข้ึน เด็กมีความน่ิงข้ึนแลว้ จึงตอ้งบ ารุงธาตุน ้ า บ ารุงโลหิต เพื่อปรับสมดุลจากการอยูใ่นภาวะร้อนเป็น
เวลานาน แลว้จึงปลูกไฟธาตุข้ึนให้มัน่คง พร้อมๆกบัการส่งเสริมกิจกรรมท่ีฝึกให้เด็กฝึกสร้างสมาธิข้ึนมา
จากภายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีปรุงแต่งมากเกินไป 

 
เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-ใหย้ารักษา เช่นยากลุ่มกระตุน้ 
(psycostimulants)  
-การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 

-ใหย้าหอมรสหอมเยน็ 
(ลดลมร้อนและกล่อมเปลวไฟ) 
-บ ารุงธาตุน ้า และปลูกไฟธาตุข้ึน  
-เสริมสร้างสมาธิจากภายใน 
-เขา้หาธรรมชาติและหลีกเล่ียงส่ิง
ปรุงแต่ง 
 

-การบ าบดัท่ีเนน้การใหค้วามสงบ
และส่งเสริมสมาธิ (ดนตรีบ าบดั 
โยคะสมาธิบ าบดั) 
-การบ าบดัท่ีเนน้วถีิธรรมชาติ 
(ธรรมชาติบ าบดั โภชนบ าบดั) 

 
การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กทีม่ีความบกพร่องในการเรียนรู้ 

ความบกพร่องในการเรียนรู้ (LD-learning disability)เป็นปัญหาท่ีเด็กมีศกัยภาพทางสติปัญญาท่ีจะ
เรียนรู้ได ้แต่ไม่สามารถท่ีจะเรียนรู้ไดอ้ย่างเต็มท่ีเน่ืองจากมีความไม่สมบูรณ์หรือบกพร่องในขั้นตอนหรือ
กระบวนการใดกระบวนการหน่ึงของวงจรการเรียนรู้ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการอ่าน การเขียน การค านวณ หรือ
หลายอยา่งร่วมกนั 

ในวงจรการเรียนรู้นั้นจ าเป็นตอ้งมีการเช่ือมต่อประสานระหว่างธาตุรู้ภายในตนกบัส่ิงแวดล้อม
ภายนอก ซ่ึงจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยูต่ลอด ท าให้เกิดการสั่งสมการรับรู้ เป็นความจ า และการตอบสนองอยา่ง
เคยชินและเป็นระบบต่อส่ิงต่างๆจากภายนอกท่ีเขา้มากระทบการรับรู้ การเจริญเติบโตข้ึนทางร่างกายนั้นมา
จากส่ิงท่ีเขา้มาในร่างกายคืออาหาร ซ่ึงประกอบมาจากธาตุดิน น ้ า ลม ไฟ ในรูปแบบและสัดส่วนท่ีแตกต่าง
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กนั แมก้ระทัง่ลมหายใจเขา้ก็เป็นอาหารของร่างกายดว้ยเช่นกนั อาหารเหล่าน้ีจะถูกกระบวนการธาตุภายใน
ร่างกายยอ่ยและดูดซบัธาตุต่างๆก่อตวัเป็นธาตุดินและธาตุน ้าอนัประกอบข้ึนเป็นรูปกายของเราโดยมีธาตุลม 
และธาตุไฟแทรกซึมอยู่โดยทัว่ ธาตุทั้งส่ีภายในร่างกายต่างเก้ือกูลกนัอยู่ การขบัออกของธาตุไม่ว่าจะเป็น
การขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ หายใจออก แมก้ระทัง่ไอน ้ าและความร้อนท่ีระเหยแผ่ออกมาจากร่างกายก็
เป็นไปเพื่อการรักษาสมดุลของธาตุภายในดว้ยเช่นกนั ช่องทางเขา้ ช่องทางหมุนเวียนด าเนินอยูภ่ายในกาย 
และช่องทางออก ของร่างกายก็คืออากาศธาตุ ขณะท่ีในกระบวนการเรียนรู้ของมนุษยเ์ราก็อาศยัอายตนะอนั
สมมุติข้ึนมาจากอากาศธาตุด้วยเช่นกัน ในเด็กท่ีมีความบกพร่องในการเรียนรู้นั้นช่องทางการส่ือสาร
ระหวา่งโลกภายนอกและภายในมิไดห้ยอ่นสภาพหรือตดัขาดไป แต่ช่องทางภายในอนัเป็นทางผา่น และเป็น
ท่ีผสมผสานของธาตุทั้งส่ีมีความบกพร่อง ท าใหก้ารประสานธาตุเพื่อการส่ือสารรับเขา้และส่งออกขาดความ
สมบูรณ์ ช่องทางอนัควรพฒันาข้ึน กลับมิได้พฒันา หรือพฒันาล่าช้าไปกว่าท่ีควรจะเป็น จึงเกิดความ
บกพร่องท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของการประมวลผลทางการส่ือสารในรูปแบบท่ีซับซ้อนผิดพลาด 
คลาดเคล่ือนไป 

การเรียนรู้บกพร่องมกัเกิดในปฐมวยัอนัมีสมุฏฐานเสมหะ หรือธาตุน ้าเป็นท่ีตั้ง เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นถึง
ผูใ้หญ่นั้นเป็นมจัฉิมวยัอนัมีปิตตะเป็นสมุฏฐาน ซ่ึงหมายความวา่ไฟธาตุหรือความร้อนภายในการมีมากข้ึน 
จึงเก้ือหนุนใหธ้าตุลมขบัเคล่ือนมากข้ึน หากไดรั้บการกระตุน้ส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองมา
ตั้งแต่ปฐมวยัแลว้ก็ง่ายท่ีจะมีการเปิดช่องทางการส่ือสารภายในใหส้มบูรณ์ ซ่ึงการขบัเคล่ือนของธาตุลมจะ
ประสานการส่ือสาร ตีความ เก็บความ และถอดความ ของธาตุรู้ภายในกายเพื่อน าขอ้มูลเขา้ และส่งออก
ขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และคล่องตวั 

แนวทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นจ าเป็นตอ้งกระตุน้ไฟธาตุ เพื่อขบัเคล่ือนธาตุลม ให้
ประสานการส่ือสารระหว่างธาตุภายใน ภายใตอ้ากาศธาตุท่ีสมดุลและบริบูรณ์ข้ึน การรักษาตอ้งค านึงถึง
ภาวะอ่ืนๆท่ีอาจพบแทรกอยูเ่ช่น สมาธิสั้น ในกรณีดงักล่าวตอ้งแยกปัญหาหลกั ปัญหารอง เพื่อวางล าดบัการ
รักษา หรือวางแนวทางรักษาไปพร้อมๆกนั โดยการใช้ยาช่วยนั้นอาจเน้นการบ าบดัสมาธิสั้ นก่อน แลว้จึง
เนน้การแกปั้ญหาการเรียนรู้ท่ีบกพร่อง ซ่ึงในช่วงหลงัจะมีแนวทางการรักษาของทั้งสองโรคท่ีคลา้ยกนัอยู ่
แต่อยา่งไรก็ตามการกระตุน้การเรียนรู้ โดยการสอนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามศกัยภาพการเรียนรู้ท่ีพฒันาข้ึน 
การกระตุน้ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กอย่างเอาใจใส่ เขา้อกเขา้ใจ เป็นระบบ และต่อเน่ือง เป็นส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีสุดท่ีจะช่วยใหเ้ด็กสามารถเรียนรู้ไดต้ามปกติ หรือเตม็ความสามารถตามสติปัญญาของตนเองมากท่ีสุด 
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เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-วางแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(IEP-individualized educational 
program) 
 

-กระตุน้ไฟธาตุ ขบัเคล่ือนลมเพื่อ
ประสานธาตุภายใน 
-ขบัเคล่ือนลม เพื่อเปิดช่องทาง
ภายใน รักษาอากาศธาตุใหส้มดุล 
และเพียงพอ 
-รักษาสมดุลธาตุ ท่ีเกิดจากสภาวะ
อ่ืนๆ เช่น สมาธิสั้น 
-นวดกระตุน้ส่งเสริม 
-สนบัสนุน การส่งเสริมการเรียนรู้ 
โดยการสอน ตามแนวทาง
การศึกษาพิเศษอ่ืนๆ 
 

-การบ าบดัและเทคนิคท่ีช่วยเพิ่ม
ทกัษะในการเรียนรู้ผา่นรูปแบบ
ต่างๆ 
-การบ าบดัท่ีอาศยัมือสัมผสั 
(การนวด การกดจุดสะทอ้น  
สุคนธบ าบดั เป็นตน้) (๑) 
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การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กทีม่ีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 

ความบกพร่องทางสติปัญญา (ID-intellectual disability) เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบในแทบทุกดา้น
ของชีวิต เพราะสติปัญญาเป็นตน้ทุนท่ีส าคญัในการน ามาบริหารทุกๆกิจกรรมของชีวิต เม่ือผูบ้ริหารมี
ขีดจ ากดัทางสติปัญญาจึงท าให้การน าตน้ทุนทางร่างกายและจิตใจท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ตนเอง และผูอ่ื้น มีขีดจ ากดัไปดว้ย 

ปัญญาเกิดข้ึนได้จากสามแนวทางได้แก่ ปัญญาเกิดข้ึนจากการรับรู้ (สุตมยปัญญา-ธาตุภายนอก
กระทบธาตุภายใน) เป็นปัญญาอยา่งง่ายท่ีสุดและส าคญัท่ีสุดเพราะหากปราศจากการรับรู้ก็ยอ่มไม่สามารถ
พฒันาปัญญาขั้นต่อไปคือ ปัญญาเกิดจากการคิด (จินตมยปัญญา-กระบวนการของธาตุภายใน) และสุดทา้ย
คือปัญญาเกิดจากการท า (ภาวนามยปัญญา-การตอบสนองของธาตุภายในต่อธาตุภายนอก) เป็นปัญญาท่ีครบ
วงจร กล่าวคือการท านั้นก่อให้เกิดการรับรู้ การคิด และการท าใหม่ (การกระท านั้นหมายรวมถึงการละเวน้
การกระท าไดด้ว้ย) การท าท่ีมีสติหมายรู้ควบคุมอยูจึ่งเป็นการพฒันาความสามารถและทกัษะทางสติปัญญาท่ี
สมบูรณ์ท่ีสุด 

ส่ิงมีชีวิตแต่ละชนิดต่างก็มีตน้ทุนสติปัญญาท่ีไม่เหมือนกนั แมม้นุษยเ์ราก็มีตน้ทุนท่ีไม่เท่ากนั เป็น
ส่ิงท่ีไดม้าแต่ก าเนิด เป็นเจา้เรือนแห่งตน เร่ิมตั้งแต่ปฎิสนธิก็เร่ิมมีการสั่งสมตน้ทุนน้ี พฒันาการตั้งแต่ใน
ครรภ ์จนถึงในปฐมวยั เป็นการสร้างพื้นท่ี (ธาตุดินและอากาศธาตุ) เพื่อการด าเนินกิจกรรมของธาตุน ้ า ธาตุ
ลม และธาตุไฟ อาหารเป็นปัจจยัหลกัในการสร้าง การขาดอาหารธาตุ (ส่ิงท่ีบริโภครวมทั้งลมหายใจ) ท าให้
สร้างพื้นท่ีไดจ้  ากดั (เช่น IQ ต ่า) ครรภรั์กษาเอ้ือให้การสร้างพื้นท่ีเป็นไปโดยสมบูรณ์ ส่ิงภายนอกไม่วา่จะ
เป็นพิษ กิมิชาติ (เช้ือโรค) อุบติัเหตุ และอารมณ์ท่ีบีบคั้น กดดนัจากภายนอกท่ีมากระทบ ลว้นจ ากดัการ
เติบโตของพื้นท่ีตามปกติ  

พื้นท่ีในธาตุดินพิกดัมตัถเกมตัถลุงคงั(สมอง) ร่วมกบัอากาศธาตุท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั เป็นอุปสรรคต่อ
การเปิดช่องทางเดินแห่งลม ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมร่วมกันของธาตุไฟ ธาตุลม และธาตุน ้ า แนว
ทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นจึงตอ้งรีบบ ารุงเสริมอาหาร เช่น บ ารุงลมหายใจ การบ ารุงเลือดและ
น ้ าเหลือง บ ารุงตบัมา้มปอดหัวใจและสมอง เป็นตน้  ยิ่งการบ ารุงไดรั้บในช่วงตน้ของชีวิต โอกาสของการ
พฒันาโดยการเพิ่มเติมเสริมการเรียนรู้ก็ยิง่มากข้ึน การบ ารุงนั้นใหก้ระท าพร้อมกนักบัการกระตุน้ธาตุลม ให้
ขบัเคล่ือนธาตุน ้ าเปิดช่องประสานทางลม และพยุงไฟธาตุ โดยอาศยัการนวดตามแนวเส้นประธานสิบทั้ง
มวล พร้อมปรับอากาศธาตุให้สมดุล ส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อการเพิ่มเติมเสริมการเรียนรู้ทุกดา้น อยา่งต่อเน่ือง โดย
เนน้การฝึกปฏิบติัท าจริง  
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เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-วางแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(IEP-individualized educational 
program) 
-กายภาพบ าบดั 
-กิจกรรมบ าบดั 
-อรรถบ าบดั 
-การฝึกทกัษะในชีวติประจ าวนั 
-การใชย้าเพื่อบรรเทาอาการร่วม
อ่ืนๆ เช่นลมชกั สมาธิสั้น ปัญหา
ทางอารมณ์ และพฤติกรรม 

-บ ารุงธาตุดิน (เนน้สมอง) 
-บ ารุงธาตุน ้า (เนน้เลือด) 
-บ ารุงธาตุลม (เนน้ลมกอง
ละเอียด) 
-บ ารุงธาตุไฟ (เนน้ไฟยอ่ย) 
-ปรับสมดุลอากาศธาตุ 
-นวดตามแนวเส้นประธานสิบ 
-สนบัสนุนการเรียนรู้ (เนน้ปัญญา
จากการท า) 

-การบ าบดัท่ีส่งเสริมและกระตุน้
พฒันาการในทุกๆดา้น (ตั้งแต่อายุ
ยงันอ้ย ยิง่มีโอกาสพฒันาทาง
สมองไดม้ากท่ีสุด) 
-บูรณาการการส่งเสริมกระตุน้
พฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ 
พฤติกรรม ฯลฯ  
 

 
การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับเด็กสมองพกิาร 
 ภาวะสมองพิการ (cerebral palsy) เป็นโรคท่ีเป็นปัจจุบนัโรค คือเกิดจากการถูกทุบถองโบยตี หรือมี
อุบติัเหตุใหไ้ดรั้บบาดเจบ็โดยเฉียบพลนั หรือโบราณโรคท่ีเป็นโรคท่ีมีล าดบัของการก่อตวัของโรคสะสมมา
ตั้งแต่ในครรภห์รือหลงัคลอดเป็นระยะเวลาหน่ึงท าใหธ้าตุไฟ ธาตุลม และธาตุน ้า แปรปรวนรุนแรงจนเขา้
ขั้นสันนิบาตท าให้เกิดธาตุดิน (มตัถเกมตัถลุงคงัหรือสมอง) พิการ โดยเม่ือความพิการน้ีเกิดในช่วงคร่ึงแรก
ของปฐมวยัท่ีมีเสมหะหรือธาตุน ้าเป็นหลกัอยูใ่นช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๘ ปีจึงเกิดการชะงกัของการ
เติบโตเบ่งบานของธาตุดินท่ีพิการและธาตุอ่ืนๆท่ีมาหล่อเล้ียงส่วนแห่งธาตุดินในวยันั้น 
 ตน้ทางของความพิการในธาตุดินนั้น มกัมาจากการก าเริบ หยอ่น พิการ แห่งลม  เม่ือลมหมดไฟก็
วอดชีวิตนั้นจึงดบัสูญ เช่นเดียวกนักบัเม่ือมนุษยเ์ราจะเสียชีวตินั้น เรียกวา่ส้ินลม คือลมหายใจดบัไปก่อน 
(ลมหมด) แลว้ความร้อนในกายก็ค่อยๆหายไปจนตวัเยน็ชืด (ไฟวอด) ธาตุดินหรือร่างกายจึงค่อยสลายไป 
ในธาตุดินนั้นยงัแยกยอ่ยออกเป็นธาตุดินยอ่ยอีก ๒๐ ประการ ไดแ้ก่ เกศา (ผม) โลมา (ขน) นขา (เล็บ) ทนั
ตา (ฟัน) ตโจ (หนงั) มงัสัง (เน้ือ) นหารู (เส้นเอน็) อฐิั (กระดูก) อฐิัมิญชงั (เยื่อในกระดูก) วกักงั (มา้ม)      
หทยงั (หวัใจ) ยกนงั (ตบั) กิโลมกงั (พงัผดื) ปิหกงั (ไต) ปัปผาสัง (ปอด) อนัตงั (ล าไส้เล็ก) อนัตคุณงั (ล าไส้
ใหญ่) อุทริยงั (อาหารใหม่) กรีสัง (อาหารเก่า) มตัถเกมตัถลุงคงั (สมอง) ธาตุดินทั้งหลายเหล่าน้ีลว้นก าเริบ 
หยอ่น พิการ สืบเน่ืองมาจากการ ก าเริบ หยอ่น พิการ ของธาตุลม ธาตุน ้า และธาตุไฟ ทั้งส้ิน 
 ตามทฤษฎีเส้นของไทยนั้นมีเส้นทั้งหมดอยู ่๗๒,๐๐๐ เส้น ซ่ึงเส้นนั้นเป็นทางเดินแห่งลม โดยเส้น
หลกัหรือเส้นประธานนั้นมีอยู ่๑๐ เส้นซ่ึงเรียกวา่เส้นประธานสิบ เส้นประธานเป็นทางเดินลมสายหลกั หาก
ไดรั้บความเสียหาย มีการตีบตนั ยอ่มท าใหล้มท่ีเดินอยูป่ระจ านั้นติดขดัเกิดอาการท่ีสัมพนัธ์กบัแนวพาดผา่น
และส่วนท่ีเส้นนั้นไปหล่อเล้ียงอยูไ่ดม้าก นอกจากเส้นประธานแลว้เส้นยอ่ยนั้นก็มีลมเดินอยูเ่ช่นเดียวกนั
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เช่ือมต่อกนัภายในเส้นประธานเดียวกนัและเช่ือมต่อระหวา่งเส้นประธานหล่อเล้ียงเก้ือกูลกนั เม่ือลม
สามารถเดินไปไดโ้ดยสะดวกตลอดเส้นทางร่างกายจึงมีความปกติสุข การติดขดักีดขวางทางเดินแห่งลมนั้น
มกัเกิดแต่ธาตุดินซ่ึงเป็นทางใหล้มเดินนั้นขาด ตีบ ตนั บิดเบ้ียว ท าใหล้มในเส้นทางนั้นเกิดการคัง่คา้ง สะสม 
เอ่อลน้ เปล่ียนเส้นทางผดิไปจากครรลอง ไปเดินในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง ไปกระทบกบัลมท่ีประจ าอยูใ่นเส้นทาง
อ่ืน  เกิดความผดิปกติต่างๆข้ึนมา 
 ในภาวะสมองพิการก็เช่นเดียวกนัดว้ยเหตุอนักล่าวมาแลว้ท าใหส่้วนของธาตุดิน (มตัถเกมตัถลุงคงั
หรือสมอง) ตีบ ฝ่อ สลายไป ทางท่ีลมเคยควรเดินอยูน่ั้นจึงเปล่ียนไป ทางเดินลมท่ีควรเกิดข้ึนมาใหส้มบูรณ์ 
ก็สร้างข้ึนมามิไดส้มบูรณ์ ท าใหเ้กิดลมลดัวงจร เกิดการกระตุกเกร็ง (ก าเริบ) การอ่อนแรง (หยอ่น) การฝ่อ
ลีบเสียหนา้ท่ีหรือท างานผดิไป (พิการ) โดยอาการจะแสดงออกในส่วนของร่างกายท่ีสัมพนัธ์กบัเส้นทาง
เดินลมท่ีไดรั้บความเสียหายนั้น 
 การบ าบดัทางการแพทยแ์ผนไทยจึงอาศยัแนวคิดของทฤษฎีเส้นในการบ าบดัรักษาอาการท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพใหเ้ป็นปกติ เอ้ือต่อการใชชี้วิตตามปกติมากท่ีสุด โดยอาศยัองคป์ระกอบ ๓ ประการไดแ้ก่ 
ปรับเส้นทางเดินลมใหเ้ขา้ท่ีโดยการนวดประคบและใหย้าบ ารุงเส้น บ ารุงประสาท และบ ารุงสมอง ปรับลม
ท่ีเดินอยูใ่นเส้นโดยการนวด อบ ประคบ และใหย้าหอมแกล้ม และกระตุน้จุดซ่ึงสัมพนัธ์กบัเส้นเพื่อส่งเสริม
การซ่อมสร้างระบบลมตามเส้นนั้นๆ  
 
เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-ใหย้าลดอาการ เช่น อาการเกร็ง 
-กายภาพบ าบดั 
-การผา่ตดัทางประสาท
ศลัยศาสตร์ (๑) เช่นการตดัวงจร
การท างานของระบบประสาท 
(ablative neurosurgical 
procedure) และ การปรับเปล่ียน
การท างานของระบบประสาท 
(neuromodulation therapy) 

-ใหย้าบ ารุงเส้น บ ารุงสมอง 
-นวด อบ ประคบ กดจุดกระตุน้ 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
(เนน้การบ าบดัตามทฤษฎีเส้น)  

-การบ าบดัท่ีส่งเสริมทกัษะดา้น
ต่างๆ เพื่อใหส้ามารถใชชี้วติเป็น
ปกติได ้(กิจกรรมบ าบดั นาฏ
บ าบดั ศิลปะบ าบดั ดนตรีบ าบดั 
อรรถบ าบดั ฯลฯ) 
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การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับโรคลมชัก 

ค าว่าโรคลมชัก (epilepsy)ไดส้ะทอ้นถึงแนวคิดตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ท่ีว่าการเจ็บป่วย
ต่างๆจะเกิดข้ึนจากการเสียสมดุลของธาตุทั้งส่ี ไดแ้ก่ ดิน น ้ า ลม ไฟช่ือโรคลมชกั ไดบ้อกสาเหตุแห่งการชกั
มาอยา่งชดัเจนวา่เกิดจากลมตามพระคมัภีร์ชวดาร(๑)กล่าวไวว้า่“มนุษยท์ั้งหลายจะเกิดสรรพโรคต่างๆตั้งแต่
คลอดจากครรภม์ารดาตราบเท่าจนอายขุยัอาศยัโลหิตและลมและล าดบันั้นจกัส าแดงซ่ึงลมอนับงัเกิดโทษให้
ถึงพินาศฉิบหายไปเป็นอนัมาก”นอกจากนั้นยงัมีลมอุทธงัคมาวาตา เป็นลมพดัข้ึนเบ้ืองบน และลมอโธคมา
วาตาเป็นลมพดัลงเบ้ืองล่าง เม่ือลมทั้งสองน้ีพดัระคนกนั ผิดทิศผิดทางไป ส่งผลให้โลหิตพดัเป็นฟอง ไฟ
ธาตุเกิดการแปรปรวน อาการทั้ง ๓๒ของร่างกายจึงเกิดความผดิปกติข้ึน  

ค  าวา่ลมในกรณีของโรคลมชกัหมายถึงลมละเอียด(nerve impulse) ท่ีวา่ลมพดัข้ึนเบ้ืองบนนยัหน่ึง
หมายถึงกระแสประสาทในเส้นประสาทน าเขา้ (afferent nerve) และลมพดัลมเบ้ืองล่างหมายถึงกระแส
ประสาทในเส้นประสาทน าออก (efferent nerve)การพดัระคนกนันั้นท าให้เกิดกระแสลมปะทะ แปรปรวน 
(epileptiform activity) ซ่ึงขณะท่ีลมแปรปรวนข้ึนก็พดัไฟในกายให้แปรปรวน (neurotransmitter disorders) 
ไปดว้ย ส่งผลต่อความผิดปกติท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของการชกัแบบต่างๆ รวมทั้งอาการผิดปกติอ่ืนๆท่ี
เกิดร่วมดว้ย 

เหตุท่ีลมทั้ง ๒ระคนกนัจนเกิดโทษมี ๒ประการคือ ๑.เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 
กินเกินอ่ิม กินน้อยเกินไป กินของดิบ เน่า บูด หยาบ กินผิดเวลา อยากเน้ือผูอ่ื้นยิ่งนกั ๒. เกิดจากการถูก
ความร้อนความเยน็เกินไป ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาเหตุต่างๆเหล่าน้ีท าให้เกิดลม
มากเกินไป(ก าเริบ) เกิดลมนอ้ยเกินไป(หยอ่น) เกิดลมผิดปกติ (พิการ) เหตุปัจจยัเหล่าน้ีท าให้ธาตุทั้งส่ีไดรั้บ
ผลกระทบ เม่ือเกิดข้ึนซ ้ าซาก หรือเป็นเวลานานท าให้เกิดความผิดปกติในธาตุดินซ่ึงในโรคลมชกัอาจเป็น
ส่วนของเส้นใยประสาท (nerve fiber) และตวัเซลล์ประสาท (neuron)มีการตีบแคบ แห้ง หดเกร็ง ท าให้ลม
ประสาท สะสม คัง่คา้ง ตีกลบั 

แนวทางการดูแลรักษา ตอ้งรักษาสมดุลของการด าเนินชีวติ มิใหมู้ลของโรคตั้งข้ึนได ้มูลของโรคมา
จากพฤติกรรม และการด าเนินชีวติท่ีไม่เหมาะสมทั้งทางกายภาพและทางจิตใจ หรือพฤติกรรม ๘ (๒)ไดแ้ก่ 
การบริโภคอาหาร (มาก น้อย แปลก บูด และ ผิดเวลา) อิริยาบถ (ซ ้ าเดิม ขาดการผลดัเปล่ียน) ความร้อน
ความเยน็ (มากไป เปล่ียนไป) อดนอน อดขา้ว อดน ้า กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ ท าการเกินก าลงั ความเศร้า
โศกเสียใจ และโทสะ  

คนโบราณท่านมกับอกวา่ จงระวงัอยา่ใหท้อ้งนั้นผูก นยัหน่ึงนั้นการทอ้งผูกยอ่มขดัขวางลมในไส้มิ
ใหข้บัผายด าเนินโดยสะดวก เกิดการสะสม คัง่คา้ง และตีกลบั เป็นเหตุของลมแปรปรวนในระดบัหยาบ เม่ือ
ลมมีการกีดขวางท่ีทางน ้ าทางลมใหญ่ (ล าไส้) และมิได้รับการรักษาความผิดปกติก็จะขยายไปสู่ลม
แปรปรวนในระดบัละเอียด เกิดการสะสม คัง่คา้ง ตีกลบัท่ีทางน ้าทางลมเล็ก(เส้นใยประสาท) 
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 การรักษานั้นจกัตอ้งลา้งระบบขบัถ่ายเป็นตน้ และบ ารุงระบบลมประสาทเป็นท่ีสุด หรือลา้งบ ารุง
ระบบประสาทเป็นตน้ และลา้งระบบขบัถ่ายเป็นท่ีสุด หรือพร้อมๆกนัไป ตามดุลยพินิจของแพทยแ์ผนไทย
ท่ีสอดคลอ้งกบัอาการ ระหวา่งทางรักษานั้นมีการฟอกเลือดและน ้าเหลือง การลา้งธาตุดิน (อุจจาระท่ีคัง่คา้ง) 
โดยใชย้าถ่าย (การเลือกใชย้าถ่ายตอ้งค านึงถึงก าลงัและสภาวะปัจจุบนัของคนไข)้ การลา้งธาตุลมหยาบ โดย
ใช้ยาขบัลม เช่น ประสะกะเพรา การล้างธาตุลมละเอียด โดยใช้ยาหอมแก้ลมละเอียด ท่ีว่าล้างนั้นมิใช่
เพียงแต่ขบัส่ิงท่ีคัง่คา้งออก แต่ยงัขบัเคล่ือนธาตุให้เดินเป็นปกติดว้ย ส่วนของการขบัเคล่ือนลมนั้นนอกจาก
ใช้ยาแล้วการนวดปรับสมดุลเลือดลมก็เป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได้ในส่วนของธาตุดินนั้นต้องบ ารุงสมองและ
ประสาท 
 
เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
ใหย้ากนัชกั ใหย้าและนวดเพื่อปรับสมดุล

เลือดลม 
(เนน้แกท่ี้ตน้เหตุคือระบบลม) 

เนน้วธีิการใหค้วามผอ่นคลาย 
ปรับสมดุลทางอารมณ์ 

 
การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับโรควติกกงัวล 

โรควิตกกงัวล (anxiety disorders) เป็นโรคทางใจท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายไดด้ัง่ค  าท่ีวา่ “จิตเป็น
นายกายเป็นบ่าว” เม่ือทุกข์ใจก็ทุกข์กาย เม่ือทุกข์กายก็ทุกข์ใจ เป็นวงจรต่อไปอย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะเกิด
ปัญญาดบัทุกข ์(enlightenment) ได ้การเจ็บป่วยทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นอธิบายวา่เกิดจากการเสียสมดุล
ของธาตุทั้งส่ี ไดแ้ก่ ดิน น ้ า ลม ไฟ คุณลกัษณะของธาตุเหล่าน้ีนอกจากประกอบกนัเป็นร่างกายมนุษยแ์ลว้ 
ยงัแฝงอยูใ่นจิตใจของมนุษยด์ว้ย ซ่ึงท าให้มนุษยมี์ชีวิต มีจิตนึกคิด และมีความเป็นตวัตน (ego) ซ่ึงในแต่ละ
คนย่อมมีธาตุเจา้เรือนท่ีแตกต่างกนัมาตั้งแต่ก าเนิดเป็นปัจจยัภายใน (internal factor) ท าให้มีแนวโน้มท่ีมี
ลกัษณะทางกาย รวมทั้งบุคลิก และอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น คนธาตุดินเป็นเจา้เรือนจะใจคอหนกัแน่น คน
ธาตุไฟจะใจร้อนง่าย ไม่ค่อยอดทน คนธาตุลมจะวติกกงัวลง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย คนธาตุน ้ าจะใจเยน็ 
เช่ืองชา้ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามเจา้เรือนน้ีสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงไปไดจ้ากปัจจยัภายนอก (external factor)  
เช่น อาหารการกิน การอบรมเล้ียงดู สภาพแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคม ฯลฯ ความวิตกกงัวลถา้มีอยู่
อยา่งพอดีจะช่วยเป็นแรงขบัในการวางแผนรับมือกบัความไม่พึงพอใจหรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เป็นส่วน
หน่ึงของการกระตุน้พฒันาการท่ีเหมาะสม แต่ตอ้งอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมต่อระดบัของปัจจยักระตุน้อย่าง
สมเหตุสมผล ความวิตกกงัวลในทางแพทยแ์ผนไทยถือไดว้า่เป็นอารมณ์ท่ีก่อให้เกิดลมร้อน (ลมก าเดา) ใน
กาย ท าให้เกิดความเร่าร้อนกลดักลุม้ในดวงจิต อารมณ์น้ีหากมีอยูม่ากไปและนานเกินไปยอ่มท าให้ธาตุใน
กายแปรปรวนไปดว้ยจึงเกิดอาการทางกายต่างๆ ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัความผิดปกติของธาตุลมร่วมกบัธาตุไฟ 
เช่นรู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวก (อสัสาสะ ปัสสาสะหรือลมหายใจเขา้ออก) รู้สึกแปรปรวนในทอ้ง คล่ืนไส้ 
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(กุจฉิสยาวาตา หรือลมพดัในทอ้งนอกล าไส้) อาหารไม่ยอ่ย  (ปริณามคัคีหรือไฟยอ่ยอาหาร) ร้อนๆหนาวๆ 
เหง่ือแตก กระสับกระส่าย (ปริทยัหคัคี หรือไฟร้อนระส ่าระสาย) ความแปรปรวนต่างๆท่ีเกิดข้ึน ท าให้หวัใจ
ซ่ึงสูบฉีดโลหิตไปหล่อเล้ียงทัว่กาย(องัคมงัคานุสารีวาตาหรือลมพดัทัว่กาย) อ่อนแรง ท าให้รู้สึกเพลีย เวียน
ศีรษะ อ่อนลา้ ตวัสั่น มือสั่น และใจสั่น (หทยัวาตะหรือลมบีบหวัใจ) 

โดยทัว่ไปแล้วอาการทางลมท่ีก าเริบข้ึนมกัพบเป็นปกติในปัจฉิมวยั (อายุตั้งแต่ ๓๒ ปีไปจนส้ิน
อายขุยั) ดงันั้นหากพบความวิตกกงัวลมากเกินไปหรือเป็นไปอยา่งไม่สมเหตุสมผลในวยัปฐมวยัหรือวยัเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๑๖ ปี จ  าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาอย่างทนัท่วงที เพราะช่วงปฐมวยัเป็น
ช่วงของการสร้างระบบต่างๆของร่างกาย ภาวะลมร้อนในกายและดวงจิตอนัเน่ืองมาจากความวิตกกงัวลนั้น
จะเผาธาตุน ้ าหรือเสมหะในกายให้งวดเขา้ ท าให้การเติบโตเบ่งบานในช่วงปฐมวยัเกิดการชะงกัล่าช้าได ้
(พฒันาการหยอ่น) และหากปล่อยภาวะวิตกกงัวลให้ด าเนินต่อไปในเด็ก นอกจากจะส่งผลเสียทางร่างกาย
มากข้ึน ยงัท าใหก้ารด าเนินโรคทางจิต ในวยัถดัๆมาของเด็กนั้นมีความซบัซอ้นแกไ้ขไดย้ากยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
แนวทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นจะตอ้งให้ยาหอมรสเยน็ เพื่อแกร้ะบบลม และอาศยัความเยน็
ดบัพิษร้อนในกายท่ีเน่ืองมาจากอารมณ์ เม่ือไฟในกายเยน็ลงแลว้ ไฟในใจก็เยน็ลงตามดว้ยฉันใดก็ฉันนั้น 
แลว้จึงบ ารุงก าลงัแห่งกายและน ้ าในหัวใจให้ฟ้ืนคืนเป็นปกติ นอกจากนั้นควรฝึกการบริหารร่างกายแบบ
ควบคุมลมหายใจเขา้ออกซ่ึงเป็นตน้ทางของลม เช่นการท าฤาษีดดัตน แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาของแพทย์
เป็นเพียงการช่วยเหลือในเบ้ืองตน้ ในระยะยาวส่ิงส าคญัท่ีสุดคือการสร้างและปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของ
เด็กใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะความรักและความอบอุ่นจากครอบครัว 
 
เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-ใหย้ากล่อมประสาท/ยาคลาย
ความวติกกงัวล 
-ใหย้ารักษาตามอาการ 
-จิตบ าบดั 

-ใหย้าหอมรสหอมเยน็ 
-ใหย้าบ ารุงร่างกายและหวัใจ 
-ใหน้ ้าใจและปัญญา 
 

-การบ าบดัท่ีเนน้ความผอ่นคลาย
ดา้นต่างๆ ทั้งรูป รส กล่ิน เสียง 
และสัมผสั ( ศิลปะบ าบดั ชา
สมุนไพร สุคนธบ าบดั ดนตรี
บ าบดั การนวดผอ่นคลาย ฯลฯ) 
-การบ าบดัท่ีเนน้การรักษาลม
หายใจหรือประสานกายใจร่วม
ดว้ย (โยคะ ไทเก็ก สมาธิบ าบดั 
ฯลฯ) 
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การบ าบัดแบบแพทย์แผนไทยส าหรับโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้า (depression) เป็นโรคทางใจเช่นเดียวกนักบัโรคทางอารมณ์ความรู้สึกอ่ืนๆ เป็นอารมณ์

ท่ีหย ัง่รากลึกในใจเพราะเป็นโรคท่ีกดักินแก่นสารของชีวิต ท าให้ใจของผูเ้ป็นโรคน้ีค่อยๆตายลง เม่ือชีวิต
ฝ่ายจิตใกลอ้วสาน ก็ส่งผลต่อชีวติฝ่ายกายใหต้ายตาม หรือถึงขั้นคิดและฆ่าตวัตาย โรคซึมเศร้าเกิดข้ึนไดจ้าก
หลายสาเหตุทั้งปัจจยัภายใน เช่น ธาตุเจา้เรือน กรรมในอดีต และปัจจยัภายนอก เช่น สภาพแวดลอ้มและ 
เหตุการณ์ต่างๆท่ีเขา้มากระทบ สุดทา้ยแลว้จึงน าปัจจยัต่างๆปรุงออกมา เป็นภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีลกัษณะเฉ่ือย 
เพราะขาดพลงัชีวติ คือขาดลมและไฟท่ีจะกระตุน้การขบัเคล่ือนทางกายและทางจิต เป็นสภาวะท่ีหนกัหน่วง
ฉุดลงต ่าเหมือนน ้ าและดินท่ีเม่ือขาดแรงดนั แรงพดัข้ึน ก็ยอ่มเคล่ือนตกลงสู่ท่ีต ่าตามธรรมชาติ โรคซึมเศร้า
เปรียบเสมือนภาวะท่ีร่างกายด้ือต่อการจดัการทางอารมณ์ เน่ืองจากภูมิคุม้กนัทางอารมณ์ลดต ่าลง อาจเป็นผล
สืบเน่ืองมาจากโรคทางอารมณ์อ่ืนๆท่ีเร้ือรังมาเช่น โรควิตกกงัวลท่ีท าให้เกิดลมร้อนนานเขา้น ้ าจึงแห้ง แต่
เม่ือเร้ือรังเขา้ถึงจุดหน่ึงเม่ือพลงัในกายท่ีจะตอบสนองจากการกระตุน้ของความเครียดและวิตกกงัวลเร้ือรัง
อ่อนลง ท าให้ไฟธาตุหย่อนลง ลมท่ีเคล่ือนอยู่ก็หย่อนลง ผนวกกบัธาตุน ้ าท่ีเหือดแห้งอยู่ จึงขาดพลงัชีวิต 
และความคิดท่ีจะสร้างสรรค์ได ้ก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย ขาดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ขาดอ านาจใน
การคิดตดัสินใจ ขาดปัญญาท่ีหลกัแหลม ดว้ยภาวะทางจิตใจดงัค าท่ีว่า จิตเป็นนายกายเป็นบ่าวนั้น เม่ือจิต
เหม่อลอยขาดความกระตือรือร้นท่ีสร้างสรรค์ ร่างกายจึงพลอยขาดการเคล่ือนไหว ขาดกิจกรรมการออก
ก าลงักาย เบ่ืออาหารขาดการรับประทาน ยิ่งท าให้ลมท่ีพดัอยู่ทัว่กายเกิดการติดขดั  เกิดการเหน่ือยหน่าย
อ่อนเพลียเม่ือยลา้ ปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เม่ือเป็นเช่นน้ียอ่มส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้ง
ดา้นการเรียน การงาน ใหล้ม้เหลวถดถอยลง รู้สึกดอ้ยค่าในชีวติ เพราะขาดส่ิงยดึเหน่ียวท่ีพึงประสงคต์ามแต่
จริตแห่งตน 

ในปฐมวยัหรือวยัเด็กนั้นภาวะซึมเศร้าก็สามารถเกิดข้ึนไดเ้ช่นเดียวกบัในผูใ้หญ่ แต่ปัจจยัภายนอกท่ี
จะกระตุน้ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างกนัไปตามการยึดเหน่ียวท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงในวยัเด็กจะเป็นการมอง
ในเร่ืองท่ีแคบและใกล้ตวักว่า เช่น พ่อแม่ ครอบครัว ค่อยขยายกวา้งออกไปตามวยัและการเรียนรู้ เช่น
ตามล าดบัความตอ้งการทั้ง ๕ ขั้นของมาสโลว ์ในท่ีสุดเม่ือส้ินหวงัในส่ิงยึดเหน่ียวท่ีพึงประสงคน์ั้น จึงเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา 

แนวทางการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นในระยะแรกให้ยาหอมรสหอมสุขุม เพื่อเพิ่มก าลงัธาตุ
ลมกองละเอียด และบ ารุงทางน ้ าไปพร้อมๆกนั ทั้งตอ้งบ ารุงก าลงัทั้งโดยใชย้าบ ารุงโลหิต บ ารุงหวัใจ บ ารุง
ประสาท บ ารุงก าลงั และใหอ้าหารบ ารุง ไปพร้อมๆกนั เม่ือก าลงัผูป่้วยมีมากข้ึนแลว้จึงให้ยาหอมท่ีมีรสร้อน
มากข้ึน เพื่อเพิ่มก าลงัลมและไฟให้กลบัคืนเป็นปกติ ขณะเดียวกนันั้นก็ตอ้งบ ารุงโลหิต บ ารุงหัวใจ บ ารุง
ประสาท และบ ารุงร่างกายไปพร้อมกนัตลอด การให้ยานั้นเพียงช่วยฟ้ืนฟูทางกายเพื่อให้เอ้ือต่อการปรับ
สมดุลทางจิตใจ การปรับความคิดให้มีสัมมาทิฐิ ให้คิดในทางสร้างสรรคแ์ละมีก าลงัใจในการเกิดใหม่ ให้มี
พลงัทางกายและทางจิตท่ีบริบูรณ์ ตอ้งร่วมกบักายบริหาร ออกก าลงักายรับแสงแดดยามเช้า ท ากิจกรรมท่ี
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สร้างสรรค์และมีคุณค่า  พักผ่อนให้เพียงพอ และเช่นเดียวกันกับโรคทางจิตอ่ืนๆในปฐมวัยคือ 
สภาพแวดลอ้มของเด็กท่ีเหมาะสม และความรักและความอบอุ่นจากครอบครัวและคนขา้งเคียง 
 
เปรียบเทยีบหลกัการบ าบัดรูปแบบต่างๆ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
-ใหย้ารักษาอาการซึมเศร้า 
-ช็อตไฟฟ้า (ECT) 
-จิตบ าบดั 

-ใหย้าหอมรสหอมสุขมุ รสหอม
ร้อน 
-ใหย้าบ ารุงโลหิต บ ารุงหวัใจ 
บ ารุงประสาท และบ ารุงร่างกาย 
-ใหน้ ้าใจและปัญญา 
 

-การบ าบดัท่ีเนน้กิจกรรม
สร้างสรรค ์(นาฏบ าบดั ศิลปะ
บ าบดั ดนตรีบ าบดั ฯลฯ) 
-การบ าบดัท่ีเนน้ส่งเสริมดุลยภาพ
ระหวา่งร่างกายและอารมณ์ 
(โยคะ ไทเก๊ก สมาธิบ าบดั ฯลฯ) 
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 การรักษาเด็กดว้ยวธีิการฝังเข็ม ผูป้กครองจะไดรั้บความรู้เร่ืองการฝังเข็ม ขอ้บ่งช้ีในการรักษา และ
ขอ้ห้ามในการรักษาดว้ยการฝังเขม็ และท่ีส าคญัอยา่งยิง่คือ ผูป้กครองจะตอ้ง ทราบระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษา
ดว้ยการฝังเขม็ เพราะการรักษาเด็กพฒันาการล่าชา้ตอ้งติดตามผลการรักษาเป็นเวลานาน แพทยจ์ะประเมิน 
ผลการรักษาเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาไปอยา่งนอ้ย  10  คร้ัง  ซ่ึงผลการรักษาจะแตกต่างกนั ในแต่ละโรค
ดงัน้ี 

เด็กสมองพกิาร ในกรณีท่ีมีอาการเกร็ง อาการชกั  อาการเกร็งลดลง ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการฝึก
กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั ดีข้ึน ในกรณีท่ีมีอาการอ่อนแรง กลา้มเน้ือจะมีก าลงัดีข้ึน เช่น ยนืไดน้านข้ึน 
ท าตามค าสั่งไดดี้ข้ึน มีสมาธิในการร่วมกิจกรรมนานข้ึน 

เด็กออทสิติกพบมีการเปล่ียนแปลงคือ เด็กจะน่ิง มีสมาธิดีข้ึน มองหนา้สบตามากข้ึน เร่ิมออก
เสียงพูดท่ีมีความหมายมากข้ึน เขา้ร่วมกิจกรรมไดน้านข้ึน 

เด็กทีม่ีความบกพร่องทางสติปัญญา  เด็กเขา้ใจภาษามากข้ึน ท าตามค าสั่งไดดี้ข้ึน พูดไดห้ลาย
พยางคม์ากข้ึน เด็กกลุ่มพฒันาการชา้  และ กลุ่มอาการดาวน์ เด็กจะดีข้ึนทุกดา้น เช่น ก าลงักลา้มเน้ือดีข้ึน 
เขา้ใจภาษามากข้ึน ท าตามค าสั่งไดม้ากข้ึน พูดไดห้ลายพยางคม์ากข้ึน 

เด็กสมาธิส้ัน  เด็กจะน่ิงและมีสมาธิดีข้ึนโดยไม่ตอ้งเพิ่มยาท่ีเคยใช ้ ในบางรายอาจลดยาลงได ้
 
โดยปกติเม่ือเด็กอายมุากข้ึนพฒันาการทางดา้นต่าง ๆ จะเพิ่มข้ึน แต่ถา้เด็กไดรั้บการรักษาแบบ

พื้นฐานควบคู่กบัการฝังเขม็พบวา่ เด็กมีพฒันาการดีข้ึนกวา่การรักษาแบบพื้นฐานอยา่งเดียว แต่ขอ้เสียของ
การรักษาดว้ยการฝังเขม็คือ ท าใหเ้ด็กเจบ็ และตอ้งมารับการรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงผูป้กครองของผูป่้วยท่ีเขา้มา
รับการักษาดว้ยการฝังเขม็ก็ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี ท าใหก้ารรักษาดว้ยการฝังเขม็ในผูป่้วยพฒันาการ
ล่าชา้ท่ีสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ไดผ้ลดี 
  

จุดท่ีใชใ้นการฝังเขม็ในผูป่้วยเด็กพฒันาการล่าชา้ไดแ้ก่ Bai Hui    (DU 20), Shen  ting  (DU  24), 
Si shen cong  (Ex – HN 1), Motor sensory area of foot , Motor area, Sensory area, Chorea and tremor 
controlling area, First speech area, Second speech area, Third speech area, Thoracic cavity area. 
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การเลือกใชจุ้ดฝังเขม็จะเลือกตามพฒันาการท่ีบกพร่องของผูป่้วยแต่ละราย ส่วนใหญ่จะเลือกใชเ้ขม็
ศีรษะเพราะเด็กส่วนใหญ่ จะไม่อยูน่ิ่ง ไม่สามารถใชเ้ขม็ตามร่างกายได ้ โดยจะฝังเขม็ทิ้งไวป้ระมาณ   2 
ชัว่โมง โดยเด็กสามารถร่วมกิจกรรมกระตุน้พฒันาการอ่ืนๆ ได ้ซ่ึงระยะห่างในการฝังเขม็ท่ีใชมี้  2  แบบ          

1. ฝังเขม็ วนัเวน้วนั ( 3-4 วนัใน  1  สัปดาห์ ) ฝังครบ 10 เขม็ นบัเป็น 1  Course หยดุ 1 – 2 
สัปดาห์ ระหวา่ง Course 

2. ฝังเขม็สัปดาห์ละ  1  คร้ัง   
จะใหก้ารฝังเขม็จนกวา่พฒันาการท่ีตั้งเป้าหมายไวดี้ข้ึน เช่น  ผูป่้วยเด็กสมองพิการมีอาการเกร็งนอ้ยลงฝึก
กายภาพบ าบดัไดดี้ข้ึน เด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม น่ิงข้ึน เขา้หอ้งเรียน ร่วมกิจกรรมได ้เม่ือบรรลุวตัถุประสงค ์
ดงักล่าวก็จะหยดุการรักษาดว้ยการฝังเขม็  และติดตามผูป่้วยตามแผนการรักษา ทั้งน้ีจากประสบการณ์การ
รักษาเด็กพฒันาการชา้ดว้ยการฝังเขม็ ผลเป็นท่ีน่าพอใจฉะนั้นการฝังเขม็ท่ีศีรษะน่าจะเป็นการรักษาผสมผสาน
อีกอยา่งหน่ึงในการรักษาเด็กพฒันาการล่าชา้  
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Snoezelen 
พึงพิศ ศรีสืบ, นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการพิเศษ 
ภทัราวธุ ก่ิวแกว้, นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการ 

นุจรินทร์ บุญมาก, นกักิจกรรมบ าบดั 
สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

 
Snoezelen มีรากศพัทม์าจากภาษาดชัท ์2 ค า คือ “Snuffelen” ซ่ึงแปลวา่ การส ารวจ หรือการ

แสวงหาและ “Dozelen” แปลวา่เคลิบเคล้ิมผอ่นคลายดงันั้นสนูซีเล็นจึงเป็นเร่ืองการสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้ม
เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น ผอ่นคลาย ดว้ยส่ิงกระตุน้ทางระบบประสาทรับความรู้สึกขั้นพื้นฐาน รูปแบบ
ต่างๆไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน การรับรส การสัมผสัและการเคล่ือนไหว ตามหลกัการท่ี
เรียกวา่ “มลัติเซ็นซอร่ี”(Multi-sensory environment) การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่
ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน มีโอกาสไดเ้ลือกสรรส่ิงกระตุน้ท่ีตนมีความถนดัและช่ืนชอบโดยไม่มีการก าหนด
กฎเกณฑห์รือบีบบงัคบั เป็นอิสระ โดยเช่ือวา่สภาพแวดลอ้มเช่นน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสัมผสัถึงความรู้สึกสงบ
ผอ่นคลาย และไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัตนเองมากยิง่ข้ึน    
การน าสนูซีเลน็มาใช้ในทางคลนิิก 
 สนูซีเล็นสามารถประยกุตใ์ชไ้ดก้บักลุ่มผูรั้บบริการท่ีหลากหลาย เช่น ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวช กลุ่มท่ีมีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ สมองเส่ือม กลุ่มเด็กพิเศษ ผูท่ี้มีภาวะปวดเร้ือรัง ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองหรือบาดเจบ็ท่ีสมอง ผลการศึกษาทางคลินิกพบวา่สนูซีเล็นส่งผลต่อดา้นต่างๆ เช่น การผอ่น
คลาย (relaxation) การเพิ่มช่วงสมาธิในการท ากิจกรรม (task concentration)  การเพิ่มทกัษะต่างๆ เช่น การ
รับรู้ตนเอง (self awareness) การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) การส่ือสาร (communication) 
การส ารวจและการรับส่ิงเร้า   ลดพฤติกรรมการกระตุน้ตนเองซ ้ าๆ  ลดภาวะซึมเศร้า ความกลวั และความ
เบ่ือหน่าย  เพิ่มความสนใจของผูรั้บบริการต่อส่ิงแวดลอ้ม  

The Adventure Room เป็นห้องขนาดใหญ่บุดว้ยฟองน ้าในหอ้งประกอบดว้ยพื้นท่ีและรูปทรงสีสัน
หลากหลายเหมาะส าหรับกิจกรรมการผจญภยั เกมการแข่งขนัท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือขอ้ต่อของ
ร่างกายและระบบการทรงตวั 
  Room(Sound and Light room) เป็นหอ้งท่ีตกแต่งดว้ยแสง สี เสียง ส าหรับกระตุน้การมองเห็น การ
ไดย้นิ การสัมผสัสั่นสะเทือนจากคล่ืนเสียง ออกแบบส าหรับการผอ่นคลาย สงบ ปลอดภยั  

งานกิจกรรมบ าบดั สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ให้บริการเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการและ

สุขภาพจิต พบวา่มีผูรั้บบริการตั้งแต่ ปี2557 - ปี2559 จ านวน 10,860 ราย โดยเด็กท่ีมารับบริการไดรั้บการ

วินิจฉยัโรคและคิดเป็นร้อยละดงัน้ี ออทิสติค ร้อยละ 46.64, สมาธิสั้น ร้อยละ 20.74 , สมองพิการ ร้อยละ 

8.53, เด็กท่ีมีปัญหาดา้นการส่ือสาร(พูดชา้) ร้อยละ 4.16, พฒันาการล่าชา้ ร้อยละ 12.81 และ อ่ืนๆ ร้อยละ 
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7.12 สอดคลอ้งกบัสถิติการให้บริการผูป่้วยนอกของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ มีจ  านวนผูม้ารับ

บริการเป็นเด็กออทิสติกมากท่ีสุด เด็กออทิสติกมีลกัษณะอาการแสดงถึงความบกพร่องของการบูรณาการ

ประสาทการรับความรู้สึก (Sensory Integration) ไดแ้ก่ ระบบประสาทสัมผสั (Tactile) การรับรู้ของขอ้ต่อ

(Proprioceptive) การมองเห็น (Visual perception) การฟังการได้ยิน (Auditory perception) การทรงตวั

(Vestibular) การรับรส การรับกล่ิน (Taste/Smell) การรับรู้ต าแหน่งตนเองนส่ิงแวดลอ้ม (Spatial relation)   

 จากปัญหาดงักล่าวท าให้เด็กแสดงออกความผิดปกติของพฤติกรรม อยูไ่ม่น่ิง วิ่งไปมา ท า

ใหข้าดสมาธิ ไม่สามารถจอ้งมองและมองตามบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งให้นานและอยา่งสนใจได ้นกั

กิจกรรมบ าบัดจะใช้การประเมิน วิ เคราะห์ และปรับขั้ นตอนในการท ากิจกรรมให้เหมาะสมกับ

ความสามารถของแต่ละบุคคลโดยปูพื้นฐานในกระบวนการการท างานของระบบประสาทส่วนกลางในการ

จดัระเบียบสัญญาณประสาท แล้วผสมผสานหรือคดักรองความรู้สึกนั้นเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าได้อย่าง

เหมาะสม เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและทกัษะความสามารถของการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต การจัด

สภาพแวดลอ้มเพื่อความผอ่นคลายก็เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนัของมนุษยด์งันั้นกระบวนการ

และวิธีการในการจดัสภาพแวดลอ้มจึงสามารถท่ีจะน ามาเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็ก

พิเศษได ้จากความส าคญัของการรับความรู้สึกท่ีมีต่อการด าเนินชีวิตและสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะเร่ือง

ของการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเรียกวา่ สนูซีเล็น (Snoezelen/Multi-sensory approach) 

การศึกษาประสิทธิผลการลดภาวะหลีกหนีการสัมผสัในเด็กออทิสติกโดยใช้โปรแกรมสนูซีเล็น

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และใชแ้บบประเมินภาวะหลีกหนีการสัมผสั (Touch Inventory for Elementary Aged 

Children) ในเด็กออทิสติก จ านวน 14 ราย พบว่าภาวะหลีกหนีการสัมผสั มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ paired t-test นอกจากกลุ่มเด็กพิเศษท่ีมารับบริการแลว้ยงั

ไดจ้ดัท าโครงการคลินิกสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มเพื่อความผอ่นคลายส าหรับผูดู้แลเด็กพิเศษตามแนวสนูซีเล็น 

เพื่อส่งเสริมความคิดสร้างสรรคส์ าหรับผูดู้แล พบวา่ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการปฎิบติั

ได ้ร้อยละ 81.25 และสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่หรือถ่ายทอดได ้ร้อยละ 80 สามารถให้ค  าปรึกษาแก่บุคล

อ่ืนได ้ร้อยละ 80 มีความมัน่ใจและสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชไ้ด ้ร้อยละ 77.5  

สรุปได้ว่า การใช้ห้องสนูซีเล็นสามารถช่วยกระตุน้พฒันาการทกัษะต่างๆ ในกลุ่มเด็กพิเศษท่ีมี

ปัญหาพฒันาการ อารมณ์ สังคมตลอดจนลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์และสามารถประกอบกิจวตัรประข า

วนัท่ีดีข้ึนได้ อีกทั้งยงัช่วยให้เด็กและผูดู้แลผ่อนคลายส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มีความมัน่ใจในการ

ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้
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อาชาบ าบัด 

กภ. จิระวฒัน์  ขนัติธรางกูร  
นกักายภาพบ าบดั  

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์  
 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ไดมี้การน าอาชาบ าบดัมาใชรั้กษากบักลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ ใน

สองกลุ่มโรค คือ ในกลุ่มเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) และ ในกลุ่มเด็กออทิสติก โดยมีการด าเนินใหก้าร

รักษา แบบคลินิกพิเศษ ซ่ึงจดัท าการรักษาเป็นประจ า ทุกวนัพุธ เวลา 8.00-10.00 น  และ วนัศุกร์  เวลา 8.00 

– 9.00 น  โดยผูป่้วยจะถูกคดัเลือกเขา้คลินิก ตามขอ้บ่งช้ีทางคลินิก โดยแพทยแ์ละนกักายภาพบ าบดั และมี

ระบบใหค้วามรู้ผูป้กครอง เพื่อใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัตามกฎ และร่วมมือ เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานของ

ของการรักษาทางอาชาบ าบดั โดยจะมีประประเมินผลทุก 4 เดือน  

กลุ่มเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) คือ กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีมีพยาธิสภาพของสมองท าใหเ้กิดความ

ผดิปกติทางดา้นการเคล่ือนไหว ซ่ึงความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยูก่บัขนาดและบริเวณของสมองท่ีเกิดพยาธิ

สภาพ ปัญหาหลกัท่ีพบในกลุ่มเด็กสมองพิการไดแ้ต่ มีการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือหรือมีความตึงตวัของ

กลา้มเน้ือท่ีผดิปกติ, มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ, การยดึติดของขอ้ต่อ, การคงอยูข่องปฏิกิริยาอตัโนมติั, 

ความผดิปกติในการควบคุมการทรงท่าของล าตวั ความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของแขนขา และมีการเดิน

ท่ีมีรูปแบบผดิปกติ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นตวัขดัขวางพฒันาการทางดา้นการเคล่ือนไหวของเด็ก 

เหตุผลของการน าอาชาบ าบดัเขา้มาช่วยรักษากลุ่มเด็กสมองพิการ เน่ืองจากกลไกการเคล่ือนไหว

ในช่วงการเดินของมา้ มีลกัษณะการเคล่ือนไหวเป็น 3 มิติ คือมีการเคล่ือนไหวในทิศทางแบบบนล่าง ซา้ย

ขวา และหนา้หลงัคลา้ยคลึงกบัแบบแผนการเดินของมนุษย ์เม่ือเด็กสมองพิการนัง่บนหลงัมา้จะตอ้งพยายาม

รักษาการทรงตวับนหลงัมา้อยา่งต่อเน่ืองตามจงัหวะการเดินของมา้ เด็กสมองพิการจะมีเรียนรู้และการ

ปรับตวัถ่ายเทน ้าหนกัขณะท่ีมา้เดินท าใหเ้กิดการกระตุน้กลไกการตอบสนองของปฏิกิริยาการตั้งตวัตรงและ

รักษาสมดุล (righting reaction and equilibrium reaction) ซ่ึงจะช่วยกระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือเฉพาะ

กลุ่ม ทั้งกลา้มเน้ือบริเวณรอบกระดูกเชิงกราน (pelvis) กลา้มเน้ือบริเวณเอวเพื่อท าให้เกิดการทรงท่าตา้นแรง

โนม้ถ่วงและท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณดงักล่าวมีความแขง็แรงเพิ่มข้ึน ช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือร่วมดว้ย 

ผลดงักล่าวท าใหเ้ด็กสมองพิการเกิดการเรียนรู้เคล่ือนไหวท่ีใกลเ้คียงกบัปกติ เพื่อใหส้ามารถน ามาปรับ

ลกัษณะการเคล่ือนไหวในท่ีใชใ้นชีวติประจ าวนั 
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จากผลการใหบ้ริการอาชาบ าบดัในกลุ่มเด็กสมองพิการ จ านวน 15 คน ของสถาบนัพฒันาการเด็ก

ราชนครินทร์ ในช่วงเวลาระหวา่งเดือน สิงหาคม 2558 - ธนัวาคม 2558 โดยใชแ้บบประเมิน GMFM พบวา่

ไดค้ะแนนเพิ่ม มากกวา่ร้อยละ 90 และแบบประเมินของผูช่้วยเหลือทางดา้นขา้ง (side walker) พบวา่

สามารถลดระดบัความช่วยเหลือมากกวา่ร้อยละ 80 

ในกลุ่มเด็กออทิสติก มกัมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่และมดัเล็ก การทรงตวั และ
การประสานสัมพนัธ์ของกลา้มเน้ือต่างๆ อีกทั้งยงัปัญหาทางดา้นการเขา้สังคม และไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลได ้ท าใหเ้ด็กอยูใ่นโลกของตวัเอง ไม่ติดต่อส่ือสารกบัใคร มีปัญหาการส่ือความหมายดว้ยการ
พูด นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมท่ีไม่หยดุน่ิง มีการกระท าหรือความสนใจซ ้ าซากดว้ย ดงันั้นมีวธีิการหน่ึงท่ีจะ
ช่วยเด็กกลุ่มน้ีไดก้็คือ การพยายามดึงเขาออกมาสัมผสั และรับรู้โลกภายนอกบา้ง โดยใชม้า้เป็นส่ือกลางใน
การช่วยบ าบดั เป็นตวัเช่ือมโยงก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน เรียนรู้ท่ีจะส่ือสารกบัโลกภายนอกมากข้ึน 
ในการเดินของมา้จะมีการเคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกรานซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัการเคล่ือนไหวของกระดูก
เชิงกรานในขณะเดินของมนุษย ์ ดงันั้นเม่ือเด็กข้ึนข่ีอยูบ่นหลงัมา้ เด็กจะตอ้งมีการออกแรงของกลา้มเน้ือ
ส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณเชิงการเพื่อควบคุมสมดุลและการทรงตวัของร่างกาย ในขณะอยูบ่นหลงัมาเด็ก
ตอ้งใชร้ะบบการรับสัมผสัต่าง ๆ เช่น การรับสัมผสั ระบบการทรงตวั การรับความรู้สึกจากกลา้มเน้ือ เอ็น
และขอ้ต่อ ท าใหมี้การบูรณาการประสาทการความรู้สึก ทั้ง 3 ระบบน้ี จะเป็นส่วนส าคญัในการพฒันาการ
รับรู้ การเรียนรู้ต่างๆ เช่น การรับรู้ส่วนต่างๆของร่างกาย การวางแผนการเคล่ือนไหว  และมา้ยงัเป็นสัตวท่ี์
ฉลาด สามารถส่ือสารรับรู้ความรู้สึกของผูข่ี้ได ้ และจะตอบสนองอารมณ์นั้นๆดว้ย คือถา้ผูข่ี้แสดงอาการ
กา้วร้าวออกมา มา้ก็จะแสดงพฤติกรรมท่ีคลา้ยกนัตอบกลบัไป ดงันั้นเม่ือเด็กข้ึนอยูบ่นหลงัมา้เด็กตอ้งเรียนรู้
ท่ีควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง เม่ือเด็กสามารถควบคุมตนเองในขณะอยูบ่นหลงัมา้ไดแ้ลว้ จะมี
การเพิ่มกิจกรรมเสริมต่าง ๆ เช่น การฝึกกลา้มเน้ือมดัเล็ก การฝึกการท างานประสานสัมผสัของมือและตา 
การฝึกการเรียนรู้ค าศพัท ์การฝึกการออกเสียง เขา้มาช่วยในการฝึกเพื่อใหพ้ฒันาการของเด็กในดา้นต่าง ๆ  

 

จากผลการใหบ้ริการอาชาบ าบดัในกลุ่มเด็กออทิสติก จ านวน 30 คน ของสถาบนัพฒันาการเด็กราช

นครินทร์ ในช่วงเวลาระหวา่งเดือน สิงหาคม 2558 - ธนัวาคม 2558 โดยใชแ้บบประเมิน ATEC และแบบ

ประเมินในฐานกิจกรรม พบวา่ 
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สรุปผลจากแบบประเมิน Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) 

ATEC เด็กท่ีมีพฒันาการดีข้ึน ร้อยละ 
การพูด การใชภ้าษาและการติดต่อส่ือสาร 27 คน 90 
ดา้นสังคม 26 คน 86.67 
ดา้นประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ 21 คน 70 
ดา้นสุขภาพ ร่างกาย พฤติกรรม 26  คน 86.67 
 

สรุปผลจากแบบประเมินในฐานกิจกรรม 
 เด็กท่ีมีพฒันาการดีข้ึน ร้อยละ 
การฝึกกลา้มเน้ือมดัเล็ก 25 คน 83.33 
การฝึกการท างานประสานสัมผสั
ของมือและตา 

20 คน 66.67 

การฝึกการเรียนรู้ค าศพัท ์ 23 คน 76.67 
การฝึกการออกเสียง 23 คน 76.67 
 

 ซ่ึงจะพบวา่ การรักษาทางอาช าบ าบดั ในกลุ่มผูป่้วยทั้งสองกลุ่มนั้น  อาบ าบดัสามารถเป็นทางเลือก

ในการรักษา และช่วยดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กไดค้รบทุกดา้น  ทั้งดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่  กลา้มเน้ือมดั

เล็ก การรับรู้และเขา้ใจภาษา  การพูดหรือส่ือทางภาษา  ตลอดจนการช่วยเหลือตวัเอง และสังคม    
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ธาราบ าบัด 

กภ.งามพนัธ์ุ  ชิตมินทร์  
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  

สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์ 

 

ธาราบ าบดั คือการรักษาทางกายภาพบ าบดัโดยใชน้ ้าเป็นส่ือในการรักษาโดยใชคุ้ณสมบติัของน ้ามา

เป็นส่ือในการรักษา เช่น น ้าอุ่น น ้าวน แรงดนั แรงลอยตวัของน ้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหว ลด

เกร็ง ลดปวด เพิ่มความแขง็แรง ความทนทาน และการเรียนการสอน ผา่น กฎ กติกา พฒันาการเด็ก 

พฒันาการเรียนรู้ การรอคอย การท าตามสั่ง การท าตามเง่ือนไข และสามารถวางแผนการเคล่ือนไหว โดย

ระบบประสาทสั่งงาน ตลอดจนการควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม และ การเรียนรู้ทกัษะสังคม  

จุดเด่นคลนิิกธาราบาบัด ของสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

มีการบรูณาการการรักษา ธาราบ าบดัร่วมกบัเทคนิค Snoezelen ส าหรับกลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ แห่ง

เดียวในประเทศไทย ซ่ึงใหผ้ลดีกบักลุ่มผูป่้วยสมาธิสั้น ออทิสติก และบกพร่องทางการรับรู้ เน่ืองจาก

นอกจากจะมีคุณสมบติัของน ้ าท่ีใชเ้ป็นส่ือการรักษาแลว้ ผูบ้  าบดัสามารถใชพ้ฒันารูปแบบการกระตุน้เพื่อ

สร้างสัมพนัธภาพ การรับรู้ กฎ กติกา การรอคอย การผอ่นคลายความวติกกงัวล ซ่ึงสามารถเลือกใช ้เฉพาะ 

ธาราบ าบดั หรือ ธาราบ าบดัร่วมกบั เทคนิค Snoezelen ตามปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยจดัเป็น

คลินิกท่ีใหบ้ริการเฉพาะเทคนิคกระบวนการ Hydro Therapy ใหก้ารรักษาในกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการ

ล่าชา้ทุกโรค และ กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหาทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ซ่ึงข้ึนกบัการวางแผนการ

รักษาของนกักายภาพบ าบดัและศกัยภาพหรือปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 

เป้าหมายการบ าบัดด้วยธาราบ าบัด 

1. ลดเกร็ง ช่วยพฒันาการเคล่ือนไหว จากการท างานของกลา้มเน้ือท่ีถูกตอ้ง มีความแขง็แรง ความ

ทนทานของกลา้มเน้ือในการท างานตามหนา้ท่ีเพื่อการเคล่ือนไหวในทิศทางและท่าทางต่างๆ 

2. สร้างความคุน้เคย การท าตามสั่ง กติกา รอคอย ควบคุมอารมณ์และสมาธิ เพื่อใหมี้ส่วนร่วมใน

กิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีนกักายภาพบ าบดัก าหนด ซ่ึงการบรูณาการการรักษา ธาราบ าบดัร่วมกบัเทคนิค 

Snoezelen จะท าใหข้ั้นตอนน้ีใชเ้วลาลดลง 
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3. ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองในการเล่นน ้าและกลั้นหายใจได ้ควบคุมการเคล่ือนไหว โดยใช้

เคร่ืองช่วยพยงุ และมีการเคล่ือนไหวในน ้าไดอ้ยา่งอิสระ ไดใ้ชพ้ลงังานใหเ้กิดประโยชน์ เกิดผลดีต่อสุขภาพ

จากการออกก าลงักาย 

ผลการใชธ้าราบ าบดัรักษาในกลุ่มสมองพิการ (Cerebral Palsy)  ส าหรับการรักษา ในปี 2557 – 

2558 จ านวน ทั้งส้ิน 24  ราย  คดัเลือกมาจากกลุ่มท่ีสามารถใหก้ารรักษาไดต่้อเน่ือง 12 คร้ัง ภายในระยะเวลา 

3 เดือน  จาการด าเนินการพบวา่ ผลของระบบน ้าอุ่น ร้อยละ 90 ช่วยใหเ้กิดการลดเกร็งของกลา้มเน้ือผูป่้วย

สมองพิการ และระบบน ้าวน  ร้อยละ 78 ช่วยเสริมใหผู้ป่้วยมีการออกก าลงัและสั่งงานกลา้มเน้ือใหดี้ข้ึน โดย

ใชน้ ้าเป็นแรงช่วย และสามารถแขง็แรงข้ึนเน่ืองจากมีนา้เป็นแรงตา้น  ร้อยละ 58 มีความมัน่ใจในการ

เคล่ือนไหวของตวัเองในทิศทางต่างๆ โดยมีอุปกรณ์ช่วยพยงุ เน่ืองจากแรงพยงุและแรงลอยตวัของน ้าจะ

ช่วยรับน ้าหนกัตวัของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเป็นอิสระในการเคล่ือนไหว เปรียบเสมือนกลบัไปอยูใ่นครรภ์

มารดานัน่เอง 

ส่วนผลการใชธ้าราบ าบดัรักษาในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น จ  านวน 40 ราย ท่ีสามารถใหก้ารรักษาได้

ต่อเน่ือง 12 คร้ัง ภายในระยะเวลา 3 เดือน  จะมีการประเมินปัญหาแบบรายบุคล ส่วนใหญ่ใชเ้ป็นขั้นตอน

การออกก าลงักายเพื่อสลายพลงังานและลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ผา่นกิจกรรมการออกก าลงัแบบมี

เง่ือนไข ผูป่้วยตอ้งเรียนรู้กฎ กติกา การรอคอย และฝึกท าตามสั่ง การควบคุมสมาธิ และมีการน า เทคนิค 

Snoezelen มาช่วยในการควบคุมและกระตุน้ การเรียนรู้  ผลจากการด าเนินการท่ีผา่นมาพบวา่ ร้อยละ 60  

สามารถช่วยใหก้ลุ่มผูป่้วยสมาธิสั้น ใหส้ามารถวา่ยน ้าได ้ ร้อยละ 85 มีสมาธิเพิ่มข้ึน โดยสามารถการรอคอย

ขณะท ากิจกรรม ตามเง่ือนไข ร้อยละ 72  ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองในการเล่นน ้าและกลั้นหายใจได ้ร้อย

ละ 92  ควบคุมการเคล่ือนไหว โดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุ และมีการเคล่ือนไหวในน ้าไดอ้ยา่งอิสระ 

ส่วนกลุ่มผูป่้วยออทิสติก จ านวน 20 ราย  ท่ีสามารถใหก้ารรักษาไดต่้อเน่ือง 12 คร้ัง ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 90 ไดส้ลายพลงังาน ท าใหล้ดพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ร้อยละ 60 ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมตนเองในการเล่นน ้าและกลั้นหายใจได ้ร้อยละ 87 ควบคุมการเคล่ือนไหว โดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุ 

และมีการเคล่ือนไหวในน ้าไดอ้ยา่งอิสระ และ ร้อยละ 89 สามารถมีการส่ือสารและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูบ้  าบดั

ในทางท่ีดีข้ึน  
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Vojta Therapy 

กภ.งามพนัธ์ุ  ชิตมินทร์  
นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  

สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์  
 

การรักษาฟ้ืนฟูความผดิปกติในดา้นการควบคุม การทรงตวั และการเคล่ือนไหวร่างกายนั้น มีความ

ซับซ้อนและมกัใช้เวลาในการรักษายาวนานกว่าจะไดผ้ล และถ้าความผิดปกตินั้นเก่ียวเน่ืองมาจากความ

บกพร่องของสมอง  การบ าบดัรักษาจะตอ้งเร่ิมใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้จึงจะใหผ้ลดี ซ่ึงการรักษาความ

ผดิปกติในดา้นการควบคุมการเคล่ือนไหวร่างกายของทารก ดว้ยวธีิทางกายภาพบ าบดั นั้นมีหลายเทคนิค ซ่ึง

บทความน้ี ขอแนะน าการใชเ้ทคนิคการรักษาดว้ยวอยตา้ ( Vojta Therapy)  ซ่ึงนบัวา่เป็นอีกเทคนิคหน่ึงท่ี

ส่งผลส าเร็จในการรักษาความผิดปกติในดา้นการควบคุมการเคล่ือนไหวร่างกายของทารกตั้งแต่ในระยะ

เร่ิมตน้ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนคินทร์  ไดด้ าเนินการให้การรักษา คลินิกพิเศษเฉพาะทางดว้ยเทคนิค 

Vojta Therapy  ส าหรับเด็สมองพิการ หรือกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว ต่างๆ โดยมีการให้บริการ 

ทุกวนั จนัทร์ ถึง ศุกร์  เวลา 9.00 – 12.00 น   

เน่ืองจากผลของ Vojta Therapy ไดค้น้พบรากฐานหลกัการรักษาแบบใหม่ซ่ึงก็คือ “การเคล่ือนไหว

จากรีเฟลกซ์” เป็นการคน้พบแนวทางใหม่ส าหรับรักษาผูป่้วยเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) โดยไดพ้บวา่

สามารถท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการตอบสนองต่อท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีเป็นไปแบบอตัโนมติัของร่างกายส่วน

ท่ีล าตวั แขน และขา โดยจดัท่าทางของเด็กให้อยู่ในท่าแบบเฉพาะของวอยตา้แลว้ จะไดก้ารตอบสนองท่ี

เหมือนเดิมทุกคร้ัง ซ่ึงรูปแบบของการตอบสนองน้ีมีลกัษณะจ าเพาะท่ีจ าเป็นต่อการเคล่ือนไหวร่างกายไป

ขา้งหนา้ “รีเฟลกซ์โลโคโมชัน่” เช่น การเดินและการคลาน โดยรูปแบบการเคล่ือนไหวเหล่าน้ีมีมาแต่ก าเนิด  

ส าหรับผูป่้วยเด็กสมองพิการ เน่ืองจากรูปแบบการเคล่ือนไหวรีเฟล๊กซ์ ท่ีมีมาแต่ก าเนิดท่ีว่าน้ี ถูก

ขดัขวางไม่สามารถพฒันาในช่วงท่ีมีเร่ิมพฒันาทางการเคล่ือนไหวนั้น วอยตา้จึงใชค้วามรู้น้ีเป็นรากฐานใน

การพฒันาอยา่งเป็นระบบจนเกิดการรักษาแบบครอบคลุมให้กบัผูบ้กพร่องทางการเคล่ือนไหว ทั้งในทารก 

เด็ก และผู ้ใหญ่ รวมทั้ งเป็นรากฐานของแนวคิดในการวินิจฉัยแต่เน่ินๆ ในทารกท่ีมีท่าทางและการ

เคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ          
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 การเคล่ือนไหวท่ีปกติ เช่น การเอ้ือม ก ามือ ยืน เดิน ตามแนวคิดวอยตาไม่ไดเ้กิดจากการเรียนและ

การฝึกฝนในท่านั้นๆ แต่การรักษาดว้ยวิธี Vojta จะกระตุน้ “รูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีมีแต่ก าเนิดและสะสม

ข้ึนมา”  ผ่านระบบประสาท และฝากแผนท่ีความจ าไวท่ี้สมอง  และน าการสั่งงานจากสมองออกมา เพื่อ  

“ส่งให้มาเป็นการเคล่ือนไหวท่ีสัมพนัธ์กนัของกล้ามเน้ือล าตวัและกลา้มเน้ือแขนขา ในขวบปีแรก เด็กท่ี

สุขภาพแขง็แรงจะมีชุดเปรียบเหมือน “อิฐบล๊อกหรืออะไหล่ของชุดท่ีจะประกอบให้เกิดการเคล่ือนไหว” ท่ี

พร้อมจะประกอบข้ึนใหเ้กิดการทรงท่าในท่ายนืล าตวัตั้งตรงและเกิดการเคล่ือนไหวท่ีเร่ิมจากการก ามือไปสู่

การพลิกตัวและคลานส่ีขาจนกระทั่งเดินได้อย่างอิสระ ส่วนผูท่ี้มีความบกพร่องของระบบประสาท

ส่วนกลางรวมทั้งพยาธิสภาพของอวยัวะท่ีใชท้รงตวัและเคล่ือนไหว จะมีอิฐบล็อกหรืออะไหล่ของชุดท่ีจะ

ประกอบใหเ้กิดการเคล่ือนไหวนอ้ยช้ิน และจะน ารูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีมีมาตั้งแต่เกิดน้ีออกมาใชเ้องตาม

ธรรมชาติไดอ้ยา่งจ ากดัไม่หลากหลาย จึงมกัจะพบวา่เด็กมีปัญหาไม่สามารถเคล่ือนไหวไดย้าก หรือ ล าบาก 

นัน่เอง 

จากผลการใหบ้ริการ กลุ่มผูป่้วยเด็กสมองพิการและเด็กท่ีมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว จ านวน 5 ราย  

โดยทุกราย ไดรั้บการนดัหมายใหม้ารับการรักษา โดยใชร้ะยะเวลาในการรักษา อยา่งนอ้ย 12 คร้ัง โดยนดัท า

วอยตา้ทุกวนั  ต่อเน่ืองกนั และให้การบา้นผูป้กครองท าท่ีบา้น อีก 3 คร้ัง ต่อวนั  จากนั้นจะนดัหมาย เพื่อ

เพิ่มพูนทกัษะ ให้กบัผูป้กครอง อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ซ่ึงการรักษาเป็นการรักษาเฉพาะราย  ในช่วง

ระยะเวลาการรักษา ปี 2557 – 2558  โดยผลการรักษาท่ีน ามา คือผูป่้วยเด็กตอ้งผา่นการรักษา ไม่ต ่ากวา่ 3 

เดือน หรืออย่างน้อย 12 คร้ัง  และเลือกมาเฉพาะการตอบสนองต่อ Reflexcreeping  ซ่ึงท่าของ 

Reflexcreeping เป็นการเคล่ือนไหวท่ีมีล าดบัซ่ึงมีองค์ประกอบท่ีส าคญัดงัน้ี (1) การควบคุมท่าทางของ

ร่างกายท่ีแน่นอน (2) การพยุงตวัตา้นแรงดึงดูดของโลก และ (3) การกา้วยา่งของแขนขาอยา่งมีจุดมุ่งหมาย  

ท่าเร่ิมตน้คือ ท่านอนคว  ่า ศีรษะหันไปดา้นขา้ง ในเด็กแรกเกิด อาจใช้เพียง1 โซน ก็สามารถกระตุน้ชุดการ

เคล่ือนไหวแบบreflexcreeping ไดค้รบทั้งชุด แต่ถา้เป็นเด็กโตและผูใ้หญ่ตอ้งใชก้ารกดหลายๆ โซนรวมกนั 

การเคล่ือนไหวเบ้ืองตน้ท่ีเกิดข้ึนเรียกวา่ “รูปแบบกากบาทหรือตรงกนัขา้ม” กล่าวคือ ขาขวาและ

แขนซา้ยเคล่ือนไหวไปพร้อมกนั ขาอีกดา้นหน่ึงและแขนดา้นตรงกนัขา้มท าหนา้ท่ีพยงุล าตวัและเคล่ือน

ล าตวัไปขา้งหนา้ ผูบ้  าบดัให้แรงตา้นศีรษะเด็กท่ีพยายามจะหนัมา การกระท าน้ีจะเพิ่มการกระตุน้กลา้มเน้ือ

ทั้งร่างกาย และสร้างเง่ือนไขของร่างกาย pre requisite ใหพ้ร้อมส าหรับการพยงุและเหยยีดตวั 

    



66 
 

       จุดประสงคจ์  าเพาะของ reflexcreeping มีดงัน้ี 

1. กระตุน้ใหเ้กิด การพยงุตวั และกลไกการยกตวัตั้งข้ึน  เช่นเดียวกบัการกา้วของแขนและ 
     ขาเพื่อใชใ้นการเอ้ือม การก า การยนืและการเดิน  
2. กระตุน้กลา้มเน้ือการหายใจ กลา้มเน้ือทอ้ง และกระบงัลมของเชิงกราน รวมถึงหูรูดของ 
    กระเพาะปัสสาวะและ ทวารหนกั 
3. การเค้ียวและกลืน (ส าหรับผูท่ี้มีปัญหา) 

พบว่ากลุ่มผูป่้วย ทั้ง 5 ราย เป็นผูป่้วยเด็กสมองพิการ อายุอยู่ในช่วง 9 เดือน – 9 ปี  ระดบั

ความสามารถไม่สามารถ ตั้ งคลานได้ด้วยตนเองทุกราย และเป็นรายท่ีได้รับการรักษาด้วย ท่า 

Reflexcreeping  พบวา่มีผลการรักษา คือ  

ขณะท าวอยตา้  มีการตอบสนองต่อ การพยุงตวั และกลไกการยกตวัตั้งข้ึน   โดยกลา้มเน้ือมีการหด

ตวัท างาน และสามารถลงน ้ าหนกัท่ีเข่าดา้นในเพื่อท่ีจะท าการพยุงตวัเองมาตั้งคลานไดเ้อง ขณะท่ีท าวอยตา้ 

มีการท างานของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง โดยมีการหดตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  ทั้ง 5 ราย  

หลงัใหก้ารรักษา ทั้ง 5 ราย มีความกา้วหนา้ของการเคล่ือนไหว ในท่า คืบ โดยสามารถ เคล่ือนท่ี พา

ตนเองจากท่ีหน่ึงมายงัท่ีหน่ึงได ้เอง แต่ยงัมีอาการเกร็ง อยู ่   และมี 2 ราย สามารถยกทอ้งตนเองพน้พื้น โดย

สามารถตั้งท่าคลานได ้โดยทรงตวัเองได ้เกิน 30 วนิาที ข้ึนไป  

ผลการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัถ่าย พบวา่ ก่อนมารักษา ทุกราย สามารถขบัถ่ายไดเ้อง แต่ไม่เป็น

ประจ าทุกวนั บางรายตอ้งใชก้ารสวน  หลงัให้การรักษา พบวา่ ทุกรายสามารถมีระบบขบัถ่านท่ีดีข้ึน โดยมี

การขบัถ่ายเองทุกวนั และมีการเค้ียว กลืนท่ีดีข้ึน โดยสามารถทานอาหารไดห้ลากหลายชนิดมากข้ึน จึงท า

ให้ผูป้กครองมีก าลงัใจในการฝึกตามโปรแกรมท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ี เด็กทุกราย สามารถ

พกัผอ่นนอนหลบัได ้ดีข้ึน   

ซ่ึงจากการด าเนินการ เป็นช่วงท่ีใหก้ารรักษาและสอนทกัษะ ผูป้กครอง  จ าเป็นตอ้งมีการให้ความรู้

ความเขา้ใจ และใหค้  าแนะน าปรึกษา ตลอดจนการประคบัประคองจิตใจ ให้กบัผูป้กครอง เพื่อให้ผูป้กครอง 

มีความมัน่ใจ และมีทกัษะท่ีจะ ท าวอยตา้ให้เด็กสมองพิการท่ีบา้นได ้  ลกัษณะการให้คิว จึงเป็นการให้คิว

แบบต่อเน่ือง เพือ่ เนน้ผลของการติวทกัษะผูป้กครองอยา่งแทจ้ริง  
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ละครบ าบัดส าหรับบุคคลพเิศษ 
เมธาว ีสารกิจ 

พยาบาลวชิาชีพ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนคริทร์ 
 

 ละคร เป็นการแสดงตามจินตนาการท่ีเป็นเร่ืองราวต่างๆมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความบนัเทิง โดยใช้

ภาษาและท่าทางตามเน้ือเร่ือง และความรู้สึกนึกคิดเพื่อส่ือความหมายความเขา้ใจระหวา่งผูแ้สดงกบัผูช้ม ซ่ึง

แสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะชีวติและจิตใจของมนุษย ์อนัจะน าไปสู่ความเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น 

 ละครบ าบดั คือ การบ าบดัโดยใช้กระบวนการและเทคนิคของละครเป็นส่ือกลางให้นักแสดงได้

ส ารวจตวั ตน รู้จกัการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก และช่วยใหก้ารท าความเขา้ใจกบัปัญหาต่างๆนั้น

ง่ายข้ึน รวมถึงการไดค้น้พบศกัยภาพและความสร้างสรรคท่ี์มีอยูใ่นตวัของแต่ละคน  

ส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้ไดใ้นละครบ าบดั เปรียบเหมือนกบัการเรียนรู้ในการเขา้ใจตวัเองและผูอ่ื้นมาก
ข้ึน เพื่อใหบุ้คคลพิเศษอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุขข้ึน ไดเ้รียนรู้ในบรรยากาศท่ีอบอุ่นและเก้ือหนุนกนั 
ถา้เป็นกระบวนการกลุ่ม กลุ่มจะเป็นเหมือนตวัแทนของสังคมเล็กๆให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการไดเ้ห็นและ 
เขา้ใจวิถีกลุ่ม และนักละครบ าบดัเป็นผูท่ี้คอยเสนอแนะ ตั้งขอ้สังเกต และช้ีทางหรือก าหนดทิศทางของ
กระบวนการต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน  

กระบวนการละครบ าบดัสามารถกระตุน้ความคิด ความสร้างสรรค์ และจินตนาการ ให้เกิดความ
ผอ่นคลายและเกิดความสุขได ้ละครบ าบดัช่วยใหก้ารส่ือสารกบัตวัเองและผูอ่ื้นสนุกข้ึนและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดประโยชน์กบัทุกคน การท าละครบ าบดัท าได้กบักลุ่มต่างๆเช่น  กลุ่ม
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  กลุ่มคนท่ีมีปัญหาเร่ืองความเครียด   กลุ่มผูติ้ดยาเสพติด  กลุ่มเด็กพิเศษ  กลุ่มผูต้อ้งการ
การฟ้ืนฟูจิตใจจากเร่ืองต่างๆ  ผูท่ี้มีปัญหาความสัมพนัธ์และปัญหาในครอบครัว  กลุ่มผูมี้ปัญหาทาง
พฤติกรรม   และกลุ่มผูท่ี้ตอ้งการคน้หาศกัยภาพในดา้นต่างๆ เป็นตน้  
    

ความเป็นมาและกระบวนการพฒันาโครงการละครของสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าโครงการพฒันา

ศกัยภาพกลุ่มบุคคลพิเศษโดยใชล้ะครข้ึน เพื่อพฒันาการใชล้ะครและการแสดงมาเป็นส่ือในการการพฒันา

ศกัยภาพทกัษะทางสังคมให้แก่กลุ่มบุคคลพิเศษ ได้แก่  บุคคลท่ีบกพร่องด้านการมองการเห็น บุคคลท่ี

บกพร่องดา้นการไดย้นิหรือการส่ือความหมาย   บุคคลท่ีบกพร่องดา้นทางกายหรือการเคล่ือนไหว  บุคคลท่ี
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บกพร่องดา้นทางจิตใจหรือพฤติกรรม และบุคคลท่ีบกพร่องทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้  โดยตระหนกัถึง

เป้าหมายในการพฒันาศกัยภาพของเด็กพิเศษและบุคคลกลุ่มพิเศษ ซ่ึงบุคคลกลุ่มดงักล่าวมีขอ้จ ากดัในการ

พฒันาตนเองน าไปสู่ปัญหาการใชชี้วติในสังคม ทางสถาบนัฯไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว

จึงส่งเสริมการใช้ละครและการแสดงเพื่อพฒันาศกัยภาพแก่บุคคลกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงมีความเป็นมาและ

พฒันาการของโครงการละครดงัน้ี 

เร่ิมต้น ปี พ.ศ.2553 : ละครเพลงพวกเราทุกคนล้วนเป็นตัวตลก  (We are all clown ) 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ไดเ้ร่ิมโครงการละครมาตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2553 โดย 

ไดรั้บความร่วมมือจาก Interact Center โดย Mrs. Jeanne Calvit ผูก้  ากบัการแสดง ซ่ึงมีประสบการณ์ 30 ปี

ในดา้นการเขียน ก ากบั และการแสดง เป็นผูก่้อตั้งและผูอ้  านวยการ Interact Center for the Visual and 

Performing  Arts      และ St. Olaf College โดย Prof. Dr. Michael Lemming Prof. Dr. Ann Lemming 

รวมถึง มูลนิธิบา้นสมานใจ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการในองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนแกว้ ชมรมโก

ลบอลแคมปัส ชมรมเป่ียมด้วยรัก และโรงเรียนกาวิละอนุกูล โดยระยะแรกได้จดัท าละครส าหรับบุคคล

พิเศษ มีผูเ้ขา้ร่วมไดแ้ก่ บุคคลออทิสติก บุคคลท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้ บุคคลดาวน์ซินโดรม บุคคลปัญญา

อ่อนและผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวจ านวน 11 คนและมีอาสาสมคัรจ านวน 4 คน จดักิจกรรมมีทั้งการ

ฝึกซ้อมและแสดงรวมทั้งส้ิน 14 คร้ัง โดยมีการแสดงโชวค์ร้ังใหญ่ช่ือชุด We are all clown; พวกเราทุกคน

ลว้นเป็นตวัตลก ในวนัท่ี 12 มีนาคม 2553 ในพิธีลงนามบนัทึกความร่วมมือพฒันาเทคโนโลยีสุขภาพจิตเด็ก 

โครงการพฒันาเครือข่ายสุขภาวะชุมชนสู่ต าบลระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลดอนแก้วและสถาบนั

พฒันาการเด็กราชนครินทร์ ณ ห้องประชุม นพ. ชูทิตย ์ปานปรีชา การแสดงน้ีใช้เวลาแสดงประมาณ 30 

นาที มีผูเ้ขา้ร่วมประมาณ 120 คน ผลจากการจัดกิจกรรมละครในคร้ังน้ี จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองพบวา่ 

ละครสามารถพฒันาทกัษะชีวิตของบุคคลพิเศษได ้จากการสัมภาษณ์บุคคลพิเศษพบวา่ บุคคลพิเศษมีความ

ภาคภูมิใจในตัวเอง กล้าแสดงออกมากข้ึน รู้สึกว่าได้รับการยอมรับจากสังคมรวมถึงจากการสังเกต

พฤติกรรมระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมยงัพบวา่ บุคคลพิเศษมีความผูกพนักนั ให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและ

กนั รู้จกัรอคอยมากข้ึน อย่างไรก็ตามแมจ้ะเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์แต่ยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัซ่ึงตอ้งพฒันา

ต่อไป 
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ปี พ.ศ.2554  : ละครเพลง แสวงหาความสนุก (Searching for Sanook) 

  โครงการละครของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ไดพ้ฒันาต่อมา  โดยปีต่อมาในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2554 โดยไดรั้บความร่วมมือจาก Interact Center โดย Mrs. Jeanne Calvit ผูก้  ากบัการแสดง Mr. Todd 

Peterson นกัดนตรี Ms. Natali Wilson ผูก้  ากบัเวที รวมถึง Mr. Mike Brindley และ Mr. Matt Dahlstrom 

นกัแสดงซ่ึงเป็นดาวน์ซินโดรม และ St. Olaf College โดย Prof. Dr. Michael Lemming Prof. Dr. Ann 

Lemming รวมถึงมูลนิธิบา้นสมานใจ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการในองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนแกว้ 

มูลนิธิโกลบอลแคมปัส โรงเรียนกาวิละอนุกูล ผูเ้ขา้ร่วมประกอบดว้ยบุคคลออทิสติก บุคคลดาวน์ซินโดรม 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหวจ านวน 21 คนและมีอาสาสมคัร

จ านวน 6 คน โดยใชเ้วลาในการฝึกซอ้ม 5 สัปดาห์รวมทั้งส้ิน 28 คร้ัง รวมถึงมีการจดัการแสดงคร้ังใหญ่ โดย

ใชช่ื้อวา่ Searching for Sanook; ละครเพลงแสวงหาความสนุก โดยจดัเป็นการแสดงท่ีมีการจ าหน่ายบตัร มี

การแสดงทั้งส้ิน 3 รอบ รอบละ 40 นาที ในวนัท่ี 4 และ 5 มีนาคม พ.ศ. 2554 ผลจากการจัดกิจกรรมละครใน

คร้ังน้ีพบว่าหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มละคร นกัแสดงมีการพฒันาทกัษะทางสังคมท่ีดีข้ึนโดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนของทกัษะทางสังคมของก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มละครบ าบดัในดา้นการรักษาสิทธิ

ส่วนบุคคล ด้านความรับผิดชอบและด้านการควบคุมตนเอง ดว้ยการทดสอบ Z-test แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจากการรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป้กครองหรือผูดู้แลกลุ่มบุคคล

พิเศษพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการพฒันาตนเองในทางท่ีดีข้ึนในด้านความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับ

มอบหมายในการซ้อมการแสดงและตระหนกัในบทบาทการแสดงเสมือนมีอาชีพนกัแสดง มีความตรงต่อ

เวลาและการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ท่ีดีข้ึน 

ปี พ.ศ.2554- 2555  : ละครเพลงต่ืนเพ่ือฝัน (Wake up And Dream) 

  การจดัโครงการละครคร้ังท่ี 3 จดัท าในระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2554  –มีนาคม พ  .ศ  . 2555 
โดยไดรั้บความร่วมมือจาก Interact Center โดย Mrs. Jeanne Calvit ผูก้  ากบัการแสดง Mr. Todd Peterson 
และ Mr.Ryan Hughes นกัดนตรี Ms. Natali Wilson ผูก้  ากบัเวที รวมถึง Mr. Mike Brindley  Mr.Eric 
Wheeler และ Mr. Matt Dahlstrom นกัแสดงซ่ึงเป็นดาวน์ซินโดรม และ St. Olaf College โดย Prof.           
Dr. Michael Lemming  Prof. Dr. Ann Lemming รวมถึง ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการในองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลดอนแกว้ มูลนิธิโกลบอลแคมปัส โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร ผูเ้ขา้ร่วมประกอบดว้ยบุคคล       
ออทิสติก บุคคลดาวน์ซินโดรม บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้
ยิน และบุคคลท่ีบกพร่องทางการเคล่ือนไหวจ านวน 30 คนและมีอาสาสมคัรจ านวน 6 คน โดยใชเ้วลาใน
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การฝึกซ้อม 9 สัปดาห์รวมทั้งส้ิน 33 คร้ัง รวมถึงมีการจดัการแสดงคร้ังใหญ่ โดยใชช่ื้อวา่ WAKE UP AND 
DREAM ; ละครเพลงต่ืนเพื่อฝัน โดยจดัเป็นการแสดงท่ีมีการจ าหน่ายบตัร มีการแสดงทั้งส้ิน 3 รอบ รอบละ 
1 ชัว่โมง ในวนัท่ี 2 และ 3 มีนาคม พ  .ศ  . 2555    การจดักิจกรรมละครคร้ังน้ี ใชก้ระบวนการศึกษาแบบ
ผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ 1)  แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2) แบบสังเกตพฤติกรรม และ 3) แบบสัมภาษณ์ 
สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย t-test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์แบบ
พรรณนา   ผลจากการจัดกิจกรรมละครในคร้ังน้ีพบว่าหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มละคร นกัแสดงมีการ
พฒันาความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดีข้ึนโดยมีค่าเฉล่ียคะแนนของความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมกิจกรรมกลุ่มละครบ าบดัใน ดา้นความรับผิดชอบและดา้นการควบคุมตนเอง ด้วยการทดสอบ T-test 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการสังเกตพฤติกรรม และการสัมภาษณ์
ผูป้กครองหรือผูดู้แลกลุ่มบุคคลพิเศษ 
 
ปี พ.ศ.2556- 2557 : ละครบทเพลงแห่งสายน า้ (Song Of Songkran) 

  การจดัโครงการคร้ังท่ี 4 จดัท าในระหวา่งเดือนธนัวาคม 2556 –มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยไดรั้บความ

ร่วมมือจาก Interact Center โดย Mrs. Jeanne Calvit ผูก้  ากบัการแสดง Mr.Chistoph Dornemann ผูช่้วยผู ้

ก  ากบัการแสดง     Mr.Aaron Gabriel  ผูป้ระพนัธ์เพลงและนกัดนตรี   Mr.Kevin Kling นกัเขียนและนกัเล่า

เร่ืองซ่ึงเป็นผูพ้ิการทางร่างกาย  และ St. Olaf College โดย Prof. Dr. Michael Lemming Prof. Dr. Ann 

Lemming รวมถึง ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพคนพิการในองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนแกว้ องคก์ารบริหารส่วน

ต าบลชา้งเผือก  เทศบาลต าบลแม่สา เทศบาลต าบลเหมืองแกว้ และชมรมผูป้กครองเป่ียมดว้ยรัก  ผูเ้ขา้ร่วม

ประกอบด้วยบุคคลออทิสติก บุคคลดาวน์ซินโดรม บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา และบุคคลท่ี

บกพร่องทางการเคล่ือนไหวจ านวน 22 คนและมีอาสาสมคัรจ านวน 5 คน โดยใชเ้วลาในการฝึกซ้อมกวา่ 5 

สัปดาห์รวมทั้งส้ิน 23 คร้ัง รวมถึงมีการจดัการแสดงคร้ังใหญ่ โดยใชช่ื้อวา่ SONG OF SONGKRAN ; ละคร

บทเพลงแห่งสายน ้ า โดยจดัเป็นการแสดงท่ีมีการจ าหน่ายบตัร มีการแสดงทั้งส้ิน 2 รอบ รอบละ 45 ชัว่โมง 

ในวนัท่ี 7 และ 8 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 การจดักิจกรรมละครคร้ังน้ี ใชก้ระบวนการศึกษาแบบผสมผสาน

เช่นกนั คือทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ (1) แบบประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข    (2) แบบสังเกตพฤติกรรม และ (3) แบบ

สัมภาษณ์  สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  t-test แบบ paired t-test  ส่วนขอ้มูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์แบบพรรณนา     ผลจากการจัดกิจกรรมละครในคร้ังน้ีพบว่าหลงัการเขา้ร่วม

กิจกรรมกลุ่มละคร นกัแสดงมีการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดีข้ึนโดยมีค่าเฉล่ียคะแนนของความฉลาด
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ทางอารมณ์ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มละครบ าบดัในดา้นความรับผิดชอบและดา้นการควบคุม

ตนเอง ดว้ยการทดสอบ T-test แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการ

สังเกตพฤติกรรม และการสัมภาษณ์ผูป้กครองหรือผูดู้แลกลุ่มบุคคลพิเศษพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการ

พฒันาตนเองในทางท่ีดีข้ึนในด้านความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในการซ้อมการแสดงและ

ตระหนกัในบทบาทการแสดงเสมือนมีอาชีพนกัแสดง มีความตรงต่อเวลาและการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ท่ีดี

ข้ึน 

การท่ีบุคคลพิเศษไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมละคร ไดท้  าให้บุคคลพิเศษเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง มีการ

พฒันาความฉลาดทางอารมณ์และทกัษะทางสังคมมากข้ึน และเหมาะสมข้ึน   เน่ืองจากกิจกรรมละครนั้น

ช่วยพฒันาการแสดงออกทางกาย ใชเ้ป็นส่ือสร้างความเขา้ใจในเร่ืองบุคลิกของคนดี แนวทางการประพฤติ

ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง ช่วยปลูกฝังค่านิยมหรือสร้างบุคลิกภาพของบุคคลพิเศษไดเ้ป็นอย่างดี กิจกรรมละคร

ช่วยพฒันาการแสดงออกดา้นอารมณ์  การแสดงออกทางสังคม การเขา้ร่วมกิจกรรมจะช่วยให้บุคคลพิเศษมี

ความสุขเป็นท่ียอมรับในสังคม ช่วยให้ปรับตวัในชีวิตจริงได้ เพราะละครใช้บทบาทการแสดงท่ีตอ้งไป

สัมพนัธ์กบับุคคลหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายตวัละครดว้ยกนักบัฝ่ายจดัการในการแสดง เป็นการท างานร่วมกนัเป็น

ทีม ในการท างานละครจะเป็นพื้นฐาน ช่วยท าให้บุคคลพิเศษมีทกัษะความรู้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตจริง ๆ ได ้   การไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมละครก็เท่ากบัเป็นการฝึกหดัการแกปั้ญหาในสถานการณ์จริง ซ่ึง

บุคคลพิเศษจะจดจ าจากประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับวิธีแก้ปัญหาว่าควรท าแบบไหน 

อยา่งไร   
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Opti music 
กลุ่มงานละคร ดนตรี และศิลปะบ าบดั  

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 
         เทคโนโลย ีOptimusic เป็นการสร้างแรงจูงใจในการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการบูรณาการระบบ
ประสาท การไดย้นิ การมองห็นและการสัมผสั โดยใชเ้ทคโนโลย ีOptimusic เป็นระบบท่ีท างานดว้ย
คอมพิวเตอร์ ร่วมกบัอุปกรณ์สร้างล าแสง ท่ีมีหลากหลายสี เช่ือมโยงกบัเสียงดนตรี และเสียงต่างๆ (Visual 
audio multimedia Training)  
หลกัการท างานของ Optimusic ประกอบดว้ย: อุปกรณ์สร้างล าแสงสีต่างๆ (Opticbeams) อุปกรณ์ท่ีเป็นแผน่
สะทอ้นแสง และโปรแกรมซอฟแวร์ (OMPC1-AV)   
 
หลกัารท างานของโปรแกรม 
ล าแสงจากอุปกรณ์แต่ละสีจะมีเซนเซอร์ตรวจจบัการเคล่ือนไหวท่ีตดัผา่นล าแสง หรือปิดการการสะทอ้น
กลบัของล าแสง ส่งไปยงัคอมพิวเตอร์เพื่อเช่ือมโยงกบัเสียงดนตรี หรือเสียงต่างๆ  
ระบบจะมีรูปแบบการท างานอยู ่2 แบบ: 

1. แบบธรรมดา(Normal Mode) 
ระบบต้ังไว้ส าหรับตรวจจับการสะท้อนกลับของล าแสงเม่ือถูกอุปกรณ์สะทอ้นกลบัล าแสงตดัผา่นและ

สะทอ้นล าแสงไปยงัเซนเซอร์ 

2. แบบตรงขา้ม (Inverse Mode)    
ล าแสงจะสะทอ้นกลบัไปยงัเซนเซอร์ตลอดเวลาโดยแผน่สะทอ้นท่ีติดอยูบ่นพื้น และล าแสงจะถูกบงัดว้ย
อวยัวะของร่างกายส่วนต่างๆ (มือ เทา้ และล าตวัฯ) 
 
  Optimusic สามารถประยกุตใ์ชไ้ดห้ลากหลายรูปแบบทั้งเป็นส่วนหน่ึงของ อุปกรณ์การช่วยสอน 
สามารถออกแบบกิจกรรมฝึกสมาธิท าใหเ้ด็กสงบลงได ้และกระตุน้ใหเ้กิดความสนุกสนาน สร้างความทา้
ทาย และช่วยสร้างจินตนาการและการเรียนรู้ไดเ้ป็นอยา่งดี Optimusic จะช่วยจูงใจและสร้างการท างาน
ร่วมกนัเป็นทีม การฝึกความคิดสร้างสรรคด์ว้ยการแสดงออกมาจากความรู้สึกทนัที (musical improvisation)  
ประยกุตใ์ชไ้ดห้ลากหลาย 
     Optimusic สามารถน าไปใชไ้ดห้ลากหลายรูปแบบทั้งในโรงเรียนส าหรับเด็กพิเศษ ศูนยดู์แลกลางวนั 
หน่วยใหบ้ริการผูสู้งอาย ุศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพส าหรับผูพ้ิการ น าไปใชไ้ดใ้นทุกกลุ่มอาย ุและบุคคลพิเศษ
ดงัน้ี เด็กท่ีบกพร่องทางการเรียน เด็กท่ีมีระดบัสติปัญญาบกพร่อง ผูท่ี้มีปัญหาการรับสัมผสั  เด็กออทิสติก 
เด็กสมองพิการ เป็นตน้ 
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ประโยชน์ของ Optimusic ช่วยพฒันาความรู้เก่ียวกบัเหตุและผล และกระบวนการคิด พฒันาทกัษะทาง
กลา้มเน้ือ และการท างานประสานระหวา่ง ตา หู และการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ พฒันาทกัษะการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งสายตากบัมือ (Eye-hand coordination) เพิ่มสมาธิและความสนใจในการฟังมากข้ึน 
มีความสามารถในการรอคอยในแถวได ้พฒันาระบบประสาทการรับรู้จากการไดย้นิ พฒันาทกัษะการ
ส่ือสารและการโตต้อบกบับุคคลอ่ืน และสร้างความมัน่ใจใหก้บัตวัเอง 
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สติกบัการรักษาอาการสมาธิส้ัน 

สมนึก อนนัตวรวงศ ์

นกัสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 

โรคสมาธิสั้ น เป็นโรคท่ีแสดงถึงความบกพร่องทางระบบประสาท ปัจจุบันยงัหาสาเหตุท่ี

เฉพาะเจาะจงไม่ได ้ประมาณร้อยละ 5 – 10 ของเด็กทัว่โลกไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้น ประเภท

ของโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกัๆ คือ กลุ่มอาการท่ีมีปัญหาชดัดา้นการขาด

ความตั้ งใจจดจ่อต่อเน่ือง (Inattention) กลุ่มท่ีมีปัญหาเด่นชัดด้านการอยู่ไม่น่ิงและหุนหันพลันแล่น 

(Hyperactivity/Impulsivity) และกลุ่มท่ีมีทั้งสองปัญหารวมกนั (Combined type) อาการสมาธิสั้ นส่งผลให้

เด็กตอ้งเผชิญกบัปัญหาระยะยาว   ทั้งเร่ืองการเรียน การใชชี้วิต สัมพนัธภาพระหวา่งพ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อน ครู 

ในเด็กกลุ่มน้ีไม่ดีนกั การศึกษาวจิยัพบวา่ร้อยละ 21ของเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น มกัมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบั

ส่ิงผิดกฏหมายเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น ผลกระทบท่ีมีมากทั้งต่อตวัเด็ก ครอบครัว และสังคม ท าให้มีการศึกษาวิจยั

เก่ียวกับโรคสมาธิสั้ นทั้ งประเด็นสาเหตุและวิธีการช่วยเหลือเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  ด้วยความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยดีา้นระบบประสาทและสมองท าให้มุมมองเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นเร่ิมเปล่ียนไป จากการพิจารณา

เร่ืองพฤติกรรมหรืออาการสมาธิสั้น สู่มุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาทและสมองมากข้ึน 

การช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีขอ้จ ากดั การรักษาดว้ยยายงัมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือเด็ก

สมาธิสั้นให้มีสมาธิอยูก่บักิจกรรมท่ีท าได ้แต่เร่ืองของผลกระทบจากการใชย้าในระยะยาวเป็นเร่ืองท่ีสร้าง

ความกงัวลใหก้บัผูป้กครองเด็ก การใชย้าเป็นเวลานานจะมีผลต่อพฒันาการและการเจริญเติบโตตามวยัของ

เด็กหรือไม่ ปัญหาน้ียงัไม่มีงานวิจยัใดยืนยนัไดอ้ยา่งแน่ชดั เม่ือมีการศึกษาเร่ืองผลขา้งเคียงของยาสมาธิสั้น 

ซ่ึงพบในบางรายท าให้ผูป้กครองส่วนหน่ึงแสวงหาทางเลือกในการรักษาท่ีท าให้รู้สึกปลอดภยัมากข้ึน 

ในขณะท่ีนกัวิจยัด้านสุขภาพบางท่านไดเ้สนอรูปแบบต่างๆ ในการช่วยเหลือภายใตส้มมติฐานว่า อาการ

สมาธิสั้นสัมพนัธ์กบัความคิดเชิงบริหาร (Executive function-EFs) การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นบนสมมติฐาน

ของ EFs น้ี มีขอ้แนะน าเช่นเดียวกบัการปรับพฤติกรรม คือการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ตั้งเป้าหมายท่ี

สามารถตอบสนองไดท้นัที การยอ่ยงาน เนน้ท่ีการปฏิบติัหรือการกระท า การให้รางวลัและแรงจูงใจ ลดส่ิง

เร้า ใชน้าฬิกา และมีกฏระเบียบในการปฏิบติัท่ีชดัเจน ขอ้จ ากดัของการใช้วิธีน้ีอยูท่ี่ครอบครัวหรือคนดูแล 

หากครอบครัวมีปัญหาทางจิตสังคม วิธีการบ าบดัลกัษณะน้ีก็ใช้ไดจ้  ากดัเช่นกนั อยา่งไรก็ตามแนวทางการ
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รักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบนัแนะน าใหด้ าเนินการควบคู่กนัไปทั้งการรักษาดว้ยยา การปรับพฤติกรรม และ

การแกปั้ญหาทางจิตสังคมร่วมดว้ย 

ความเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัส าหรับการรักษาอาการของโรคสมาธิสั้น ท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจและมี

การศึกษาวจิยักนัเป็นจ านวนมากในขณะน้ีคือ การใชว้ธีิการฝึกสติ (Mindfulness Training) ตามหลกัการแลว้

ควรจะเป็นวธีิการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นท่ีตรงท่ีสุด ดว้ยเหตุผลอยา่งนอ้ย 2 ประการท่ีพอจะเป็นค าตอบใน

เร่ืองน้ีคือ  

1. ตามทฤษฎีและหลกัการการฝึกสติ ท่ีมีเป้าหมายเฉพาะเจาะจงกบัการจดัการกบัปัญหาและอาการ

ของโรคสมาธิสั้น การขาดความตั้งใจจดจ่อต่อเน่ือง การอยูน่ิ่งไดไ้ม่นาน การท าพูดเหมือนไม่คิด การมี

พฤติกรรมแกปั้ญหาแบบเดิมๆ ตามความเคยชินของตนเองฯ กล่าวโดยรวมคืออาการของโรคสมาธิสั้นคือ

อาการของคนท่ีมกัท าอะไรแบบขาดสติ เพราะค าวา่ “สติ” หมายถึง ความระลึกได ้นึกได ้ความไม่เผลอ การ

คุมใจไวก้บักิจ หรือกุมจิตไวก้บั ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งจ าการท่ีท าค าท่ีพูดแลว้ได”้ รวมถึง “ความระมดัระวงั ความ

ต่ืนตวัต่อหนา้ท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยูเ่สมอในการ คอยรับรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง และตระหนกัรู้ความ

ควรปฏิบติัต่อส่ิงนั้น ๆ อยา่งไร” ความหมายน้ีพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยตฺุโต) เป็นผูใ้หค้วามหมายไวใ้น

พจนานุกรมพุทธศาสตร์ การฝึกสติคือการฝึกใหมี้ส่ิงต่างๆ ตามความหมายดงักล่าวน้ี 

2. เหตุผลทางดา้นการท างานของระบบประสาทและสมอง การศึกษาวจิยัเชิงคลินิกหรือใน

หอ้งปฏิบติัการ (Laboratory studies) ระบุวา่ การฝึกสติไม่เพียงช่วยในเร่ืองการผอ่นคลาย (relaxation) 

เท่านั้น แต่ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนท่ีส าคญัในดา้นกระบวนการนึกคิด (Cognition) ดา้นอารมณ์ (Emotion) 

ดา้นชีววทิยา (Biology) และพฤติกรรม (Behavior) สรุปคือการพฒันาสติช่วยเร่ืองสุขภาพโดยรวมทั้งหมด  

(Greeson, 2009) ในระยะ 20 ปี มีการศึกษากลไกการท างาน (Mechanisms of Action) ของการฝึกสติหรือ

สมาธิ (Mindfulness meditation) พบวา่ การฝึกสติมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการจดัระบียบตวัเอง (Self -

regulation) อยา่งชดัเจน มีหลกัฐานดา้นประสาทวทิยาระบุวา่การฝึกสติมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง

ของเยือ่หุม้สมองส่วนหนา้ (Anterior Cingulate Cortex) ระบบอินซูล่า (Insula) สมองส่วน Temporo-parietal 

junction, Fronto-limbic network, และโครงสร้างหนา้ท่ีของการท างานใน Default mode  (Britta K. Holzel., 

al.etc. 2011) การศึกษาพยาธิสภาพทางสมองของโรคสมาธิสั้น พบวา่ระบบสมองส่วนท่ีท าหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบักระบวนการตั้งใจจดจ่อ สมองส่วนเหตุผล ซ่ึงอยูบ่ริเวณสมองส่วนหนา้ บริเวณ Anterior Cigulate 

Cortex ท างานบกพร่อง ท าใหข้าดสมาธิหรือความตั้งใจจดจ่อต่อเน่ือง ซ่ึงการฝึกสติมีส่วนช่วยโดยตรงกบั

การท างานของสมองส่วนน้ี  
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สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ าวธีิการฝึกสติเพื่อ

รักษาอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กวยัเรียน อายุระหวา่ง 9 – 12 ปี หรือเรียนอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 

ซ่ึงเป็นการรักษาควบคู่ไปกบัการรักษาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ในบางรายก็ใชว้ธีิการน้ีเป็นการรักษาเร่ิมตน้ส าหรับ

ผูป้กครองหรือเด็กท่ีมีความประสงคจ์ะบ าบดัดว้ยวธีิการฝึกสติ ดว้ยเหตุผลท่ีหลากหลายกนัไปตามความเช่ือ

และขอ้มูลส่วนตวัของแต่ละครอบครัว การฝึกสติเป็นเร่ืองการฝึกสมองไม่ใหท้  าอะไรตามความเคยชิน ไม่

เก่ียวขอ้งกบัพิธีการทางศาสนา แต่มาจากหลกัธรรมทางพุทธศาสนา เป้าหมายมิใช่เพื่อบรรลุธรรม แต่มุ่งท่ี

การควบคุมพฤติกรรมหรือการแสดงออกทางกาย วาจา เป็นเบ้ืองตน้ การจะควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา

ได ้ตอ้งเกิดจากการฝึกฝนการรู้ตวั (awareness) การรู้จกัยบัย ั้งชัง่ใจในการเคล่ือนไหว การพูด การจดัการกบั

อารมณ์ การจดัระเบียบความคิด โปรแกรมสติบ าบดัส าหรับเด็กสมาธิสั้นน้ี ไดรั้บการออกแบบใหมี้กิจกรรม

การฝึกจ านวน 10 กิจกรรม โดยเด็กจะพบกบัผูบ้  าบดัเป็นรายบุคคล อาทิตยล์ะคร้ังๆ ละ 1.30 ชัว่โมง เป็น

เวลา 10 อาทิตย ์ในขณะท่ีอยูใ่นโปรแกรมการฝึก เด็กจะไดรั้บกิจกรรมฝึกสติไปฝึกต่อเน่ืองท่ีบา้นดว้ย  

ปัจจยัของความส าเร็จการใชส้ติส าหรับรักษาอาการของโรคสมาธิสั้น ข้ึนอยูก่บัความพยายามอยา่ง

ต่อเน่ือง ทั้งของตวัเด็กและผูป้กครอง เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการฝึกส่วนใหญ่พฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาลดลง ภายในเวลา 10 สัปดาห์ ส าหรับอาการหลกัของโรคสมาธิสั้น ผลระยะยาวยงัตอ้งมีการศึกษา

ติดตามกนัต่อไป  
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แพทย์แผนไทยในเด็กพฒันาการล่าช้า 

ชนานาถ   เนรัญขร  
แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
   

การแพทยแ์ผนไทย หรือศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เป็นองคค์วามรู้ทางดา้นสาธารณสุข ท่ีถือเป็น

สมบติัของประเทศไทย เป็นภูมิปัญญาท่ีใช้ดูแลคนไทยมาตั้งแต่อดีต ลว้นเป็นผลสืบเน่ืองจากการสะสม

ประสบการณ์ในการต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยมองว่าจิตใจและอวยัวะต่าง ๆ ใน

ร่างกายมนุษยมี์การท างานท่ีสัมพนัธ์และเป็นหน่ึงเดียว อนัประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 คือ กิน น ้ า ลม ไฟ  

นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม รวมไปถึงจกัรวาล การแกปั้ญหาจึงใชว้ิธีแบบองคร์วม (holistic) ดงันั้น

จึงไม่ใช่เร่ืองของการแพทยอ์ยา่งเดียวลว้น ๆ แต่เป็นเร่ืองของปรัชญาความคิดท่ีครอบคลุมไปถึงการด าเนิน

ชีวติตามแบบวถีิชีวติคนไทย 

ปัจจุบนัรัฐบาลให้ความส าคญั ในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลตวัเอง พึ่งพาตวัเอง และ

อนุรักษภู์มิปัญญาไทย อีกทั้งปัจจุบนัการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพดว้ยวิธีธรรมชาติ เป็นท่ีนิยม และ

ปัจจุบนัประชาชนหันมาดูแลตวัเองมากข้ึน มีการส่งเสริมจากรัฐบาล ท าให้การให้การบริการมีมาตรฐาน มี

การวิจยัสมุนไพรไทยและการนวดไทย ทางคลินิกมากข้ึน และยงัเป็นการกระตุน้เศรษฐกิจของประเทศอีก

ดว้ย ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558-2559 ท่ีตอ้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคน

บนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอย่างทัว่ถึง โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ีย ัง่ยืน และสนบัสนุนการบูรณาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบ

บริการสุขภาพ อย่างครบวงจร โดยการสนบัสนุนการเพิ่มการใช้ในสถานพยาบาล การเพิ่มการสนบัสนุน

ทางการเงินในระบบ หลกัประกนัสุขภาพ และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

งานแพทยแ์ผนไทย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์เร่ิมด าเนินงานตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.

2558 และเปิดให้บริการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 เพื่อให้บริการด้านการแพทยแ์ผนไทยแก่เด็ก

พฒันาการล่าชา้ และผูป้กครอง รวบรวมขอ้มูลทางคลินิก เพื่อการศึกษาดา้นวิชาการ และพฒันานวตักรรม

เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็ก  
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แพทย์แผนไทย กบั เด็ก ? เราท าอะไรบ้าง 

ดว้ยยุคสมยัสังคมท่ีเปล่ียนไป ปัจจุบนัคนท างานออฟฟิตมากข้ึน ตอ้งเดินทาง รถติด มีความเครียด

เพิ่มข้ึน ผูใ้หญ่หลายท่านจะผ่อนคลายโดยการเขา้ร้านนวด สปา หรือท่านท่ีมีปัญหาสุขภาพอาจเลือกท่ีจะ

เล่ียงการรับประทานยาเคมี โดยการเข้าคลินิกแพทย์แผนไทย รับยาสมุนไพรแทน ซ่ึงปัจจุบัน มีเปิด

ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชนคะ   แต่หลายคนอาจจะไม่คุน้เคย ท่ีจะพาเด็กๆมาพบ

หมอแผนไทย เน่ืองจากจะติดภาพท่ีว่า หมอแผนไทยจะดูโบราณๆ เหมาะกบัผูสู้งอายุเท่านั้น แทจ้ริงแล้ว 

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เราศึกษาจากคมัภีร์และประสบการณ์ของหมอชาวบา้นคะ และมีคมัภีร์ท่ีสอน

เก่ียวกับเร่ืองของเด็กโดยเฉพาะ ตั้ งแต่อยู่ในครรภ์มารดา พฒันาการต่างๆ โรคของเด็ก บุคลิกของเด็ก 

จนกระทัง่โตเลยคะ เช่น คมัภีร์ปฐมจินดา กล่าวถึง ตน้เหตุมนุษยเ์กิด โลหิตระดูสตรี ครรภว์าระก าเนิด ครรภ์

รักษา ครรภ์วิปลาส ครรภ์ปริมณฑล ครรภ์ประสูติ รูปลักษณะกุมาร และลักษณะซาง  หรือคัมภีร์

ฉันทศาสตร์ กล่าวถึง จรรยาแพทย ์ทบั 8 ประการ ประเภทไขต่้างๆ ลกัษณะน ้ านมดีและชัว่ ป่วง 8 ประการ 

มรณะญาณสูตร และโรคแห่งกุมาร เป็นตน้ นอกจากน้ีเรายงัไดศึ้กษาวธีิการใชย้าสมุนไพร และการนวดไทย

ส าหรับเด็ก จากประสบการณ์จริงของหมอโบราณอีกดว้ยคะ ถา้เด็กๆเร่ิมตน้รู้สึกไม่สบาย หมอแผนไทยจะ

ท าการตรวจ วินิจฉัย ให้การรักษาดว้ยยาสมุนไพร ซ่ึงก็มีวิธีบริหารยาส าหรับเด็กหลายวิธีคะ เช่นกวาดยา 

แปะยา หรือใหย้าเป็นยาน ้า ถา้เด็กๆมีอาการท่ีนอกเหนือ ยาหรือหตัถการของแพทยแ์ผนไทย หมอแผนไทยก็

จะส่งต่อให้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัคะ ซ่ึงปัจจุบนัน้ี หมอแผนไทยจะเรียนจบมหาวิทยาลยั มีความรู้ทางดา้น

วิทยาศาสตร์ สามารถคดักรองโรคเบ้ืองตน้ไดค้ะ จะเห็นไดว้่าจริงๆแลว้ หมอแผนไทย ไม่ไดมี้ไวส้ าหรับ

ดูแลเฉพาะผูใ้หญ่ หรือผูสู้งอายอุยา่งเดียว เรายงัสามารถดูแลเด็กๆ ไดอี้กดว้ยคะ 

คลนิิกแพทย์แผนไทย สถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

คลินิกแพทยแ์ผนไทย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ อยูใ่นกลุ่มพฒันาวิชาการ เร่ิมด าเนินงาน

เพื่อเปิดบริการ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 และเปิดให้บริการน าร่อง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 

แรกเร่ิมเราเร่ิมจากการ เขา้ไปนวดกระตุน้พฒันาการเด็กออทิสติก ในหน่วยผูป่้วยในคะ อธิบายถึงหลัก

วธีิการรักษาต่างๆ และวธีิการดูแลเด็กๆให้ผูป้กครองฟัง จากนั้นก็นดัผูป้กครองให้พาเด็กๆมาบ าบดัต่อเน่ือง

ท่ีคลินิกคะ หลงัจากนวดไป 1 คร้ัง ได้รับผลตอบรับท่ีดี ผูป้กครองให้ขอ้มูลว่าเด็กๆนอนหลบัดีข้ึน และ

อารมณ์ดีข้ึนคะ กลุ่มท่ี 2 ท่ีเขา้มารับการบ าบดัท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทยคือ กลุ่มเด็กสมองพิการ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี

มากท่ีสุดในขณะน้ีคะ ซ่ึงอาการพิการเกิดจากความบกพร่องของเน้ือสมองส่วนท่ีควบคุมการท างานของ
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กล้ามเน้ือ ท าให้เกิดปัญหาในการเคล่ือนไหว ซ่ึงแต่ละคนจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปคะ เช่น 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกร็ง งุ่มง่าม เคล่ือนไหวชา้ ทรงตวัไดไ้ม่ดี สมองส่วนท่ีใชค้วบคุมกลา้มเน้ือส่วนใดส่วน

หน่ึงของเด็กสมองพิการเกิดบกพร่องหรือสูญเสีย ท าให้มีปัญหาในการเคล่ือนไหว ซ่ึงแต่ละคนจะมีลกัษณะ

ท่ีแตกต่างคะ เด็กๆจะไดรั้บการตรวจ ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ลกัษณะทางกายภาพต่างๆ ระดบัอาการเกร็ง 

รวมไปถึงคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ เช่น การขบัถ่าย การหลบันอน การเล่น การท ากิจวตัรประจ าวนั ดว้ยหมอแผน

ไทย หมอแผนไทยจะท าการบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ วินิจฉัย และวางแผนการรักษา และจะส่งต่อให้หมอ

แผนไทยอีกท่านหน่ึง ท าการนวดแผนไทยคะ ซ่ึงการนวดแผนไทยของเราจะใชก้ารนวดแบบราชส านกั มี 2 

ขั้นตอน ขั้นตอนแรก จะนวดสูตรโรคสมองใหญ่พิการ ซ่ึงจะเป็นการนวดเน้นช่วงบนของร่างกาย 

จุดประสงค์เพื่อส่งเลือดและความร้อนไปเล้ียงบริเวณสมอง และขั้นตอนท่ี 2 จะเป็นการนวดกดจุดแกไ้ข

เฉพาะท่ี จะกดจุดในบริเวณท่ีเด็กแต่ละคนมีปัญหาและบริเวณส่งผลต่อบริเวณท่ีมีปัญหาคะ หลงัจากนวด

เสร็จเราจะประคบสมุนไพรทั้งตวัของเด็กทุกคร้ัง เพื่อเป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และลดการบาดเจ็บหลงั

นวด ซ่ึงตรงน้ีก็จะแนะน าให้ผูป้กครองกลบัไปประคบเด็กเองท่ีบา้นดว้ยคะ ส าหรับเด็กสมองพิการ เราจะ

นดัเด็กมา 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ประมาณ 1 เดือนต่อคอร์สคะ นอกจากกลุ่มโรคออทิสติก และสมองพิการแลว้ 

ก็ยงัมีกลุ่มโรคอ่ืนๆท่ีมีปัญหาเก่ียวกบักลา้มเน้ือมดัใหญ่ และมดัเล็ก มารับบริการท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย 

เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม และเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้หลายดา้น(GDD) เป็นตน้คะ 

ความแตกต่างของการนวดผู้ใหญ่กบันวดเด็ก 

  การนวดในเด็กนั้นใช้จุดพื้นฐานและสัญญาณเดียวกบัผูใ้หญ่ แต่จะแตกต่างกบัผูใ้หญ่ตรงท่ีจะใช้

น ้ าหนัก และระยะเวลาท่ีน้อยกว่า และจะตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กก่อนนวด เพราะถา้เด็กร้องไห้หรือ

ไม่ใหค้วามร่วมมือ จะท าใหป้ระสิทธิภาพในการนวดนอ้ยลง และเส่ียงต่อการบาดเจ็บขณะนวดได ้การนวด

แผนไทยในเด็กนั้นผูน้วดตอ้งไดรั้บการอบรมเร่ืองการนวดในเด็ก มาโดยเฉพาะ โดยการนวดจะนวดแบบ

นุ่มนวล ไม่มีการดดัการดึงเหมือนการนวดในผูใ้หญ่ และผูน้วดตอ้งมีความใจเยน็ สามารถหลอกล่อเด็กได ้

เพราะเด็กอาจจะไม่ให้ความร่วมมือกบัคนแปลกหนา้หรือคนท่ีไม่ไวใ้จ จึงตอ้งใชเ้วลาให้เด็กมีความคุน้เคย

และใหค้วามร่วมมือ ซ่ึงผูป้กครองสามารถนวดสัมผสัใหก้บัเด็กท่ีบา้น เพื่อสร้างความคุน้เคยได ้
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ผลของการนวดแผนไทยในเด็กพฒันาการล่าช้า 

 การนวดช่วยผ่อนคลาย คลายกลา้มเน้ือ ท าให้เลือดไหลเวียนไดดี้น าออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆของ

ร่างกาย กล้ามเน้ือของเด็กมีการเกร็งลดลงเห็นได้ตั้งแต่ท่ีเด็กมานวดคร้ังแรก และดีข้ึนคร้ังต่อๆไป เด็กมี

อารมณ์ดีข้ึน  และมีพฒันาการดีตามไปดว้ย ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559 มีเด็กสมองพิการมารับ

บริการท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย สถาบนัฯ จ านวน 292 ราย จากการสอบถามจากผูป้กครองหลงัจากมารับการ

นวดไป 3-4 คร้ัง พบวา่บุตรหลานนอนหลบัง่ายข้ึน ขบัถ่ายเป็นปกติมากข้ึน ความถ่ีและช่วงเวลาในการเกร็ง

กลา้มเน้ือลดลง  

ประสบการณ์สบการณ์น้ีเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขียนเท่านั้นคะ ขณะน้ีอยูใ่นช่วงการเก็บ

ขอ้มูลในการศึกษา “ผลของการนวดไทยต่อการแข็งเกร็งในเด็กสมองพิการ อายุ (2-6 ปี Effect of Thai 

Massage on Spasticity in Child with Cerebral Palsy 2-6 years)”  นอกจากน้ียงัมีการศึกษา ผลการนวดแผน

ไทยต่ออาการแข็งเกร็งในเด็กสมองพิการ ชนิด Spastic Diplegia ช่องอายุ 6-18 ปี วดัอาการแข็งเกร็งของ

กลา้มเน้ือ Quadriceps femoris m. ขา้งขวา โดยใช้ MAS ทั้งก่อนและหลงัการนวดแผนไทยทนัที โดย

อาสาสมคัรไดรั้บการนวดแผนไทยบริเวณหลงัส่วนล่าง และขาทั้ง 2 ขา้ง  เป็นเวลา 30 นาที พบวา่ในเด็ก

สมองพิการ ชนิด Spastic Diplegia จ านวน 17 คน มีค่า MAS ทั้งก่อนและหลงันวดแผนไทย มีความแตกต่าง

กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (1+,1 ; p <0.01) และไม่มีรายงานถึงผลขา้งเคียง (MSc, P.M., Effects of Thai 

Massage on Spasticity in Young People with Cerebral Palsy. J Med Assoc Thai 2015. 98 (Suppl. 5): p. 

S92-S96) 

การนวดแผนไทยจะเป็นฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือท่ีแข็งเกร็งและกระตุน้กลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงแลว้ การท่ีเด็ก

ไดรั้บการสัมผสัจากผูใ้หญ่โดยเฉพาะคนใกลชิ้ด จะเป็นการกระตุน้การรับรู้ของสมองให้มีการสร้างสารส่ือ

ประสาทท่ีท า ให้มีความสุขท่ีเรียกว่าสารเอ็นดอร์ฟินข้ึนมา ท าให้เด็กมีการตอบสนองท่ีสงบลงและควบคุม

พฤติกรรมไดดี้ข้ึน เม่ือเด็กอารมณ์ดี เด็กก็จะมีสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหพ้ฒันาการหลายๆดา้นดีตามไปดว้ยคะ 

 
 


