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Virtual reality has been used as adjunct therapy for stroke rehabilitation, after patients were discharged. The aim of this 

study was to determine hemiplegic clients’ lived experiences in activities of daily living (ADLs) after using Gyro Roller (Virtual 
reality technology) as a supplement to conventional occupational therapy (OT) in the Faculty of Physical Therapy, Mahidol 
University. The study was a qualitative design that included semi-structured interviews and field notes. Five hemiplegic clients 
participated interventions with Gyro Roller during an eight-week period. In-depth interview was to determine lived experiences 
in everyday occupations after completing the program intervention. The data responses were coded using thematic analysis to  
reflect the main themes and sub-themes. These findings illuminated various aspects of hemiplegic participants’ lived experiences 
after using Gyro Roller. Thematic analysis revealed comprehensive understanding of the attitudes and feelings involved in everyday 
life activities. Three main themes encompassed (i) viewpoints, (ii) activities of daily living and (iii) social engagement. Interview 
findings were reflected by the accounts and interpretation in relation the themes. Gyro Roller intervention may provide the 
motivation and challenges for the rehabilitation of upper limb function after stroke leading to perform everyday life activities. 
The cooperation between engineers and rehabilitation provider should be combined with clinical experience and technological 
knowledge that will be successful for the rehabilitation in the future.
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บทคัดย่อ 
เทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual reality technology) ได้

น�ำมาใช้บ�ำบดัเพ่ิมเติมส�ำหรับการฟ้ืนฟูของผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซกีจาก
โรคหลอดเลอืดสมอง หลงัจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว วตัถปุระสงค์ของ
การศกึษาเพือ่ศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซกีจาก
โรคหลอดเลอืดสมองเกีย่วกบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหลงัได้รบัการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน หลังได้รับการบริการทางกิจกรรม
บ�ำบัด ณ คลินิกกิจกรรมบ�ำบัด คณะกายกาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง และสมดุจดบันทกึ วธิกีารศึกษาน�ำไจโรโรลเลอร์เป็นเทคโนโลยี
ความจรงิเสมอืน มาใช้บรกิารกบัผูรั้บบรกิารอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอด
เลอืดสมองจ�ำนวน 5 ราย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และได้มกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ 
เกี่ยวกับประสบการณ์ในการประกอบกิจกรรมการด�ำเนินชีวิต หลังได้รับ
การฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน และน�ำมาค้นหาค�ำตอบของ
ข้อมูลสัมภาษณ์โดยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ สะท้อนในรูปแบบของ
ประเด็นหลักและประเด็นรอง รวมทั้งค�ำพูดเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ผลการ

ศึกษาพบความหลากหลายจากประสบการณ์ของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก
ทีม่ต่ีอเทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน ซึง่ท�ำให้สามารถเข้าใจถึงทศันคต ิและความ
รูสึ้กเก่ียวกับการประกอบกิจกรรมการด�ำเนนิชวีติ โดยผู้เข้าร่วมศึกษาทีอ่มัพาต 
ครึ่งซีกสะท้อนออกมา ได้ 3 ประเด็นหลัก คือ มุมมอง กิจวัตรประจ�ำวัน และ 
กิจกรรมท่ีท�ำร่วมกับผู้อื่น ซึ่งค�ำตอบท่ีได้จากการสัมภาษณ์แสดงออกมาให้
สอดคล้องกับประเด็นส�ำคัญต่างๆ สรุปการน�ำไจโรโรลเลอร์ มาร่วมเป็น
กิจกรรมการรักษา อาจช่วยเพิ่มแรงจูงใจ และความท้าทายต่อผู้รับบริการ
อมัพาตครึง่ซกี เกดิการพฒันาความสามารถในการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนบน 
และน�ำไปสู่การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตนเอง ความร่วมมือระหว่างวิศวกร
และผู้บ�ำบัดมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ท�ำให้เกิดการเช่ือมโยงประสบการณ์
ทางคลินกิและความรูท้างเทคโนโลย ีจะช่วยให้ประสบความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟู
สภาพส�ำหรับผู้รับบริการในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก เทคโนโลยีความจริงเสมือน 
กิจกรรมบ�ำบัด
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บทน�ำ 
ปัญหาของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

หลงัพ้นขดีอันตราย อาการท่ัวไปคงทีแ่ละโรงพยาบาลได้จ�ำหน่ายผูป่้วยกลับ
บ้าน แต่ผู้ป่วยยังคงมีปัญหามากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหาในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การอาบน�้ำ 
ล้างหน้าแปรงฟัน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นกิจกรรมพื้นฐานที่ผู้ป่วยเคยท�ำได้ 
แต่จ�ำเป็นต้องพึง่พาผูอ้ืน่ การท่ีผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซีกจากโรคหลอดเลือด 
สมองประสบกับความยุ่งยากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน นั้นมักมีความ 
เกี่ยวเนื่องกับปัญหาทางร่างกาย ความคิดความเข้าใจ และการรับรู้ ที่มีผล
ต่อรปูแบบการประกอบกจิกรรม1 ซึง่นกักจิกรรมบ�ำบัดเป็นหนึง่ในทมีฟ้ืนฟู
สภาพ จ�ำเป็นต้องให้บรกิารโดยใช้กจิกรรมการรกัษาทีส่อดคล้องกบักิจวตัร
ประจ�ำวันพื้นฐาน และขั้นสูง ของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก2 ช่วยให้ผู้รับ
บริการอัมพาตครึ่งซีกมีความอิสระในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น เมื่อเทียบกับ
การไม่ได้รับการรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดหรือการให้บริการทั่วไป3 

กจิวตัรประจ�ำวนัเป็นองค์ประกอบหลกัในกจิกรรมการด�ำเนนิชวีติ 
และต้องน�ำมาตั้งเป้าประสงค์และวางแผนเป็นกิจกรรมการรักษา โดยต้อง
สอดคล้องกับความส�ำคัญ และมีความหมายต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้รับ
บริการอัมพาตคร่ึงซีก4 นักกิจกรรมบ�ำบัดมีบทบาทหลักที่ส�ำคัญในการส่ง
เสรมิให้ฟ้ืนฟสูภาพให้แก่ผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซีก กลบัไปมส่ีวนรวมในการ
ประกอบกจิกรรมการด�ำเนนิชีวติทีม่คุีณค่าของตนเอง จากการวจิยัมีการน�ำ
เทคโนโลยีความจริงเสมือน มาประยุกต์ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของรยางค์
ส่วนบน ในปี ค.ศ. 2003 ของ Yano, Yoshie และ Iwata โดยประดิษฐ์
อุปกรณ์ทีช่ือ่ว่า Gyro moments  และอปุกรณ์รบัข้อมลูผ่านร่างกายมนษุย์ 
โดยอาศัยหลักการ ไจโรสโคป (Gyroscope) โดยมีการเชื่อมประสานล้อ
หมนุ กบัมอเตอร์ทีค่วบคมุวงแหวนทีย่ดึให้เขม็ทศิอยูกั่บที ่จากปฏกิริยิาการ
หมนุอันเนือ่งจากแรงกระท�ำรอบแกนหมนุและการควบคมุแรงบดิ ท�ำให้น�ำ
มาประยุกต์ใช้ในการซ้อมกฬีา หรอืการฟ้ืนฟสูภาพของร่างกายเกีย่วกับการ
เคลื่อนไหว5-6  ซ่ึงโมเมนต์ของแรงความเฉื่อยและแรงเหวี่ยง มีบทบาทต่อ
มวลเม่ือมีการเคลื่อนที่ ท�ำให้ผลต่อการควบคุมการเคล่ือนไหว5 จาก
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีความจริงเสมือนและอุปสัมผัสเสมือน ดังกล่าว 
ได้มกีารพัฒนาสร้างต้นแบบไจโรโรลเลอร์ (Gyro Roller) ซ่ึงเป็นเทคโนโลยี
ความจริงเสมือนที่ผ่านจอภาพ แบบมีแรงป้อนกลับ โดย Ritthipravat7 
ซึ่งอาศัยหลักการของไจโรสโคปเช่ือมต่อกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ผู้ใช ้
มีส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวและแก้ปัญหา ตอบสนองจากจอภาพที่เห็น 
ซึ่งเป็นต้นแบบของระบบฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนมือและแขนส�ำหรับผู้รับ
บริการอัมพาตครึ่งซีก 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ซึ่งได้วัดสมรรถนะการท�ำงานของระบบการเคลื่อนไหวและประสิทธิภาพ
การเคลือ่นไหว จากการใช้ระบบปฏบิตักิารเทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน และ
อปุกรณ์สมัผสัเสมอืน อย่างไรกต็ามเพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงเกีย่วกบัข้อมลู
การรับรู้ แรงบันดาลใจ ความตั้งใจ พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก วิถีชีวิต 
และประสบการณ์การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงไม่สามารถอธิบายเป็น
ลกัษณะเชงิปรมิาณได้8 ท�ำให้ผูศ้กึษามคีวามสนใจทีจ่ะค้นหาความเชือ่มโยง
จากการน�ำเอาทักษะแขนและมือไปใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ หลังได้รับ
การฟ้ืนฟดู้วยไจโรโรลเลอร์ในผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซกีจากโรคหลอดเลอืด
สมอง และที่ส�ำคัญเคร่ืองมือเหล่านี้อาจเป็นเครื่องอ�ำนวยความสะดวกใน
การบ�ำบัด โดยน�ำมาส่งเสริมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการบริการทาง
กิจกรรมบ�ำบัด และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป โดยอุปกรณ์สัมผัสเสมือนเป็น
ตัวเช่ือมในการพัฒนาทักษะแขนและมือเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในกิจวัตร
ประจ�ำวันที่แท้จริงอย่างมีความหมาย และเกิดความส�ำคัญส�ำหรับการ
ประกอบกิจกรรมการด�ำเนินชีวิต

ดังนั้น เทคโนโลยีความจริงเสมือนและอุปกรณ์สัมผัสเสมือน 
สามารถน�ำมาใช้เป็นกิจกรรมการรักษาให้แก่ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก 
ช่วยให้เกิดการมีส่วนรวมในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ภายใต้การควบคุมโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยเชื่อมโยงจากการจ�ำลองสภาพแวดล้อมเสมือน 
ให้ผูร้บับรกิารมปีฏสิมัพนัธ์ทางกาย ประสาทสมัผสั อารมณ์ การรบัรู ้ความ
คดิความเข้าใจ คล้ายกับเหตุการณ์ในส่ิงแวดล้อมจรงิ9 แม้ว่าในประเทศไทย
ได้เคยมีการศึกษาปัจจัยบางประการ ถึงความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันและศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน10 รวมทั้งมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้และค�ำ
แนะน�ำแก่ผู้รับบริการโรคหลอดเลือดสมอง11 แต่ยังไม่มีการศึกษาเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับการให้บริการด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพ่ือฟื้นฟู
สภาพ ต่อการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซกีจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตปฏิบัติของผู้รับบริการอัมพาต
ครึ่งซีก และใช้แนวทางในการวางแผนการรักษาต่อไป

วัตถุและวิธีการ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาโปรแกรมการรักษาด้วยไจโรโรลเลอร์ซึ่งเป็น

เทคโนโลยีความจริงเสมือน กระตุ้นให้มีการปฏิสัมพันธ์ของแขนและมือ 
กับเกมฝึกบนจอภาพ ณ คลินิกกิจกรรมบ�ำบัด คณะกายภาพบ�ำบัด 
มหาวทิยาลัยมหิดล ช่วงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 - มกราคม พ.ศ. 2558 
เป็นผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 20 - 70 ปี 
ไม่มีปัญหาด้านการส่ือภาษา (Aphasia) ผ่านการทดสอบ Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) Thai version ได้คะแนนมากกว่า 26 คะแนน 
ขึ้นไป จ�ำนวน 5 ราย โดยใช้อุปกรณ์ แบบประเมิน และฐานข้อมูลดังนี้ 1) 
เวชระเบียนและฐานข้อมูลของผู้รับบริการ 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
เก่ียวกับการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยี
ความจริงเสมือน 3) แบบประเมิน Barthel index (ฉบับภาษาไทย) 12 
4) ชดุอปุกรณ์เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน (ไจโรโรลเลอร์) (รปูที ่1) การศกึษานี ้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหดิล โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา รบับรกิารด้วยเทคโนโลยคีวามจรงิเสมือน 
(ไจโรโรลเลอร์) ประมาณ 1 - 1.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ หลังการทดสอบท�ำการสัมภาษณ์ประสบการณ์ที่ได้รับเทคโนโลยี
ความจริงเสมือน และสะท้อนทัศนคติเชิงลึก ความรู้สึก ความคิด ความ
เข้าใจ ศกัยภาพการท�ำงานของแขนและมอืทีเ่ปลีย่นแปลงสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมการด�ำเนินชีวิตของตนเองทั้งที่บ้านและ
ชมุชน ผ่านการวเิคราะห์แก่นสาระ13 เพือ่หาประเดน็ทีใ่กล้เคยีงกนั เกดิเป็น
ประเด็นส�ำคัญของค�ำตอบที่เชื่อมโยงกับข้อมูลภายใน สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น14 ภายใต้ประเด็นหลักและประเด็นรอง และน�ำไปสู่
การแปลผล15 และค�ำตอบของการศึกษา

รูปที่ 1 ไจโรโรลเลอร์ และตัวอย่างการใช้งานกับผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมอง
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ผล 
จากการเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา ณ คลินิกกิจกรรมบ�ำบัด และให้

สัมภาษณ์หลังที่ได้รับการบริการด้วยไจโรโรลเลอร์ พบว่ามีผู้สมัครเข้าร่วมทั้งหมด 5 ราย ด้วยความเต็มใจ และพร้อมเข้ารับบริการผ่านการนัดหมายตาม
ช่วงเวลาที่ได้ก�ำหนด พร้อมได้รับการอนุญาตจากญาติ และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย และอนุญาตให้สัมภาษณ์หลังได้รับบริการ ซ่ึงผล 
การสัมภาษณ์ได้ใช้ชื่อสมมุติแทนชื่อจริง ได้แก่ มะขาม มะพร้าว มะไฟ มะนาว และมะลิ ซึ่งอายุ เพศ วัย ที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=5)

ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง  จ�ำนวน        

เพศ ชาย
หญิง

3
2

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค 2 - 3 ปี
3 -  4 ปี

มากกว่า 4 ปี

3
1
1

ช่วงอายุ 30 - 40 ปี
41 - 50 ปี
51 - 60 ปี
61 - 70 ปี

1
1
2
1

ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน: 

Bathel Index (ฉบับภาษาไทย)

คะแนน
70 - 80
81 - 90
91 - 100

2
3
-

ร่างกายที่อ่อนแรง ขวา
ซ้าย

3
2

จากศกึษาพบประเดน็หลกัและประเดน็รองของผู้เข้าร่วมวจัิย หลังได้รบัการบรกิารด้วยเทคโนโลยอีปุกรณ์สัมผัสเสมอืนจรงิ ทีเ่ก่ียวข้องกบักจิกรรม
การด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลักส�ำคัญ ได้แก่ มุมมอง กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมที่มีส่วนรวมกับผู้อื่น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ประเด็นหลักและประเด็นรองที่สัมพันธ์กับมุมมองและกิจกรรมการด�ำเนินชีวิต

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. มุมมอง 1.1 ทักษะและการพัฒนา
1.2 ความเหมาะสมของเวลา อุปสรรค และความท้าทาย
1.3 การน�ำไปประยุกต์ใช้

2. กิจวัตรประจ�ำวัน 2.1 การเคลื่อนย้ายตนเอง
2.2 การอาบน�้ำและแปรงฟัน
2.3 การแต่งตัวและแต่งหน้า
2.4 การรับประทานอาหาร

3. กิจกรรมที่มีส่วนร่วมกับผู้อื่น 3.1 กิจกรรมภายในบ้าน 
3.2 กิจกรรมนอกบ้าน

1. มุมมอง
มุมมองของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก แสดงออกมาจากการ 

มีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นความรู้สึก
ของผู้เข้าร่วม เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ และปรับตัว และตอบสนองต่อสิ่งที่ตนเอง
ได้รับการบริการ และได้ปฏิบัติมาประมาณ 8 สัปดาห์ สะท้อนออกมาเป็น 
มมุมอง และแนวคดิทีม่ต่ีอประสทิธภิาพของรูปแบบการบ�ำบดั ประกอบด้วย

1.1 ทักษะและการพัฒนา
ผูเ้ข้าร่วมศกึษาส่วนใหญ่ รูส้กึว่าตนเองได้พฒันาทกัษะ 
หลังได้รับกิจกรรมการใช้อุปกรณ์สัมผัสเสมือนไจโร
โรลเรอร์ โดยเฉพาะแขนและมือข้างอัมพาตที่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการเคลื่อนไหว ดังค�ำพูดที่ว่า
“จากทีต่รงข้อมือมนัเคยตก และมนัก�ำตลอด เดีย๋วน้ี	
มนัเริม่คลายได้ มนัเหยยีดกระดกได้มากขึน้” (มะไฟ)
“ช่วยให้เรารู้สึกว่า เราต้องเคลื่อนมือ เคล่ือนแขน
ค่ะ” (มะลิ)
“มันช่วยฝึก ประสาทรับรู้ แล้วมีความรู้สึกว่ามีการ

เคลื่อนไหวของมือดีขึ้น” (มะขาม)
“จากเดิมที่เคลื่อนไหวไม่คล่อง เนื่องจากเกร็งที่มือ 
ตอนนี้รู้สึกอาการเกร็งที่ข้อมือ ข้อศอกลดลงบ้าง” 
(มะพร้าว)

1.2 ความเหมาะสมของเวลา อุปสรรค และความท้าทาย
การบ�ำบัดด้วยอุปกรณ์สัมผัสเสมือน ระยะเวลาใน
การให้การบ�ำบัดประมาณ 1- 1.5 ชั่วโมง ในจ�ำนวน 
3 เกม ได้แก่ G-Math, G-Drive และ G-Matching 
ซึ่งอยู่กับความชอบของแต่ละผู้เข้าร่วมศึกษาที่มี 
ความแตกต่างกัน ในแต่ละชนดิของเกม อาย ุและวยั 
ท�ำให้ระดบัความสามารถในการฝึกฝนอปุกรณ์สมัผสั
เสมือนไจโรโรลเลอร์ที่แตกต่างกันไป ดังค�ำพูดของ 
ผู้เข้าร่วมศึกษา ที่ว่า
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 “ส�ำหรบัเวลามคีวามเหมาะสมครับ ของผมประมาณ
ครึ่งชั่วโมง และก็ยังไม่ค่อยเข้าใจกับการใช้เครื่องนี้
สักเท่าไร คือเคร่ืองมันไม่เร็ว มันไม่ตามที่เราคิด….
เช่น ยกแขนซ้าย แล้วมันไปข้างซ้ายช้าย” (มะขาม)
“รู้สึกว่ามันท้าทายนะคะ มันเป็นเอนเตอร์เทนอย่าง
หนึ่ง ท�ำให้สนใจอยากฝึก แต่อยากจะให้เพิ่มอีกสัก
หลายๆ เกมหน่อย แล้วก็ตัวเซนเซอร์ไม่ค่อยดีค่ะ” 
(มะลิ)
“ช่วงเวลาฝึกก็โอเคครับ แต่เกม G-Drive ตรงเวลา
อยู่ล๊อคกลางมันควบคุมยาก เราอยู่ซ้ายจะมากลาง
มาเกบ็เหรยีญ มนัผ่านเหรยีญแล้วมนัไม่เกบ็” (มะไฟ)
“กด็ค่ีะ แต่ช่วงทีฝึ่กตวัแฮนด์จบัเหมือนมแีรงต้าน มนั
น้อยไป อยากให้เพิม่ และมโีปรแกรมเยอะกว่านีค่้ะ” 
(มะนาว)

1.3 การน�ำไปประยุกต์ใช้
ผูเ้ข้าร่วมศึกษาจะมกีารปรบัวธิกีารประกอบกจิกรรม
การด�ำเนินชีวิต ซึ่งพบว่าจะมีความแตกต่างกันใน
แต่ละบคุคล เนือ่งจากระดบัความสามารถทีแ่ตกต่าง
กัน เพื่อให้สามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ดังบท
สัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมศึกษา ที่ว่า 
“ท�ำให้กินข้าวได้ดีข้ึนหน่อย อย่างเวลากลับไปบ้าน
ทานข้าว ก็พยายามใช้มือซ้าย จับช้อนส้อมมากขึ้น” 
(มะขาม)
“รูส้กึว่ามอืมนัเหยยีด และผมสามารถเอามอืข้างเสีย
มาช่วยถูตัวเวลาอาบน�้ำได”้ (มะไฟ)
“ได้ลองบ้าง อย่างที่ไปลองประยุกต์คือจับเมาส์
คอมพิวเตอร์ เพราะเป็นงานที่ชอบอยากท�ำ  แต่ก็
ท�ำได้บ้าง ไม่ได้บ้างค่ะ” (มะลิ)

2. กิจวัตรวัตรประจ�ำวัน
การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นพื้นฐานทักษะชีวิตในกิจกรรม

การด�ำเนนิชวีติ การฟ้ืนฟูด้วยเทคโนโลยอุีปกรณ์สมัผสัเสมอืนจรงิ ถือว่าเป็น
ผู้ช่วย หรือเพิ่มแรงเสริมให้แก่นักบ�ำบัด เพื่อน�ำพาผู้รับบริการไปสู่การดึง
ศกัยภาพของตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่ประกอบด้วย การเคลือ่น
ย้ายตนเอง การอาบน�้ำแปรงฟัน การแต่งหน้าและแต่งตัว การรับประทาน
อาหาร ดังบทสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมศึกษา ที่ว่า

2.1 การเคลื่อนย้ายตนเอง
การเคลือ่นย้ายตวั มกีารใช้รยางค์ขาและแขนเพือ่ท�ำ
กิจกรรมที่ตนเองต้องการ ซึ่งเป็นปัญหาส�ำหรับผู้รับ
บริการอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ต่างๆ และจ�ำเป็นต้องใช้มือและแขน ควบคู่ไปกับ
การพาตัวเองไปสู่พื้นที่ในการประกอบกิจกรรมนั้น 
หลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีอุปกรณ์สัมผัส
เสมือนจริง พบว่าผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกมีทักษะ
เพิ่มขึ้น ดังค�ำพูดของผู้เข้าร่วมศึกษา ที่ว่า
“เวลาพาตวัเองเข้าห้องน�ำ้เนีย่ ยงัรูส้กึเดนิล�ำบากอยู่ 
แต่สามารถใช้มอืเปดิไฟ และสมัผสัสิ่งของต่างๆ ได้ดี
ขึ้น โดยเฉพาะการใช้มือและแขนพยุงกับราวจับ” 
(มะลิ)
“ช่วยได้เยอะ ใช้มือเปิดประตูบานเลื่อน และจับราว
ในห้องน�้ำ” (มะขาม)
“ก็จะล�ำบากค่ะ เวลาเดินต้องคอยระวัง ไปช้าๆ แต่
จะใช้มือเกาะกับราวจับไปเรื่อยๆ” (มะนาว)
“ใช้มอืช่วยบางส่วน ป้องกนัล้มอย่างทีม่อีะไรมาขวาง

ภายในห้อง มือสองข้างช่วยพยุงบ้างไม่ให้ลื่นล้ม
ครับ” (มะไฟ)

2.2 การอาบน�้ำและแปรงฟัน
การอาบน�้ำ และแปรงฟันเพื่อท�ำความสะอาดช่อง
ปากเป็นกิจวตัรประจ�ำวนัทีจ่�ำเป็นและต้องท�ำทกุวนั 
เพือ่รกัษาสุขภาวะอนามยัทีดี่ แต่อาจมปัีญหาในการ
เคลื่อนไหวร่างกายซีกอัมพาตท�ำให้เกิดความยาก
ล�ำบากในการอาบน�้ำ ล้างหน้า และแปรงฟัน และ
พบว่าหลังได้รับการฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีอุปกรณ์
สัมผัสเสมือนจริง ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งมีทักษะใน
การท�ำกิจกรรมดังกล่าวเพิม่ขึน้ ดังบทสัมภาษณ์ทีว่่า
“ตอนนี้ยังใช้มือข้างที่ไม่ถนัดบีบยาสีฟันไม่ได้ แต่ก็
น�ำมาช่วยมาถูตัว และใช้อีกทีตอนหนึ่ง ก็ คือ ตอน
เช็ดตัวครับ” (มะนาว)
“จากเมื่อก่อนจะเอื้อมไม่ถึง ก็ ถูได้บ้าง แต่เดี๋ยวนี้
สามารถยกมือขึ้นมาได้สูง และเข้าไปตามซอกของ
ร่างกายได้ อาบน�้ำสะอาดขึ้น” (มะไฟ) 
“ผมใช้มอืข้างดจีบัฝักบวั ใช้มือเสยีจับราวจบั ร่วมกับ
จับฟองน�้ำถูสบู ่ และช่วยล้างหน้าที่อ่างล้างมือ” 
(มะขาม)
 “ช่วงอาบน�้ำผมน�ำมืออีกข้างมาถูตัวและถูผมตอน
สระด้วย ส่วนแปรงฟันใช้ข้างปกติ เพราะมันยาก
ครับ” (มะพร้าว)

2.3 การแต่งตัวและแต่งหน้า
การแต่งตัวและแต่งหน้าเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้เข้า
ร่วมศึกษา โดยเป็นกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องใช้ความ
คล่องแคล่วของแขนและมือ ได้แก่ การใช้เคร่ือง 
ส�ำอางค์ การใชเ้ครือ่งประทินผิว อปุกรณเ์สรมิความ
สวยงาม การใส่เส้ือ การติดกระดุม การใส่ถุงเท้า
รองเท้า ซึง่ผูร้บับรกิารอมัพาตครึง่ซกีได้มกีารปรบัวธิี
การและการใช้อุปกรณ์เพื่อให้สามารถประกอบ
กิจกรรมดังกล่าวนี้ได้ตามความต้องการ ดังบท
สัมภาษณ์ที่ว่า
 “ไม่ค่อยแต่งหน้าค่ะ ทาลิปสติกบ้าง แต่เป็นลิปมัน 
ส�ำหรับเสื้อชอบใส่เสื้อยืดค่ะ เสื้อที่มีกระดุมก็อยาก
ใส่ รอมือมันดีขึ้นก่อน ส่วนยกทรงหนูใช้วิธีการสอย
ก่อน แล้วก็ค่อยใส่ ค่อยสวมหัวเอา” (มะลิ)
 “แต่งหน้าบ้างค่ะ แต่แต่งบางๆ ไม่ใช้เครื่องส�ำอางค์
ฉูดฉาด ทาโลชั่นก่อนนอน เอามือข้างอ่อนแรงมา
ประคองบ้างเวลาเปิดฝา ส่วนเสือ้ชอบใส่เสือ้ยดืทีไ่ม่มี
กระดุมหรือซิปแต่เลือกคอกว้างๆ กางเกงก็กางเกง	
สแล็ค ไม่ฟิต” (มะนาว)
“หน้าไม่ค่อยทาครีมครับ แต่โกนหนวดโกนเคราเอง
ใช้มือข้างดีครับ เสื้อ กางเกง กางเกงในก็ใส่ได้สบาย
ครับ แต่ยากที่สุดคือใส่รองเท้าผ้าใบ บังเอิญผมชอบ
ครับ คือ รองเท้าผ้าใบ มันมีเชือก มันจะต้องใช้สอง
มือในการมัด ถ้าเป็นคัทชูก็ไม่เป็นไรครับ” (มะไฟ)

2.4 การรับประทานอาหาร
ผู้เข้าร่วมศึกษาไม่มีภาวะการกลืนล�ำบาก แต่ก็พบ
ความยุ่งยากในการใช้แขนและมือเพ่ือรับประทาน
อาหาร แม้ว่าจะใช้ข้างเดียวได้แต่มีความประสงค์ที่
จะใช้มืออีกข้างที่อ่อนแรงมาช่วยในการตัก และจับ
หรือประคองภาชนะ และอาหารบางอย่าง ร่วมทั้ง
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การรบัประทานอาหารร่วมกนัผูอ้ืน่ และทีร้่านอาหาร 
ได้รับการฟื้นฟู ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกอธิบายถึง
การท�ำกิจกรรมดังกล่าว ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า
“ทานอาหารทัว่ไปปกตค่ิะ เริม่ใช้มอืข้างอ่อนแรง เริม่
มีแรงข้ึน แต่ก็ยังไม่ได้น�ำมาช่วยประคอง ส่วนใหญ่
จะเอามันวางที่ตักค่ะ” (มะลิ)
“ปกติใช้มือข้างเดียว ถือช้อนอย่างเดียว แต่เดี๋ยวนี้
จะใช้ส้อมอกีข้างหนึง่ เวลากนิข้าวจะหมด ก็เอาส้อม
ไปช่วยนดิหนึง่ เอามอืข้างเสยีไปช่วยแต่ยงัก�ำไม่ค่อย
ดี คือมันจะเกร็ง พอคลายก็เหมือนไม่มีแรง” 
(มะขาม)
 “ก็ใช้มือซ้ายถือช้อนครับ ส่วนมือข้างขวา นานๆ 
มากจะใช้สกัทคีรบั ถ้าใช้มอืขวาทีไ่ม่ถนดักบัข้าวส่วน
ใหญ่จะไม่มีน�้ำครับ เช่น ข้าว ตักกับข้าวมา แล้วก็ใช้
มือขวาตักใส่เข้าปาก” (มะไฟ)

3. กิจกรรมที่มีส่วนรวมกับผู้อื่น
3.1 กิจกรรมในบ้าน

เป็นกจิกรรมทีม่คีณุค่าและมคีวามหมายในการใช้เวลาร่วมกับ 
ครอบครวั โดยสมาชกิในครอบครัวได้อยูร่่วมกนั มกีารเรยีนรู ้
ซึง่กนัและกนั ได้แบ่งปันกจิกรรมทีท่�ำร่วมกนัใส่ใจความรูสึ้ก
ต่อกัน  ก่อให้เกิดผูกพันและเข้าใจซึ่งกันและกัน ผู้เข้าร่วม
วิจัย มีความต้องการในการท�ำกิจกรรมในบ้านร่วมกัน
ครอบครัวเช่นกัน แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกาย 
รยางค์แขนและขา ท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการประกอบ
กจิกรรมดงักล่าว หลงัได้รบัการฟ้ืนฟ ูท�ำให้ได้มกีารกลบัไป
สู่การประกอบกิจกรรมอีกครั้ง สะท้อนให้เห็น ทั้งความคิด 
ความรู้สึก และการปฏิบัติตน ดังถ้อยค�ำบทสัมภาษณ์ที่ว่า
“ตอนเยน็กไ็ปเดนิทีส่วนหน้าบ้านประมาณ 5 รอบ รอบละ 
20 เมตร ช่วยภรรยารดน�้ำต้นไม้บ้าง ท�ำสวนปลูกไม้	
ดอก ไม้ประดบัในกระถางร่วมกนั และบางครัง้ลูกก็เอาเก้าอี้
มารองให้นั่งแล้วถอนหญ้าที่กระถาง” (มะขาม)
“ร่วมท�ำอาหารกับเค้าบ้าง เป็นบ้างครั้ง เดิมเป็นคนชอบ	
ท�ำอาหาร แต่เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยได้ท�ำบ่อย แต่ก็พยายามเป็น
ลูกมือ ช่วยหุงข้าวค่ะ เพราะมันเป็นกิจกรรมที่ใช้ 2 มือ	
พอไหว แต่หั่นหมู หั่นเนื้อยังไม่ได้ลอง คิดว่ามันยากค่ะ 
เพราะถ้าจับแล้วมันเคลื่อนที่มันก็แย่ อาจถูกมีดบาดมือได้ 
สามีก็ไม่ให้ท�ำที่เสี่ยง เปลี่ยนมาเป็นผัดใช้ตะหลิว ละก็ชิม” 
(มะลิ)
“ท�ำสวนง่ายๆ ปลกูดอกไม้ในกระถาง แล้วก็รดน�ำ้วนัเว้นวนั	
เอาสุนัขไปเล่นกันหน้าบ้านพร้อมกับลูกและสามีบ้าง	
แต่ส่วนใหญ่จะชอบอ่านนิทานให้ลูกฟังค่ะ” (มะนาว)
3.2 กิจกรรมนอกบ้าน
เป็นกิจกรรมที่อาศัยทักษะชีวิตที่อยู่ภายนอกจากบ้านของ
ตนเอง ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากกิจกรรมภายในบ้าน 
ต้องแบ่งปันสถานที่ พื้นที่ ธรรมชาติ เวลา ร่วมกับผู้อื่น 
ที่ไม่ใช่คนในครอบครัวตนเอง มีกฎหมายและกติกาของ
มารยาททางสงัคมและวฒันธรรม กจิกรรมเหล่านีก่้อให้เกดิ
การแลกเปลี่ยน เรียนรู้กับผู้อื่น เกิดความคิดสร้างสรรค์ 
ผ่อนคลาย และสนุกกับสิ่งแวดล้อมที่ออกไปส�ำรวจ และ
ประกอบกิจกรรมเหล่านั้น สอดคล้องกับบทสัมภาษณ ์
ที่กล่าวว่า	

“ได้ไปท�ำบุญทีว่ดับ้าง ใช้มอืทัง้สองประคองถวายสิง่ของให้
พระ ตอนไปท�ำสังฆทาน ท�ำแล้วรู้สบายดี อ่ิมบุญดีครับ” 
(มะขาม)
“ผมกับเพ่ือนๆ เพิ่งไปเมืองเพชรมา อย่างตอนขึ้นเขาวัง	
ผมก็ค่อยๆ ขึ้น บันไดมันสูง และก็ไม่ได้คิดว่าเป็นภาระ	
ให้เพือ่นด้วย กข็ึน้ไปข้างบนดเูจดย์ี และ ทวิทศัน์ ต่อจากนัน้	
กไ็ปชะอ�ำ สนกุกบัเพือ่นๆ รมิหาด ทัง้ป้ิง ย่าง และชอบมาก
ที่มารวมตัวกันอีกครั้ง” (มะไฟ)
“ออกไปช่วยงานที่ออฟฟิศสามีบ้าง ก็ล�ำบากเหมือนกัน
เพราะไม่มีลิฟท์ แต่ออฟฟิศใกล้สวนรถไฟ เลยชอบ	
เพราะท่ีนัน่อากาศ ดี ต้นไม้เยอะ และชอบไปให้อาหารปลา 
ดูอุทยานผีเสื้อ และแมลง คือชอบถ่ายภาพด้วย เลยชอบ
ธรรมชาติค่ะ” (มะลิ)
“ผมชอบดูพระครับ เลยมีโอกาสไปเที่ยวพิพิธภัณฑ	์
พระเครื่องหลายๆ ที่ บางที่ก็ไม่มีราวจับให้คนพิการ	
แต่ผมก็ไปครับเพราะใจมันชอบ แต่ที่ไปบ่อยคือ สนาม	
พระเครื่อง เพราะได้ส่องพระ ได้พบปะเพื่อนฝูงวงการ
เดียวกัน และทีส่�ำคญั ได้เช่าพระเครือ่งทีเ่ราชอบมาด้วยครบั
(มะพร้าว)

วิจารณ์  
การใช้เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน เพือ่บ�ำบดัแก่ผู้รบับรกิารพบงาน

วิจัยเชิงคุณภาพของ Fager16 ศึกษาการใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน 
ในการให้บริการแก่ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วยโรคผิวหนังแข็ง รวม 10 ราย 
พบสองประเด็นหลัก ได้แก่ มุมมองที่มีต่อเทคโนโลยีเครื่องช่วย และ 
การใช้เทคโนโลยสี�ำหรบัการบ�ำบดั ซึง่เกีย่วข้องกบัการใช้งาน หน้าที ่โอกาส 
เวลาเหมาะสมในการน�ำมาใช้เพ่ือส่งเสริมให้เป็นเครื่องมือช่วยบ�ำบัด และ
เกิดแรงจูงใจ น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมทางสังคม สอดคล้อง
กับการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด 
สมองได้สะท้อนประสบการณ์ออกมา ประกอบด้วย มมุมอง ต่อไจโรโรลเลอร์ 
ด้านทักษะการประกอบ กิจวัตรประจ�ำวัน โดยมีการพัฒนาความสามารถ 
และท�ำ กิจกรรมภายในบ้านและกิจกรรมนอกบ้าน ที่ต้องท�ำร่วมกับผู้อื่น 
หลังได้รับบริการด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 

	คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Celinder17 และ Peoples ในปี ค.ศ. 
2012 ในผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองชาวเดนมาร์ก 
จ�ำนวน 9 ราย ได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน Wii 
Sports® ประมาณ 30 นาท ีเป็นเวลา 3 สัปดาห์  จากนัน้ใช้วธิกีารสัมภาษณ์ 
กึง่โครงสร้าง เพือ่ค้นหาประสบการณ์ทีเ่ชือ่มโยงการท�ำกิจกรรมการด�ำเนนิชวีติ 
ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ซึ่งประกอบด้วยประเด็นหลัก ได้แก ่
ความหลากหลายการลงมือท�ำกิจกรรม อุปสรรค และความท้าทาย ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการประกอบกจิกรรมทัง้การฟ้ืนฟสูภาพ และกจิกรรมยามว่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ในผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอด
เลือดสมอง ในประเด็นเกี่ยวกับ มุมมอง กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมที่
มีส่วนร่วมกับผู้อื่น พบการเปล่ียนแปลงตนเอง โดยผู้รับบริการอัมพาต 
คร่ึงซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง สามารถประกอบกจิกรรมการด�ำเนนิชวีติ
โดยเฉพาะกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้มากขึ้น 

	ในขณะทีก่ารศกึษาของ Wingham18 พบว่า ผูพิ้การอมัพาตครึง่ซกี 
จากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล สะท้อนประสบการณ์หลังการใช้
เทคโนโลยีเสมือนจริง Nintendo Wii SportsTM game (WiiTM) ท่ีบ้าน 
ซึ่งประกอบด้วยเกม 5 เกม ซึ่งมีความหลากหลายให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 
โบวล่ิง เทนนิส กอล์ฟ ชกมวย และเบสบอล พบว่าสามารถช่วยส่งเสริม
สหพันธ์ของมือและตา รวมทั้งความสามารถในการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว
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ขณะท�ำกิจกรรมได้ซ่ึงตรงกับประเด็นการศึกษา พบว่าหลังจากได้รับ
เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน ช่วยส่งเสริมให้แขนและมอืข้างอ่อนแรงเกิดการ
พัฒนาเพิ่มทักษะการเคลื่อนไหว ในขณะที่ไจโลโรเรอร์ ประกอบด้วยเกม 
3 เกม ได้แก่ G-math, G-Drive และ G-Matching และสิ่งที่สอดคล้องกัน 
คือผู้เข้าร่วมได้ใช้ทักษะการเคลื่อนไหวของรยางค์แขนและมือ ผ่านการ 
รับรู้ด้านการมองเห็นและการได้ยินเสียง นอกจากนั้นยังช่วยให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพความคิดความเข้าใจต่อการแก้ปัญหาในแต่ละเกม แม้ว่า 
จะมคีวามยากล�ำบากในช่วงแรก แต่กลบัมคีวามสนกุและท้าทายหลงัมกีาร
ปฏิสัมพันธ์กับเทคโนโลยีความจริงเสมือน

	ไจโรโรลเลอร์ เป็นเทคโนโลยคีวามจริงเสมอืนฟ้ืนฟตู้นแบบในราคา
ประหยดั ให้แก่ผูบ้�ำบดัเพือ่ใช้เป็นทางเลอืก และส่งเสรมิการเคลือ่นไหวของ
รยางค์แขนและมือแก่ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยอาศัยหลักการไจโรสโคป ผ่านการเล่นเกม ที่ออกได้ออกแบบไว้ นับว่า 
เป็นประโยชน์ต่อการฟื้นฟูทางการแพทย์ ทั้งในแง่ต้นทุนในการผลิตที่ 
ไม่สูงเกินไป และลดการน�ำเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งอาจน�ำไปเป็นเครื่องมือ
เสริมทางเลือกในการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านการเคลื่อนไหวของแขน
และมือ ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการบ�ำบัดฟื้นฟูแขนและมือข้างอ่อนแรง และ
ส่งเสริมให้เกิดความพยายามน�ำข้างที่อ่อนแรงมาประกอบกิจกรรมต่างๆ  
พร้อมกับการฟื้นฟูความคิดความเข้าใจ เกิดการวางแผน และแก้ปัญหา 
ตามโปรแกรมที่ก�ำหนดสัมพันธ์กับระดับความยากง่ายของผู้รับบริการ

	จากการศึกษาพบข้อจ�ำกัดการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพียง 5 ราย 
โดยเก็บข้อมูลเฉพาะบุคคลที่มารับบริการทางกิจกรรมบ�ำบัด ณ คลินิก
กิจกรรมบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล ซึง่เป็นศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพ ท�ำให้ไม่มข้ีอมลู
ที่หลากหลายของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ท�ำให้ไม่ครอบคลุมทุกมิติ นอกจากนี้ 
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมงานการศกึษาพจิารณาจากความสะดวก
ในการเก็บข้อมูล ซึ่งหากเป็นผู้รับบริการที่อยู่ไกลจากคณะกายภาพบ�ำบัด
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ศึกษาไม่สามารถท�ำการเก็บข้อมูลได้ เนื่องจาก 

ข้อจ�ำกัดทางด้านเวลาและสถานที่ นอกจากนี้พบว่าหัวข้อในการสัมภาษณ์
ในบางหัวข้อยังไม่ชัดเจน ท�ำให้ข้อมูลเชิงลึกบางส่วนไม่ครอบคลุม 
ในบางประเด็น โดยเฉพาะความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อต่อเทคโนโลยีความจริง
เสมือน อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดเหล่านี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุง และพัฒนางานศึกษาในอนาคต

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ ของ

ผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีกเก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวันและการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวัน ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับการท�ำกิจกรรมบ�ำบัด โดยใช้ 
เครื่องมือไจโรโรลเลอร์ พบว่า ผู้รับบริการส่วนมากมีทักษะชีวิตในการ
ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มข้ึน และมีข้อจ�ำกัดขีดความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมการด�ำเนินชีวิตลดลง   โดยสะท้อนออกมาเป็นความรู้สึก
ถึงมุมมองการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรมที่มีส่วนร่วมกับผู้อ่ืน 
ภายหลังได้รบัการบรกิารด้วยเทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน ส่งเสรมิให้เกิดการ
เคลื่อนไหว ปฏิสัมพันธ์ไปพร้อมกับเกม เพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูแขนและมือ 
ความคิดความเข้าใจ และเพิม่แรงจงูใจให้แก่ผู้รบับริการในการปฏบัิติตนต่อ
การฟื้นฟูสภาพ และน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้กับกิจวัตรประจ�ำวัน และ
กิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นได้ตามศักยภาพแห่งตน
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