
นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 และรูปแบบการให้

บริการกิจกรรมบำาบัดทางไกลในยุคชีวิตวิถี ใหม่

มะลิวัลย์ เรือนคำา
*

วัฒนารี อัมมวรรธน์
*

ศุภลักษณ์ เข็มทอง
*

พรเพ็ญ ศิริสัตยะวงศ์
†

พรทิพย์พา ธิมายอม
‡

ผู้รับผิดชอบบทความ:  มะลิวัลย์ เรือนค�ำ

128

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* คณะกำยภำพบ�ำบัด มหำวิทยำลัยมหิดล
† คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่
‡ สถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์

Received 3 February 2022; Revised 23 August 2022; Accepted 7 March 2023
Suggested citation: Rueankam M, Ammawat W, Khemthong S, Sirisatayawong P, Thimayom P. Impact of COVID-19 pandemic 
and occupational therapy telehealth in the “new normal” situation. Journal of Health Systems Research 2023;17(1):128-48. 
มะลิวัลย์ เรือนคำ�, วัฒน�รี อัมมวรรธน์, ศุภลักษณ์ เข็มทอง, พรเพ็ญ ศิริสัตยะวงศ์, พรทิพย์พ� ธิม�ยอม. ผลกระทบจ�กก�รระบ�ดของโควิด-19 และ
รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดท�งไกลในยุคชีวิตวิถีใหม่. ว�รส�รวิจัยระบบส�ธ�รณสุข 2566;17(1):128-48.

บทคัดย่อ

 ง�นวิจัยแบบผสมผส�นครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลกระทบของก�รแพร่ระบ�ดของไวรัสโคโรน�ต่อรูปแบบก�ร
ให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดในประเทศไทยและคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�รูปแบบจ�กต่�งประเทศม�ใช้ในบริบทสังคมไทย โดย
สำ�รวจคว�มคิดเห็นจ�กนักกิจกรรมบำ�บัดผ่�นแบบสอบถ�ม จำ�นวน 153 คน และสนทน�กลุ่ม จำ�นวน 45 คน ผลก�รศึกษ�
พบว่� ม�ตรก�รล็อกด�วน์และจำ�นวนผู้ป่วยโรคโควิดที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้บริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พถูกจัดเป็นง�นบริก�รที่ไม่เร่ง
ด่วน ผูป่้วยถกูงดหรอืเลือ่นนดัเป็นระยะเวล�น�น บัน่ทอนคว�มส�ม�รถในก�รทำ�กจิกรรมชวิีตประจำ�วนั ง�นบรกิ�รกจิกรรม
บำ�บัดในช่วงโควิดจึงถูกปรับให้มี 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ บริก�รในหน่วยง�น บริก�รท�งไกลและบริก�รแบบผสมผส�น  
นกักจิกรรมบำ�บดัมกี�รปรบัรปูแบบให้ตอบสนองต่อคว�มต้องก�รและคว�มจำ�เป็นด้�นสขุภ�พของผูป่้วย ได้แก่ ก�รฝึกทกัษะ
ก�รใช้กล้�มเนื้อใบหน้�และช่องป�ก ก�รวัดผลลัพธ์และติดต�มผลก�รรักษ�อย่�งต่อเน่ือง ก�รให้คำ�ปรึกษ�และโปรแกรม
กลับไปฝึกที่บ้�น ก�รคัดกรองซักประวัติประเมินคว�มส�ม�รถผ่�นท�งโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ก�รส่งสื่อก�รสอน
หรอืประยกุต์ใช้อปุกรณ์ให้เหม�ะสมกบับรบิททีบ้่�น ทำ�กจิกรรมกลุม่แบบผสมผส�น ก�รพฒัน�สือ่วดีทิศัน์ให้คว�มรูผ่้�นสือ่
สังคมออนไลน์ อย�่งไรก็ต�ม กิจกรรมบำ�บัดท�งไกลยังคงเป็นส่ิงท่ีท้�ท�ยในเรื่องประสิทธิภ�พ ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย ได้แก่ 
จัดทำ�แนวปฏิบัติก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดท�งไกลที่มีประสิทธิผล มีประสิทธิภ�พและมีคว�มคุ้มค่� จัดอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะให้นักกิจกรรมบำ�บัดและรัฐควรสนับสนุนโครงสร้�งพื้นฐ�นเพื่อเพิ่มก�รเข้�ถึงบริก�รกิจกรรมบำ�บัดอย่�งทั่วถึง

 ค�าส�าคัญ: โควิด-19, กิจกรรมบำ�บัด, บริก�รสุขภ�พระบบท�งไกล, ชีวิตวิถีใหม่
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Abstract
    This mixed-method study aimed to investigate the impacts of the coronavirus pandemic on  
occupational therapy (OT) services in Thailand and to explore the feasibility of adapting international 
service models into the Thai context from OT’s perspective. One hundred fifty-three occupational  
therapists were asked to complete the questionnaires, and 45 OTs were invited to participate in focus 
group discussions. The lockdown measures and the increasing number of COVID-19 patients in Thailand 
meant that rehabilitation services were classified as non-urgent. Many patients endured irregular service 
for an extended period affecting their recovery and performance. Three types of OT services were  
developed to deliver services in the “new normal” situation: on-site; telehealth; and hybrid. OTs  
redesigned the services according to patient demand and need: orofacial motor skill training; outcome 
measurement and follow up; home program counseling; screening and history taking; functional  
assessment and telephonic monitoring; Line application; material or equipment delivery to home; social 
skills group training as a hybrid service; and educational video production. OT telehealth remains a  
challenge for efficiency implementation. Policy recommendations include developing clinical practice 
guidelines for efficacious and cost-effective OT telehealth services. Upskilling and reskilling training  
courses should be available to occupation therapist. The government should provide telecommunication 
infrastructure for equal access to OT services to all who need.

 Keywords: COVID 19, occupational therapy, telehealth, new normal

ภูมิหลังและเหตุผล

ก �รแพร่ระบ�ดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน� 2019 หรอื 
COVID-19 ตั้งแต่ช่วงปล�ยปี 2019 ท่ีผ่�นม� ส่ง

ผลกระทบต่อคณุภ�พชวีติท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภ�พ เศรษฐกจิ
และสงัคมของประช�ชนท่ัวโลกอย่�งม�ก โดยเฉพ�ะกลุม่ผู้
มีภ�วะเปร�ะบ�ง เช่น ประช�ชนที่สูญเสียกิจก�ร ตกง�น 
ร�ยได้ลด มีคว�มเครียดและสิ้นหวัง นำ�ไปสู่โรคซึมเศร้� 
ฆ่�ตัวต�ย ติดส�รเสพติด เกิดคว�มรุนแรงในครอบครัว(1) 

รวมทั้งผู้สูงอ�ยุที่มีโรคประจำ�ตัว มีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รติด
เชือ้รนุแรง เกิดอุปสรรคในก�รทำ�ง�น ก�รเข้�ร่วมกิจกรรม

ท�งสงัคม วติกกังวล และไม่มคีว�มสขุ เย�วชนมคีว�มวติก
กังวลกับเรื่องก�รติดเชื้อ ส่งผลลบต่อก�รเรียน นอกจ�กนี้ 
ยงัเกดิคว�มไม่เท่�เทยีมกนัในก�รเข้�ถงึสวสัดกิ�รท�งสงัคม
และม�ตรก�รก�รช่วยเหลอื และมคีว�มย�กลำ�บ�กในก�ร
เข้�ถึงระบบบริก�รสุขภ�พของคนทุกกลุ่ม(2)

 ผู ้ป่วยโควิดที่เพ่ิมข้ึนจำ�นวนม�ก ทำ�ให้ต้องระดม
บุคล�กรท�งก�รแพทย์ทุกฝ่�ยม�รับมือกับสถ�นก�รณ์
โดยเฉพ�ะช่วงเวล�ที่มีผู ้ติดเชื้อสูงม�กเป็นพิเศษ ส่งผล 
กระทบต่อก�รให้บริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พที่ถูกจัดเป็นง�น
ไม่เร่งด่วน คนพิก�รและผู้สูงอ�ยุ ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มที่มีภ�วะ
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เปร�ะบ�งถูกงดหรือเลื่อนนัดหม�ยเพื่อป้องกันคว�มเส่ียง
ต่อก�รตดิโรค ส่งผลให้ก�รฟ้ืนฟสูมรรถภ�พไม่ต่อเนือ่ง เด็ก
ต้องเรยีนออนไลน์เพร�ะโรงเรยีนถกูปิด ส่งผลให้ข�ดทักษะ
ก�รเข้�สังคมและทำ�ให้มีพฤติกรรมดื้อหรือต่อต้�นม�กขึ้น 
ก�รเว้นระยะห่�งท�งสังคมยังส่งผลให้ผู้สูงอ�ยุข�ดโอก�ส
ได้มีส่วนร่วมทำ�กิจกรรมก�รใช้ชีวิตอันมีคว�มหม�ย เช่น 
ข�ดกิจกรรมท�งสังคมกับลูกหล�น ข�ดกิจกรรมพบปะ
เพื่อน ส่งผลให้เกิดคว�มวิตกกังวล เครียด และเกิดอ�ก�ร
ซึมเศร้�ในระยะย�ว(3) สถ�นก�รณ์โควิด-19 ส่งผลให้เกิด
ก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งถ�วรต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ี
ผู้คนอยู่อ�ศัยกับสถ�นก�รณ์ที่ไม่แน่นอน เทคโนโลยีและ
อินเทอร์เน็ตจึงมีบทบ�ทกับคว�มปรกติใหม่ หรือ ฐ�น
วิถีชีวิตใหม่ (new normal) ม�กข้ึน(4) เมื่อประช�ชน
เปลีย่นแปลงฐ�นวิถชีวีติใหม่ รูปแบบบรกิ�รท�งก�รแพทย์
จึงต้องเปลี่ยนแปลงต�มเพื่อตอบสนองคว�มต้องก�รของ
ประช�ชน เพือ่ให้คงไว้ซึง่ก�รเข้�ถึงบรกิ�ร ลดคว�มเหลือ่ม
ลำ�้ ซึง่ต้องสร้�งคว�มเข้�ใจและคว�มตระหนกัถงึคว�มเสีย่ง 
และเสริมสร้�งขีดคว�มส�ม�รถในก�รจัดก�รของสถ�น
พย�บ�ล ให้ส�ม�รถตระเตรียมระบบบริก�รให้ดีขึ้น(5)

 ก�รระบ�ดของโควิด-19 เป็นตัวเร่งให้มีก�รใช้ “ก�ร
แพทย์ท�งไกล” หรือ “โทรเวช” (telemedicine) ม�ก
ขึ้น จ�กประก�ศแพทยสภ�ที่ 54/2563 ได้ให้คว�มหม�ย
ว่�เป็นก�รส่งผ่�นหรือก�รสื่อส�รเนื้อห�ท�งก�รแพทย์
แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิช�ชีพเวชกรรมทั้งจ�กสถ�น
พย�บ�ลภ�ครัฐและ/หรือเอกชนจ�กสถ�นท่ีหนึ่งไปยังอีก
สถ�นที่หนึ่งโดยอ�ศัยวิธีก�รท�งอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้ก�ร
ปรกึษ� คำ�แนะนำ�แก่ผูป้ระกอบวชิ�ชพีเวชกรรมหรอืบคุคล
อืน่ใด เพ่ือก�รดำ�เนนิก�รท�งก�รแพทย์ในกรอบแห่งคว�ม
รู้ท�งวิช�ชีพเวชกรรมต�มภ�วะ วิสัยและพฤติก�รณ์ที่เป็น
อยู่ ทั้งน้ีโดยคว�มรับผิดชอบของผู้ส่งผ่�นหรือก�รสื่อส�ร
เนื้อห�ท�งก�รแพทย์นั้นๆ(6) และกรมสุขภ�พจิตได้มีก�ร
ปรบัเปลีย่นก�รให้บรกิ�รเป็น e-Service ทัง้ก�รให้คว�มรู้
เพือ่บรรเท�คว�มวิตกกงัวลของประช�ชน จองควิออนไลน์ 
ก�รรับย�ใกล้บ้�น หรือก�รประเมินด้�นสุขภ�พจิตและ

คว�มเสี่ยงต่อก�รทำ�ร้�ยตัวเองผ่�นแอปพลิเคชัน เพื่อให้
ประช�ชนเข้�ถงึบริก�รท�งสุขภ�พจิตได้ง่�ยขึน้ และได้จดั
ทำ�คูม่อืก�รบริก�รตรวจรักษ�จิตเวชท�งไกล (telepsychi-
atry) ผู้ป่วยนอก เพื่อก�รประเมินท�งจิตเวชหรือก�รขอ
ปรึกษ�ผ่�นระบบวดิีทัศน์และโทรศพัท์ ก�รให้บริก�รตรวจ
รักษ�จิตเวชท�งไกลสำ�หรับผู้ป่วยนอก นอกจ�กนี้ในวิช� 
ชีพอื่นๆ นั้น ได้มีก�รจัดทำ�แนวท�งก�รให้บริก�รประก�ศ
ผ่�นร�ชกิจจ�นุเบกษ� ได้แก่ ประก�ศสภ�ก�รพย�บ�ล 
เรื่อง แนวท�งก�รพย�บ�ลท�งไกล (tele-nursing) หรือ 
ประก�ศสภ�เภสชักรรม เรือ่งก�รกำ�หนดม�ตรฐ�นและขัน้
ตอนก�รให้บริก�รเภสัชกรรมท�งไกล (telepharmacy)(7)

  กรมก�รแพทย์ (2563) ได้ออกประก�ศเรื่องแนวท�ง
ปฏิบัติก�รปรับรูปแบบบริก�รฟื้นฟูในสถ�นก�รณ์ก�ร
ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019(8) เพื่อให้เกิดก�ร
ปรับเปลี่ยนรูปแบบก�รบริก�รฟื้นฟูคนป่วย คนพิก�ร เพื่อ
ลดคว�มเสี่ยงของก�รแพร่กระจ�ยของโรคเป็น 3 รูปแบบ
หลัก ได้แก่ บริก�รฟื้นฟูที่สถ�นพย�บ�ล (ผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน) บริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พท�งไกล (tele-reha-
bilitation) และบริก�รฟื้นฟูที่บ้�นโดยทีมสหวิช�ชีพตรวจ
เยี่ยม เพิ่มช่องท�งรับคำ�ปรึกษ�จ�กแพทย์และนักวิช�ชีพ
ส�ข�ต่�งๆ ผ่�นท�งโทรศัพท์หรือเทคโนโลยีที่ส�ม�รถเข้�
ถงึได้ รวมทัง้เผยแพร่สือ่คว�มรูส้ำ�หรบัประช�ชน บริก�รส่ง
ย�ให้กบัผูป่้วยท�งไปรษณย์ีรวมถงึอปุกรณ์เครือ่งช่วยคว�ม
พิก�รอื่นๆ ที่จำ�เป็น ก�รปรับสภ�พแวดล้อม ก�รพิจ�รณ�
แนวปฏบิตักิ�รใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่�งก�ยส่วนบุคคลสำ�หรบั
ง�นบรกิ�รฟ้ืนฟ ูและพจิ�รณ�ระบบประส�นส่งต่อผูป่้วยท่ี
จำ�เป็นต้องได้รับบริก�รฟื้นฟูในทุกรูปแบบภ�ยในจังหวัด
และมีก�รติดต�มอย่�งต่อเนื่อง
 วิช�ชีพนักกิจกรรมบำ�บัด เป็นหนึ่งในสหวิช�ชีพผู้ให้
บริก�รด้�นสุขภ�พ คว�มหม�ยของกิจกรรมบำ�บัด หรือ 
occupational therapy คือ ก�รกระทำ�เก่ียวกับคว�ม
ส�ม�รถของบคุคลทีม่คีว�มบกพร่องท�งด้�นร่�งก�ย จติใจ 
ก�รเรียนรู้และก�รพัฒน�เกี่ยวกับเด็ก อ�รมณ์และสังคม 
โดยกระบวนก�รตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บำ�บัด
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และฟื้นฟูสมรรถภ�พ ให้ส�ม�รถทำ�กิจกรรมต่�งๆ ได้ เพื่อ
ให้บุคคลดำ�เนินชีวิตได้ต�มศักยภ�พ โดยก�รนำ�กิจกรรม 
วิธีก�รและอุปกรณ์ที่เหม�ะสมม�ใช้ในก�รบำ�บัด(9) นัก
กิจกรรมบำ�บัด มีหน้�ที่ในก�รประเมินคว�มส�ม�รถและ
หน้�ที่ในก�รทำ�ง�นของระบบต่�งๆ ในร่�งก�ย โครงสร้�ง
ร่�งก�ย ทักษะที่เกี่ยวข้องกับก�รทำ�กิจกรรม รูปแบบก�ร
ใช้ชีวิต บริบทส่ิงแวดล้อมที่ผู้รับบริก�รอ�ศัยอยู่ เพื่อนำ�
ม�ว�งแผนก�รบำ�บัดให้ผู้ป่วยส�ม�รถทำ�กิจกรรมในชีวิต
ประจำ�วันด้วยตนเองให้ได้ม�กที่สุด ลดภ�ระกับผู้ดูแล 
ลดภ�ระก�รพึ่งพิงและก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สม�-
พันธ์นักกิจกรรมบำ�บัดโลก หรือ World Federation of 
Occupational Therapists: WFOT ได้ออกแถลงก�รณ์
ต่อส�ธ�รณะเกี่ยวกับสถ�นก�รณ์โควิด-19 ที่รบกวนก�ร
ทำ�กิจกรรมก�รดำ�เนินชีวิตและก�รใช้ชีวิตของผู้คน ก�ร
ที่บุคคลไม่ส�ม�รถเข้�สังคมหรือเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พน้ัน
ส่งผลท�งลบต่อสุขภ�วะ ดังนั้นนักกิจกรรมบำ�บัดจึงต้อง
คำ�นึงถึงผลกระทบต่อผู้รับบริก�รในทุกระดับตั้งแต่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนว่�มีคว�มต้องก�รก�รช่วยเหลือท่ี
ต่�งกันอย่�งไร โดยเฉพ�ะกลุ่มผู้ป่วยสูงอ�ยุที่เคยป่วยด้วย
โควิด-19 ในระดับรุนแรงไม่ส�ม�รถขยับร่�งก�ยได้เป็น
เวล�น�น ส่งผลให้ก�รทำ�ง�นของกล้�มเนื้อและกระดูก
ลดลงและมแีนวโน้มทีศ่กัยภ�พจะถดถอยไป ซึง่ท้�ท�ยนกั
กิจกรรมบำ�บัดในก�รค้นห�แนวท�งก�รดูแลในระยะย�ว 
(long term rehabilitation) ในกลุ่มนี้(10)

 นักกิจกรรมบำ�บัดทั่วโลกจะต้องประส�นก�รทำ�ง�น
ร่วมกับทีมสหวิช�ชีพในก�รค้นห�วิธีก�รรักษ�ท่ีจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้รับบริก�รยังคงทำ�กิจกรรมก�รดำ�เนินชีวิตได้
อย่�งอิสระ และเพิ่มคุณภ�พชีวิตให้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ที่มีภ�วะแทรกซ้อนและมีก�รให้บริก�รสุขภ�พแบบท�ง
ไกล (telehealth) เพิ่มข้ึน เช่น ก�รประเมินผ่�นวีดิทัศน์ 
โทรศพัท์และอเีมลในก�รช่วยเหลอืผูป่้วยท่ีอยูค่นเดยีว ข�ด
ผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเหลือคนพิก�ร รวมถึงผู้รับบริก�รท่ีเป็น 
กลุ่มเปร�ะบ�งไม่ส�ม�รถจะติดต�มได้ด้วย(11,12) ซึ่งง�น
กจิกรรมบำ�บดัในไทยยงัไม่มกี�รศกึษ�เกีย่วกบัรปูแบบก�ร

ให้บริก�รม�ก่อน ง�นกิจกรรมบำ�บัดเกือบทั้งหมดเป็นก�ร
ให้บริก�รในหน่วยง�น ในโรงพย�บ�ล คลนิกิ โรงเรยีน เม่ือ
เกิดสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโควิดท่ีต้องปิดแผนก
หรือหยุดให้บริก�ร ประกอบกับก�รให้บริก�รที่ผ่�นม�
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบตัวต่อตัว (face to face) จึงส่งผล 
กระทบต่อก�รไม่ส�ม�รถจัดให้บริก�รในสถ�นก�รณ์ที่มี
ก�รแพร่ระบ�ดสูงได้
 วตัถุประสงค์ของก�รศกึษ�คร้ังนีค้อืเพ่ือ (1) ศกึษ�รปู
แบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดในสถ�นก�รณ์โควิด-19 
ทั้งในต่�งประเทศและไทย (2) ศึกษ�มุมมองของนัก
กิจกรรมบำ�บัดถึงผลกระทบของสถ�นก�รณ์โควิด-19 ต่อ
ก�รทำ�กิจกรรมก�รดำ�เนินชีวิต คว�มต้องก�รของผู้รับ
บริก�ร รูปแบบก�รให้บริก�รในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 
รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อก�รปรับรูปแบบบริก�ร (3) เพื่อ
ศึกษ�มุมมองของนักกิจกรรมบำ�บัดต่อคว�มเป็นไปได้ใน
ก�รนำ�รูปแบบก�รให้บริก�รกจิกรรมบำ�บดัในต่�งประเทศ
ม�ประยุกต์ใช้ในสังคมไทย (4) สังเคร�ะห์ข้อมูลและจัดทำ�
ข้อเสนอเชิงนโยบ�ยให้กับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องและที่ใช้
ประโยชน์จ�กนักกิจกรรมบำ�บัด เพ่ือเป็นแนวท�งในก�ร
เพ่ิมก�รเข้�ถึงระบบบริก�รสุขภ�พท�งไกลท่ีเหม�ะสมต่อ
สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

 ก�รวิจัยนี้เป็นก�รศึกษ�แบบผสมผส�นวิธี (mixed 
method) ประกอบด้วยก�รทบทวนเอกส�รที่เกี่ยวข้อง 
ก�รวิจัยเชิงปริม�ณและก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ
 การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง ทีมวิจัยได้ทำ�ก�ร
รวบรวมข้อมลู ใช้ฐ�นข้อมลู EBSCO research database, 
WFOT, Google Scholar เลือกบทคว�มท่ีตอบคำ�ถ�มก�ร
วิจัยและม�จ�กแหล่งข้อมูลท่ีน่�เชื่อถือ ทำ�ก�รสังเคร�ะห์
และแปลผลข้อมูลท่ีได้เพ่ือนำ�ประเด็นไปใช้ในก�รทำ�
สนทน�กลุ่มต่อไป โดยกำ�หนดปัญห�ที่ต้องก�รศึกษ� คือ 
รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดที่ตอบสนองคว�ม
ต้องก�รของผูร้บับรกิ�รประเภทต่�งๆ ในสถ�นก�รณ์โควดิ-19
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	 การวิจัยเชิงปริมาณ ประช�กร เป็นนักกิจกรรม
บำ�บดัทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะส�ข�กิจกรรม
บำ�บัดทั่วประเทศ จำ�นวน 1,478 คน กลุ่มตัวอย่�งเป็น
นักกิจกรรมบำ�บัดที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ส�ข�กิจกรรมบำ�บัด ในเขตบริก�รสุขภ�พทั้ง 13 เขต 
ดำ�เนินก�รสุ่มกลุ่มตัวอย่�งแบบอ�ศัยหลักคว�มน่�จะเป็น 
(probability sampling) โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่�งแบบหล�ย
ขัน้ตอน (multi-stage sampling) เริม่จ�กสุม่ตวัอย่�งแบบ
แบ่งชั้น (stratified random sampling) และสุ่มต�มสัด
ส่วนเท่�ๆ กันต�มรูปแบบของสถ�นที่ปฏิบัติง�น ใช้วิธีก�ร
เปิดรบัอ�ส�สมัคร ห�กเกนิจำ�นวนทีต้่องก�ร จะทำ�ก�รสุม่
อย่�งง่�ยจ�กอ�ส�สมัครที่ยินยอมเข้�ร่วมก�รวิจัยให้ครบ
ต�มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งที่ต้องก�ร โดยคำ�นวณขน�ดกลุ่ม
ตัวอย่�งโดยใช้โปรแกรม G*power เกณฑ์ก�รคัดเลือกผู้
เข้�ร่วมวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีใบประกอบ
โรคศิลปะส�ข�กิจกรรมบำ�บัดและปฏิบัติง�นในบทบ�ท
นักกิจกรรมระหว่�งเกิดสถ�นก�รณ์โควิด-19 ส่วนเกณฑ์
ก�รคัดออกเป็นนักกิจกรรมบำ�บัดที่หยุดก�รปฏิบัติหน้�ที่
ม�กกว่� 3 เดือน
 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยเชิงปริมาณ  ได ้แก ่ 
แบบสอบถ�มรูปแบบก�รให้บริก�รท�งกิจกรรมบำ�บัดใน
สถ�นก�รณ์โควดิ-19 ท่ีมกีระบวนก�รพฒัน�แบบสอบถ�ม
โดยทบทวนวรรณกรรมและง�นวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัรปูแบบ
ก�รให้บรกิ�รท�งกจิกรรมบำ�บดัทัง้ในประเทศไทยและต่�ง
ประเทศ จ�กนัน้นำ�ข้อมลูม�สร้�งข้อคำ�ถ�มมอีงค์ประกอบ 
4 ส่วน ได้แก่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่วงอ�ยุ เพศ จำ�นวนปีที่
ปฏิบัติง�นในฐ�นะนักกิจกรรมบำ�บัด สถ�นที่ปฏิบัติง�นใน
ปัจจบุนั ประเภทของผูร้บับรกิ�รทีห่น่วยง�นให้บรกิ�รม�กทีสุ่ด
 ส่วนที ่2 รปูแบบก�รให้บรกิ�รกจิกรรมบำ�บดัระหว่�ง
สถ�นก�รณ์โควิด-19 จำ�นวน 38 ร�ยก�ร เช่น ก�รคัด
กรองคว�มพร้อมในก�รรับบริก�ร ก�รซักประวัติ ก�ร
ตรวจคัดกรองเพ่ือส่งเสริมก�รพัฒน�ในเด็ก ก�รประเมิน
คว�มส�ม�รถและองค์ประกอบในก�รทำ�กิจกรรม ก�ร

ประเมินบริบทของผู้รับบริก�ร  ในรูปแบบม�ตรวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert rating scale) ได้แก่ 4 หม�ยถึงทำ�เพิ่มขึ้น 
3 หม�ยถึงทำ�รูปแบบใหม่  2 หม�ยถึงทำ�ลดลง และ 
1 หม�ยถึงไม่มีโอก�สได้ทำ�
 ส่วนที่ 3 รูปแบบก�รให้บริก�รท�งกิจกรรมบำ�บัดใน
ช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19 ท่ีเพ่ิมเติมจ�กบริก�รท่ัวไป เช่น 
ก�รให้คำ�ปรึกษ�เกี่ยวกับก�รปฏิบัติตัวในช่วงสถ�นก�รณ์
โควิด-19  ก�รให้คำ�ปรึกษ� ก�รจัดก�รคว�มเครียดหรือ
คว�มวิตกกังวล หรือก�รจัดก�รอ�รมณ์เบื่อหน่�ย หมด
ไฟหรือเศร้� ก�รฝึกอบรมผู้ดูแลให้เป็นผู้ฟื้นฟูคนพิก�รใน
ครอบครัว  และก�รสอนเทคนิคก�รปรับพฤติกรรมเด็ก
ขณะเรียนออนไลน์ที่บ้�นให้กับผู้ดูแล  ในรูปแบบม�ตรวัด
ของลเิคร์ิท 5 ระดบั ได้แก่ 5 หม�ยถงึทำ�บ่อยม�ก  4 หม�ย
ถงึทำ�บ่อย  3 หม�ยถงึบ�งคร้ัง  2 หม�ยถงึน�นๆ ครัง้ และ 
1 หม�ยถึงไม่มีโอก�สได้ทำ�
 ส่วนท่ี 4 คว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�รูปแบบก�รให้
บรกิ�รท�งกจิกรรมบำ�บดัในต่�งประเทศม�ใช้ในสงัคมไทย 
แบ่งเป็น ทำ�ได้แน่นอน ทำ�ได้แต่ต้องดัดแปลง ไม่แน่ใจว่�
ทำ�ได้ ทำ�ไม่ได้แน่นอน
 ทีมวิจัยนำ�แบบสอบถ�มที่พัฒน�ขึ้นไปตรวจสอบ
คว�มเท่ียงตรงเชิงเนื้อห� (content validity)  พิจ�รณ�
ดัชนีคว�มเที่ยงตรงเชิงเนื้อห� (content validity in-
dex: CVI) จ�กผู้เช่ียวช�ญจำ�นวน 5 คน ได้ค่� CVI ของ
แบบสอบถ�มท้ังชุด เท่�กับ 0.99 จ�กนั้นนำ�ข้อคำ�ถ�ม
จ�กแบบสอบถ�มท่ีได้รบัก�รตรวจสอบเทีย่งตรงเชงิเนือ้ห�
เรยีบร้อยแล้ว ม�จดัทำ�ในรูปแบบออนไลน์โดยก�รให้เลอืก
ตอบจ�กแบบสอบถ�มท่ีกำ�หนดไว้ สร้�งแบบสอบถ�ม
ออนไลน์ ด้วย Google Forms เพ่ือส่งผ่�นช่องท�งออนไลน์ 
เนือ่งจ�กช่วงเวล�ทีเ่กบ็ข้อมลูยงัคงเป็นช่วงเวล�ทีจ่ำ�กัดก�ร
รวมกลุ่มท�งสังคม
 งานวิจัยเชิงคุณภาพ ทำ�ก�รสนทน�กลุ่มออนไลน์ 
(online focus group discussion) เพื่อเก็บรวบรวม
คว�มคิดเห็น ประสบก�รณ์ก�รให้บริก�ร ผลกระทบต่อ
สถ�นก�รณ์โควิด-19 ต่อผู ้รับบริก�ร ผ่�นมุมมองของ
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นักกิจกรรมบำ�บัด โดยมีก�รสุ่มกลุ่มตัวอย่�งแบบเฉพ�ะ
เจ�ะจง (purposive sampling) เกณฑ์ก�รคดัเลอืกเข้�และ
คัดออกใช้เกณฑ์เดียวกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณ ก�รคำ�นวณ
จำ�นวนกลุม่ตวัอย่�งในก�รสนทน�กลุม่อ้�งองิจ�กง�นวจิยั
ทบทวนวรรณกรรมอย่�งมีระบบซึ่งแนะนำ�ที่จำ�นวน 4-8 
กลุ่ม(13) และจำ�นวนผู้เข้�ร่วมวิจัยน้อยที่สุดอยู่ที่ 12 คน(14) 
ซึ่งแบ่งก�รทำ�สนทน�กลุ่มออนไลน์เป็น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 
5-6 คน มีผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 10 คนท่ีทำ�ก�รสุ่มเลือกม�
จ�กผู้ที่ตอบแบบสอบถ�มและทำ�ก�รติดต่อเพิ่มเติมจ�ก
ก�รแนะนำ�ต่อๆ กัน (snowball sampling) ก�รจัดกลุ่ม
แบ่งต�มประเภทผู้รับบริก�ร ได้แก่ ฝ่�ยร่�งก�ย ฝ่�ยเด็ก 
ฝ่�ยสุขภ�พจิต ฝ่�ยผู้สูงอ�ยุและชุมชน ในแต่ละกลุ่มจะ
มีก�รคละอ�ยุก�รทำ�ง�นและสถ�นที่ปฏิบัติง�นทั้งหน่วย
ง�นภ�ครัฐและเอกชนโดยระหว่�งก�รเก็บข้อมูลมีก�ร
ตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูลโดยก�รสอบท�นจ�ก
นักกิจกรรมบำ�บัดที่อยู่คนละกลุ่ม นักกิจกรรมบำ�บัดหนึ่ง
คนทำ�ง�นกับผู้รับบริก�รทั้งฝ่�ยร่�งก�ยและฝ่�ยเด็ก ฝ่�ย
จิตและฝ่�ยสูงอ�ยุชุมชน ทำ�ให้ได้ข้อมูลจ�กท่ีหล�กหล�ย
จนข้อมูลจะอิ่มตัว (data saturation) และส�ม�รถตรวจ
สอบคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูลได้
 เครื่องมือที่ ใช ้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได ้แก ่ 
แนวท�งคำ�ถ�มที่จะใช้ในก�รสนทน�กลุ ่มจะใช้แนว
คำ�ถ�มที่ผ่�นก�รให้คว�มเห็นจ�กผู้เชี่ยวช�ญและตอบ
วัตถุประสงค์ของง�นวิจัย ตัวอย่�งคำ�ถ�ม เช่น คุณคิดว่�
สถ�นก�รณ์โควิดส่งผลกระทบกับผู้รับบริก�รที่คุณดูแล
อยูอ่ย่�งไร ผูร้บับรกิ�รทีค่ณุดแูลอยูม่คีว�มต้องก�รบริก�ร
อะไรจ�กนักกิจกรรมบำ�บัดในช่วงท่ีไม่ส�ม�รถเข้�ม�รับ
บริก�รในรูปแบบเดิมได้ มีปัจจัยอะไรบ้�งที่ส่งเสริมหรือ
เป็นอปุสรรคในก�รให้บริก�รท�งกจิกรรมบำ�บดัทัง้รปูแบบ
เดมิและรปูแบบใหม่ ในหน่วยง�นหรอืตัวคณุเองมกี�รปรบั
เปลี่ยนหรือสร้�งสรรค์รูปแบบก�รให้บริก�รแบบใหม่กับ
ผูร้บับรกิ�รหรอืไม่ อย่�งไร คณุคดิว่�รปูแบบก�รให้บริก�ร
ท�งกจิกรรมบำ�บดัในต่�งประเทศส�ม�รถนำ�ม�ใช้ในบรบิท
สงัคมไทยได้หรอืไม่ ห�กคดิว่�ทำ�ได้ คณุสนใจจะนำ�รปูแบบ

ใดไปใช้ ต้องก�รสนับสนุนอะไรที่จะทำ�ให้ทำ�ได้ ห�กคิดว่�
ทำ�ไม่ได้ เพร�ะอะไร
 การรวบรวมข้อมูล ในก�รเข้�ถึงกลุ่มอ�ส�สมัครผู้
เข้�ร่วมวิจัยนั้น ได้ใช้วิธีก�รติดต่อไปยังหน่วยง�นกิจกรรม
บำ�บดัต�มสถ�นทีท่ำ�ง�นท่ีได้ข้อมลูจ�กสม�คมนกักจิกรรม
บำ�บัด/อ�ชีวบำ�บัดแห่งประเทศไทย เพ่ือแนะนำ�โครงก�ร 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของก�รวิจัยและขอเบอร์โทรศัพท์ ไลน์
หรืออเีมล์ เพ่ือทำ�ก�รส่งแบบสอบถ�มออนไลน์ ก�รสนทน�
กลุ่มผ่�นโปรแกรม video conference ใช้เวล�ในก�ร 
สนทน�กลุ่มประม�ณ 90-120 น�ที โดยขออนุญ�ตบันทึก 
วีดิทัศน์ด้วย พร้อมกับมีก�รตรวจสอบคุณภ�พของข้อมูล
เป็นระยะก่อนยุติก�รสนทน�กลุ่ม นำ�ข้อมูลม�ถอดเทป
แบบคำ�ต่อคำ� จ�กนัน้ผู้วจัิยจะนำ�ข้อมลูม�ตรวจสอบคว�ม
น่�เชื่อถือผ่�นข้อมูลท่ีได้จ�กผู้ให้ข้อมูลท่ีทำ�ง�นกับผู้รับ
บริก�รประเภทเดียวกัน หน่วยง�นสังกัดเดียวกันแต่อยู่
คนละจังหวัด คนละกลุ่มสนทน� และโทรศัพท์กลับไปถ�ม
ในกรณทีีม่ปีระเด็นสงสยั และตรวจสอบกบัข้อมลูทีเ่ป็นเชงิ
ปรมิ�ณ ช่วงเวล�เกบ็ข้อมลูและวิเคร�ะห์ข้อมลู ตัง้แต่เดอืน 
ตุล�คม-ธันว�คม 2564
 การวเิคราะห์ข้อมลู ก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูเชงิปรมิ�ณ
จะใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Science หรือ SPSS 17.0 วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไป ก�ร
วิเคร�ะห์รูปแบบก�รให้บริก�รท�งกิจกรรมบำ�บัดระหว�่ง
สถ�นก�รณ์โควิด รูปแบบก�รให้บริก�รเพ่ิมเติม คว�ม
เป็นไปได้ในก�รนำ�รูปแบบต่�งประเทศม�ปรับใช้ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณน� ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติก�ร
แจกแจงคว�มถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วน
ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ ใช้ก�รวิเคร�ะห์เน้ือห� 
(content analysis) โดยก�รใส่รหัสข้อมูล (coding) แยก
กลุ่มข้อมูลต�มเนื้อห� และสรุปเป็นประเด็น (thematic 
analysis)
	 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์ ผ่�นก�รรับรองโครงก�รวิจัยจ�กคณะ
กรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในคนชุดกล�ง มห�วิทย�ลัย
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มหิดล รหัส COA No. MU-CIRB 2021/191.2709 ลงวัน
ที่ 27 กันย�ยน 2564

ผลการศึกษา

 ผลก�รศกึษ�แบ่งออกเป็น 3 ส่วนเพือ่ตอบวตัถุประสงค์ 
ของก�รวิจัยแต่ละข้อ
 1.	 วัตถุประสงค์ข้อที่	1	เพื่อศึกษารูปแบบการให้
บริการกิจกรรมบ�าบัดในสถานการณ์โควิด-19	ทั้งในต่าง
ประเทศและไทย
 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมและง�นวิจัย พบว่� นัก
กจิกรรมบำ�บดัหล�ยประเทศมกี�รปรบัเปลีย่นรปูแบบก�ร
ให้บริก�รโดยมกี�รใช้เทคโนโลยโีทรคมน�คมเพ่ิมขึน้และใช้
กับผู้รับบริก�รหล�ยประเภท เช่น ในก�รรับมือกับปัญห�
สุขภ�พจิตของประช�ชน นักกิจกรรมบำ�บัดในม�เลเซีย
ได้คิดกลยุทธ์ในก�รสื่อส�รผ่�นระบบออนไลน์ในก�รดูแล
สขุภ�พจิต (official public health online communica-
tion) และนำ�เสนอก�รประเมินตนเองในก�รทำ�ง�นสำ�หรบั
พนักง�นบริษัทที่ต้องทำ�ง�นที่บ้�น (self-assessment of 
computer workspace at home for office workers)(15)

นักกิจกรรมบำ�บัดในบร�ซิล ได้พัฒน�ก�รใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์และวิดีโอคอลเพื่อสร้�งก�รสนับสนุนท�งจิตใจ 
(peer support) ขึน้ม�เป็นหนึง่ในวธิกี�รลดปัญห�สขุภ�พ
จติของประช�ชน โดยเฉพ�ะง�นท�งด้�นสขุภ�พจติ มกี�ร
ใช้บริก�รสุขภ�พท�งไกลในกลุ่มนักศึกษ�มห�วิทย�ลัยที่มี
ปัญห�คว�มวติกกงัวลหรอืซมึเศร้�(16) ในออสเตรเลยี มกี�ร
ใช้กลุ่มออนไลน์ (virtual group program) ท่ีออกแบบ
สำ�หรับผู้ป่วยพ�ร์กินสัน และทำ�แนวท�งปฏิบัติที่ดี (best 
practice guideline) ที่ใช้ biopsychosocial model of 
health ม�วิเคร�ะห์รูปแบบของก�รให้บริก�รแบบใหม่(17)

นักกิจกรรมบำ�บัดในกรีซ ได้ศึกษ�ผลกระทบของโควิด-19 
ต่อเด็กนักเรียนที่มีคว�มต้องก�รพิเศษและก�รให้บริก�ร 
School-based Occupational Therapy พบว่� จ�ก
ก�รล็อกด�วน์ส่งผลให้เด็กข�ดก�รทำ�กิจกรรมโดยเฉพ�ะ
กิจกรรมท�งสังคม เพื่อหลีกเลี่ยงผลท�งลบที่จะต�มม� 

เช่น อ�จมีคว�มพิก�รเพิ่มขึ้น นักกิจกรรมบำ�บัดได้ค้นห�
แนวท�งก�รให้บริก�ร ที่เรียกว่� OT school-based ser-
vices ประกอบด้วยก�รดูแลตนเอง ก�รป้องกันตนเอง ก�ร
เรียนผ่�นเทคโนโลยี ก�รใช้ telehealth กับพ่อแม่และนัก
วชิ�ชีพอืน่ในโรงเรียน(18) นกักิจกรรมบำ�บดัในสงิคโปร์ได้ค้น
พบก�รให้บริก�รแบบ telehealth-based OT sessions 
โดยใช้ก�รให้คำ�ปรึกษ�ผ่�นระบบ tele-consultations 
ที่ต้องมีคว�มเป็นส่วนตัว ปลอดภัย ก�รใช้โทรศัพท์ในก�ร
โทรไปพดูคยุสอบถ�มและสร้�งสมัพนัธภ�พก่อนหรอืก�รใช้ 
video-based consultations ช่วยลดคว�มวติกกงัวลของ
พ่อแม่ในก�รรอคิวน�น ให้คว�มช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อ
ให้ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์ได้เร็วขึ้น และก�รให้บริก�ร 
online parent workshops เป็นก�รจดัแบบก�รอภปิร�ย
กลุ่มในก�รช่วยเรื่องก�รถ�มตอบข้อสงสัย(19)

 ข้อมูลจ�กสม�คมนกักจิกรรมบำ�บดัแห่งสหรฐัอเมรกิ� 
(American Occupational Therapy Association: 
AOTA) ได้อธิบ�ยคว�มหม�ยของ telehealth ว่�คือ ก�ร
ประยุกต์ใช้โทรคมน�คมและเทคโนโลยีข้อมูลข่�วส�รที่
พฒัน�ขึน้ในก�รให้บรกิ�รท�งสขุภ�พ “telecommunica-
tion and information technologies have prompted 
the development of an emerging model of health 
care delivery” ก�รใช้คำ�ว่� telehealth จะเหม�ะ
สมในก�รนำ�เสนอง�นของกิจกรรมบำ�บัดม�กกว่�ใช้คำ�ว่� 
tele-rehabilitation ที่จะเน้นเฉพ�ะก�รให้บริก�รฟื้นฟู
สมรรถภ�พแบบท�งไกลม�กกว่�(20)

 ปัจจุบันนักกิจกรรมบำ�บัดในอเมริก�ใช้ telehealth 
ประเมินก�รใช้วีลแชร์ (wheelchair assessments), ก�ร
เยี่ยมบ้�น (home visits), ก�รให้คำ�ปรึกษ�กลุ่มกระดูก
และกล้�มเนือ้ (orthopedic consultations), ก�รประเมิน
กจิกรรมก�รดูแลตนเอง (activities of daily living (ADL) 
assessments), ก�รประเมินก�รทำ�ง�นของมือ (hand 
function assessments), ก�รประเมินและก�รฝึกใช้
อุปกรณ์ช่วยในก�รเคลื่อนย้�ยตัว (mobility and adap-
tive equipment assessment and training) รวมถึง
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ก�รให้ก�รบำ�บดัรกัษ�ในก�รดแูลตนเองของผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงั พฤตกิรรมสขุภ�พในก�รทำ�ง�น ก�รทำ�ง�นประส�น
กนัของก�รดแูลสขุภ�พและสขุภ�วะ (self-management 
of chronic conditions, behavioral health issues, 
working toward implementation of behavioral 
health screening, coordination of care and health 
and wellness) โปรแกรมที่ใช้ม�กที่สุด ได้แก่ Zoom, 
Google Meet, FaceTime, Doxy, Microsoft Team, 
Skype, Theraplatform(21) นอกจ�กนีส้ม�คมนักกจิกรรม
บำ�บัดของอเมริก�ได้มีก�รทำ� Occupational Therapy 
Telehealth Decision Guide ประกอบด้วย Occu-
pational Therapy Service Area Risk Assessment 
ประเมินคว�มเสี่ยงแต่ละก�รให้บริก�รและประเภทผู้รับ
บริก�รเพื่อนำ�ไปสู่ก�รตัดสินใจให้บริก�ร(22)  ในฟิลิปปินส์มี
ก�รออก guideline ในก�รทำ� telehealth ผ่�นก�รรบัรอง
ท�งกฎหม�ยและมีแนวท�งปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมถึงมีก�ร
เผยแพร่คว�มรู้เก่ียวกับบทบ�ทของนักกิจกรรมบำ�บัดใน 
ผู้ป่วยโควิดในหอผู้ป่วยฉุกเฉินและภ�วะ long covid หลัง
จ�กเป็นโควิด(23)

 2.	 วัตถุประสงค์ข้อที่	2	เพื่อศึกษามุมมองของนัก
กิจกรรมบ�าบัดในด้านผลกระทบของสถานการณ์โควิด-
19	ต่อการท�ากิจกรรมการด�าเนินชีวิตและความต้องการ
ของผู้รับบริการ	ลักษณะของการให้บริการที่เพิ่มเติมขึ้น
มา	รวมถงึประสบการณ์ของนกักจิกรรมบ�าบดัในการปรบั
รูปแบบบริการ
 ผลก�รศกึษ�ม�จ�กท้ังสองส่วนคือแบบสอบถ�มและ
ก�รสนทน�กลุ่ม
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้�ร่วมวิจัยจำ�นวน 153 คน แสดง
ในต�ร�งที่ 1 อ�ยุเฉลี่ยอยู่ท่ี 32.70 ปี ประสบก�รณ์ก�ร
ทำ�ง�น 9.88 ปี และในส่วนของก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ มีผู้
เข้�ร่วมสนทน�กลุ่ม จำ�นวน 45 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.1 ช่วงอ�ยุ 30-50 ปี ร้อยละ 68.9 มีประสบก�รณ์ก�ร
ทำ�ง�นตั้งแต่น้อยกว่� 1 ปีจนถึงม�กกว่� 20 ปี ส่วนใหญ่
ทำ�ง�นในโรงพย�บ�ลรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภ�พคนพิก�ร 

โรงพย�บ�ลเอกชน ศูนย์ก�รศึกษ�พิเศษ สถ�บันสุขภ�พ
จิต โรงเรียนและคลินิก ส่วนใหญ่ทำ�ง�นกับผู้รับบริก�ร
ฝ่�ยเด็กและวยัรุ่น ผูร้บับรกิ�รฝ่�ยร่�งก�ย ผูร้บับรกิ�รฝ่�ย
จิตเวชและผู้สูงอ�ยุ ต�มลำ�ดับ สถ�นท่ีทำ�ง�นกระจ�ยทั่ว
ทุกภูมิภ�คแต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑลซึ่ง
เป็นพืน้ทีท่ี่มกี�รระบ�ดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 สงูและมกี�ร
ควบคุมที่เข้มงวด
 ข ้อมูลของผู ้ เข ้�ร ่วมวิจัยแบบสนทน�กลุ ่มผ ่�น
โปรแกรมออนไลน์ โดยมีผู้เข้�ร่วมวิจัยจำ�นวน 45 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1 ช่วงอ�ยุ 30-50 ปี ร้อยละ 
68.9 เป็นนักกิจกรรมบำ�บัดจำ�นวน 45 คน ทำ�ง�นในผู้รับ
บริก�รฝ่�ยร่�งก�ยจำ�นวน 17 คน ฝ่�ยเด็กจำ�นวน 15 คน 
ฝ่�ยจิตสังคม 9 คน ผู้รับบริก�รสูงอ�ยุและชุมชน 4 คน ม�
จ�กหน่วยง�นของรัฐร้อยละ 90 เอกชนร้อยละ 10
 ผลกระทบของสถ�นก�รณ์โควิด-19 ต่อผู้รับบริก�ร 
พบว่� ผูร้บับรกิ�รฝ่�ยร่�งก�ยจะมคีว�มแตกต่�งกนัไปต�ม
คว�มรุนแรงของอ�ก�ร ผู้ป่วยในจะถูกจำ�หน่�ยออกจ�ก
โรงพย�บ�ลเร็วขึน้ ผู้ป่วยนอกถกูงด เล่ือนนดั ได้รับบริก�ร
น้อยลง บ�งส่วนเข้�ไม่ถึงบริก�รกิจกรรมบำ�บัดทั้งที่จัดขึ้น
ในหน่วยง�นและท�งไกล โดยเฉพ�ะผู้ป่วยที่ไม่มีอุปกรณ์
และคว�มรู้ท�งด้�นเทคโนโลยีทำ�ให้ข�ดก�รติดต�มก�ร
รักษ� เกิดภ�วะแทรกซ้อน ก�รผิดรูปหรือมีคว�มพิก�ร
ม�กขึ้น ผู้ป่วยที่มีปัญห�ก�รกลืนที่ต้องใส่ส�ยให้อ�ห�ร
ท�งจมูกมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะปอดติดเชื้อม�กกว่�
กลุ่มอื่น รวมท้ังผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่ได้รับก�รดูแล มีภ�วะ
ข้อติด ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมีอ�ก�รเกร็งเพิ่ม
ขึน้ ศกัยภ�พที่เคยฝกึทำ�กจิกรรมได้ระดบัหนึง่ลดลง คว�ม
ต้องก�รของผู้รับบริก�รและผู้ดูแลส่วนหนึ่งต้องก�รกลับ
ม�รับบริก�รโดยผู้บำ�บัด โดยเฉพ�ะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันและกลุ่มที่มีปัญห�ก�รกลืนที่ผู้ดูแล
ไม่มีเวล� บ�งร�ยผู้ดูแลไม่มั่นใจท่ีจะฝึกผู้ป่วยด้วยตนเอง 
รวมถึงกลุ่มที่ติดเตียงอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนมีสถ�นก�รณ์โควิด 
ห�กมีญ�ติดูแลจะไม่มีภ�วะแทรกซ้อนม�กเท่�กับกรณีที่
ไม่มผีูด้แูล และส่วนใหญ่จะมศีกัยภ�พทีแ่ย่ลง ยกตวัอย่�งเช่น
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถ�ม (n=153)

	 	 ข้อมูล	 จ�านวน	 ร้อยละ

1. ช่วงอ�ยุ
    น้อยกว่� 29 ปี 55 35.9
    30-39 ปี 62 40.5
    40-49 ปี 35 22.9
    50 ปีขึ้นไป 1 0.7
อ�ยุเฉลี่ย 32.70 ปี (SD = 7.42)

2. เพศ
    ช�ย 30 19.6
    หญิง 123 80.4

3. ระดับก�รศึกษ�สูงสุด
    ปริญญ�ตรี 117 76.5
    ปริญญ�โท 35 22.9
    ปริญญ�เอก 1 0.7

4. จำ�นวนปีที่ปฏิบัติง�นในฐ�นะนักกิจกรรมบำ�บัด
    น้อยกว่�หรือเท่�กับ 1 ปี 9 5.9
    2-10 ปี 88 57.5 
    11-20 ปี 48 31.4
 ม�กกว่�หรือเท่�กับ 21 ปี 8 5.2
จำ�นวนปีเฉลี่ย 9.88 ปี (SD = 6.78)

5. สถ�นที่ปฏิบัติง�นในปัจจุบัน
   โรงพย�บ�ลของรัฐ 63 41.2
 โรงพย�บ�ลเอกชน 18 11.8
 โรงพย�บ�ลสังกัดมห�วิทย�ลัย 14 9.2
 โรงพย�บ�ลท�งจิตเวช ศูนย์ฟื้นฟูย�เสพติด 11 7.2
 ศูนย์ฟื้นฟู เช่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภ�พท�งก�ย ศูนย์ฟื้นฟูแรงง�น 6 3.9
    โรงเรียนทั่วไปที่จัดก�รเรียนร่วมสำ�หรับเด็กที่มีคว�มต้องก�รพิเศษ 6 4.0
    โรงเรียนสำ�หรับเด็กที่มีคว�มต้องก�รพิเศษและศูนย์ก�รศึกษ�พิเศษ 16 10.5
 คลินิกก�รประกอบโรคศิลปะส�ข�กิจกรรมบำ�บัด 10 6.6
 บ้�นผู้รับบริก�ร (ทำ�ง�นอิสระ) 2 1.3
 ศูนย์กระตุ้นพัฒน�ก�ร 7 4.6

6. ประเภทของผู้รับบริก�รที่หน่วยง�นให้บริก�รม�กที่สุด
 เด็กที่มีปัญห�พัฒน�ก�รและก�รเรียนรู้ 49 32.0
 ผู้ที่มีภ�วะบกพร่องท�งก�รเคลื่อนไหวหรือร่�งก�ย 55 35.9
 ผู้ที่มีภ�วะบกพร่องท�งจิตใจ อ�รมณ์ พฤติกรรม สังคม 24 15.7
 ผู้ดูแล/ครอบครัวของผู้รับบริก�ร 1 0.7
 ผู้สูงอ�ยุ 13 8.5
 คนในชุมชนที่นักกิจกรรมบำ�บัดไปให้บริก�ร 11 7.2

SD = standard deviation

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



  “ผูป่้วยทีต้่องกระตุน้กลนืได้รบัผลกระทบมำกทีส่ดุ 
ด้วยระยะเวลำกำรนอนทีโ่รงพยำบำลค่อนข้ำงน้อย ญำตเิข้ำ
ไม่ได้ แล้วไม่ได้ตำมไปเยี่ยมบ้ำน มันไม่ได้ระยะเวลำ คนไข้
ยงัไม่พร้อมกลืนเลย ต้องคำสำยให้อำหำรกลบับ้ำน จนปอด
ติดเชื้อต้องกลับมำโรงพยำบำลเยอะมำก ถึงต้องท�ำอะไรที่
จะลดกำรเกิดเรื่องนี้ขึ้น...” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยก�ย09)
  “ผู้ป่วยที่ป่วยเรื้อรัง จริงๆ ฝึกด้วยกันมำตลอด แต่
พอให้กลับไปฝึกที่บ้ำน เขำก็จะรู้สึกว่ำไม่มั่นใจ ท�ำไม่ได้ ให้
ญำติฝึกก็ไม่มั่นใจอยู่ดี อยำกให้ผู้บ�ำบัดไปช่วยดูเหมือนช่วย
สอนท่ำท่ีถูกต้องให้ บำงทีก็ช่วยปรับกิจกรรมให้ คนไข้ก็
อยำกฝึกต่อเนื่องเพื่อเพิ่มควำมมั่นใจ” (นักกิจกรรมบำ�บัด
ฝ่�ยก�ย02)
 ผู้รับบริก�รฝ่�ยเด็กและวัยรุ่น รวมถึงผู้ดูแล ได้รับ
ผลกระทบแตกต่�งกันไปต�มคว�มรุนแรงของอ�ก�ร 
เช่น เด็กสมองพิก�ร เด็กท่ีมีอ�ก�รรุนแรงไม่ส�ม�รถสวม
หน้�ก�กอน�มัยหรือมีก�รดึงออกตลอดเวล� รวมถึงเด็กที่
ไม่ค่อยให้คว�มร่วมมือในก�รฝึก มีร้องไห้ มีนำ้�มูก นำ้�ล�ย
ทีม่ลีะอองฝอย กลุม่นีจ้ะถูกงดให้บรกิ�รเป็นกลุม่แรกต้ังแต่
เร่ิมมีสถ�นก�รณ์โควิดจนกระท่ังถึงปัจจุบัน บริก�รที่ได้
รับจะเป็นก�รให้คำ�แนะนำ�กลับไปฝึกที่บ้�นหรือโทรศัพท์
สอบถ�ม ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มีทัง้ตวัเดก็และผูป้กครอง เดก็ 
ส่วนใหญ่มคีว�มส�ม�รถถดถอยลง มีข้อตดิ มีภ�วะแทรกซ้อน 
อื่นๆ ส่วนผู้ปกครองมีคว�มเครียด รู้สึกเหนื่อย ไม่รู้วิธีก�ร 
ฝึกเด็ก กลุ่มที่ได้รับผลกระทบรองลงม� คือ เด็กออทิสติก 
เด็กกลุ่มพฤติกรรม อ�รมณ์ ที่ควบคุมตนเองไม่ได้ เด็ก
อยู่แต่ในบ้�นตลอด ไม่ได้ไปโรงเรียน ข�ดก�รปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนในสังคม พ่อแม่ผู้ดูแลมีคว�มเครียดในก�รจัดก�ร
พฤติกรรม เด็กจะมีพฤติกรรมติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต ติด
หน้�จอม�กขึ้น จัดก�รเวล�ไม่ได้ มีคว�มเครียดจ�กก�ร
เรียนและก�รบ้�นท่ีครูสั่ง ทำ�ง�นไม่ทัน พ่อแม่ต้องคอย
ดูแล บ�งร�ยเด็กจะถูกฝ�กให้อยู่กับปู่ย่�ต�ย�ย หรือส่ง
เด็กไปอยู ่ต่�งจังหวัด ทำ�ให้ข�ดก�รฝึกทักษะและก�ร 
กระตุ้นพัฒน�ก�รที่เหม�ะสม ส่งผลให้ผู้ปกครองมีคว�ม
ต้องก�รอย�กให้โรงเรียนหรือศูนย์ก�รศึกษ�พิเศษ กลับ

ม�เปิดให้บริก�ร เพร�ะผู้ปกครองต้องไปทำ�ง�นหรือห�
ร�ยได้ และส่วนใหญ่มคีว�มต้องก�รพ�เดก็กลบัม�ฝึกกับผู้
บำ�บดั แม้ว่�จะมคีว�มถีน้่อยลงแต่ช่วยให้เด็กมพีฤตกิรรมดี
ขึ้น ดังตัวอย่�งต่อไปนี้
  “กลุม่เดก็สมำธสิัน้ เดก็ออทิสตกิ ท่ีพอไม่ได้รบักำร
ฝึกแล้ว อำกำรแย่ลงไปจริงๆ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจะใช้กำร
โทรมำถำมว่ำ ถ้ำเป็นแบบนี้จะท�ำอย่ำงไร ก็ให้ค�ำแนะน�ำ
เบื้องต้นไปก่อน มีจ�ำนวนเกินครึ่งหนึ่งที่ไม่สำมำรถพำลูก
มำฝึกได้หรอืตดิตำมทำงโทรศพัท์ได้ บำงคนทีเ่ดก็ต้องไปอยู่
ต่ำงจงัหวัด เพรำะว่ำกรุงเทพเดก็อยูไ่ม่ได้ มคีนตดิเช้ือเยอะ 
พ่อแม่กต้็องท�ำงำนด้วย ลกูกต้็องหยดุเรยีน เวลำในกำรดูแล
ลูกไม่มีเลยต้องให้ไปอยู่กับปู่ย่ำตำยำย ควำมสำมำรถของ
เด็กจึงไม่ได้ถูกส่งเสริมต่อ อยู่ต่ำงจังหวัดบำงทีก็ไม่ได้ออก
ไปไหนเหมือนกัน เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เด็กไม่ได้พัฒนำควำม
สำมำรถเพิ่มขึ้นเท่ำที่ควร” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยเด็ก01)
  “ผู้ปกครองบอกว่ำ เครียดเพิ่มขึ้น ดูแลไม่ไหว คือ 
ปกติ 2 ถึง 3 เดือน จันทร์ถึงศุกร์ ไปโรงเรียนตลอด แล้ว
มำฝึกบ้ำงเดือนละครั้งสองคร้ัง ไม่ค่อยเจอปัญหำเท่ำไหร่ 
แต่พอเด็กไม่ได้ไปโรงเรียนปัญหำเพ่ิมขึ้น ผู้ปกครองไม่เคย
ควบคุมให้เด็กนั่งเรียน เกิดควำมขัดแย้งในครอบครัว เรียน
ออนไลน์ครูก็ส่ังงำนเยอะมำก บำงกรณมีเีด็กทีม่อีำกำรค่อน
ข้ำงรนุแรงจะมีโรคร่วมตำมมำ คอื ดือ้ต่อต้ำน มผีลต่อคนใน
บ้ำน มีกำรใช้อุปกรณ์ที่เป็นอันตรำย ผู้ปกครองไม่สำมำรถ
จัดกำรได้ต้องส่งมำที่โรงพยำบำล เด็กบำงคนเรียนที่บ้ำน
มีควำมเครียด ไม่ได้เจอเพื่อน กลำยเป็นเด็กซึมเศร้ำหลำย
รำย” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยเด็ก02)
  “กลุ่มเด็กท่ีมปัีญหำพฤติกรรมอำกำรรุนแรงตัง้แต่
แรก กำรฝึกแบบออนไลน์ ก็อำจจะไม่ได้รับเต็มเม็ดเต็ม
หน่วย แล้วพอกลับมำอกีทส่ีวนใหญ่กจ็ะสมำธส้ัินลง พดูได้
น้อยลง ก้ำวร้ำวมำกขึ้น ส่วนใหญ่ควำมสำมำรถจะถดถอย
ลงในกรณีที่ไม่ได้มำรับค�ำแนะน�ำให้ไปฝึกที่บ้ำน ต่อให้ท�ำ
โทรเวชกแ็ย่ลงเป็นส่วนใหญ่ กลุม่ทีม่สีถำนะทีด่กีไ็ม่มปัีญหำ
อะไร แต่บำงครอบครัวก็จะมีกำรพลัดพรำกเสียชีวิตจำก 
โควดิไปบ้ำง ตวัเดก็เสยีชีวติบ้ำงกม็เีหมอืนกนั กต้็องให้ก�ำลงั
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ใจผู้ปกครองไปเรื่อยๆ บำงคนก็มำไม่ได้เพรำะไม่มีเงินมำ 
โรงพยำบำลบ้ำง ก็ค่อนข้ำงจะเป็นไปในทำงทีแ่ย่” (นกักจิกรรม 
บำ�บัดฝ่�ยเด็ก11)
 ผู้รับบริก�รจิตสังคมและจิตเวชจะได้รับผลกระทบ
จ�กนโยบ�ยล็อกด�วน์ให้อยู่แต่ที่บ้�น ก�รงดให้บริก�รใน
แผนกผู้ป่วยนอกและงดกิจกรรมต่�งๆ ของโรงพย�บ�ลใน
เวล�กล�งวัน มีเพียงบริก�รติดต�มท�งโทรศัพท์และก�ร
ส่งย�ท�งไปรษณีย์ ผู้ป่วยในต้องอยู่แต่ในหอผู้ป่วยเพื่อ
ลดคว�มเสี่ยงในก�รติดเช้ือ งดก�รเยี่ยมจ�กญ�ติ และยืด
ระยะเวล�ก�รอยู่โรงพย�บ�ลน�นขึ้น เพื่อลดคว�มเสี่ยง
จ�กก�รออกไปติดเชื้อนอกโรงพย�บ�ล ก�รงดส่งผู้ป่วย
ในม�ที่แผนกกิจกรรมบำ�บัด ทำ�ให้ข�ดก�รฝึกทักษะท�ง
สังคม ก�รรับรู้และก�รรู้คิด ก�รฝึกเตรียมคว�มพร้อม
อ�ชีพ นอกจ�กน้ีกลุ่มผู้รับบริก�รท่ีฝึกทักษะอ�ชีพเพ่ือ
เตรียมกลับไปทำ�ง�น ไม่ส�ม�รถทำ�ได้ต่อเนื่อง ต้องอยู่แต่
ในบ้�น มีคว�มเครียดและวิตกกังวล สูญเสียคว�มเช่ือมั่น
ในตนเอง ญ�ติ/ผู้ดูแลไม่ส�ม�รถดูแลได้และหมดกำ�ลังใจ 
นกักิจกรรมบำ�บดัฝ่�ยจติสะท้อนให้เหน็ปัญห�ของกลุม่ผูรั้บ
บริก�รจิตเวช ดังนี้
  “ในคนไข้จิตเวชเรื้อรังส่วนใหญ่กำรใช้ไลน์ค่อน
ข้ำงยำก คือจะให้เขำมำคุยไลน์หรือโทรศัพท์มำคุยกับเรำ 
หรอืบำงทต้ีองโทรประสำนกบันกัสงัคมสงเครำะห์หรือผู้น�ำ
ชุมชนหรอื อสม. เพรำะโทรหำคนไข้จรงิๆ ไม่ได้เยอะมำก” 
(นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยจิต06)
  “ในเคสผู ้สูงอำยุ บำงบ ้ำนสำมำรถท�ำตำม
โปรแกรมที่เรำให้ได้บำงวัน ข้ึนอยู่กับทัศนคติของผู้ดูแล 
บ้ำนไหนทีผู่ดู้แลเอำด้วย คนไข้จะค่อนข้ำงดขีึน้ แต่บ้ำนไหน
มำคล้ำยๆ เดิมจะไม่ค่อยกระเตื้อง เป็นมำตั้งแต่ก่อนโควิด 
แต่พอโควดิยิง่ห่ำงกนัไปอกี” (นกักจิกรรมบำ�บดัฝ่�ยจิต04)
  “คนไข้ค่อนข้ำงขำดโอกำส เพรำะถ้ำได้มำท�ำ
กจิกรรมร่วมกัน เขำจะมกีำรปรบัตวั เรยีนรูส้ิง่แวดล้อมรอบ
ข้ำงและบำงคนที่อยำกท�ำอำหำรก็ได้ลงมือท�ำจริง แต่พอ
เป็นโควิด อยำกท�ำอำหำรก็จะท�ำผ่ำนกำรเล่นเกม มีภำพ
วัตถุดิบต่ำงๆ ท�ำเป็นเกมให้เขำดู ซ่ึงไม่ได้ฝึกทักษะจริงๆ 

จำกที่ได้มำฝึกกลุ่มที่แผนก กลำยเป็นฝึก 1:1 และขึ้นไปที่
วอร์ดแทน” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยจิต02)
  “เนื่องจำกคนไข้ไม่ได้มำติดต่อกับนักกิจกรรม
บ�ำบัดโดยตรง ท�ำให้ควำมต่อเน่ืองของกำรพัฒนำทักษะ
ของเขำหำยไป เรื่องทักษะกำรท�ำงำนที่ผู้ป่วยนอกจะเข้ำสู่
ระบบกำรจ้ำงงำน ก็ถูกหยุดไป ต้องอยู่แต่ที่บ้ำน สุดท้ำยก็
ไม่ได้มำท�ำงำน คนไข้ขำดขวญัก�ำลงัใจในกำรฟ้ืนฟสูภำพตวั
เอง ท�ำให้เขำรู้สกึว่ำต้องไปเร่ิมนบัหนึง่ใหม่ รูส้กึว่ำตวัเองไม่
ได้อยู่ในสังคมที่เหมือนคนอื่น ไม่มีแรงจูงใจที่จะกลับมำอีก
ครั้ง ญำติเองก็รู้สึกว่ำที่พยำยำมมำมันสูญเปล่ำ ท�ำให้ขำด
กำรติดต่อไป” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยจิต05)
 นักกิจกรรมบำ�บัดมีก�รปรับตัวในแต่ละรอบของก�ร
ระบ�ด ดังนี้ ก�รระบ�ดระลอกแรก รัฐมีม�ตรก�รล็อก
ด�วน์ ห้�มก�รรวมกลุ่ม ประกอบกับอุปกรณ์ป้องกันไม่
เพยีงพอ ก�รให้คว�มสำ�คญักบัผูป่้วยโควดิและก�รควบคุม
ก�รติดเชื้อ ส่งผลให้ก�รให้บริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พกล�ย
เป็นบริก�รสุขภ�พที่ไม่เร่งด่วน มีนโยบ�ยให้ลดจำ�นวน
ผู้ป่วยนอก มีก�รงดหรือเลื่อนนัดผู้ป่วย งดบริก�รต่�งๆ 
ของโรงพย�บ�ลในเวล�กล�งวัน มีก�รปิดโรงเรียนและ
ศูนย์ก�รศึกษ�พิเศษ เจ้�หน้�ที่หน่วยกิจกรรมบำ�บัดถูก
ปรับบทบ�ทให้ไปเป็นหน่วยสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นอื่นท่ี
เกี่ยวกับโควิด-19 เช่น ก�รเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน ก�รเย็บ
หน้�ก�กผ้� ออกหน่วยโรงพย�บ�ลสน�ม และก�รส่งย�ท�ง
ไปรษณย์ี แตกต่�งกนัในแต่ละพืน้ที ่หน่วยกจิกรรมบำ�บัดท่ี
อยูใ่นพืน้ทีท่ี่มจีำ�นวนผูป่้วยโควดิไม่ม�ก ยงัคงเปิดให้บริก�ร
ในแผนกได้ต่อเนื่อง เมื่อจำ�นวนผู้ติดเชื้อลดลง มีก�รผ่อน
คล�ยม�ตรก�รในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ. 2563 ส่งผล
ให้บริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พกลับม�ให้บริก�รได้ใกล้เคียง
เดิม แต่มีจำ�นวนผู้ป่วยไม่ถึงครึ่งหนึ่งท่ีกลับม�รับบริก�ร
เนื่องจ�กคว�มไม่แน่ใจในสถ�นก�รณ์ กลัวก�รติดเชื้อและ
ยังไม่ได้รับวัคซีน
 ส่วนก�รระบ�ดระลอกที ่2 และ 3 จำ�นวนผูติ้ดเชือ้เพิม่
สูงขึน้กระจ�ยในหล�ยพ้ืนทีท่ัว่ประเทศ ถงึแม้จะมอีปุกรณ์
ป้องกันท่ีเพียงพอ แต่กลุ่มผู้สูงอ�ยุท่ีมีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง 
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และเดก็ทีไ่ม่ส�ม�รถสวมหน้�ก�กอน�มยัได้ตลอดเวล� กบั
หตัถก�รทีเ่สีย่งต่อละอองฝอยยงัคงเป็นกลุม่ทีม่คีว�มเส่ียง
สงู ทำ�ให้นักกิจกรรมบำ�บดัต้องเผชญิกบัคว�มท้�ท�ยว่�จะ
ให้บรกิ�รอย่�งต่อเนือ่งอย่�งไรในเงือ่นไขทีผู่ป่้วยต้องอยูใ่น
บ้�น จะคงไว้ซึ่งคว�มส�ม�รถและทักษะก�รทำ�กิจกรรม
ได้อย่�งไรเมื่อไม่ส�ม�รถเดินท�งม�รับบริก�รที่แผนกได้ 
นักกิจกรรมบำ�บัดจึงเริ่มมีก�รใช้โทรศัพท์ติดต�มและให้
คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ดูแล เนื่องจ�กแพทย์จะมีก�รทำ�โทรเวช
ติดต�มอ�ก�รผู้ป่วย ห�กกรณีที่มีคว�มจำ�เป็นเร่งด่วนจะ
ถกูส่งต่อม�รบับรกิ�รจ�กนกักจิกรรมบำ�บัด โดยเฉพ�ะกลุม่
ผู้ป่วยภ�วะกลืนลำ�บ�ก กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันที่จะส่งต่อไปยังระบบก�รดูแลระยะ
กล�งในชุมชน ในช่วงก�รระบ�ดระลอกท่ี 3 เข้�สู่ระลอก
ที่ 4 บุคล�กรในหน่วยกิจกรรมบำ�บัดเริ่มได้รับวัคซีนแล้ว 
ผูป่้วยส่วนหน่ึงได้รับวคัซนี ทำ�ให้กลบัม�ให้บรกิ�รในแผนก
ใกล้เคยีงแบบเดมิ แต่กลุม่ทีม่สี�รคดัหลัง่ทีเ่ป็นละอองฝอย 
กลุม่ทีส่วมหน้�ก�กอน�มยัไม่ได้ตลอดเวล� กลุม่ท่ีไม่ค่อยให้
คว�มร่วมมือ ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่ ง�นวิจัยนี้ทำ�ก�รเก็บ
ข้อมลูในช่วงระลอกที ่4 (ส.ค.-ธ.ค. 64) ข้อมลูจ�กก�รสำ�รวจ
โดยใช้แบบสอบถ�มที่ทีมวิจัยนำ�รูปแบบบริก�รกิจกรรม
บำ�บัดจ�กม�ตรฐ�นวิช�ชีพ จำ�นวน 38 บริก�ร พบว่�
 รปูแบบก�รให้บรกิ�รกจิกรรมบำ�บัดทีล่ดลงม�กทีส่ดุ 
5 อันดับแรกจ�กก�รรวมผลก�รตอบแบบสอบถ�ม ได้แก ่
ก�รฟื้นฟูระบบก�รรับคว�มรู้สึก (sensory reeduca-
tion training) ร้อยละ 46.41 (หม�ยถึงในจำ�นวนผู้ตอบ
แบบสอบถ�มทั้งหมด 100 คน จะมี 46.41 คนที่ตอบว่�
มีก�รลดลงของก�รให้บริก�รก�รฟื้นฟูระบบก�รรับคว�ม
รู้สึก)  ก�รประเมินคว�มส�ม�รถและองค์ประกอบในก�ร
ทำ�กิจกรรม (assessment for occupational perfor-
mance and components) ร้อยละ 45.10  ก�รฝึกก�รรบั
รู้และก�รรู้คิด (perceptual cognitive training) ร้อยละ  
43.14  ก�รส่งเสรมิก�รบรูณ�ก�รประส�ทก�รรบัคว�มรูส้กึ 
(sensory integration therapy) ร้อยละ 38.56  ก�รฝึก
ทกัษะก�รดแูลตนเองในกจิวตัรประจำ�วนัขัน้พืน้ฐ�น (basic 

activity of daily living (ADL) training) ร้อยละ 37.91 
แสดงในภ�พที่ 1
 สำ�หรับรูปแบบก�รให ้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดที่
เพ่ิมขึ้นม�กที่สุด 5 อันดับแรกจ�กก�รรวมผลก�รตอบ
แบบสอบถ�ม ได้แก่ ก�รให้คำ�ปรกึษ�และก�รให้โปรแกรม
ฝึกกิจกรรมบำ�บัดท่ีบ้�น (home program counseling 
designed in occupational therapy) ร้อยละ 34.64 
(หม�ยถึงในจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งหมด 100 คน 
จะมี 34.64 คนที่ตอบว่�มีก�รเพ่ิมขึ้นของบริก�รก�รให้
คำ�ปรึกษ�และก�รให้โปรแกรมฝึกกิจกรรมบำ�บัดที่บ้�น)  
ก�รคัดกรองคว�มพร้อมในก�รรับบริก�รและซักประวัติ 
(screening for readiness to access a service, history 
taking) ร้อยละ 33.99  ก�รวัดผลลัพธ์และก�รติดต�ม
ผลก�รรักษ�อย่�งต่อเนื่อง (outcome measurement 
& follow up of continuing intervention) ร้อยละ 
16.99  ก�รประเมินบริบทของผู้รับบริก�ร (contextual 
assessment of client) ร้อยละ 16.34  ก�รตรวจคดักรอง
เพื่อส่งเสริมก�รพัฒน�ในเด็ก (screening test for child 
development promotion) ร้อยละ 13.07 แสดงในภ�พที่ 2
 รูปแบบก�รให้บริก�รที่ปรับเป็นรูปแบบใหม่เพื่อให้
บริก�รได้อย่�งต่อเนื่องม�กที่สุด 5 อันดับแรกจ�กก�ร
รวมผลก�รตอบแบบสอบถ�ม ได้แก่ ก�รฝึกทักษะก�รใช้
กล้�มเนื้อใบหน้�และช่องป�ก (oro-facial motor skill 
function training) ร้อยละ 45.10 (หม�ยถึงในจำ�นวนผู้
ตอบแบบสอบถ�มทั้งหมด 100 คน จะมี 45.10 คนที่ตอบ
ว่�มีก�รปรับบริก�รเป็นรูปแบบใหม่ในด้�นก�รฝึกทักษะ
ก�รใช้กล้�มเนื้อใบหน้�และช่องป�ก)  ก�รวัดผลลัพธ์และ
ก�รติดต�มผลก�รรักษ�อย่�งต่อเนื่อง (outcome mea-
surement & follow up of continuing intervention) 
ร้อยละ 42.48  ก�รฝึกทักษะก�รทำ�ง�นของมือ (hand 
functional skills training) ร้อยละ 41.18  ก�รเตรียม
คว�มพร้อมก่อนก�รฝึกพดู (pre-speech training) ร้อยละ 
41.18  ก�รฝึกทกัษะก�รดแูลตนเองในกจิวตัรประจำ�วนัขัน้
พื้นฐ�น (basic activity of daily living (ADL) training) 
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ADL = activities daily living, OT = occupational therapy

ภาพที่ 1 รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดที่ลดลงในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด

 OT = occupational therapy

ภาพที่ 2 รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดที่ทำ�เพิ่มขึ้นในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด
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ADL = activities of daily living, OT = occupational therapy

ภาพที่ 3 รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดที่ปรับรูปแบบใหม่ในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด

ร้อยละ 40.52 แสดงในภ�พที่ 3
 ผลก�รสำ�รวจรปูแบบก�รให้บรกิ�รในช่วงสถ�นก�รณ์
ก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควิด-19 ผ่�นแพลตฟอร์มต่�งๆ 
พบว่� นักกิจกรรมบำ�บัดส่วนใหญ่ยังจัดบริก�รข้ึนที่หน่วย
ง�น/แผนก (on-site) ได้ โดยทำ�บ่อยม�กท่ีสุด (ม�กกว่�
ร้อยละ 80 ของโอก�สทีไ่ด้ทำ�)  ส่วนก�รให้บรกิ�รผ่�นช่อง
ท�งโทรศพัท์ (telephone) ส่วนใหญ่ทำ�บ่อยๆ (ร้อยละ 50-
79 ของโอก�สทีไ่ด้ทำ�) สำ�หรบัก�รให้บรกิ�รผ่�นโปรแกรม
สนทน�ออนไลน์ (Line, Chat, Messenger, WhatsApp, 
etc.) ส่วนใหญ่ได้ทำ�บ�งโอก�ส (ร้อยละ 30-49 ของโอก�ส
ที่ได้ทำ�)  ส่วนก�รให้บริก�รผ่�นช่องท�งวิดีโอออนไลน์ 
(FaceTime, VDO call, Zoom, Webex) ส่วนใหญ่มี
โอก�สได้ทำ�น�นๆ ครัง้ (ร้อยละ 10-29 ของโอก�สทีไ่ด้ทำ�)  
และก�รให้บรกิ�รผ่�นช่องท�งอืน่ๆ เช่น application หรอื 
website หรือ Facebook หน่วยง�น ส่วนใหญ่แทบจะไม่
เคยทำ� (ทำ�น้อยกว่�ร้อยละ 10 ของโอก�สทีไ่ด้ทำ�) ดงัแสดง

ในภ�พที่ 4
 ประสบก�รณ์ของนกักจิกรรมบำ�บดัจ�กข้อมลูสนทน�
กลุม่ พบว่� จ�กเดมิทีม่กี�รให้บรกิ�รทีแ่ผนกกจิกรรมบำ�บัด
ในโรงพย�บ�ล ได้มีก�รปรับให้เป็นบริก�รสุขภ�พแบบ
ท�งไกลและแบบผสมผส�น ส่วนใหญ่นักกิจกรรมบำ�บัดที่
ทำ�ง�นในโรงพย�บ�ลของรัฐจะนัดติดต�มผู้ป่วยพร้อมกับ
แพทย์ทั้งแบบม�ที่โรงพย�บ�ลและแบบผ่�นโทรเวช โดย
บริก�รที่ให้ได้แก่ ก�รให้คำ�ปรึกษ�ท�งโทรศัพท์กับผู้ดูแล
ในเรื่องก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อน ก�รปรับสภ�พบ้�น 
และบรกิ�รฟ้ืนฟสูมรรถภ�พท�งไกล โดยมสีองรปูแบบ คือ  
(1) นักกิจกรรมบำ�บัดเป็นผู้ฝึกทักษะก�รใช้แขนและมือ
หยบิจบั ฝึกทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ฝึกก�รรูค้ดิ ก�รสือ่ส�ร ให้
ผู้ป่วยทำ�ต�มโดยมผู้ีดูแลเป็นผู้เตรียมอปุกรณ์ให้และนัง่อยู่
ใกล้ๆ บรเิวณทีฝึ่ก โดยใช้อปุกรณ์ทีส่�ม�รถห�ได้ทีบ้่�น เช่น 
ตะกร้� ลูกบอล ไม้หนีบผ้� ขวด แก้ว ช้อน ผ้�ขนหนู  และ 
(2) นักกิจกรรมบำ�บัดฝึกทักษะเบื้องต้นให้ผู้ดูแลเป็นผู้ฝึก 
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OT = occupational therapy, VDO = video

ภาพที่ 4 ก�รให้บริก�รกิจกรรมบำ�บัดในช่วงสถ�นก�รณ์โควิดผ่�นแพลตฟอร์มต่�งๆ

ผูป่้วยทีบ้่�นโดยให้โปรแกรมก�รฝึกทีเ่หม�ะสมกบับรบิทท่ี
บ้�นและเทคนิคก�รฝึกทีผู่ด้แูลส�ม�รถทำ�ได้ ส่วนกจิกรรม
ที่ไม่ส�ม�รถให้บริก�รได้ในช่วงแรก ได้แก่ ก�รฟื้นฟูผู้รับ
บริก�รที่มีคว�มบกพร่องในก�รเคี้ยว ก�รดูดและก�รกลืน 
(dysphagia) แบบให้บริก�รท่ีต้องสัมผัสกระตุ้นบริเวณ
ป�กโดยตรง (direct intervention) จึงมีก�รทำ�แผ่นพับ 
รูปภ�พ วีดิทัศน์ ส่งข้อมูลและวิดีโอคอลผ่�นไลน์ เพ่ือให้
คว�มรู้ในก�รดูแลผู้ป่วย ข้อระมัดระวังเรื่องก�รกลืน และ
ก�รแก้ไขปัญห�ในกรณีที่มีอันตร�ย รวมถึงก�รส่งอุปกรณ์
ก�รฝึกทักษะท�งไปรษณีย์ ก�รติดต�มผ่�นโทรศัพท์
 ในผู ้รับบริก�รฝ่�ยเด็ก วัยรุ ่นและครอบครัว นัก
กิจกรรมบำ�บัดต้องปรับรูปแบบก�รให้บริก�รจ�กเดิมท่ีผู้
ปกครองส�ม�รถพ�เดก็ม�ฝึกท่ีแผนกได้ เป็นก�รนดัจำ�นวน
น้อยลงเพือ่เว้นระยะห่�ง ร่วมกบัก�รให้คำ�ปรกึษ�ผ่�นท�ง
โทรศัพท์ ก�รฝึกทักษะก�รสอนและปรับพฤติกรรม มีก�ร

ส่งคลิปวีดิทัศน์ของเด็กขณะทำ�กิจกรรมผ่�นท�งไลน์ส่วน
ตัวของผู้ปกครอง ก�รส่งแบบฝึกหัดหรือกิจกรรมก�รฝึก
ท�งไปรษณีย์หรือให้ผู้ปกครองเดินท�งม�รับไปฝึกที่บ้�น 
ก�รฝึกทักษะโดยนักกิจกรรมบำ�บัดผ่�นโปรแกรม Zoom, 
Google Meet, Webex ก�รฝึกจะเน้นไปที่ทักษะก�ร
เรียน ก�รเขียน ก�รฝึกสหสัมพันธ์ของมือและต� ก�รฝึก
ทกัษะรบัรู ้คว�มเข้�ใจ ก�รสือ่ส�รและทกัษะท�งสงัคม ใน
ส่วนของผู้ป่วยในที่เป็นเด็กแรกเกิดที่มีปัญห�ก�รกลืนและ
พัฒน�ก�ร ยังคงให้ก�รฝึกเป็นปกติและเน้นให้คำ�แนะนำ� 
ผู้ดูแลให้ส�ม�รถกลับไปฝึกต่อที่บ้�นได้
 ในผู้รับบริก�รฝ่�ยจิตเวชและจิตสังคม ปรับเปล่ียน
ก�รให้บริก�รเป็นก�รให้คำ�ปรกึษ�ผ่�น Line, Messenger 
หรือให้ผู้ป่วยโทรศัพท์เข้�ม�ที่แผนกในเวล�ร�ชก�ร ก�ร
จัดกิจกรรมก�รฝึกทักษะก�รสื่อส�ร ก�รฝึกก�รรับรู้และ
คว�มคิดคว�มเข้�ใจผ่�นท�งโปรแกรมออนไลน์ท้ังแบบ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



1:1 และแบบกลุ่ม ลดจำ�นวนผู้ป่วยที่นัดม�โรงพย�บ�ลใน
เวล�กล�งวันแต่ปรับเป็นรูปแบบผสมผส�น คือ มีทั้งก�ร
ฝึกที่แผนกและออนไลน์ มีก�รติดต�มท�งโทรศัพท์ และ
ประส�นง�นกับหน่วยง�นท้องถิ่นในก�รติดต�มก�รรักษ� 
ก�รกินย�และก�รพบแพทย์ต�มนัด ส่วนผู้ป่วยในจะมีก�ร
ประส�นง�นกับพย�บ�ลในหอผู้ป่วยเพ่ือส่งอุปกรณ์เข้�ไป
ให้ผู้ป่วยฝึกในหอผูป่้วย มกี�รจดัชดุกิจกรรมประม�ณ 8-10 
กจิกรรมทีผ่่�นก�รวเิคร�ะห์และเลอืกใช้ให้เหม�ะกบัคว�ม
สนใจและคว�มส�ม�รถของผู้รับบริก�ร โดยนักกิจกรรม
บำ�บัดจะทำ�ก�รนัดเวล�และใช้โปรแกรมสนทน�ออนไลน์
ระหว่�งหอผู้ป่วยกับแผนก
 ปัจจัยที่ทำ�ให้นักกิจกรรมบำ�บัดต้องปรับรูปแบบก�ร
ให้บริก�ร ได้แก่ ระยะเวล�ที่หยุดให้บริก�รในช่วงโควิด 
ที่ย�วน�นเกินไปทำ�ให้ผู ้ป่วยข�ดโอก�สพัฒน�ทักษะ 
ม�ตรก�รก�รห้�มรวมกลุ่มและให้ทำ�ง�นที่บ้�นในบ�ง
พื้นที่ ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ นโยบ�ยของหน่วยง�นที่เอื้อ
ต่อก�รปรบัรปูแบบบรกิ�รใหม่ ก�รได้รบัก�รสนบัสนนุเร่ือง
อุปกรณ์ป้องกนัและได้รบัวคัซีน ก�รสนบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้
ในก�รให้บรกิ�รแบบท�งไกลได้ เช่น อนิเทอร์เนต็ แทบ็เลต็ 
แอปพลิเคชัน โปรแกรมตัดต่อวีดิทัศน์ ส่วนอุปสรรค ได้แก่ 
นักกิจกรรมบำ�บัดต้องไปช่วยทำ�ง�นอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องเป็น
ระยะเวล�น�น ก�รปิดแผนก ก�รเบิกจ่�ยค่�ใช้จ่�ยจ�ก 
ก�รให้บริก�รท�งไกลไม่ได้ รวมถึงข�ดอุปกรณ์สื่อส�รทั้ง
ฝ่�ยผูใ้ห้บรกิ�รและผูป่้วย ในบ�งพืน้ทีแ่ละในผู้รับบริก�รที่
มข้ีอจำ�กัดในเรือ่งสญัญ�ณโทรศพัท์และอนิเทอร์เนต็ ทำ�ให้
ไม่ส�ม�รถให้บริก�รสุขภ�พท�งไกลได้อย่�งเต็มที่
  “คนไข้ที่ไม่ค่อยมีศักยภำพจะเริ่มมีปัญหำภำวะ
แทรกซ้อนต่ำงๆ บำงคนที่น่ำจะสำมำรถฟื้นฟูได้เต็มที่ก็
เสียดำยแทน กลุ่มกระตุ้นกลืนคนไข้แทบจะลืมวิธีกำรกลืน
ไปเลย เพรำะลดจ�ำนวนคนไข้ไม่ให้มำเยอะเกินไปและ
นัดพร้อมแพทย์ ซึ่งอำจจะนำนเกินไป ส่วนคนไข้ในที่ถูก
จ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลเร็ว ได้กลับบ้ำน กลุ่มนี้ไม่
อยำกให้ไปเยี่ยมเพรำะกลัวโควิดจำกหมอ ในพื้นที่ที่ไม่มี
สัญญำณท�ำให้ติดตำมไม่ได้ เช่น พื้นท่ีเป็นภูเขำ สัญญำณ

โทรศัพท์ขำดๆ หำยๆ และอินเทอร์เน็ตเข้ำไม่ถึง เวลำท�ำ 
telemedicine จะมีปัญหำเรื่องสัญญำณกับมุมกล้อง และ
เทคโนโลยีปลำยทำง ไม่ว่ำจะเป็นของ รพช.[โรงพยำบำล
ชุมชน] หรือคนไข้ หรือญำติ ตรงนี้เป็นอุปสรรคมำก” (นัก
กิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยก�ย08)
  “ตอนโควิดมำเรำมีกำรปรับเปลี่ยนให้ 1 วัน เป็น 
tele-therapy คือผู้ปกครองสำมำรถโทรมำปรึกษำหรือ
เปิดกล้องให้ดูวิธีกำรสอนเด็กได้ แต่ด้วยบริบทพื้นที่ระยะ
ทำงที่ผู้ป่วยมำหำเรำ ดังนั้นถ้ำเป็นผู้ปกครองที่ใช้สมำร์ต
โฟน แท็บเล็ต แบบนี้จะท�ำได้ แต่เนื่องจำกว่ำวันธรรมดำ 
ผู้ปกครองคนนั้นก็จะไปท�ำงำน คนที่อยู่กับเด็กก็จะเป็น
ผู้สูงอำยุ พอทดลองท�ำก็ไม่ประสบควำมส�ำเร็จ เพรำะผู้
สูงอำยุไม่สำมำรถใช้ระบบนี้ได้ อุปกรณ์ อินเทอร์เน็ตก็มี
ผล เลยต้องปรับใหม่คือ ส่งยำทำงไปรษณีย์ให้ เด็กจะไม่
ขำดยำ แต่ต้องไม่เกิน 6 เดือน ต้องมำติดตำมนัดกับหมอ
และนักวิชำชีพ เพรำะถ้ำเกินกว่ำนั้น จะยำวนำนเกินไป” 
(นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยเด็ก02)
 3.	 วัตถุประสงค์ข้อที่	3	เพื่อศึกษามุมมองของนัก
กิจกรรมบ�าบัดต่อความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบการ
ให้บริการกิจกรรมบ�าบดัในต่างประเทศมาประยกุต์ใช้ใน
สังคมไทย
 ข้อมูลจ�กก�รตอบแบบสอบถ�มคว�มคิดเห็นของ
นกักจิกรรมบำ�บดัเกีย่วกับก�รนำ�รปูแบบก�รให้บรกิ�รต่�ง
ประเทศม�ใช้ในบริบทสังคมไทย พบว่� บริก�รท่ีส�ม�รถ
ทำ�ได้แน่นอนในบริบทไทย ได้แก่ ก�รให้คว�มรู้ผ่�นเครือ
ข่�ยท�งสังคมออนไลน์ต่�งๆ เช่น Line, Facebook, 
Twitter, YouTube ร้อยละ 78.43  ใช้โปรแกรมออนไลน์
ในก�รจัดอบรมคว�มรู้ด้�นกจิกรรมบำ�บดัให้กบันกัวชิ�ชีพ
หรือประช�ชนทั่วไป (online workshop) ร้อยละ 64.05  
ใช้โทรศัพท์ในก�รสือ่ส�รระหว่�งผูบ้ำ�บดัถงึผู้บำ�บดัหรอืสห
ส�ข�วิช�ชีพในลักษณะก�รปรึกษ�เคส หรือใช้โปรแกรม 
video conference, tele-conference ใช้โทรศัพท์ตดิต่อ
เพือ่ให้คำ�ปรกึษ�ระหว่�งผูบ้ำ�บดักบัผูร้บับรกิ�รในพ้ืนทีห่่�ง
ไกล คิดเป็นร้อยละ 56.86  ใช้โทรศัพท์ในก�รติดต�มก�ร
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ให้โปรแกรมก�รฟ้ืนฟูสมรรถภ�พหรอืก�รฝึกทักษะต่�งๆ ที่
บ้�น (tele-rehabilitation) ร้อยละ 52.29  มีบทบ�ทใน
ก�รให้คว�มรู ้ประส�นง�นหรอืแนะนำ�ก�รปฏบัิตติวัให้กบั
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 51.63 สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิง
คุณภ�พที่เป็นมุมมองของนักกิจกรรมบำ�บัดในไทยต่อรูป
แบบของต่�งประเทศและจ�กประสบก�รณ์ที่ได้ทดลองใช้
วิธีต่�งๆ ดังต่อไปนี้
  “เวลำคนไข้มำแอดมิดที่วอร์ดเวชศำสตร์ฟื ้นฟู 
จะมีทีมประชุมปรึกษำรำยกรณีทุกเคส บำงเคสจะท�ำกับ
ครอบครัวด้วย ตอนนี้ใช้ผ่ำนออนไลน์หมด คนไข้ที่ฝึกกำร
ใช้มือ ท�ำกำรบ�ำบัดผ่ำนทำงไกลได้ (tele-intervention) 
คนไข้ทีฝึ่กกลนื บำงเคสเสนอให้ไปฝึกใกล้บ้ำน หรอืไม่กน็ดั
มำประเมินกลืนที่โรงพยำบำลก่อน เพรำะกำรกระตุ้นกลืน
เป็นหัตถกำรทีม่คีวำมเสีย่งมำกกว่ำอย่ำงอืน่ พยำยำมเลอืก
ระดับอำหำรที่ปลอดภัยท่ีสุด ถ้ำฝึกไปประมำณ 4-5 ครั้ง 
ถ้ำสะดวกนดัมำตดิตำมพร้อมแพทย์ มกีำรตดิตำมแบบทำง
ไกล (tele-monitoring) เป็นปกติ ตอนนีเ้ร่ิมเยีย่มบ้ำนผ่ำน
ทำงไกล (tele-home visit) คนไข้ในก่อนจะกลับบ้ำนจะ
ให้ญำติถ่ำยรูปบ้ำนส่งมำให้ดูก่อน เรำให้ค�ำแนะน�ำในกำร 
ปรับสภำพบ้ำนก่อนที่จะกลับไปใช้ชีวิตจริง และก็เริ่มท�ำ
แอปพลิเคชันออกก�ำลังกำยกล้ำมเนื้อกลืน คนไข้สูงอำยุ
ไม่สำมำรถจ�ำท่ำออกก�ำลังกำยได้ ช่วยกันท�ำขึ้นมำและ
น�ำไปพัฒนำต่อเพื่อให้เป็นระบบที่สื่อสำรกันได้มำกขึ้น”
(นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยก�ย05)
 ส่วนรูปแบบก�รให้บริก�รในต่�งประเทศที่คิดว่�
ทำ�ได้แต่ต้องปรับปรุงให้เหม�ะสม ได้แก่ ก�รประเมินองค์
ประกอบในก�รทำ�กจิกรรมในรปูแบบออนไลน์ (tele-eval-
uation) ก�รทำ�กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผ่�นท�งออนไลน์ 
(virtual support group) ก�รสร้�งแอปพลิเคชันเฉพ�ะ
ที่ใช้สำ�หรับฝึกทักษะก�รใช้มือ ก�รเขียน ฝึกเรื่องก�รรับ
รู้ คว�มรู้คว�มเข้�ใจ (specific application for inter-
vention) และมีก�รวัดผลหรือติดต�มคว�มก้�วหน้�ผ่�น
แอปพลเิคชนัได้ ซึง่จะทำ�ให้เหน็ผลคว�มก้�วหน้�และห�ก
ทำ�ได้จะส�ม�รถนำ�ไปอธิบ�ย สปสช. ได้ว่� โปรแกรมก�ร

ฝึกผ่�นระบบท�งไกลได้ประสิทธิผล และช่วยเพ่ิมคว�มถี่
ของบริก�ร ส่งผลดีต่อผู้ป่วย
  “เด็กจะมีควำมสนใจในส่ือมัลติมีเดียอยู่แล้ว ถ้ำ
มีแอปพลิเคชันที่ส่งเสริมในเรื่องกำรฝึกเฉพำะเร่ืองให้กับ
เขำไปตรงนีก้ส็ำมำรถเป็นกำรฝึกอย่ำงหนึง่ทีส่อนระยะไกล
ได้ แล้วกม็กีำรวดัผลประเมนิผลในตัว จะท�ำให้ติดตำมและ
ปรับควำมยำกง่ำยของกำรฝึกเด็กในรูปแบบท่ีเป็น new 
normal ต่อไป น่ำจะได้ผลดีกับเด็กพิเศษ เด็กพิกำรใน
อนำคต” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยเด็ก08)
  “สิ่งที่น่ำสนใจ คือ virtual support group 
เพรำะว่ำผู้ปกครองเขำต้องกำรเสริมเร่ืองทักษะทำงสังคม 
แต่ยังมีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สำมำรถมำเข้ำร่วมกลุ่มได้ตำมวัน
เวลำทีก่�ำหนด ถ้ำมกีำรพดูคยุกนัระหว่ำงผูป้กครองและนกั
บ�ำบดั เป็นแบบให้มำฟังและเรียนรู้ร่วมกนัน่ำจะดี… อกีสือ่
หนึง่ท่ีน่ำจะเหมำะคอื Facebook สำมำรถเอำรูปภำพหรือ
เทคนคิกำรฝึกเดก็สัน้ๆ ไปโพสต์ ซึง่ไม่ได้มคีวำมซบัซ้อน คน
ส่วนใหญ่ก็คุ้นเคย” (นักกิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยเด็ก07)
  “ทีค่ดิว่ำเริม่ท�ำได้เลย คอืกำรประเมนิผ่ำนทำงไกล 
(tele-evaluation) เพรำะเรำไม่ได้ประเมินคนไข้แบบเจอ
ตัว ดังนั้นควรพัฒนำแบบประเมินบำงตัวขึ้นมำใช้ออนไลน์
ได้ เช่น ประเมนิควำมคิดควำมเข้ำใจ (cognition) ถ้ำพัฒนำ
ได้ งำนของโอทีจะแยกบทบำทได้ชัดเจนกว่ำงำนอื่น” (นัก
กิจกรรมบำ�บัดฝ่�ยก�ย10)
  “คดิว่ำพวก virtual support group หรอื online 
group therapy น่ำจะท�ำได้ เนือ่งจำกว่ำบรบิทโรงพยำบำล
ฝ่ำยจิตเวชส่วนใหญ่จะท�ำกิจกรรมแบบกลุ่มอยู่แล้ว ถ้ำ
มีตรงนี้เข้ำมำช่วยท�ำให้กำรนัดหมำยในกำรท�ำกิจกรรม
ง่ำยขึ้น แล้วก็มีกลุ่มอำสำสมัครมำพูดคุยให้มีแรงจูงใจใน
กำรเลิกดื่มสุรำซ่ึงกลุ่มนี้จะถูกงดไปเพรำะเป็นบุคลำกร
ภำยนอกทีเ่ข้ำมำไม่ได้เลยจัดกลุม่ไม่ได้” (นกักจิกรรมบำ�บดั 
ฝ่�ยจิต07)
 นอกจ�กนี้ รูปแบบก�รให้บริก�รที่นักกิจกรรมบำ�บัด
ต้องทำ�เพ่ิมเติมในสถ�นก�รณ์โควดิ ได้แก่ ก�รให้คำ�ปรกึษ�
เกี่ยวกับก�รปฏิบัติตัวในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด ก�รสอน
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เทคนิคก�รปรับพฤติกรรมเด็กขณะเรียนออนไลน์ให้กับผู้
ปกครอง ให้คำ�ปรึกษ�เรื่องก�รจัดก�รตนเองและจัดก�ร
เวล� ก�รทำ�สื่อ นวัตกรรม คลิปวิดีโอ แบบฝึกหัด แอป-
พลิเคชัน เกมออนไลน์ ก�รใช้ Google Forms ในก�ร
เก็บข้อมูล ก�รถ่�ยรูปบ้�นส่งม�ท�งโทรศัพท์เพื่อว�งแผน
ปรับสภ�พบ้�น ก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ปกครองและฝึกผ่�น
ระบบวิดีโอคอลส่งผลให้ผู้ดูแลกลับม�มีส่วนร่วมในก�รฝึก
ลูกของตนเองในบริบทที่บ้�นได้ ผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมกับ 
ผู้ป่วยในก�รติดตั้งอุปกรณ์และนำ�โปรแกรมม�ฝึกที่บ้�น ผู้
ปกครองบ�งร�ยเปลี่ยนทัศนคติหลังจ�กได้ทดลองฝึกด้วย
ตนเอง ครอบครัวได้มีโอก�สดูแลซึ่งกันและกัน เกิดก�รทำ�
กจิกรรมร่วมกนั (family engagement) นอกจ�กนี ้ก�รให้
บรกิ�รสขุภ�พแบบท�งไกล ยงัช่วยให้ประหยดัเวล�และค่�
ใช้จ่�ยในก�รเดินท�ง ผู้ดูแลและผู้รับบริก�รมีคว�มเครียด
ลดลงและยังคงได้รับบริก�รอย่�งต่อเนื่องร่วมด้วย

วิจารณ์และข้อยุติ

 ก�รศึกษ�ผลกระทบของสถ�นก�รณ์โควดิ-19 ต่อก�ร
ทำ�กิจกรรมก�รดำ�เนินชีวิต รูปแบบก�รให้บริก�รกิจกรรม
บำ�บัดที่เหม�ะสมต่อสถ�นก�รณ์และคว�มต้องก�รของ
ผูร้บับริก�ร และคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�รปูแบบบรกิ�รใน
ต่�งประเทศม�ใช้ในบรบิทสังคมไทย โดยวิธแีบบผสมผส�น
ตัง้แต่ก�รทบทวนเอกส�รทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัก�รเกบ็ข้อมลู
ด้วยแบบสอบถ�มและก�รสนทน�กลุ่ม พบว่� ผลกระทบ 
ของสถ�นก�รณ์โควิดต่อผู้รับบริก�รมีคว�มรุนแรงแตก
ต่�งกันไปต�มคว�มรุนแรงของอ�ก�รและโอก�สในก�ร
เข้�ถึงบริก�รกิจกรรมบำ�บัด ในช่วงสถ�นก�รณ์ได้มีก�รให้
บริก�รกิจกรรมบำ�บัด 3 รูปแบบหลัก คือ บริก�รในหน่วย
ง�น (on-site) บรกิ�รกจิกรรมบำ�บัดท�งไกล (telehealth) 
และบริก�รแบบผสมผส�น (hybrid)
 สถ�นก�รณ์โควิด-19 ได้สร้�งโอก�สใหม่ๆ ให้นัก
กจิกรรมบำ�บดัได้ค้นห�วธิกี�รโดยเฉพ�ะก�รคงไว้ซึง่บริก�ร
ต่อเนือ่ง ก�รให้บรกิ�รกจิกรรมบำ�บดัในไทยรปูแบบใหม่นัน้
มคีว�มคล้�ยกับง�นวจิยัในต่�งประเทศ(22-24) ทีน่กักจิกรรม

บำ�บัดมีก�รนำ�วิธีก�รที่หล�กหล�ยของ telehealth ม�
ปรับใช้ในสถ�นก�รณ์วิกฤตได้ แต่ส่ิงที่ยังต้องค้นห�ต่อ
ไป คือ ก�รที่ไม่ส�ม�รถจะใช้วิธีก�รเดียวที่เหม�ะสมและ
ทำ�ให้ทุกคนเข้�ถึงบริก�รได้อย่�งเท่�เทียมกัน (one-size-
fits-all) เมื่อเทียบกับต่�งประเทศที่นักกิจกรรมบำ�บัดทั่ว
โลกจะต้องประส�นก�รทำ�ง�นร่วมกบัทมีสหวชิ�ชพีในก�ร
ค้นห�ก�รรกัษ�ทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้เกิดก�รทำ�กจิกรรมก�ร
ดำ�เนินชีวิตได้อย่�งอิสระ (functional independence) 
และเพิ่มคุณภ�พชีวิตให้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม long COVID 
complication และใช้ Telehealth ในก�รช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ข�ดคนดูแลหรือผู้ช่วยเหลือคนพิก�ร 
และบทบ�ทในก�รตรวจสอบก�รเข้�ไม่ถึงบริก�รในช่วง
สถ�นก�รณ์โควิด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริก�รได้รับบริก�ร
อย่�งต่อเนื่อง มีก�รฟื้นคืนสู่สุขภ�วะและกลับม�ใช้ชีวิต
ต�มบทบ�ทของตนเอง(25-26)

 เนือ่งจ�กมหีล�ยปัจจยัทีส่่งผลต่อก�รปรบัรูปแบบก�ร
ให้บริก�รในไทย เช่น คว�มพร้อมและทักษะของผู้บำ�บัด
และผู้รับบริก�รทั้งคว�มรู้และทักษะท�งด้�นเทคโนโลยี 
ก�รข�ดอปุกรณ์และอนิเทอร์เนต็ทีใ่ช้เพือ่ก�รเข้�ถงึบรกิ�ร
ท�งไกล นโยบ�ยของหน่วยง�นท่ียังไม่ได้สนับสนุน ทำ�ให้
ส่วนใหญ่เป็นก�รประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่ตนเองมีในหน่วย
ง�น เน้นก�รให้โปรแกรมกลบัไปฝึกทีบ้่�นและให้คำ�ปรกึษ�
ม�กกว่�ทีจ่ะฝึกทกัษะหรือฟ้ืนฟูโดยตรง รวมถงึยงัไม่มีก�ร
ทำ�ง�นวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภ�พ
และประสิทธิผลของก�รให้บริก�รแบบท�งไกล ทำ�ให้ยัง
ข�ดหลักฐ�นเชิงประจักษ์ในก�รพัฒน�ไปสู่แนวปฏิบัติที่
เป็นม�ตรฐ�นของวิช�ชีพต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับง�นวิจัย
ในประเทศฟิลิปปินส์(25) ทีไ่ด้กล่�วว่� คว�มท้�ท�ยของก�ร
เกดิบรกิ�รฟ้ืนฟสูมรรถภ�พท�งไกล (telerehabilitation) 
มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1. ปัจจัยบุคคล (human factors) เช่น 
ก�รยอมรับหรือก�รต่อต้�นระบบ ก�รข�ดคว�มรู้ทักษะ
และคว�มต้องก�รพัฒน�ทักษะ คว�มกังวลต่อคว�มคุ้ม
ค่� กฎหม�ย ก�รรักษ�คว�มลับ คว�มปลอดภัยในก�รใช้
ระบบ 2. ปัจจัยองค์กร (organizational factors) เช่น ข�ด
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กฎหม�ย ข�ดนโยบ�ยระดับช�ติ ข�ด ICT (information, 
communications technology) infrastructure ข�ดก�ร
สนับสนนุจ�กรฐั ข�ดแพลตฟอร์มท่ีเป็นส่วนตวัและมคีว�ม
ปลอดภยั ข�ดก�รสนบัสนนุแหล่งข้อมลู ข�ดก�รสนบัสนนุ
ทรัพย�กร ข�ดก�รสนับสนุนก�รศึกษ�วิจัย และ 3.ปัจจัย
ท�งเทคนคิ (technical factors) เช่น สญัญ�ณอนิเทอร์เนต็
ช้� ใช้เวล�น�น ไม่ปลอดภยั ซอฟท์แวร์ไม่เพยีงพอ อปุกรณ์
ไม่สนับสนุน
 ง�นกิจกรรมบำ�บัดในไทยมกี�รปรบัตวัให้บริก�รผ่�น
ระบบท�งไกลม�กขึ้น สอดคล้องกับรูปแบบก�รให้บริก�ร
ในต่�งประเทศ(24) ทีม่กี�รผสมผส�นท้ัง 1. low-tech ได้แก่ 
ก�รใช้โทรศัพท์ อีเมล ก�รส่งข้อคว�มท�งโทรศัพท์ ก�ร
ประก�ศผ่�นท�งเว็บไซต์หน่วยง�น เพื่อให้ข้อมูล ให้คำ�
ปรึกษ� ก�รติดต�ม ก�รคัดกรอง 2. mid-tech เป็นก�ร
ใช้แอปพลเิคชนัของหน่วยง�นท่ีเชือ่มโยงกบัแผนกกจิกรรม
บำ�บัด ก�รให้โปรแกรมออนไลน์ ก�รทำ� video confer-
ence เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลคว�มคิดเห็น แต่อ�จจะมีส่วน
น้อยที่ไปถึงระดับ 3. high-tech เน้นไปที่ก�รให้ก�รบำ�บัด
รักษ�ร�ยบุคคล ออกแบบกิจกรรมและให้ก�รบำ�บัดผ่�น 
distant virtual reality มีอุปกรณ์ติดต�มก�รเคลื่อนไหว
และภ�วะสขุภ�พ สำ�หรบัง�นกจิกรรมบำ�บดัในไทยยงัไม่มี
แนวท�งปฏิบัติกิจกรรมบำ�บัดท�งไกลหรือบริก�รฟื้นฟู
สมรรถภ�พท�งไกลที่ชัดเจน ในแต่ละหน่วยง�นมีก�ร
ทดลองทำ�และปรับใช้กับผู้รับบริก�รในบริบทของตนเอง 
ซึ่งจะแตกต่�งกันต�มคว�มพร้อมและสิ่งสนับสนุนจ�ก
หน่วยง�น รวมถึงยังมีผู้รับบริก�รและผู้ดูแลจำ�นวนหนึ่ง
ท่ีไม่ส�ม�รถเข้�ถึงบริก�ร telehealth ได้เนื่องจ�กคว�ม
ย�กจน ข�ดแคลนอปุกรณ์สือ่ส�ร ทำ�ให้ telehealth ไม่ได้
เหม�ะสมกบัทกุคน ประกอบกบัยงัไม่มกี�รเกบ็ข้อมลูอย่�ง
เป็นระบบทีท่ำ�ให้เหน็ประสทิธผิลและระยะเวล�ท่ีเริม่ทำ�ยงั
ไม่น�น บ�งหน่วยง�นยังไม่ส�ม�รถเบิกจ่�ยค่�บริก�รจ�ก
ผู้จ่�ยเงิน (provider) ทำ�ให้ไม่เห็นภ�ระง�นที่จะทำ�ร�ยได้
เข้�โรงพย�บ�ลได้ นอกจ�กนี ้ง�นกจิกรรมบำ�บัดในไทยจะ
ต่�งกบัต่�งประเทศ คอื ก�รทีไ่ม่มบีทบ�ทในก�รดแูลผู้ป่วย

ในระยะวิกฤติ (critical care setting) และในกลุ่ม Post-
COVID ที่ชัดเจน(11) เมื่อเทียบกับต่�งประเทศ จ�กข้อมูล
นี้น่�จะเป็นโอก�สท่ีดีท่ีนักกิจกรรมบำ�บัดไทยจะมีบทบ�ท
ในก�รดูแลประช�ชนที่มีปัญห�สุขภ�พหลังติดโรคโควิดที่
มีจำ�นวนม�กในสังคมไทย
 ข้อจำ�กัดในก�รศึกษ�ครั้งนี้ คือ ก�รทำ�คว�มเข้�ใจ
ปัญห�ผลกระทบของสถ�นก�รณ์โควิด-19 ม�จ�กมุมมอง
นกักจิกรรมบำ�บดัเพยีงด้�นเดยีว เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีร่อบด้�น
ควรมีก�รสัมภ�ษณ์หรือสอบถ�มจ�กผู้ป่วย ผู้รับบริก�ร
และผูด้แูลโดยตรง เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีจ่ะสะท้อนให้เหน็คว�ม
ซับซ้อนของปัญห�ได้หล�ยมิติม�กข้ึน อีกท้ังนักกิจกรรม
บำ�บัดส่วนใหญ่จะให้คว�มเห็นว่� ลักษณะกิจกรรมก�รให้
บริก�รส่วนใหญ่จะต้องมกี�รจับสัมผัสร่�งก�ยเพ่ือฝึกทกัษะ
ต่�งๆ รวมถึงก�รประเมินคว�มส�ม�รถเพื่อรับโปรแกรม
ก�รรักษ� นักกิจกรรมบำ�บัดมองว่�ควรมีก�รพบกันแบบ
ตัวต่อตัว (face to face) อย่�งน้อย 1 ครั้งก่อน จ�กนั้น
ห�กมีคว�มพร้อมส�ม�รถติดต�มต่อเนื่องท�งออนไลน์ได้ 
ดังนัน้ควรมกี�รศกึษ�ต่อไปในอน�คตผ่�นมมุมองของผูร้บั
บริก�รด้วยว่� รูปแบบก�รให้บริก�รกจิกรรมบำ�บดัท�งไกล
มปีระสทิธภิ�พ มคีว�มพงึพอใจม�กน้อยเท่�ใดเมือ่เทยีบกับ
ก�รให้บรกิ�รแบบในหน่วยง�น และควรศกึษ�ว่� ในแต่ละ
ประเภทของผู้ป่วยนั้น คว�มพึงพอใจและผลลัพธ์จ�กก�ร
รกัษ�ผ่�นรปูแบบบรกิ�รท�งไกลต่�งกนัอย่�งไร อกีทัง้ควร
มีก�รศึกษ�ในมุมมองของผู้กำ�หนดนโยบ�ยหรือผู้บริห�ร
หน่วยง�นด้วย เกีย่วกบัเหตุผลคว�มจำ�เป็น แนวท�งปฏบิติั 
คว�มเป็นไปได้ของก�รจัดให้บริก�รในรูปแบบทีห่ล�กหล�ย 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดคว�มเข้�ใจระบบสุขภ�พทั้งระบบ ซึ่งจะ
ทำ�ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยมีคว�มเป็นไปได้ม�กขึ้น
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยจ�กก�รวิจัยครั้งนี้
 1. องค์กร สถ�บันวิช�ก�ร สถ�บันวิจัย และหน่วย
ง�นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข 
กระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวงศึกษ�ธิก�ร ควรสนับสนุน
ทุนก�รศึกษ�วิจัยให้กับสถ�บันก�รศึกษ� สถ�บันวิช�ก�ร 
หรือนักกิจกรรมบำ�บัดในหน่วยง�นต่�งๆ
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 2. ควรมีก�รศึกษ�คว�มคุ้มทุนของก�รให้บริก�ร
แบบท�งไกลเปรียบเทียบกับก�รให้บริก�รในรูปแบบเดิม 
เพื่อให้มีข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิภ�พ ประสิทธิผล
 3. รฐัควรสนับสนนุโครงสร้�งพืน้ฐ�นท่ีเอือ้ต่อก�รเข้�
ถงึเทคโนโลย ีอปุกรณ์ เครือ่งมือ เช่น โทรศัพท์ อินเทอร์เนต็ 
คอมพิวเตอร์ กล้อง แอปพลิเคชัน เพื่อให้ก�รบริก�รแบบ
ท�งไกลมีประสิทธิภ�พ ส�ม�รถยกระดับก�รให้บริก�ร
ฟ้ืนฟสูมรรถภ�พและเพิม่ก�รเข้�ถึงบรกิ�รในประช�ชนทกุ
กลุ่มได้
 4. ควรสนับสนุนก�รพัฒน�ระบบผู้จัดก�รร�ยกรณี
ให้กับผู้ดูแล เช่น สนับสนุนให้สม�คมชมรมผู้ปกครองเด็ก
พิก�รเป็นหนึ่งในหน่วยให้บริก�รร่วม
 5. ศนูย์ก�รศกึษ�พเิศษและโรงเรียนเฉพ�ะท�งสำ�หรบั 
เด็กพิก�ร ควรมีก�รพัฒน�ระบบรองรับกลุ ่มเด็กและ 
ผู้ดูแลที่มีเง่ือนไขปัจจัยท่ีต่�งกัน เพื่อให้ได้รับก�รบำ�บัด
อย่�งต่อเนื่อง ลดคว�มรุนแรงจ�กคว�มพิก�รท่ีจะเกิดขึ้น
ในอน�คต

กิตติกรรมประกาศ

 ง�นวิจัยนี้ ได ้ รับก�รสนับสนุนทุนก�รวิ จัยจ�ก
สถ�บันวิจัยระบบส�ธ�รณสุข (สวรส.) ขอขอบคุณนัก
กจิกรรมบำ�บดัทัว่ประเทศ สม�คมนกักจิกรรมบำ�บัด/อ�ชวี-
บำ�บัดแห่งประเทศไทย ผู้เชี่ยวช�ญท่ีตรวจเครื่องมือวิจัย 
เจ้�หน้�ที่ผู้ประส�นง�นของ สวรส. และของมห�วิทย�ลัย
ทีไ่ด้ช่วยเหลอืให้ง�นวจิยัสำ�เร็จได้ด้วยด ีก�รวจิยันีเ้ป็นส่วน
หนึง่ของโครงก�รวจิยัเรือ่ง “ผลกระทบจ�กก�รระบ�ดของ
โรคโควดิ-19 ต่อก�รทำ�กจิกรรมก�รดำ�เนนิชีวติและรปูแบบ
ก�รให้บริก�รท�งกิจกรรมบำ�บัดที่ตอบสนองต่อยุคชีวิต 
วิถีใหม่”
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