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	 อาชาบ�ำบัดเป็นหนึ่งในการปฏิบัติในงานกายภาพบ�ำบัดเด็ก เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางการเคลื่อนไหวในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดยการให้เด็กได้เรียนรู้การเคลื่อนไหวผ่านการสัมผัส
และการเคลื่อนไหวของม้า อีกทั้งยังน�ำมาร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาและฟื้นฟูความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มที่มีปัญหาการทรงท่า และการเดิน การปฏิบัติทางอาชาบ�ำบัดส�ำหรับ
กายภาพบ�ำบัดเด็กจึงได้ถูกจัดท�ำขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นหนังสือที่สามารถน�ำไปใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงทางวิชาการส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดที่สนใจและเริ่มมีความคิดที่จะด�ำเนินการ 
งานอาชาบ�ำบัด

	 หนังสือเล่มนี้ครอบคลุมเน้ือหาสาระที่เกี่ยวกับประวัติและความหมายของอาชาบ�ำบัด  
หน้าที่ของบุคลากรในสนามอาชาบ�ำบัด ความรู ้พื้นฐานของเด็กพัฒนาการล่าช้า ทฤษฎีหรือ 
กรอบแนวคดิทีเ่กีย่วข้องทีน่�ำมาเชือ่มโยงให้เกีย่วกบัอาชาบ�ำบดั ประโยชน์ของอาชาบ�ำบดั หลกัการ
จัดโปรแกรม และกรณีศึกษาอาชาบ�ำบัดในงานกายภาพบ�ำบัดเด็ก

	 ท้ายนี้ ผู้เขียนตั้งใจจัดท�ำหนังสือ “การปฏิบัติทางอาชาบ�ำบัดส�ำหรับกายภาพบ�ำบัดเด็ก” 
อย่างไตร่ตรอง และหวงัว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการสร้างความรูค้วามเข้าใจในการจดัโปรแกรม
อาชาบ�ำบัดให้กับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

นวลลออ ธวินชัย
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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1.1	 ประวัติของอาชาบ�ำบัด

	 ในยคุก่อนครสิตศกัราช Hippocrates ชาวกรกีโบราณได้บนัทกึเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย
ตามธรรมชาติ (natural exercise) และได้กล่าวถึงการขี่ม้าว่าเป็นการออกก�ำลังกายตามธรรมชาติ
ประเภทหนึ่ง หลังจากนั้น ในปีคริสตศักราช 1569 นักเขียนชาวอิตาลี จิโรลาโม เมอร์คิวเรียล 
(Girolamo Mercuriale) ได้บันทึกถึงการน�ำม้าและการขี่ม้ามาใช้ในการแสดงยิมนาสติก ในหนังสือ 
‘The art of gymnastics’ และในปีคริสตศักราช 1780 แพทย์ชาวฝรั่งเศส เคลอมอนต์ ทิสโซ 
(Clement Tissot) ได้บนัทกึถงึประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการขีม้่าในขณะม้าเดนิในหนงัสอืภาษาฝรัง่เศส 
‘Medical and Surgical Gymnastics’ และยังเป็นบันทึกครั้งแรกที่กล่าวถึงผลของการขี่ม้าที่มาก
เกินไปและข้อห้ามของการขี่ม้า ในปีคริสตศักราช 1875 แพทย์ชาวฝรั่งเศสได้ตีพิมพ์วิทยานิพนธ์ที่
ศึกษาการใช้ม้าเป็นเครื่องมือในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท (neurological 
disorders) โดยพบว่า ผู้ป่วยมีท่าทาง (posture) การควบคุมการทรงตัว (balance) การเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ (joint movement) และจิตใจ (psychological well-being) ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังได้
มีการน�ำม้าไปใช้ในการฟื้นฟูทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากการรบในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 ด้วย

	 เหตุการณ์ส�ำคัญที่ท�ำให้การขี่ม้าบ�ำบัดเป็นที่รู้จักกันทั่วโลกคือ เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยโปลิโอ 
ชาวเดนมาร์ก คุณ Lis Hartel ได้รับเหรียญเงินโอลิมปิก ณ เมืองเฮลซิงกิ (Helsinki) ประเทศสวีเดน 
ในการแข่งขนักฬีาข่ีม้าประเภทศลิปะการบงัคบัม้า (Dressage) เมือ่ปีครสิตศกัราช 1952 โดยได้บอก
กล่าวต่อชาวโลกถึงประโยชน์ของการขี่ม้าที่ช่วยฟื้นฟูอาการของโรคโปลิโอได้ หลังจากนั้น การขี่ม้า
บ�ำบดัจงึเป็นทีย่อมรบัและน�ำไปใช้เป็นเสมอืนเครือ่งมือในการบ�ำบดัรกัษา ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 
และอารมณ์ จนเป็นที่แพร่หลายมากขึ้นทั้งในแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ จากการที่ม้าได้เข้ามามี
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บทบาทในการรกัษามากขึน้ควบคูไ่ปกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั โดยเฉพาะในประเทศเยอรมนี 
สวิสเซอร์แลนด์ และออสเตรีย จึงท�ำให้ ในปีคริสตศักราช 1960 มีการบัญญัติศัพท์ค�ำว่า 
“Hippotherapy” ขึน้มา โดยมรีากศพัท์มาจากภาษากรกี ค�ำว่า ‘hippos’ ซึง่แปลว่า ‘ม้า’ และค�ำว่า 
‘therapy’ ซึ่งแปลว่า ‘การบ�ำบัด’ 

	 ปีครสิตศกัราช 1969 สมาคมขีม้่าส�ำหรบัผูพ้กิาร (Riding for the Disabled Association; 
RDA) ของประเทศอังกฤษได้ก�ำเนิดขึ้นมา พร้อม ๆ  กับสมาคมขี่ม้าส�ำหรับผู้พิการแห่งอเมริกาเหนือ 
(the North American Riding for the Handicapped Association; NARHA) ซึ่งเป็นการรวม
ตัวกันของประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกา ทั้ง 2 สมาคมได้มีการพัฒนาและก�ำหนดมาตรฐาน
เกณฑ์อาชาบ�ำบดัเพือ่ส่งเสรมิอาชาบ�ำบดัให้มปีระสทิธภิาพและปลอดภยั โดยได้มกีารให้ความรูแ้ละ
จัดการอบรมให้กับสมาชิกของสมาคม รวมถึงควบคุมคุณภาพของสมาชิกในสมาคมทั้งในส่วนของ 
ผู้ที่ให้การบ�ำบัดและสถานที่ที่จัดท�ำอาชาบ�ำบัดด้วย สมาคม RDA ได้กระจายออกไปหลายประเทศ
ทั่วโลก ได้แก่ ออสเตรเลีย บราซิล แคนาดา ไอร์แลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี ญี่ปุ่น เม็กซิโก 
นิวซีแลนด์ แอฟริกาใต้ สวีเดน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และสหรัฐอเมริกา ส�ำหรับสมาคม NARHA  
ได้มีการเปลี่ยนชื่อของสมาคมเป็น Professional Association of Therapeutic Horsemanship 
International (PATH Intl.) เมื่อในปีคริสตศักราช 2011 เพื่อให้ครอบคลุมถึงการใช้ม้าในการรักษา
ที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการขี่ม้าบ�ำบัดและไม่ใช่เฉพาะในเขตอเมริกาเหนือเท่านั้น ยังกระจายออก
ไปทั่วโลกเช่นเดียวกับองค์กร RDA นอกจากนี้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา อาชาบ�ำบัดยังถูกควบคุม
โดยสมาคมอาชาบ�ำบดัแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Hippotherapy Association: AHA) 
โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่จดัการอบรมความรูด้้านอาชาบ�ำบดั กระตุน้การท�ำวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาชาบ�ำบดั 
และส่งเสริมอาชาบ�ำบดัให้เป็นทีแ่พร่หลายอย่างมปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการยกระดบัคณุภาพชีวติของ
ผูพ้กิาร อกีทัง้ยงัควบคมุให้ผูท้ีจ่ะท�ำอาชาบ�ำบดั ต้องมกีารสอบใบประกอบวชิาชพีอาชาบ�ำบดัก่อนทีจ่ะ
ด�ำเนินการท�ำอาชาบ�ำบัดได้ 

	 ในประเทศไทย ยังไม่ได้มีการระบุแน่ชัดว่าได้เริ่มมีการน�ำม้ามาใช้บ�ำบัดเมื่อใด แต่คาดว่า
เพิง่น�ำมาใช้กบัผู้ป่วยได้ไม่นาน และเริม่เป็นทีแ่พร่หลายท่ัวประเทศ โดยเฉพาะกบัการบ�ำบัดในเดก็ท่ีมี
ภาวะกลุ่มอาการออทิสติก ซึ่งยังไม่มีองค์กรใดที่เข้ามาควบคุมด้านนี้อย่างแน่ชัด อาชาบ�ำบัดจัดว่า
เป็นการบ�ำบัดทางเลอืก โดยผูท้ีด่�ำเนนิการส่วนใหญ่จะเป็นผูท้ีม่สีถานทีแ่ละการเข้าถงึม้าได้ ทัง้หน่วยงาน
ของเอกชนและของรฐั เช่น กรมการทหารสตัว์ หรอืคณะสตัวแพทยศาสตร์ ในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  
ที่ร่วมกันกับนักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด และ/หรือ ครูการศึกษาพิเศษ  
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	 ส�ำหรบัจงัหวดัเชยีงใหม่ มกีารร่วมมอืกนัระหว่างภาควชิากายภาพบ�ำบดั คณะเทคนคิการแพทย์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ กบัหน่วยคลนิิกม้า ภาควชิาคลนิกิสตัว์เลีย้งและสตัว์ป่า คณะสตัวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เริ่มโครงการขี่ม้าบ�ำบัดขึ้นเมื่อปีพุทธศักราช 2549 ซึ่งเป็นการด�ำเนินการ
ในรูปแบบของการบูรณาการระหว่างการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัยในการขี่ม้า
บ�ำบัดส�ำหรับเด็กพิเศษทางกาย ได้แก่ เด็กที่มีโรคซีพี (cerebral palsy) และเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
(Down syndrome) โครงการนี้ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน และได้มีการร่วมมือ
ระหว่างหลายหน่วยงานมากขึ้น ได้แก่ กองพันสัตว์ต่าง กรมการสัตว์ทหารบก ค่ายตากสิน จังหวัด
เชยีงใหม่ โรงเรยีนศรีสงัวาลย์ จังหวดัเชยีงใหม่ และสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ 
จังหวัดเชียงใหม่ นอกจากนี้ ยังมีโครงการอาชาบ�ำบัดส�ำหรับเด็กกลุ่มอาการออทิสติกด้วย ซ่ึงเริ่ม
ด�ำเนินการตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2551 โดยเป็นความร่วมมือกันระหว่างสถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์ กรมสขุภาพจติ จงัหวดัเชยีงใหม่ กบักองพนัสตัว์ต่าง กรมการสตัว์ทหารบก ค่ายตากสนิ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

1.2	 ค�ำนิยามของอาชาบ�ำบัด

	 ยังไม่มีการบัญญัติศัพท์ที่แน่นอนในประเทศไทย แต่มักนิยมใช้ค�ำว่า “อาชาบ�ำบัด” หรือ 
“ขี่ม้าบ�ำบัด” ซึ่งมาจากกิจกรรมที่นิยมท�ำ นั่นคือ การให้ผู้ป่วยขึ้นขี่ม้าในขณะที่มีคนจูงม้าเดิน และ
ให้ท�ำกิจกรรมเสริม ๆ บนหลังม้า โดยมีผู้เดินข้าง (side walker) เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ในที่นี้จะขอ
เรียกว่า อาชาบ�ำบัด แต่ในต่างประเทศ ได้มีการบัญญัติศัพท์ไว้มากมายตามกิจกรรมและบทบาท
หน้าที่ของผู้ท�ำกิจกรรมนั้น ๆ จึงใช้ค�ำรวม ๆ ว่า “Equine-Assisted Activities and Therapies 
(EAAT)”  โดยค�ำว่า “Equine” หมายถงึ ม้า “Assisted” หมายถงึ ช่วยเหลอื “Activities” หมายถงึ 
กิจกรรม และ “Therapies” หมายถึง การบ�ำบัด จึงหมายความรวมได้ว่า กิจกรรมและการบ�ำบัดที่
ใช้ม้าในการช่วยเหลือ ดงันัน้ อาชาบ�ำบดัไม่ได้หมายถงึเฉพาะการขีม้่าเท่านัน้ แต่ยงัหมายรวมถงึการ
ท�ำกิจกรรมอื่น ๆ ที่น�ำม้าเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยตัว
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	 ค�ำศัพท์ที่ใช้ในงานอาชาบ�ำบัด (Equine-Assisted Activities and Therapies : 
EAAT) ผู้เขยีนได้รวบรวมมาจากสมาคมขีม้่าส�ำหรบัผูพ้กิารท้ัง 2 สมาคม (American Hippotherapy 
Association: AHA และ Professional Association of Therapeutic Horsemanship 
International: PATH Intl.) ดังนี้

	 Adaptive Riding (AR): 

	 AHA ได้ให้ค�ำนิยามของ Adaptive riding ไว้ว่า “a riding lesson for individuals with 
special needs taught by specifically trained instructors. The goals of adaptive riding 
may address areas of recreation and leisure, education, socialization, or fitness and 
do not focus on rehabilitation. Opportunities are available to participate in competitive 
equestrian events, recreation and leisure, education, socialization, and/or fitness.”

	 หมายถึง การเรียนการขี่ม้าส�ำหรับเด็กพิเศษโดยที่ผู ้สอนต้องมีใบรับรองที่ผ่านการฝึก 
โดยเฉพาะ วตัถปุระสงค์เพือ่สนัทนาการ การศกึษา สงัคม หรือการออกก�ำลงักาย และไม่มุ่งเน้นไปที่ 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้เด็กพิเศษมีส่วนร่วมในกิจกรรมการขี่ม้าแข่งขัน 
สันทนาการ การศึกษา สังคม และ/หรือการออกก�ำลังกาย 

	 Equine-Assisted Activities (EAA)

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนิยามของ equine-assisted activities ไว้ว่า “any specific center 
activity, e.g.therapeutic riding, mounted or ground activities, grooming and stable 
management, shows, parades, demonstrations, etc., in which the center’s clients, 
participants, volunteers, instructors and equines are involved.” 

	 หมายถึง กิจกรรมที่จัดในศูนย์เฉพาะ ตัวอย่างเช่น การขี่ม้าเพื่อการบ�ำบัด การท�ำกิจกรรม
ขณะทีย่งัไม่ขึน้ม้าหรอือยูบ่นหลงัม้า การจดัการคอกม้า ดแูลม้าและอปุกรณ์ทีใ่ช้ในกจิกรรมขีม้่า การ
แสดง หรือสาธิตต่าง ๆ โดยที่มีผู้ป่วย ผู้เข้าร่วม อาสาสมัคร ผู้ฝึก และม้าเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรม
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ภาพที่ 1.1 กิจกรรม Equine-Assisted Activity (EAA)

	 Equine-Assisted Therapy (EAT)

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนิยามของ equine-assisted therapy ไว้ว่า “treatment that 
incorporates equine activities and/or the equine environment. Rehabilitative goals 
are related to the patient’s needs and the medical professional’s standards of 
practice.” 

	 หมายถึง การรักษาที่ใช้กิจกรรมและ/หรือสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับม้า เป้าหมายในการ
ฟื้นฟูต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและมาตรฐานการปฏิบัติในวิชาชีพทางการแพทย์
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ภาพที่ 1.2 กิจกรรม Equine-Assisted Therapy (EAT) 

โดยมีนักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้ด�ำเนินการ และอาสาสมัครเป็นผู้ช่วยเหลือ
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	 Equine-Facilitated Learning (EFL)

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนิยามของ equine-facilitated learning ไว้ว่า “an educational 
approach to equine-assisted activities. EFL content is developed and organized by 
credentialed practitioners with the primary intent to facilitate personal growth and 
development of life skills through equine interactions.”

	 หมายถึง แนวทางการศึกษาที่เป็นกิจกรรมที่ได้รับความช่วยเหลือจากม้า เนื้อหาของ EFL 
ได้รับการพัฒนาและด�ำเนินการโดยผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการรับรอง ซึ่งมีจุดประสงค์หลักเพื่อกระตุ้น
การเจริญเติบโตส่วนบุคคลและพัฒนาทักษะชีวิตโดยผ่านการปฏิสัมพันธ์กับม้า 

	 Equine-Assisted Learning (EAL)

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนิยามของ equine-assisted learning ไว้ว่า “an experiential 
learning approach that promotes the development of life skills for educational, 
professional and personal goals through equine-assisted activities.” 

	 หมายถึง วิธีการเรียนรู้โดยส่งเสริมพัฒนาการทักษะชีวิตเพื่อเป้าหมายทางการศึกษา  
เป้าหมายทางวิชาชีพ และเป้าหมายส่วนบุคคล โดยอาศัยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับม้าเป็นสื่อ 

 

ภาพที่ 1.3 กิจกรรม Equine-Assisted Learning (EAL)
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	 Equine-Facilitated Mental Health (EFMH) 

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนยิามของ Equine-facilitated mental health ไว้ว่า “An approach 
to improving a client’s mental health that involves the use of equines in interactive 
therapy and activities.”

	 หมายถึง แนวทางในการปรบัปรงุสุขภาพจติ โดยใช้ม้าในการบ�ำบดัรกัษาดว้ยกจิกรรมและ
การมีปฏิสัมพันธ์กับม้า

	 Equine-Facilitated Psychotherapy (EFP)

	 PATH intl. ได้ให้ค�ำนิยามของ Equine-facilitated psychotherapy ไว้ว่า “an interactive 
process in which a licensed mental health professional working with or as an 
appropriately credentialed equine professional, partners with suitable equine(s) to 
address psychotherapy goals set forth by the mental health professional and the 
client.” 

	 หมายถึง ขบวนการท�ำงานร่วมกันระหว่างผู้ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิต
กับผู้เชี่ยวชาญในด้านศาสตร์ทางม้า รวมถึงตัวม้าที่มีความเหมาะสม เพื่อดูแลเป้าหมายในการรักษา
ทางจิตเวชที่ถูกก�ำหนดไว้แล้วโดยนักวิชาชีพสุขภาพจิตและตัวผู้ป่วย

	 Hippotherapy (HPOT)

	 ส�ำหรับค�ำว่า Hippotherapy (HPOT) นี้ มีการนิยามไว้ 3 ความหมาย ดังนี้

	 1.	 เทต์ (Tate, 2014) จากสมาคมการข่ีม้าเพื่อคนพิการ (Riding for Disables 
association: RDA) ได้ให้ค�ำนิยามของ Hippotherapy ไว้ว่า “a physiotherapy treatment 
using the movements of a horse to achieve the desired responses in a client, depending 
upon their disability” 

	 หมายถึง เป็นการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดโดยใช้การเคลื่อนไหวของม้าเพื่อให้เกิดการ 
ตอบสนองที่ต้องการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความพิการนั้น ๆ 
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	 2).	 เบนจามิน (Benjamin, 2000) จาก PATH international ได้ให้ค�ำนิยามของ 
Hippotherapy ไว้ว่า “the use of the movement of the horse as a strategy by physical 
therapists, occupational therapists, and speech-language pathologists to address 
impairments, functional limitations, and disabilities in patients with neuromusculoskeletal 
dysfunction.” 

	 หมายถงึ การใช้การเคลือ่นไหวของม้าเป็นกลยทุธ์ เพือ่บ่งชีถ้งึความบกพร่อง การจ�ำกดัการ
ท�ำงาน และความพิการในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โดยนักกายภาพบ�ำบัด 
นักกิจกรรมบ�ำบัด และนักฝึกพูด

	 3.	 AHA ได้ให้ค�ำนิยามของ Hippotherapy ไว้ว่า “The term hippotherapy refers 
to how occupational therapy, physical therapy and speech-language pathology 
professionals use evidence-based practice and clinical reasoning in the purposeful 
manipulation of equine movement as a therapy tool to engage sensory, neuromotor 
and cognitive systems to promote functional outcomes.   Best practice dictates that 
occupational therapy, physical therapy and speech-language pathology professionals 
integrate hippotherapy into the patient’s plan of care, along with other therapy tools 
and/or strategies.  Hippotherapy exists within a medical model of treatment, in which 
the equine movement is a treatment tool/strategy applied by the therapist.”

	 หมายถึง วิธีการที่นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด และผู้เช่ียวชาญด้านพยาธิวิทยา
ภาษาพูด น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์และการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของม้า 
มาใช้เป็นเครื่องมือในการบ�ำบัดรักษาทางคลินิก โดยมีจุดประสงค์เพื่อกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส 
(sensory system) ระบบประสาทยนต์ (neuromotor system) และความรูค้วามเข้าใจ (cognitive 
system) แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดก�ำหนดให้ นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด และผู้เชี่ยวชาญด้าน
พยาธิวิทยาภาษาพูดน�ำอาชาบ�ำบัด (hippotherapy) บูรณาการเข้ากับแผนการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับ
เครื่องมือบ�ำบัดและ / หรือกลยุทธ์อื่น ๆ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง อาชาบ�ำบัด (Hippotherapy) จัดอยู่
ในรูปแบบหนึ่งของการรักษาทางการแพทย์ โดยใช้การเคลื่อนไหวของม้าเป็นเครื่องมือ / กลยุทธ์ใน
การรักษาโดยนักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด และผู้เชี่ยวชาญด้านพยาธิวิทยาภาษาพูด
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บทที่ 1

	 Tandem Hippotherapy (T-HPOT)

	 AHA ได้ให้ค�ำนิยามของ Hippotherapy ไว้ว่า “A treatment strategy in which the 
patient is handled by the therapist or skilled designee who is mounted on the horse 
behind the patient. AHA, Inc. has a written position statement on the use of T-HPOT 
in which tandem hippotherapy is no longer considered best practice.”

	 หมายถึง กลยุทธ์การรักษาที่ให้นักบ�ำบัด หรือผู้มีทักษะการขี่ม้านั่งอยู่ข้างหลังผู้ป่วย  
โดย AHA ได้มคี�ำแถลงการณ์เป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการใช้ T-HPOT ว่า ไม่เป็นแนวทางปฏบิตัิ
ที่ดีที่สุดอีกต่อไป
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