
บทท่ี 2 
แนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
จากอาชาบําบัดสู่จักรยานบําบัด 
 
 อาชาบําบัด (Hippotherapy) เป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้ม้าช่วยในการบําบัดเด็กในกลุ่ม
อาการออทิสติก หรือพูดง่ายๆ ว่า บําบัดเด็กออทิสติกโดยให้เด็กขี่ม้าน่ันเอง โดยอ้างอิงข้อมูลของ
สมาคมข่ีม้าเพ่ือการบําบัดรักษาในสหรัฐอเมริกา (American Hippo Therapy Association) ว่า 
“การเคล่ือนไหวของม้าในจังหวะการเดินเทียบได้ใกล้เคียงกับการเคลื่อนไหวของมนุษย์มากท่ีสุด” 
และมีความเช่ือว่า “สามารถกระตุ้นพัฒนาการ สร้างสมาธิ และทําให้รู้จักควบคุมร่างกายและอารมณ์
ได้” (กาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์, 2552) 
 
 อาชาบําบัดอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีการบูรณาการประสาทความรู้สึกที่ให้ความสําคัญ
ต่อการตอบสนองเพ่ือการปรับตัว (Adaptive Response) โดยใช้สิ่งเร้าที่มีประสิทธิภาพสูงสุดที่จะทํา
ให้สมองเกิดการบูรณาการความรู้สึกได้ ทั้งทางกายสัมผัส (หรือรับรู้จากกล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ) 
ทางการมอง และทางการได้ยิน ลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวที่พลวัต (Dynamics) 
หรือเปล่ียนแปลงไปเรื่อยๆ สําหรับในประเทศไทยน้ันก็มีการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกโดยใช้อาชา
บําบัดเช่นกัน โดยจะจัดกิจกรรมอาชาบําบัดในพ้ืนที่หรือจังหวัดที่มีหน่วยงานของตํารวจม้าหรือทหาร
ม้าหรือฟาร์มที่มีการเลี้ยงม้า อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงอาชาบําบัดก็ประสบปัญหาหลายประการ 
เช่น หากอยู่นอกพ้ืนที่หรืออยู่ห่างไกลก็ไม่อาจพาเด็กไปบําบัดได้ การบําบัดส่วนใหญ่มีกําหนด
ตารางเวลาที่ตายตัว บางที่ม้าที่ใช้ในการบําบัดตัวใหญ่มากจนไม่เหมาะสมกับเด็ก ผู้บังคับหรือผู้
ควบคุมม้าขาดประสบการณ์และไม่ความเข้าใจในเด็กออทิสติก เป็นต้น 
 
 จริงๆ แล้วเด็กออทิสติกกลัวการอยู่บนหลังม้าหรือไม่? 
 
 เป็นคําถามที่ยากท่ีจะตอบและยากที่เข้าใจในความรู้สึกนึกคิดของเด็กออทิสติก เด็ก
ออทิสติกบางคนค่อนข้างชัดเจนว่ากลัวการขี่ม้าแน่นอน ปฏิเสธและด้ินรนท่ีจะไม่ยอมอยู่บนหลังม้า 
แต่เด็กบางคนก็ไม่แน่ใจว่ากลัวหรือไม่กลัว และที่สําคัญม้าก็ไม่ใช่สิ่งที่พบเห็นได้ทั่วไปในชีวิตประจําวัน 
ทํานองเดียวกับเด็กออทิสติกบางคนที่ทุบหัวตัวเอง หากคิดว่า เด๋ียวเด็กรู้สึกเจ็บก็คงเลิกทุบหัวไปเอง 
คําถาม คือ เด็กออทิสติกบางคนรู้สึกเจ็บหรือเข้าใจความเจ็บ และตอบสนองด้วยการเลิกทุบหัวตัวเอง
จริงๆ หรือไม่? หลักคิดที่สําคัญที่สุดในเรื่องน้ี คือ “โปรดระมัดระวังในการใช้พ้ืนฐานการคิดของคน
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ปกติหรือเด็กปกติมาตัดสินเด็กออทิสติก” และ “ความเห็น คําบอกเล่า และความรู้สึกของเด็กออทิ
สติกคนใดคนหน่ึงหรือหลายคนอาจไม่สามารถใช้เป็นบรรทัดฐานกับเด็กที่เป็นออทิสติกทุกคนได้” แต่
ถ้าจะมีสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่จะเช่ือถือได้ก็ควรเช่ือความรู้สึกของแม่ที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติกน้ันมากกว่า สําหรับ
คนปกติหรือเด็กปกติที่ไม่เคยขี่ม้ามาก่อน การข่ีม้าหรืออยู่บนหลังม้าน่าจะไม่ใช่เรื่องง่าย และหลายคน
น่าจะรู้สึกกลัวมากๆ ด้วย 
 
 วิธีบําบัดหนึ่งๆ ที่ใช้ได้ผล แล้วได้ผลกับเด็กออทิสติกที่เป็นมากหรือเป็นน้อย? 
 
 เป็นที่ทราบกันดีว่า “กลุ่มอาการออทิสติกน้ันมีทั้งที่เป็นมาก ปานกลาง และเป็นน้อย” 
และเด็กออทิสติกบางคนก็มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย หลายๆ วิธีการของการบําบัดเด็ก
ออทิสติกก็หลีกเลี่ยงที่จะระบุว่า ใช้ได้กับเด็กออทิสติกที่เป็นมากหรือน้อย การระบุว่าให้ผลดีที่มาก
หรือน้อยเป็นประโยชน์อยู่ 3 ประการ คือ 
 1) พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กออทิสติกทุกคนคาดหวังว่า การรักษาลูกของ
ตนเองจะได้ผลโดยไว การระบุว่าได้ผลหรือรักษาหาย ไม่ว่าจะต้ังใจหรือไม่ต้ังใจ หรือหวังในเชิงธุรกิจ 
เน่ืองจากเร่ิมมีโรงพยาบาลของเอกชนท่ีโฆษณาว่า สามารถรักษาเด็กออทิสติกให้หายได้ แต่มี
ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก การพูดความจริงไม่หมดหรือเพียงคร่ึงเดียวก็เหมือนเป็นการหลอกลวงคนที่ตกอยู่
ในความทุกข์ระทมอยู่แล้ว และประการสําคัญวิธีการบําบัดที่ดีไม่จําเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายที่แพงเสมอไป 
 2) พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กออทิสติกทุกคนย่อมต้องมีการเปรียบเทียบลูกที่
เป็นออทิสติกของตนเทียบกับเด็กออทิสติกคนอ่ืน ทําให้คาดหวังต่อการรักษาบําบัดว่า น่าจะให้ผลใน
ทํานองเดียวกันกับเด็กคนอ่ืนๆ แต่อาจไม่จริงถ้าเริ่มต้นด้วยระดับอาการที่มากน้อยต่างกัน การบําบัด
จึงควรต้องช้ีแจงพ่อแม่หรือผู้ปกครองได้เข้าใจ และการบําบัดส่วนใหญ่มักต้องใช้เวลาให้เด็กเกิด
พัฒนาการ เรียนรู้ และเข้าใจภาษาอย่างถูกต้อง 
 3) เด็กออทิสติกไม่ใช่รถยนต์ที่เมื่อติดเครื่องและเข้าเกียร์แล้วจะว่ิงไปเองได้ โดยท่ี
คนขับเพียงจับพวงมาลัยรักษาทิศทางไว้เท่าน้ัน แต่เด็กออทิสติกเปรียบเสมือนจักรยานที่แม้ว่าจะถีบ
ตัวและป่ันจักรยานออกไปได้แล้ว ก็ยังต้องออกแรงป่ันไปเรื่อยๆ ต้องหลบหลุมและท่อระบายนํ้า และ
ถ้าหยุดป่ันจักรยานก็จะหยุดและไม่เคลื่อนไปข้างหน้าต่อไป คนขับจะหยุดป่ันก็ต่อเมื่อจักรยานมี
ความเร็วและมีแรงเฉื่อยเพียงพอที่จะพาตัวเองเคลื่อนที่ไปเองได้ 
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 ออทิสติกกับจักรยานบําบัด 
 
 จักรยานบําบัด (Bicycle Therapy) เป็นวิธีการบําบัดที่ใช้จักรยานช่วยในการบําบัด
เด็กออทิสติก โดยอาศัยหลักการเดียวกับอาชาบําบัด ถ้าอาชาบําบัดทําให้เด็กรู้จักการควบคุมการทรง
ตัวและควบคุมร่างกาย จักรยานบําบัดก็ย่อมทําให้เกิดการเรียนรู้การทรงตัวและควบคุมร่างกาย
เช่นกัน ซึ่งตามทฤษฎีการบูรณาการประสาทความรู้สึกได้ให้ความสําคัญต่อการตอบสนองเชิงปรับตัว 
และเน้นสิ่งเร้าที่ให้ได้ถึงความรู้สึกทางกายสัมผัสและรับรู้โดยกล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ โดยในขณะที่
เด็กน่ังอยู่เบาะหน้าของจักรยานที่เคลื่อนที่ไป เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวา ตรงไป หยุด ว่ิงในทางเรียบ หรือว่ิง
ในทางลาดข้ึนหรือลง ซึ่งเสมือนเป็นสิ่งเร้าที่เปลี่ยนไปอย่างพลวัต เด็กจะมีการตอบสนองและมี
ปฏิสัมพันธ์ทั้งกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปและกับแม่ที่ขี่จักรยานอยู่ด้วยกัน จึงถือได้ว่าสิ่งเร้าที่มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และเป็นการประยุกต์ใช้การบูรณาการประสาทความรู้สึกโดยใช้
จักรยานมาช่วยในการบําบัด แต่ประการสําคัญอย่างหน่ึง คือ จักรยานบําบัดมีข้อดีที่แม่หรือผู้ปกครอง
มีส่วนร่วมในการบําบัดน้ันด้วย ในขณะที่วิธีการบําบัดอ่ืนๆ แม่มักเป็นเพียงผู้สังเกตการอยู่ห่างๆ 
เท่าน้ัน นอกจากน้ีจักรยานบําบัดยังมีความยืดหยุ่นมากกว่าในเรื่องเวลาและสถานท่ี โดยแม่หรือ
ผู้ปกครองสามารถเลือกช่วงเวลาและเส้นทางที่เหมาะสมได้ จนถึงกําหนดกิจกรรมเสริมในเส้นทางที่ไป
ก็ได้ เช่น ไปสวนสาธารณะใกล้บ้านเรียนรู้ธรรมชาติต้นไม้ใบหญ้า หรือพาไปจ่ายตลาดเรียนรู้และฝึก
ออกเสียงเรียกผัก ปลา ขนม เสื้อผ้า เป็นต้น 
 
 เด็กออทิสติกมักมีภาษาของตัวเองที่ผู้ใหญ่ฟังไม่เข้าใจ สิ่งน้ีเป็นเสมือนกําแพงในจิตใจที่
ก้ันขวางเด็กไว้ คณะผู้วิจัยมีความเช่ือว่า เด็กออทิสติกหรือไม่ออทิสติกก็ตามย่อมต้องอยากสื่อภาษา
กับแม่ให้รู้เรื่องว่า ต้องการหรือไม่ต้องการอะไร ซึ่งเป็นสัญชาติญาณพ้ืนฐานของมนุษย์ แต่เด็กออ- 
ทิสติกมีกําแพงในจิตใจ จึงเกิดการแข่งขันในตัวเด็กเองระหว่างการใช้ภาษาที่แม่ฟังแล้วไม่รู้เรื่องกับ
การเรียนรู้ภาษาที่ถูกต้องตามท่ีแม่สอน การวางเง่ือนไขและสถานการณ์ที่ดีและเหมาะสมย่อมขับเร่ง
ให้เด็กฝ่าฟันและข้ามกําแพงน้ันออกมาได้ คําถาม คือ จะวางเง่ือนไขหรือสถานการณ์อย่างไร คําตอบ 
คือ ไม่มีสูตรสําเร็จและรูปแบบที่แน่นอนตายตัว พ่อแม่และผู้ปกครองของเด็กต้องพิจารณาจากบริบท
และสภาวะที่เผชิญอยู่ การฉุกคิดจากเหตุการณ์หรือเรื่องราวเล็กๆ น้อยๆ ที่สังเกตจากเด็กอาจเป็น
จุดเริ่มต้นของคําตอบก็ได้ อย่างไรก็ตามการได้มีโอกาสพาเด็กไปสัมผัสกับของจริง สิ่งแวดล้อมจริง 
และสังคมจริงจึงน่าจะช่วยส่งเสริมในเรื่องพัฒนาการและภาษาของเด็กออทิสติกได้ 
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งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 
 งานวิจัยทางด้านออทิสติกน้ันอาจแบ่งคร่าวๆ ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มที่ 1 ศึกษาหรือพัฒนาวิธีการบําบัดเด็กออทิสติกแบบใหม่ๆ 
  กลุ่มที่ 2 ศึกษาหรือพัฒนาวิธีการใหม่ๆ ที่จะช่วยในการตรวจวินิจฉัยเด็กออทิสติก 
 โดยคณะผู้วิจัยคาดว่านักวิจัยส่วนใหญ่ที่ศึกษาเก่ียวกับออทิสติกอยู่ในกลุ่มที่ 1 น้ี งานใน
กลุ่มน้ี เช่น กาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์และคณะ (2544) ได้ศึกษาวิธีการรักษาด้วยวิธีฝังเข็ม 
(Acupuncture Treatment) ในเด็กออทิสติกจํานวน 24 คน โดยมีอายุระหว่าง 2.6 ถึง 11.5 ปี 
พบว่า เด็กมีพัฒนาการในด้านการเข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตัวเองและสังคม และมีการ
พัฒนาของกล้ามเน้ือดีขึ้นในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก ศุลีพร ชีวะพาณิชย์และคณะ (2548) ได้ศึกษาผลของ
ธาราบําบัด (Hydrotherapy) กับเด็กออทิสติกจํานวน 14 คน โดยมีอายุระหว่าง 6 ถึง 18 ปี ทําการ
บําบัดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า เด็กมีพฤติกรรมเก่ียวกับทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์และคณะ (2552) ได้ศึกษาการใช้อาชาบําบัด (Hippotherapy) 
ในเด็กออทิสติกจํานวน 26 คน โดยมีอายุระหว่าง 3.3 ถึง 17.4 ปี ทําการบําบัดเป็นเวลา 4 เดือน
พบว่า เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ สังคม พฤติกรรม อารมณ์ การพูด ความมั่นใจในตัวเอง การทํา
กิจวัตรประจําวัน และความสัมพันธ์กับสัตว์ดีขึ้น และยังพบว่า เด็กแต่ละคนมีพัฒนาการดีขึ้นไม่
เท่ากันและอาจไม่ครบทุกด้าน นอกจากน้ียังมีงานวิจัยในลักษณะของการพัฒนาการสอน เช่น  
พัชราภรณ์ อุดมโสภกิจ (2548) ได้ใช้ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิคของพาฟลอฟในการปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกจํานวน 1 คน ในช่วงเวลา 1 เดือนพบว่า เด็กมีสมาธิในการเรียนมากขึ้น ต้ังใจ
เรียนและทํางานได้ดีขึ้น รัตนาภรณ์ ภูมิเวียงศรี (2551) ได้ศึกษาผลการสอนวิชาคณิตศาสตร์เรื่องการ
ลบเลขหลักเดียวโดยใช้สื่อประสมกับเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาทางการเรียนรู้ซึ่งกําลังเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 5 คน เป็นเวลา 1 ภาคการศึกษา พบว่า เด็กมีระดับคะแนนที่ดีขึ้น อรธิดา 
ประสารและคณะ (2553) ได้พัฒนารูปแบบการสอนโดยใช้เรื่องราวทางสังคมและศึกษาการคงอยู่ของ
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกที่กําลังเรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 3 คน อายุระหว่าง 9 
ถึง 10 ปี สอนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า เด็กมีทักษะทางสังคมที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น แต่ทักษะนั้นก็
ค่อยๆ ลดลงเมื่อหยุดสอน เป็นต้น 
 
 ส่วนงานวิจัยอีกกลุ่มหน่ึงที่ทําการศึกษาวิธีการใหม่ๆ ในการช่วยวินิจฉัยออทิสติก เช่น 
การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) (Chez และคณะ, 2006) การตรวจสมอง
ด้วยการสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (Magnetic Resonance Imaging or MRI) (Ogai และ
คณะ, 2001) การตรวจความผิดปกติของโครโมโซม (Carney และคณะ, 2003; Guerini และคณะ, 
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2009; Sultana และคณะ, 2002) การตรวจสารเซอโรโทนิน (Serotonin) และ/หรือสารเคมีบางชนิด
ในเลือด (Bell และคณะ, 2000; Boso และคณะ, 2007; Chugani และคณะ, 1997; Cook และ
คณะ, 1996; Croonenberghs และคณะ, 2000; Croonenberghs และคณะ, 2005; McBride 
และคณะ, 1998; Schain และคณะ, 1961; Vancassel และคณะ, 2001) เป็นต้น สําหรับในงานวิจัย
น้ีเป็นการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ลายน้ิวมือหรือเดอมาโทกลิฟิกส์ (Dermatoglyphics) เพ่ือช่วยใน
การตรวจวินิจฉัยออทิสติก ซึ่งจากการสืบค้นจากฐานข้อมูลของ ISI Web of Knowledge นั้นพบว่า 
“ยังไม่มีงานวิจัยในทํานองน้ีเลย” แต่มีงานวิจัยที่ใกล้เคียงโดยเป็นการประยุกต์ใช้ในการตรวจหาความ
ผิดปกติของลายน้ิวมือในโรคที่สัมพันธ์กับพันธุกรรมหรือโรคทางจิตเวช เช่น Cam และคณะ (2008) 
ได้ศึกษาลวดลายของลายน้ิวมือของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มอาการของไคลนีเฟลเทอร์ (Klinefelter’s 
Syndrome) จํานวน 57 คนและกลุ่มตัวอย่างควบคุม (Control) อีก 25 คนพบว่า ลายน้ิวมือแบบ
มัดหวาย (Loop) และก้นหอย (Whorl) แตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะ
ลายน้ิวมือแบบโค้ง (Arch) น้ันแตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติอย่างมาก (p<0.001) Loesch และ
คณะ (2002) ได้ศึกษาถึงจํานวนและความกว้างของสันนูน (Ridge) ของลายน้ิวมือและฝ่ามือใน
ครอบครัวที่เป็นกลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ (Fragile X Syndrome) จํานวน 34 ครอบครัว 
พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนสันนูนบนลายนิ้วมือในผู้ป่วยที่เป็นชายกับลําดับดีเอ็นเอที่ซ้ํากัน
ของ CGG บนยีน FMR1 ของกลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ Vaccaro และคณะ (2005) ได้ศึกษา
ลวดลายของลายน้ิวมือในเด็กที่เป็นกลุ่มอาการคาบูกิ (Kabuki Syndrome or Kabuki Makeup 
Syndrome) พบว่า มีความผิดปกติอย่างเห็นได้ชัด Grunseich และคณะ (2010) ได้รายงานความ
ผิดปกติอย่างเห็นได้ชัดของลายน้ิวมือในเด็กที่เป็นกลุ่มอาการคาบูกิเช่นกันและสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของสมองด้วย Yousefi-Nooraie และคณะ (2008) ได้ศึกษาเด็กที่มีความผิดปกติอารมณ์สอง
ขั้ว (Bipolar Disorder) จํานวน 32 ราย และเด็กปกติอีก 34 รายพบว่า มีความผิดปกติของจํานวน
สันนูนของลายนิ้วมือและมีความไม่สมมาตรของทิศทางของลายน้ิวมือในเด็กที่มีความผิดปกติอารมณ์
สองข้ัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ Avila และคณะ (2003) ได้ทําการศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) จํานวน 51 ราย กับผู้ที่เป็นปกติจํานวน 46 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นจิตเภทมี
จํานวนสันนูนบนลายน้ิวมือน้อยกว่าคนปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ความไม่สมมาตรของ
สันนูนของผู้ป่วยและของคนปกติไม่แตกต่างกัน Chok และคณะ (2005) ได้ศึกษาผู้ป่วยจิตเภทที่เป็น
วัยรุ่นจํานวน 51 ราย และวัยรุ่นปกติจํานวน 63 ราย พบว่า  ความผิดปกติของลายน้ิวมือโดยเฉพาะ
จํานวนสันนูน จํานวนลายน้ิวมือที่เป็นแบบมัดหวายและก้นหอย Rosa และคณะ (2005) ได้ศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทจํานวน 89 รายและพ่ีน้องที่เป็นสายเลือดเดียวกันที่ไม่ได้เป็นจิตเภทอีกจํานวนเท่ากัน 
พบว่า มีความผิดปกติของจํานวนสันนูนของลายน้ิวมือและจํานวนสันนูนที่ขาดตอนที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 คณะผู้วิจัยได้วางกรอบแนวคิดโดยรวมของการวิจัยน้ีโดยเริ่มต้นจากมีอาสาสมัครคู่แม่
ลูกที่เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจํานวน 6 คู่ โดยเด็กที่เป็นออทิสติกมีอายุระหว่าง 4 ถึง 6 ปีและมี
ใบรับรองการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ส่วนจักรยานที่ใช้เป็นจักรยานท่ีเสริมเบาะที่ด้านหน้าสําหรับให้
เด็กน่ัง ในส่วนของการดําเนินการจัดกิจกรรมจักรยานบําบัดเป็นกิจกรรมที่ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ใน
เส้นทางที่ขี่จักรยานไป และมีกิจกรรมเสริมต่างๆ เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ทั้งที่เด็กอยู่บนจักรยาน
และไม่ได้อยู่บนจักรยาน โดยดําเนินการเป็นเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 5 วันๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง และ
ในส่วนของการประเมินผลการบําบัดเป็นการประเมินผล 3 ด้าน คือ 1) ด้านภาษา การสื่อสาร และ
การรับรู้เข้าใจ 2) ด้านการเข้ากับสังคมได้ และ 3) ด้านสุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรม โดย
ดําเนินการประเมินผลทั้งก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรม กรอบแนวคิดโดยรวมของการวิจัยน้ี
สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 2.1 
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อาสาสมัครคู่แม่ลูกอาสาสมัครคู่แม่ลูก

- อาสาสมัครคู่แม่ลูกจํานวน 6 คู่
- เด็กออทิสตกิอายุ 4 ถึง 6 ปี
- มีใบรับรองแพทย์

- จัดเตรียมจักรยานสําหรับอาสาสมัคร

จักรยานเสริมเบาะที่ด้านหน้าจักรยานเสริมเบาะที่ด้านหน้า

กิจกรรมจักรยากิจกรรมจักรยานนบําบดับําบดั

- เรียนรู้ระหว่างทาง
- เรียนรู้ขณะเดก็อยู่บนจักรยาน
- เรียนรู้ขณะเดก็ไม่ได้อยู่บนจักรยาน
- กิจกรรมเสริมต่างๆ
- 4 สัปดาห์ๆ ละ 5 วันๆ ละ 1 ชั่วโมง
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แบบแบบ

ประประ

เมินเมิน

แบบประเมินผลกาแบบประเมินผลการรบําบัดบําบัด

- ประเมินก่อนและหลังทํากิจกรรม
- ดา้นภาษา การส่ือสาร และการรับรู้เข้าใจ
- ดา้นการเข้ากับสังคมได้
- ดา้นสุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรม

กรอบแนวคิดโดยรวม

 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดโดยรวมของการวิจัยน้ี 


