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	 Gallop-Gallop-Gallop! การขีม้่าน่าจะเป็นเรือ่งน่าสนกุส�ำหรบัคนทัว่ไป แต่ครัง้นีข้้าพเจ้า
อยากให้ท่านผู้อ่านลองนึกภาพว่าเราจะใช้ม้าในการบ�ำบัดและออกก�ำลังกาย เพื่อพัฒนาทั้งร่างกาย
และจิตใจ ให้กับเด็กที่มีความต้องการพิเศษกันบ้าง

	 อาชาบ�ำบัด หรือ การขี่ม้าเพื่อบ�ำบัดเด็กพิเศษ (Equine Assisted Therapies; EAT) เป็น
กจิกรรมทีใ่ช้การนัง่บนหลงัม้าและการเคลือ่นไหวทีม่จีงัหวะเฉพาะตวัของม้า มากระตุน้และส่งเสรมิ
เด็กพิเศษ ให้เรียนรู้และเกิดประสบการณ์เชิงบวก ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม ในรูปแบบที่
แตกต่างไปจากการบ�ำบัดในห้องคลินิกและห้องเรียน

	 ถึงแม้กิจกรรมอาชาบ�ำบัดส�ำหรับเด็กพิเศษจะแพร่หลายทั่วโลก แต่ในประเทศไทย ยังเป็น
กิจกรรมเฉพาะกลุ่ม และยังไม่เป็นที่รู้จักในวงกว้างเท่าไรนัก ดังนั้น จึงเป็นโอกาสอันดีที่ ผศ.ดร.
นวลลออ ธวินชยั ผู้เชีย่วชาญด้านกายภาพบ�ำบดัเดก็และด้านอาชาบ�ำบัด จากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ได้อุทิศเวลาเรียบเรียงและสร้างสรรค์หนังสืออาชาบ�ำบัดเล่มนี้ขึ้น

	 จากประสบการณ์ของข้าพเจ้าในการท�ำงานวจิยัเรือ่งผลของการขีม้่าบ�ำบดัในเดก็ Cerebral 
Palsy (CP; ซีพี) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเป็นการศึกษาน�ำร่อง (feasibility study)1 ในเด็กซีพี
ช่วงอายุ 6 - 12 ปี มีความยากล�ำบากในการเดิน (GMFCS) ระดับที่ 3 โดยใช้โปรแกรม Therapist 
Designed Adaptive Riding (TDAR) 2 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลารวม 6 สปัดาห์ พบว่าเดก็ซีพกีลุม่นี้  
ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่และมีรูปแบบการเดินดีข้ึน การตรวจสอบโดยใช้การวัดก�ำลังไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(surface electromyography) พบว่า มีแนวโน้มการพัฒนาการท�ำงานของกล้ามเนื้อแกนกลางที่
ใช้ในการควบคมุการทรงตัวดีข้ึนในระดับ fine-tuning of postural adjustment ซึง่กลไกนีเ้ป็นการ
ควบคุมการทรงตัวขั้นสูงในเด็กพัฒนาการปกติ ซึ่งเป็นข้อยืนยันถึงประโยชน์ของอาชาบ�ำบัดในทาง
คลินิกของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้เป็นอย่างดี

	 ข้าพเจ้าเชือ่มัน่ว่า ผูอ่้านหนงัสอือาชาบ�ำบัดเล่มนี ้จะได้แนวทางท้ังทางคลนิกิและการศกึษา
วจิยั ซึง่ล้วนเป็นประโยชน์ต่อเดก็ทีม่คีวามต้องการพเิศษและครอบครวั รวมถงึเป็นประโยชน์ต่อการ
จัดอาชาบ�ำบัดในเมืองไทย

1Angsupaisai, M., Visser, B., Alkema, A., Meinsma-van der Tuin, M., CGB., Reinders-Messelink,  

H., Hadders-Algra, M. (2015). Therapist-Designed Adaptive Riding in Children with Cerebral Palsy: 

Results of a Feasibility Study. Physical Therapy, 95(8):1151-62.

คำ�นิยม



II

	 ในหนังสือนี้ ท่านจะมองเห็นภาพรวมของอาชาบ�ำบัด นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีและ
กรอบแนวคิดในปัจจุบัน วิธีการฝึกลักษณะของม้าที่ใช้ในกิจกรรมพิเศษนี้ เด็กพิเศษกลุ่มต่าง ๆ ท่ี
สามารถเข้าร่วมกจิกรรมอาชาบ�ำบดัได้ พร้อมทัง้มตีวัอย่างโปรแกรมอาชาบ�ำบดั ณ จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ทีม่ทีมีครบถ้วน ทัง้นกัวชิาการและผูป้ฏิบตักิารเชีย่วชาญทกุแขนง (แพทย์ สัตวแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั 
นักกิจกรรมบ�ำบัด ทหารอาสาฝึก ฯลฯ)

	 ดงัน้ัน นักสหวชิาชีพทีส่นใจงานด้านอาชาบ�ำบดั การขีม้่าบ�ำบดั จะเลอืกโปรแกรมทีต่รงกบั
ความต้องการของเดก็ได้อย่างไร หนงัสอือาชาบ�ำบดัของ ผศ.ดร.นวลลออ ธวนิชัย เล่มนนี ้เป็นหนงัสอื
ภาษาไทยเล่มแรก ที่รวบรวมเนื้อหาส�ำคัญให้ผู้อ่านได้ศึกษากันอย่างครบถ้วน

	

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มัทนา ภูมิประพัทธ์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร



III

	 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 และหวงัว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการสร้างความรู้ความเข้าใจในการจดัโปรแกรม
อาชาบ�ำบัดให้กับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

นวลลออ ธวินชัย
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ธันวาคม 2563

คำ�นำ�



IV

C O N T E N T



V

ค�านิยม

ค�าน�า

สารบัญ

สารบัญรูปภาพ

สารบัญตาราง

ดัชนี

สารบัญ

บทที่	1	ประวัติและความหมายของอาชาบ�าบัด	

บทที่	2	หน้าที่ของบุคลากรในสนามอาชาบ�าบัด

บทที่	3	ความรู้พื้นฐานของเด็กพัฒนาการล่าช้า

บทที่	4	ทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับอาชาบ�าบัด

บทที่	5	ประโยชน์ของอาชาบ�าบัด

บทที่	6	หลักการจัดโปรแกรมอาชาบ�าบัด

บทที่	7	อาชาบ�าบัดในงานกายภาพบ�าบัดเด็ก	และกรณีศึกษา

1

15

25

55

77

93

113

159

I

III

V

VI

IX

1

2

3

4

5

6

7

chapter

chapter

chapter

chapter

chapter

chapter

chapter



VI

ภาพที่ 1.1	 กิจกรรม Equine-Assisted Activity (EAA)
ภาพที่ 1.2	 กิจกรรม Equine-Assisted Therapy (EAT)
ภาพที่ 1.3	 กิจกรรม Equine-Assisted Learning (EAL)
ภาพที่ 1.4	 กิจกรรมอาชาบ�ำบัดที่หน่วยคลินิกม้า ภาควิชาสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า 

	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ และภาควิชากายภาพบ�ำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ภาพที่ 3.1	 ประเภทของโรคซีพีที่มี 1 รยางค์ผิดปกติ (monoplegia)
ภาพที่ 3.2	 ประเภทของโรคซีพีที่มี 2 รยางค์ที่ผิดปกติ (diplegia)
ภาพที่ 3.3	 ประเภทของโรคซพีทีีม่ร่ีางกายครึง่ซกีซ้ายหรอืขวา ข้างใดข้างหนึง่มคีวาม

ผิดปกติ (hemiplegia)
ภาพที่ 3.4	 ประเภทของโรคซีพีที่มี 3 รยางค์ที่ผิดปกติ (triplegia)
ภาพที่ 3.5	 ประเภทของโรคซีพีที่มี 4 รยางค์ที่ผิดปกติเท่า ๆ กัน (quadriplegia)
ภาพที่ 3.6	 การแบ่งประเภทของโรคซีพีโดยองค์กรการเฝ้าระวังโรคซีพีในยุโรป
	 (Surveillance of cerebral palsy in Europe)

ภาพที่ 4.1	 แผนภาพกรอบแนวคิดบัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการ 
และสุขภาพ (International Classification of Function, Disability 
and Health: ICF)

ภาพที่ 4.2	 แผนภูมิตัวอย่างกรอบแนวคิดบัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน  
ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of Function, 
Disability and Health: ICF) ส�ำหรับโรคซีพี (Cerebral Palsy: CP)

ภาพที่ 4.3	 องค์ประกอบของทฤษฎี  Dynamic Systems Theory (DST)
ภาพที่ 4.4	 ขั้นตอนการเลือกกลุ ่มเซลล์ประสาทตามทฤษฎี Neuronal Group 

Selection (NGST)
ภาพที่ 4.5	 รูปแบบอย่างง่ายของการรับรู้ (perception)
ภาพที่ 4.6	 การบูรณาการข้อมูลที่ได้จากทุกระบบรับความรู้สึก เพื่อน�ำไปสู่การรับรู้ที่

สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว

6
7
8

12

30
30
31

31
32
33

58

61

63
66

67
71

สารบัญรูปภาพ



VII

ภาพที่ 5.1	 การเคลื่อนไหวในแนวดิ่งของผู้ขี่ม้าในขณะที่ขาหน้ายกขึ้นลอยพ้นพื้น
ภาพที่ 5.2	 การเคลื่อนไหวในแนวดิ่งของผู้ขี่ม้าในขณะที่ขาหลังยกขึ้นลอยพ้นพื้น
ภาพที่ 5.3	 กราฟระหว่างมุมการเคลื่อนไหวเฉลี่ยของผู้ขี่ม้าในขณะที่ขี่ม้า 1 รอบ 

การเดิน
ภาพที่ 5.4	 กราฟความสมัพันธ์ระหว่างมุมการเคลือ่นไหวของกระดกูเชงิกรานและล�ำตวั

ภาพที่ 6 1	 รูปแบบการเดินสี่เหลี่ยมรอบสนาม
ภาพที่ 6.2	 รูปแบบการเดินวงกลม
ภาพที่ 6.3	 รูปแบบการเดินรูปเลข 8
ภาพที่ 6.4	 รูปแบบการเดินซิกแซกอ้อมกรวย
ภาพที่ 6.5	 รูปแบบการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง
ภาพที่ 6.6	 ตัวอย่างการผสมรูปแบบการเดินของม้า
ภาพที่ 6.7	 การจัดวางสิ่งของเพื่อให้ได้รูปแบบการเดินของม้า
ภาพที่ 6.8	 ตัวอย่างแบบบันทึกรายงานหลังการขี่ม้าจากผู้เดินข้าง (side walker)

ภาพที่ 7.1	 คิวอาร์โค้ดรายงานบริการวิชาการ
ภาพที่ 7.2	 นอนหงายยาวตามล�ำตัวม้า
ภาพที่ 7.3	 ตัวอย่างอาชาบ�ำบัดของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 1
ภาพที่ 7.4	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายท่ี 1 โดยใช้ 

RDA outcomes tracker
ภาพที่ 7.5	 ตัวอย่างอาชาบ�ำบัดของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 2
ภาพที่ 7.6	 ผลการประเมนิกจิกรรมอาชาบ�ำบดัของกรณผีูป่้วยศกึษาทางกายรายที ่2 

โดยใช้ RDA outcomes tracker
ภาพที่ 7.7	 ตัวอย่างอาชาบ�ำบัดของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 3
ภาพที่ 7.8	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายท่ี 3 โดยใช้ 

RDA outcomes tracker
ภาพที่ 7.9	 การอบอุ่นก่อนท�ำกิจกรรมอาชาบ�ำบัด
ภาพที่ 7.10	 การสร้างปฏิสัมพันธ์กับม้า
ภาพที่ 7.11	 ฐานกิจกรรมเพื่อกระตุ้นการทรงตัวและการเคลื่อนไหว

79
80
81

82

96
97
98
99

100
102
105
110

115
117
125
127

130
132

136
138

140
141
142

สารบัญรูปภาพ



VIII

ภาพที่ 7.12	 ฐานกิจกรรมเพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก การเข้าใจและ
ใช้ภาษา และเข้าสังคม

ภาพที่ 7.13	 กิจกรรมหลังอาชาบ�ำบัด
ภาพที่ 7.14	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีศึกษาอาการออทิสติก โดยใช้ RDA 

outcomes tracker
ภาพที่ 7.15	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีศึกษาอาการออทิสติก โดยใช้แบบ

ประเมินความผ่อนคลาย
ภาพที่ 7.16	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีศึกษาอาการออทิสติก โดยใช้แบบ

ประเมิน Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)

143

145
152

153

155

สารบัญรูปภาพ



IX

ตารางที่ 3.1	 สรุปปัญหาที่พบได้ในเด็กที่มีโรคซีพี

ตารางที่ 4.1	 ตัวอย่างข้อจ�ำกัดที่สัมพันธ์กับอาชาบ�ำบัด (multiple constraints)
ตารางที่ 4.2	 พัฒนาการทางด้านทักษะการมองเห็น

ตารางที่ 7.1	 ตัวอย่างตารางบันทึกโปรแกรมอาชาบ�ำบัด
ตารางที่ 7.2	 โปรแกรมอาชาบ�ำบัดของกรณีผู ้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 1 ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2553 - 2555
ตารางที่ 7.3	 โปรแกรมอาชาบ�ำบัดของกรณีผู ้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 1 ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2556 - 2558
ตารางที่ 7.4	 ผลการประเมินพัฒนาการของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 1
ตารางที่ 7.5	 โปรแกรมอาชาบ�ำบัดของกรณีผู ้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 2 ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2557 - 2560
ตารางที่ 7.6	 ผลการประเมินพัฒนาการของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 2
ตารางที่ 7.7	 โปรแกรมอาชาบ�ำบัดของกรณีผู ้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 3 ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2557-2558
ตารางที่ 7.8	 ผลการประเมินพัฒนาการของกรณีผู้ป่วยศึกษาทางกายรายที่ 3
ตารางที่ 7.9	 ตัวอย่างกิจกรรมบนหลังม้าส�ำหรับเด็กกลุ่มอาการออทิสติก
ตารางที่ 7.10	 โปรแกรมอาชาบ�ำบัดส�ำหรับกรณีศึกษาอาการออทิสติก
ตารางที่ 7.11	 ผลการประเมินพัฒนาการของกรณีศึกษาอาการออทิสติก
ตารางที่ 7.12	 ผลการประเมินอาชาบ�ำบัดของกรณีศึกษาอาการออทิสติก โดยใช้แบบ

ประเมินความผ่อนคลาย

35

64
69

117
123

124

126
131

133
137

139
144
150
151
154

สารบัญตาราง



X

Equine-Assisted
Activity and Therapy (EAAT)



ประวัติและความหมาย
ของอาชาบำาบัด

บทที่ 1

1
chapter



1.1	 ประวัติของอาชาบ�ำบัด

	 ในยคุก่อนครสิตศกัราช Hippocrates ชาวกรกีโบราณได้บนัทกึเกีย่วกบัการออกก�ำลังกาย
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) ได้บนัทกึถงึประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการขีม้่าในขณะม้าเดนิในหนังสอืภาษาฝรัง่เศส 
‘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�ำให้การข่ีม้าบ�ำบัดเป็นที่รู้จักกันทั่วโลกคือ เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยโปลิโอ 
ชาวเดนมาร์ก คุณ Lis Hartel ได้รับเหรียญเงินโอลิมปิก ณ เมืองเฮลซิงกิ (Helsinki) ประเทศสวีเดน 
ในการแข่งขันกฬีาข่ีม้าประเภทศลิปะการบงัคบัม้า (Dressage) เมือ่ปีคริสตศกัราช 1952 โดยได้บอก
กล่าวต่อชาวโลกถึงประโยชน์ของการขี่ม้าที่ช่วยฟื้นฟูอาการของโรคโปลิโอได้ หลังจากนั้น การขี่ม้า
บ�ำบดัจงึเป็นทีย่อมรบัและน�ำไปใช้เป็นเสมอืนเครือ่งมอืในการบ�ำบดัรกัษา ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 
และอารมณ์ จนเป็นที่แพร่หลายมากข้ึนทั้งในแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ จากการที่ม้าได้เข้ามามี
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บทบาทในการรักษามากขึน้ควบคูไ่ปกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั โดยเฉพาะในประเทศเยอรมนี 
สวิสเซอร์แลนด์ และออสเตรีย จึงท�ำให้ ในปีคริสตศักราช 1960 มีการบัญญัติศัพท์ค�ำว่า 
“Hippotherapy” ข้ึนมา โดยมรีากศัพท์มาจากภาษากรกี 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�ำบัดเพือ่ส่งเสรมิอาชาบ�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�ำหรบัการยกระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูพ้กิาร อกีท้ังยงัควบคุมให้ผูท่ี้จะท�ำอาชาบ�ำบดั ต้องมกีารสอบใบประกอบวชิาชีพอาชาบ�ำบดัก่อนทีจ่ะ
ด�ำเนินการท�ำอาชาบ�ำบัดได้ 

	 ในประเทศไทย ยังไม่ได้มีการระบุแน่ชัดว่าได้เริ่มมีการน�ำม้ามาใช้บ�ำบัดเมื่อใด แต่คาดว่า
เพิง่น�ำมาใช้กบัผู้ป่วยได้ไม่นาน และเร่ิมเป็นทีแ่พร่หลายท่ัวประเทศ โดยเฉพาะกบัการบ�ำบัดในเดก็ท่ีมี
ภาวะกลุ่มอาการออทิสติก ซึ่งยังไม่มีองค์กรใดที่เข้ามาควบคุมด้านนี้อย่างแน่ชัด อาชาบ�ำบัดจัดว่า
เป็นการบ�ำบดัทางเลอืก โดยผูท้ีด่�ำเนนิการส่วนใหญ่จะเป็นผูท้ีม่สีถานทีแ่ละการเข้าถงึม้าได้ ทัง้หน่วยงาน
ของเอกชนและของรฐั เช่น กรมการทหารสตัว์ หรอืคณะสตัวแพทยศาสตร์ ในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  
ที่ร่วมกันกับนักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด และ/หรือ ครูการศึกษาพิเศษ  


