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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยแบบผสมผสานครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาต่อรูปแบบการ
ให้บริการกิจกรรมบ�ำบัดในประเทศไทยและความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบจากต่างประเทศมาใช้ในบริบทสังคมไทย โดย
ส�ำรวจความคิดเห็นจากนักกิจกรรมบ�ำบัดผ่านแบบสอบถาม จ�ำนวน 153 คน และสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 45 คน ผลการศึกษา
พบว่า มาตรการล็อกดาวน์และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิดที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพถูกจัดเป็นงานบริการที่ไม่เร่ง
ด่วน ผูป่้วยถกูงดหรอืเลือ่นนดัเป็นระยะเวลานาน บัน่ทอนความสามารถในการท�ำกจิกรรมชวิีตประจ�ำวนั งานบรกิารกจิกรรม
บ�ำบัดในช่วงโควิดจึงถูกปรับให้มี 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ บริการในหน่วยงาน บริการทางไกลและบริการแบบผสมผสาน  
นกักจิกรรมบ�ำบดัมกีารปรบัรปูแบบให้ตอบสนองต่อความต้องการและความจ�ำเป็นด้านสขุภาพของผูป่้วย ได้แก่ การฝึกทกัษะ
การใช้กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก การวัดผลลัพธ์และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง การให้ค�ำปรึกษาและโปรแกรม
กลับไปฝึกที่บ้าน การคัดกรองซักประวัติประเมินความสามารถผ่านทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ การส่งสื่อการสอน
หรอืประยกุต์ใช้อปุกรณ์ให้เหมาะสมกบับรบิททีบ้่าน ท�ำกจิกรรมกลุม่แบบผสมผสาน การพฒันาสือ่วดีทิศัน์ให้ความรูผ่้านสือ่
สังคมออนไลน์ อยา่งไรก็ตาม กิจกรรมบ�ำบัดทางไกลยังคงเป็นส่ิงท่ีท้าทายในเรื่องประสิทธิภาพ ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ 
จัดท�ำแนวปฏิบัติการให้บริการกิจกรรมบ�ำบัดทางไกลที่มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่า จัดอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะให้นักกิจกรรมบ�ำบัดและรัฐควรสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการกิจกรรมบ�ำบัดอย่างทั่วถึง

	 ค�ำส�ำคัญ:  โควิด-19, กิจกรรมบ�ำบัด, บริการสุขภาพระบบทางไกล, 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 ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรอื 
COVID-19 ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2019 ท่ีผ่านมา ส่ง

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ เศรษฐกจิ
และสงัคมของประชาชนท่ัวโลกอย่างมาก โดยเฉพาะกลุม่ผู้
มีภาวะเปราะบาง เช่น ประชาชนที่สูญเสียกิจการ ตกงาน 
รายได้ลด มีความเครียดและสิ้นหวัง น�ำไปสู่โรคซึมเศร้า 
ฆ่าตัวตาย ติดสารเสพติด เกิดความรุนแรงในครอบครัว(1) 

รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว มีความเสี่ยงสูงต่อการติด
เชือ้รนุแรง เกิดอุปสรรคในการท�ำงาน การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสงัคม วติกกังวล และไม่มคีวามสขุ เยาวชนมคีวามวติก
กังวลกับเรื่องการติดเชื้อ ส่งผลลบต่อการเรียน นอกจากนี้ 
ยงัเกดิความไม่เท่าเทยีมกนัในการเข้าถงึสวสัดกิารทางสงัคม
และมาตรการการช่วยเหลอื และมคีวามยากล�ำบากในการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของคนทุกกลุ่ม(2)

	 ผู ้ป่วยโควิดที่เพ่ิมข้ึนจ�ำนวนมาก ท�ำให้ต้องระดม
บุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่ายมารับมือกับสถานการณ์
โดยเฉพาะช่วงเวลาที่มีผู ้ติดเชื้อสูงมากเป็นพิเศษ ส่งผล 
กระทบต่อการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ถูกจัดเป็นงาน
ไม่เร่งด่วน คนพิการและผู้สูงอายุ ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะ
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เปราะบางถูกงดหรือเลื่อนนัดหมายเพื่อป้องกันความเส่ียง
ต่อการตดิโรค ส่งผลให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพไม่ต่อเนือ่ง เด็ก
ต้องเรยีนออนไลน์เพราะโรงเรยีนถกูปิด ส่งผลให้ขาดทักษะ
การเข้าสังคมและท�ำให้มีพฤติกรรมดื้อหรือต่อต้านมากขึ้น 
การเว้นระยะห่างทางสังคมยังส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดโอกาส
ได้มีส่วนร่วมท�ำกิจกรรมการใช้ชีวิตอันมีความหมาย เช่น 
ขาดกิจกรรมทางสังคมกับลูกหลาน ขาดกิจกรรมพบปะ
เพื่อน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด และเกิดอาการ
ซึมเศร้าในระยะยาว(3) สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ี
ผู้คนอยู่อาศัยกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน เทคโนโลยีและ
อินเทอร์เน็ตจึงมีบทบาทกับความปรกติใหม่ หรือ ฐาน
วิถีชีวิตใหม่ (new normal) มากข้ึน(4) เมื่อประชาชน
เปลีย่นแปลงฐานวิถชีวีติใหม่ รูปแบบบรกิารทางการแพทย์
จึงต้องเปลี่ยนแปลงตามเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน เพือ่ให้คงไว้ซึง่การเข้าถึงบรกิาร ลดความเหลือ่ม
ล�ำ้ ซึง่ต้องสร้างความเข้าใจและความตระหนกัถงึความเสีย่ง 
และเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการของสถาน
พยาบาล ให้สามารถตระเตรียมระบบบริการให้ดีขึ้น(5)

	 การระบาดของโควิด-19 เป็นตัวเร่งให้มีการใช้ “การ
แพทย์ทางไกล” หรือ “โทรเวช” (telemedicine) มาก
ขึ้น จากประกาศแพทยสภาที่ 54/2563 ได้ให้ความหมาย
ว่าเป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์
แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถาน
พยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานท่ีหนึ่งไปยังอีก
สถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การ
ปรกึษา ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอืบคุคล
อืน่ใด เพ่ือการด�ำเนนิการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความ
รู้ทางวิชาชีพเวชกรรมตามภาวะ วิสัยและพฤติการณ์ที่เป็น
อยู่ ทั้งน้ีโดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสาร
เนื้อหาทางการแพทย์นั้นๆ(6) และกรมสุขภาพจิตได้มีการ
ปรบัเปลีย่นการให้บรกิารเป็น e-Service ทัง้การให้ความรู้
เพือ่บรรเทาความวิตกกงัวลของประชาชน จองควิออนไลน์ 
การรับยาใกล้บ้าน หรือการประเมินด้านสุขภาพจิตและ

ความเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตัวเองผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อให้
ประชาชนเข้าถงึบริการทางสุขภาพจิตได้ง่ายขึน้ และได้จดั
ท�ำคูม่อืการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (telepsychi-
atry) ผู้ป่วยนอก เพื่อการประเมินทางจิตเวชหรือการขอ
ปรึกษาผ่านระบบวดิีทัศน์และโทรศพัท์ การให้บริการตรวจ
รักษาจิตเวชทางไกลส�ำหรับผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ในวิชา 
ชีพอื่นๆ นั้น ได้มีการจัดท�ำแนวทางการให้บริการประกาศ
ผ่านราชกิจจานุเบกษา ได้แก่ ประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง แนวทางการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) หรือ 
ประกาศสภาเภสชักรรม เรือ่งการก�ำหนดมาตรฐานและขัน้
ตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)(7)

 	 กรมการแพทย์ (2563) ได้ออกประกาศเรื่องแนวทาง
ปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟื้นฟูในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(8) เพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการฟื้นฟูคนป่วย คนพิการ เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรคเป็น 3 รูปแบบ
หลัก ได้แก่ บริการฟื้นฟูที่สถานพยาบาล (ผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกล (tele-reha-
bilitation) และบริการฟื้นฟูที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพตรวจ
เยี่ยม เพิ่มช่องทางรับค�ำปรึกษาจากแพทย์และนักวิชาชีพ
สาขาต่างๆ ผ่านทางโทรศัพท์หรือเทคโนโลยีที่สามารถเข้า
ถงึได้ รวมทัง้เผยแพร่สือ่ความรูส้�ำหรบัประชาชน บริการส่ง
ยาให้กบัผูป่้วยทางไปรษณย์ีรวมถงึอปุกรณ์เครือ่งช่วยความ
พิการอื่นๆ ที่จ�ำเป็น การปรับสภาพแวดล้อม การพิจารณา
แนวปฏบิตักิารใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลส�ำหรบั
งานบรกิารฟ้ืนฟ ูและพจิารณาระบบประสานส่งต่อผูป่้วยท่ี
จ�ำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูในทุกรูปแบบภายในจังหวัด
และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
	 วิชาชีพนักกิจกรรมบ�ำบัด เป็นหนึ่งในสหวิชาชีพผู้ให้
บริการด้านสุขภาพ ความหมายของกิจกรรมบ�ำบัด หรือ 
occupational therapy คือ การกระท�ำเก่ียวกับความ
สามารถของบคุคลทีม่คีวามบกพร่องทางด้านร่างกาย จติใจ 
การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก อารมณ์และสังคม 
โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัด
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และฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ เพื่อ
ให้บุคคลด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ โดยการน�ำกิจกรรม 
วิธีการและอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาใช้ในการบ�ำบัด(9) นัก
กิจกรรมบ�ำบัด มีหน้าที่ในการประเมินความสามารถและ
หน้าที่ในการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย โครงสร้าง
ร่างกาย ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท�ำกิจกรรม รูปแบบการ
ใช้ชีวิต บริบทส่ิงแวดล้อมที่ผู้รับบริการอาศัยอยู่ เพื่อน�ำ
มาวางแผนการบ�ำบัดให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวันด้วยตนเองให้ได้มากที่สุด ลดภาระกับผู้ดูแล 
ลดภาระการพึ่งพิงและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สมา-
พันธ์นักกิจกรรมบ�ำบัดโลก หรือ World Federation of 
Occupational Therapists: WFOT ได้ออกแถลงการณ์
ต่อสาธารณะเกี่ยวกับสถานการณ์โควิด-19 ที่รบกวนการ
ท�ำกิจกรรมการด�ำเนินชีวิตและการใช้ชีวิตของผู้คน การ
ที่บุคคลไม่สามารถเข้าสังคมหรือเข้าถึงบริการสุขภาพน้ัน
ส่งผลทางลบต่อสุขภาวะ ดังนั้นนักกิจกรรมบ�ำบัดจึงต้อง
ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อผู้รับบริการในทุกระดับตั้งแต่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนว่ามีความต้องการการช่วยเหลือท่ี
ต่างกันอย่างไร โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เคยป่วยด้วย
โควิด-19 ในระดับรุนแรงไม่สามารถขยับร่างกายได้เป็น
เวลานาน ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อและกระดูก
ลดลงและมแีนวโน้มทีศ่กัยภาพจะถดถอยไป ซึง่ท้าทายนกั
กิจกรรมบ�ำบัดในการค้นหาแนวทางการดูแลในระยะยาว 
(long term rehabilitation) ในกลุ่มนี้(10)

	 นักกิจกรรมบ�ำบัดทั่วโลกจะต้องประสานการท�ำงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการค้นหาวิธีการรักษาท่ีจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการยังคงท�ำกิจกรรมการด�ำเนินชีวิตได้
อย่างอิสระ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ที่มีภาวะแทรกซ้อนและมีการให้บริการสุขภาพแบบทาง
ไกล (telehealth) เพิ่มข้ึน เช่น การประเมินผ่านวีดิทัศน์ 
โทรศพัท์และอเีมลในการช่วยเหลอืผูป่้วยท่ีอยูค่นเดยีว ขาด
ผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ รวมถึงผู้รับบริการท่ีเป็น 
กลุ่มเปราะบางไม่สามารถจะติดตามได้ด้วย(11,12) ซึ่งงาน
กจิกรรมบ�ำบดัในไทยยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการ

ให้บริการมาก่อน งานกิจกรรมบ�ำบัดเกือบทั้งหมดเป็นการ
ให้บริการในหน่วยงาน ในโรงพยาบาล คลนิกิ โรงเรยีน เม่ือ
เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิดท่ีต้องปิดแผนก
หรือหยุดให้บริการ ประกอบกับการให้บริการที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบตัวต่อตัว (face to face) จึงส่งผล 
กระทบต่อการไม่สามารถจัดให้บริการในสถานการณ์ที่มี
การแพร่ระบาดสูงได้
	 วตัถุประสงค์ของการศกึษาคร้ังนีค้อืเพ่ือ (1) ศกึษารปู
แบบการให้บริการกิจกรรมบ�ำบัดในสถานการณ์โควิด-19 
ทั้งในต่างประเทศและไทย (2) ศึกษามุมมองของนัก
กิจกรรมบ�ำบัดถึงผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 ต่อ
การท�ำกิจกรรมการด�ำเนินชีวิต ความต้องการของผู้รับ
บริการ รูปแบบการให้บริการในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับรูปแบบบริการ (3) เพื่อ
ศึกษามุมมองของนักกิจกรรมบ�ำบัดต่อความเป็นไปได้ใน
การน�ำรูปแบบการให้บริการกจิกรรมบ�ำบดัในต่างประเทศ
มาประยุกต์ใช้ในสังคมไทย (4) สังเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและที่ใช้
ประโยชน์จากนักกิจกรรมบ�ำบัด เพ่ือเป็นแนวทางในการ
เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพทางไกลท่ีเหมาะสมต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสานวิธี (mixed 
method) ประกอบด้วยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง  ทีมวิจัยได้ท�ำการ
รวบรวมข้อมลู ใช้ฐานข้อมลู EBSCO research database, 
WFOT, Google Scholar เลือกบทความท่ีตอบค�ำถามการ
วิจัยและมาจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ ท�ำการสังเคราะห์
และแปลผลข้อมูลท่ีได้เพ่ือน�ำประเด็นไปใช้ในการท�ำ
สนทนากลุ่มต่อไป โดยก�ำหนดปัญหาที่ต้องการศึกษา คือ 
รูปแบบการให้บริการกิจกรรมบ�ำบัดที่ตอบสนองความ
ต้องการของผูร้บับรกิารประเภทต่างๆ ในสถานการณ์โควดิ-19
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	 การวิจัยเชิงปริมาณ  ประชากร เป็นนักกิจกรรม
บ�ำบดัทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขากิจกรรม
บ�ำบัดทั่วประเทศ จ�ำนวน 1,478 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักกิจกรรมบ�ำบัดที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขากิจกรรมบ�ำบัด ในเขตบริการสุขภาพทั้ง 13 เขต 
ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอาศัยหลักความน่าจะเป็น 
(probability sampling) โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขัน้ตอน (multi-stage sampling) เริม่จากสุม่ตวัอย่างแบบ
แบ่งชั้น (stratified random sampling) และสุ่มตามสัด
ส่วนเท่าๆ กันตามรูปแบบของสถานที่ปฏิบัติงาน ใช้วิธีการ
เปิดรบัอาสาสมัคร หากเกนิจ�ำนวนทีต้่องการ จะท�ำการสุม่
อย่างง่ายจากอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ครบ
ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power เกณฑ์การคัดเลือกผู้
เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีใบประกอบ
โรคศิลปะสาขากิจกรรมบ�ำบัดและปฏิบัติงานในบทบาท
นักกิจกรรมระหว่างเกิดสถานการณ์โควิด-19 ส่วนเกณฑ์
การคัดออกเป็นนักกิจกรรมบ�ำบัดที่หยุดการปฏิบัติหน้าที่
มากกว่า 3 เดือน
	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยเชิงปริมาณ   ได ้แก ่ 
แบบสอบถามรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ�ำบัดใน
สถานการณ์โควดิ-19 ท่ีมกีระบวนการพฒันาแบบสอบถาม
โดยทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัรปูแบบ
การให้บรกิารทางกจิกรรมบ�ำบดัทัง้ในประเทศไทยและต่าง
ประเทศ จากนัน้น�ำข้อมลูมาสร้างข้อค�ำถามมอีงค์ประกอบ 
4 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ จ�ำนวนปีที่
ปฏิบัติงานในฐานะนักกิจกรรมบ�ำบัด สถานที่ปฏิบัติงานใน
ปัจจบุนั ประเภทของผูร้บับรกิารทีห่น่วยงานให้บรกิารมากทีสุ่ด
	 ส่วนที ่2 รปูแบบการให้บรกิารกจิกรรมบ�ำบดัระหว่าง
สถานการณ์โควิด-19 จ�ำนวน 38 รายการ เช่น การคัด
กรองความพร้อมในการรับบริการ การซักประวัติ การ
ตรวจคัดกรองเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาในเด็ก การประเมิน
ความสามารถและองค์ประกอบในการท�ำกิจกรรม การ

ประเมินบริบทของผู้รับบริการ  ในรูปแบบมาตรวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert rating scale) ได้แก่ 4 หมายถึงท�ำเพิ่มขึ้น 
3 หมายถึงท�ำรูปแบบใหม่  2 หมายถึงท�ำลดลง และ 
1 หมายถึงไม่มีโอกาสได้ท�ำ
	 ส่วนที่ 3 รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ�ำบัดใน
ช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท่ีเพ่ิมเติมจากบริการท่ัวไป เช่น 
การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในช่วงสถานการณ์
โควิด-19  การให้ค�ำปรึกษา การจัดการความเครียดหรือ
ความวิตกกังวล หรือการจัดการอารมณ์เบื่อหน่าย หมด
ไฟหรือเศร้า การฝึกอบรมผู้ดูแลให้เป็นผู้ฟื้นฟูคนพิการใน
ครอบครัว  และการสอนเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก
ขณะเรียนออนไลน์ที่บ้านให้กับผู้ดูแล  ในรูปแบบมาตรวัด
ของลเิคร์ิท 5 ระดบั ได้แก่ 5 หมายถงึท�ำบ่อยมาก  4 หมาย
ถงึท�ำบ่อย  3 หมายถงึบางคร้ัง  2 หมายถงึนานๆ ครัง้ และ 
1 หมายถึงไม่มีโอกาสได้ท�ำ
	 ส่วนท่ี 4 ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการให้
บรกิารทางกจิกรรมบ�ำบดัในต่างประเทศมาใช้ในสงัคมไทย 
แบ่งเป็น ท�ำได้แน่นอน ท�ำได้แต่ต้องดัดแปลง ไม่แน่ใจว่า
ท�ำได้ ท�ำไม่ได้แน่นอน
	 ทีมวิจัยน�ำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  พิจารณา
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity in-
dex: CVI) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้ค่า CVI ของ
แบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.99 จากนั้นน�ำข้อค�ำถาม
จากแบบสอบถามท่ีได้รบัการตรวจสอบเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา
เรยีบร้อยแล้ว มาจดัท�ำในรูปแบบออนไลน์โดยการให้เลอืก
ตอบจากแบบสอบถามท่ีก�ำหนดไว้ สร้างแบบสอบถาม
ออนไลน์ ด้วย Google Forms เพ่ือส่งผ่านช่องทางออนไลน์ 
เนือ่งจากช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูยงัคงเป็นช่วงเวลาทีจ่�ำกัดการ
รวมกลุ่มทางสังคม
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ  ท�ำการสนทนากลุ่มออนไลน์ 
(online focus group discussion) เพื่อเก็บรวบรวม
ความคิดเห็น ประสบการณ์การให้บริการ ผลกระทบต่อ
สถานการณ์โควิด-19 ต่อผู ้รับบริการ ผ่านมุมมองของ
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นักกิจกรรมบ�ำบัด โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าและ
คัดออกใช้เกณฑ์เดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ การค�ำนวณ
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในการสนทนากลุม่อ้างองิจากงานวจิยั
ทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบซึ่งแนะน�ำที่จ�ำนวน 4-8 
กลุ่ม(13) และจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยที่สุดอยู่ที่ 12 คน(14) 
ซึ่งแบ่งการท�ำสนทนากลุ่มออนไลน์เป็น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 
5-6 คน มีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 คนท่ีท�ำการสุ่มเลือกมา
จากผู้ที่ตอบแบบสอบถามและท�ำการติดต่อเพิ่มเติมจาก
การแนะน�ำต่อๆ กัน (snowball sampling) การจัดกลุ่ม
แบ่งตามประเภทผู้รับบริการ ได้แก่ ฝ่ายร่างกาย ฝ่ายเด็ก 
ฝ่ายสุขภาพจิต ฝ่ายผู้สูงอายุและชุมชน ในแต่ละกลุ่มจะ
มีการคละอายุการท�ำงานและสถานที่ปฏิบัติงานทั้งหน่วย
งานภาครัฐและเอกชนโดยระหว่างการเก็บข้อมูลมีการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการสอบทานจาก
นักกิจกรรมบ�ำบัดที่อยู่คนละกลุ่ม นักกิจกรรมบ�ำบัดหนึ่ง
คนท�ำงานกับผู้รับบริการทั้งฝ่ายร่างกายและฝ่ายเด็ก ฝ่าย
จิตและฝ่ายสูงอายุชุมชน ท�ำให้ได้ข้อมูลจากท่ีหลากหลาย
จนข้อมูลจะอิ่มตัว (data saturation) และสามารถตรวจ
สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ได ้แก ่ 
แนวทางค�ำถามที่จะใช้ในการสนทนากลุ ่มจะใช้แนว
ค�ำถามที่ผ่านการให้ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและตอบ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตัวอย่างค�ำถาม เช่น คุณคิดว่า
สถานการณ์โควิดส่งผลกระทบกับผู้รับบริการที่คุณดูแล
อยูอ่ย่างไร ผูร้บับรกิารทีค่ณุดแูลอยูม่คีวามต้องการบริการ
อะไรจากนักกิจกรรมบ�ำบัดในช่วงท่ีไม่สามารถเข้ามารับ
บริการในรูปแบบเดิมได้ มีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งเสริมหรือ
เป็นอปุสรรคในการให้บริการทางกจิกรรมบ�ำบดัทัง้รปูแบบ
เดมิและรปูแบบใหม่ ในหน่วยงานหรอืตัวคณุเองมกีารปรบั
เปลี่ยนหรือสร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการแบบใหม่กับ
ผูร้บับรกิารหรอืไม่ อย่างไร คณุคดิว่ารปูแบบการให้บริการ
ทางกจิกรรมบ�ำบดัในต่างประเทศสามารถน�ำมาใช้ในบรบิท
สงัคมไทยได้หรอืไม่ หากคดิว่าท�ำได้ คณุสนใจจะน�ำรปูแบบ

ใดไปใช้ ต้องการสนับสนุนอะไรที่จะท�ำให้ท�ำได้ หากคิดว่า
ท�ำไม่ได้ เพราะอะไร
	 การรวบรวมข้อมูล  ในการเข้าถึงกลุ่มอาสาสมัครผู้
เข้าร่วมวิจัยนั้น ได้ใช้วิธีการติดต่อไปยังหน่วยงานกิจกรรม
บ�ำบดัตามสถานทีท่�ำงานท่ีได้ข้อมลูจากสมาคมนกักจิกรรม
บ�ำบัด/อาชีวบ�ำบัดแห่งประเทศไทย เพ่ือแนะน�ำโครงการ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอเบอร์โทรศัพท์ ไลน์
หรืออเีมล์ เพ่ือท�ำการส่งแบบสอบถามออนไลน์ การสนทนา
กลุ่มผ่านโปรแกรม video conference ใช้เวลาในการ 
สนทนากลุ่มประมาณ 90-120 นาที โดยขออนุญาตบันทึก 
วีดิทัศน์ด้วย พร้อมกับมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
เป็นระยะก่อนยุติการสนทนากลุ่ม น�ำข้อมูลมาถอดเทป
แบบค�ำต่อค�ำ จากนัน้ผู้วจัิยจะน�ำข้อมลูมาตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือผ่านข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลท่ีท�ำงานกับผู้รับ
บริการประเภทเดียวกัน หน่วยงานสังกัดเดียวกันแต่อยู่
คนละจังหวัด คนละกลุ่มสนทนา และโทรศัพท์กลับไปถาม
ในกรณทีีม่ปีระเด็นสงสยั และตรวจสอบกบัข้อมลูทีเ่ป็นเชงิ
ปรมิาณ ช่วงเวลาเกบ็ข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู ตัง้แต่เดอืน 
ตุลาคม-ธันวาคม 2564
	 การวเิคราะห์ข้อมลู  การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ
จะใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Science หรือ SPSS 17.0 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การ
วิเคราะห์รูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ�ำบัดระหวา่ง
สถานการณ์โควิด รูปแบบการให้บริการเพ่ิมเติม ความ
เป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบต่างประเทศมาปรับใช้ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) โดยการใส่รหัสข้อมูล (coding) แยก
กลุ่มข้อมูลตามเนื้อหา และสรุปเป็นประเด็น (thematic 
analysis)
	 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์ ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัย
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ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนเพือ่ตอบวตัถุประสงค์ 
ของการวิจัยแต่ละข้อ
	 1.	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษารูปแบบการให้
บริการกิจกรรมบ�ำบัดในสถานการณ์โควิด-19 ทั้งในต่าง
ประเทศและไทย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า นัก
กจิกรรมบ�ำบดัหลายประเทศมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
ให้บริการโดยมกีารใช้เทคโนโลยโีทรคมนาคมเพ่ิมขึน้และใช้
กับผู้รับบริการหลายประเภท เช่น ในการรับมือกับปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชน นักกิจกรรมบ�ำบัดในมาเลเซีย
ได้คิดกลยุทธ์ในการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ในการดูแล
สขุภาพจิต (official public health online communica-
tion) และน�ำเสนอการประเมินตนเองในการท�ำงานส�ำหรบั
พนักงานบริษัทที่ต้องท�ำงานที่บ้าน (self-assessment of 
computer workspace at home for office workers)(15)

นักกิจกรรมบ�ำบัดในบราซิล ได้พัฒนาการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์และวิดีโอคอลเพื่อสร้างการสนับสนุนทางจิตใจ 
(peer support) ขึน้มาเป็นหนึง่ในวธิกีารลดปัญหาสขุภาพ
จติของประชาชน โดยเฉพาะงานทางด้านสขุภาพจติ มกีาร
ใช้บริการสุขภาพทางไกลในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มี
ปัญหาความวติกกงัวลหรอืซมึเศร้า(16) ในออสเตรเลยี มกีาร
ใช้กลุ่มออนไลน์ (virtual group program) ท่ีออกแบบ
ส�ำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน และท�ำแนวทางปฏิบัติที่ดี (best 
practice guideline) ที่ใช้ biopsychosocial model of 
health มาวิเคราะห์รูปแบบของการให้บริการแบบใหม่(17)

นักกิจกรรมบ�ำบัดในกรีซ ได้ศึกษาผลกระทบของโควิด-19 
ต่อเด็กนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษและการให้บริการ 
School-based Occupational Therapy พบว่า จาก
การล็อกดาวน์ส่งผลให้เด็กขาดการท�ำกิจกรรมโดยเฉพาะ
กิจกรรมทางสังคม เพื่อหลีกเลี่ยงผลทางลบที่จะตามมา 

เช่น อาจมีความพิการเพิ่มขึ้น นักกิจกรรมบ�ำบัดได้ค้นหา
แนวทางการให้บริการ ที่เรียกว่า OT school-based ser-
vices ประกอบด้วยการดูแลตนเอง การป้องกันตนเอง การ
เรียนผ่านเทคโนโลยี การใช้ telehealth กับพ่อแม่และนัก
วชิาชีพอืน่ในโรงเรียน(18) นกักิจกรรมบ�ำบดัในสงิคโปร์ได้ค้น
พบการให้บริการแบบ telehealth-based OT sessions 
โดยใช้การให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบ tele-consultations 
ที่ต้องมีความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย การใช้โทรศัพท์ในการ
โทรไปพดูคยุสอบถามและสร้างสมัพนัธภาพก่อนหรอืการใช้ 
video-based consultations ช่วยลดความวติกกงัวลของ
พ่อแม่ในการรอคิวนาน ให้ความช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อ
ให้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ได้เร็วขึ้น และการให้บริการ 
online parent workshops เป็นการจดัแบบการอภปิราย
กลุ่มในการช่วยเรื่องการถามตอบข้อสงสัย(19)

	 ข้อมูลจากสมาคมนกักจิกรรมบ�ำบดัแห่งสหรฐัอเมรกิา 
(American Occupational Therapy Association: 
AOTA) ได้อธิบายความหมายของ telehealth ว่าคือ การ
ประยุกต์ใช้โทรคมนาคมและเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารที่
พฒันาขึน้ในการให้บรกิารทางสขุภาพ “telecommunica-
tion and information technologies have prompted 
the development of an emerging model of health 
care delivery” การใช้ค�ำว่า telehealth จะเหมาะ
สมในการน�ำเสนองานของกิจกรรมบ�ำบัดมากกว่าใช้ค�ำว่า 
tele-rehabilitation ที่จะเน้นเฉพาะการให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบทางไกลมากกว่า(20)

	 ปัจจุบันนักกิจกรรมบ�ำบัดในอเมริกาใช้ telehealth 
ประเมินการใช้วีลแชร์ (wheelchair assessments), การ
เยี่ยมบ้าน (home visits), การให้ค�ำปรึกษากลุ่มกระดูก
และกล้ามเนือ้ (orthopedic consultations), การประเมิน
กจิกรรมการดูแลตนเอง (activities of daily living (ADL) 
assessments), การประเมินการท�ำงานของมือ (hand 
function assessments), การประเมินและการฝึกใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนย้ายตัว (mobility and adap-
tive equipment assessment and training) รวมถึง
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การให้การบ�ำบดัรกัษาในการดแูลตนเองของผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงั พฤตกิรรมสขุภาพในการท�ำงาน การท�ำงานประสาน
กนัของการดแูลสขุภาพและสขุภาวะ (self-management 
of chronic conditions, behavioral health issues, 
working toward implementation of behavioral 
health screening, coordination of care and health 
and wellness) โปรแกรมที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ Zoom, 
Google Meet, FaceTime, Doxy, Microsoft Team, 
Skype, Theraplatform(21) นอกจากนีส้มาคมนักกจิกรรม
บ�ำบัดของอเมริกาได้มีการท�ำ Occupational Therapy 
Telehealth Decision Guide ประกอบด้วย Occu-
pational Therapy Service Area Risk Assessment 
ประเมินความเสี่ยงแต่ละการให้บริการและประเภทผู้รับ
บริการเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจให้บริการ(22)  ในฟิลิปปินส์มี
การออก guideline ในการท�ำ telehealth ผ่านการรบัรอง
ทางกฎหมายและมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมถึงมีการ
เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับบทบาทของนักกิจกรรมบ�ำบัดใน 
ผู้ป่วยโควิดในหอผู้ป่วยฉุกเฉินและภาวะ long covid หลัง
จากเป็นโควิด(23)

	 2.	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษามุมมองของนัก
กิจกรรมบ�ำบัดในด้านผลกระทบของสถานการณ์โควิด-
19 ต่อการท�ำกิจกรรมการด�ำเนินชีวิตและความต้องการ
ของผู้รับบริการ ลักษณะของการให้บริการที่เพิ่มเติมขึ้น
มา รวมถงึประสบการณ์ของนกักจิกรรมบ�ำบดัในการปรบั
รูปแบบบริการ
	 ผลการศกึษามาจากท้ังสองส่วนคือแบบสอบถามและ
การสนทนากลุ่ม
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 153 คน แสดง
ในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 32.70 ปี ประสบการณ์การ
ท�ำงาน 9.88 ปี และในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ มีผู้
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 45 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.1 ช่วงอายุ 30-50 ปี ร้อยละ 68.9 มีประสบการณ์การ
ท�ำงานตั้งแต่น้อยกว่า 1 ปีจนถึงมากกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่
ท�ำงานในโรงพยาบาลรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

โรงพยาบาลเอกชน ศูนย์การศึกษาพิเศษ สถาบันสุขภาพ
จิต โรงเรียนและคลินิก ส่วนใหญ่ท�ำงานกับผู้รับบริการ
ฝ่ายเด็กและวยัรุ่น ผูร้บับรกิารฝ่ายร่างกาย ผูร้บับรกิารฝ่าย
จิตเวชและผู้สูงอายุ ตามล�ำดับ สถานท่ีท�ำงานกระจายทั่ว
ทุกภูมิภาคแต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑลซึ่ง
เป็นพืน้ทีท่ี่มกีารระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 สงูและมกีาร
ควบคุมที่เข้มงวด
	 ข ้อมูลของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยแบบสนทนากลุ ่มผ ่าน
โปรแกรมออนไลน์ โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 45 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1 ช่วงอายุ 30-50 ปี ร้อยละ 
68.9 เป็นนักกิจกรรมบ�ำบัดจ�ำนวน 45 คน ท�ำงานในผู้รับ
บริการฝ่ายร่างกายจ�ำนวน 17 คน ฝ่ายเด็กจ�ำนวน 15 คน 
ฝ่ายจิตสังคม 9 คน ผู้รับบริการสูงอายุและชุมชน 4 คน มา
จากหน่วยงานของรัฐร้อยละ 90 เอกชนร้อยละ 10
	 ผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 ต่อผู้รับบริการ 
พบว่า ผูร้บับรกิารฝ่ายร่างกายจะมคีวามแตกต่างกนัไปตาม
ความรุนแรงของอาการ ผู้ป่วยในจะถูกจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเร็วขึน้ ผู้ป่วยนอกถกูงด เล่ือนนดั ได้รับบริการ
น้อยลง บางส่วนเข้าไม่ถึงบริการกิจกรรมบ�ำบัดทั้งที่จัดขึ้น
ในหน่วยงานและทางไกล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีอุปกรณ์
และความรู้ทางด้านเทคโนโลยีท�ำให้ขาดการติดตามการ
รักษา เกิดภาวะแทรกซ้อน การผิดรูปหรือมีความพิการ
มากขึ้น ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนที่ต้องใส่สายให้อาหาร
ทางจมูกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดติดเชื้อมากกว่า
กลุ่มอื่น รวมท้ังผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่ได้รับการดูแล มีภาวะ
ข้อติด ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเกร็งเพิ่ม
ขึน้ ศกัยภาพที่เคยฝกึท�ำกจิกรรมได้ระดบัหนึง่ลดลง ความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้ดูแลส่วนหนึ่งต้องการกลับ
มารับบริการโดยผู้บ�ำบัด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันและกลุ่มที่มีปัญหาการกลืนที่ผู้ดูแล
ไม่มีเวลา บางรายผู้ดูแลไม่มั่นใจท่ีจะฝึกผู้ป่วยด้วยตนเอง 
รวมถึงกลุ่มที่ติดเตียงอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนมีสถานการณ์โควิด 
หากมีญาติดูแลจะไม่มีภาวะแทรกซ้อนมากเท่ากับกรณีที่
ไม่มผีูด้แูล และส่วนใหญ่จะมศีกัยภาพทีแ่ย่ลง ยกตวัอย่างเช่น
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=153)

	 	 ข้อมูล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 ช่วงอายุ
   	น้อยกว่า 29 ปี	 55	 35.9
   	30-39 ปี	 62	 40.5
   	40-49 ปี	 35	 22.9
   	50 ปีขึ้นไป	 1	 0.7
อายุเฉลี่ย 32.70 ปี (SD = 7.42)

2.	 เพศ
   	ชาย	 30	 19.6
   	หญิง	 123	 80.4

3.	 ระดับการศึกษาสูงสุด
   	ปริญญาตรี	 117	 76.5
   	ปริญญาโท	 35	 22.9
   	ปริญญาเอก	 1	 0.7

4.	 จ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงานในฐานะนักกิจกรรมบ�ำบัด
   	น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี	 9	 5.9
   	2-10 ปี	 88	 57.5 
   	11-20 ปี	 48	 31.4
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี	 8	 5.2
จ�ำนวนปีเฉลี่ย 9.88 ปี (SD = 6.78)

5.	 สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
  	 โรงพยาบาลของรัฐ	 63	 41.2
	 โรงพยาบาลเอกชน	 18	 11.8
	 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย	 14	 9.2
	 โรงพยาบาลทางจิตเวช ศูนย์ฟื้นฟูยาเสพติด	 11	 7.2
	 ศูนย์ฟื้นฟู เช่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ศูนย์ฟื้นฟูแรงงาน	 6	 3.9
   	โรงเรียนทั่วไปที่จัดการเรียนร่วมส�ำหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ	 6	 4.0
   	โรงเรียนส�ำหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษและศูนย์การศึกษาพิเศษ	 16	 10.5
	 คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ�ำบัด	 10	 6.6
	 บ้านผู้รับบริการ (ท�ำงานอิสระ)	 2	 1.3
	 ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการ	 7	 4.6

6.	 ประเภทของผู้รับบริการที่หน่วยงานให้บริการมากที่สุด
	 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและการเรียนรู้	 49	 32.0
	 ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย	 55	 35.9
	 ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สังคม	 24	 15.7
	 ผู้ดูแล/ครอบครัวของผู้รับบริการ	 1	 0.7
	 ผู้สูงอายุ	 13	 8.5
	 คนในชุมชนที่นักกิจกรรมบ�ำบัดไปให้บริการ	 11	 7.2

SD = standard deviation

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



		  “ผูป่้วยทีต้่องกระตุน้กลนืได้รบัผลกระทบมากทีส่ดุ 
ด้วยระยะเวลาการนอนทีโ่รงพยาบาลค่อนข้างน้อย ญาตเิข้า
ไม่ได้ แล้วไม่ได้ตามไปเยี่ยมบ้าน มันไม่ได้ระยะเวลา คนไข้
ยงัไม่พร้อมกลืนเลย ต้องคาสายให้อาหารกลบับ้าน จนปอด
ติดเชื้อต้องกลับมาโรงพยาบาลเยอะมาก ถึงต้องท�ำอะไรที่
จะลดการเกิดเรื่องนี้ขึ้น...” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายกาย09)
		  “ผู้ป่วยที่ป่วยเรื้อรัง จริงๆ ฝึกด้วยกันมาตลอด แต่
พอให้กลับไปฝึกที่บ้าน เขาก็จะรู้สึกว่าไม่มั่นใจ ท�ำไม่ได้ ให้
ญาติฝึกก็ไม่มั่นใจอยู่ดี อยากให้ผู้บ�ำบัดไปช่วยดูเหมือนช่วย
สอนท่าท่ีถูกต้องให้ บางทีก็ช่วยปรับกิจกรรมให้ คนไข้ก็
อยากฝึกต่อเนื่องเพื่อเพิ่มความมั่นใจ” (นักกิจกรรมบ�ำบัด
ฝ่ายกาย02)
	 ผู้รับบริการฝ่ายเด็กและวัยรุ่น รวมถึงผู้ดูแล ได้รับ
ผลกระทบแตกต่างกันไปตามความรุนแรงของอาการ 
เช่น เด็กสมองพิการ เด็กท่ีมีอาการรุนแรงไม่สามารถสวม
หน้ากากอนามัยหรือมีการดึงออกตลอดเวลา รวมถึงเด็กที่
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการฝึก มีร้องไห้ มีน�้ำมูก น�้ำลาย
ทีม่ลีะอองฝอย กลุม่นีจ้ะถูกงดให้บรกิารเป็นกลุม่แรกต้ังแต่
เร่ิมมีสถานการณ์โควิดจนกระท่ังถึงปัจจุบัน บริการที่ได้
รับจะเป็นการให้ค�ำแนะน�ำกลับไปฝึกที่บ้านหรือโทรศัพท์
สอบถาม ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มีทัง้ตวัเดก็และผูป้กครอง เดก็ 
ส่วนใหญ่มคีวามสามารถถดถอยลง มีข้อตดิ มีภาวะแทรกซ้อน 
อื่นๆ ส่วนผู้ปกครองมีความเครียด รู้สึกเหนื่อย ไม่รู้วิธีการ 
ฝึกเด็ก กลุ่มที่ได้รับผลกระทบรองลงมา คือ เด็กออทิสติก 
เด็กกลุ่มพฤติกรรม อารมณ์ ที่ควบคุมตนเองไม่ได้ เด็ก
อยู่แต่ในบ้านตลอด ไม่ได้ไปโรงเรียน ขาดการปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนในสังคม พ่อแม่ผู้ดูแลมีความเครียดในการจัดการ
พฤติกรรม เด็กจะมีพฤติกรรมติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต ติด
หน้าจอมากขึ้น จัดการเวลาไม่ได้ มีความเครียดจากการ
เรียนและการบ้านท่ีครูสั่ง ท�ำงานไม่ทัน พ่อแม่ต้องคอย
ดูแล บางรายเด็กจะถูกฝากให้อยู่กับปู่ย่าตายาย หรือส่ง
เด็กไปอยู ่ต่างจังหวัด ท�ำให้ขาดการฝึกทักษะและการ 
กระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความ
ต้องการอยากให้โรงเรียนหรือศูนย์การศึกษาพิเศษ กลับ

มาเปิดให้บริการ เพราะผู้ปกครองต้องไปท�ำงานหรือหา
รายได้ และส่วนใหญ่มคีวามต้องการพาเดก็กลบัมาฝึกกับผู้
บ�ำบดั แม้ว่าจะมคีวามถีน้่อยลงแต่ช่วยให้เด็กมพีฤตกิรรมดี
ขึ้น ดังตัวอย่างต่อไปนี้
		  “กลุม่เดก็สมาธสิัน้ เดก็ออทิสตกิ ท่ีพอไม่ได้รบัการ
ฝึกแล้ว อาการแย่ลงไปจริงๆ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจะใช้การ
โทรมาถามว่า ถ้าเป็นแบบนี้จะท�ำอย่างไร ก็ให้ค�ำแนะน�ำ
เบื้องต้นไปก่อน มีจ�ำนวนเกินครึ่งหนึ่งที่ไม่สามารถพาลูก
มาฝึกได้หรอืตดิตามทางโทรศพัท์ได้ บางคนทีเ่ดก็ต้องไปอยู่
ต่างจงัหวัด เพราะว่ากรุงเทพเดก็อยูไ่ม่ได้ มคีนตดิเช้ือเยอะ 
พ่อแม่กต้็องท�ำงานด้วย ลกูกต้็องหยดุเรยีน เวลาในการดูแล
ลูกไม่มีเลยต้องให้ไปอยู่กับปู่ย่าตายาย ความสามารถของ
เด็กจึงไม่ได้ถูกส่งเสริมต่อ อยู่ต่างจังหวัดบางทีก็ไม่ได้ออก
ไปไหนเหมือนกัน เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เด็กไม่ได้พัฒนาความ
สามารถเพิ่มขึ้นเท่าที่ควร” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายเด็ก01)
		  “ผู้ปกครองบอกว่า เครียดเพิ่มขึ้น ดูแลไม่ไหว คือ 
ปกติ 2 ถึง 3 เดือน จันทร์ถึงศุกร์ ไปโรงเรียนตลอด แล้ว
มาฝึกบ้างเดือนละครั้งสองคร้ัง ไม่ค่อยเจอปัญหาเท่าไหร่ 
แต่พอเด็กไม่ได้ไปโรงเรียนปัญหาเพ่ิมขึ้น ผู้ปกครองไม่เคย
ควบคุมให้เด็กนั่งเรียน เกิดความขัดแย้งในครอบครัว เรียน
ออนไลน์ครูก็ส่ังงานเยอะมาก บางกรณมีเีด็กทีม่อีาการค่อน
ข้างรนุแรงจะมีโรคร่วมตามมา คอื ดือ้ต่อต้าน มผีลต่อคนใน
บ้าน มีการใช้อุปกรณ์ที่เป็นอันตราย ผู้ปกครองไม่สามารถ
จัดการได้ต้องส่งมาที่โรงพยาบาล เด็กบางคนเรียนที่บ้าน
มีความเครียด ไม่ได้เจอเพื่อน กลายเป็นเด็กซึมเศร้าหลาย
ราย” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายเด็ก02)
		  “กลุ่มเด็กท่ีมปัีญหาพฤติกรรมอาการรุนแรงตัง้แต่
แรก การฝึกแบบออนไลน์ ก็อาจจะไม่ได้รับเต็มเม็ดเต็ม
หน่วย แล้วพอกลับมาอกีทส่ีวนใหญ่กจ็ะสมาธส้ัินลง พดูได้
น้อยลง ก้าวร้าวมากขึ้น ส่วนใหญ่ความสามารถจะถดถอย
ลงในกรณีที่ไม่ได้มารับค�ำแนะน�ำให้ไปฝึกที่บ้าน ต่อให้ท�ำ
โทรเวชกแ็ย่ลงเป็นส่วนใหญ่ กลุม่ทีม่สีถานะทีด่กีไ็ม่มปัีญหา
อะไร แต่บางครอบครัวก็จะมีการพลัดพรากเสียชีวิตจาก 
โควดิไปบ้าง ตวัเดก็เสยีชีวติบ้างกม็เีหมอืนกนั กต้็องให้ก�ำลงั
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ใจผู้ปกครองไปเรื่อยๆ บางคนก็มาไม่ได้เพราะไม่มีเงินมา 
โรงพยาบาลบ้าง ก็ค่อนข้างจะเป็นไปในทางทีแ่ย่” (นกักจิกรรม 
บ�ำบัดฝ่ายเด็ก11)
	 ผู้รับบริการจิตสังคมและจิตเวชจะได้รับผลกระทบ
จากนโยบายล็อกดาวน์ให้อยู่แต่ที่บ้าน การงดให้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกและงดกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลใน
เวลากลางวัน มีเพียงบริการติดตามทางโทรศัพท์และการ
ส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วยในต้องอยู่แต่ในหอผู้ป่วยเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ งดการเยี่ยมจากญาติ และยืด
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เพื่อลดความเสี่ยง
จากการออกไปติดเชื้อนอกโรงพยาบาล การงดส่งผู้ป่วย
ในมาที่แผนกกิจกรรมบ�ำบัด ท�ำให้ขาดการฝึกทักษะทาง
สังคม การรับรู้และการรู้คิด การฝึกเตรียมความพร้อม
อาชีพ นอกจากน้ีกลุ่มผู้รับบริการท่ีฝึกทักษะอาชีพเพ่ือ
เตรียมกลับไปท�ำงาน ไม่สามารถท�ำได้ต่อเนื่อง ต้องอยู่แต่
ในบ้าน มีความเครียดและวิตกกังวล สูญเสียความเช่ือมั่น
ในตนเอง ญาติ/ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลได้และหมดก�ำลังใจ 
นกักิจกรรมบ�ำบดัฝ่ายจติสะท้อนให้เหน็ปัญหาของกลุม่ผูรั้บ
บริการจิตเวช ดังนี้
		  “ในคนไข้จิตเวชเรื้อรังส่วนใหญ่การใช้ไลน์ค่อน
ข้างยาก คือจะให้เขามาคุยไลน์หรือโทรศัพท์มาคุยกับเรา 
หรอืบางทต้ีองโทรประสานกบันกัสงัคมสงเคราะห์หรือผู้น�ำ
ชุมชนหรอื อสม. เพราะโทรหาคนไข้จรงิๆ ไม่ได้เยอะมาก” 
(นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายจิต06)
		  “ในเคสผู ้สูงอายุ บางบ ้านสามารถท�ำตาม
โปรแกรมที่เราให้ได้บางวัน ข้ึนอยู่กับทัศนคติของผู้ดูแล 
บ้านไหนทีผู่ดู้แลเอาด้วย คนไข้จะค่อนข้างดขีึน้ แต่บ้านไหน
มาคล้ายๆ เดิมจะไม่ค่อยกระเตื้อง เป็นมาตั้งแต่ก่อนโควิด 
แต่พอโควดิยิง่ห่างกนัไปอกี” (นกักจิกรรมบ�ำบดัฝ่ายจิต04)
		  “คนไข้ค่อนข้างขาดโอกาส เพราะถ้าได้มาท�ำ
กจิกรรมร่วมกัน เขาจะมกีารปรบัตวั เรยีนรูส้ิง่แวดล้อมรอบ
ข้างและบางคนที่อยากท�ำอาหารก็ได้ลงมือท�ำจริง แต่พอ
เป็นโควิด อยากท�ำอาหารก็จะท�ำผ่านการเล่นเกม มีภาพ
วัตถุดิบต่างๆ ท�ำเป็นเกมให้เขาดู ซ่ึงไม่ได้ฝึกทักษะจริงๆ 

จากที่ได้มาฝึกกลุ่มที่แผนก กลายเป็นฝึก 1:1 และขึ้นไปที่
วอร์ดแทน” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายจิต02)
		  “เนื่องจากคนไข้ไม่ได้มาติดต่อกับนักกิจกรรม
บ�ำบัดโดยตรง ท�ำให้ความต่อเน่ืองของการพัฒนาทักษะ
ของเขาหายไป เรื่องทักษะการท�ำงานที่ผู้ป่วยนอกจะเข้าสู่
ระบบการจ้างงาน ก็ถูกหยุดไป ต้องอยู่แต่ที่บ้าน สุดท้ายก็
ไม่ได้มาท�ำงาน คนไข้ขาดขวญัก�ำลงัใจในการฟ้ืนฟสูภาพตวั
เอง ท�ำให้เขารู้สกึว่าต้องไปเร่ิมนบัหนึง่ใหม่ รูส้กึว่าตวัเองไม่
ได้อยู่ในสังคมที่เหมือนคนอื่น ไม่มีแรงจูงใจที่จะกลับมาอีก
ครั้ง ญาติเองก็รู้สึกว่าที่พยายามมามันสูญเปล่า ท�ำให้ขาด
การติดต่อไป” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายจิต05)
	 นักกิจกรรมบ�ำบัดมีการปรับตัวในแต่ละรอบของการ
ระบาด ดังนี้ การระบาดระลอกแรก รัฐมีมาตรการล็อก
ดาวน์ ห้ามการรวมกลุ่ม ประกอบกับอุปกรณ์ป้องกันไม่
เพยีงพอ การให้ความส�ำคญักบัผูป่้วยโควดิและการควบคุม
การติดเชื้อ ส่งผลให้การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพกลาย
เป็นบริการสุขภาพที่ไม่เร่งด่วน มีนโยบายให้ลดจ�ำนวน
ผู้ป่วยนอก มีการงดหรือเลื่อนนัดผู้ป่วย งดบริการต่างๆ 
ของโรงพยาบาลในเวลากลางวัน มีการปิดโรงเรียนและ
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เจ้าหน้าที่หน่วยกิจกรรมบ�ำบัดถูก
ปรับบทบาทให้ไปเป็นหน่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานอื่นท่ี
เกี่ยวกับโควิด-19 เช่น การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน การเย็บ
หน้ากากผ้า ออกหน่วยโรงพยาบาลสนาม และการส่งยาทาง
ไปรษณย์ี แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่หน่วยกจิกรรมบ�ำบัดท่ี
อยูใ่นพืน้ทีท่ี่มจี�ำนวนผูป่้วยโควดิไม่มาก ยงัคงเปิดให้บริการ
ในแผนกได้ต่อเนื่อง เมื่อจ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลง มีการผ่อน
คลายมาตรการในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ. 2563 ส่งผล
ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพกลับมาให้บริการได้ใกล้เคียง
เดิม แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่ถึงครึ่งหนึ่งท่ีกลับมารับบริการ
เนื่องจากความไม่แน่ใจในสถานการณ์ กลัวการติดเชื้อและ
ยังไม่ได้รับวัคซีน
	 ส่วนการระบาดระลอกที ่2 และ 3 จ�ำนวนผูติ้ดเชือ้เพิม่
สูงขึน้กระจายในหลายพ้ืนทีท่ัว่ประเทศ ถงึแม้จะมอีปุกรณ์
ป้องกันท่ีเพียงพอ แต่กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง 
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และเดก็ทีไ่ม่สามารถสวมหน้ากากอนามยัได้ตลอดเวลา กบั
หตัถการทีเ่สีย่งต่อละอองฝอยยงัคงเป็นกลุม่ทีม่คีวามเส่ียง
สงู ท�ำให้นักกิจกรรมบ�ำบดัต้องเผชญิกบัความท้าทายว่าจะ
ให้บรกิารอย่างต่อเนือ่งอย่างไรในเงือ่นไขทีผู่ป่้วยต้องอยูใ่น
บ้าน จะคงไว้ซึ่งความสามารถและทักษะการท�ำกิจกรรม
ได้อย่างไรเมื่อไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่แผนกได้ 
นักกิจกรรมบ�ำบัดจึงเริ่มมีการใช้โทรศัพท์ติดตามและให้
ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแล เนื่องจากแพทย์จะมีการท�ำโทรเวช
ติดตามอาการผู้ป่วย หากกรณีที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนจะ
ถกูส่งต่อมารบับรกิารจากนกักจิกรรมบ�ำบัด โดยเฉพาะกลุม่
ผู้ป่วยภาวะกลืนล�ำบาก กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันที่จะส่งต่อไปยังระบบการดูแลระยะ
กลางในชุมชน ในช่วงการระบาดระลอกท่ี 3 เข้าสู่ระลอก
ที่ 4 บุคลากรในหน่วยกิจกรรมบ�ำบัดเริ่มได้รับวัคซีนแล้ว 
ผูป่้วยส่วนหน่ึงได้รับวคัซนี ท�ำให้กลบัมาให้บรกิารในแผนก
ใกล้เคยีงแบบเดมิ แต่กลุม่ทีม่สีารคดัหลัง่ทีเ่ป็นละอองฝอย 
กลุม่ทีส่วมหน้ากากอนามยัไม่ได้ตลอดเวลา กลุม่ท่ีไม่ค่อยให้
ความร่วมมือ ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่ งานวิจัยนี้ท�ำการเก็บ
ข้อมลูในช่วงระลอกที ่4 (ส.ค.-ธ.ค. 64) ข้อมลูจากการส�ำรวจ
โดยใช้แบบสอบถามที่ทีมวิจัยน�ำรูปแบบบริการกิจกรรม
บ�ำบัดจากมาตรฐานวิชาชีพ จ�ำนวน 38 บริการ พบว่า
	 รปูแบบการให้บรกิารกจิกรรมบ�ำบัดทีล่ดลงมากทีส่ดุ 
5 อันดับแรกจากการรวมผลการตอบแบบสอบถาม ได้แก ่
การฟื้นฟูระบบการรับความรู้สึก (sensory reeduca-
tion training) ร้อยละ 46.41 (หมายถึงในจ�ำนวนผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 100 คน จะมี 46.41 คนที่ตอบว่า
มีการลดลงของการให้บริการการฟื้นฟูระบบการรับความ
รู้สึก)  การประเมินความสามารถและองค์ประกอบในการ
ท�ำกิจกรรม (assessment for occupational perfor-
mance and components) ร้อยละ 45.10  การฝึกการรบั
รู้และการรู้คิด (perceptual cognitive training) ร้อยละ  
43.14  การส่งเสรมิการบรูณาการประสาทการรบัความรูส้กึ 
(sensory integration therapy) ร้อยละ 38.56  การฝึก
ทกัษะการดแูลตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน (basic 

activity of daily living (ADL) training) ร้อยละ 37.91 
แสดงในภาพที่ 1
	 ส�ำหรับรูปแบบการให ้บริการกิจกรรมบ�ำบัดที่
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด 5 อันดับแรกจากการรวมผลการตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษาและการให้โปรแกรม
ฝึกกิจกรรมบ�ำบัดท่ีบ้าน (home program counseling 
designed in occupational therapy) ร้อยละ 34.64 
(หมายถึงในจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 100 คน 
จะมี 34.64 คนที่ตอบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของบริการการให้
ค�ำปรึกษาและการให้โปรแกรมฝึกกิจกรรมบ�ำบัดที่บ้าน)  
การคัดกรองความพร้อมในการรับบริการและซักประวัติ 
(screening for readiness to access a service, history 
taking) ร้อยละ 33.99  การวัดผลลัพธ์และการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง (outcome measurement 
& follow up of continuing intervention) ร้อยละ 
16.99  การประเมินบริบทของผู้รับบริการ (contextual 
assessment of client) ร้อยละ 16.34  การตรวจคดักรอง
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาในเด็ก (screening test for child 
development promotion) ร้อยละ 13.07 แสดงในภาพที่ 2
	 รูปแบบการให้บริการที่ปรับเป็นรูปแบบใหม่เพื่อให้
บริการได้อย่างต่อเนื่องมากที่สุด 5 อันดับแรกจากการ
รวมผลการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การฝึกทักษะการใช้
กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก (oro-facial motor skill 
function training) ร้อยละ 45.10 (หมายถึงในจ�ำนวนผู้
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 100 คน จะมี 45.10 คนที่ตอบ
ว่ามีการปรับบริการเป็นรูปแบบใหม่ในด้านการฝึกทักษะ
การใช้กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก)  การวัดผลลัพธ์และ
การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง (outcome mea-
surement & follow up of continuing intervention) 
ร้อยละ 42.48  การฝึกทักษะการท�ำงานของมือ (hand 
functional skills training) ร้อยละ 41.18  การเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกพดู (pre-speech training) ร้อยละ 
41.18  การฝึกทกัษะการดแูลตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้
พื้นฐาน (basic activity of daily living (ADL) training) 
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ADL = activities daily living, OT = occupational therapy

ภาพที่ 1  รูปแบบการให้บริการกิจกรรมบำ�บัดที่ลดลงในช่วงสถานการณ์โควิด

 OT = occupational therapy

ภาพที่ 2  รูปแบบการให้บริการกิจกรรมบำ�บัดที่ทำ�เพิ่มขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด
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ADL = activities of daily living, OT = occupational therapy

ภาพที่ 3  รูปแบบการให้บริการกิจกรรมบำ�บัดที่ปรับรูปแบบใหม่ในช่วงสถานการณ์โควิด

ร้อยละ 40.52 แสดงในภาพที่ 3
	 ผลการส�ำรวจรปูแบบการให้บรกิารในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ 
พบว่า นักกิจกรรมบ�ำบัดส่วนใหญ่ยังจัดบริการข้ึนที่หน่วย
งาน/แผนก (on-site) ได้ โดยท�ำบ่อยมากท่ีสุด (มากกว่า
ร้อยละ 80 ของโอกาสทีไ่ด้ท�ำ)  ส่วนการให้บรกิารผ่านช่อง
ทางโทรศพัท์ (telephone) ส่วนใหญ่ท�ำบ่อยๆ (ร้อยละ 50-
79 ของโอกาสทีไ่ด้ท�ำ) ส�ำหรบัการให้บรกิารผ่านโปรแกรม
สนทนาออนไลน์ (Line, Chat, Messenger, WhatsApp, 
etc.) ส่วนใหญ่ได้ท�ำบางโอกาส (ร้อยละ 30-49 ของโอกาส
ที่ได้ท�ำ)  ส่วนการให้บริการผ่านช่องทางวิดีโอออนไลน์ 
(FaceTime, VDO call, Zoom, Webex) ส่วนใหญ่มี
โอกาสได้ท�ำนานๆ ครัง้ (ร้อยละ 10-29 ของโอกาสทีไ่ด้ท�ำ)  
และการให้บรกิารผ่านช่องทางอืน่ๆ เช่น application หรอื 
website หรือ Facebook หน่วยงาน ส่วนใหญ่แทบจะไม่
เคยท�ำ (ท�ำน้อยกว่าร้อยละ 10 ของโอกาสทีไ่ด้ท�ำ) ดงัแสดง

ในภาพที่ 4
	 ประสบการณ์ของนกักจิกรรมบ�ำบดัจากข้อมลูสนทนา
กลุม่ พบว่า จากเดมิทีม่กีารให้บรกิารทีแ่ผนกกจิกรรมบ�ำบัด
ในโรงพยาบาล ได้มีการปรับให้เป็นบริการสุขภาพแบบ
ทางไกลและแบบผสมผสาน ส่วนใหญ่นักกิจกรรมบ�ำบัดที่
ท�ำงานในโรงพยาบาลของรัฐจะนัดติดตามผู้ป่วยพร้อมกับ
แพทย์ทั้งแบบมาที่โรงพยาบาลและแบบผ่านโทรเวช โดย
บริการที่ให้ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์กับผู้ดูแล
ในเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปรับสภาพบ้าน 
และบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางไกล โดยมสีองรปูแบบ คือ  
(1) นักกิจกรรมบ�ำบัดเป็นผู้ฝึกทักษะการใช้แขนและมือ
หยบิจบั ฝึกท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ฝึกการรูค้ดิ การสือ่สาร ให้
ผู้ป่วยท�ำตามโดยมผู้ีดูแลเป็นผู้เตรียมอปุกรณ์ให้และนัง่อยู่
ใกล้ๆ บรเิวณทีฝึ่ก โดยใช้อปุกรณ์ทีส่ามารถหาได้ทีบ้่าน เช่น 
ตะกร้า ลูกบอล ไม้หนีบผ้า ขวด แก้ว ช้อน ผ้าขนหนู  และ 
(2) นักกิจกรรมบ�ำบัดฝึกทักษะเบื้องต้นให้ผู้ดูแลเป็นผู้ฝึก 
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OT = occupational therapy, VDO = video

ภาพที่ 4  การให้บริการกิจกรรมบ�ำบัดในช่วงสถานการณ์โควิดผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ

ผูป่้วยทีบ้่านโดยให้โปรแกรมการฝึกทีเ่หมาะสมกบับรบิทท่ี
บ้านและเทคนิคการฝึกทีผู่ด้แูลสามารถท�ำได้ ส่วนกจิกรรม
ที่ไม่สามารถให้บริการได้ในช่วงแรก ได้แก่ การฟื้นฟูผู้รับ
บริการที่มีความบกพร่องในการเคี้ยว การดูดและการกลืน 
(dysphagia) แบบให้บริการท่ีต้องสัมผัสกระตุ้นบริเวณ
ปากโดยตรง (direct intervention) จึงมีการท�ำแผ่นพับ 
รูปภาพ วีดิทัศน์ ส่งข้อมูลและวิดีโอคอลผ่านไลน์ เพ่ือให้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ข้อระมัดระวังเรื่องการกลืน และ
การแก้ไขปัญหาในกรณีที่มีอันตราย รวมถึงการส่งอุปกรณ์
การฝึกทักษะทางไปรษณีย์ การติดตามผ่านโทรศัพท์
	 ในผู ้รับบริการฝ่ายเด็ก วัยรุ ่นและครอบครัว นัก
กิจกรรมบ�ำบัดต้องปรับรูปแบบการให้บริการจากเดิมท่ีผู้
ปกครองสามารถพาเดก็มาฝึกท่ีแผนกได้ เป็นการนดัจ�ำนวน
น้อยลงเพือ่เว้นระยะห่าง ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษาผ่านทาง
โทรศัพท์ การฝึกทักษะการสอนและปรับพฤติกรรม มีการ

ส่งคลิปวีดิทัศน์ของเด็กขณะท�ำกิจกรรมผ่านทางไลน์ส่วน
ตัวของผู้ปกครอง การส่งแบบฝึกหัดหรือกิจกรรมการฝึก
ทางไปรษณีย์หรือให้ผู้ปกครองเดินทางมารับไปฝึกที่บ้าน 
การฝึกทักษะโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดผ่านโปรแกรม Zoom, 
Google Meet, Webex การฝึกจะเน้นไปที่ทักษะการ
เรียน การเขียน การฝึกสหสัมพันธ์ของมือและตา การฝึก
ทกัษะรบัรู ้ความเข้าใจ การสือ่สารและทกัษะทางสงัคม ใน
ส่วนของผู้ป่วยในที่เป็นเด็กแรกเกิดที่มีปัญหาการกลืนและ
พัฒนาการ ยังคงให้การฝึกเป็นปกติและเน้นให้ค�ำแนะน�ำ 
ผู้ดูแลให้สามารถกลับไปฝึกต่อที่บ้านได้
	 ในผู้รับบริการฝ่ายจิตเวชและจิตสังคม ปรับเปล่ียน
การให้บริการเป็นการให้ค�ำปรกึษาผ่าน Line, Messenger 
หรือให้ผู้ป่วยโทรศัพท์เข้ามาที่แผนกในเวลาราชการ การ
จัดกิจกรรมการฝึกทักษะการสื่อสาร การฝึกการรับรู้และ
ความคิดความเข้าใจผ่านทางโปรแกรมออนไลน์ท้ังแบบ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



1:1 และแบบกลุ่ม ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่นัดมาโรงพยาบาลใน
เวลากลางวันแต่ปรับเป็นรูปแบบผสมผสาน คือ มีทั้งการ
ฝึกที่แผนกและออนไลน์ มีการติดตามทางโทรศัพท์ และ
ประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่นในการติดตามการรักษา 
การกินยาและการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ป่วยในจะมีการ
ประสานงานกับพยาบาลในหอผู้ป่วยเพ่ือส่งอุปกรณ์เข้าไป
ให้ผู้ป่วยฝึกในหอผูป่้วย มกีารจดัชดุกิจกรรมประมาณ 8-10 
กจิกรรมทีผ่่านการวเิคราะห์และเลอืกใช้ให้เหมาะกบัความ
สนใจและความสามารถของผู้รับบริการ โดยนักกิจกรรม
บ�ำบัดจะท�ำการนัดเวลาและใช้โปรแกรมสนทนาออนไลน์
ระหว่างหอผู้ป่วยกับแผนก
	 ปัจจัยที่ท�ำให้นักกิจกรรมบ�ำบัดต้องปรับรูปแบบการ
ให้บริการ ได้แก่ ระยะเวลาที่หยุดให้บริการในช่วงโควิด 
ที่ยาวนานเกินไปท�ำให้ผู ้ป่วยขาดโอกาสพัฒนาทักษะ 
มาตรการการห้ามรวมกลุ่มและให้ท�ำงานที่บ้านในบาง
พื้นที่ ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ นโยบายของหน่วยงานที่เอื้อ
ต่อการปรบัรปูแบบบรกิารใหม่ การได้รบัการสนบัสนนุเร่ือง
อุปกรณ์ป้องกนัและได้รบัวคัซีน การสนบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้
ในการให้บรกิารแบบทางไกลได้ เช่น อนิเทอร์เนต็ แทบ็เลต็ 
แอปพลิเคชัน โปรแกรมตัดต่อวีดิทัศน์ ส่วนอุปสรรค ได้แก่ 
นักกิจกรรมบ�ำบัดต้องไปช่วยท�ำงานอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องเป็น
ระยะเวลานาน การปิดแผนก การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายจาก 
การให้บริการทางไกลไม่ได้ รวมถึงขาดอุปกรณ์สื่อสารทั้ง
ฝ่ายผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วย ในบางพืน้ทีแ่ละในผู้รับบริการที่
มข้ีอจ�ำกัดในเรือ่งสญัญาณโทรศพัท์และอนิเทอร์เนต็ ท�ำให้
ไม่สามารถให้บริการสุขภาพทางไกลได้อย่างเต็มที่
		  “คนไข้ที่ไม่ค่อยมีศักยภาพจะเริ่มมีปัญหาภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ บางคนที่น่าจะสามารถฟื้นฟูได้เต็มที่ก็
เสียดายแทน กลุ่มกระตุ้นกลืนคนไข้แทบจะลืมวิธีการกลืน
ไปเลย เพราะลดจ�ำนวนคนไข้ไม่ให้มาเยอะเกินไปและ
นัดพร้อมแพทย์ ซึ่งอาจจะนานเกินไป ส่วนคนไข้ในที่ถูก
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว ได้กลับบ้าน กลุ่มนี้ไม่
อยากให้ไปเยี่ยมเพราะกลัวโควิดจากหมอ ในพื้นที่ที่ไม่มี
สัญญาณท�ำให้ติดตามไม่ได้ เช่น พื้นท่ีเป็นภูเขา สัญญาณ

โทรศัพท์ขาดๆ หายๆ และอินเทอร์เน็ตเข้าไม่ถึง เวลาท�ำ 
telemedicine จะมีปัญหาเรื่องสัญญาณกับมุมกล้อง และ
เทคโนโลยีปลายทาง ไม่ว่าจะเป็นของ รพช.[โรงพยาบาล
ชุมชน] หรือคนไข้ หรือญาติ ตรงนี้เป็นอุปสรรคมาก” (นัก
กิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายกาย08)
		  “ตอนโควิดมาเรามีการปรับเปลี่ยนให้ 1 วัน เป็น 
tele-therapy คือผู้ปกครองสามารถโทรมาปรึกษาหรือ
เปิดกล้องให้ดูวิธีการสอนเด็กได้ แต่ด้วยบริบทพื้นที่ระยะ
ทางที่ผู้ป่วยมาหาเรา ดังนั้นถ้าเป็นผู้ปกครองที่ใช้สมาร์ต
โฟน แท็บเล็ต แบบนี้จะท�ำได้ แต่เนื่องจากว่าวันธรรมดา 
ผู้ปกครองคนนั้นก็จะไปท�ำงาน คนที่อยู่กับเด็กก็จะเป็น
ผู้สูงอายุ พอทดลองท�ำก็ไม่ประสบความส�ำเร็จ เพราะผู้
สูงอายุไม่สามารถใช้ระบบนี้ได้ อุปกรณ์ อินเทอร์เน็ตก็มี
ผล เลยต้องปรับใหม่คือ ส่งยาทางไปรษณีย์ให้ เด็กจะไม่
ขาดยา แต่ต้องไม่เกิน 6 เดือน ต้องมาติดตามนัดกับหมอ
และนักวิชาชีพ เพราะถ้าเกินกว่านั้น จะยาวนานเกินไป” 
(นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายเด็ก02)
	 3.	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษามุมมองของนัก
กิจกรรมบ�ำบัดต่อความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการ
ให้บริการกิจกรรมบ�ำบดัในต่างประเทศมาประยกุต์ใช้ใน
สังคมไทย
	 ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของ
นกักจิกรรมบ�ำบดัเกีย่วกับการน�ำรปูแบบการให้บรกิารต่าง
ประเทศมาใช้ในบริบทสังคมไทย พบว่า บริการท่ีสามารถ
ท�ำได้แน่นอนในบริบทไทย ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านเครือ
ข่ายทางสังคมออนไลน์ต่างๆ เช่น Line, Facebook, 
Twitter, YouTube ร้อยละ 78.43  ใช้โปรแกรมออนไลน์
ในการจัดอบรมความรู้ด้านกจิกรรมบ�ำบดัให้กบันกัวชิาชีพ
หรือประชาชนทั่วไป (online workshop) ร้อยละ 64.05  
ใช้โทรศัพท์ในการสือ่สารระหว่างผูบ้�ำบดัถงึผู้บ�ำบดัหรอืสห
สาขาวิชาชีพในลักษณะการปรึกษาเคส หรือใช้โปรแกรม 
video conference, tele-conference ใช้โทรศัพท์ตดิต่อ
เพือ่ให้ค�ำปรกึษาระหว่างผูบ้�ำบดักบัผูร้บับรกิารในพ้ืนทีห่่าง
ไกล คิดเป็นร้อยละ 56.86  ใช้โทรศัพท์ในการติดตามการ
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ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรอืการฝึกทักษะต่างๆ ที่
บ้าน (tele-rehabilitation) ร้อยละ 52.29  มีบทบาทใน
การให้ความรู ้ประสานงานหรอืแนะน�ำการปฏบัิตติวัให้กบั
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 51.63 สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพที่เป็นมุมมองของนักกิจกรรมบ�ำบัดในไทยต่อรูป
แบบของต่างประเทศและจากประสบการณ์ที่ได้ทดลองใช้
วิธีต่างๆ ดังต่อไปนี้
		  “เวลาคนไข้มาแอดมิดที่วอร์ดเวชศาสตร์ฟื ้นฟู 
จะมีทีมประชุมปรึกษารายกรณีทุกเคส บางเคสจะท�ำกับ
ครอบครัวด้วย ตอนนี้ใช้ผ่านออนไลน์หมด คนไข้ที่ฝึกการ
ใช้มือ ท�ำการบ�ำบัดผ่านทางไกลได้ (tele-intervention) 
คนไข้ทีฝึ่กกลนื บางเคสเสนอให้ไปฝึกใกล้บ้าน หรอืไม่กน็ดั
มาประเมินกลืนที่โรงพยาบาลก่อน เพราะการกระตุ้นกลืน
เป็นหัตถการทีม่คีวามเสีย่งมากกว่าอย่างอืน่ พยายามเลอืก
ระดับอาหารที่ปลอดภัยท่ีสุด ถ้าฝึกไปประมาณ 4-5 ครั้ง 
ถ้าสะดวกนดัมาตดิตามพร้อมแพทย์ มกีารตดิตามแบบทาง
ไกล (tele-monitoring) เป็นปกติ ตอนนีเ้ร่ิมเยีย่มบ้านผ่าน
ทางไกล (tele-home visit) คนไข้ในก่อนจะกลับบ้านจะ
ให้ญาติถ่ายรูปบ้านส่งมาให้ดูก่อน เราให้ค�ำแนะน�ำในการ 
ปรับสภาพบ้านก่อนที่จะกลับไปใช้ชีวิตจริง และก็เริ่มท�ำ
แอปพลิเคชันออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อกลืน คนไข้สูงอายุ
ไม่สามารถจ�ำท่าออกก�ำลังกายได้ ช่วยกันท�ำขึ้นมาและ
น�ำไปพัฒนาต่อเพื่อให้เป็นระบบที่สื่อสารกันได้มากขึ้น”
(นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายกาย05)
	 ส่วนรูปแบบการให้บริการในต่างประเทศที่คิดว่า
ท�ำได้แต่ต้องปรับปรุงให้เหมาะสม ได้แก่ การประเมินองค์
ประกอบในการท�ำกจิกรรมในรปูแบบออนไลน์ (tele-eval-
uation) การท�ำกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผ่านทางออนไลน์ 
(virtual support group) การสร้างแอปพลิเคชันเฉพาะ
ที่ใช้ส�ำหรับฝึกทักษะการใช้มือ การเขียน ฝึกเรื่องการรับ
รู้ ความรู้ความเข้าใจ (specific application for inter-
vention) และมีการวัดผลหรือติดตามความก้าวหน้าผ่าน
แอปพลเิคชนัได้ ซึง่จะท�ำให้เหน็ผลความก้าวหน้าและหาก
ท�ำได้จะสามารถน�ำไปอธิบาย สปสช. ได้ว่า โปรแกรมการ

ฝึกผ่านระบบทางไกลได้ประสิทธิผล และช่วยเพ่ิมความถี่
ของบริการ ส่งผลดีต่อผู้ป่วย
		  “เด็กจะมีความสนใจในส่ือมัลติมีเดียอยู่แล้ว ถ้า
มีแอปพลิเคชันที่ส่งเสริมในเรื่องการฝึกเฉพาะเร่ืองให้กับ
เขาไปตรงนีก้ส็ามารถเป็นการฝึกอย่างหนึง่ทีส่อนระยะไกล
ได้ แล้วกม็กีารวดัผลประเมนิผลในตัว จะท�ำให้ติดตามและ
ปรับความยากง่ายของการฝึกเด็กในรูปแบบท่ีเป็น new 
normal ต่อไป น่าจะได้ผลดีกับเด็กพิเศษ เด็กพิการใน
อนาคต” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายเด็ก08)
		  “สิ่งที่น่าสนใจ คือ virtual support group 
เพราะว่าผู้ปกครองเขาต้องการเสริมเร่ืองทักษะทางสังคม 
แต่ยังมีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถมาเข้าร่วมกลุ่มได้ตามวัน
เวลาทีก่�ำหนด ถ้ามกีารพดูคยุกนัระหว่างผูป้กครองและนกั
บ�ำบดั เป็นแบบให้มาฟังและเรียนรู้ร่วมกนัน่าจะดี… อกีสือ่
หนึง่ท่ีน่าจะเหมาะคอื Facebook สามารถเอารูปภาพหรือ
เทคนคิการฝึกเดก็สัน้ๆ ไปโพสต์ ซึง่ไม่ได้มคีวามซบัซ้อน คน
ส่วนใหญ่ก็คุ้นเคย” (นักกิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายเด็ก07)
		  “ทีค่ดิว่าเริม่ท�ำได้เลย คอืการประเมนิผ่านทางไกล 
(tele-evaluation) เพราะเราไม่ได้ประเมินคนไข้แบบเจอ
ตัว ดังนั้นควรพัฒนาแบบประเมินบางตัวขึ้นมาใช้ออนไลน์
ได้ เช่น ประเมนิความคิดความเข้าใจ (cognition) ถ้าพัฒนา
ได้ งานของโอทีจะแยกบทบาทได้ชัดเจนกว่างานอื่น” (นัก
กิจกรรมบ�ำบัดฝ่ายกาย10)
		  “คดิว่าพวก virtual support group หรอื online 
group therapy น่าจะท�ำได้ เนือ่งจากว่าบรบิทโรงพยาบาล
ฝ่ายจิตเวชส่วนใหญ่จะท�ำกิจกรรมแบบกลุ่มอยู่แล้ว ถ้า
มีตรงนี้เข้ามาช่วยท�ำให้การนัดหมายในการท�ำกิจกรรม
ง่ายขึ้น แล้วก็มีกลุ่มอาสาสมัครมาพูดคุยให้มีแรงจูงใจใน
การเลิกดื่มสุราซ่ึงกลุ่มนี้จะถูกงดไปเพราะเป็นบุคลากร
ภายนอกทีเ่ข้ามาไม่ได้เลยจัดกลุม่ไม่ได้” (นกักจิกรรมบ�ำบดั 
ฝ่ายจิต07)
	 นอกจากนี้ รูปแบบการให้บริการที่นักกิจกรรมบ�ำบัด
ต้องท�ำเพ่ิมเติมในสถานการณ์โควดิ ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในช่วงสถานการณ์โควิด การสอน
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เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กขณะเรียนออนไลน์ให้กับผู้
ปกครอง ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการจัดการตนเองและจัดการ
เวลา การท�ำสื่อ นวัตกรรม คลิปวิดีโอ แบบฝึกหัด แอป-
พลิเคชัน เกมออนไลน์ การใช้ Google Forms ในการ
เก็บข้อมูล การถ่ายรูปบ้านส่งมาทางโทรศัพท์เพื่อวางแผน
ปรับสภาพบ้าน การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครองและฝึกผ่าน
ระบบวิดีโอคอลส่งผลให้ผู้ดูแลกลับมามีส่วนร่วมในการฝึก
ลูกของตนเองในบริบทที่บ้านได้ ผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมกับ 
ผู้ป่วยในการติดตั้งอุปกรณ์และน�ำโปรแกรมมาฝึกที่บ้าน ผู้
ปกครองบางรายเปลี่ยนทัศนคติหลังจากได้ทดลองฝึกด้วย
ตนเอง ครอบครัวได้มีโอกาสดูแลซึ่งกันและกัน เกิดการท�ำ
กจิกรรมร่วมกนั (family engagement) นอกจากนี ้การให้
บรกิารสขุภาพแบบทางไกล ยงัช่วยให้ประหยดัเวลาและค่า
ใช้จ่ายในการเดินทาง ผู้ดูแลและผู้รับบริการมีความเครียด
ลดลงและยังคงได้รับบริการอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์โควดิ-19 ต่อการ
ท�ำกิจกรรมการด�ำเนินชีวิต รูปแบบการให้บริการกิจกรรม
บ�ำบัดที่เหมาะสมต่อสถานการณ์และความต้องการของ
ผูร้บับริการ และความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบบรกิารใน
ต่างประเทศมาใช้ในบรบิทสังคมไทย โดยวิธแีบบผสมผสาน
ตัง้แต่การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัการเกบ็ข้อมลู
ด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม พบว่า ผลกระทบ 
ของสถานการณ์โควิดต่อผู้รับบริการมีความรุนแรงแตก
ต่างกันไปตามความรุนแรงของอาการและโอกาสในการ
เข้าถึงบริการกิจกรรมบ�ำบัด ในช่วงสถานการณ์ได้มีการให้
บริการกิจกรรมบ�ำบัด 3 รูปแบบหลัก คือ บริการในหน่วย
งาน (on-site) บรกิารกจิกรรมบ�ำบัดทางไกล (telehealth) 
และบริการแบบผสมผสาน (hybrid)
	 สถานการณ์โควิด-19 ได้สร้างโอกาสใหม่ๆ ให้นัก
กจิกรรมบ�ำบดัได้ค้นหาวธิกีารโดยเฉพาะการคงไว้ซึง่บริการ
ต่อเนือ่ง การให้บรกิารกจิกรรมบ�ำบดัในไทยรปูแบบใหม่นัน้
มคีวามคล้ายกับงานวจิยัในต่างประเทศ(22-24) ทีน่กักจิกรรม

บ�ำบัดมีการน�ำวิธีการที่หลากหลายของ telehealth มา
ปรับใช้ในสถานการณ์วิกฤตได้ แต่ส่ิงที่ยังต้องค้นหาต่อ
ไป คือ การที่ไม่สามารถจะใช้วิธีการเดียวที่เหมาะสมและ
ท�ำให้ทุกคนเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน (one-size-
fits-all) เมื่อเทียบกับต่างประเทศที่นักกิจกรรมบ�ำบัดทั่ว
โลกจะต้องประสานการท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการ
ค้นหาการรกัษาทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้เกิดการท�ำกจิกรรมการ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างอิสระ (functional independence) 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม long COVID 
complication และใช้ Telehealth ในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ขาดคนดูแลหรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ 
และบทบาทในการตรวจสอบการเข้าไม่ถึงบริการในช่วง
สถานการณ์โควิด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับบริการ
อย่างต่อเนื่อง มีการฟื้นคืนสู่สุขภาวะและกลับมาใช้ชีวิต
ตามบทบาทของตนเอง(25-26)

	 เนือ่งจากมหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อการปรบัรูปแบบการ
ให้บริการในไทย เช่น ความพร้อมและทักษะของผู้บ�ำบัด
และผู้รับบริการทั้งความรู้และทักษะทางด้านเทคโนโลยี 
การขาดอปุกรณ์และอนิเทอร์เนต็ทีใ่ช้เพือ่การเข้าถงึบรกิาร
ทางไกล นโยบายของหน่วยงานท่ียังไม่ได้สนับสนุน ท�ำให้
ส่วนใหญ่เป็นการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่ตนเองมีในหน่วย
งาน เน้นการให้โปรแกรมกลบัไปฝึกทีบ้่านและให้ค�ำปรกึษา
มากกว่าทีจ่ะฝึกทกัษะหรือฟ้ืนฟูโดยตรง รวมถงึยงัไม่มีการ
ท�ำงานวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการให้บริการแบบทางไกล ท�ำให้ยัง
ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาไปสู่แนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานของวิชาชีพต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ในประเทศฟิลิปปินส์(25) ทีไ่ด้กล่าวว่า ความท้าทายของการ
เกดิบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางไกล (telerehabilitation) 
มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1. ปัจจัยบุคคล (human factors) เช่น 
การยอมรับหรือการต่อต้านระบบ การขาดความรู้ทักษะ
และความต้องการพัฒนาทักษะ ความกังวลต่อความคุ้ม
ค่า กฎหมาย การรักษาความลับ ความปลอดภัยในการใช้
ระบบ 2. ปัจจัยองค์กร (organizational factors) เช่น ขาด
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กฎหมาย ขาดนโยบายระดับชาติ ขาด ICT (information, 
communications technology) infrastructure ขาดการ
สนับสนนุจากรฐั ขาดแพลตฟอร์มท่ีเป็นส่วนตวัและมคีวาม
ปลอดภยั ขาดการสนบัสนนุแหล่งข้อมลู ขาดการสนบัสนนุ
ทรัพยากร ขาดการสนับสนุนการศึกษาวิจัย และ 3.ปัจจัย
ทางเทคนคิ (technical factors) เช่น สญัญาณอนิเทอร์เนต็
ช้า ใช้เวลานาน ไม่ปลอดภยั ซอฟท์แวร์ไม่เพยีงพอ อปุกรณ์
ไม่สนับสนุน
	 งานกิจกรรมบ�ำบัดในไทยมกีารปรบัตวัให้บริการผ่าน
ระบบทางไกลมากขึ้น สอดคล้องกับรูปแบบการให้บริการ
ในต่างประเทศ(24) ทีม่กีารผสมผสานท้ัง 1. low-tech ได้แก่ 
การใช้โทรศัพท์ อีเมล การส่งข้อความทางโทรศัพท์ การ
ประกาศผ่านทางเว็บไซต์หน่วยงาน เพื่อให้ข้อมูล ให้ค�ำ
ปรึกษา การติดตาม การคัดกรอง 2. mid-tech เป็นการ
ใช้แอปพลเิคชนัของหน่วยงานท่ีเชือ่มโยงกบัแผนกกจิกรรม
บ�ำบัด การให้โปรแกรมออนไลน์ การท�ำ video confer-
ence เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น แต่อาจจะมีส่วน
น้อยที่ไปถึงระดับ 3. high-tech เน้นไปที่การให้การบ�ำบัด
รักษารายบุคคล ออกแบบกิจกรรมและให้การบ�ำบัดผ่าน 
distant virtual reality มีอุปกรณ์ติดตามการเคลื่อนไหว
และภาวะสขุภาพ ส�ำหรบังานกจิกรรมบ�ำบดัในไทยยงัไม่มี
แนวทางปฏิบัติกิจกรรมบ�ำบัดทางไกลหรือบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางไกลที่ชัดเจน ในแต่ละหน่วยงานมีการ
ทดลองท�ำและปรับใช้กับผู้รับบริการในบริบทของตนเอง 
ซึ่งจะแตกต่างกันตามความพร้อมและสิ่งสนับสนุนจาก
หน่วยงาน รวมถึงยังมีผู้รับบริการและผู้ดูแลจ�ำนวนหนึ่ง
ท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการ telehealth ได้เนื่องจากความ
ยากจน ขาดแคลนอปุกรณ์สือ่สาร ท�ำให้ telehealth ไม่ได้
เหมาะสมกบัทกุคน ประกอบกบัยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูอย่าง
เป็นระบบทีท่�ำให้เหน็ประสทิธผิลและระยะเวลาท่ีเริม่ท�ำยงั
ไม่นาน บางหน่วยงานยังไม่สามารถเบิกจ่ายค่าบริการจาก
ผู้จ่ายเงิน (provider) ท�ำให้ไม่เห็นภาระงานที่จะท�ำรายได้
เข้าโรงพยาบาลได้ นอกจากนี ้งานกจิกรรมบ�ำบัดในไทยจะ
ต่างกบัต่างประเทศ คอื การทีไ่ม่มบีทบาทในการดแูลผู้ป่วย

ในระยะวิกฤติ (critical care setting) และในกลุ่ม Post-
COVID ที่ชัดเจน(11) เมื่อเทียบกับต่างประเทศ จากข้อมูล
นี้น่าจะเป็นโอกาสท่ีดีท่ีนักกิจกรรมบ�ำบัดไทยจะมีบทบาท
ในการดูแลประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพหลังติดโรคโควิดที่
มีจ�ำนวนมากในสังคมไทย
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การท�ำความเข้าใจ
ปัญหาผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 มาจากมุมมอง
นกักจิกรรมบ�ำบดัเพยีงด้านเดยีว เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีร่อบด้าน
ควรมีการสัมภาษณ์หรือสอบถามจากผู้ป่วย ผู้รับบริการ
และผูด้แูลโดยตรง เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีจ่ะสะท้อนให้เหน็ความ
ซับซ้อนของปัญหาได้หลายมิติมากข้ึน อีกท้ังนักกิจกรรม
บ�ำบัดส่วนใหญ่จะให้ความเห็นว่า ลักษณะกิจกรรมการให้
บริการส่วนใหญ่จะต้องมกีารจับสัมผัสร่างกายเพ่ือฝึกทกัษะ
ต่างๆ รวมถึงการประเมินความสามารถเพื่อรับโปรแกรม
การรักษา นักกิจกรรมบ�ำบัดมองว่าควรมีการพบกันแบบ
ตัวต่อตัว (face to face) อย่างน้อย 1 ครั้งก่อน จากนั้น
หากมีความพร้อมสามารถติดตามต่อเนื่องทางออนไลน์ได้ 
ดังนัน้ควรมกีารศกึษาต่อไปในอนาคตผ่านมมุมองของผูร้บั
บริการด้วยว่า รูปแบบการให้บริการกจิกรรมบ�ำบดัทางไกล
มปีระสทิธภิาพ มคีวามพงึพอใจมากน้อยเท่าใดเมือ่เทยีบกับ
การให้บรกิารแบบในหน่วยงาน และควรศกึษาว่า ในแต่ละ
ประเภทของผู้ป่วยนั้น ความพึงพอใจและผลลัพธ์จากการ
รกัษาผ่านรปูแบบบรกิารทางไกลต่างกนัอย่างไร อกีทัง้ควร
มีการศึกษาในมุมมองของผู้ก�ำหนดนโยบายหรือผู้บริหาร
หน่วยงานด้วย เกีย่วกบัเหตุผลความจ�ำเป็น แนวทางปฏบิติั 
ความเป็นไปได้ของการจัดให้บริการในรูปแบบทีห่ลากหลาย 
ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจระบบสุขภาพทั้งระบบ ซึ่งจะ
ท�ำให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายมีความเป็นไปได้มากขึ้น
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 องค์กร สถาบันวิชาการ สถาบันวิจัย และหน่วย
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ ควรสนับสนุน
ทุนการศึกษาวิจัยให้กับสถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ 
หรือนักกิจกรรมบ�ำบัดในหน่วยงานต่างๆ
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	 2.	 ควรมีการศึกษาความคุ้มทุนของการให้บริการ
แบบทางไกลเปรียบเทียบกับการให้บริการในรูปแบบเดิม 
เพื่อให้มีข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
	 3.	 รฐัควรสนับสนนุโครงสร้างพืน้ฐานท่ีเอือ้ต่อการเข้า
ถงึเทคโนโลย ีอปุกรณ์ เครือ่งมือ เช่น โทรศัพท์ อินเทอร์เนต็ 
คอมพิวเตอร์ กล้อง แอปพลิเคชัน เพื่อให้การบริการแบบ
ทางไกลมีประสิทธิภาพ สามารถยกระดับการให้บริการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและเพิม่การเข้าถึงบรกิารในประชาชนทกุ
กลุ่มได้
	 4.	 ควรสนับสนุนการพัฒนาระบบผู้จัดการรายกรณี
ให้กับผู้ดูแล เช่น สนับสนุนให้สมาคมชมรมผู้ปกครองเด็ก
พิการเป็นหนึ่งในหน่วยให้บริการร่วม
	 5.	 ศนูย์การศกึษาพเิศษและโรงเรียนเฉพาะทางสําหรบั 
เด็กพิการ ควรมีการพัฒนาระบบรองรับกลุ ่มเด็กและ 
ผู้ดูแลที่มีเง่ือนไขปัจจัยท่ีต่างกัน เพื่อให้ได้รับการบําบัด
อย่างต่อเนื่อง ลดความรุนแรงจากความพิการท่ีจะเกิดขึ้น
ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้ ได ้ รับการสนับสนุนทุนการวิ จัยจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอขอบคุณนัก
กจิกรรมบ�ำบดัทัว่ประเทศ สมาคมนกักจิกรรมบ�ำบัด/อาชวี-
บ�ำบัดแห่งประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญท่ีตรวจเครื่องมือวิจัย 
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของ สวรส. และของมหาวิทยาลัย
ทีไ่ด้ช่วยเหลอืให้งานวจิยัส�ำเร็จได้ด้วยด ีการวจิยันีเ้ป็นส่วน
หนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง “ผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควดิ-19 ต่อการท�ำกจิกรรมการด�ำเนนิชีวติและรปูแบบ
การให้บริการทางกิจกรรมบ�ำบัดที่ตอบสนองต่อยุคชีวิต 
วิถีใหม่”
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